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PRIMEIRO APOSTILAMENTO AO CONTRATO N° 040/2023/SES/MT
PREGAO ELETRONICO N° 064/2022/SES/MT
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° SES-PRO-2023/11997

CONTRATACAO DE EMPRESAS
ESPECIALIZADAS EM PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS, POR MEIO
DE PROFISSIONAIS QUALIFICADOS,
NO AMBITO DAS UNIDADES
HOSPITALARES SOB A GESTAO
DIRETA DA SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DE MATO
GROSSO.

CONTRATANTE: O ESTADO DE MATO GROSSO por meio da SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, com sede no Centro Politico
Administrativo, bloco 035, Cuiaba/MT, inscrita no CNPJ sob n. 04.441.389/0001-61, inscrita no
CNPIJ sob n. 04.441.389/0001-61, neste ato representado pelo Secretario de Estado de Saude Sr.
GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n®
00655872 SESP/MT, inscrito no CPF sob o n® 174.824.451-53.

CONTRATADA: A empresa MEDCENTRO SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no
cadastro do CNPJ sob o n® 22.510.258/0001-70, localizada sito &8 Rua Weimar Torres - no 2367
— Sala 105 - Bairro Cristo Rei em Cidade Varzea Grande/UF — CEP: 78.117-426 - telefone (66)
9.9903-3363 - e-mail: renesanest(@gmail.com., neste ato representado pelo SR. RENES LEAO
SILVA, portador da Cédula de Identidade RG no 1286230-4 — SEJUSP/MT e Cadastrado no
CPF no 025.276.865-59.

0OS CONTRATANTES: Considerando os documentos que instruem o processo administrativo
n° SES-PRO-2023/11997, procedimento licitatorio na modalidade PREGAO ELETRONICO N°
064/2022, do tipo menor prego por Grupo resolvem celebrar o presente Termo, do qual sera parte
integrante do Termo de Referéncia, regido pela Lei n. 8.666 de 21/06/1993, e suas alteragoes,
Lei Federal n° 10.520/02. Decreto n® 10.024, de 20 de setembro de 2019, do Decreto n°® 7.746,
EN ES de 05 de junho de 2012, dos Decretos Estaduais: n° 840 de 10 fevereiro de 2017, n° 7.218, de 14
de marco de 2006, e n® 8.199, de 16 de outubro de 2006, das Instrugdes Normativas SEGES/MP
LEAO n° 05, de 26 de maio de 2017 ¢ n® 03, de 26 de abril de 2018 e da Instrugdo Normativa SLTI/MP
1° 01, de 19 de janeiro de 2010, das Leis Complementares: n® 123, de 14 de dezembro de 2006,
|LVA02 ©10.442, de 03 de outubro de 2016, ¢ n° 605, de 29 de agosto de 2018, da Lei n® 5.764, de 16
7686559 de dezembro de 1971, e do Decreto n°® 8.538, de 06 de outubro de 2015, aplicando-se,
supletivamente, pelos principios da teoria geral dos contratos, ainda, pelas cldusulas e condigoes
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\ CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO j

1. O presente instrumento tem como objeto a inclusio de itens que se referem aos servicos
realizados pela tabela SIGTAP ¢ as EXIGENCIAS dispostas no termo de referéncia n°
089/GBSAGH/SES/MT/2021 4 clausula terceira do contrato, bem como os seguintes
Apéndices: APENDICE 11 - A — LISTA EXEMPLIFICATIVA TABELA SIGTAP —
CIRURGIA VASCULAR; APENDICE II - B — LISTA EXEMPLIFICATIVA TABELA
SIGTAP — OTORRINOLARINGOLOGIA; APENDICE Il - MODELO DE DFCLARACAO
DE INSTALACAO DE ESCRITORIO; APENDICE IV — FATORES DE AVALIACAO;
APENDICE V — ANALISE DE EXECUCAO CONTRATUAL; APENDICE VI — MODELO
DE ATESTO DE DISPENSA DE VISITA TECNICA; APENDICE VII — MODELO DE
ATESTO VISITA TECNICA; APENDICE VIII - PLANILHA DE CUSTO; APENDICE IX -
DECLARACAO SOBRE A ESCALA MENSAL DE TRABALHO; ANEXO IV - MODELO
DE DECLARACOES, conforme disposigdes do Pregdo Eletronico n® 064/2022, nos termos do
art. 65 da Lei n° 8.666/93.

2 CLAUSULA SEGUNDA — DA INCLUSAQO

2. Ficam inclusas 4 clausula terceira do contrato as seguintes especificagdes ¢ exigéncias:

3.4. Os servigos serdo realizados conforme as especificagdes e quantitativos constantes nos lotes
apresentados nos Anexos I — A ¢ B deste termo de contrato.

ANEXO1-A | CIRURGIA VASCULAR
ANEXO1-B | OTORRINOLARINGOLOGIA

3.4.1. Em caso de discordincia existente entre as especificagdes descritas no sistema eletrénico
(COMPRASNET) ¢ as especificagdes constantes no Termo de Referéncia, prevalecerdo
as do Termo de Referéncia.

3.5.DOS SERVICOS REALIZADOS PELA TABELA SIGTAP:
3.5.1. Apéndice I - A: Cirurgia Vascular:

3.5.1.1.0s procedimentos cirargicos em Cirurgia Vascular a serem contratados enquadram-se no
rol da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPME do SISTEMA UNICO DE
SAUDE- SUS (Procedimentos Cirtrgicos - Grupo 04, Subgrupos que se enquadrem na
especialidade).

3.5.1.2.Cada cirurgia sera remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP (Procedimentos
cirtrgicos - Sistema de gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢
RENES OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS), referente ao que estiver estipulado

LEAO para o servigo profissional.

H_V A 02 53 5.1.3.0s pequenos procedimentos cirGrgicos a serem contratados enquadram-se no rol da
Tabela de Procedimentos. Medicamentos ¢ OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE-
7686559 SUS (Pequenos procedimentos - Grupo 04, Subgrupos que se enquadrem na

lly signed by RENES LEAO ESPEClalldadE).

\:0252768655¢

=BR, O=ICP-Brasil, OU=
JLUTI Multipla v5, OU=
1026000178, OU=.
conferencia, OU=

cado PF A1, CN=RENES 5 X

' SILVAI02527686559 Pagina 2 de 26

an|am the author of this Palacio Paiaguas, Rua D, s/n, Bloco 3, Centro Politico Administrativo s
(5N

it CEP: 78049-902 « Cuiaba * Mato Grosso — Telefone: (065) 3613-5344 — E-mail: contratos@ses.mt.gov.br i P

2023.03.21 14:30.36-0400 /- ) \
PDF Reader Version: 12.0.1 ‘)\Sv/o




Governo de

SES
Secretaria
de Estado M ato
de Saude Gro $S0O

Secretaria Adjunta de Aquisi¢oes e Contratos
Superintendéncia de Aquisi¢des e Contratos — Coordenadoria de Contratos

3.5.1.4.Cada pequeno procedimento realizado serda remunerado de acordo com a tabela do
SIGTAP (Pequenos procedimentos - Sistema de gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos ¢ OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS),
referente ao que estiver estipulado para o servigo profissional.

3.5.1.5.0s atendimentos ambulatoriais (consultas) a serem contratados enquadram-se no rol da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE-
SUS (Procedimentos Clinicos - Codigo 03.01.01.007-2).

3.5.1.6.Cada consulta ambulatorial realizada sera remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP
(Consultas meédicas especializadas - Sistema de gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos ¢ OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS),
referente ao que estiver estipulado para o servico ambulatorial.

3.5.2. Apéndice | — B: Otorrinolaringologia:

3.5.2.1.0s procedimentos cirargicos em Otorrinolaringologia a serem contratados enquadram-se
no rol da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE
SAUDE- SUS (Procedimentos Cirtrgicos - Grupo 04, Subgrupos que se enquadrem na
especialidade).

3.5.2.2.Cada cirurgia sera remuncrada de acordo com a tabela do SIGTAP (Procedimentos
cirirgicos - Sistema de gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS), referente ao que estiver estipulado
para o servigo profissional.

3.5.2.3.0s atendimentos ambulatoriais (consultas) a serem contratados enguadram-sc no 1:01 da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE-
SUS (Procedimentos Clinicos - Codigo 03.01.01.007-2).

3.5.2.4.Cada consulta ambulatorial realizada sera remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP
(Consultas médicas especializadas - Sistema de gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos ¢ OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS),
referente ao que estiver estipulado para o servigo ambulatorial.

3.6. EXIGENCIAS:

3.6.1. Os servigos objeto do Termo de Referéncia consistem na prestacdo de servigos médicos,
por meio de profissionais qualificados, para atender as unidades vinculadas a Secretaria
de Estado de Saade.

3.6.2. Os procedimentos cirargicos, atendimentos ambulatoriais (consultas) e procedimentos
clinicos (exames) a serem contratados enquadram-se no rol da Tabela de Procedimentos,
QE N ES Medicamentos ¢ OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS, tendo como forma de

remuneracdo pelos servigos os valores definidos na tabela SIGTAP.
LEAO 3.6.3. Cada cirurgia sera remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP (Procedimentos
ILVA025 cirirgicos - Sistema de gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e

OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS). referente ao que estiver estipulado
7686559
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3.6.4. Cada consulta ambulatorial realizada serd remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP
(Consultas médicas especializadas - Sistema de gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos ¢ OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS),
referente ao que estiver estipulado para o servigo ambulatorial.

3.6.5. Cada exame realizado sera remunerado de acordo com a tabela do SIGTAP
(Procedimentos com finalidade diagnostica - Sistema de gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos ¢ OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS),
referente ao que estiver estipulado para o servigo ambulatorial.

3.6.6. Apéndice [ — A: Cirurgia Vascular:

3.6.6.1 ACONTRATADA devera realizar os seguintes exames complementares de urgéncia, por
meio dos profissionais plantonistas, sem custos adicionais 8a CONTRATANTE: US Doppler e
arteriografia, quando indicados pelos cirurgides vasculares no plantio.

3.6.7. Apeéndice 1 - B: Otorrinolaringologia:

3.6.7.1. Para garantir e manter a habilita¢do do servi¢o no Hospital Estadual Santa Casa (LOTE
17). em conformidade com o art. 12 da Portaria N. ° 2.776, de 18 de dezembro de 2014,
a CONTRATADA devera realizar ao ano, pelo menos:

3.6.7.1.1. 24 (vinte ¢ quatro) atos operatorios de implantes cocleares;

3.6.7.1.2. 03 (trés) cirurgias de protese auditiva ancoradas no 0sso;

3.6.7.1.3. 144 (cento e quarenta e quatro) cirurgias otologicas (listadas na Portaria N. ©
2.776); ¢

3.6.7.1.4. 480 (quatrocentos ¢ oitenta) consultas otorrinolaringologicas.

3.6.7.2.0 responsavel técnico devera ser Médico Otorrinolaringologista com titulo de
especialista da Associagio Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico Facial
(ABORLCCF) e/ou certificado de Residéncia Médica na especialidade, emitido por
programa de Residéncia Médica reconhecido pelo MEC, estar registrado no CRM-MT ¢
estar habilitado para realizagdo de implante coclear ou protese auditiva ancorada no osso.

3.6.8. A CONTRATADA devera disponibilizar profissionais médicos em quantidade e
qualidade necessarias para o cumprimento das exigéncias e obrigagdes decorrentes do
contrato, atendendo a necessidade da demanda da CONTRATANTE.

3.6.9. Disponibilizagio por parte da CONTRATADA de profissional com formagdo em

medicina e titulagdo nas especialidades indicadas neste termo de referéneia, com diploma

RENE S reconhecido pelo Ministério da Educacdo (MEC). para o cumprimento das exigéncias e
obrigagoes estabelecidas neste termo de referéncia.

LEAO 3.6.10. Nio transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente Termo de Referéncia.

”—VA0253611 Preencher, sempre que necessario ¢ solicitado, os protocolos clinicos instituidos por

7686559 érgdos regulamentadores e pela dire¢do da unidade hospitalar, assim como demais
e ol documentos, formularios que se fagam necessdrios para prestacdo da assisténcia medica
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3.6.12. A CONTRATADA deve emitir as horas de servigos prestados em relatério mensal, sendo

que a carga horaria somente serd contabilizada se for emitido relatério do profissional.

3.6.13. A primeira escala mensal dos profissionais da CONTRATADA devera ser entregue para

a dire¢io da unidade antes do inicio do servigo, para analise aprovagdo, nas condigdes
estabelecidas neste termo de referéncia.

3.6.14. Devera a CONTRATADA consultar a Direg¢do Técnica do Hospital sobre a existéncia de

servidor médico estatutario ¢/ou contratado na escala da especialidade antes de entregar
a escala mensal da especialidade a Diregdo Geral, para unifica-la, uma vez que a
coordenagdo da especialidade caberda a CONTRATADA.

3.6.15. Nio sera aceito a prestacdo de servigos com especificagio diferente ao que foi proposto,

com irregularidade ou inconsisténcia de informagdes sobre os exames, bem como se
apresentar quaisquer descumprimentos da qualidade, além das exigéncias requeridas no
Termo de Referéncia.

3.6.16. Os pacientes que entrarem na unidade hospitalar por meio dos setores de pronto

atendimento e/ou urgéneia ¢ emergéncia deverdo ter os procedimentos cirurgicos
realizados pelos profissionais escalados no plantdo desses mesmos setores, nao sendo
permitido (re)classificagdo do atendimento para eletivo/pré-agendado, que que enseje em
cobranga adicional 8 CONTRATANTE pelo atendimento ao paciente.

3.6.16.1. Outros atendimentos médicos necessarios, deverio ser realizados nesses pacientes

por profissionais do plantdo, ¢ a alteragio na internagdo podera ser realizada em
decorréncia da evolugdo do quadro clinico do paciente.

3.6.17. Os atendimentos ambulatoriais/eletivos/pré-agendados sdo marcados ou agendados pela

unidade hospitalar, atendendo aos critérios estabelecidos no SUS e aos protocolos da
unidade.

3.6.17.1. Nio ¢ permitido 8 CONTRATADA fazer (re)classificagdo de pacientes
e/ou dos atendimentos. A porta de entrada do paciente deve orientar todo o atendimento
do inicio ao fim.

3.6.17.2.  Os procedimentos cirirgicos eletivos/pré-agendados deverdo ter a sua
origem no ambulatoério.

3.6.18. A CONTRATADA devera protocolar na Diregdo da Unidade Hospitalar o MAPA DE

RENES
LEAO

LVA:0252

7686559
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CIRURGIAS que serdo realizadas na semana subsequente a claboragdo do mapa, em
conformidade com as diretrizes da Dire¢do da unidade hospitalar.

3.6.18.1. O mapa de cirurgias devera estar em papel timbrado da CONTRATADA,
devidamente assinado pelo profissional responsavel pelas cirurgias, contendo pelo menos
a identificagio dos pacientes, o tipo de procedimento, a descrigdo da OPME que sera
utilizado, quando for o caso, nimero do cartdo SUS, municipio de origem ¢ outras
informacoes solicitadas pela dire¢do da unidade.

3.6.18.2. O mapa cirirgico deverd elaborado semanalmente ¢ protocolizado na
direcdo geral da unidade hospitalar at¢ 02 (dois) dias titeis antes da primeira cirurgia a ser
realizada, para analise e validagdo.
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3.6.19. A CONTRATADA devera possuir sede ou filial no minimo em Cuiabd e/ou Varzea
Grande, ou no municipio onde prestara o servigo, no prazo de até 60 (sessenta) dias apos
assinatura do contrato.

3.6.19.1. A CONTRATADA devera apresentar declaragdo onde comprova que
possui ou instalard escritorio em Cuiabé e/ou Varzea Grande, ou no municipio onde
prestara o servico, conforme APENDICE III DO TERMO DE REFERENCIA. Caso a
empresa ndo atenda a essa exigéncia, ficard sujeita a solicitagdo de rescisao unilateral do
contrato por parte da CONTRATANTE.

3.6.20. Indicar preposto para representa-la durante a execucao do contrato dentro do Hospital
para atender e sanar qualquer irregularidade.

3.6.21. Manter sediado junto a Administragdo durante o turno de trabalho pessoas capazes de
tomar decisdes compativels com 0s compromissos assumidos.

3.6.22. Para o servigo contratado por meio deste Termo de Referéncia serdo aplicados pelo fiscal
do contrato fatores de avaliagao para analise da execugdo contratual (APENDICES IV e
V DO TERMO DE REFERENCIA).

3.6.22.1.  apontamentos serdo realizados mensalmente pelo fiscal do contrato e
poderdo ensejar em ajustes no faturamento ¢ pagamento do servigo prestado.

3.6.22.2. Quando houver registro acima de 10 ocorréncias em um més, ou acima de
10 ocorréncias acumuladas durante a execugdo do contrato, sera considerado inexecugio
do servigo contratado, ensejando, inclusive, em solicitagdo de rescisdo unilateral do
contrato.

3.6.22.3. No conjunto de fatores de avaliagdo estdo incluidos indicadores de
qualidade da assisténcia, que deverdo ser monitorados diariamente pela CONTRATADA.

INDICADORES DE QUALLDADE DA ASSISTENCIA
INDIC ADOR DESCRICAO FORMULA PARAMETROS
Tempo Médio de | Compreende o célculo  do | [somatério em minutos do
Espera para | tempo médio, em minutos, em | tempo dos atendimentos
1 | atendimento que um paciente aguarda pelo | médicos]/[somatorio  dos | Imediato
médico (em | atendimento médico a partir da | pacientes atendidos no
minutos) entrada do hospital periodo]
[somatorio em horas dos
- Compreende o célculo do | tempos decorridos entre a
Tempo Médio de o s
Hh Ot ds tempo médio, em horas, em que | solicitagdo do parecer de
QE N ES P um paciente aguarda pelo | especialista ¢ o atendimento 5
2 | Parecer do R 4 it . - <02 horas
; e parecer de especialista a partir | médico]/[somatorio dos
LEAO Especialista (em . e . . N
horas) da solicitagdo formal do médico | pacientes atendidos que nao
s . .
. responsavel pelo atendimento demandaram
I LVA. 025 espacialidades no periodo]
. ) Compreende o caleulo  do ;o .
7686559 [empo Médio de e ; [somatério em minutos do
; tempo médio, em minutos, em .
. | atendimento ao 5 15 - tempo de atendimento aos | _ . .
- 3 que o meédico em sobreaviso se ] .- _ | = 60 minutos
chamado  (em . . chamados]/[somatorio  dos
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3.6.22.4. A qualidade da assisténcia ao paciente devera estar dentro dos parametros
descritos, ticando a CONTRATADA sujeita a rescisdo unilateral do contrato caso esses
parametros ndo estejam dentro dos valores estabelecidos.

3.6.22.5. Os parametros estabelecidos nos indicadores de qualidade poderdo ser
ajustado‘; trimestralmente pela CONTRATANTE, tendo como base os parametros
nacionais ¢ estadual estabelecidos para cada indicador.

3.6.22.6. A CONTRATADA devera comprovar o atendimento aos indicadores de
qualidade de acordo com os parametros estabelecidos, anexando os documentos com o
monitoramento didrio junto ao relatorio de faturamento, mensalmente, constando a
assinatura do fiscal do contrato para fins de validagio das informagdes apresentadas.

3.6.22.7.  Todos os dados originais que compde os indicadores descritos acima
deverdo estar disponiveis para acesso e auditoria por parte da CONTRATANTE a
qualquer momento, durante toda a vigéncia do contrato.

3.6.23. Todas as duvidas que porventura venham a surgir e que ndo estejam previstas nestas
especificagOes, deverdo ser comunicadas a Secretaria Estadual de Saude, através do fiscal
do contrato.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS RATIFICACOES

3.1. Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condi¢oes do Contrato.

3.2. Para surtir os efeitos juridicos, lavra-se o presente Apostilamento em 02 (duas) vias de igual
teor e forma, com fundamento no art. 65 Inciso I da Lei 8.666/93 ¢ suas alteragdes.

Cuiaba-MT, 13 de marco de 2023,

(| SiLvA0252 586559
| Reason: | am the autnor of this document
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APENDICE II - A — LISTA EXEMPLIFICATIVA TABELA SIGTAP - CIRURGIA

VASCULAR
rem | CODIGO PROCEDIMENTOS SERVICO
‘ PROFISSIONAL
1 [ 04.0601.001-3 | ABERTURA DE COMUNICAGAQ INTER-ATRIAL RS 428633
2 | 04.06.01.002-1 | ABERTURA DE ESTENOSE AORTICA VALVAR RS 3.365.37
3 | 04.06.01.003-0 | ABERTURA DE ESTENOSE PULMONAR VALVAR RS 3.365.37
4 | BADEHLOBAE ,;Lrvir;ﬁlt?\c;\& h[‘)E VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO E/OU RAMOS RS 383047
5 | 04.06.01.005-6 | AMPLIACAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO RS 4.321.19
6 | 04.06.01.006-4 | ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR BIDIRECIONAL RS 1.923,03
7 | 04.06.01.007-2 | ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR TOTAL RS 5.795,19
8 | 04.06.01.008-0 | ANASTOMOSE SISTEMICO-PULMONAR RS 1.923.03
9 | 04.06.01.009-9 | BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR RS 1.923.03
10 | 04.06.01.010-2 | CARDIORRAFIA RS 693,36
11| 04.0601.011-0 | CARDIOTOMIA P/ RETIRADA DE CORPO ESTRANHO RS 561.87
12| 04.06.01.013-7 | CORRECAO DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA TORACO-ABDOMINAL | RS 4.198.33
13 |04.06.01.015-3 | CORRECAO DE ATRESIA PULMONAR E COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR | RS 7.793.77
14 |04.06.01.016-1 | CORRECAO DE ATRIO UNICO RS 5.139.90
15 | 04.06.01.017-0 | CORRECAO DE BANDA ANOMALA DO VENTRICULO DIREITO RS 3.832.02
16 | 04.06.01.018-8 | CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA RS 1.923,03
17 | 04.06.01.019-6 | CORRECAO DE COMUNICACAQO INTERVENTRICULAR RS 3.365.37
T gg];_l%g\o DE COMUNICACAO INTER-VENTRICULAR E INSUFICIENCIA RS 964 57
19 | 04.06.01.021-8 | CORRECAO DE COR TRIATRIATUM RS 5.795.19
20 | 04.06.01.022-6 | CORRECAO DE CORONARIA ANOMALA (CRIANCA E ADOLESCENTE) RS 7.793,77
21 | 04.06.01.023-4 | CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA DO RETORNO SISTEMICO RS 3.365.37
22 | 04.06.01.024-2 | CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA PARCIAL DE VEIAS PULMONARES RS 3.365.37
23 | 04.06.01.025-0 | CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA TOTAL DE VEIAS PULMONARES RS 8.511.59
24 | 04.06.01.026-9 | CORRECAO DE DUPLA VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO RS §.511.59
25 | 04.06.01.027-7 | CORRECAO DE DUPLA VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO RS 8.511.59
26 | 04.06.01.028-5 | CORRECAO DE ESTENOSE AORTICA (0 A 3 ANOS) R$ 7.152.55
27 | 04.06.01.029-3 | CORRECAO DE ESTENOSE MITRAL CONGENITA RS 3.829.47
2% | 04.06.01.030-7 | CORRECAQ DE ESTENOSE SUPRA-AORTICA RS 3.365.37
29 | 04.06.01.031-5 | CORRECAO DE FISTULA AORTO-CAVITARIAS RS 3.365,37
30 |04.06.01.032-3 | CORRECAQ DE HIPERTROFIA SEPTAL ASSIMETRICA RS 3.365.37
31| 04.06.01.033-1 | CORRECAO DE HIPOPLASIA DE VENTRICULO ESQUERDO RS 8.511.53
32| 04.06.01.034-0 | CORRECAO DE INSUFICIENCIA DA VALVULA TRICUSPIDE R$ 3.365.37
33| 04.06.01.035-8 | CORRECAO DE INSUFICIENCIA MITRAL CONGENITA RS 3.365.37
34 | 04.06.01.036-6 | CORRECAO DE INTERRUPCAQ DO ARCO AORTICO RS §.511.59
35 | 04.06.01.037-4 | CORRECAO DE JANELA AORTO-PULMONAR (CRIANCA E ADOLESCENTE) RS 7.856.30
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36 | 04.06.01.038-2 | CORRECAO DE JANELA AORTO-PULMONAR RS 336537
37 1 04.06.01.039-0 | CORRECAO DE LESOES NA TRANSPOSICAO CORRIGIDA DOS VASOS DA BASE | R$ 6.352.66
38 | 04.06.01.040-4 | CORRECAQ DE PERSISTENCTA DO CANAL ARTERIAL RS 1.923,03
39 | 04.06.01.041-2 | CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL NO RECEM-NASCIDO RS 1.923.03
} CORRECAO DE TETRALOGIA DE FALLOT E VARIANTES (CRIANCA E .
3. 5
40| 0406010420 | ool ENTE) RS 7.856.30
41 | 04.06.01.043-9 | CORRECAO DE TETRALOGIA DE FALLOT E VARIANTES RS 3.820.47
CORRECAO DE TRANSPOSICAO DOS GRANDES VASOS DA BASE (CRIANCA E i -
bl 3 x ¥
2 | D40601O0MT | o r e ENTE) RS 8511.39
43 | 04.06.01.045-5 | CORRECAO DE TRANSPOSICAO DE GRANDES VASOS DA BASE RS 4321.19
44 | 04.06.01.046-3 | CORRECAO DE TRONCO ARTERIOSO PERSISTENTE RS 8.511.59
45 | 04.06.01.047-1 | CORRECAO DE VENTRICULO UNICO RS 851139
46 | 04.06.01.048-0 | CORRECAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR (PARCIAL / INTERMEDIARIO) RS 336537
47 | 04.06.01.049-8 | CORRECAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR (TOTAL) RS 8.511.59
48 | 04.06.01.050-1 | CORRECOES DE ANOMALIAS DO ARCO AORTICO RS 1.R29.47
49 | 04.06.01.051-0 | DRENAGEM C/ BIOPSIA DE PERICARDIO RS 21282
50 | 04.06.01.052-8 | EXERESE DE CISTO PERICARDICO RS 1.085.74
51 | 04.06.01.053-6 | FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL RS 3.365.37
52 | 04.06.01.054-4 | FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERVENTRICULAR RS 336537
33 | 04.06.01.055-2 | IMPLANTE C' TROCA DE POSICAO DE VALVAS (CIRURGIA DE ROSS) RS 4321.19
IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA
3 S6- 78
S4 | 04.06.01.056-0 | o S N OSO RS 89.19
IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CDI) MULTI-SITIO
35 | 04.06.01.057-9 | TRANSVENOSO EPIMIOCARDICO POR TORACOTOMIA P/ IMPLANTE DE RS 861.80
ELETRODO
IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA DUPLA R
56| 04.06.01.058-7 | 1o K EN %0 RS 861.80
] - . | IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MULTI-SITIO
57| 04.06.01.059-5 | b naCAVITARIO 7 REVERSAO PARA EPIMIOCARDICO POR TORACOTOMIA | ** 861,80
_ IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CDI) MULTI-SITIO
- 7
58 | 04.06.01.060-9 | ro s eGSO . RS 89.19
<0 | 0406010617 | MPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO ENDOCAVITARIO C/ RE i
) HOPLENTT ] REVERSAO P/ EPIMIOCARDICO (POR TORACOTOMIA) -
IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO EPIMIOCARDICO POR
60 | 04.06.01.062-5 | 113p A COTOMIA PIMPLANTE DE ELETRODO - s
61 | 04.06.01.063-3 | IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO TRANSVENOSO RS 861,80
62 | 04.06.01.064-1 | IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA EPIMIOCARDICO RS 491.55
63 | 04.06.01.065-0 | IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO RS 557.4%
64 | 04.06.01.066-8 | IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA EPIMIOCARDICO RS 491.55
65 | 04.06.01.067-6 | IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA TRANSVENOSO RS 502,53
66 | 04.06.01.068-4 | INPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO TRANSVENOSO RS 238.36
67 | 04.06.01.069-2 | IMPLANTE DE PROTESE VALVAR RS 3.363,37
INFARTECTOMIA / ANEURISMECTOMIA ASSOCIADA OU NAO A . \ o4t
RENES 68 | 0406.01.070-6 | REVASCULARIZACAO MIOCARDICA i
LE AO 69 | 04.06.01.071-4 | INSTALACAO DE ASSISTENCIA CIRCULATORIA R$ 216.68
70 | 04.06.01.073-0 | LIGADURA DE FISTULA SISTEMICO-PULMONAR RS 1.382.55
I LVA 025 71| 04.06.01.074-9 | MANUTENCAO DE ASSISTENCIA CIRCULATORITA RS |3R.68
7686559 | 72 [040601.0757 | PERICARDIECTOMIA - 750.60
ly signed by RENES LEAO | 73 | 04.06.01.076-5 | PERICARDIECTOMIA PARCIAL RS 730,60
02527666558
ook OUSAC | 74 | 04,06.01.077-3 | PERICARDIOCENTESE RS 193.47
qzefgooﬁ&gﬁ:c riticado
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75 | 04.06.01.078-1 | PLASTICA / TROCA DE VALVULA TRICUSPIDE (ANOMALIA DE EBSTEIN) RS 8.511.59
76 | 04.06.01.079-0 E;l{.{:’;flal'l'll((ﬁ\ ]1?1; LOJA DE GERADOR DE SISTEMA DE ESTIMULACAO CARDIACA RS 195,33
77 | 04.06.01.080-3 | PLASTICA VALVAR RS 323733
78 | 04.06.01.081-1 | PLASTICA VALVAR €/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA RS 4.800.00
79 | 04.06.01.082-0 | PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA RS 4321,19
80 | 04.06.01.083-8 | RECONSTRUGAO DA RAIZ DA AORTA RS 419833
81 | 04.06.01.084-6 | RECONSTRUCAO DA RAIZ DA AORTA C/ TUBO VALVADO RS 4.800,00
82 | 04.06.01.085-4 | REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR | RS 459,81
83 | 04.06.01.086-2 | REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO RS 473,14
84 | 04.06.01.087-0 | REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO MULTI-SITIO RS 45981
85 | 04.06.01.088-9 | RESSECCAO DE ENDOMIOCARDIOFIBROSE R$ 289511
86 | 04.06.01.089-7 | RESSECCAQ DE MEMBRANA SUB-AORTICA RS 2.895.11
87 | 04.06.01.090-0 | RESSECCAO DE TUMOR INTRACARDIACO RS 3.365.37
8% | 04.06.01.091-9 | RETIRADA DE SISTEMA DE ESTIMULACAQ CARDIACA ARTIFICTAL RS 217.61
89 | 04.06.01.092-7 | REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA RS 3.800.00
90 | o4cen169s-s ;{]I:A\;S\;:titﬁp;lézgcf\o MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU RS & G
91 | 04.06.01.004-3 | REVASCULARIZACAO MIOCARDICA §/ USO DE EXTRACORPOREA RS 3.800.00
o7 | 04.0601695:1 ﬂA\;;qgc\lgllfﬁl(i\)cm MIOCARDICA &/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU RS 4.000.00
93 | 04.06.01.096-0 | TRATAMENTO DE CONTUSAO MIOCARDICA RS 44,53
94 | 04.06.01.097-8 | TRATAMENTO DE FERIMENTO CARDIACO PERFURO-CORTANTE RS 44,53
95 | 04.06.01.098-6 | TROCA DE AORTA ASCENDENTE RS 4.198.33
96 | 04.06.01.099-4 | TROCA DE ARCO AORTICO RS 4.198.33
97 | 04.06.01.100-1 | TROCA DE CONJUNTO DO SEIO CORONARIO NO MARCAPASSO MULTI-SITIO | R$ 525.83
& | BABEGL B Iiﬁig\f[ﬁ;&f&m’nos DE DESFIBRILADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR RS 55,81
e LRL?LT;. 3&;}1.? TRODOS DE DESFIBRILADOR NO CARDIO-DESFIBRILADOR - _—
100 | 04.06.01.103-6 | TROCA DE FLETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA RS 473.14
101 | 04.06.01.104-4 | TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA RS 473.14
160 | 0406013052 rTi(;xl(\\R L;ﬁ)%l}i]:{;)&][\ssrxﬁ réxégt_amsso EM CARDIO-DESFIBRILADOR DE RS 459,81
108 | 04.06.01.107-9 LRlOLLTl\ S?EJ;TROI)OS DE MARCAPASSO NO CARDIO-DESFIBRILADOR R$ 459,81
104 | 04.06.01.108-7 | TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO MARCAPASSO MULTI-SITIO RS 421.07
105 | 04:06.01.109-5 E%E.’ﬁﬁ E}i EBE}{RSSEE%“EM CORONARIO NO CARDIOVERSOR RS 431.07
166 | 04.06.01.110-9 [1) il{(;(l:: DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA | i -
107 | 04.06.01.111-7 | TROCA DE GERADOR DL CARDIO-DESFIBRILADOR MULTI-SITIO RS 439,81
108 | 04.06.01.112-5 | TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA RS 473.38
109 | 04.06.01,113-3 | TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA RS 473,14
5110 | 04.0601.114-1 | TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO MULTL-SITIO RS 459,91
111 | 04.06.01.115-0 | TROCA DE GERADOR F DE FLETRODO DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA | RS 473.14
112 | 04.06.01.116-8 | TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE CARDIO-DESFIBRILADOR RS 459.81
113 — mﬁ%-;sg}:ﬁgjr:a.mm{ E DE ELETRODOS DE CARDIO-DESFIBRTLADOR RS 45981
T ;ﬁ%f\\ DE GERADOR E DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA r$ 4739
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115 |04.06.01.119-2 | TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS NO MARCAPASSO MULTL-SITIO RS 459,81
116 | 04.0601.120-6 | TROCA VALVAR ¢’ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA RS 4.800.00
UNIFOCALIZAGAO DE RAMOS DA ARTERIA PULMONAR C/ CIRCULACAO . ok
117 04060012144 | bvon s CORPOREA RS 5.795.19
, UNIFOCALIZACAQ DE RAMOS DA ARTERIA PULMONAR 8/ CIRCULACAO -
2 : %
118 | 04.06.01.122-2 | oop s CORPOREA RS 4286.33
119 | 04.06.01.123-0 | ANASTOMOSE SISTEMICO PULMONAR COM CEC RS 2.631.90
120 | 04.06.01.124-9 | CORRECAQ DE COARCTACAO DA AORTA COM CEC RS 122347
121 | 04.06.01,125-7 | CORRECAQ DE CORONARTA ANOMALA (19 A 110) RS 1.684.45
122 | 04.06.01.126-5 | ABERTURA DE ESTENOSE AORTICA VALVAR (CRIANCA E ADOLESCENTE) RS 448731
123 | 04.06.01.127-3 | ABERTURA DE ESTENOSE PULMONAR VALVAR (CRIANCA E ADOLESCENTE) | R$ 3.832.02
AMPLIACAO DE Via DE SATDA DO VENTRICULO DIREITO E/OU RAMOS z
2, y R 7
124 1 04.06.00.128-1 | pr71 \fONARES (CRIANCA E ADOLESCENTE) RS 333103
o | AMPLIACAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO (CRIANCA E vom <
125 | 04.06.01.129-0 |\ 5o ECEENTE) RS 6.882.51
ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR BIDIRECIONAL (CRIANCA E
126 | 04.06.01.130-3 | Do CCCENTE) RS 5.139,90
127 | 04.06.01.131-1 | ANASTOMOSE SISTEMICO-PULMONAR (CRIANCA E ADOLESCENTE) RS 4246.14
128 | 04.06.01.132-0 | BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR (CRIANCA E ADOLESCENTE) RS 1.286.33
129 | 04.06.01,133-8 | CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA (CRIANCA E ADOLESCENTE) RS 3.631.03
5 CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA DO RETORNO SISTEMICO (CRIANCA E ! Eiid
130 | 04.06.01.134-6 | s 5 porpNTE) RS 5.795.19
" CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA PARCIAL DE VEIAS PULMONARES
A "q %
131 | 04.06.01.135-4 (CRIANCA E ADOLESCENTE) R$ 443615
132 | 04.06.01.136-2 | CORRECAO DE ESTENOSE MITRAL CONGENITA (CRIANCA E ADOLESCENTE) | R$ 6.882.51
133 | 04.06.01.137-0 | CORRECAQ DE ESTENOSE SUPRA-AORTICA (CRIANCA E ADOLESCENTE) RS 3.832.02
134 | 04.06.01.138-9 | CORRECAQ DE FISTULA AORTO-CAVITARIAS (CRIANCA E ADOLESCENTE) RS 5.139.90
. . - | CORRECAQ DE HIPERTROFIA SEPTAL ASSIMETRICA (CRIANCA E .
135 | 0406.01.139-T | |\ hov BCCENTE) RS 6.352.66
‘ | CORRECAQ DF INSUFICIENCIA DA VALVULA TRICUSPIDE (CRTANCA E e
136 | 04.06.01.140-0 | (o e CENTE) RS 6.352.66
" p CORRECAO DE INSUFICIENCIA MITRAL CONGENITA (CRIANCA E e
137 [ 04.06.01141-9 | o e CCENTE) RS 5.795.14
9 _ | CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL (CRIANCA E s ans
13% | 04.06.01.142-7 ADOLESCENTE) RS 1.923.03
. | CORRECAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR PARCIAL / INTERMEDIARIO
3= 3
139 [ 04.06.01.143-3 (CRIANCA E ADOLESCENTE) R$ 5.139.90
CORRECOES DE ANOMALIAS DO ARCO AORTICO (CRIANCA E . -
140 | 04.06.01.144-3 | | ECCENTE) RS 4.546,65
141 | 04.06.01.145-1 | FECHAMENTO DE COMUNICACAQ INTERATRIAL (CRIANCA E ADOLESCENTE) | R$ 336537
FECHAMENTO DE COMUNICACAQ INTERVENTRICULAR (CRIANCA E
¥ = 72
142 04.0601.146-0 | \ o ceoE N TE) RS 3.832.02
. IMPLANTE €' TROCA DE POSICAO DE VALVAS (CTRURGIA DE ROSS) _
3 : 47- 332
143 | 0406011478 | ~pIANCA E ADOLESCENTE) kS 421,13
144 | 04.06.01.148-6 | LIGADURA DE FISTULA SISTEMICO-PULMONAR (CRIANCA E ADOLESCENTE) | RS 4.026.00
145 | 04.06.01.1494 | RESSECCAO DE MEMBRANA SUB-AORTICA (CRIANCA E ADOLESCENTE) RS 1832.02
RE N E S 146 | 04.06.01.150-8 | ANASTOMOSE SISTEMICO PULMONAR COM CEC (CRIANGA E ADOLESCENTE) | RS 2.949.2%
‘ CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA COM CEC (CRIANCA E
147 | 04.06.01.1516 | 4o EeCENTE) RS 3.081.45
L E AO 148 | 04.06.02.001-9 | ANASTOMOSE ESPLENO-RENAL / OUTRA DERIVACAO CENTRAL R$ 31116
I LV A 02 E; 149 | 04.06.02.002-7 | ANASTOMOSE LINFOVENOSA RS 342,75
. LY o
150 | 04.06.02.003-5 | ANASTOMOSE PORTO-CAVA RS 43342
76 865 5 151 | 04.06.02.004-3 | ANEURISMECTOMIA DE AORTA ABDOMINAL INFRA-RENAL RS 381.62
iy signed by RENES LEAC
02527686559 152 | 04.06.02.005-1 | ANEURISMECTOMIA TORACO-ABDOMINAL RS 1.330.84
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1 Josmemom | o e " 5 o
154 | 04.06.02.010-8 | DISSECCAO RADICAL DO PESCOCO RS 22484
155 | 04.06.02.011-6 | DRENAGEM DE GANGLIO LINFATICO RS 69,30
156 | 04.06.02.012-4 | EMBOLECTOMIA ARTERIAL RS 38542
157 | 04.06.02.015-9 | EXERESE DE GANGLIO LINFATICO RS 19,45
158 | 04.06.02.016-7 | FASCIOTOMIA P/ DESCOMPRESSAQ RS 215,91
159 | 04,06.02.019-1 | LINFADENECTOMIA PELVICA RS 19147
160 | 04.06.02.021-3 | LINFADENECTOMIA RADICAL AXTLAR BILATERAL RS 268.17
161 | 04.06.02.022-1 | LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR UNILATERAL RS 24835
162 | 04.06.02.023-0 | LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL BILATERAL RS 220.62
163 | 04.06.02.024-8 | LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL RS 245,01
164 | 04.06.02.025-6 | LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL BILATERAL RS 262.69
165 | 04.06.02.026-4 | LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL UNILATERAL RS 244.97
166 | 04.06.02.027-2 | LINFADENECTOMIA RADICAL VULVAR RS 24497
167 | 04.06.02.028-0 | LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL R$ 312,01
168 | 04.06.02.030-2 | PLASTIA ARTERIAL COM REMENDO (QUALQUER TECNICA) RS 375.26
169 | 04.06.02.031-0 | PONTE AXILO-BIFEMURAL RS 377.03
170 | 04,06.02.032-9 | PONTE AXILO-FEMURAL RS 377.03
171 04.06.02.033-7 | PONTE DE RAMOS DOS TRONCOS SUPRA-AORTICOS RS 43334
172 | 04.06.02.034-3 | PONTE FEMORO-FEMURAL CRUZADA RS 377,03
173 | 04.06.02.035-3 | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO-FEMURAL RS 354,48
174 | 04.06.02.036-1 | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO-ILIACA RS 35448
175 | 04.06.02.037- PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA R$ 3342
176 | 04.06.02.038-8 | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA ILIACO-FEMURAL RS 377.03
7 |socoaons | ETRADADE ROTESE NFECTIONENTOSITAO SORTO-BB0OMIAL s s
178 | 04.06.02.040-0 | RETIRADA DE PROTESE INFECTADA EM POSICAO NAO AORTICA RS 433.36
179 | 04.06.02.041-8 | REVASCULARIZACAQ DE ARTERTAS VISCERATS RS 323,53
180 | 04.06.02.042-6 | REVASCULARIZACAO DO MEMBRO SUPERIOR RS 43334
181 | 04.06.02.043-4 (R){Jig;gl;‘\LR’\lli.‘lﬁliﬂs5:;:@1’1(2{181’01\1fE / TROMBOENDARTERECTOMIA DE RS 342 75
182 | 04.06.02.044-2 g{l;gﬁ}i&\'lu\ll;]]/q]\} AQO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO- RS 377.03
183 | 04.06.02.045-0 ‘lzll;r\”[\]?—%[.‘:[r:}\{lg‘é\r?é:i) POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO- RS 377.03
184 | 04.06.02.046-9 | TRANSPLANTE DE SEGMENTO VENOSO VALVULADO R$ 587.24
185 | 04.06.02.047-7 | TRANSPOSICAO DE VEIAS DO SISTEMA VENOSO PROFUNDO RS 587.24
186 | 04.06.02.048-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ANEURISMAS DAS ARTERIAS VISCERAIS RS 32353
e TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DA
RENES l \’ ”4“""”?"":9'3 ?EST::A(LI\JR]\L;]E?&LRMLU DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE ZS :Zi:i
LEAOD o AR TS |y o
LVA:Q252 1= o swon i e
7686559 A CIRURGr 0 b LESOFS VASCULARES TRATWATEAS BE [re anm
u"jgo‘ﬂ?ﬁ??fﬂjﬂ A | 192 | 0406020540 | \pnanipet O R o . RS i
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=BR, OFICP-Brasil, OU=AG
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193 | 04.06.02.055-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LINFEDEMA RS 191.46
194 | 04.06.02.056-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) RS 400,40
195 | 04.0602.057-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) RS 301,73
196 | 04.06.02.058-2 | TROCA DE AORTA DESCENDENTE (INCLUI ABDOMINAL) RS 133084
197 | 04.06.02.059-0 | TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO RS 268,62
198 | 04.06.02.0604 | VALVULOPLASTIAS DO SISTEMA VENOSO PROFUNDO RS 587,24
90 loa0602 0012 | IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU - _——
: D6.02061-2 | 161A] MENTE IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO ESPECIAL) : 2
RETIRADA DF CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE ‘ )
v.02 2= 3
200 | 04.06.02.062-0 | ol GTAVEL RS 334
201 | 04.06.03.001-4 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA RS 587.24
202 | 04.06.03.002-2 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS RS 587.24
203 | 04.06.03.003-0 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT RS 587.24
204 | 04.06.03.004-9 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA RS 644,44
. ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE DUPLO STENT EM AORTA/ARTERIA )
205 ; §7.
204 04.06.03,005-7 PULMONAR E RAMOS RS 587.24
206 | 04.06.03.006-5 | ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO RS 587.24
207 | 04.06.03.007-3 | ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO (COM IMPLANTE DE STENT) | RS 587.24
208 | 04.06.03.008-1 | ATRIOSEPTOSTOMIA COM CATETER BALAO RS 19286
FECHAMENTO PERCUTANEO DO CANAL ARTERIAL / FISTULAS .
2091 04.06.03.009-0 | | pTERIOVENOSAS COM LIBERACAO DE COILS RS S&2.24
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE SISTEMA CARDIOVASCULAR POR -
210 |bedsim0les | TE s e e e RS 122.20
211 | 04.0603.011-1 | VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA RS 693.51
212 | 04.06.03.012-0 | VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA RS 693.51
213 | 04.06.03.013-8 | VALVULOPLASTIA PULMONAR PERCUTANEA RS 392.86
214 | 04.06.03.014-6 | VALVULOPLASTIA TRICUSPIDE PERCUTANEA RS 693.51
215 | 04.06,03.0154 | FECHAMENTO PERCUTANEQ DE COMUNICACAQ INTERATRIAL SEPTAL, RS 336537
ALCOOLIZACAD PERCUTANEA DE HEMANGIOMA E MALFORMACAQ )
2 -
216 | 04.06.04.0010 | vENOSAS (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO) ks s
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA. VEIA CAVA / VASOS ILIACOS
2 2. 72
17| 0406040028 | Cont STENT) RS 58724
IGIOPLAS ALUMIN G AVA/V S
215 | 04.06.03.0044 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS i .
(SEM STENT)
219 | oagoa0052 | AN :}flg)m.fxsnr\ INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM - —
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM
29 o - 3
220 | 0406040060 | SE 0T A o) RS 39936
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM
22 .04.,007- Fhipi o e 3993
221 104.06.04.0079 | grpyT RECOBERTO) RS S
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCO(O / TRONCOS SUPRA- -
22 i .
222 | 04.06.04.0087 | ) GRTICOS (SEM STENT) B3 49430
-~ | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO OU TRONCOS :
223 = 5 5 ; h 399.36
23| 0406.04.009-5 | o) 7pR A-AGRTICOS (COM STENT NAO RECOBERTO) RS Sk
. : ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS COM STENT NAO . »
24 | 0406000109 | ANGIELAS RS 39936
- ~ ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS COM STENT -
225 [04.06040117 | HESE Y] RS 39936
226 | 04.06.04.012-5 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERALS / RENAIS RS 399.36
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DOS VASOS DO PESCOCO | TRONCOS SUPRA- -
- 1 A R 399 36
227 | 04.06.04.013-3 | \ GRTICOS (COM STENT RECOBERTO) ¥ B8
"OLOCACA ‘UTANEA DE FILT \ "AVA (NA TROMBOSE s
220 | T oADIAy | TOLRCASADPEREULANGA DR FUTMPDEVEIL CAVAL OHEY RS 267.29
VENOSA PERIFERICA E EMBOLIA PULMONAR) :
5 . CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA 1 58724
229 | 04.06.04.013-0 1 4 BHOMINAL COM ENDOPROTESE RETA / CONICA RS 82
N , CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAOQ DA AORTA o s
30 0406040168 | \ppOMINAL E ILIACAS COM ENDOPROTESE BIFURCADA i ey

tonferencia, OU=Certificado PF
N=RENES LEAD
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CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA

231 | M406040176 | 7oRACICA COM ENDOPROTESE RETA OU CONICA _ _ s #7124
o PPT—— ES&R;ESSP;IE)DTE; g;ﬁ; t?rigi ANEURISMA / DISSECCAO DAS ILIACAS - e
R Ty A eV U R
1 | 030605 020 Eyﬁ(g_(])z:rg&g g}}i’agi\(%lcaRMAcAo VASCULAR ARTERIO-VENGSA (INCLUT - -
235 | 04.06.04.021-4 ﬁﬁf&%}éﬁ? i;‘&%{gx?ﬁgo VASCULAR POR PUNCAO DIRETA RS 399.36
236 | 0306050222 | FECHAMENTO PERCUTANEO DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS COM = Py

LIBERACAO DE COILS
237 | 04.06.04.023-0 | FIBRINOLISE INTRAVASCULAR POR CATETER (INCLUI FIBRINOLITICO) RS 39936
FIBRINOLISE PARA EMBOLIA PULMONAR MACICA INTRAVASCULAR POR

il s CATETER (INCLUI FIBRINOLITICO) B 399,36
239 | 040604 0257 | FIBRINCL }?J-F\( )1)\( ERAL INTRA\ ASCL=FAR POR CATETER fII\‘CLLl] s 10
Ty Prem—— 191\"11'151\41?:\}1. IACAO DE ?1}11%3 TINTRA-HEPATICO PORTO-SISTEMICO (TIPS) COM | ¢ e
241 | 04.06.04027-3 | OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE ARTERIA / VEIA RS 19936
22 | 0do00soznt | REC ‘ST;\'SSTRLU\() DA BIFURCACAO AORTO-ILIACA COM ANGIOPLASTIAE | o N
o [ | A AEIOD ST REBBOATORIESTO |15
24 | 0406040303 | Fo O INCE UL ESTUDO ANGIOGRAFICO EIOU ENDOSCOPICO) | FS 39936
245 |040604031-1 | IRATAMENTO DE | gl[;i(())[;leF POR EMBOLIZACAO PERCUTANEA (INCLUT | o B
246 | 04.06.04.0320 | TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS RS 399,36
247 | 04.06.04.033-8 | TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO PSEUDOANEURISMA RS 399.36
248 | 04.06.05.001-5 | ESTUDO ELETROFISIOLOGICO DIAGNOSTICO RS 658,23
TR I —— J:ST;L]'EIU’ ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO 1 (ABLAGAO DE FLUTTER - e—p
250 | 0406050051 | ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO 1(ABLACAO DE TAQUICARDIA | o P

ATRIAL DIREITA)

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO 1 (ABLACAO DE TAQUICARDIA
251 | 04.06.05.004-0 | POR REENTRADA NODAL DE VIAS ANOMALAS DIREITAS, DE TV IDIOPATICA, | R$ B67.15
DE VENTRICULO DIREFITO E VENTRICULQ ESQUERDOQO}.

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TFRAPEUTICO 1 (ABLACAO DO NODULO

252 04.06.03.005-8 ARCHOV-TAWARA} RS 86715
. | ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO IT (ABLACAO DAS VIAS
253 | 046050066 | \NSMIALAS MULTIPLAS) RS 867,15
254 | 08.06.05.007-4 E‘ir Lht\)g ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO 11 (ABLACAO DE FIBRILACAO | ¢ 267.15
. ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO 11 (ABLACAO DE TAQUICARDIA _
) - <
255 | 04.06.05.008-2 | "0 CICATRICIAL) RS 867.15
- ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO 1T (ABLACAO DE TAQUICARDIA | . o
256 | 04.06.05.009-0 | ot CICATRICIAL) RS 867,13
= ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO 11 (ABLACAO DE TAQUICARDIA | . N
257 | 0406.05.0104 | \Tp1 1 ESQUERDA) ‘ RS 867.15
255 | 04.06.05.011-2 | ESTUDO ELETROFISIOLOGICO 1 L-.]_{APEUT}LO 1 (AFBLA(,AS) DE TAQUICARDIA | ¢ 867.15
VENTRICULAR IDIOPATICA DO SEIO DE VALSALVA ESQUERDO)
j ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO 1T (ABLACAO DE TAQUICARDIA = 7
259 | 04.06.05.012-0 | g\ TRicULAR SUSTENTADA COM CARDIOPATIA ESTRUTURAL) &3 867,15
. ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO IT(ABLACAQ DE VIAS <
RENES 260 10406050139 ] \NOMALAS FSQUERDAS) s e
O 261 | 03.03.06.030-1 | TRATAMENTO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES C/ ULCERA R$ 36.56
|_ E A _ | TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS .
= 300,
| LVA 02 h 262 | 03.09.07.001-5 | br e ORES (UNILATERAL) R$ 300,78
& TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS —
q b 263 | 03.09.07.002-3 | [CeEnioRES (BILATERAL) RS 392.62
7686559 264 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECILIZADA RS 10.00

ty signed by RENES LEAG  Obs.: Labela exemplificativa. Outros procedimentos poderdo ser realizados pelos profissionais da CONTRATADA, conforme tabela SIGTAP.
0262768655
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APENDICE II - B - LISTA EXEMPLIFICATIVA TABELA SIGTAP -
OTORRINOLARINGOLOGIA

ITEM Efg’;gf,’ PROCEDIMENTOS sgij:tﬁ%
PROFISSIONAL
I |04.0401.001-6 | ADENOIDECTOMIA RS 179,05
2 04.04.01.002-4 AMIGDALECTOMIA RS 157,65
3 | 04.0401.003-2 | AMIGDALECTOMIA €/ ADENOIDECTOMIA RS 18391
4 04.04.01.004-0 ANTROTOMIA DA MASTOIDE (DRENAGEM DE OTITE NO LACTENTE) RS 166,67
5 | 04.0401.005-9 | DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEO RS 133,34
6 04.04.01.006-7 DRENAGEM DE ABSCESSO PERIAMIGDALIANO RS 133,34
7 04.04.01.008-3 !lggi’:s'\sl;\fg'r[g;[ﬁ_fx,() ENDO-LINFATICO - SHUNT (C/ AUDICAO POR VIA RS 533.57
R 04.04.01.010-5 ESTAPEDECTOMIA RS 402,54
9 04.04.01.011-3 EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE RS 01,93
10 04.04.01.0612-1 EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO RS 200,06
11 04.04.01.013-0 EXTIRPACAO DE TUMOR DO CAVUM E FARINGE RS 133,33
12 04.04.01.014-8 IMPLANTE COCLEAR RS 655,08
13 04,04,01.016-4 LABIRINTECTOMIA MEMBRANOSA / OSSEA COM OU S/ AUDICAO RS 533,33
14 04.04.01.017-2 LARINGECTOMIA PARCIAL RS 373,36
15 | 0404010180 | LARINGECTOMIA TOTAL RS 254,16
16 04.04.01.019-9 LARINGECTOMIA TOTAL C/ ESVAZIAMENTO CERVICAL RS 254,16
17 |04.0401.020-2 | LARINGORRAFIA RS 35470
18 04.04.01.021-0 MASTOIDECTOMIA RADICAL RS 346,21
19 04.04.01.022-9 MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL RS 226,71
20 04.04.01.023-7 MICROCIRURGIA OTOLOGICA RS 154,08
21 04.04.01,028-8 RESSECCAQ DE GLOMO TIMPANICO RS 53341

221 04.04.01.031-8 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE / NARLZ RS 140,03

23 | 04.04.01.032-6 | SINUSOTOMIA BILATERAL RS 16798
24 | 04.04.01.033-4 | SINUSOTOMIA ESFENOIDAL RS 13332

25 | 04.04.01.034-2 | TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E/OU POSTERIOR RS 17,00

26 | 04.04.01.035-0 | TIMPANOPLASTIA (UNI BILATERAL) RS 322,83

27 | 04.0401.037-7 | TRAQUEOSTOMIA RS 160,66

28 | 04.0£.01.038-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTO AUDITIVO RS 33223

29 | 04.04.01.040-7 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RINITE CRONICA (OZENA) RS 159,97

? E N E S 30 | 04.04.01.041-5 | TURBINECTOMIA RS 132,01
L E AO 31 | 04.0401.043-1 | ARITENOIDECTOMIA COM LARINGOFISSURA RS 326,65

LARINGOFISSURA PARA COLOCACAO DE MOLDE NOS TRAUMATISMOS DE

| a5 & S 2668
I LVA_OZ g 32 04.04.01.045-8 LARINGE RS h87
= A=

33 | 04.04.01.046-6 | PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL RS 24503

7686559 34 | 04.04.01.047-4 | PLASTICA DO CANAL DE STENON RS 175,00

dly signed by RENES LEAQ 35 | ()4.04.01.048-2 | SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO RS 75,87

A:02527686559

GER OsCPrast 00 | 36 | 04.04.01.049-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE TMPERFURACAO COANAL (UNT/ BILATERAL)  |RS 120,02

3026000178, OU=
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37 | 04.04.01.050-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE PERFURAGAO DO SEPTO NASAL RS 120,02
38 | 04.0401.051-2 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR RS 126,67
39 | 04.04.01.052-0 SEPTOPLASTIA REPARADORA NAQ ESTETICA RS 73,32
400 | 04.04.01.053-9 RESSECCAO DE TUMOR DO ACUSTICO (PELA FOSSA MEDIA) RS 183,26
41 04.04.01.054-7 RESSECCAO DO GLOMO JUGULAR RS 294,40
42 04.04.01.055-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE RINOFIMA R$ 182,46
43 04.04.01.056-3 TIREOPLASTIA R$ 236,60
44| 04.04.01.057-1 CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL RS 655.68
45 04.04.01.058-0 CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR BILATERAL RS 2.040.45

CIRURGIA PARA REVISAO DO IMPLANTE COCLEAR SEM DISPOSITIVO

46 | 04.0400.059-8 | o o o IMPLANTE COCLEAR RS 196,70
47 | 04.04.01.060-1 | CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO - 1° TEMPO RS 38641
4% | 04.04.01.061-0 | CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO - 2° TEMPO RS 58,64
1 | 04.0401.062- %ﬁf}ﬁﬂ: F&?A PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO UNILATERAL — RS 43568
50 | 04.04.01.063-6 | CIRURGIA PARA REVISAO DA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO RS 17592
R —_— E;lgl?él(,‘)]{(jl!\ PARA REIMPLANTACAO DA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO RS 655.68
55 | 0404010653 (T g#ﬁ;’& IE(A([-)(A PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO BILATERAL - RS 1.089,07
53 | 04.04.02.001-1 | ALONGAMENTO DE COLUMELA RS 10497
54 | 04.04.02.003-8 | CORRECAC CIRURGICA DE FISTULA ORO-NASAL / ORO-SINUSAL RS 73,50
55 | 04.04.02.004-6 | CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA SALIVAR COM RETALHO RS 73,50
56 | 04.04.02.006-2 | ENXERTO TOTAL ' PARCIAL INTRATEMPORAL DE NERVO FACIAL RS 330,04
57 | 04.04.02.007-0 | RESSECCAO DE GLANDULA SALIVAR RS 97,59
5% | 04.04.02.008-9 | EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENCAO SALIVAR RS 11992
59 | 04.04.02,009-7 | EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA RS 12,00

60 | 04.04.02.011-9 EXCISAO PARCIAL DE LABIO COM ENXERTO LIVRE / ROTACAO DE RETALHO | R$ 174,59

6l 04.04.02.013-3 EXPLORACAQ/ DESCOMPRESSAO TOTAL / PARCIAL DO NERVO FACIAL R$ 333,49
62 | 04.04.02.014-3 GLOSSECTOMIA PARCTAL RS 373,30
63 04.04.02.017-8 MAXILECTOMIA PARCIAL RS 175,04

64 | 04.04.02.020-8 LABIOPLASTIA PARA REDUCAO OU CORRECAO DA HIPERTROFIA DO LABIO RS 180,09

65 | 04.04.02.022-4 RECONSTRUGAQ TOTAL DE CAVIDADE ORBITARIA RS 175,01
66 | 04.04.02.023-2 RECONSTRU(CAO TOTAL OU PARCIAL DE LABIO RS 195,14
67 | 04.04.02.024-0 RECONSTRU(CAO TOTAL OU PARCIAL DE NARIZ RS 195,14

RESSECCAO DE LESAO MALIGNA E BENIGNA DA REGIAO CRANIO E

, s =
03 04.04.02.027-5 BUCOMAXILOFACTAL RS 350,00
69 | 04.04.02.029-1 RESSECCAO DO CONDILO MANDIBULAR COM OU SEM RECONSTRUCAOQ RS 139,97
70 04.04.02.031-3 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS 0SSOS DA FACE RS 60,03
71 04.04.02.032-1 RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS-TRAUMATICOS RS 161,48
RE N E S 72 04.04.02.034-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE ATRESIA NARINARIA RS 120,02 L -
L EAO 73 04.04.02.035-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA E CISTOS ORO-MAXILARES R% 85,01
I LVA_ 02 R 74 04.04.02.038-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DE OSSOS DA FACE RS 200,09
" A ; e
75 04.04.02.039-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE PARALISIA FACIAL (SUSPENSAO DE HEMIFACE) | RS 168,05
-
l7686559 76 04.04.02.042-9 TRATAMENTO CIRURGICO DO SOALHO DA ORBITA RS 140,05
ly signed by RENES LEAO N
?;E’B?;?éi?gg?gmﬂ DR 77 04.04.02.045-3 OSTEOTOMIA DA MAXILA RS 263,97
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78 | 04.04.02.046-1 | OSTEOTOMIA DA MANDIBULA RS 263,97
79 | 04.04.02.047-0 | RECONSTRUCAO DO SULCO GENGIVO-LABIAL RS 174,99
80 | 04.04.02.048-8 | OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS RS 30,00
81 | 04.04.02.049-6 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA UNILATERAL DO CONDILO MANDIBULAR RS 143,63
82 | 04.04.02.050-0 | OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA RS 18320
83 | 04.04.02.051-8 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MAXILA RS 186,66
4 | 04.0402.052.6 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO- RS 17076
MAXTLAR
85 | 04.04.02.053-4 | OSTFOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO NASO-ORBITO-ETMOIDAL RS 220,06
86 | 04.04.02.054-2 | REDUCAO CIRURGICA DE FRATURA DOS 08S08 PROPRIOS DO NARIZ RS 89,80
87 | 04.04.02.055-0 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA SIMPLES DE MANDIBULA RS 135,67
28 | 04.04.02.056.9 | ARTROPLASTIA DA ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR (RECIDIVANTE RS 14545
OU NAO)
89 | 04.04.02.057-7 | REDUCAO DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA SEM OSTEOSSINTESE RS 041
90 | 04.04.02.058-5 | REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT 1 SEM OSTEOSSINTESE. RS 146,73
91 | 04.04.02.059-3 | REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT I, SEM OSTEOSSINTESE RS 181,92
92 | 04.04.02.060-7 | REDUCAQO DE FRATURA DA MANDIBULA SEM OSTEOSSINTESE. RS 146,66
93 | 04.04.02.061-5 | REDUCAO DE LUXACAO TEMPORO-MANDIBULAR RS 12,00
91 | 04.04.02.062-3 | RETIRADA DE MATERTAL DE SINTESE OSSEA / DENTARTA RS 24,12
TRATAMENTO CIRURGICO DE ANQUILOSE DA ARTICULACAO TEMPORO- . -
q 4 . - y
95 04.04.02,064-0 MANDIBULAR RS 205,27
- " TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMA, ODONTOMA /OUTRAS LESOES .
) -8 ! 2
96 |04.04.020658 | ConpemiCADAS RS 141,12
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO 0SSO ZIGOMATICO SEM o
97 | 04.04.02.0666 | eTEOSSINTESE RS 170,76
9% | 04.04.02.069-0 | OSTEOTOMIA CRANIO-FACIAL RS 62524
99 | 04.04.02.070-4 | OSTEOSSINTESE DA FRATURA DO 0SSO ZIGOMATICO RS 170,76
100 | 04.04.02.071-2 | ELEVACAO DO ASSOALHO DO SEIO MAXILAR R$ 141,12
101 | 04.04.02.072-0 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA BILATERAL DO CONDILO MANDIBULAR RS 186,72
102 | 04.04.02.073-9 | RECONSTRUCAQ PARCIAL DE MANDIBULA / MAXILA RS 17501
103 | 04.04.02.077-1 | RESSECCAO DE LESAO DA BOCA RS 141,61
104 | 04.04.02.078-0 | RECONSTRUCAQ TOTAL DE MANDIBULA/MAXILA RS 175,01
. ALONGAMENTO DE COLUMELA EM PACIENTE COM ANOMALIAS CRANIO E
/ 7 = 5
il gk BUCOMAXILOFACIAL RS Te536
. OSTEOTOMIA DE MAXILA EM PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E ]
2 i
106 | 040403:003-3 | oot e R CAL RS 300,19
) MICROCIRURGIA OTOLOGICA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E oo
107 [ 04.04.03004-1 | by L OFACIAL RS 238,76
OSTEOTOMIA DA MANDIBULA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
: 5.
108 |04.04.03.005-0 | o O irser OFACTAL RS 139,99
109 | 04.04.03.006-8 | OSTEOPLASTIA DO MENTO COM OU SEM IMPLANTE ALOPLASTICO RS 139,99
110 | 04.04.03.007-6 | LABIOPLASTIA UNILATERAL EM DOIS TEMPOS RS 390,17
? E N ES ALVEOLOPLASTLA COM ENXERTO OSSEO EM PACIENTE COM ANOMALIA s
111 | 04.04.03.0084 | S0 2 om s AL RS 376,43 \
PALATOPLASTIA PRIMARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
|_ E AO 12| 04.04.03.010-6 | oot o R ACTAL RS 47648 #
. £ 14 +012.5 | LABIOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E _ 5
|LVA02\ 13| 0404030122 | LU COMANILOFACIAL RS 390,
RINOSEPTOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E _
: S 95,
7686550 114 | 04.04.03.013-0 | oot s it OFACIAL . R 195,00
_ | RECONSTRUCAO TOTAL DE LABIO EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO F -
5 ] k
%S?;?:ngﬁzawﬁs 1B 115 | 040403015 BUCOMAXILOFACIAI RS 494,57
rrie ek QUZAE 116 | 04.04.03.016-5 | RINOPLASTIA EM PACTENTE COM ANOMALIA CRANTO E BUCOMAXILOFACIAL | RS 16148
3026000178, OU=
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SEPTOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E .
N7 [ 0404030173 | S0 COMANTLOFACIAL RS 12893
: ‘ TIMPANOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E .
11§ | 04.04.03.0190 | pryeMANILOFACIAL (UNI/ BILATERAL) B IELAE

119 | 04.04.03.022-0 IMPLANTE OSTEOINTEGRADO EXTRA-ORAL BUCO-MAXILO-FACIAL RS 230,66

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA ORO-SINUSAL EM PACIENTE COM
ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

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

PALATOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACTAL

TRATAMENTO CIRURGICO DA INSUFICIENCIA VELOFARINGEA EM PACIENTE

120 | 04.04.03.024-6 RS 327,10

121 | 04.04.03.025-4 RS 327,10

122 | 04.04.03.020-2 RS 476,48

123 | 04.04.03.027-0 | 601 ANOMALLA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL RE 49643
[ TRATAMENTO CIRURGICO REPARADOR DA FISSURA FACIAL RARA EM ..

124 | 04.04.03.028-9 | b\ CENTES COM ANOMALIA CRANTO E BUCOMAXILOFACIAL RS S9sl

s |os01050297 | OSTEOTOMIA CRANIOFACIAL COMPLEXA EM PACIENTE COM ANOMALIA vs 73020

CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

REMODELACAO CRANIOFACIAL EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE MACROSTOMIA /MICROSTCMIA POR

1261 04,04.03.030-0 RS 625,24

) L : 4
127 | 04.04.03.031-9 ANOMALIA CRANIOFACIAL RS 304,84
128 | 04.04.03.032-7 OSTEOPLASTIA FRONTO - ORBITAL RS 224,06
129 | 03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECILIZADA RS 10.00

Obs.: Tabela exemplificativa. Outros procedimentos poderio ser realizados pelos profissionais da CONTRATADA, conforme tabela SIGTAP
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APENDICE I - MODELO DE DECLARACAO DE INSTALACAO DE ESCRITORIO

Declaramos para os devidos fins que nossa empresa instalara escritorio em Cuiabé e/ou Varzea
Grande, ou no municipio onde prestara o servigo, a ser comprovado no prazo maximo de 60
(sessenta) dias apos assinatura do contrato.

Local e data

Assinatura e carimbo do Representante Legal da Empresa
(Em papel timbrado)

ou
Declaramos para os devidos fins que nossa empresa ja dispoe de matriz, filial ou escritorio em
Cuiaba e/ou Varzea Grande, ou no municipio onde prestard o servico, no seguinte
G416 163 (170 OSSP UPRR SRRSOt CEP: .....oconvenen Teletone:

Local ¢ data

Assinatura ¢ carimbo do Representante Legal da Empresa
(Em papel timbrado)

RENES A
LEAO
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APENDICE IV — FATORES DE AVALIACAQ

FATORES DE AVALIACAO

Unidade Hospitalar:

Empresa Contratada:

Numero Contrato: Més de referéncia: Data: / /

Fiscal Responsavel:

ITEM METAS APONTAMENTOS
Hike ACUMILADOS
DURANTE A
EXECUCAO DO
CONTRATO

SIM NAO QUANTIDADE

Tempo Médio de Espera para atendimento médico (imediato).

Tempo Médio de resposta do Parecer do Especialista (< 02 horas).

Tempo Médio de atendimento ao chamado (< 60 minutos).

Substitui¢do dos profissionais atendeu os requisitos exigidos na
execucio do objeto. no prazo estabelecido no contrato.

Escalas de ftrabalho  dos  profissionais  atualizadas  pela
CONTRATADA conforme exigéncias do contrato.

Registro da presenga dos profissionais na unidade hospitalar
diariamente

Execugdo dos servigos por colaboradores identificados (uso de
crachas e uniformes).

Escala de profissionais entregue no prazo estabelecido no contrato.

Cobertura de 100% da escala durante o més.

Realizagdo de passagem de plantao, médico a médico, em todos os
plantdes do mes.
CNES atualizado com todas as informacgoes da CONTRATADA.,

Relatorios e landos conteccionados conforme a definigao da diregio
da unidade hospitalar,

Registro completo da assisténcia prestada ao paciente na ficha de
atendimento  de emergéncia/boletim  de  atendimento/prontudrio
meédico, constando a identificagdo dos profissionais envolvidos no
atendimento,

Acato das decisdes e observagoes feitas pela fiscalizagdo

Coordenador de equipe disponibilizado

Responsavel técnico disponibilizado

Descumprimento de outras obrigagdes ¢ exigéncias previstas em
contrato (Quantidade )
Total de ocorréncias no més:

Total de ocorréncias acumuladas durante a execugiio do contrato:

* Descrigdo das obrigagdes e exigéncias previstas em contrato descumpridas:

RENES

LE Ao O Fiscal de Contrato deverd preencher a tabela de pontuagdo dos indicadores visando identificar as ocorréncias. Cada

‘LVA.0252 exigéncia ou obrigagdo descumprida deve ser pontuada individualmente.
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APENDICE V — ANALISE DA EXECUCAO CONTRATUAL

Proporcionalidade ao atingimento Satisfatorio dos Atendimentos definidos no Termo de Referéncia

ITEM ATENDIMENTOS REALIZADOS
Finalidade Garantir a execugdo dos servigos e Relatorios.
Meta a cumprir 100% dos servigos executados, dentro dos prazos definidos pela administragio e

adeguados a perspectiva definidas no Termo de Referéncia

Instrumento de medi¢do Controle dos servigos executados, conforme modelo abaixo indicado.

Forma de acompanhamentoe A fiscalizagao do contrato acompanhard mensalmente o cumprimento das atividades
da execucdo dos servicos. conforme perspectiva da Administragdo e posterior

langamento do resultado na planilha de controle.

Periodicidade Mensal

Mecanismo de caleulo O nimero de ocorréncias mensal refletira o percentual de atingimento da meta (%) ou.

a glosa, pelo ndo atingimento.

Inicio de vigéncia Data da assinatura do contrato
Faixas de ajuste no pagamento Por mes:

0 ocorréncia = 100% da meta = recebimento de 100% da fatura.

01 a 03 ocorréncias = 95% da meta = recebimento de 95% da fatura.

04 a 05 ocorréncias = 90% da meta = recebimento de 90% da fatura

06 a 08 ocorréncias = 85% da meta = recebimento de 85% da fatura

09 a 10 ocorréncias = 80% da meta = recebimento de 80% da fatura

Acima de 10 ocorréncias em um més — inexecucdo do servigo contratado, ensejara,
inclusive. em solicitagdo de rescisdo unilateral do contrato.

Acima de 10 ocorréncias acumuladas durante a execugdo do contrato — inexecugdo do

servigo contratado. ensejara, inclusive em solicitagio de rescisdo unilateral do

contrato.
Sangies As previstas no Termo de Referéncia,
Observacdes Os servigos serdo avaliados mensalmente e consecutivamente como forma de

avaliagdo da qualidade da prestagao dos servigos. A primeira avaliagdo sera formulada
apos 0 307 (trigesimo) dia da data de assinatura do Contrato.
QO ajuste no pagamento. se houver, sera devera ser realizado na Nota Fiscal da
competéncia em que foi realizada a avaliagdo.
A existéncia de mais de 10 (dez) ocorréncias sera considerada inexecugdo do total do
servico contratado.
QEN ES Os ajustes aplicados no pagamento ndo excluem as glosas previstas no Termo de
Referéncia e nein a aplicagdo das sansdes administrativas.
LEAO
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APENDICE VI - MODELO DE ATESTADO DE DISPENSA DE VISITA TECNICA

Declaro., que tenho pleno conhecimento de
todas as informagoes e das condi¢Oes locais para cumprimento das obrigagoes, objeto
mencionado neste termo. de acordo com o inciso I, do art. 30, da Lei Federal N° 8.666/93 ¢
assumo total responsabilidade por esse fato e ndo utilizarei para quaisquer questionamentos
futuros que ndo scja avengas téenicas ou financeiras com o Secretaria de Estado de Saude de
Mato Grosso.

Cuiaba-MT, de de

(Assinatura do representante da empresa)

OBSERVACAO: Este documento deverd ser preenchido em papel timbrado ou com
identificacido com o carimbo do CNPJ da empresa licitante ¢ estar devidamente assinado por scu
representante legal.
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APENDICE VII - MODELO DE ATESTADO VISITA TECNICA

Declaro ter visitado a Unidade , na data a seguir indicada,
tomando conhecimento de todos os aspectos que possam influir direta ou indiretamente na
formulagdo da proposta, reconhecendo todas as condigdes e peculiaridades téenicas dos servigos
a serem executados. Declaro ter tomado conhecimento de todas as informagoes e condigdes para
o cumprimento das obriga¢oes objeto do presente Termo.

Cuiaba-MT, de de

(Assinatura do representante da empresa)

Acompanharam a visita:
Lotagdo do Servidor: (unidade)

Nome do servidor:
Cargo / matricula:

Horario da realizaciao da visita:
Inicio:
Término:

OBSERVACAO: Este documento deverd ser preenchido em papel timbrado ou com
identificagdo com o carimbo do CNPJ da empresa licitante e estar devidamente assinado por seu
representante legal.
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APENDICE VIII - PLANILHA DE CUSTO

01 - IDENTIFICACAO

RAZAO SOCIAL

ENDERECO:

CEP: UF:
TELEFONE:;

E-MAIL:

A —SERVICOS MEDICOS

Colunas 1 Colunas 2 Valor mensal Valor anual
A
B
C
B - SERVICOS AMBULATORIAIS

Colunas 1 Colunas 2 Valor mensal Valor anual
A
B
C
C - EXAMES

Colunas 1 Colunas 2 Valor mensal Valor anual
A
B
C
D - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Colunas 1 Colunas 2 Valor mensal Valor anual
A
B
L
I1-TOTAL GERAL

Colunas 1 Colunas 2 Valor mensal Valor anual

RENES
LEAO

ILVAOZED INDICACAO DE SINDICATOS, ACORDOS, CONVENCOES OU DISSIDIOS COLETIVOS DE
- -

TRABALHO
768655

REFERENCIA AO SINDICATO DE CLASSE DOS TRABALHADORES DA EMPRESA. (NOME:)
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APENDICE IX - DECLARACAO SOBRE A ESCALA MENSAL DE TRABALHO

Declaro que na escala mensal de trabalho, referente a competéncia , ndo ha
servidores comissionados, contratados, ou estatutarios da CONTRATANTE, profissionais com
parentesco com agentes publicos do 0rgdo ou ente contratante, até o terceiro grau, familiar de
detentor de cargo em comissdo ou fun¢do de confianga que atue na éarea responsavel pela
demanda ou de autoridade a ele hierarquicamente superior, em atendimento as disposigdes da lei
de licitagdes ¢ contratagdes, ¢ ainda, outras normas legais que tratam sobre questdes de
contratagdes publicas ¢ sobre nepotismo, no dmbito da Administracio Publica.

Culaba-MT, de de

(Assinatura do representante da empresa)

De acordo:

(Assinatura do diretor da unidade hospitalar)

(Assinatura do diretor téenico)

RENES
LEAO
ILVA:025
7686559
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARACOES

A

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES.
Edital de Pregio Eletronico n® 064/2022 — SES/MT.
Tipo: MENOR PRECO.

. (Nome da Empresa) CNPJ N°. , sediada na
, n° . bairro, , CEP , Municipio/Estado
. por scu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao
solicitado no Edital da presente licitagdo, DECLARA, sob as penas da lei, que:

e Declaro que ndo existe em meu quadro de empregados, servidores publicos
exercendo fun¢odes de geréncia, administragao ou tomada de decisdo, nos termos do
art. 9%, inciso 111, da Lei n° 8.666 de 1993.

e Declaragdo de responsabilidade técenica e indicagdo da equipe téenica, informando
que possui a equipe técnica exigida no Edital e seus anexos, sem necessidade de
nomina-los. Na assinatura do contrato a Contratada deverd comprovar que os
responsaveis técnicos informados na declaragdo de responsabilidade técnica
pertencem ao seu quadro permanente de funciondrios, cooperados, proprietarios.
§0c10s ou associados.

Cidade/UF, de de 2022.

Nome completo por extenso do responsavel pela Pessoa Juridica
Emitente deste atestado e sua assinatura
RG e CPF/MF
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