Governo do Estado de Mato Grosso

. SES - Secretaria de Estado de Saude
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT

RESOLUCAO CIB/MT N° 670 DE 14 DE SETEMBRO DE 2023.

Dispde sobre aprovacdo da proposta apresentada pelo Consorcio
Intermunicipal de Saude do Vale dos Arinos — CISVA para realizacao
de procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta
complexidade do PROGRAMA MAIS MT CIRURGIAS 2023 (GOV
MT FILA ZERO NAS CIRURGIAS).

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

I — A Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1.990 que dispde sobre as condicOes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

I1 — O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/1990 e
dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da salde,
assisténcia a saude e a articulacéo Inter federativa;

11 — O Decreto Estadual n°® 456, de 24 de marco de 2016, que dispde sobre o Sistema de
Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais
de Saude e d& outras providéncias;

IV — O Decreto n. © 130, de 24 de fevereiro de 2023, que institui o Sistema de informacao
IndicaSUS para uso obrigatorio a todas as unidades hospitalares publicas e privadas do estado
de Mato Grosso, para notificacOes hospitalares e controle de leitos/internagdes;

V- O Decreto n° 241, de 19 de abril de 2023, que cria o0 Programa Mais MT Cirurgias 2023
- Programa Estadual de Cirurgias Eletivas no ambito do estado de Mato Grosso e da outras
providéncias;

VI — A Portaria n° 633, de 24 de agosto de 2023, que define critérios para o financiamento
estadual ao Programa Mais MT Cirurgias 2023, incentivando a realizacdo de procedimentos
hospitalares e ambulatoriais eletivos de média e alta complexidade, no &mbito do estado de
Mato Grosso;

VIl — A Proposta n° 026 apresentada pelo Consércio Intermunicipal de Saude do Vale dos
Arinos para realizagdo de procedimentos ambulatoriais e hospitalares eletivos de média e alta
complexidade para execucdo de 3.840 (trés mil, oitocentos e quarenta) procedimentos, no
valor total de R$ 3.496.448,93 (trés milhdes, quatrocentos e noventa e seis mil, quatrocentos
e gquarenta e oito reais e noventa e trés centavos);

VI - MANIFESTACAO TECNICA N° 03359/2023/SPCA/SES que consta no processo
SES-PRO-2023/56722 realizada pela equipe técnica do Programa Mais MT Cirurgias 2023
(GOV MT FILA ZERO NAS CIRURGIAS), a proposta estd em conformidade com a Portaria
n° 633/2023/GBSES e 0 Decreto n° 241 de 19 de abril de 2023, a qual cria e define critérios

para 0 financiamento estadual ao Programa Mais MT Cirurgias 2023 incentivando a
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realizacdo de procedimentos hospitalares e ambulatoriais eletivos de média e alta
complexidade, no ambito do Estado de Mato Grosso;

IX — A PROPOSICAO OPERACIONAL CIR DO VALE DO ARINOS N° 042 de 06 de
setembro de 2023, Aprovacdo da Proposta n° 026 de execucdo de procedimentos
hospitalares e ambulatoriais eletivos de média e alta complexidade, através do Programa
Mais MT Cirurgias 2023 (GOV MT FILA ZERO NAS CIRURGIAS), pelo Consércio
Intermunicipal de satde do Vale dos Arinos, do Estado de Mato Grosso;

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a Proposta n°® 026/2023, referente a execucdo de 3.840(trés mil, oitocentos
e quarenta) procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade,
apresentada pelo CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DOS
ARINOS - CISVA, totalizando o valor de R$ 3.496.448,93 (trés milhGes, quatrocentos e
noventa e seis mil, quatrocentos e quarenta e 0ito reais e noventa e trés centavos).

Art. 2° Sera efetuada a antecipacdo do pagamento de 30% (trinta por cento) do valor total
da proposta, que corresponde a R$ 1.048.934,67 (Um milhdo, quarenta e oito mil,
novecentos e trinta e quatro reais e sessenta e sete centavos), apds publicacdo de portaria de
ordenamento de despesa, conforme Cap.IX,Art.31, Ill 81° e 2° da Portaria
n°633/2023/GBSES.

Art. 3° Fica condicionado o inicio da execucdo dos procedimentos ambulatoriais e cirurgicos
de média e alta complexidade ap6s Ordem de Servico contendo as Autorizacdes de
Internacdo Hospitalar (AIH) e Autorizacdo de Procedimentos Alta Complexidade (APAC),
exclusiva para cada proposta pactuada em CIB conforme preconiza NA PORTARIA.

Art. 4° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua assinatura.

Cuiab&/MT, 14 de setembro de 2023.
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Bewarnn de

PROPOSTA MAIS MT CIRURGIAS - 2023 ato
Grosso
[FormuULARIO N2 [026/2023/FILA ZERD I cnes | VALOR GERAL PROPOSTO RS 3.496.448,03 |
|I'II.(FD|IENTE |CON56RCID INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAD DO VALE DO ARINDS | 7343480 |
EXECUTOR DD SERVICOS [possiveis prestadores de servigos)
TEM coniso DESCRICAD DO PROCEDIMENTO Lz Ll Lo B SEIES || LS I 2 Aeb L VALOR TOTAL CNES NOME
PROCEDIMENTO RERIMIDA 2021 PROPOSTA UNITARIO

1 0404010016 ADENQIDECTOMIA 5 nfa 3 RS 1.044,54 RS 3.133,62 201725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
E 0404010016 ADENOQIDECTOMIA nfa 2 RS 1.044,54 RS 2.089,08 7901127 HOSPITAL MATERNIDADE 12 DE MAIOQ VILA ROM&NAl
3 0404010032 AMISDALECTOMIA Cf ADENOIDECTOMIA 26 nfa i3 RS 1.011,66 RS 13.151,58 501725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRDO NOWVA
+ 0404010032 AMISDALECTOMIA Cf ADENOIDECTOMIA nfa i3 RS 1.011,66 RS 13.151,58 7901127 HOSPITAL MATERNIDADE 13 DE MAIO VILA ROM&NA'
s 0404010024 AMIGDALECTOMIA -] nja 5 RS 915,71 RS 4.598,55 901725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOWVA
5 04040100249 AMIGDALECTOMIA nfa 4 RS 915,71 RS 3.676.84 7901127 HOSPITAL MATERNIDADE 13 DE MAIO VILA ROMP«.NA'
T 0417010052 ANESTESIA REGIONAL 20 nfa 10 RS 126,00 RS 1.260 00 5017235 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRD NOWVA
= 0417010052 ANESTESIA REGIONAL nfa 10 RS 126,00 RS 1.260 00 7901127 HOSPITAL MATERNIDADE 13 DE MAIO VILA ROM&NAl
= 0406030014 ANGIOPLASTIA CORONARIANA 2 njfa 1 RS 7.023,04 RS 7.023,04 501725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRD NOVA
1 0406030014 ANGIOPLASTIA COROMNARIANA nfa 1 RS 7.023,04 RS 7.023,04] 7901127 HOSPITAL MATERNIDADE 13 DE MAIO VILA ROM&NAl
11 0406030022 ANGIOPLASTIA COROMARIANA Cf IMPLANTE DE DOIS STENTS | 4 nja 2 RS 15.115,80 RS 30.239,55 901725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
12 0406030022 ANGIOPLASTIA COROMARIAMNA Cf IMPLANTE DE DOIS STENTS nfa 2 RS 15.115,80 RS 30.239,59 7901127 HOSPITAL MATERNIDADE 13 DE MAIO VILA ROMP«.NAl
13 0406030030 ANGIOPLASTIA COROMNARIANA COM IMPLANTE DE STENT | T nfa 4 RS 15.011,56 RS 60.046,24 501725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOWVA
14 0406030030 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT nfa 3 RS 15.011,56 RS 45.034.68 7901127 HOSPITAL MATERNIDADE 13 DE MAIOQ VILA ROM&NA'
is 0406040095 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO OU TRONCOS SUPRA-ACRTICOS [COM STI 1 nfa 1 RS 19.112 40 RS 19.112.40 501725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRDO NOWVA
1. 0408030054 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR TRES NIVEIS 1 nfa 1 RS 15.568,42 RS 15.568,42 901725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
T4 0408030070 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NIVEIS 1 nja 1 RS 12 270,76 RS 12 270,76 901725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOWVA
1= 0408030062 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS 1 nja 1 RS 12 423,81 RS 12 429,81 901725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
13 0408030119 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UM NIVEL 1 nfa 1 RS 12.495,32 RS 12 495,32 901725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
0 0408030135 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL UM NIVEL 1 nfa 1 RS 13 454 46 RS 13 454 46 501725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOWVA
21 0408040068 ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAD DO QUADRIL 2 njfa 2 RS 16.905,14 RS 33.810,27 501725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRD NOVA
22 0408050055 ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAQ / RECONSTRUCAD 4 nfa 4 RS 28.092 87 RS 113.171 .46 501725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRDO NOWVA
23 0408050063 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO 11 nja 11 RS 11 345,03 RS 124.795,28 901725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
24 0408040092 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA [ HIBRIDA (-] nfa (] RS 12.774,29 RS 76.645.45 501725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
2z 0211060020 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO - OLHO DIREITO 1 nfa 1 RS 24,68 RS 24 68 828483 CMO CENTRO MATOGROSSENSE DE DFI'ALMOLOC%{
25 0405050020 CAPSULOTOMIA A YAG LASER 12 nfa 123 RS 235,54 RS 2.706,48 828483 CMO CENTRO MATOGROSSENSE DE OFTALMOLOGIA
27 0211020010 CATETERISMO CARDIACO 13 nfa 7 RS 231840 RS 16.228,80 501725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRD NOVA
28 0211020010 CATETERISMO CARDIACO nfa [ RS 2.318,40 RS 13.910,40 7643756 INTERCOR SERVICOS DE INTERVENCAQ CARDIOVASCU
28 0211020028 CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA 2 nja 2 RS 2.130,42 RS 4.260,84 901725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA

30 0208010041 CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO Py LOCALIZACAD DE NECROSE [MINIMO 3 PROJECOES ) 5 nja 5 RS 332,94 RS 1.664,70 9115943 CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DOIS PINHEIROS

31 0208050035 CINTILOGRAFIA DE 05505 COM OU SEM FLUXO SANGUINEQ (CORPO INTEIRO) 12 nfa 12 RS 381,98 RS 4.583,76 9115943 CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DOIS PINHEIROS

3z 0208010025 CINTILOGRAFLA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAD DA PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE [MININA 1 nfa 1 RS 817,04 RS 817,04 5115543 CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DOIS PINHEIROS

33 0208010033 CINTILOGRAFLA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAD DA PERFUSAO EM SITUACAD DE REPOUSO [MINIR 1 nfa 1 RS 766,14 RS 766,14 5115543 CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DOIS PINHEIROS

34 0208030042 CINTILOGRAFLA PJ/ PESOUISA DO CORPO INTEIRD 1 nfa 1 RS 677,40 RS 677,40 5115943 CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DOIS PINHEIROS

3s 0208040056 CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA [QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) 3 nja 3 RS 266,06 RS 798,18 9115943 CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DOIS PINHEIROS
35 0209010010 COLANGIOPANCREATOMGRAFIA RETROGRADA (V1A ENDDSC()PICA) 7 nfa 4 RS 181,36 RS 725,44 501725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
7 0209010010 COLANGIOPANCREATOMGRAFIA RETROGRADA (V1A ENDOSCOFICA) nfa 3 RS 181,36 RS 544,08 7901127 HOSPITAL MATERNIDADE 13 DE MAIO VILA ROMP«.NAl
3z 0407030026 COLECISTECTOMIA 2 nfa 1 RS 2 985,02 RS 2.989 02 901725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
3z 0407030026 COLECISTECTOMIA nfa 1 RS 2.985,02 RS 2.989 02 7901127 HOSPITAL MATERNIDADE 12 DE MAIOQ VILA ROM&NAl
a0 0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 1 njfa 1 RS 2.977,35 RS 2.977,35 501725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
a1 0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 1 nfa 1 RS 1.417,29 RS 1.417,29 901725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
az 0408030380 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (1 MIVEL cf MICROSCOF 1 nja 1 RS 5.280,40 RS 5.280.40 901725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOWVA

a3 0211050083 ELETROMEUROMIOGRAMA [ENMG] 150 nfa 150 RS 81,00 RS 15.390,00 6272509 CENTER CLINICA
a1 0406050015 ESTUDD ELETROFISIOLOGICO DIAGNOSTICO 1 nfa 1 RS 8.045,30 RS 8.045 30 5017235 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRD NOWVA
as 0406050023 ESTUDD ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | [.QBIJ\CED DE FLUTTER ATRIAL) 1 nfa 1 RS 12 989,60 RS 12.989,60 501725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRD NOWVA
as 0406050031 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | [ABLACAO DE TAQUICARDIA ATRIAL DIREITA) 1 njfa 1 RS 13.145,20 RS 13.146,20 501725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRD NOVA
a7 0406050040 ESTUDD ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | [ABLACAC DE TAQUICARDIA POR REENTRADA NODv 1 nfa 1 RS 12.915,00 RS 12.919,00 901725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
ag 0406050066 ESTUDMD ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAD DAS VIAS ANOMALAS MULTIPLAS) 1 nja 1 RS 12.736,30 RS 12.736,30 901725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
as 0405010079 EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS 1 nfa 1 RS 157,50 R35 157,50 901725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
o 0402020070 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMIO 1 nfa 1 RS 636,27 RS 636,27 901725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
/
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Gerenrno de

PROPOSTA MAIS MT CIRURGIAS - 2023 Mato
Grosso
[FormuLARIO N2 [026/2023/FILA ZERO [ CNES VALOR GERAL PROPOSTO RS 3.496.448,93
|mENTE |CON56HCIG INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO VALE DO ARINOS | 7949480 |
EXECUTOR DO SERVICOS [possiveis prestadores de servigos)
ITEM sraEe DEE{";A-D DO PROCEDIMENTO e e R VH.L!:H'I VALOR TOTAL CNES NOME
PROCEDIMENTO RERIMIDA 2021 PROPOSTA UMNITARIO
51 0405050372 FACOEMULSIFICACAD Cf IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 349 na 349 RS 2.314,80 RS 807.865,20 828483 CMO CENTRO MATOGROSSENSE DE OFTALMOLOGIA
=z 0407020241 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA [QUALOQUER SEGMENTO) 1 n/a 1 RS 1.950,27 RS 1.950,27 S01725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
=3 0211060100 FUNDOSCOPIA 9 nfa 9 RS 6,74 RS 60,66 828483 CMO CENTRO MATOGROSSENSE DE OFI'ALMOI.OGI&'
=4 0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 1 nya 1 RS 1.613,76 RS 1.619,76 901725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
== 0407040102 HERMIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UMILATERAL) 5 nya 3 R5 191391 RS 5.741.73 S01725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOWVA
== 0407040102 HERMIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) nja 2 RS 191391 RS 3 827 82 T901127 HOSPITAL MATERNIDADE 13 DE MAIO VILA ROM ANA'
=7 0407040095 HERMIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL] 1 nfa 1 RS 1.830,18 RS 1.830,18 S01725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
== 0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 4 nya 2 RS 1.304,97 RS 2.609 94 901725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
B 0407040125 HERNIOPLASTIA UMBILICAL nya 2 RS 1.304,97 RS 2.609,94/ 7901127 HOSPITAL MATERNIDADE 13 DE MAIO VILA ROM ﬁNAl
0 0402060100 HISTERECTOMIA (POR V1A VAGINAL) 5 nya 3 RS 1.976,49 RS 5.929,47 901725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOWVA
1 0409060100 HISTERECTOMIA (POR V1A VAGINAL) n/a 2 RS 1.976,49 RS 3952 98 7901127 HOSPITAL MATERNIDADE 13 DE MAIO VILA ROM ANA'
&z 0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2 nya 1 RS 2.723,79 RS 2.723,79 S01725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
&3 04029060135 HISTERECTOMIA TOTAL nfa 1 RS 2.723,79 RS 2.723,79 7901127 HOSPITAL MATERNIDADE 13 DE MAIO VILA ROM HNA'
54 0402060178 HISTEROSCOPIA CIRURGICA Cf RESSECTOSCOPIO 11 nya [ RS 513,99 RS 3.119 94/ 901725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
[ 0409060178 HISTEROSCOFPIA CIRURGICA C/f RESSECTOSCOPIO na 5 RS 513,99 RS 2.599,95 7901127 HOSPITAL MATERNIDADE 13 DE MAIO VILA ROM n‘\N.‘\l
= 0405030053 INJECAD INTRA-VITRED s nja 5 RS 164,56 RS 822 80 828483 CMO CENTRO MATOGROSSENSE DE DFH'\LMO[OGI»&'
ET 0405040130 INUECAD RETROBULBAR / PERIBULBAR 1 nya 1 RS 45,85 RS 45 26 901725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
&2 0407040170 LAPAROTOMIA VIDEOQLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/OU BIOPSIA 1 nyfa 1 RS 1.818 .45 RS 1.818,45 901725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
3 0409010185 LITOTRIPSIA 26 nya 13 RS 1.662,00 RS 21.606,00 S01725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOWVA
70 0402010185 LITOTRIPSIA na 13 RS 1.662,00 RS 21.606,00 7901127 HOSPITAL MATERNIDADE 13 DE MAIO VILA ROM n‘\N.‘\l
71 0408060158 MAMNIPULACAD ARTICULAR 1 n/a 1 RS 366,03 RS 366,03 S01725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
72 0211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 10 nya 10 RS 48,48 RS 484,80 828483 CMO CENTRO MATOGROSSENSE DE OFI'ALMOI.OGI&'
T3 0404010225 MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL 1 nya 1 RS 1.450,65 RS 1.450,65 901725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
74 0403020034 MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM EXPLORACAO E NEUROLISE 3 nya 3 RS 2.402,10 RS 7.206,30 901725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
7= 0403020065 MICRONEURORRAFIA 1 nja 1 RS 4 205,30 RS 4 205 _30 901725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
TE 0409010219 MNEFRECTOMIA TOTAL 2 na 1 RS 4.605,58 RS 4.605,58 S01725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
fad 0409010219 MNEFRECTOMIA TOTAL nya 1 RS 4.605,58 RS 4.605.58 7901127 HOSPITAL MATERNIDADE 13 DE MAIO VILA ROM ﬂNAl
s 0402010235 MNEFROLITOTOMIA PERCUTAMNEA 7 nya 4 RS 7.005,88 RS 28.023 52 S017325 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOWVA
7S 0402010235 MNEFROLITOTOMIA PERCUTANEA nya 3 RS 7.005,88 RS 21.017 64 7901127 HOSPITAL MATERNIDADE 13 DE MAIO VILA ROM ﬁNAl
B0 0409060216 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 1 n/a 1 RS 1.529,58 RS 1529 58 901725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
21 0409040126 ORQUIDOPEXIA BILATERAL 2 nya 1 RS 1.155, 96 RS 1.155,96 S01725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
8z 0409040126 ORQUIDOPEXLA BILATERAL nfa 1 RS 1.155,96 RS 1.155 .96 7901127 HOSPITAL MATERNIDADE 13 DE MAIO VILA ROM HNA'
83 0402040134 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 3 nya 2 RS 1.080,21 RS 2.160,42 901725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
84 0409040134 ORQUIDOPEXLA UNILATERAL na 1 RS 1.080,21 RS 1.080,21 7901127 HOSPITAL MATERNIDADE 13 DE MAIO VILA ROM n‘\N.‘\l
8z 04059010324 PIELOPLASTIA 3 nja 2 RS 3.179,90 RS 6.359 80 501725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
= 0409010324 PIELOPLASTIA nya 1 RS 2.179,90 RS 2.179.50 7901127 HOSPITAL MATERNIDADE 13 DE MAIO VILA ROM HNA'
a7 0409050083 POSTECTOMIA 2 nyfa 1 RS 657,36 RS 657,36 901725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
B85 0402050083 POSTECTOMIA nya 1 RS 657,36 RS 657,36 7901127 HOSPITAL MATERNIDADE 13 DE MAIO VILA ROM n‘\N.‘\l
89 0211060160 POTENCIAL VISUAL EVOCADO 2 na 2 RS 48,48 RS 96,96 828483 CMO CENTRO MATOGROSSENSE DE OFI'ﬁ\LMOI.OGIPAl
=0 0409030023 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 1 n/a 1 RS 3.005,13 RS 3.005,13 901725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
=1 04029020023 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA nya [*] RS 2.005,13 RS 0,00 7901127 HOSPITAL MATERNIDADE 13 DE MAIO VILA ROM HNA'
B 0201010607 PUNCAD DE MAMA POR AGULHA GROSSA 4 nya 4 RS 420,00 RS 1.680,00 T000459 CLINICA DIS |
53 0408050152 RECONSTRUCAQO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO 2 nya 2 RS 1.736,67 RS 3.473 34/ 901725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
=4 0408050160 RECONSTRUCAD LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO MOELHO ([CRUZADO ANTERIOR] 10 nja 10 RS 6. 882 96 RS 68 829 60 901725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
3 0408050179 RECONSTRUCAD LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO [CRUZADO POSTERIOR Cf OU 5/ AN 3 na 3 RS 4.806,54 RS 14.419 652 S01725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
B 0408010142 REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR [INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS] 4 nya 4 RS 1.270,53 RS 5082 12 901725 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
ST 0402030040 RESSECCAO ENDOSCOFPICA DE PROSTATA 12 nya 12 RS 8.158,78 RS 97.305.40 S017325 HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOWVA
B 0207030014 RESSOMNANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 113 nya 57 RS 537,50 RS 30.637,50 7000435 CLINICA DIS
ESl 0207030014 RESSOMNANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR n/a 56 RS 537,50 RS 30.100,00 9816046 DIs
100 0207020022 RESSOMANCIA MAGNETICA DE BACIA J PELVE / ABDOMEN INFERIOR 174 nya 87 RS 537,50 RS 45.762,50 7000459 CLINICA DIS
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT

PROPOSTA MAIS MT CIRURGIAS - 2023

[FormuULERIO N2 [026/2023/FILA ZERO CMES | [ mee | WALOR GERAL PROPOSTO RS 2.406.448,93
|mm |CONSORC|O INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAQ DO WVALE DO ARINOS 7949480 |
EXECUTOR DO SERVICOS (possiveis prestadores de servigos)
rem L) DESCRICAO DO PROCEDIMENTO DEMANDA | MEDIA 2019 A | QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL CMES NOME
PROCEDIMENTO RERIMIDA 2021 PROPOSTA UNITARIO
101 0207030022 |RESSOMANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR n/a 87 RS 537,50 RS 46762,50| 9316046 |DIS
o= 0207010030 __|RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO 126 n/a 63 RS 537,50 RS 33.862,50| 7000455 |CLINICA DIS
= 0207010020 |RESSOMANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO n/a 63 RS 537,50 RS 33.862,50|  sSsiendas  [Dis
o 0207010058 |RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 204 n/a z02 RS 537,50 RS 108575,00] 7000455 [CLINICA DIS
os 0207010048 |RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA n/a 202 R5537,50] RS 10857500] Ssiends  [Dis
1o 0207010056 |RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 77 n/a 39 RS 537,50 RS 20.962,50] 7000495 [CLINICA DIS
o7 0207010056 |RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA n/a 38 RS 537,50 RS 2042500] ssie046  |DIis
1o 0207010064 _ |RESSOMANCIA MAGNETICA DE CRANIO 160 n/a 80 RS 537,50 RS 43.000,00] 7000495 [CLINICA DIS
o= 0207010064 _|RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO n/a 80 RS 537,50 RS 43.000,00] sSsie046  [DIis
e 0207030030 |RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR [UNILATERAL] azz n/a 711 RS 537,50 RS 113412.50] 7000435 [CLINICA DIS
11 0207030030 |RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR [UNILATERAL] n/a z11 RS 537,50 RS 113412,50]  Ss8ie4s DS
iz 0207020027 |RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 210 n/a 105 RS 537,50 RS 56437,50] 7000455 [CLINICA DIS
T 0207020027 |RESSOMANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) n/a 105 RS 537,50 RS 5E437,50] Ss3ie0d4s DS
e 0207010072 |RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 33 n/a 17 RS 537,50 RS 9.137,50| 7000455 |CLINICA DIS
s 0207010072 |RESSOMANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA n/a 16 RS 537,50 RS 2600,00] Ss316046  [DIs
e 0207020035 _ |RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 23 n/a 1z RS 537,50 RS 6450,00] 7000455 [CLINICA DIS
r 0207020035 |RESSOMANCIA MAGNETICA DE TORAX n/a 11 RS 537,50 RS 5912,50] sSsi1e046  [DIs
s 0207030043 |RESSOMANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA 20 n/a 10 RS 537,50 RS 5375,00] 7000495 [CLINICA DIS
s 0207030043 |RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA n/a 10 RS 537,50 R5537500] sSsien4s  |Dis
= 0211060178 |RETINOGRAFIA COLORIDA BINDCULAR 1 n/a 1 RS 43,36 RS 49,36) 528483 |CMO CENTRO MATOGROSSENSE DE OFTALMOLOGIA
121 0211060186 _ |RETINOGRAFIA FLUORESCENTE EINOCULAR 4 n/a 4 RS 128,00 R5512,00] 828483 |CMO CENTRO MATOGROSSENSE DE OFTALMOLOGIA
== 0408030607 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMEO-SACRA POR V1A POSTERIOR 1 n/a 1 RS 5.650,25 RS 5650,29] 5017235 [HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
= 0408060360 |RETIRADA DE FIXADOR EXTERND 1 n/a 1 RS 455,00 RS 455,01 501725 |HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRD NOVA
2 0406010927 |REVASCULARIZACAD MIDCARDICA Cj USO DE EXTRACORPOREA 1 n/a 1 RS 27 183,95 RS 77 183,95| 5901725 [HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRD NOVA
= 0406010935 |REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENNERTOS) 1 n/a 1 RS 27.255,0% RS 27 258,04] 501725  [HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
1z 0417010060 |SEDACAD 50 n/a 25 RS 150,00 RS 375000] 901775  |HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
= 0417010060 _ |SEDACAOD n/a 25 RS 150,00 RS 3750,00] 7901137 |HOSPITAL MATERNIDADE 13 DE MAID VILA ROMANA]
128 0404010452 |SEFTOPLASTIA PARA CORRECAD DE DESVIO 10 n/a s RS 742,38 R53711.90] 501725 |HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
1= 0404010382 |SEFTOPLASTIA PARA CORRECAD DE DESVIO n/a s RS 742,38 RS 2711,90] 7901137 [HOSPITAL MATERNIDADE 13 DE MAID VILA ROMANA]
= 0304010520 |SEPTOPLASTIA REPARADORA MAD ESTETICA 3 n/a 2 RS 641,25 RS 1282,50] 5901725 [HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO MOVA
31 0404010520 |SEFTOPLASTIA REPARADORA NAD ESTETICA n/a 1 RS 641,25 RS 681,25 7901127 |HOSPITAL MATERNIDADE 13 DE MAID VILA ROMANA]
= 0304010326 |SINUSOTOMIA BILATERAL 3 n/a 2 RS 1.047,72 RS 2095,44] 501725 [HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO MOVA
= 0404010326 |SINUSOTOMIA BILATERAL n/a 1 RS 1.047.72 RS 1047,72] 7301127 _|HOSPITAL MATERNIDADE 13 DE MAID VILA ROMANA]
e 0408060341 |TEMOLISE 1 n/a 1 RS 688,20 RS 688,00 501735 |HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
= 0408060468 | TENOMIOTOMIA / DESINSERCAD 1 nfa 1 RS 626,82 RS 626,82 501735  |HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRD NOVA
5e 0404010350 | TIMPANOPLASTIA [UNI / BILATERAL) 6 n/a 3 RS 1.854,45 RS 556335 5901735  |HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
=7 0404010350 | TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL) n/a 3 RS 185445 RS 556335 7901177 |[HOSPITAL MATERNIDADE 13 DE MAID VILA ROMANA)]
5e 0206030010 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 196 n/a 73 RS 277,26 RS 20.239,98) 7000495 [cLIMICA DIS
= 0206030010 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR n/a 73 RS 277,26 RS 20.339,98) 9316046 |DIS
120 0206030023 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR s0 n/a 25 RS 173,50 RS 4.337,50| 7000455 |CLINICA DIS
a1 0206030023 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR n/a 25 RS 172,50 RS 4337,50] Ss1e046  [DIS
14z 0206010010 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUMA CERWICAL C/ OU S/ CONTRASTE a1 n/a 21 RS 173,52 RS 3643,92| 7000455 |CLINICA DIS
s 0206010010 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUMA CERVICAL C/ OU 5/ CONTRASTE n/a 20 RS 173,52 RS 2470,40] Ssie0d46  [DIs
i 0206010028 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA Cj OU S/ CONTRASTE 100 n/= 50 RS 202,20 RS 10.110,00] 7000455 [CLINICA DIS
1as 0206010028 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNMA LOMBO-SACRA C/ OU 5/ CONTRASTE n/a 50 RS 202,20 RS 10 110,00] ss1en46  [Dis
125 0206010036 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUMA TORACICA Cf OU 5/ CONTRASTE 3z n/a 16 RS 173,52 RS 2776,32| 7000495 |CLINICA DIS
a7 0206010036 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUMA TORACICA Cf OU 5/ CONTRASTE n/a 16 RS 173,52 RS 277632 sSsiends  |ois
1as 0206010073 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRAMIO 150 n/a a5 RS 194,88 RS 18513,60] 7000435 [CLINICA DIS
1am 0206010075 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO n/a 35 RS 194,88 RS 18513,60]  Ssie0d4s DS
= 0206010043 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIDS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDI a7 n/a 2a RS 173,50 RS 4 162,00] 7000435 [CLINICA DIS
Pagina 3 de 18
GILBERTO GOMES DE f .

FIGUEIREDO:1748244

5153

Assinado de forma digital por
GILBERTO GOMES DE
FIGUEIREDO:17482445153

Dados: 2023.09.18 14:11:58-04100'

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT

Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.qov.br

Pagina 5 de 6

gl g
Flavio Alexandre dos Santos
Presidente do COSEMS/MT
Biénio 2023-2025


mailto:secibmt@ses.mt.gov.br

Governo do Estado de Mato Grosso

. SES - Secretaria de Estado de Saude
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT

PROPOSTA MAIS MT CIRURGIAS - 2023

[026/2023/FILA ZERD I CNES | [ mee | VALOR GERAL PROPOSTO RS 3.496.448,93
|CONSORC|O INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAD DO VALE DO ARINOS | 7949480 |
EXECUTOR DD SERVICOS [possiveis prestadores de servigos)
DESCRICAD DO PROCEDIMENTO DEMANDA | MEDIA 2013 A | QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL CNES NOME
PROCEDINM RERIMIDA 2021 PROPOSTA UNITARIO
151 0206010043 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES n/a 23 RS 173,50 RS 3.590,50| 5816046 |DIS
ez 0206030037 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR 162 n/a 81 RS 277,26 RS 22.458,06] 7000499 | CLINICA DIS
I 0206030037 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELWE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR n/a 81 RS 277,26 RS 22 458,06] 9816046 __|DIS
e 0206020023 ___|TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES - [BRACD, ANTEBRAGD, MA] 20 n/a 10 RS 173,50 RS 1.735,00] 7000495 |CLINICA DIS
I 0206020023 |[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACD, ANTEBRACD, MAD, COXA, PERNA, n/a 10 RS 173,50 RS 1.735,00] 9816046 |DIS
155 0206020031 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 111 nfa S RS 272,82 RS 15.277,92| 7000453  |CLINICA DIS
e 0206020031 |[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX n/a 55 RS 272,82 RS 15.005,10] 9816046 |DIS
15m 0206010052 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 12 n/a 3 RS 173,50 RS 1.041,00] 7000435  |CLINICA DIS
1ss 0206010052 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO n/a s RS 173,50 RS 1.041,00( 9816046 |DIS
150 0211060283 |[TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA 2 n/a 2 RS 96,00 RS 192,00 828483 |CMO CENTRO MATOGROSSENSE DE OFTALMOLOGIA
151 0211060267 |TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA, 1 n/a 1 RS 48,48 RS 48,48 828483 |CMO CENTRO MATOGROSSENSE DE OFTALMOLOGIA
ez 0408010215 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD RECIDIVANTE j HABITUAL DE ARTICULACAO ESCAPULD-U 1 n/a 1 RS 1.137,45 RS 1137,45] 501725 _ |HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOWA
I 0408050764 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO 2 n/a 2 RS 852,18 RS 1.704,36| 501725 |HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOWA
1ea 0405050364 |CIRURGIA DE PTERIGIO 70 n/a 70 RS 628,65 RS 44 005,50] 878483 __|CMID CENTRO MATOGROSSENSE DE OFTALMOLOGIA
es 0408050888 |TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA MENISCAL UNI { BICOMPATIM 1 n/a 1 RS 1736,67 RS 173667 501725  |HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRD NOWA
1es 0408050896 |TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL  TOTAL 2 n/a 2 RS 1.427,40 RS 2.852,80| 901725 |HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOVA
187 0403040231 |TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 2 n/a 1 RS 772,68 RS 772,68] 901725 |HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOWA
1es 0409030231 |TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE n/a 1 RS 772,68 RS 772,68] 7901127 |HOSPITAL MATERNIDADE 13 DE MAIO VILA ROMANA]
152 0406020566 |TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL] 16 n/a 8 RS 2 500,49 RS 20.003,52] 501725 |HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOWA,
s 0406020566 |TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES [EILATERAL) n/a 2 RS 2.500,44 RS 20.002,52| 7901127 _|HOSPITAL MATERNIDADE 13 DE MAIO VILA ROMANA]
7 0406020574 |TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES [UNILATERAL) 2 n/a 1 RS 2.076,57 RS 2.076,57| 901725 _ |HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOWA
= 0406020574 |TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES [UNILATERAL) n/a 1 RS 2.076,57 RS 2.076,57| 7901137 _|HOSPITAL MATERNIDADE 13 DE MAID VILA ROMANA]
s 0404010415 |TURBINECTOMIA 15 n/a 10 RS 946,55 RS 5.469,50] 501725 |HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOWA
e 0404010315 |TURBINECTOMIA n/a E) RS 946,95 RS 6.522,55| 7901127 | HOSPITAL MATERNIDADE 13 DE MAID VILA ROMANA]
s 0205020085 |ULTRA SONOGRAFIA DO GLOBO OCULAR OU DE ORBITA 17 n/a B RS 48,40 RS 435,60] 7000883 [CLINICA DIS
s 0205020083 |ULTRA-SONOGRAFIA DO GLOBO OCULAR OU DE ORBITA nfa s RS 48,40 RS 387,20 5@iem4s  |Dis
e 0205010040 |ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 20 n/a 40 RS 79,20 RS 3.168,00] 7000495  |CLINICA DIS
e 0205010040 |ULTRASSONOGRAFIA DOFPLER COLORIDO DE WASOS n/a 40 RS 73,20 RS 3.168.00( 5816046 |DIS
s 0409020133 |URETROPLASTIA AUTOGENA 1 n/a 1 RS 1.408,65 RS 1.408,65] 901725 |HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RIBEIRO NOWA
1ea 0405030163 __|VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E ENDOLASER 5 n/a 3 RS 12 853,10 RS 38.559,30| 5678013 | CLINICA DE OLHOS
o1 0405020163 |WITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAQ DE PERFLUOCARBONO E ENDOLASER n/a 2 RS 12 853,10 RS 25.706,20] 828483 | CMO CENTRO MATOGROSSENSE DE OFTALMOLOGIA
e 0405030177 |WITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAD DE FERFLUOCARBOND/OLED DE SILICONEJENDOLASER 3 n/a 3 RS 14 180,90 RS 42 542,70] 5678013 |CLINICA DE OLHOS
e 0405030177 |WITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAQ DE PERFLUOCARBOND/OLED DE SILICONE/ENDOLASER n/a 3 RS 14.180,50 RS 42.542,70| 828483 __|CMO CENTRO MATOGROSSENSE DE OFTALMOLOGIA
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