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CONTRATO 62/2026
PRC N2 34/2026
DISPENSA DE LICITACAO N2 11/2026

CONTRATO DE GESTAO — ANO BASE 2026

CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
ARCEBURGO E O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA
MICRORREGIAO DE PASSOS - CISMIP, PARA REGULAMENTAR O
DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE ARCEBURGO,
pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF n2 17.899.717/0001-10, sediado a RUA CEL
CANDIDO DE SOUZA DIAS, 1033, bairro CENTRO, ARCEBURGO/MG, por intermédio da Secretaria Municipal de
Saude, neste ato representada por sua Prefeita Municipal, Senhora MARGARETH OLIVEIRA ANACLETO,
brasileira, estado civil CASADA, profissio: SERVIDORA PUBLICA, residente e domiciliado na cidade de
ARCEBURGO/MG, inscrito no CPF sob o n2 170.xxx.xxx-58, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro
lado a ORGANIZACAO SOCIAL CISMIP - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE
PASSOS, Associacdo Civil de direito privado, sem fins lucrativos, com seus atos constitutivos devidamente
registrados e arquivados no 12 Cartério de Registro de Titulos e Documentos de Passos, Estado de Minas Gerais,
sob n2 378, no Livro A-1, folha 172, em 15 de maio de 1996, com sede na Rua Coronel Jodo de Barros, n.2
1490, na cidade de Passos, Estado de Minas Gerais, inscrito no CNPJ sob o n2 01.208.564/0001-87, neste
ato representada por seu Presidente, Senhor NORIVAL FRANCISCO DE LIMA, brasileiro, estado civil: CASADO,
profissdo: EMPRESARIO, inscrito no CPF sob o n2 172.xxx.xxx-87, residente e domiciliada na cidade de ITAU DE
MINAS/MG, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Federal n2 9.637, de 15 de
maio de 1998, e considerando o Estatuto Social da Organizacdo Social CISMIP, Capitulo VI, e ainda em
conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Satide — SUS, estabelecidos nas Leis Federais n®
8.080/90 e n® 8.142/90, com fundamento na Constituicdo Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes,
RESOLVEM celebrar o presente Contrato de Gestao referente ao fomento e execugao de atividades e servigos

de saude aserem
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disponibilizados pela CONTRATADA, cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato,

mediante as seguintes cldusulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E DA FINALIDADE

O presente Contrato de Gestdo, Lei Federal n° 9.637/98, tem por objeto a parceria entre o MUNICIPIO e a
ORGANIZAGAO SOCIAL CISMIP, com a finalidade de fomento e execugdo de atividades relacionadas com o
atendimento aos casos de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, fornecendo, inclusive,
Procedimentos com finalidade diagndstica, Procedimentos clinicos, Procedimentos cirurgicos, Ortese/
protese/materiais especiais, materiais e equipamentos médicos, medicamentos e dietas especiais, transporte de
pacientes e Ac¢ées complementares da atencdo a saude, de forma complementar aos servicos executados
diretamente pelo CONTRATANTE, de acordo com os principios éticos e as normas reguladoras dos SUS — Sistema
Unico de Saude, instituido pela Lei Federal n2 8.080/90, e em conformidade com os Anexos Técnicos | e Il que
integram este instrumento mas sem exclusdo de qualquer outro atendimento regulamentado, ainda que nao
previsto nos anexos.

Pardgrafo Unico: Para consecucdo do objeto constante desta cldusula, considera-se:

L Média Complexidade ambulatorial: € composta por a¢des e servicos que visam atender aos principais

problemas e agravos de saude da populagdo, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica
demande a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para
o apoio diagndstico e tratamento: consultas/atendimentos/acompanhamentos eletivos (exceto PSF) e
em urgéncias (em geral), procedimentos especializados realizados por profissionais médicos, outros
profissionais de nivel superior e nivel médio; cirurgias ambulatoriais especializadas; procedimentos
trdumato-ortopédico; acbes especializadas em odontologia; patologia clinica; anatomopatologia e
citopatologia; radiodiagndstico; exames ultra-sonograficos; diagnose; fisioterapia; terapias
especializadas; medicamentos; proteses e Orteses; anestesia.

(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/colec_progestores_livro9.pdf)

1. Alta Complexidade: Conjunto de procedimentos que, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando

propiciar a populagdo acesso a servicos qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencdo a
saude: assisténcia ao paciente portador de doenca renal crbnica; assisténcia ao paciente oncoldgico;
cirurgia cardiovascular; cirurgia vascular; cirurgia cardiovascular pediatrica; procedimentos da
cardiologia intervencionista; procedimentos endovasculares extracardiacos; laboratério de
eletrofisiologia; assisténcia em trdumato-ortopedia; procedimentos de neurocirurgia; assisténcia em
otologia; cirurgia de implante coclear; cirurgia das vias aéreas superiores e da regido cervical; cirurgia

da calota craniana, da face e do sistema estomatognatico; procedimentos em fissuras labio-palatais;
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reabilitacdo protética e funcional das doencas da calota craniana, da face e do sistema

estomatognatico; procedimentos para a avaliacdo e o tratamento dos transtornos respiratérios do

sono; assisténcia aos pacientes portadores de queimaduras; assisténcia aos pacientes portadores de
obesidade (cirurgia bariatrica); cirurgia reprodutiva; genética clinica; terapia nutricional; distrofia
muscular progressiva; osteogénese imperfecta; fibrose cistica e reproducdo assistida.

(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/colec_progestores_livro9.pdf)

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Em cumprimento as suas obrigacGes, cabe a CONTRATADA, além dos compromissos constantes das especificagcdes

técnicas estabelecidas na legislagdo referente ao SUS, bem como nas Leis Federais e Estaduais que regem a

presentecontratagao, asseguintes:

VI.

VII.

Desenvolver as atividades constante do objeto do presente “contrato de gestdo”, com foco no
cumprimento das metas estabelecidas no Anexo | — Plano de Trabalho.

Prestar os servicos de saude que estdo especificados no Anexo Técnico Il — Descricao dos Servicos a
populacdo usudria do SUS — Sistema Unico de Satde, de acordo com o estabelecido neste contrato; sem a
exclusdo de qualquer outro ndo previsto no Anexo Il, devidamente aprovado pelos drgdaos competentes,
com atendimento incorporado ou nao pelo SUS;

Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a
qualidade na prestagdo dos servigos;

Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais, de informagdo oportuna sobre o local de
residéncia dos pacientes atendidos ou que lhe sejam referenciados para atendimento, registrando o
municipio de residéncia e todos os dados pessoais, garantindo a confidencialidade dos dados e informacdes
relativas aos usuarios;

Dar conhecimento imediato ao CONTRATANTE de todo e qualquer fato que altere de modo relevante o
normal desenvolvimento do Contrato, ou que, de algum modo, interrompa a correta prestacdo do
atendimento aos usudrios da Unidade;

Apresentar ao CONTRATANTE, mensalmente, relatério de produgdo contendo todos os procedimentos
realizados, para acompanhamento do Poder Publico, conforme descrito no Anexo Técnico Ill — Sistema de
Pagamento;

Responsabilizar-se pela indeniza¢do de dano decorrente de agdo ou omissao voluntaria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos 6rgdos do SUS e a

terceiros a estes vinculados, respeitando as demais san¢des cabiveis;
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

Para execucdo dos servicos, objeto do presente Contrato, o CONTRATANTE obriga-se a:

I. Programar em seu orcamento, nos exercicios subseqlientes ao da assinatura do presente Contrato, os
recursos necessarios, nos elementos financeiros especificos para custear a execucdo do objeto contratual,
de acordo com o Anexo Técnico lll — Sistema de Pagamento, que integra este instrumento, através da
dotacdo orcamentaria determinada pelo Municipio de ARCEBURGO/MG;

Il. Indicar, para fins de execu¢do das metas descritas no Anexo Técnico | — Programa de Trabalho, sua
Autoridade responsdvel pelo agendamento dos procedimentos a serem executados pela CONTRATADA;

[ll. Indicar sua Autoridade fiscalizadora para fins de acompanhamento e execucdo das metas descritas no
Anexo Técnico IV — Indicadores de qualidade e produtividade, peca integrante deste instrumento, que
devera recair, necessariamente, na figura do(a) Secretario(a), Diretor(a) ou Gestor(a) de Saude, conforme

artigo 32 paragrafo 22 do Estatuto Social da CONTRATADA;

CLAUSULA QUARTA — DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Contrato de Gestdo é até 20/01/2027, tendo por termo inicial a data de sua
assinatura, quando devera o referido termo contemplar, ao menos, novo Anexo Técnico de descri¢cdo dos servigos

e seus valores, sem prejuizos de outros anexo que se mostrarem necessarios.

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestacao dos servigos objeto deste Contrato de Gestao, especificados no Anexo Técnico Il — Descrigao dos
Servicos, além de outros ali ndo previstos, mas de necessidade de atendimento pelo Municipio, bem como no
fornecimento de produtos e servicos de qualquer natureza, o CONTRATANTE repassard a CONTRATADA, nos
prazos e condi¢des constantes no Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento, a importancia relativa ao custo dos
procedimentos executados acrescida de 15% (quinze por cento) referente ao custo operacional, sendo vedado
qualquer repasse a titulo de manutengdo, mensalidade, anuidade ou outros que nao se refiram diretamente ao

servico de saude constante do Contrato de Gestao,
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Paragrafo primeiro: Os valores indicados no Anexo Il — Descri¢cdo dos servicos referem-se aqueles estipulados junto
aos prestadores de servicos, podendo ocorrer alteragdao no curso da execugdo do contrato, face as variagdes de
mercado, de prestador de servico, da urgéncia e local do atendimento, dentre outros, sendo, portanto, referencial.

Paragrafo segundo: Os valores indicados no Anexo Il — Descricdo dos servicos poderdo sofrer alteragdes durante o
prazo de vigéncia do Contrato de Gestado, sendo a atualizacdo do referido anexo publicada no mural de avisos do
CISMIP e no Diario Oficial do Municipio Sede (art. 33 do Estatuto Social), e encaminhada ao CONTRATANTE via e-
mail, em endereco previamente cadastrado, substituindo para todos os fins o “Anexo Il - Descri¢cdo dos servigos”
constante do contrato, independente de termo aditivo contatual.

Paragrafo terceiro: Nos casos em que o CISMIP, por necessidade do CONTRATANTE, buscar outro prestador de
servicos para atendimento de sua demanda, cujos valores divergirem daqueles constantes do Anexo Il — Descri¢ao
dos Servigos, ou, na forma da segunda parte do Inciso Il da Cldusula Segunda, realizar atendimentos especificos ndo
previstos no referido Anexo, a realizagdo do ato sera previamente aprovada pelo responsavel da CONTRATANTE,
sendo faturado o servico ou produto pelo valor aprovado, com a cobranca do custo operacional previsto no caput
desta Clausula.

Paragrafo quarto: A remuneracao dos empregados e prestadores de servicos da CONTRATADA atenderd aos
padrées fixados pelo Estatuto Social e assembleias realizadas, suportados pelo percentual referente ao custo
operacional estipulado no caput, ndo acarretando modificagdes nas remuneracdes a estipulacdo do presente
Contrato de Gestdo, ficando, ainda, estabelecido que os Diretores do Conselho de Administracdo ndo serao
remunerados, nos moldes do art. 19 do Estatuto.

CLAUSULA SEXTA — DA ALTERACAO CONTRATUAL

O presente Contrato de Gestdo podera ser editado, alterado, parcial ou totalmente, mediante prévia justificativa
por escrito que deverdo conter a declaragdo de interesse de ambas as partes e a autorizagdo do Conselho de

Administracdo da CONTRATADA, conforme artigo 32, do Estatuto Social desta Associagao Civil.

Pardgrafo Unico: A atualizacdo da tabela de precos e procedimentos constante do Anexo Il — Descri¢do dos servicos,
serd operacionalizada de acordo com os paragrafos 12 a 32 da Cldusula Quinta desta Contrato de Gestdo,

independente de formalizagdo de termo aditivo.

CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAO CONTRATUAL

I.  Arescisdo do presente Contrato obedecerd, de forma analégica, as disposi¢cGes contidas na Lei Federal n2

14.133/21 e suas alteragGes posteriores;
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II. A rescisdo somente produzird efeitos quando o CONTRATANTE demonstrar estar quites com todas as

obrigacdes assumidas perante a CONTRATADA;

llI.  Em caso de rescisdo contratual unilateral por parte do CONTRATANTE, que ndo decorra de ma gestao,
culpa ou dolo da CONTRATADA, o municipio de ARCEBURGO arcard com os custos relativos aos servicos a
ele prestado, bem como juros ou taxas oriundas de qualquer atraso no pagamento dos prestadores
conveniados a CONTRATADA que executaram os procedimentos;

IV. Em caso de rescisdo contratual unilateral por parte da CONTRATADA, que ndo decorra de atraso de
repasse financeiro por parte do CONTRATANTE, a mesma se obriga a continuar prestando os servigos de
salde ora contratados, por um prazo minimo de 90 (noventa) dias, contados a partir da denuncia do

Contrato.

CLAUSULA OITAVA — DAS PENALIDADES

A inobservancia, pelas partes aqui envolvidas, de qualquer cldusula ou obrigagdao constante neste instrumento e
em seus Anexos, ou de qualquer dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard o
Conselho de Administragcdao da Organizagdo Social CISMIP, garantida a prévia defesa, a aplicar em cada caso, as
sancdes previstas nos artigos 155 e 156, incisos | e Il, da Lei Federal n? 14.133/21 e suas alteragBes posteriores,

combinado com o disposto no § 22 do Artigo 72 da Portaria n2 1.286/93, do Ministério da Saude.

CLAUSULA NONA - DA PUBLICIDADE

O presente instrumento serd publicado pelo CONTRATANTE, no Jornal de circulagdo local e/ou no mural da

Prefeitura do municipio, no prazo e na forma estabelecida pela legislagdo em vigor.

Paragrafo Unico. Os relatérios financeiros e de execucdo de eventual contrato de gestdo serdo publicados no

Diario Oficial do Municipio Sede do CISMIP, conforme art. 33 do Estatuto Social.
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CLAUSULA DECIMA — DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Passos (MG) para dirimir qualquer ddvida ou solucionar questdes que ndo

possam ser resolvidas administrativamente, renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que

seja.

E, por estarem, assim, justas e acordadas, firmam as partes o presente contrato em 02 (duas) vias de igual teor e

forma e para os mesmos fins de direito, na presenca das testemunhas abaixo.

Arceburgo, 26 de margo de 2026.

MARGARETH OLIVEIRA fyamado de forma digital por
ANACLETO:170665728 ANACLETO:17066572858

58 Dados: 2026.03.26 15:00:39
-03'00'

SRA. MARGARETH OLIVEIRA ANACLETO
PREFEITA DO MUNICIPIO DE ARCEBURGO

CONTRATANTE

Assinado de forma digital por

NORIVAL FRANCISCO ' norvAL FraNcisco DE
DE LIMA:17218004687 LIMA17218004687

Dados: 2026.04.01 15:35:28 -03'00'

SR. NORIVAL FRANCISCO DE LIMA
PRESIDENTE DA ORGANIZAGAO SOCIAL CISMIP

CONTRATADA
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ANEXO TECNICO | - PROGRAMA DE TRABALHO

Este PROGRAMA DE TRABALHO; que integra o Contrato de Gestdo — ano base 2026, firmado entre o MUNICIPIO

DE ARCEBURGO e a ORGANIZACAO SOCIAL CISMIP; tem por objetivo estabelecer normas para a aplicacdo no

ambito municipal do disposto no artigo 72 da Lei Federal n? 9.637 de 15 de maio de 1998, que trata da

especificacdo do programa de trabalho proposto pela Organizacdo Social, a estipulacdo das metas a serem

atingidas e os prazos de execucgao.

CLAUSULA PRIMEIRA — ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS

Cabe a Organizacdo Social CISMIP, mediante agendamento prévio, promover aos usuarios do SUS (até o limite

determinado pelo MUNICIPIO e formalizado de acordo com os parametros definidos pelo Contrato de Gestdo) as

acoes abaixo descritas:

a) 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica:

VI.

VIL.

02.01 - Coleta de material: Por meio de puncdo/bidpsia, outras formas de coleta de material.

02.02 - Diagndstico em Laboratdrio Clinico: Exames bioquimicos, hematoldgicos, soroldgicos,
imunolégicos, coproldgicos, de uroanadlise, hormonais, toxicoldgicos, de monitorizagdo terapéutica,
microbioldgicos, imunohematoldgicos e em outros liquidos bioldgicos.

02.03 - Diagndstico por anatomia patoldgica e citopatoldgica: Exames citopatolégicos (hormonal,
oncoético, mamas) e anatomopatolégicos (bidpsias).

02.04 - Diagndstico por radiologia: Exames radioldgicos da cabeca e pescoco, da coluna vertebral,
do térax e mediastino, da cintura capular e membros superiores, do abdémen e pelve, da cintura
pélvica e membros inferiores.

02.05 - Diagndstico por ultra-sonografia: Ultra-sonografia do sistema circulatdrio (qualquer regido
anatOmica), de abdémen superior, de abdémen total, de aparelho urinario, de articulacdes, de
bolsa escrotal, de globo ocular, de mamas, de prdstata via abdominal ou transretal, de tiredide, de
térax, morfoldgico, obstétrico, pélvico, transfontanela e transvaginal.

02.06 - Diagndstico por tomografia computadorizada: Tomografia da cabega, pescoco e coluna
vertebral, do tdrax e membros superiores, do abdomen, pelve e membros inferiores.

02.07 - Diagndstico por ressondncia magnética: RM da cabeca, pescogo e coluna vertebral, do térax

e membros superiores, do abdémen, pelve e membros inferiores.



VIII.

XL
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02.08 - Diagndstico por medicina nuclear in vivo (Cintilografia): Aparelho cardiovascular, digestivo,
enddcrino, geniturindrio, esquelético, nervoso, respiratério, hematologico e outros métodos de
diagndstico em medicina nuclear in vivo.

02.09 - Diagndstico por endoscopia: Aparelho digestivo (esofagogastroduodenoscopia,
laparoscopia, retossigmoidoscopia, videolaparoscopia), aparelho urinario (cistoscopia), aparelho
ginecoldgico (histeroscopia), aparelho respiratorio (broncoscopia, laringoscopia,
videolaringoscopia).

02.10 - Diagndstico por radiologia intervencionista: Exames radiolégicos de vasos sanguineos e
linfaticos (Arteriografia).

02.11 - Métodos diagndsticos em especialidades: Diagndstico em cardiologia, em neurologia, em

oftalmologia, em otorrinolaringologia, em pneumologia e em urologia.

b) 03 - Procedimentos clinicos:

03.01 - Consultas/atendimentos/acompanhamentos: Consultas médicas e/ou outros profissionais
de nivel superior, atendimento pré-hospitalar de urgéncia, consulta/atendimento as urgéncias (em
geral), atendimentos de enfermagem (em geral), atendimento/acompanhamento de diagndstico
de doencas enddcrinas/metabdlicas e nutricionais, atendimento ambulatorial a pacientes em
cuidados paliativos.

03.03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades): Tratamento de doencas enddcrinas,
metabdlicas e nutricionais, doengas do sistema nervoso central e periférico, doencas do aparelho
da visdo, doencas cardiovasculares, doencas do ouvido/apofise mastdide e vias aéreas, doengas do
aparelho geniturindrio, doencas do aparelho digestivo, doencas da pele e tecido subcutaneo,
doencas do sistema osteomolecular e tecido conjuntivo, tratamento por medicina nuclear in vivo,
tratamento de pacientes sob cuidados prolongados.

03.09 - Terapias especializadas: Terapia nutricional, em doencgas alérgicas, do aparelho

geniturindrio, do aparelho cardiovascular, em acessos venosos.

c) 04 - Procedimentos cirurgicos:

VI.

04.01 - Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcuténeo e mucosa;
04.03 - Cirurgia do sistema nervoso central e periférico;

04.04 - Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescog¢o;
04.05 - Cirurgia do aparelho da visdo;

04.06 - Cirurgia do aparelho circulatorio;

04.07 - Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal;
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VIl.  04.08 - Cirurgia do sistema osteomuscular;
VIII.  04.09 - Cirurgia do aparelho geniturindrio;
IX. 04.10 - Cirurgia de mama;
X. 04.11 - Cirurgia obstétrica,
Xl.  04.12 - Cirurgia tordcica;
XIl.  04.15 - Outras cirurgias;
XIll.  04.17 - Anestesiologia e sedagdo;
XIV. 04.18 -Cirurgia em nefrologia.
d) 06 — Medicamentos:

I.  06.01-de dispensa¢do excepcional;
Il. 06.02 —estratégicos;
Ill.  06.03 —de dmbito hospitalar e urgéncia;
IV.  06.04 — componente especializado da assisténcia farmacéutica.

e) 07 - Orteses, préteses e materiais especiais:

I.  07.01 — ndo relacionados ao ato cirurgico: OPM auxiliares na locomogdo, ortopédicas, auditivas,
oftalmoldgicas, gastroenteroldgicas, uroldgicas;

Il. 07.02 — relacionadas ao ato cirturgico: OPM em neurocirurgia, em ortopedia, em assisténcia
cardiovascular, comuns, em urologia, em oftalmologia, em cirurgias plasticas/reparadoras, em
otorrinolaringologia, em nefrologia, em queimados.

f) 08 - AcGes complementares da atencdo a saude:

I. 08.01 — Acles relacionadas ao atendimento: Contemplam Diarias hospitalares em apartamento
standard, Diarias hospitalares em apartamento particular, Didrias hospitalares em bergario, Didrias
hospitalares em enfermaria, Didrias de Unidade de Terapia Intensiva Adulto/Neonatal/Pediatria,
Didrias hospitalares de Saude Mental.

Il. 08.02 — Autorizagéo / Regulacdo: Ajuda de custo para alimentacdo e/ou pernoite de paciente para
tratamento especializado (fora do domicilio, em conformidade com a legislagdo vigente),.Unidade de
remuneragdo para deslocamento de paciente por transporte aéreo ou terrestre.

Ill. 08.03 — Transporte/Remocdo: Realizacdo de transporte e remocao de pacientes, em ambuldncias de

todos os niveis, inclusive UTI Movel.

CLAUSULA SEGUNDA — PRAZO DE EXECUCAO

Os atendimentos serdo executados pelo periodo descrito no Contrato de Gestdao em sua Clausula Terceira.
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA ORGANIZACAO SOCIAL CISMIP

Para o fiel cumprimento do objeto deste PROGRAMA DE TRABALHO, a Organizacao Social CISMIP, bem como seus
prestadores credenciados, se obriga a oferecer ao paciente os recursos necessarios ao seu atendimento, em

termos de assisténcia técnico-profissional e hospitalar, conforme discriminado abaixo:

a. Assisténcia médica ambulatorial e hospitalar por especialidade, com realizacdo de todos os procedimentos
especificos necessarios para cada area;

b. Os servicos ora conveniados serdo prestados diretamente por profissionais médicos especializados em sua
area de atuacdo, ficando expressamente vedada a participacdo na prestacdo de servicos de pessoas nao
habilitadas para a funcdo que desempenhem, quando exigivel a habilitacdo;

c. Destinar as dependéncias hospitalares, em condicées e em quantidades, para a efetiva realizacdo do ato
cirdrgico solicitado. As internagdes serdo em apartamentos standart (02 pacientes do mesmo sexo e faixa
etdria por apartamento); salvo solicitacdo distinta do municipio; sendo vedada a cobranga por quaisquer
servicos dos usuarios do SUS;

d. Manter o sistema ambulatorial em funcionamento de segunda a sexta-feira, de 07h00min as 18h00min,
excluindo-se feriados nacionais;

e. Prestar atendimento adequado ao paciente, garantindo estrutura de recursos humanos, apoio e
diagndstico e outros que o mesmo necessitar, de acordo com os critérios estabelecidos no Contrato de
Gestao;

f.  Prestar contas ao MUNICIPIO dos atendimentos efetuados de acordo com o descrito no Anexo Técnico Ill -
Sistema de Pagamento;

g. Os atendimentos somente serdo realizados pela Organizagao Social CISMIP e seus prestadores credenciados
mediante apresentacdo de encaminhamento médico autorizado por profissional especificamente designado
pelo MUNICIPIO por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE;

h. Comunicar previamente o MUNICIPIO toda e qualquer alteracdo nas condicdes verificadas quando da
celebracdo deste PLANO DE TRABALHO;

i. Exigir dos profissionais médicos o preenchimento correto e em tempo habil dos documentos necessarios a

assisténcia ao paciente, nas normas da legislacdo vigente;

CLAUSULA QUARTA — DAS METAS A SEREM ATINGIDAS

Considerando-se o constante da cldusula primeira, especialmente que caberd ao CISMIP promover atendimento

aos usudrios do SUS mediante prévio encaminhamento e agendamento a ser realizado pelo préprio MUNICIPIO,



12/33

dentro dos parametros acordados no contrato de gestdo, fica estabelecida como meta a ser atingida o
atendimento de 100% dos encaminhamentos realizados dentro das especificagdes do presente contrato e plano
de trabalho, dentro dos prazos fixados pelos regramentos do SUS e aqueles acordados quando dos
encaminhamentos e mediante disponibilidade de datas dos prestadores de servicos, previamente comunicados
ao CONTRATANTE, sempre atendendo aos indicadores de qualidade e produtividade constante do ANEXO
TECNICO IV.

E, por estarem, assim, justas e acordadas, firmam as partes o presente contrato em 02 (duas) vias de igual teor e

forma e para os mesmos fins de direito, na presenca das testemunhas abaixo.

Arceburgo, 26 de margo de 2026.

Assinado de forma digital por

MARGARETH OLIVEIRA  MARGARETH OLIVEIRA NORIVAL FRANCISCO Assinado de forma digital por NORIVAL
ANACLETO:17066572858 g’;‘ggg&%gg;gg%sgﬁi 50300 DE LIMA:17218004687 Dados: 2026.04.01 15:35:51 -0300
SRA. MARGARETH OLIVEIRA ANACLETO SR. NORIVAL FRANCISCO DE LIMA
PREFEITA DO MUNICIPIO DE ARCEBURGO PRESIDENTE DA ORGANIZACAO SOCIAL CISMIP

CONTRATANTE CONTRATADA



ANEXO Il - DESCRICAO DOS SERVICOS

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

QDE NOME DO PROCEDIMENTO SUBGRUPOE?\;AGNOST'CO VALOR
1 |ANATOMO PATOLOGICO EM PROCEDIMENTO CIRURGICO - BIOPSIA 02.03- AN,ATOMIA 80,00
PATOLOGICA
2 |ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA BINOCULAR - OFTALMOLOGICO 02.11 - ESPECIALIDADES 250,00
R . 02.10 - RADIOGRAFIA
3 |ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 VASOS) - HEMODINAMICA STA CASA PARAISO 2.625,00
INTERVENCIONISTA
. R 02.10 - RADIOGRAFIA
4 |ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO - HEMODINAMICA STA CASA DE PARAISO 1.543,00
INTERVENCIONISTA
s ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E TRONCOS SUPRA-AORTICOS - HEMODINAMICA SAO SEBASTIAO | 02.10 - RADIOGRAFIA 1543.00
DO PARAISO INTERVENCIONISTA o
R 02.07 - RESSONANCIA
6 |ANGIORRESSONANCIA DE ABDOMEN COM CONTRASTE - CDI ALFENAS , 900,00
MAGNETICA
R . 02.07 - RESSONANCIA
7 |ANGIORRESSONANCIA DE AORTA ABDOMINAL COM CONTRASTE - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO MAGNETICA 820,00
R 02.07 - RESSONANCIA
8 |ANGIORRESSONANCIA DE AORTA ABDOMINAL COM OU SEM CONTRASTE - CDI ALFENAS MAGNETICA 900,00
R ) 02.07 - RESSONANCIA
9 |ANGIORRESSONANCIA DE AORTA ABDOMINAL SEM CONTRASTE - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO MAGNETICA 820,00
R . 02.07 - RESSONANCIA
10 |ANGIORRESSONANCIA DE AORTA TORACIA COM CONTRASTE - CDI ALFENAS , 900,00
MAGNETICA
R , 3 02.07 - RESSONANCIA
11 |ANGIORRESSONANCIA DE ARTERIAS RENAIS COM CONTRASTE - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO MAGNETICA 790,00
R , . 02.07 - RESSONANCIA
12 |ANGIORRESSONANCIA DE ARTERIAS RENAIS SEM CONTRASTE - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO MAGNETICA 630,00
R ) . 02.07 - RESSONANCIA
13 |ANGIONRRESSONANCIA DE CORONARIAS - CLINIGAME/DIAGNOSTICO , 1.300,00
MAGNETICA
R R . 02.07 - RESSONANCIA
14 |ANGIORRESSONANCIA DE CRANIO OU PESCOCO COM CONTRASTE - - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO MAGNETICA 610,00
R R 02.07 - RESSONANCIA
15 |ANGIORRESSONANCIA DE CRANIO OU PESCOCO COM OU SEM CONTRASTE - CDI ALFENAS MAGNETICA 900,00
R R . 02.07 - RESSONANCIA
16 |ANGIORRESSONANCIA DE CRANIO OU PESCOCO SEM CONTRASTE - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO MAGNETICA 450,00
17 ANGIORRESSONANCIA DE MEMBROS INFERIORES (POR MEMBRO) COM OU SEM CONTRASTE - CDI 02.07 - RESSONANCIA 900.00
ALFENAS MAGNETICA ’
18 ANGIORRESSONANCIA DE MEMBROS SUPERIORES (POR MEMBRO) COM OU SEM CONTRASTE - CDI [  02.07 - RESSONANCIA 900.00
ALFENAS MAGNETICA ’
19 |ANGIORRESSONANCIA DE PELVE COM CONTRASTE - CDI ALFENAS 02.07- RESS,ONANC'A 900,00
MAGNETICA
R . 02.07 - RESSONANCIA
20 |ANGIORRESSONANCIA DE TORAX COM CONTRASTE - CDI ALFENAS , 900,00
MAGNETICA
. 02.06 - TOMOGRAFIA
21 |ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL COM OU SEM CONTRASTE - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 550,00
COMPUTADORIZADA
02.06 - TOMOGRAFIA
22 |ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEN (TOTAL, SUPERIOR, INFERIOR - POR MEMBRO) - CDI ALFENAS 890,00
COMPUTADORIZADA
23 |ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL - CDI ALFENAS 02.06 - TOMOGRAFIA 890,00
COMPUTADORIZADA
i 02.06 - TOMOGRAFIA
24 |ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORACICA - CDI ALFENAS 890,00
COMPUTADORIZADA
25 |ANGIOTOMOGRAFIA DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS COM OU SEM CONTRASTE - CDI ALFENAS 02.06 - TOMOGRAFIA 890,00
COMPUTADORIZADA
26 ANGIOTOMOGRAFIA DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS COM OU SEM CONTRASTE - 02.06 - TOMOGRAFIA 550,00
CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO COMPUTADORIZADA ’
27 |ANGIOTOMOGRAFIA DAS CORONARIAS - CLINIMAGEM 02.06 - TOMOGRAFIA 1.300,00
COMPUTADORIZADA
. 02.06 - TOMOGRAFIA
28 |ANGIOTOMOGRAFIA DE CAROTIDAS, VENOSA, ARTERIAL (POR MEMBRO) - CDI ALFENAS 890,00
COMPUTADORIZADA
29 |ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANIO - CDI ALFENAS 02.06 - TOMOGRAFIA 890,00
COMPUTADORIZADA
02.06 - TOMOGRAFIA
30 |ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA PULMONAR - CDI ALFENAS 890,00
COMPUTADORIZADA
31 ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES (POR MEMBRO) COM OU SEM CONTRASTE - CDI 02.06 - TOMOGRAFIA 89000
ALFENAS COMPUTADORIZADA ’
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SUBGRUPO DIAGNOSTICO
QDE NOME DO PROCEDIMENTO EM VALOR
3, |ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES (POR MEMBRO) COM OU SEM CONTRASTE - 02.06 - TOMOGRAFIA £60.00
CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO COMPUTADORIZADA ’
33 |ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBROS SUPERIORES (POR MEMBRO) COM OU SEM CONTRASTE - CDI 02.06 - TOMOGRAFIA 290,00
ALFENAS COMPUTADORIZADA ’
34 |ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBROS SUPERIORES (POR MEMBRO) COM OU SEM CONTRASTE - 02.06 - TOMOGRAFIA 550,00
CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO COMPUTADORIZADA ’
02.06 - TOMOGRAFIA
35 |ANGIOTOMOGRAFIA DE PELVE (ARTERIAL OU VENOSA) - CDI ALFENAS 890,00
COMPUTADORIZADA
02.06 - TOMOGRAFIA
36 |ANGIOTOMOGRAFIA DE PESCOCO (ARTERIAL OU VENOSA) - CDI ALFENAS 890,00
COMPUTADORIZADA
) 02.06 - TOMOGRAFIA
37 |ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX (ARTERIAL OU VENOSA) - CDI ALFENAS 890,00
COMPUTADORIZADA
38 |AORTOGRAFIA ABDOMINAL - HEMODINAMICA STA CASA PARAISO 02.10 - RADIOGRAFIA 1.543,50
INTERVENCIONISTA
- ) 02.10 - RADIOGRAFIA
39 |AORTOGRAFIA TORACICA - HEMODINAMICA STA CASA PARAISO 1.543,50
INTERVENCIONISTA
40 |ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA - HEMODINAMICA STA CASA PARAISO 02.10 - RADIOLOGIA 2.625,00
INTERVENCIONISTA
- ) 02.10 - RADIOLOGIA
41 |ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO - HEMODINAMICA STA CASA PARAISO 1.543,50
INTERVENCIONISTA
- ] 02.10 - RADIOLOGIA
42 |ARTERIOGRAFIA DIGITAL (POR VIA VENOSA) - HEMODINAMICA STA CASA PARAISO 1.543,50
INTERVENCIONISTA
- ) 02.10 - RADIOLOGIA
43 |ARTERIOGRAFIA PELVICA - HEMODINAMICA STA CASA PARAISO 1.543,50
INTERVENCIONISTA
, - . 02.10 - RADIOLOGIA
44 |ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (VASO) - HEMODINAMICA STA CASA PARAISO 1.543,50
INTERVENCIONISTA
- ) 02.10 - RADIOLOGIA
45 |ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL - HEMODINAMICA STA CASA PARAISO 1.543,50
INTERVENCIONISTA
46 |AUDIOMETRIA - EVOLUIR 02.11 - ESPECIALIDADES 120,00
47 |AUDIOMETRIA + IMITANCIOMETRIA 02.11 - ESPECIALIDADES 120,00
48 |AUDIOMETRIA + IMPEDANCIOMETRIA 02.11 - ESPECIALIDADES 120,00
49 |AUDIOMETRIA TONAL + VOCAL + IMPEDANCIOMETRIA 02.11 - ESPECIALIDADES 120,00
50 |BERA (POTENCIAL EVOCADO) - EVOLUIR 02.11 - ESPECIALIDADES 375,00
51 | BERA COM INDUGAO DO SONO 02.11 - ESPECIALIDADES 460,00
52 |BERA COM SEDAGAO (CENTRO CIRURGICO) - HOSPITAL SAO JOSE (PASSOS) 02.11 - ESPECIALIDADES 1.100,00
53 |BIOMETRIA ULTRASSONICA 02.11 - ESPECIALIDADES 90,00
) 02.01 - COLETA DE
54 |BIOPSIA DE MAMAS (CORE BIOPSIA) - NUCLEUS 1.332,00
MATERIAL
5 BIOPSIA DE MAMA / TIREOIDE / ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (POR SEGMENTO) - 02.01 - COLETA DE 300,00
CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO- ndo incluso US MATERIAL ’
56 |BIOPSIA DE PROSTATA - CLINIMAGEM - ndo incluso US 02.01- COLETA DE 772,00
MATERIAL
] ) ) L ) 02.01 - COLETA DE
57 |BIOPSIA DE TIREQIDE OU PARATIREOIDE - PAAF - N30 incluso US - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO MATERIAL 300,00
58 |BIOPSIA PARA ENDOSCOPIA OU COLONOSCOPIA 02.03 - ANATOMIA 80,00
PATOLOGICA
] 02.03 - ANATOMIA
59 |BIOPSIA RENAL - SAMUEL LIBANEO p 2.400,00
PATOLOGICA
60 |BRONCOSCOPIA COM BIOSPIA - HOSPITAL SAO JOSE 02.09 - ENDOSCOPIA 3.185,00
61 |CAMPIMETRIA OCULAR 02.11 - ESPECIALIDADES 120,00
62 |CAMPIMETRIA + PAQUIMETRIA 02.11 - ESPECIALIDADES 240,00
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63 |CAPSLOTOMIA POR YAG LASER (POR OLHO) 02.11 - ESPECIALIDADES 320,00
64 |CATETERISMO CARDIACO - HEMODINAMICA STA CASA DE PARAISO 02.11 - ESPECIALIDADES 1.344,00
65 |CATETERISMO - HEMODINAMICA STA CASA DE PARAISO 02.11 - ESPECIALIDADES 1.344,00
66 |CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA - HEMODINAMICA STA CASA DE PARAISO 02.11 - ESPECIALIDADES All\?::'l"(églz
67 |CINTILOGRAFIA DE CORAGAO COM GALIO 67 - DIMEM zﬁgngDRlAG POR MED 549,06
68 |CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA AV PERFUSAO EM SITUAGAO DE ESTRESSE - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 612,78
69 [CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA AV PERFUSAO EM SITUAGAO DE REPOUSO - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 574,61
70 [CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA LOCALIZAGAO DE NECROSE - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 199,76
71 |CINTILOGRAFIA PARA AVALIAGAO DE FLUXO SANGUINEO DE EXTREMIDADES - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 136,82
72 |CINTILOGRAFIA PARA QUALIFICAGAO DE SHUNT EXTRACARDIACO - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 171,08
73 |CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUAGAO DE ESFORGO - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 257,82
74 |CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUAGAO DE REPOUSO - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 212,06
75 |DETERMINAGAO DE FLUXO SANGUINEO REGIONAL - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 123,93
76 |CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BAGO - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 159,91
77 |CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 225,52
78 |CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES COM OU SEM ESTIMULO - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 105,47
79 |CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO) - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 162,46
80 |CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO) - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 162,46
81 |CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 173,06
82 |CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MEKEL - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 137,83
83 |CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 188,68
84 |CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 372,98
85 |CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 162,48
86 [IMUNO-CINTILOGRAFIA (ANTICORPO MONOCLONAL) - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 1.103,26
87 |CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 389,45
88 |CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE COM OU SEM CAPTAGAO - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 92,74
89 |CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE COM TESTE DE SUPRESSAOQ/ESTIMULO - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 128,76
90 |[CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DO CORPO INTEIRO - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 406,44
91 |TESTE DO PERCLORATO COM RADIOISOTOPO - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 107,40
92 |CINTILOGRAFIA DE RIM C/ GALIO 67 - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 549,06
93 |CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 108,94
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94 |CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E QUANTITATIVA) - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 159,64
95 |CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 147,56
96 |CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 173,40
97 |CINT. DETERMINAGAO DE FILTRAGAO GLOMERULAR - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 75,86
98 |[CINT. DETERMINAGAO DE FLUXO PLASMATICO RENAL - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 75,86
99 |[CINT. ESTUDO RENAL DINAMICO COM OU SEM DIURETICO - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 198,29
100 |CINTILOGRAFIA DE ARTICULAGOES E/OU EXTREMIDADES E/OU OSSO - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 227,20
101 |CINTILOGRAFIA DE OSSO COM OU SEM FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO) - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 240,65
102 |CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO COM GALIO 67 - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 576,51
103 |CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL COM TALIO (SPCTO) - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 525,61
104 |CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA E/OU AVALIACAO TRANSITO LIQUORICO) - DIMEM [02.11 - ESPECIALIDADES 246,41
105 |ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 142,99
106 |CINTILOGRAFIA DE PULMAO COM GALIO 67 - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 549,06
107 |CINTILOGRAFIA DE PULMAO PARA PESQUISA DE ASPIRAGAO - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 153,01
108 |CINT. DE PULMAO POR INALAGAO (MINIMO 2 PROJECOES) - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 153,74
109 |CINTILOGRAFIA DE OPULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4 PROJEGOES) - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 156,60
110 |CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA) - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 112,61
111 |CINT. DEMONSTRAGAO DE SEQUESTRO DE MACIAS PELO BAGO (COM RADIOISOTOPOS) - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 97,37
112 |CINT. DETERMINAGAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS (COM RADIOSOTOPOS) - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 54,36
113 |CINT. LINFOCINTILOGRAFIA - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 565,32
114 |CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO COM GALIO 67 - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 1.142,57
115 |CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA) - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 79,48
116 [CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 492,03
117 TFA{ATAM ENTO DE DOR/METASTASE OSSEA COM RADIOISOTO.PO (POR TRATAMENTO-EXCETO 02.11 - ESPECIALIDADES 468,38

CANCER DE TIREOIDE) EXEMPLO SAMARIO ou STRONCIO. Rasium XOFIGO - DIMEM

118 |TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO (PLUMMER - ATE 30 MCI) - DIMEN 02.11 - ESPECIALIDADES 443,70
119 |TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO GRAVES - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 359,70
120 |IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREOIDE (150 MCI) - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 3.869,70
121 |IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREOIDE (100 MCI) - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 3.215,70
122 |IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREOIDE (200 MCI) - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 4.413,96
123 |IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREOIDE (250 MCI) - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 5.430,96
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124 |IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREOIDE (30mCi) - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 576,81
125 |IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREOIDE (50mCi) - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 799,11
126 |TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT) - DIMEM 02.11 - ESPECIALIDADES 3.160,83
127 |COLANGIOGRAFIA TRANSCUTANEA - HEMODINAMICA STA CASA PARAISO 02.10 - RADIOGRAFIA 1.344,00
INTERVENCIONJSTA
~ . 02.07 - RESSONANCIA
128 |COLANGIORRESONANCIA COM CONTRASTE - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO . 720,00
MAGNETICA
~ . 02.07 - RESSONANCIA
129 |COLANGIORRESONANCIA SEM CONTRASTE - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO . 560,00
MAGNETICA
N ] 02.07 - RESSONANCIA
130 |COLANGIORRESSONANCIA DE ABDOMEN SUPERIOR - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO f 530,00
MAGNETICA
131 |COLONOSCOPIA (COM MAT/MED) -ENDODIAGNOSE (HOSP SAO JOSE) 02.09 - ENDOSCOPIA 848,00
132 |COLONOSCOPIA (COM MAT/MED) - GASTROCLINICA 02.09 - ENDOSCOPIA 790,00
133 |CORE BIOPSIA DE MAMA - RIBEIRAO PRETO 02.11 - ESPECIALIDADES 1.332,00
134 |PENSITOMETRIA OSSEA DE COLUNA LOMBAR + 1 FEMUR - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO/POR 02.04 - RADIOLOGIA 100,00
IMAGEM
. 02.05 - ULTRA-
135 |ECODOPPLERCARDIOGRAMA COM ESTRESSE FARMOCOLOGICO - SANTA CASA PASSOS SONOGRAFIA 1.100,00
. 02.05 - ULTRA-
136 |ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO - SANTA CASA PASSOS 970,00
SONQGRAFIA
137 ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSTORACICO C/ MAPEAMENTO FLUXO A CORES - 02.05 - ULTRA- 152.00
CISMIP/CLINIMAGEM SONOGRAFIA !
138 |ECODOPPLERCARDIOGRAMA FETAL - DRA FABIANA 02.05 - ULTTRA- 320,00
SONOGRAFIA
139 |ECODOPPLERCARDIOGRAMA FETAL - DRA JULIANA RIBEIRO 02.05 - ULTTRA- 450,00
SONOGRAFIA
140 |ECODOPPLERCARDIOGRAMA INFANTIL - DRA FABIANA 02.05 - ULTTRA- 200,00
SONOGRAFIA
141 |ELETROCARDIOGRAMA (ECG) COM LAUDO - CISMIP 02.11 - ESPECIALIDADES 40,00
142 |ELETROENCEFALOGRAMA (EEG) - CISMIP 02.11 - ESPECIALIDADES 90,00
143 |ELETROENCEFALOGRAMA COM MAPEAMENTO CEREBRAL - CISMIP 02.11 - ESPECIALIDADES 150,00
144 |ELETROENCEFALOGRAMA COM INDUCAO DO SONO - DR. JULIO MUZETTI 02.11 - ESPECIALIDADES 400,00
145 |ELETROENCEFALOGRAMA COM INDUGAO DO SONO - DRA. RHELLEN PIANTINO 02.11 - ESPECIALIDADES 400,00
146 |ELETRONEUROMIOGRAFIA (2 MEMBROS) - CLINICA DE NEUROFISIOLOGIA / RIBEIRAO PRETO 02.11 - ESPECIALIDADES 400,00
147 |ELETRONEUROMIOGRAFIA (2 MEMBROS) - DR DANIEL - CISMIP 02.11 - ESPECIALIDADES 350,00
148 |ESTUDO URODINAMICO - CISMIP 02.11 - ESPECIALIDADES 615,00
149 |ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (BIOPSIA NAO INCLUSA) - HOSPITAL SAO JOSE 02.09 - ENDOSCOPIA 370,00
150 |ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (BIOPSIA NAO INCLUSA) - GASTROCLINICA 02.09 - ENDOSCOPIA 342,00
151 |ENEMA OPACO (CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE) - CLINIMAGEM 02.04 - RADIOLOGIA 200,00
02.06 - TOMOGRAFIA
152 |ENTEROTOMOGRAFIA (TC COM CONTRASTE VIA ORAL) - CDI ALFENAS 1.000,00
COMPUTADORIZADA
153 |ESCANOMETRIA - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 40,00
154 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (ENDOSCOPIA) - HOSPITAL SAO JOSE 02.09 - ENDOSCOPIA 370,00
155 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (ENDOSCOPIA) - GASTROCLINICA 342,00
156 |ESPECTROSCOPIA POR RESSONANCIA MAGNETICA - CDI ALFENAS 02.07- RESS,ONANOA 400,00
MAGNETICA
157 |ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNGAO PULMONAR COMPLETA COM BRONCODILATADOR 02.11 - ESPECIALIDADES 115,00
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158 |ESPLENOPORTOGRAFIA - HEMODINAMICA STA CASA PARAISO 02.10 - RADIOGRAFIA 1.543,50
INTERVENCIONISTA
02.08 - MEDICINA
159 |ESTUDO DE FLUXO LIQUORICO POR RNM - CDI ALFENAS 420,00
NUCLEAR IN VIVO
. 02.10 - RADIOGRAFIA 7.000,00+AN
160 |ESTUDO ELETROFISIOLOGICO
INTERVENCIONISTA ESTESISTA+DI
ARIA
02.10 - RADIOGRAFIA 12.000,00 +
161 |ESTUDO ELETROFISIOLOGICO + ABLACZ\O POR RADIOFREQUENCIA ) ANESTESISTA
INTERVENCIONISTA )
+DIARIA
162 |FLEBOGRAFIA DE MEMBRO 02.10 - RADIOGRAFIA 1.344,00
INTERVENCIONISTA
02.10 - RADIOGRAFIA
163 |FLEBOGRAFIA DE CAVA INFERIOR E/OU SUPERIOR 1.344,00
INTERVENCIONISTA
164 |FLUXOMETRIA URINARIA - CISMIP 02.11 - ESPECIALIDADES 230,00
165 |HISTEROSSALPINGOGRAFIA - CLINIMAGEM 02.04 - RADIOLOGIA 330,00
166 |HOLTER 24 HORAS -CISMIP 02.11 - ESPECIALIDADES 120,00
167 |IMITANCIOMETRIA - EVOLUIR 02.11 - ESPECIALIDADES 120,00
168 |LINFANGIOADENOGRAFIA - HEMODINAMICA STA CASA PARAISO 02.10 - RADIOGRAFIA 1.543,50
INTERVENCIONISTA
169 |MAMOGRAFIA BILATERAL - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 60,00
170 |MAMOGRAFIA BILATERAL C/ MAGNIFICAGAO / COMPRESSAO LOCALIZADA - 02.04 - RADIOLOGIA 60,00
CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO
171 |MAPA - MONITORIZAGAO DE PRESSAO ARTERIAL 02.11 - ESPECIALIDADES 128,00
172 |MAPEAMENTO DE RETINA BINOCULAR - DR. WESLEY MENEGATE 02.11 - ESPECIALIDADES 45,00
173 |MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) - CISMIP 02.11 - ESPECIALIDADES 120,00
174 MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (MAPA) 02.11 - ESPECIALIDADES 128,00
175 |NASOFIBROSCOPIA 02.09 - ENDOSCOPIA 150,00
176 |NASOFIBROSCOPIA + VIDEOLAPAROSCOPIA 02.09 - ENDOSCOPIA 300,00
177 |OCT (TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA) - AMBOS OS OLHOS 02.11 - ESPECIALIDADES 260,00
) ] i ] 02.01 - COLETA DE
178 |PAAF - BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - ndo incluso US / CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO MATERIAL 300,00
~ . 02.05 - ULTRA-
179 |PAQUIMETRIA ULTRASSONICA DA CORNEA - BINOCULAR 120,00
SONOGRAFIA
180 |PERFUSAO CEREBRAL POR RESSONANCIA MAGNETICA - CDI ALFENAS 02.08 - MEDICINA 420,00
NUCLEAR IN VIVO
~ . 02.05 - ULTRA-
181 |PESQUISA DE INCONTINENCIA URINARIA FEMININA - CLINIMAGEM 60,00
SONOGRAFIA
182 |PSICOLOGA - AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA (6A8 SESS@ES) NELIANE 02.11 - ESPECIALIDADES 960,00
183 |PSICOLOGA - AVALIAGAO NEUROPSICOLOGICA (6 A 8 SESSOES) ALCIONE 02.11 - ESPECIALIDADES 1.200,00
184 |POLISSONOGRAFIA - PASSOS (Dra. Maria Lucia) 02.11 - ESPECIALIDADES 520,00
185 |POLISSONOGRAFIA - PASSOS (Dr. Luiz Fernando) 02.11 - ESPECIALIDADES 560,00
186 |PORTOGRAFIA TRANS-HEPATICA 02.10 - RADIOGRAFIA 1.200,00
INTERVENCIONISTA
187 | PATCH TESTE + PROVOCAGAO ORAL 02.11 - ESPECIALIDADES 600,00
188 |PRICK TESTE + PROVACA(;/:\O ORAL 02.11 - ESPECIALIDADES 450,00
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189 |PROCESSAMENTO AUDITO CENTRAL - PAC (NAO INCLUI AUDIOMETRIA) - EVOLUIR 02.11 - ESPECIALIDADES 320,00
190 |PROVA DE FUNGAO PULMONAR COMPLETA COM BRONCODILATADOR (ESPIROMTERIA) 02.11 - ESPECIALIDADES 115,00
191 |RADIOGRAFIA CONTRASTADA DO ESOFAGO - CLINIMAGEM 02.04 - RADIOLOGIA 110,00
192 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL/LOCALIZADA) - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 55,00
193 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN PARA UTERO GRAVIDO - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 35,00
194 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 30,00
195 |RADIOGRAFIA DE ANTEBRAGO - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 30,00
196 |RADIOGRAFIA DE ARCOS COSTAIS - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 55,00
197 |RADIOGRAFIA DE BACIA (POR INCID) - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 30,00
198 |RADIOGRAFIA DE BRAGO (2 INCID) - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 55,00
199 Eﬁﬂﬁ;@;@g%ﬁgﬁ#gg OU TORNOZELO (2 INCID - POR MEMBRO) 02.04 - RADIOLOGIA 30,00
200 |RADIOGRAFIA DE CAVUM - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 30,00
201 |RADIOGRAFIA DE CLAVICULA (AP - COMPARADO) - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 30,00
202 |RADIOGRAFIA DE CLAVICULA (POR LADO)- CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 30,00
203 |RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (2 INCID) - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 30,00
204 |RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (4 INCID) - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 35,00
205 |RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (2 INCID) - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 40,00
206 |RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (2 INCID) - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 35,00
207 |RADIOGRAFIA DE COTOVELO (POR MEMBRO) - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 30,00
208 |RADIOGRAFIA DE COXA (POR MEMBRO) - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 30,00
209 |RADIOGRAFIA DE COXO-FEMORAL (POR MEMBRO) - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 30,00
210 |RADIOGRAFIA DE CRANIO (2 INCID) - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 30,00
211 |RADIOGRAFIA DE CRANIO (3 INCID) - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 35,00
212 |RADIOGRAFIA DE CRANIO (4 INCID) - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 40,00
213 |RADIOGRAFIA DE ESTERNO - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 30,00
214 |RADIOGRAFIA DE JOELHO (POR MEMBRO) - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 40,00
215 |RADIOGRAFIA DE MANDIBULA - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 30,00
216 |RADIOGRAFIA DE MAO OU QUIRODACTILOS (POR MEMBRO) - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 40,00
217 |RADIOGRAFIA DE MAQS E PUNHOS PRA IDADE OSSEA - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 30,00
218 |RADIOGRAFIA DE MASTOIDES OU ROCHEDOS - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 35,00
219 |RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 30,00
220 |RADIOGRAFIA DE OMBRO (POR MEMBRO)- CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 30,00
221 |RADIOGRAFIA DE ORBITAS- CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 40,00
222 |RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE (4 INCIDENCIAS)- CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 40,00
223 |RADIOGRAFIA DE PE OU PODODACTILOS - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 30,00
224 |RADIOGRAFIA DE PERNA (POR MEMBRO) - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 30,00
225 |RADIOGRAFIA DE PUNHO (POR MEMBRO) - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 30,00
226 |RADIOGRAFIA DE SACRO-COCCIX - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 30,00
227 |RADIOGRAFIA DE SACRO-ILIACAS (POR MEMBRO)- CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 30,00
228 |RADIOGRAFIA DE SEIOS / OSSOS DA FACE - - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 30,00
229 |RADIOGRAFIA DE SEIOS / OSSOS DA FACE + CAVUM - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 50,00
230 |RADIOGRAFIA DE SELA TURCICA - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 30,00
231 |RADIOGRAFIA DE TORAX - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 50,00
232 |RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL (INTESTINO DELGADO)- CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 190,00
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233 |RADIOGRAFIA TEMPORO MANDIBULAR BILATERAL- CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 02.04 - RADIOLOGIA 50,00
234 |RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MMII - CLINIMAGEM 02.04 - RADIOLOGIA 140,00
235 |RADIOGRAFIA COLUNA TOTAL PARA ESCOLIOSE COM COLETE - CLINIMAGEM 02.04 - RADIOLOGIA 140,00
236 |RADIOGRAFIA COLUNA TOTAL PARA ESCOLIOSE SEM COLETE - CLINIMAGEM 02.04 - RADIOLOGIA 140,00
237 |REED (RADIOGRAFIA DE ESOFAGO, ESTOMAGO E DUODENO) - CLINIMAGEM 02.04 - RADIOLOGIA 150,00
538 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN INFERIOR COM CONTRASTE - 02.07 - RESSONANCIA £40.00
CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO MAGNETICA ’
539 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN INFERIOR SEM CONTRASTE - 02.07 - RESSONANCIA 480.00
CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO MAGNETICA ’
240 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR COM CONTRASTE - 02.07 - RESSONANCIA £40.00
CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO MAGNETICA ’
241 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR SEM CONTRASTE - 02.07 - RESSONANCIA 480,00
CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO MAGNETICA ’
R , 02.07 - RESSONANCIA
242 |RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR COM OU SEM CONTRASTE - CDI ALFENAS MAGNETICA 540,00
R , 02.07 - RESSONANCIA
243 |RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN TOTAL €/ PRIMOVIST - CDI ALFENAS 3 2.100,00
MAGNETICA
R , . 02.07 - RESSONANCIA
244 |RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN TOTAL COM CONTRASTE - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO MAGNETICA 760,00
R , ) 02.07 - RESSONANCIA
245 |RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN TOTAL SEM CONTRASTE - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO MAGNETICA 600,00
246 RESSONANCIA MAGNETICA DE ANTEBRACO DIREITO OU ESQUERDO (POR MEMBRO) COM OU SEM 02.07 - RESSONANCIA 700,00
CONTRASTE - CDI ALFENAS MAGNETICA ’
247 RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULAGCAO (JOELHO, OMBRO, PUNHO, ETC) COM CONTRASTE - 02.07 - RESSONANCIA 200.00
CDI ALFENAS MAGNETICA ’
248 RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULAGAO (JOELHO, OMBRO, PUNHO, ETC) COM CONTRASTE - 02.07 - RESSONANCIA 560.00
CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO MAGNETICA ’
549 RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULAGCAO (JOELHO, OMBRO, PUNHO, ETC) SEM CONTRASTE - 02.07 - RESSONANCIA 540.00
CDI ALFENAS MAGNETICA ’
250 RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULAGAO (JOELHO, OMBRO, PUNHO, ETC) SEM CONTRASTE - 02.07 - RESSONANCIA 400,00
CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO MAGNETICA ’
551 RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULAGAO TEMPORO MANDIBULAR SEM CONTRASTE - 02.07 - RESSONANCIA 45000
CLINIMAGEM MAGNETICA ’
R , . 02.07 - RESSONANCIA
252 |RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA OU QUADRIL (SO FAZ SEM CONTRASTE) - CDI ALFENAS MAGNETICA 540,00
553 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA (CERVICAL , LOMBAR, TORACICA) COM CONTRASTE - 02.07 - RESSONANCIA 560.00
CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO MAGNETICA ’
554 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA (CERVICAL , LOMBAR, TORACICA) COM CONTRASTE - CDI 02.07 - RESSONANCIA 540,00
ALFENAS MAGNETICA ’
555 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA (CERVICAL , LOMBAR, TORACICA) SEM CONTRASTE - 02.07 - RESSONANCIA 400.00
CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO MAGNETICA ’
556 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA (CERVICAL , LOMBAR, TORACICA) SEM CONTRASTE - CDI 02.07 - RESSONANCIA 540,00
ALFENAS MAGNETICA ’
257 |RESSONANCIA MAGNETICA CARDIACA - DIAGNOSTICO 02.07- RESS,ONANC|A 1.000,00
MAGNETICA
R , 02.07 - RESSONANCIA
258 |RESSONANCIA MAGNETICA DE COXO-FEMURAL (POR MEMBRO) COM CONTRASTE - CDI ALFENAS MAGNETICA 540,00
R , 02.07 - RESSONANCIA
259 |RESSONANCIA MAGNETICA DE COXO-FEMURAL (POR MEMBRO) COM CONTRASTE - CLINIMAGEM MAGNETICA 810,00
R , 02.07 - RESSONANCIA
260 |RESSONANCIA MAGNETICA DE COXO-FEMURAL (POR MEMBRO) SEM CONTRASTE - CDI ALFENAS MAGNETICA 540,00
R , 02.07 - RESSONANCIA
261 |RESSONANCIA MAGNETICA DE COXO-FEMURAL (POR MEMBRO) SEM CONTRASTE - CLINIMAGEM MAGNETICA 650,00
R , N 02.07 - RESSONANCIA
262 |RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO COM CONTRASTE - CDI ALFENAS , 540,00
MAGNETICA
R , N . 02.07 - RESSONANCIA
263 |RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO COM CONTRASTE - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO MAGNETICA 560,00
R , N 02.07 - RESSONANCIA
264 |RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO SEM CONTRASTE - CDI ALFENAS 540,00

MAGNETICA
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R , N . 02.07 - RESSONANCIA
265 |RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO SEM CONTRASTE - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO MAGNETICA 400,00
266 |RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMA BILATERAL - CDI ALFENAS 02.07- RESS,ONANC'A 1.200,00
MAGNETICA
R , . 02.07 - RESSONANCIA
267 |RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMA BILATERAL - DIAGNOSTICO , 850,00
MAGNETICA
R , 02.07 - RESSONANCIA
268 |RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBROS SUPERIORES (POR MEMBRO) - CDI ALFENAS 3 540,00
MAGNETICA
R , . 02.07 - RESSONANCIA
269 |RESSONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS BILATERAL - CDI ALFENAS , 540,00
MAGNETICA
R j , B} 02.07 - RESSONANCIA
270 |RESSONANCIA MAGNETICA DE PE + ANTEPE (POR MEMBRO) - CDI ALFENAS 3 540,00
MAGNETICA
R , 02.07 - RESSONANCIA
271 |RESSONANCIA MAGNETICA DE PELVE - CDI ALFENAS , 540,00
MAGNETICA
R , 02.07 - RESSONANCIA
272 |RESSONANCIA MAGNETICA DE PERNA (POR MEMBRO) - CDI ALFENAS , 540,00
MAGNETICA
R , 02.07 - RESSONANCIA
273 |RESSONANCIA MAGNETICA DE PESCOCO (NASOFARINGE, OROFARINGE) - CDI ALFENAS MAGNETICA 540,00
R , 02.07 - RESSONANCIA
274 |RESSONANCIA MAGNETICA DE PESCOGO OU 0SSOS TEMPORAIS COM CONTRASTE CLINIMAGEM MAGNETICA 560,00
R , 02.07 - RESSONANCIA
275 |RESSONANCIA MAGNETICA DE PESCOCO OU 0SSOS TEMPORAIS SEM CONTRASTE CLINIMAGEM MAGNETICA 400,00
R , 02.07 - RESSONANCIA
276 |RESSONANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL - CDI ALFENAS 3 540,00
MAGNETICA
R , 02.07 - RESSONANCIA
277 |RESSONANCIA MAGNETICA DE SEIOS DA FACE - CDI ALFENAS , 540,00
MAGNETICA
278 |RESSONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA - DIAGNOSTICO 02.07- RESS,ONANC|A 630,00
MAGNETICA
279 |RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 02.11 - ESPECIALIDADES 250,00
280 |RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 02.11 - ESPECIALIDADES 100,00
281 |RETOSSIGMOIDOSCOPIA 02.09 - ENDOSCOPIA 280,00
282 |SEDACAO PARA ANGIORRESSONANCIA MAGNETICA - CDI ALFENAS 04.17.01.006-0 1.300,00
283 |SEDACAO PARA RESSONANCIA MAGNETICA - CDI ALFENAS 04.17.01.006-0 1.300,00
284 |SEDACAO PARA RESSONANCIA MAGNETICA - CLINIMAGEM 04.17.01.006-0 800,00
285 |SEDACAO PARA TOMOGRAFIA - CDI ALFENAS 04.17.01.006-0 1.000,00
286 |SEDACAO PARA TOMOGRAFIA - CLINIMAGEM 04.17.01.006-0 650,00
287 |TESTE DE ESFORCO (TESTE ERGOMETRICO) 02.11 - ESPECIALIDADES 130,00
288 |TESTE ERGOMETRICO 02.11 - ESPECIALIDADES 130,00
289 |TESTE ORTOPTICO - CONSULTA PARA AVALIACAO DE ESTRABISMO - VISIO 02.11 - ESPECIALIDADES 130,00
590 TRAT’AMENTO DE VARIZES - ESCLEROTERAPIA - ESPUMA (ATE 5 SESSOES) POR MEMBRO - DR 0211 - ESPECIALIDADES 1.000,00
AURELIO RITONDO
TRATAMENTO DE VARIZES - ESCLEROTERAPIA - ESPUMA (2 SESSOES) POR MEMBRO - DR
291 02.11 - ESPECIALIDADES 428,00
ALEXANDRE KIRCHNER
R . 02.06 - TOMOGRAFIA
292 |[TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA (OCT) - AMBOS OS OLHOS 260,00
COMPUTADORIZADA
02.06 - TOMOGRAFIA
293 [TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE ABDOMEN SUPERIOR COM CONTRASTE - CDI ALFENAS 460,00
COMPUTADORIZADA
294 |[TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE ABDOMEN SUPERIOR COM CONTRASTE - CLINIMAGEM 02.06 - TOMOGRAFIA 270,00
COMPUTADORIZADA
02.06 - TOMOGRAFIA
295 |[TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE ABDOMEN SUPERIOR SEM CONTRASTE - CDI ALFENAS 460,00
COMPUTADORIZADA
296 |[TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE ABDOMEN TOTAL COM CONTRASTE - CDI ALFENAS 02.06 - TOMOGRAFIA 890,00
COMPUTADORIZADA
02.06 - TOMOGRAFIA
297 |[TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE ABDOMEN TOTAL COM CONTRASTE - CLINIMAGEM 430,00
COMPUTADORIZADA
508 TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE ARTICULACAO (COTOVELO, JOELHO, OMBRO, TORNOZELO, PUNHO - |  02.06 - TOMOGRAFIA 330.00
POR MEMBRO) COM CONTRASTE - CDI ALFENAS COMPUTADORIZADA ’
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599 |TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE ARTICULAGAO (COTOVELO, JOELHO, OMBRO, TORNOZELO, PUNHO - |  02.06 - TOMOGRAFIA 330,00
POR MEMBRO) SEM CONTRASTE - CDI ALFENAS COMPUTADORIZADA ’
300 TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE COLUNA CERVICAL, TORACICA OU LOMBAR (POR MEMBRO) COM 02.06 - TOMOGRAFIA 330,00
CONTRASTE - CDI ALFENAS COMPUTADORIZADA !
301 | TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE COLUNA CERVICAL, TORACICA OU LOMBAR (POR MEMBRO) COM 02.06 - TOMOGRAFIA 920,00
CONTRASTE - CLINIMAGEM COMPUTADORIZADA ’
302 TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE COLUNA CERVICAL, TORACICA OU LOMBAR (POR MEMBRO) SEM 02.06 - TOMOGRAFIA 330,00
CONTRASTE - CDI ALFENAS COMPUTADORIZADA !
303 | TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE COLUNA CERVICAL, TORACICA OU LOMBAR (POR MEMBRO) SEM 02.06 - TOMOGRAFIA 920,00
CONTRASTE - CLINIMAGEM COMPUTADORIZADA ’
~ 02.06 - TOMOGRAFIA
304 |TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE CRANIO COM CONTRASTE - CDI ALFENAS 330,00
COMPUTADORIZADA
305 |TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE CRANIO COM CONTRASTE - CLINIMAGEM 02.06 - TOMOGRAFIA 230,00
COMPUTADORIZADA
~ 02.06 - TOMOGRAFIA
306 |TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE CRANIO SEM CONTRASTE - CDI ALFENAS 330,00
COMPUTADORIZADA
307 |TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE CRANIO SEM CONTRASTE - CLINIMAGEM 02.06 - TOMOGRAFIA 220,00
COMPUTADORIZADA
02.06 - TOMOGRAFIA
308 |TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE LARINGE COM CONTRASTE - CDI ALFENAS 330,00
COMPUTADORIZADA
309 |TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE LARINGE SEM CONTRASTE - CDI ALFENAS 02.06 - TOMOGRAFIA 330,00
COMPUTADORIZADA
. 02.06 - TOMOGRAFIA
310 |TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE MASTOIDE (OUVIDO) UNILATERAL OU BILATERAL - CDI ALFENAS 330,00
COMPUTADORIZADA
311 |TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE ORBITAS COM OU SEM CONTRASTE - CDI ALFENAS 02.06 - TOMOGRAFIA 330,00
COMPUTADORIZADA
. 02.06 - TOMOGRAFIA
312 |TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE ORBITAS COM OU SEM CONTRASTE - CLINIMAGEM 240,00
COMPUTADORIZADA
313 |TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE OUVIDO SEM CONTRASTE - CLINIMAGEM 02.06 - TOMOGRAFIA 230,00
COMPUTADORIZADA
02.06 - TOMOGRAFIA
314 |TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE PELVE OU BACIA COM CONTRASTE - CDI ALFENAS 450,00
COMPUTADORIZADA
315 |TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE PELVE OU BACIA COM CONTRASTE - CLINIMAGEM 02.06 - TOMOGRAFIA 280,00
COMPUTADORIZADA
02.06 - TOMOGRAFIA
316 |TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE PELVE OU BACIA SEM CONTRASTE - CDI ALFENAS 450,00
COMPUTADORIZADA
317 |TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE PELVE OU BACIA SEM CONTRASTE - CLINIMAGEM 02.06 - TOMOGRAFIA 280,00
COMPUTADORIZADA
02.06 - TOMOGRAFIA
318 |TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE PESCOCO COM CONTRASTE - CDI ALFENAS 450,00
COMPUTADORIZADA
02.06 - TOMOGRAFIA
319 |TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE PESCOGCO COM CONTRASTE - CLINIMAGEM 270,00
COMPUTADORIZADA
02.06 - TOMOGRAFIA
320 |TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE PESCOGCO SEM CONTRASTE - CDI ALFENAS 450,00
COMPUTADORIZADA
02.06 - TOMOGRAFIA
321 |TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE PESCOGCO SEM CONTRASTE - CLINIMAGEM 270,00
COMPUTADORIZADA
322 TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE SEGMENTOS APENDICULARES (ANTEBRACO, BRACO, COXA, MAO, PE, 02.06 - TOMOGRAFIA 330,00
PERNA - POR MEMBRO) - CDI ALFENAS COMPUTADORIZADA !
323 |TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE SEIOS DA FACE COM CONTRASTE - CDI ALFENAS 02.06 - TOMOGRAFIA 330,00
COMPUTADORIZADA
02.06 - TOMOGRAFIA
324 |TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE SEIOS DA FACE COM CONTRASTE - CLINIMAGEM 220,00
COMPUTADORIZADA
325 |TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE SEIOS DA FACE SEM CONTRASTE - CDI ALFENAS 02.06 - TOMOGRAFIA 330,00
COMPUTADORIZADA
02.06 - TOMOGRAFIA
326 |TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE SEIOS DA FACE SEM CONTRASTE - CLINIMAGEM 220,00
COMPUTADORIZADA
. 02.06 - TOMOGRAFIA
327 |TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE SELA TURCICA - CLINIMAGEM 240,00
COMPUTADORIZADA
02.06 - TOMOGRAFIA
328 |TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE TEMPORO MANDIBULAR COM CONTRASTE - CDI ALFENAS 330,00
COMPUTADORIZADA
329 |TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE TEMPORO MANDIBULAR SEM CONTRASTE - CDI ALFENAS 02.06 - TOMOGRAFIA 330,00

COMPUTADORIZADA




GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUBGRUPO DIAGNOSTICO
QDE NOME DO PROCEDIMENTO EM VALOR
330 |TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE TIREOIDE COM CONTRASTE - CDI ALFENAS 02.06 - TOMOGRAFIA 330,00
COMPUTADORIZADA
i 02.06 - TOMOGRAFIA
331 |TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE TIREOIDE COM CONTRASTE - CLINIMAGEM 270,00
COMPUTADORIZADA
332 |TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE TIREOIDE SEM CONTRASTE - CDI ALFENAS 02.06 - TOMOGRAFIA 330,00
COMPUTADORIZADA
i 02.06 - TOMOGRAFIA
333 |TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE TIREOIDE SEM CONTRASTE - CLINIMAGEM 270,00
COMPUTADORIZADA
334 |TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE TORAX COM CONTRASTE - CDI ALFENAS 02.06 - TOMOGRAFIA 330,00
COMPUTADORIZADA
. 02.06 - TOMOGRAFIA
335 |TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE TORAX COM CONTRASTE - CLINIMAGEM 280,00
COMPUTADORIZADA
336 |TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE TORAX SEM CONTRASTE - CDI ALFENAS 02.06 - TOMOGRAFIA 330,00
COMPUTADORIZADA
i 02.06 - TOMOGRAFIA
337 |TOMOGRAFIA MULTI SLICE DE TORAX SEM CONTRASTE - CLINIMAGEM 260,00
COMPUTADORIZADA
338 |TOMOGRAFIA MULTI SLICE VIAS URINARIAS - CLINIMAGEM 02.06 - TOMOGRAFIA 330,00
COMPUTADORIZADA
339 |TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA (POR OLHO) - OFTALMO 02.11 - ESPECIALIDADES 150,00
N ) 02.05 - ULTRA-
340 |ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO CERVICAL - CISMIP/CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 84,00
SONOGRAFIA
i 02.05 - ULTRA-
341 |ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR - CISMIP/CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 84,00
SONOGRAFIA
) 02.05 - ULTRA-
342 |ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL - CISMIP/CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 104,00
SONOGRAFIA
. . 02.05 - ULTRA-
343 |ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO - CISMIP/CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 84,00
SONOGRAFIA
344 |ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGCAO (OMBRO, JOELHO, QUADRIL, TORNOZELO, PUNHO, MAO, PE 02.05 - ULTRA- 24,00
- POR ARTICULAGAO) - CISMIP/CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO SONOGRAFIA ’
i 02.05 - ULTRA-
345 |ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL - CISMIP/CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 84,00
SONOGRAFIA
346 |ULTRASSOM CRANIO (TRANSFONTANELA) 84,00
347 ULTRASSONOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES (PAROTIDAS E SUBMANDIBULAR) - 02.05 - ULTRA- 8400
CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO SONOGRAFIA !
) 02.05 - ULTRA-
348 |ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS BILATERAL - CISMIP/CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 84,00
SONOGRAFIA
02.05 - ULTRA-
349 |ULTRASSOM OLHO - DR. WESLEY RIBEIRO - AO 650,00
SONOGRAFIA
350 |ULTRASSOM OLHO - DR. WESLEY RIBEIRO - POR OLHO 02.05 - ULTRA- 450,00
SONOGRAFIA
. 02.05 - ULTRA-
351 |ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL - CISMIP/CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 84,00
SONOGRAFIA
i 02.05 - ULTRA-
352 |ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES - CISMIP/CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 84,00
SONOGRAFIA
353 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA ABDOMINAL (BEXIGA, VESICULAS SEMINAIS, RESIDUO POS 02.05 - ULTRA- 8400
MICCIONAL) - CISMIP/CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO SONOGRAFIA !
] ) 02.05 - ULTRA-
354 |ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL - CISMIP/CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 84,00
SONOGRAFIA
. i 02.05 - ULTRA-
355 |ULTRASSONOGRAFIA DE TESTICULOS -CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 84,00
SONOGRAFIA
. 02.05 - ULTRA-
356 |ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE- CISMIP/CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 84,00
SONOGRAFIA
. . 02.05 - ULTRA-
357 |ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (DERRAME PLEURAL) - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 84,00
SONOGRAFIA
358 |ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER AORTA E ARTERIAS RENAIS - CLINIMAGEM 02.05 - ULTRA- 165,00
SONOGRAFIA
. . 02.05 - ULTRA-
359 |ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DAS ARTERIAS RENAIS - DIAGNOSTICO 165,00
SONOGRAFIA
360 |ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS - CISMIP 02.05 - ULTRA- 161,00

SONOGRAFIA
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. . 02.05 - ULTRA-
361 |ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE ORGAO ISOLADO (RIM) -CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 161,00
SONOGRAFIA
362 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE ORGAO ISOLADO (TV, MAMA, FIGADO AORTA...) - 02.05 - ULTRA- 130.00
CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO SONOGRAFIA !
) . 02.05 - ULTRA-
363 |ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE TESTICULOS -CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 130,00
SONOGRAFIA
364 |ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER TIREOIDE - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO/CISMIP 160,00
, . 02.05 - ULTRA-
365 |ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICO - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO/CISMIP 140,00
SONOGRAFIA
. 02.05 - ULTRA-
366 |ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICO - DRA JULIANA RIBEIRO 450,00
SONOGRAFIA
367 |ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER PENIANA - CLINIMAGEM 02.05 - ULTRA- 110,00
SONOGRAFIA
02.05 - ULTRA-
368 |ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER VENOSO OU ARTERIAL (POR VASO) - CISMIP 161,00
SONOGRAFIA
i 02.05 - ULTRA-
369 |ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER VENOSO OU ARTERIAL (POR VASO) - CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO SONOGRAFIA 170,00
. . 02.05 - ULTRA-
370 |ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA - CISMIP/CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 84,00
SONOGRAFIA
, i 02.05 - ULTRA-
371 |ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA GEMELAR - CISMIP/CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 127,00
SONOGRAFIA
372 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL - 02.05 - ULTRA- 8400
CISMIP/CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO SONOGRAFIA !
, . 02.05 - ULTRA-
373 |ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO MORFOLOGICO 12 TRIMESTRE - DRA JULIANA RIBEIRO 390,00
SONOGRAFIA
. . 02.05 - ULTRA-
374 |ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO MORFOLOGICO - 22 TRIMESTRE - DRA JULIANA RIBEIRO 450,00
SONOGRAFIA
, . ) 02.05 - ULTRA-
375 |ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) - CISMIP/CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 84,00
SONOGRAFIA
. 02.05 - ULTRA-
376 |ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA - CISMIP/CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 84,00
SONOGRAFIA
] 02.05 - ULTRA-
377 |ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA ABDOMINAL - CISMIP/CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 84,00
SONOGRAFIA
i 02.05 - ULTRA-
378 |ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA TRANSRETAL - CISMIP/CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 84,00
SONOGRAFIA
. 02.05 - ULTRA-
379 |ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL- CISMIP/CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO 84,00
SONOGRAFIA
380 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL PARA CONTROLE DA OVULACZ\O - 02.05 - ULTRA- 8400
CLINIMAGEM/DIAGNOSTICO SONOGRAFIA !
381 |ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL COM PREPARO - NUCLEUS 02.05 - ULTRA- 1.280,00
SONOGRAFIA
382 |URETEROCISTOGRAFIA MICCIONAL - CLINIMAGEM 02.04 - RADIOLOGIA 230,00
383 |URETEROCISTOGRAFIA RETROGRADA - CLINIMAGEM 02.04 - RADIOLOGIA 230,00
384 |366+A40+B418:B4197:A421 02.04 - RADIOLOGIA 230,00
385 |VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA (NAO INCLUSO AUDIOMETRIA) -EVOLUIR 02.11 - ESPECIALIDADES 385,00
386 |VIDEOLARINGOSCOPIA 02.09 - ENDOSCOPIA 150,00
387 |VIDEODEGLUTOGRAMA - SANTA CASA PASSOS 02.09 - ENDOSCOPIA 750,00
388 ANGIOLOGISTA - CIRURGIAO VASCULAR - DR LUIZ PAULO - DR AURELIO RITODONO - DR GABRIEL 03.01 - CONSULTAS 102.00
ROSA - DR ALEXANDRE KIRCHNER - DR. ANTONIO MAIA - DRA KESIA MEIRELLES ACOMPANHAMENTO !
03.01 - CONSULTAS
389 |ANGIOLOGISTA - DR LUIZ PAULO GIRELLI (ATENDE APENAS RETORNOS) 147,00
ACOMPANHAMENTO
390 AVALIACAO CIRURGIAO TORACICO - DR DERICK VINHAS 437,00
< ~ N . 03.09 - TERAPIAS
391 |AVALIACAO DE MARCAPASSO - SAO SEBASTIA0O DO PARAISO 224,42
ESPECIALIZADAS
392 AVALIACAO TOXINA BUTOLINICA - DRA RHELLEN RABELO 02.11 - ESPECIALIDADES 450,00
03.01 - CONSULTAS
393 |BUCO-MAXILO - DR GUSTAVO NOGUEIRA 250,00

ACOMPANHAMENTO
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394 |CARDIOLOGISTA (NAO ESTA INCLUSO O ELETROCARDIOGRAMA) - DRA KENIA - DR PAULO DE 03.01 - CONSULTAS 102.00
TARSO - DRA ANA LUIZA ACOMPANHAMENTO ’
_ ) 03.01 - CONSULTAS
395 |CARDIOLOGISTA (NAO ESTA INCLUSO O ELETROCARDIOGRAMA) - DR LUIZ FERNANDO 111,00
ACOMPANHAMENTO
) _ ) 03.01 - CONSULTAS
396 |CARDIOLOGISTA PEDIATRICA(NAO ESTA INCLUSO O ELETROCARDIOGRAMA) - DRA FABIANA FREIRE 125,00
ACOMPANHAMENTO
397 |CARDIOLOGISTA PEDIATRICA - 12 CONSULTA E REALIZADO O ECODOPPLERCARDIOGRAMA 03.01 - CONSULTAS 395 00
PEDIATRICO - DRA FABIANA FREIRE ACOMPANHAMENTO ’
_ 03.01 - CONSULTAS
398 |CIRURGIAO GERAL - DR DIEGO LEMOS 102,00
ACOMPANHAMENTO
_ 03.01 - CONSULTAS
399 |CIRURGIAO CABECA E PESCOCO - DR RAPHAEL VERSIANE 186,00
ACOMPANHAMENTO
_ 03.01 - CONSULTAS
400 [CONSULTA ESPECIAL PARA AVALIAGAO DE ESTRABISMO - DR WESLEY RIBEIRO 350,00
ACOMPANHAMENTO
407 |CONSULTA PARA AVALIACAO DE MARCAPASSO - DR LUCAS MACHADO - SAO SEBASTIAO DO 03.01 - CONSULTAS 50442
PARAISO ACOMPANHAMENTO ’
03.01 - CONSULTAS
402 |DERMATOLOGISTA - DR MARCELO BERALDO - DR RICARDO BOVO 102,00
ACOMPANHAMENTO
403 |ENDOCRINOLOGISTA - DRA FLAVIA VILELA 03.01 - CONSULTAS 108,00
ACOMPANHAMENTO
03.01 - CONSULTAS
404 |ENDOCRINOLOGISTA - DR GILBERTO KIRCHNNER 175,00
ACOMPANHAMENTO
405 |GASTROENTEROLOGISTA - DR DIEGO LEMOS 03.01 - CONSULTAS 102,00
ACOMPANHAMENTO
03.01 - CONSULTAS
406 |GASTROENTEROLOGISTA INFANTIL - DRA SUZEIDE 368,00
ACOMPANHAMENTO
407 |GERIATRA - DR LUCAS FERREIRA DE CARVALHO 03.01 - CONSULTAS 130,00
ACOMPANHAMENTO
i 03.01 - CONSULTAS
408 |GINECOLOGISTA - DR DEMIS DELFRARO - DR NATALIA NICOLODI 98,00
ACOMPANHAMENTO
409 |HEMATOLOGISTA - DR AMAURI BARREIRO 03.01 - CONSULTAS 200,00
ACOMPANHAMENTO
03.01 - CONSULTAS
410 |HEMATOLOGISTA - DRA JOYCE MARQUES 290,00
ACOMPANHAMENTO
411 |NEFROLOGISTA - DRA KELLEN DE OLIVEIRA 03.01 - CONSULTAS 102,00
ACOMPANHAMENTO
03.01 - CONSULTAS
412 |NEUROLOGISTA - DR DANIEL FIGUEIREDO 102,00
ACOMPANHAMENTO
413 |NEUROLOGISTA - DR LEANDRO VILELA - ADULTOS 03.01 - CONSULTAS 106,00
ACOMPANHAMENTO
03.01 - CONSULTAS
414 |NEUROLOGISTA - DR LEANDRO VILELA - CRIANCAS DE 5 A 16ANOS 140,00
ACOMPANHAMENTO
415 |NEUROLOGISTA - DRA RHLEN RABELO 03.01 - CONSULTAS 140,00
ACOMPANHAMENTO
_ 03.01 - CONSULTAS
416 |NEUROLOGISTA/NEUROCIRURGIAO - DR NICOLAS NUNES 118,00
ACOMPANHAMENTO
417 |NEUROPEDIATRA - DR JULIO MUZETTI 03.01 - CONSULTAS 320,00
ACOMPANHAMENTO
) _ i 03.01 - CONSULTAS
418 |NEUROPSICOLOGA - AVALIAGAO (6 A 8 SESSOES) - NELIANE 960,00
ACOMPANHAMENTO
) _ i 03.01 - CONSULTAS
419 |NEUROPSICOLOGA - AVALIACAO (6 A 8 SESSOES) - ALCIONE 1.200,00
ACOMPANHAMENTO
420 |OFTALMOLOGISTA - DR LUIZ HENRIQUE - DR MARIEL MIRANDA- DR WESLEY MENEGATE - DR 03.01 - CONSULTAS 96.00
CIRO DELFRARO - DR THIAGO DEFRARO ACOMPANHAMENTO ’
421 |ORTOPEDISTA - DR LAERCIO GARCIA 03.01 - CONSULTAS 98,00
ACOMPANHAMENTO
03.01 - CONSULTAS
422 |OTORRINOLARINGOLOGISTA - DR DIOGO VASCONCELOS - DR. FILIPE NASCIMENTO 98,00
ACOMPANHAMENTO
423 |PNEUMOLOGISTA - DR CARLOS ANTONIO - DR DERICK VINHAS - DR SILVIO DE AZEVEDO 03.01 - CONSULTAS 113,00
ACOMPANHAMENTO
03.01 - CONSULTAS
424 |PNEUMOLOGISTA - DRA JAQUELINE 113,00

ACOMPANHAMENTO




03.01 - CONSULTAS

425 [PNEUMOLOGISTA - DRA MAYRA AZEVEDO 123,00
ACOMPANHAMENTO
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
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03.01 - CONSULTAS
426 |PSIQUIATRA - ATENDE TODAS AS IDADES - DR CAIO OLIVEIRA 170,00
ACOMPANHAMENTO
427 |PSIQUIATRA - ADOLESCENTE - ADULTO (A PARTIR DE 12 ANOS) - DRA. CINTIA FARIA - DR LEANDRO 03.01 - CONSULTAS 108.00
VASCONCELOS ACOMPANHAMENTO ’
03.01 - CONSULTAS
428 |REUMATOLOGISTA - DRA. DANIELLE CASTENHEIRA (ATENDE CRIANCA) - DR SAMUEL ANDRADE 102,00
ACOMPANHAMENTO
03.01 - CONSULTAS
429 |UROLOGISTA - DR LAERTE ELORDE 102,00
ACOMPANHAMENTO
_ _ 03.03 - TRATAMENTOS
430 |APLICACAO DE ATA (POR APLICACAO) - MANCHAS, VERRUGAS - DERMATOLOGISTA CLINICOS 100,00
R 03.03 - TRATAMENTOS
431 |APLICACAO DE TOXINA BUTOLINICA (NEUROLOGISTA) DRA RHELLEN CLINICOS 275,00
432 [BIOPSIA INCISIONAL DE LESAO ATE 2 LESOES - DERMATOLOGISTA 03.03 'CTL?SEO'\QENTOS 250,00
) 03.03 - TRATAMENTOS
433 [BIOSIA UNGUENAL - DERMATOLOGISTA ) 200,00
CLINICOS
_ R R . 03.03 - TRATAMENTOS
434 |CAUTERIZACAO DE LESOES VERRUGOSAS EM ANUS E PENIS - UROLOGISTA CLINICOS 490,00
_ _ 03.03 - TRATAMENTOS
435 |CAUTERIZAGAO DE LESAO PERIANAL - UROLOGISTA ) 490,00
CLINICOS
_ 03.03 - TRATAMENTOS
436 |CAUTERIZACAO DE CONDILOMA ANAL - UROLOGISTA CLINICOS 490,00
_ _ 03.03 - TRATAMENTOS
437 |CAUTERIZAGAO VERRUGAS (SESSAO) - DERMATOLOGISTA CLINICOS 150,00
_ N , 03.03 - TRATAMENTOS
438 |ELETROCAUTERIZACAO - MAIS DE 5 LESOES (ATE 20) - DERMATOLOGISTA CLINICOS 200,00
_ 03.03 - TRATAMENTOS
439 |EXERESE DE CARCINOMA EM FACE - 1 LESAO COM RETALHO - DERMATOLOGISTA CLINICOS 650,00
440 |EXERESE DE CARCINOMA EM FACE - 1 LESAO SEM RETALHO - DERMATOLOGISTA 03.03 'CTL?SEO'\QENTOS 250,00
- 03.03 - TRATAMENTOS
441 |EXERESE DE LESAO UNICA - DERMATOLOGISTA ) 275,00
CLINICOS
_ , N 03.03 - TRATAMENTOS
442 |EXERESE DE LESAO BENIGNA (ATE 3 LESOES) - DERMATOLOGISTA CLINICOS 275,00
, i 03.03 - TRATAMENTOS
443 |CRIOTERAPIA (ATE 5 LESOES) - DERMATOLOGISTA ) 100,00
CLINICOS
444 |UNHA ENCRAVADA - DERMATOLOGISTA 03.03 - TRATAMENTOS 375,00
CLINICOS
03.03 - TRATAMENTOS
445 |EXERESE DE GRANULOMA (CANTOPLASTIA) - DERMATOLOGISTA CLINICOS 375,00
446 |XANTELASMA - DERMATOLOGISTA 03.03 - TRATAMENTOS 375,00
CLINICOS
, 03.03 - TRATAMENTOS
447 |CISTO EPIDERMICO (PEQUENO) - DERMATOLOGISTA ) 275,00
CLINICOS
, , 03.03 - TRATAMENTOS
448 [CISTO EPIDERMICO (MEDIO) - DERMATOLOGISTA ) 475,00
CLINICOS
, 03.03 - TRATAMENTOS
449 [cISTO EPIDERMICO (GRANDE) - DERMATOLOGISTA ) 650,00
CLINICOS
450 |GASOMETRIA - HOSPITAL SAO JOSE 03.03 - TRATAMENTOS 50,00
CLINICOS
) _ _ 03.09 - TERAPIAS
451 |LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE EM 1 REGIAO RENAL - POR SESSAO) 700,00
ESPECIALIZADAS
NUTRICAO ENTERAL OU PARENTERAL EM ADULTO OU EM PEDIATRIA (VALOR DE ACORDO COM A
452 03.09 - TERAPIAS ESPECIALIZADAS
NECESSIDADE DO PACIENTE)
453 |TRATAMENTO DE PE DIABETICO COMPLICADO (VALOR DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO 03.03 - TRATAMENTOS 120.00
PACIENTE) FERIDAS CLINICOS ’
454 | TRATAMENTO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA (VALOR DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO 03.03 - TRATAMENTOS 190,00

PACIENTE) FERIDAS

CLINICOS




TRATAMENTO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES COM ULCERA - TODOS OS MATERIAIS E

453 MEDICAMENTOS NECESSARIOS (VALOR DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO PACIENTE) 03.03 - TRATAMENTOS CLINICOS
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

QDE NOME DO PROCEDIMENTO CODIGO VALOR
456 |ARTROPLASTIA DE ARTICULAGAO DA MAO (ORTESE/PROTESE NAO INCLUSA) 04.08.02.004-0 CONSULTAR
457 |ARTROPLASTIA DE CABEGA DO RADIO (ORTESE/PROTESE NAO INCLUSA) 04.08.02.005-9 CONSULTAR
458 |ARTROPLASTIA DE PUNHO (ORTESE/PROTESE NAO INCLUSA) 04.08.02.006-7 CONSULTAR
459 |ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO (ORTESE/PROTESE NAO INCLUSA) 04.08.02.007-5 CONSULTAR
460 |ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO (REVISAO / RECONSTRUGAO) (PROTESE NACIONAL) 04.08.05.005-5 CONSULTAR
461 |ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL (REVISAO / RECONSTRUGAO) (PROTESE NACIONAL) 04.08.04.007-6 CONSULTAR
462 |CALAZIO (EXERESE DE CALAZIO) 04.05.01.007-9 600,00
463 |CAPSULOTOMIA A YAG LASER - AO 04.05.05.002-0 360,00
464 |CATARATA (CIRURGIA DE CATARATA) 04.05.05.010-0 771,63
465 |CERUMEM (OTORRINO) 04.04.01.027-0 50,00
466 |CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRA DE CORPO ESTRANHO NA BEXIGA 04.09.01.006-5 CONSULTAR
467 |COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA - CPRE - DR ALEXANDRE - SOROCABA 02.11 - ESPECIALIDADES | CONSULTAR
468 |COLANGIOPANCREATOGRAFIA - CPRE - DR EVALDO JOSE - PASSOS 02.11 - ESPECIALIDADES | CONSULTAR
469 |COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA + ANATOMO PATOLOGICO 04.07.03.003-4 CONSULTAR
470 |COLOSTOMIA 04.07.02.010-1 CONSULTAR
471 |COLPOPERINEOCLEISE - SANTA CASA ALPINOPOLIS 04.09.07.004-1 CONSULTAR
472 |COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR - STA CASA ALPINOPOLIS 04.09.07.005-0 CONSULTAR
473 |COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO (prolapso genital) 04.09.06.002-0 CONSULTAR
474 |COLPOPLASTIA ANTERIOR 04.09.07.008-4 CONSULTAR
475 |COLPORRAFIA NAO OBSTETRICA 04.09.07.009-2 CONSULTAR
476 |CORPO ESTRANHO NA FARINGE - PROC SIMPLES CONSULTORIO 04.04.01.031-8 CONSULTAR
477 |CORPO ESTRANHO NO NARIZ OU OUVIDO (POR MEMBRO) - PROC SIMPLES CONSULTORIO 04.04.01.031-8 CONSULTAR
478 |CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA ORO-NASAL / ORO-SINUSAL 04.04.02.003-8 CONSULTAR
479 |CORRECAO DE HIPOSPADIA (1o TEMPO) 04.09.05.003-2 CONSULTAR
480 |CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATAGAO DO COLO DO UTERO + ANATOMO PATOLOGICO 04.09.06.004-6 CONSULTAR
481 |DACRIOCISTORRINOSTOMIA 04.05.01.003-6 CONSULTAR
482 |DEBRIDAMENTO DE ULCERA DE TECIDOS DESVITALIZADOS 04.15.04.003-5 CONSULTAR
483 |[ENDOSCOPIA COM LIGADURA ELASTICA DE VARIZES 04.07.01.031-9 CONSULTAR
484 |ESTAPEDECTOMIA 04.04.01.010-5 CONSULTAR
485 |EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS 04.05.01.007-9 600,00
486 |EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE 04.09.07.015-7 CONSULTAR
487 |EXERESE DE TUMORAGAO NA PALPEBRA (POR MEMBRO) 04.04.01.012-1 600,00
488 |FACECTOMIA POR FACOEMULSIFICAGAO C/ IMPLANTE DE LENTE (CATARATA) 04.05.05.010-0 771,63
489 |FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA + ANATOMO PATOLOGICO 04.07.02 CONSULTAR
490 [FOTOCOAGULAGAO A LASER (MONOCULAR) 04.05.03.004-5 180,00
491 |HEMORROIDECTOMIA 04.07.02.028-4 CONSULTAR
492 |HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 04.07.04.006-4 CONSULTAR
493 |HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA 04.07.04.007-2 CONSULTAR
494 |HERNIOPLASTIA INCISIONAL 04.07.04.008-0 CONSULTAR
495 |HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 04.07.04.009-9 CONSULTAR
496 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 04.07.04.010-2 CONSULTAR
497 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL 04.07.04.012-9 CONSULTAR
498 |HERNIRRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA 04.07.04.013-7 CONSULTAR




499 |HERNIRRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA 04.07.04.015-3 CONSULTAR
500 |HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL 04.09.06.010-0 CONSULTAR
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

QDE NOME DO PROCEDIMENTO cODIGO VALOR

501 [HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA (UNI/BILATERAL) 04.09.06.011-9 CONSULTAR
502 |HISTERECTOMIA SUBTOTAL 04.09.06.012-7 CONSULTAR
503 |HISTERECTOMIA TOTAL + ANATOMO PATOLOGICO 04.09.06.013-5 CONSULTAR
504 |INJEGAO INTRA-VITREO DE AVASTIN (COM A MEDICAGAO DO PROFISIONAL) 04.05.03.005-3 850,00
505 |INJEGAO INTRA-VITREO DE AVASTIN (SO A APLICAGAO - PACIENTE LEVA A MEDICAGAO) 04.05.03.005-3 500,00
506 |INJECAO INTRA-VITREO DE LUCENTIS (COM A MEDICAGAO DO PROFISIONAL) 04.05.03.005-3 1.650,00
507 |INJECAO INTRA-VITREO DE LUCENTIS (SO A APLICAGAO - PACIENTE LEVA A MEDICAGAO) 04.05.03.005-3 500,00
508 |LAQUEADURA TUBARIA 04.09.06.018-6 CONSULTAR
509 |MASTECTOMIA SIMPLES 04.10.01.006-5 CONSULTAR
510 |MASTOIDECTOMIA RADICAL 04.04.01.021-0 CONSULTAR
511 |MIOMECTOMIA 04.09.06.019-4 CONSULTAR
512 |[OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA (mama) 04.09.06.021-6 CONSULTAR
513 |OPERACAO DE BURCH (incontinéncias urinarias) 04.09.07.020-3 CONSULTAR
514 |ORQUIDOPEXIA BILATERAL (testiculo) 04.09.04.012-6 CONSULTAR
515 [ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 04.09.04.013-4 CONSULTAR
516 |PANCREATECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 04.07.03.019-0 CONSULTAR
517 |PEQ. PROC. CIRURGICOS (EXERESES, TUMOR PELE/AENXEOS/CISTO / UNHA ENCRAVADA) 04.01.01.007-4 280,00
518 |POLIPECTOMIA DA ENDOSCOPIA OU DA COLONOSCOPIA 04.07.01 212,00
519 |POSTECTOMIA (FIMOSE) 04.09.05.008-3 CONSULTAR
520 |PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 04.09.03.002-3 CONSULTAR
521 |PTERIGEO (CIRURGIA DE PTERIGEO) COM COLA BIOLOGICA 04.05.05.036-4 1.293,00
522 |RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO 04.08.05.014-4 CONSULTAR
523 |REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DE COTOVELO 04.08.02.015-6 CONSULTAR
524 |REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DO EXTREMO PROXIMAL DO UMERO 04.08.02.016-4 CONSULTAR
525 |REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA NO PUNHO 04.08.02.017-2 CONSULTAR
526 |REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO 04.08.05.021-7 CONSULTAR
527 [REMOGAO DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO 04.04.01.027-0 CONSULTAR
528 |REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) 04.08.01.014-2 CONSULTAR
529 |RESSECGAO DE CISTO SINOVIAL 04.08.06.021-2 CONSULTAR
530 |RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL 04.09.01.038-3 CONSULTAR
531 |RESSECGAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA (RTU PROSTATA) 04.09.03.004-0 CONSULTAR
532 |RETIRADA CATETER DUPLOJ 04.09 PRO CIRUR CONSULTAR
533 [RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE / NARIZ 04.04.01.031-8 CONSULTAR
534 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO NA FARINGE 04.04.01.031-8 CONSULTAR
535 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO NO NARIZ OU OUVIDO (POR MEMBRO) 04.04.01.031-8 CONSULTAR
536 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO 04.08.06.035-2 CONSULTAR
537 |RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS 04.08.06.037-9 CONSULTAR
538 |RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL 04.07.02.040-3 CONSULTAR
539 |RTU PROSTATA 04.09.03.004-0 CONSULTAR
540 |SALPINGOPLASTIA (Traumatismo da trompa de falépio, gravidez tubdria) 04.09.06.025-9 CONSULTAR
541 |TRATAMENTO CIRUGICO DA HIDROCELE 04.09.04.021-5 CONSULTAR
542 [TRATAMENTO CIRUGICO DE PE TORTO CONGENITO 04.08.05.076-4 CONSULTAR
543 |TRATAMENTO CIRURGICO DE ACALASIA (CARDIOMIOPLASTIA) 04.07.01.027-0 CONSULTAR
544 |TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO 04.08.02.032-6 CONSULTAR




545 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA SUPRACONDILIANA DO UMERO 04.08.02.038-5 CONSULTAR
546 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA 04.08.05.050-0 CONSULTAR
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
QDE NOME DO PROCEDIMENTO c6DIGO VALOR
547 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO 04.08.02.039-3 CONSULTAR
548 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS OSSOS DO CARPO 04.08.02.046-6 CONSULTAR
549 |TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 04.09.04.021-5 CONSULTAR
550 |TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL 04.09.07.027-0 CONSULTAR
551 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL 04.09.01.049-9 CONSULTAR
552 |TRATAMENTO CIR.O DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR M INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO) 04.08.05.066-7 CONSULTAR
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA
553 . . o 04.08.02.056-3 CONSULTAR
OSSEA DO ANTEBRACO (ORTESE/PROTESE NAO INCLUSA)
554 [TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGEO COM COLA BIOLOGICA 04.05.05.036-4 1.293,00
555 |TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO 04.07.01.029-7 CONSULTAR
556 |TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA NIVEL DO TUNEL DO CARPO UNI 04.03.02.012-3 CONSULTAR
557 |TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA NIVEL DO TUNEL DO CARPO BILATERAL 04.03.02.012-3 CONSULTAR
558 |TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 04.06.02.056-6 CONSULTAR
559 |TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 04.06.02.057-4 CONSULTAR
560 |[TURBINECTOMIA - STA CASA ALPINOPOLIS 04.04.01.041-5 CONSULTAR
561 |URETERORRENOLITOTRIPSIA SEMI-RIGIDA COM IMPLANTE DE CATETER DUPLO ) 02.11 - ESPECIALIDADES | CONSULTAR
562 |URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL COM LASER 02.11 - ESPECIALIDADES | CONSULTAR
563 |NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA (DUAS DIARIAS INCLUSAS) 02.11 - ESPECIALIDADES | CONSULTAR
564 |HIATOPLASTIA + FUNCOAPLCICATURA S/ TESOURA 02.11 - ESPECIALIDADES | CONSULTAR
565 |HIATOPLASTIA + FUNdOAPLICATURA C/ TESOURA 02.11 - ESPECIALIDADES | CONSULTAR
566 |URETRORRAFIA (fistula na urétra) 04.09.02.015-0 CONSULTAR
567 |URETROSTOMIA PERINEAL / CUTANEA / EXTERNA (urétra - maligno) 04.09.02.016-8 CONSULTAR
568 |VASECTOMIA 04.09.04.024-0 CONSULTAR
569 |VULVECTOMIA SIMPLES - STA CASA APINOPOLIS 04.09.07.030-0 CONSULTAR
Obs: Todas as cirurgias do SUS sdo pactuadas através do CISMIP, valores serdo informados através
do e-mail, pois podem sofrer alteragdos conforme pactuagdes e Hospitais e serem realizados.
GRUPO 06 - MEDICAMENTOS
QDE DESCRICAO
1 06.01 - MEDICAMENTOS DE DISPENSACAO EXCEPCIONAL (VALORES DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO PACIENTE)
2 06.02 - MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS (VALORES DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO PACIENTE)
3 06.03 - MEDICAMENTOS DE AMBITO HOSPITALAR E URGENCIA (VALORES DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO PACIENTE)
4 06.04 - MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (VALORES DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO
PACIENTE)
GRUPO 07 - ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS
QDE DESCRICAO

OPM AUXILIARES DA LOCOMOCAOQ - 07.01.01 NAQ RELACIONADAS AQO ATO CIRURGICO

ANDADORES, CADEIRAS DE RODA E BANHO, CALGADOS ANATOMICOS E ORTOPEDICOS, BENGALAS, MULETAS, PALMILHAS ESPECIAIS, APOIOS
DE CABEGA-TRONCO-QUADRIL E OUTRAS OPM'S ESPECIAIS AUXILIARES DA LOCOMOGAO. (VALORES DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO
PACIENTE)




QDE DESCRICAO
OPM ORTOPEDICAS - 07.01.02 NAO RELACIONADAS AO ATO CIRURGICO
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ELASTICOS, TABUA PARA TRANSFERENCIA, ALMOFADA DE ASSENTO PARA PREVENGAO DE ULCERAS DE
2 PRESSAO SIMPLES E EM CELULAS DE AR, BENGALAS DE 4 PONTAS E OUTRAS OPM'S ORTOPEDICAS. (VALORES DE ACORDO COM A
NECESSIDADE DO PACIENTE)
QDE DESCRICAO
OPM AUDITIVAS - 07.01.03 NAO RELACIONADAS AQ ATO CIRURGICO
3 AASI - APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL, SISTEMA DE FREQUENCIA MODULADA PESSOAL E OUTRAS OPM'S AUDITIVAS.
(VALORES DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO PACIENTE)
QDE DESCRICAO
OPM OFTALMOLOGICAS - 07.01.04 NAQ RELACIONADAS AO ATO CIRURGICO
PRODUTO VALOR
4 OCULOS COM LENTES CORRETIVAS - ARMAGAO DE ACETATO 130,00
5 OCULOS COM LENTES CORRETIVAS - ARMAGAO DE METAL 180,00
6 OCULOS MULTIFOCAL - ARMAGAO ESPECIAL 305,00
7 | LENTE ESCLERAL PINTDA, PROTESE OCULAR E OUTRAS OPM'S OFTALMOLOGICAS. (VALORES DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO PACIENTE)
QDE DESCRICAO
OPM EM GASTROENTEROLOGIA - 07.01.05 NAO RELACIONADAS AQ ATO CIRURGICO
8 BOLSA DE COLOSTOMIA COM ADESIVO MICROPORO DRENAVEL (VALOR DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO PACIENTE)
9 BOLSA DE COLOSTOMIA FECHADA COM ADESIVO MICROPOROSO (VALOR DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO PACIENTE)
10 CONJUNTO DE PLACA E BOLSA PARA OSTOMIA INTESTINAL (VALOR DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO PACIENTE)
| 11 | OUTRAS OPM'S EM GASTROENTEROLOGIA. (VALORES DE ACORDO COM NECESSIDADE DO PACIENTE)
QDE | DESCRICAO
OPM EM UROLOGIA - 07.01.06 NAO RELACIONADAS AO ATO CIRURGICO
12 BOLSA COLETORA PARA UROSTOMIZADOS (VALOR DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO PACIENTE)
13 CONJUNTO DE PLACA E BOLSA PARA UROSTOMIZADOS (VALORES DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO PACIENTE)
14 COLETOR URINARIO DE PERNA OU DE CAMA (VALORES DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO PACIENTE)
15 OUTRAS OPM'S EM UROLOGIA. (VALORES DE ACORDO COM NECESSIDADE DO PACIENTE)
QDE | DESCRICAO
OPM EM NEUROCIRUGIA - 07.02.01 RELACIONADAS AO ATO CIRURGICO
16 | ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS UTILIZADOS EM NEUROCIRURGIAS, DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO PACIENTE
QDE | DESCRICAO
OPM EM ORTOPEDIA - 07.02.03 RELACIONADAS AO ATO CIRURGICO
17 COMPONENTES, FIXADORES, HASTES, PARAFUSOS, PINOS, PLACAS, PROTESES, TELA DE RECONSTRUGAO E OUTROS MATERIAIS ESPECIAIS
UTILIZADOS EM CIRURGIAS ORTOPEDICAS, DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO PACIENTE
GRUPO 07 - ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS
QDE DESCRICAO
OPM EM ASSISTENCIA VASCULAR - 07.02.04 RELACIONADAS AO ATO CIRURGICO




CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR, CATETER, ENDOPROTESE, MARCAPASSO CARDIACO, STENT CONVENCIONAL OU STENT FARMACOLOGICO
PARA ARTERIA PERIFERICA, STENT CONVENCIONAL OU FARMACOLOGICO PARA ARTERIA CORONARIANA, PRODUTOS PARA TRATAMENTO DE

18 ULCERAS VARICOSAS E OUTROS MATERIAIS ESPECIAIS UTILIZADOS EM ASSISTENCIA VASCULAR, DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO
PACIENTE
QDE DESCRICAO
OPM COMUNS - 07.02.05 RELACIONADAS AO ATO CIRURGICO
CATETER VENOSO CENTRAL MONO LUMEN, HASTES, PARAFUSOS, PLACAS, PROTESES, TELA INORGANCIA DE POLIPROPILENO COM SISTEMA
19 DUPLO, TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO PEQUENA-MEDIA-GRANDE, CATETER VENOSO E OUTRAS OPM'S COMUNS UTILIZADOS EM
ASSISTENCIA AO PACIENTE, DE ACORDO COM A NECESSIDADE.
QDE DESCRICAO
OPM EM UROLOGIA - 07.02.06 RELACIONADAS AQ ATO CIRURGICO
20 CATETER DUPLO J, PROTESES E OUTROS MATERIAIS ESPECIAIS UTILIZADOS CIRURGIAS UROLOGICAS, DE ACORDO COM A NECESSIDADE.
QDE DESCRICAO
OPM EM CIRURGIAS OFTALMICAS - 07.02.07 RELACIONADAS AO ATO CIRURGICO
21 | LENTES ESPECIAIS, PROTESES E OUTRAS OPM'S UTILIZADAS EM CIRURGIAS OFTALMICAS, DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO PACIENTE.
QDE DESCRICAO
OPM EM CIRURGIA PLASTICA/REPARADORA - 07.02.08 RELACIONADAS AO ATO CIRURGICO
22 PROTESES E OUTRAS OPM'S UTILIZADAS EM CIRURGIAS PLASTICAS/REPARADORAS, DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO PACIENTE.
QDE DESCRICAO
OPM EM CIRURGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA - 07.02.09 RELACIONADAS AO ATO CIRURGICO
)3 PROTESES AUDITIVAS E OUTRAS OPM'S UTILIZADAS EM CIRURGIAS DE OTORRINOLARINGOLOGIA, DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO
PACIENTE.
QDE DESCRICAO
OPM EM NEFROLOGIA - 07.02.10 RELACIONADAS AO ATO CIRURGICO
24 CATETER, PROTESES E OUTRAS OPM'S UTILIZADAS PARA ASSISTENCIA EM NEFROLOGIA, DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO PACIENTE.
GRUPO 08 - ACOES COMPLEMENTARES DA ATENCAO A SAUDE
QDE DESCRICAO
08.02 - ACOES RELACIONADAS AO ATENDIMENTO
DIARIAS EM APARTAMENTOS PARA TRATAMENTOS CLINICOS E/OU CIRURGICOS, DIARIA DE ACOMPANHANTE, DIARIA DE UTI EM PEDIATRIA,
1 | DIARIA DE UTI ADULTO, DIARIA DE UTI NEONATAL, DIARIA DE UTI CORONARIANA, DIARIA DE SAUDE MENTAL (VALORES DE ACORDO COM A
NECESSIDADE DO PACIENTE)
QDE DESCRICAO
08.03 - AUTORIZAGAO / REGULACAQO
REMOGAO EM AMBULANCIA DE PACIENTES ESPECIAIS PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, AJUDA DE CUSTO PARA ALIMENTAGAO E/OU
, | PERNOITE NO DESLOCAMENTO DE PACIENTES PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, UNIDADE DE REMUNERACAO PARA DESLOCAMENTO
DE PACIENTES PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO POR TRANSPORTE AEREO OU TERRESTRE (VALORES DE ACORDO COM A NECESSIDADE
DO PACIENTE)
QDE DESCRICAO
UNIDADE DE REMOCAO - 08.03.01.012-5
SERVICO VALOR
1 REMOGAO EM AMBULANCIA DE SIMPLES TRANSPORTE (TIPO A) 7,00
2 REMOGAO EM AMBULANCIA TIPO D - UTI C/ MEDICO (TIPO D) 12,00

O CALCULO DA QUILOMETRAGEM E FEITO A PARTIR DO LOCAL DE SA(DA DA AMBULANCIA.
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ANEXO TECNICO IIl — SISTEMA DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento, ficam estabelecidos os

seguintes principios e critérios:

DA SISTEMATICA DE FATURAMENTO E PAGAMENTO

VI.

Os pagamentos dos servicos prestados por forca deste Anexo lll — Sistema de Pagamento, integrante do
Contrato de Gestdo firmado entre o MUNICIPIO DE ARCEBURGO e a ORGANIZAGCAO SOCIAL CISMIP, para

o ano de 2026, correrdo a conta da seguinte ficha orcamentdria determinada pelo municipio;

Nos exercicios financeiros futuros as despesas para execucdo deste convénio correrdo a conta das

dotacdes proprias que forem aprovadas no orcamento do MUNICIPIO;

As datas base para producdo dos servigcos executados sdo do dia 26 do més anterior até o dia 25 do més

vigente e a emissao da Nota Fiscal serd no primeiro dia util do més subseqiente;

A Organizagdo Social CISMIP obriga-se a encaminhar & SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (através de
email designado pela Autoridade supervisora), nos prazos abaixo especificados, os seguintes documentos
ou informacgdes:
a) Faturas e demais documentos referentes aos servigos efetivamente prestados;
b) Demais documentos solicitados pela Comissdo de Acompanhamento. Todos os procedimentos de
Média e Alta Complexidade listados no relatério de produgdo estdo concomitantes com as

descrigdes do SIGTAP;

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, por sua vez, revisard as faturas e documentos recebidos da
Organizagdo Social CISMIP para desencadear os procedimentos relativos ao pagamento, observando para
tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo préprio Ministério da Saude e pela Secretaria de Estado da

Saude, nos termos das respectivas competéncias e atribuicdes legais;

Os pagamentos deverdo ser realizados até o dia 10 (dez) do més subseqiiente a prestagdo de servicos;
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VIl.  Aliquidacdo devera ser efetuada através de transferéncia bancaria para o Banco do Brasil, Agéncia 0194-5,

Conta Corrente 73.272-9, tendo como favorecido Consércio Intermunicipal de Salide Microrregido Passos;

VIll.  Para que possamos honrar com os compromissos assumidos junto aos nossos prestadores credenciados,
apds o dia 15 do més vigente, tendo o CONTRATANTE falhado na liquidacdo de seus dispéndios, a
Organizacdo Social CISMIP se resguarda o direito de interromper temporariamente a disponibilizacdo dos
procedimentos constantes no Anexo Técnico Il — Descrigdo dos Servigos, sem que isso importe no
descumprimento das metas, sendo que apds a regularizagdo os atendimentos serdo retomados. O atraso
na liquidacdo das despesas referente aos procedimentos utilizados pelo CONTRATANTE implica em sérias

consequéncias no acolhimento dos usuarios dos municipios adimplentes.

E, por estarem, assim, justas e acordadas, firmam as partes o presente contrato em 02 (duas) vias de igual teor e

forma e para os mesmos fins de direito, na presenga das testemunhas abaixo.

Arceburgo, 26 de margo de 2026.

. - Assinado de forma digital por
MARGARETH OLIVEIRA &s;ggzglszzfoor[RIaE?ég:tal por NORIVAL FRANCISCO NORIVAL ERANCISCO DE
ANACLETO:170665728 s\t e1o:17066572858 DE LIMA:17218004687 LIMA:17218004687
58 Dados: 2026.03.26 15:01:49 -03'00' Dados: 2026.04.01 15:36:11 -03'00"
SRA. MARGARETH OLIEIRA ANACLETO SR. NORIVAL FRANCISCO DE LIMA
PREFEITA DO MUNICIPIO DE ARCEBURGO PRESIDENTE DA ORGANIZACAO SOCIAL CISMIP

CONTRATANTE CONTRATADA
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ANEXO TECNICO IV — INDICADORES DE QUALIDADE E PRODUTIVIDADE

Este INDICADOR DE QUALIDADE; que integra o Contrato de Gestdo — ano base 2026, firmado entre o MUNICIPIO

DE ARCEBURGO e a ORGANIZAGCAO SOCIAL CISMIP; tem por objetivo estabelecer normas para a aplicagdo no

ambito municipal do disposto no artigo 72 da Lei Federal n? 9.637 de 15 de maio de 1998, que trata da

especificacdo do programa de trabalho proposto pela Organizacdo Social, a estipulacdo das metas a serem

atingidas e os prazos de execucgao.

CRITERIOS DE AVALIACAO DE DESEMPENHO

Em conformidade com o artigo 32, § 29, do Estatuto Social do CISMIP, a execucdo do Contrato de Gestao celebrado

entre o Poder Publico e a Organizacdo Social para atuagdo na area da saude serd fiscalizada pelo Secretdrio(a),

Diretor(a) ou Gestor(a) de Saude, que devera:

a) Acompanhar o desenvolvimento do PROGRAMA DE TRABALHO e as metas estabelecidas no Contrato de

Gestdo, avaliando mensalmente os relatdrios de producao apresentados pela Organizacdo Social CISMIP;

b) Elaborar e encaminhar a Administracdo Municipal e a Organizacdo Social CISMIP relatério anual conclusivo

da avaliacdo procedida;

c) Comunicar, a Administragdo Municipal e a Organizag¢do Social CISMIP, mediante relatério circunstanciado, as

irregularidades ou ilegalidades de que tiver conhecimento, envolvendo discrepancias na execucdo do

Contrato de Gestao;

d) Executar os demais atos necessarios ao desempenho de suas atribuicdes.

E, por estarem, assim, justas e acordadas, firmam as partes o presente contrato em 02 (duas) vias de igual teor e

forma e para os mesmos fins de direito, na presenca das testemunhas abaixo.

Arceburgo, 26 de margo de 2026.

Assinado de forma digital por

MARGARETH OLIVEIRA
MARGARET,H OLIVERA -~ NACLETO 17066572858
ANACLETO:17066572858 40 2026.03.26 15:02:12

-03'00
SRA. MARGARETH OLIVEIRA ANACLETO
PREFEITA DO MUNICIPIO DE ARCEBURGO
CONTRATANTE

Assinado de forma digital por

NORIVAL FRANCISCO ' norivaL FraNcIscO DE
DE LIMA:17218004687 -MA:17218004687

Dados: 2026.04.01 15:36:33 -03'00'

SR. NORIVAL FRANCISCO DE LIMA
PRESIDENTE DA ORGANIZAGAO SOCIAL CISMIP

CONTRATADA
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