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

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DE MATO GROSSO - CIB/MT

RESOLUCAO CIB/MT N° 346, DE 24 DE AGOSTO DE 2023.

Dispbe sobre aprovacdo da proposta apresentada pelo Consércio Regional de
Saide Sul de MT — CORESS/MT no valor de RS 20.071.866,71 (vinte milhdes
setenta e um mil oitocentos e sessenta e seis reais e setenta e um centavos), para
realizacdo 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 condi¢des para a promogao,
protecao e recuperagdo da saude, a organizagao e funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias;

IT - O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080/1990 e dispoe
sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da satide, assisténcia a saude
e a articulacao Inter federativa;

IIT - 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 Satide aos Fundos Municipais de Saude
e da outras providéncias;

IV - O Decreto n. ° 130, de 24 de fevereiro de 2023, que institui o Sistema de informagao IndicaSUS
para uso obrigatodrio a todas as unidades hospitalares ptblicas e privadas do estado de Mato Grosso,
para notificagdes hospitalares e controle de leitos/internagdes;

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

VI - A Portaria n°® 372, de 15 de maio de 2023, que define critérios para o financiamento estadual
ao Programa Mais MT Cirurgias 2023, incentivando a realizagdo de procedimentos hospitalares e
ambulatoriais eletivos de média e alta complexidade, no &mbito do estado de Mato Grosso;

VII — A Proposta n° 017/2023 apresentada pelo Municipio de Agua Boa para realizagio 758
(setecentos e cinquenta e oito) procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta
complexidade, no valor total de RS 431.681,62 (quatrocentos e trinta e um mil, seiscentos e oitenta
e um reais e oitenta e dois centavos);

VIII — A Manifestacdo Técnica n°® 03106/2023/SPCA/SES realizada pela equipe técnica do
Programa Mais MT Cirurgias 2023 (GOV MT FILA ZERO NAS CIRURGIAS), que consta no
processo SES-PRO-2023/51836, a proposta estd em conformidade com o Decreto n°® 241 de 19 de
abril de 2023 e a Portaria n° 372/2023/GBSES, a qual cria e define critérios para o financiamento
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Salde

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DE MATO GROSSO - CIB/MT
estadual ao Programa Mais MT Cirurgias 2023 incentivando a realizacdo de procedimentos

hospitalares e ambulatoriais eletivos de média e alta complexidade, no ambito do Estado de Mato
Grosso;

IX — O Oficio n°249/2023-CORESS-MT, do Consorcio Regional de Saude Sul de MT, que informa
o municipio de Alto Araguaia serd o gestor da proposta apresentada pelo CORESS, em atengdo a
Portaria n® 372/2023/GBSES;

X — A Proposicao Operacional CIR Sul/Mato-grossense n° 120/2023 de 18 de agosto de 2023,
dispde sobre a aprovagdo da Proposta n°020/2023 apresentada pelo Consércio Regional de Saude
Sul de MT — CORESS/MT que apresentou 29.867 procedimentos, no valor de R$ $20.071.866,71
(vinte milhdes setenta e um mil oitocentos e sessenta e seis reais e setenta e um centavos), —para
atender os municipios de Alto Araguaia, Alto Garcas, Alto Taquari, Araguainha, Campo Verde,
Dom Aquino, Guiratinga, Itiquira, Jaciara, Juscimeira, Paranatinga, Pedra Preta, Poxoréu,
Rondondpolis, Sao José do Povo, Santo Antonio do Leste e Tesouro.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a Proposta n°® 020/2023, apresentada pelo Consorcio Regional de Saude Sul de MT
— CORESS/MT referente a execugdo de 29.867 (vinte e nove mil oitocentos e sessenta e sete)
procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade, totalizando o valor de R$
20.071.866,71 (vinte milhdes setenta e um mil oitocentos e sessenta e seis reais € setenta € um
centavos).

Art.2° Fica condicionado o inicio da execugao dos procedimentos ambulatoriais e cirargicos de média
e alta complexidade apos Ordem de Servico contendo as Autorizagdes de Internacao Hospitalar (AIH)
e Autorizagao de Procedimentos Alta Complexidade (APAC), exclusiva para cada proposta pactuada
em CIB conforme preconiza NA PORTARIA.

Art. 3° Sera efetuada a antecipagdo do pagamento de 30% (trinta por cento) do valor total da
proposta, que corresponde a R$ 6.021.560,013 (seis milhdes vinte e um mil quinhentos e sessenta

reais e treze centavos), apds publicacdao de portaria de ordenamento de despesa, conforme Art.21
§1° e 2° da Portaria n°372/2023/GBSES.

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

GILBERTO GOMES  Assinado de forma digital Cuiaba/MT, 24 de agosto de 2023.
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DE MATO GROSSO - CIB/MT

PROPOSTA MAIS MT CIRURGIAS - 2023

Gomnnan

[FeRmGIARIG NS [020/2023/FILAZERD
[PrOPONENTE

[coNsORCIO REGIONAL DE SAUDE SUL DE MATO GROSSO

RS 20.071.866,71 |

| 7esizsa |

prestadores de servicos] |

L

BE LESAD DE PARTES MOLES (POR AGULHA / CEU ABERTO]

= DESCRICAO DO PROCEDIMENTO. NOME
. 0201010127 PSIA DE CORPO VERTEBRAL A CEL ABERTO CORESS
z A DE CORPO VERTEBRAL LAMINA E PEDICULD VERTEBHAL [POR DISPOSITIVO GUIADO) CORESS
B A DE ENDO-CARDHO [ MIDCARDIO. CORESS
% A DE LAMINA PEDICULO E PROCESSOE VERTEBRAIS [ CEU ABERTO] IC
= A/ PUNCAD DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE
& A CIRURGICA DE TIREOIDE
7 1A DE ANUS E CANAL ANAL
= I DE BERIGA
s JE BOLSA ESCROTAL
o HE CONDUTO AUDITIVO EXTERND
M CONJUNTIVA
= CORDAOC ESPERMATICO (UNILATERAL]
= CORNEA
s ENDOMETRIO
= ENDOMETRIO POR ASPIRACAD MANUAL INTRA-UTERINA
= DE EPIDIDIMO
= PSIA DE ESCLERA
= A DE FARINGE/LARINGE
= A DE FIGADO POR PUNCAD
= A DE GANGLIO UNFATICO
= A DE GLANDULA SALIVAR
= DE IRIS, CORPO CILIAR, RETINA, CORDIDE, VITRED E TUMOR INTRA DCULAR

MEDULA OSSEA

MUSCULO (A CEU ABERTO)

0S50 / CARTILAGEM DA CINTURA ESCAPULAR [POR AGULHA / CEU ABERTO]

D550 / CARTILAGEM DA CINTURA PELVICA [POR AGULHA / CEL ABERTO)

OS50 / CARTILAGENM DE MEMBRO INFERIOR (POR AGULHA / CEL ABERTO)

E 0550 / CARTILAGEN DE MEMBRO SUPERIOR [POR AGULHA / CEU ABERTO)

DA FACE

DE PALPEBRA

DF PAVILHAD AURICULAR

D PELE E PARTES MOLES

DE PENIS

IRANMIDE NASAL

DE PLELIRA (POR ASPIRACAC/AGULHA / PLEUROSCOPIA)

ROSTATA VIA TRANSRETAL

&

RIM POR PUNCAD

SEID

SINGVIA

TESTICULD.

o i foa 2 ][22

TIREOIDE OU PARATIREGIDE - PAAE

PSIA

DE URETER

DE URETRA,

APUNCAD DE VAGINA

A

(A/PUNCAD DE WULVA

DOS TECIDOS MOLES DA BOCA
NICA

1A PR

s SIA/EXERESE DE NODULOD DE MAMA a 840,00
= 0201010585 CAD ASPIRATIVA DE MAMA POR AGLLHA FINA E} RS 508,32] 7851383 [CORESS
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Governo do Estado de Mato Grosso
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[ RS 20.071.866,71 |

= 0201010593 |PUNCAO DE CISTERNA SUB-OCCIPITAL 1 T
= | 0201010807  |[PUNCAD DE MAMA POR AGULHA GROSSA 0 a
= | 201010615 |PUNCAG DE VAGINA 1 1
S5 0201010623 Um EXPLORADORA DO DEFERENTE 1 1
== 01010631 PUNCAO LOMBAR 1 1
=7 0201010640 PUNCAO P/ ESVAZIAMENTO 1 1
= | 0010108 O K A e F 1
3 0201010666 BIOPSIA DO COLO UTERING 5 5
= ULTRASSONDGRARA DOPPIER EOLORIDG DE VASDS FEL) 707
&1 0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 3 3
&= | 5205020085 |ILTRA SONGGRAFIA DO GLOBO GCULAR OU DE ORBITA B4 B
0201010542 |BIGPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 7 UL 3 3
5206010010 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL 7 OU 5/ CONTRASTE 3 a6 701847 | CLINICA RADIOLOGICA DR BERTINET]
0206010028 DOMOGRAFLA COM ADDRIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU 5/ CONTRASTE 71 71 1847 | CLINICA RADIOLOGICA DR BERTINETT
0206010036 OMOGRAFLA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA Cf OU 5/ CONTRASTE 141 141 701847 CLINICA RAl CILOGICA_D_R BERTINETT
206010044 DMOGRAFIA COM DORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORC-MAI 103 103 1247 | CLINICA OLOGICA DR BERTINETT
6010057 | FOMOGRAFIA COMPS DO PESCOCD 20 30 1517 | CLINICA RADIOLOGICA DR BERTINETT
5010075 [TOMOGRAFIA COM Do cRANIO ) Sag 154 88] RS 105.235.20] 187 [CLINICA RADIOLDGICA DR BERTINET]
6020023 DMOGRAFLA COMP 'DE SEGMENTOS APENDICULARES - {BRACO, ANTEBRACO, a8 ag 73,50 RS 8.328,00| 1847 | CLINICA RADIOLOGICA DR BERTINETT
Eal 6020031 OMOGRAF COMPY DORIZADA DE TORAX 251 251 282 Ri 68.477.82] 11847 CLINICA RADIOLOGICA DR BERTINETT
= 5030010 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDONMEN SUPERIOR 157 157 1547 [CLINICA RADIOLDGICA D BERTINETT
73 6030025 OMOGRAFLA COMPLY DORZADA DE ARTICULACOES DE MEMBERO INFERIOR 34 34 7 CLINICA IOLOGICA DR BERTINETT
06020037 [TOMOGRAFIA COMPUTADO! DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR 209 205 7 [CLINICA RADIOLOGICA DR BERTINETT
s 020701001 [ANGIORESSONAN CEREBRAL 79 79 7 CLINICS DIOLOGICA DR BERTINETT
e | 0207010021 |RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTIEDLACAD TERMPORO MANDIBULAR (BILATERALY 10 1 701847 [CLINICA RADIOLOGICA DR BERTINET]
= | 0207010030 |RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO a01 01 701847 | CLINICA RADIOLOGICA DR BERTINET]
£ 02070100428 RESSONAMNCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 1393 1393 7 7 CLINICA RADIOLOGICA DR BERTINETT
s | 5207010056 |RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 1a1 141 7 [CLINICA RADIOLDGICA DR BERTINETT
20 0207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 522 522 il 7 CLINICA | ADIOLOGICA DR BERTINETT
- | 0207010077 |RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TUREICA Ex) 37 701847 | CLINICA RADIOLOGICA DR BERTINETT
= 7020018 ESSON MAGNETICA DE CORACAD /| ACRTA Cf COINE 7 7 1847 | cLiNICA IOLOGICA DR BERTINETT
23 7020037 ESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR [UNILATERAL) 339 11847 CLINICA IOLOGICA DR BERT) T
7020035 |RESSONANGIA MAGNETICA DE TORAX 3c 1547 [CLINICA RADIOLDGICA DR BERTINETT
Bs 703001 ESSONANCLA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 101 11847 CLINICA RADIOLOGICA DR BERTINETT
) 703002 ESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR 229 7 [CLINICA RADIOLOGICA DR BERTINETT
= 7030030 |RESSONANGIA MAGNETICA DE MEMBRD INFERIOR [INILATERALY Fa7 7 [CLINICA RADIOLOGICA DR BERTINETT
s 1703004 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA ad 7 CLINICA RADIOLOGICA DR BERTINETT
= | 0207000010 |RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAD / AORTA €/ CINE FEY 761847 | CLINICA RADIOLOGICA DR BERTINET]
°0 Tl 1A DE CORACAO C/ GALIO 67 118 7 7 CLINICA RADIOLOGICA DR BERTINETT
= A DE MIDCARDIO P/ AVALIACAD DA PERFUSAD EM SITUACAD DE ESTRESSE [MIN 236 701847 | CLINICA RADIOLOGICA DR BERTINETT
2 A DE MIOCARDIO P/ AVALIACAD DA PERFUSAD EM SITUACADO DE REFOUSO {MIN ES) 7 347 CLUNICA RADIOLOGICA DR BERTINETT
= A DE MIDCARDIO P/ LOCALIZACAD DE NECROSE (MINIMO 3 PROTECOES | s 7 [CLINICA RADIOLOGICA DR SERTINETY
= [OGRAFIA SINCRONIZADA DE CARMARAS CARDIACAS EM SITUACAG DE REPOLISO [VERTAI] 5 751817 | CLINICA RADIOLOGICA DR BERTINET]
s 1A DE PARATIREQIDES 10 7 7 CLINICA RADIOLOGICA DR BERTINETT
e A DE TIRECHDE COM OU SEM CAPTACAD 13 7 CLINICA RADIOLOGICA DR BERTINETT
57 1A DE TIRECIDE C/ TESTE DE SUPRESSAO / ESTIMULD 3 701847 CLINICA RADIOLOGICA DR BERTINETT
= / PESQUISA DO CORPO INTEIRD. s 701847 [CLINICA RADIOLOGICA DR BERTINETT
= OGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (OUALITATIVA E/OU GUANTITATIVA] 13 701847 | CLINICA RADIOLOGICA DR BERTINETT
100 0 RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO 188 701847 CLINICA RADIOLOGICA DR BERTINETT
DGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU EXTRERMIDADES E/GU G556 ) 701817 [ CLINICA RADIOLOGICA DR BERTINETT
o2 OGRAFIA DE OS50S COM OU SEM FLUXO SANGUINEQ (CORPO INTEIRO} 57 1.9 R 21.772.56' 701847 CLINICA RADIOLOGICA DR BERTINETT
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DE MATO GROSSO - CIB/MT
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i PROPOSTA MAIS MT CIRURGIAS - 2023 =54 Mato
e T i-::‘? Grosso
T
[FERMGEARIGNE [020/2023/FILAZERD [ enes RS 20.071.866,71
|PROPONENTE ~ [CONSORCIO REGIONAL DE SAUDE SUL DE MATO GROSSO | 7asizss |
[ EXECUTOR BO SERVIEOS
3 020805004. [CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEQ Cf GALIO 67 2 RADIOLOGICA DR BERTINETT
oa ) |[CINTILOGRAFIA DE PULMAD C/ GALIO 67 a RADIOLOGICA DR BERTINETT
I 07004, [CINTILOGRAFIA DE PULMAD POR PERFUSAD [MINIMO & PROJECOES) 17 RADIOLOGICA DR BERTINETT
108 CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/f GALIO 67 P/ PESQUISA DE NEOPLASIAS 5 RADIOLOGICA DR BERTINETT
e [COLANGIDPANCREA ROGRADA (ViA ENDOSCOPICA} 1a ADIDLOGICA DR BERTINETT
Ty 050083 | ELETRONEUROMIOGRAR G: — €34
01 [CONSULTA ESPECIAL ROLOGIA (AVALIACAD PRE E POS CIRURGICA 776
[Con: ESPECIA ROLOGIA LACAD PRE € POS CIRURGICA) 884
[ACAO PRE & POS CIRURGICA) 1952
LIACAD PRE E POS CIRURGICA) 2942
. ACAD PRE £ POS CIRURGICA] 3020
i IACAD PRE E POS CIRURGICA) 706
s ACAO PRE E POS CIRURGICA) 76
e PANHAMENTO E AVALIAGAD DE GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIA E TONGMETRIA - OLH 1s
e BIDMETRIA ULTRASSONICA 151
e BIDMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO — OLHD DIREITD @
e [CAMPIMETRIA COMPUTADDRIZADA OU MANUAL COM GRAFICO 120
ey [CURVA DIARIA DE PRESSAD OCULAR CDPO [MINIMO 3 MEDIDAS) 91
ey 1 FUNDOSCOPIA =0
122 1 19 | GONIOSCOPIA 70
223 MAPEAMENTO DE RETINA 121
) BCROE DO B PEC A D oA
e POTENCIAL VISUAL EV
e ST A S DA B 386
[ RETINDGRAFIA FLUORESCENTE BINGCULAR as1
2 [TESTE DE SCHIRMER 2
s ESTE DRTOPTICO 1
30 ONOMETRIA 17
31 OPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 143
a2 OMOGRAFIA DE COERENCIA BPTICA 2 s
ey 05030169 | VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAD DE PERFLUDCARBONG £ ENDOLAS 0] CASA DE T
134 0405030177 [VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO/OLED DE S\LICONE.’ENDCII.AS 10 CASA DE L
10503005 INJECAD INTRA-VITRED 134 ‘CASA DE RONDONGPOLE:
e 05030134 [VITRECTOMIA ANTERIOR 11 CASA DE RO GPOLE:
e 05030142 _[VITRECTOMIA POSTERIOR &s CASA DE L
238 10501001 CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO T N CASA DE RO [o]
ey 405010031 DACRIOCISTORRINOSTOMIA ‘CASA DE
e 405010060 __[EPILACAO DE CILIOS ANTA CASA DE RONDGNOPO
s 1405010075 EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS 27 SANTA CASA DE RONDONO!
Az 405010141 [SIMBLEFARDPLASTIA SANTA CASA DE RONDONO!
543 0405010168 [SONDAGEM DAS VIAS LACRIMAIS 0 SANTA CASA DE NDONOPC
[Ty 1405010184 | TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFARDCALASE 3 SANTA CASA DE RONDONOPO
s 20015 |CORRECAD CIRURGICA DE ESTRABISMO [ACIMA DE 2 MUSEULOS] o ANTA CASA DE RONDONGPOI
ey 405020023 __|CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS] ‘CASA DE RONDONOPOLE:
vz 40503004 FOTOCOAGLILACAD A LASER - (MAXIMO 4 APLICACOES POR OLHO} NTA CASA DE RONDONOPOLE:
sa2 J405030150 | VITRIDLISE A YAG LASE CASA DE POLE:
s 10503019 PAN-FOTOCOAGULACAD DE RETINA A LASER CASA DE T
sso SILICONE i CASA DE LIt
a5y 80 OCULAR ES CASA DE Lt
Ty TRA OCULAR E) CASA DE L
=2 R/ PERIBULBAR 1 ‘CASA DE RO GPOLE
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T e T s Grosso
P e e
[ “[ozo/2023/FILAZERD [ ewes ] [ wawor ceraL proPosto | RS 20.071.866.71
M |consorcio REGIONAL DE SAUDE SUL DE MATO GROSSO | 7ssizss | L
ey ek =
154 2 2396866 | SANTA CASA DE RONDONOPOLLS
== REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAGCULAR E WS 907,20 7395066 | SANTA CASA DE RONDONOPOLE
262 262 SANTA CASA DE RO OPOLE:
RGICA DE HERNIA DE IRIS = RS 518.40( RS 3.110,40( SANTA CASA DE RO INCPOLE
IOR DE COMJUNTIVA 19 18 16456 RS 3.136,64 SANTA CASA D Lt
MPLANTE DE LENTE INTRAOCLILAR 145 345 Soa s ANTA CASA DI Lre
MPLANTE DE LENTE INTRA-GCULAR 7 7 967.20] RS 6.770, = SANTA CASA D OPOLES
161 CAD C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL a5 455 RS 2.314.80] RS 1.053.234.00 65 SANTA CASA DE INOPOLE
sa 4050501 ACOEMULSIFICACAD C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA 260 FE) LANTA CASA DE OPOLES
e E ANTA CASA DE RONDONOPOLE
= [ SANTA CASA DE RONDONOPOLE
s SANTA CASA DE RONDONOPOLS
es E SANTA CASA DE RONDONOPOLS
= 3 SANTA CASA DE RONDONOPO!
ea 3 SANTA CASA DE RONDONOPOLS
1= E SANTA CASA DE SGNOPO!
1o 18 is SANTA CASA DE DO/ Lis
i 1405050356 |TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO il 7 SANTA CASA DE DONOPOLE
v 050364 [CIRURGIA DE PTERIGID a3z 232 SANTA CASA D GONOPOLE:
"7 0010053 |AORTOGRAFIA TORACICA B SANTA CASA D Lis
s [AORTOGRAFIA ABDOMINAL a SANTA CASA D L1t
= [ARTERIDGRAFIA CERVICO TORACICA 3 SANTA CASA DE RONDONOPOLE
e [ARTERICGRAFIA DE MEMBRC! 27 SANTA CASA DE RONDONOPOLE
= [ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAD DE DOENCA ARTERIOSCLEROTICA ADRTO-ILIACA E DISTAL z 2 SANTA CASA DE RON; L
[ARTERIDGRAFIA P/ INVESTIGACAD DE HEMORRAGIA CEREBRAL 75 5 SANTA CASA DE RONDONOPOLS
[ARTERIDGRAFIA Pf INVESTIGACAD DE ISQUEMIA CEREBRAL 22 23 ANTA CASA DE RONDONOPOLS
[ARTERIOGRAFIA PELVICA E] 3 SANTA CASA DE RONDONOPOLS
[ARTERICGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA 16 16 SANTA CASA DE RONDONOPOLS
[ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER [POR VASO] 3 7 SANTA CASA DE RONDONOPOLS
[ARTERIDGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL EE) E) SANTA CASA DE RONDONOPOLE
CATETERISMO CARDIACO 164 164 SANTA CASA DE RONDONOPOLE
i |CATETERISMO CARDIACO EN PEDIATRIA LANTA CASA DE RONDONOPO!
[CORRECAD DE COMUNICACAD INTERVENTRICULAR SANTA CASA DE RO LES
FECHAMENTO DE COMUNICACAD INTERATRIAL ANTA CASA DE RO OPOLES
633 |IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACD MULTESITIO Tf F SANTA CASA DE RONDONOPOLES
JEE0 [IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO 5 SANTA CASA DE Lt
520 |PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA 2 ANTA CASA DE L
527 |REVASCULARIZACAD MIDCARDICA €,/ USO DE EXTRACORPOREA 1 SANTA CASA DE RONDONOPOLS
935 |REVASCULARIZACAD MIDCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA [T/ 2 OU MAIS ENRERTOS) 2 LANTA CASA DE RONDONOPO!
406011206 __[TROCA VALVAR Cf REVASCULARIZACAD MIOCARDICA = SANTA CASA DE RONDONOPOLS
06030014 |[ANGIOPLASTIA CORCMARIANA 16 i6 SANTA CASA DE RONDONOPOL]
06030022 |ANGIOPLASTIA CORONARIANA C IMPLANTE DE DOIS STENTE EF) 3z SANTA CASA DE RONDONOPOLE
06030030 | ANGIOPLASTIA CORCNARIANA COM IMPLANTE DE STENT 15 is SANTA CASA DE RONDONOPOLE
1406040028 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE ADRTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS [CORA STENT) 11 11 SANTA CASA DE RONDONOPOLE
060400 [ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES [SEM STENT) 5 3 555517.20] 2395866 |SAMTA CASA DE Lis
0406040060 |ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE WASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT NAD RECOBERTO)| 56 s6 RS 702.567,11] 2396866 | SANTA CASA DE RONDONOPOLIS
0406040085 |ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO OU TRONCOS SUPRA AGRTICOS (COM 20 20 RS 573.371,06] 2306366 |SANTA CASA DE POl
0406040168 [CORRECAD ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAD DA ADRTA ABDOMINAL E ILIACAS Cf 5 5 RS 330.125,28] 2396366 |SANTA CASA DE RONDONOPOLIS
202 0406040176 |CORRECAD ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAD DA ADRTA TORACICA COM ENDOPH] 5 s RS 197.459,74] 2396366 | SANTA CASA DE RONDONOPOLES
203 0406010652 [IMPLANTE DE PROTESE VALVAR 1 1 % 29.572,17| 2396366 |SANTA CASA DE RONDONOPOLIS
204 0417010052 |ANESTESIA REGIONAL 1538 1538 RS 193.788,00 7851383 | CORESS
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DE MATO GROSSO - CIB/MT

PROPOSTA MAIS MT CIRURGIAS - 2023

[020/2023/FiLAZERS

RS 20.071.866,71

[PrOPOMENTE | CONSORCIO REGIONAL DE SAUDE SUL DE MATO GROS50
==
e
ane Lin
207 LEFARCPLASTIA Lt
2ns 0501018 [TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFARGCALASE LIt
206 JA06020566  [TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES {BILATERAL LIt
== 406020574 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES {UNILATERALY 39 Litg
281 140701021 [GASTROSTOMIA El 3 L DR PERRONME
T 14070202 I T G T 5 8 L oR ERRONE
BT )A07020225  [EXCISAD DE LESAD / TUMOR ANL- 4 a LoR PERRONE
25 1407020276 |FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA mm 20 20 BR ERRONE
5 1407020254 __|HEMORROIDECTORMIA 57 37 oR PERROME
= 1407020470 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL 0 3 L O FERROME
=i 1207030026 __|COLECISTECTOMIA, Z1a 214 MATERNIDADE SAG JOAD BATISTA
238 407030034 |COLECISTECTOMIA VIDEOLAPARGSCOPICA 100 100 L E MATERNIDADE SAQ JOAD BATISTA
215 1307040064 |HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 27 27 MATERNIDADE SAD JOAD BATISTA
220 1407040080 |HERNIOPLASTIA INCISIONAL 28 28 MATERNIDADE SAQ JOAC BATISTA
= 7040099 [HERNIOPLASTIA INGUINAL [BILATERAL] a2 ) ATERNIDADE SAD JOAD BATISTA
== JA07040102 | HERMIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL [UNILATERALY EX] ) MATERNIDADE SAG JOAC BATIETA
== 407 e1 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE ® & SANTA LUCIA
= 1407040120 [HERNIOPLASTIA UMBILICAL 147 147 SANTA LUCIA
2= LAPAROTOMIA EXPLORADORA 5 = L SANTA LUCIA
e LAPAROTOMLA VIDECLAFAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/OU BIOPSIA EE} 33 LiN
22 REPARACAC DE OUTRAS HERNIAS 10 10 LN
== REPARD DE ROTURA DO IMANGUITG ROTADOR [INCLUI PROCEGIAENTOE DESCON =E] ZE e ]
== IATARMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA 5 5 Lin
== AT A 'O CIRURGICO DE LUXACAD / FRATURA-LUNXACAD ACROMIO-CLAVICULAR ia 14 XIS LI
= JA0B010215 ATA CIRURGICO DE LUXACAD RECIDIVANTE / HABITUAL DE ARTICULACAG ESCAPUL T 7 MAT LI
== acED10225 ATA i RETARDD DE CONSOLIDACAD D PSEUDARTROSE DE CLAVICULA] 5 © RMATER CLIN
= v LA SINDROME DO IMPACTO SUB-ACROMIAL 5 € M L
234 ODESE DE Msnl.ssf GRANDES ARTICULAGOES DE MEMBRO SUPERIOR 10 10 A L
22= ha SCIOTGMIA DE MEMBROS SUPERIDRES 2 2 M L
B TAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO 13 13 ¥ LI
237 020334 [TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAC FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UR 3 M LIt
e 120601 | TRATAMENTO CIRDRGICO DE PSEUDO-RETARDO / CONSOLIDACAD / PERDA DSSEA 20 TvEL D] 5 X L
BT 3408030399 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (UM NIVE! 2 ] LN
3e0 JA08030542 | RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERC-LATERAL DISTAIL A cz AT z SEq 1 A LiN
221 08030607 A POSTERIOH 1 X[ AT LIN
Saz JA0E040165 3 7L AT T
= 408050039 S / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRD INFERIOR 20 70 ¥E MAATER CLIN
221 }408050136 | RECONSTRUCAC DE TENDAC PATELAR / TENDAC QUADRICIPITAL 0 4 7 MATER CLIN
== mi.:esosn 57 |RECONSTRUCAD LIGAMENTAR EXTA-ARTICULAR DO JOELAD i 8 ¥ ATER CLIN
2a5 JA0B050160 | RECONSTRUCAD LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHOD (CRUZADO ANTERICR] 73 73 7 MATER CLIN
3ar 120805017 RECONSTRUCAD LIGAMENTAR INTRA-ARTICLI um DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR Cf OU 5/ 20 70 MATER CLIN
2% 140805034 RTC CONGENT 4 MATER CLIN
225 G50 HALLIX VALG ,J DSTEOTOMIA DO PRIBEIRD OS50 METATARY £l MATER CLI
=0 05 £ TORTD CONGERITD s MATER C
251 140805 PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAD / PERDA OSSEA 3 MATER CLI
£ 05086 SEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAD / PERDA BSSE a MATER CLI
E= 0S088! ROTURA DE MENISCO COM SUTURA MENISCAL UNI / BICOMPAT] 9 MATER CLIN
) 0805089 YOTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL J TOTAL as 1626 | MATER CLIN
== JA0E06001E _ |ALONGAMENTO / ENCURTAMENTD MIDTENDINDS0 1 701626 [MATER CLIN
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DE MATO GROSSO - CIB/MT

o i PROPOSTA MAIS MT CIRURGIAS - 2023 e ‘ﬁ;i’o
e 1= ) Grosso

[ waLor GeraL prROPOSTO | RS 20.071.866,71

[FoRmMGERRIG W% [020,2023/FILAZERD CNES
FROPONE = REGIONAL DE SAUDE SUL DE MATO GROSSO | 7esizsa |

PROCEDIMENTO
MOB060050 | ARTRODESE DE PEQIUENAS ARTICULACOES 15

=7 408060095 | DESCOMPRESSAD COM ESVAZIAMENTO MEDULAR POR BROCAGEM 7 VIA CORTICGTOMIA 1

=0 40 |FASCIECTOMIA 3

== 5 [MANIPULACAD ARTICULAR

[OSTECTOMIA DE OSSOS DA MAD E/OU DO PE

TEOTOMIA DE DS505 DA MAD E/OU DO FE

o5
[CSTEOTOMIA DE 0S50S LONGOS EXCETO DA MAD E DO PE

L0 DE CISTO SINOVIAL
L0 SIMPLES DE TUMOR OSSED / DE PARTES MOLES

DE FIO OU PING INTRA-GSSEQ

RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS 1z

LISE
OMIORRAFIA

11l st

GRAIGTOMIA 7 DESINSERCAD

OPLASTIA DU ENXERTO DE TENDAG UNICO.

ORRAFLA UNICA EMM TUNEL OSTEQ- FIBROSO
TAMENTO CIRURGICO DE INFECCAD EM ARTROPLASTIA DAS MEDIAS / PEQUENAS ARTICU

PROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAD DO QUADRIL

OPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO CUADRIL NAD CIMENTADA / HIBRIDA

TROPLASTIA DE JOELHO (NAQ COMVENCIONAL)

OPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUCAD

in 1 i 14 |0
A

OPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO

i[5 | 122
E A R e Y T Y BN
[ e e ]

AR TR
[TRATAMENTO CIRDRGICO DE PE TORTO CONGENITO INVETERADD

ONGAMENTD E/OU TRANSPORTE OSSEC DE OS50S LONGOS [EXCETO DA MAD E DO PEJ

AMENTO CIRURGICO DE MAD OU PE EM FENDA / DEDO BIFIDO / MACRODACTILIA J POLI

B
iy
T
=

A
LATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA ARTICULADA
TECTOMIA PARCIAL

T

9010030 ECTOMIA TOTAL

IEEEEERERAAEEEREEEEEEAREER

m|m{o|m|
Il
o | 3| 7| m)

Ieflel b el

E
s [CISTOLTOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA

s 1 [crsTOSTOMIA

87 10146 |EXTRACAC ENDOSCOPICA DE CALCULD EM PELVE RENAL

o[-

0 INSTALACAQ ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO |

D) ITOTRIPSIA

"
0
»«
n

00 NEFRECTOMIA PARCIAL

fed = e e e

251 010219 NEFRECTOMIA TOTAL
1 NEFROLITOTOMIA

OTOMIA PERCUTANEA

OhilA FERCUTANEA

e i e

TANEA DE CALCULD URETERAL C/ CATETER

CISTOCELE

FISTULA VESIDO-ENTERICA

FISTULA VESICO-RETAL

FISTULAS URETERAIS

PAEN INCONTINENCIA URINARIA ViA ABDOMINAL 14

RIRIZRIBIR

i

AMEN REFLLIXO WESICO LIRETERAL 1

3
ZEERIRE

4

z

d

§i

TEROLITOTOML &

2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2 |2 |2 |2 | 2| 2|2| 2| 2|2 |2|2|2 |2 |2 |2 |2

zlzzzlz[zlz[zlzlzzzzlz 2 22 2R 2[R

fed e e e

URETEROLTOTRIPSIA TRANSURETERGECOPICA 1z 12 1] RS s7.a75.35]

Assinado de forma digital Pigina & de 8

por GILBERTO GOMES DE f 5
FIGUEIREDO:17482445153 }[ "k

Dados: 2023.08.28 16:31:43 Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT Pigina 8 de 10 O o .
-0400' Flavio Alexandre dos Santos

Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.br Presidente do COSEMS/MT

Biénio 2023-2025

GILBERTO GOMES DE
FIGUEIREDO:17482445153



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

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DE MATO GROSSO - CIB/MT

i o PROPOSTA MAIS MT CIRURGIAS - 2023
e T e e e g e
[ e . =i

[FoRmMGEARIG N8 [020,/2023/FILAZERC [ enes ] [ mee ] [ 1 RS 20.071.866,71
|con: REGIONAL DE SAUDE SUL DE MATO GROSSO | 7ssizaa |
[ EXECUTOR DO SERVICOS
e — - = : DEMANGA | WEDIA 3615 A | GUANTIDABE nomE
| procenmenTo | PROCEDNAENTD | zom u _
e 00030133 |URETROPLASTIA AUTOGERA 3 > A
208 0409020176 URETROTOMIA INTERNA [ & E
205 409030023 | PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA ) r
EETS 1409030040 |RESSECCAD ENDOSCOPICA DE PROSTATA 5 M
301 0 [EXERESE DE CISTD DE EPIDIDIMO X
EYe EXPLORACAD CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL M
3 [ORQUIDOPEXIA BILATERAL X
ane |ORQUIDOPEXIA UNILATERAL M
395 C | ORQUIECTOMIA UNILATERAL M
e 090402 [TRATAMENTD CIRURGICO DE HIDROCELE 1z HO: MATERNIDADE SAD JOAD BATISTA
Ere }A09040231 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE B HO: MATERNIDADE SAD JOAD BATISTA
A000A0240 _ |VASECTOMIA i HO! FATERNIDADE SAD JOAD BATISTA
I4000E0052 _|CORRECAD DE HIPOSPADLA (10 TERMPO) 3 RAAT
220 MO0S0500H [CORRECAQ DE HIPOSPADIA (20 TEMPO) a 1AT
= 409050075 |PLASTICA TOTAL DO PENIS 1 AT
Py }a0905008: POSTECTOMIA 29 X
Py COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR Cf AMPLTACAD DE COLO 11 X
P AGO0E004 URETAGEM SEMIOTICA £/ OU S/ DILATACAD DO €OLD DO UTERD 38 X
P 409060100 [HISTERECTOMIA (POR V1A VAGINAL 26 X
26 0119 |HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI/ BILATERAL 7 7 X
Py 409060135 [HISTERECTOMMIA TOTAL 212 312 X
pery 409060178 | HISTEROSCOPIA CIRURGICA €/ RESSECTOSCOPIO 15 1 Pt
33s El 0186 LAQUEADURA TUBARLA 258 258 SANTA LUCLA
330 0409060194 MIOMECTOMIA i3 13 SANTA LUCLA
331 03060216 COFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA a0 40 SANTA LUCIA
a09060232 | SALPINGECTOMIA UNI 7 BILATERAL s L SANTA LUCIA
409070050 __[COLPOPERINEDPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR as as SANTA LUCIA
140907 [COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 10 10 SANTA LUCIA
205, E: L SANTA LUCIA
T s L SANTA LUCIA
ey ba LA DE BARTHOLIN / SKENE 5 L SANTA LUCIA
33e E GLANDULA DE BARTOLIN 4 SANTA LUCLA
238 0409070262 \GICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS 3
a0 409070270 \GICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL 35
FT EURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1.5 CM COM COLO LARGO 1 L DR MARID PERRONE
ey 070163 EURISIVIA CEREBRAL MENDR DO QUE 1.5 CW COM COLD LARGO 1 L DR MARID PERRONE
33 40308001 ODO PARA ESTIMULACAD CEREBRAL 1 L DR MARID PERRONE
3 405030169 [VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAD DE PERFLUOCARBOND E ENDOLASER ) L DR MARIO PERRONE
e MOS030177 [VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAD DE PERFLUOCARBOND/OLED DE SILICONE/ENDOLAS| 10 10 DR MARIO PERRONE
e 407020411 [RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMIND-PERINEAL E a LDRMARIO PERRONE |
Sar FA0B0I0037 _ |ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL (NAD CONVENCIONAL] 3 L DR MARID PERRONE
A0E0303E0 DISCECTOMIA CERVICAL 7 LOMEBAR / LOPBO _SACRA POR WIA POSTERIOR [1 NIVEL T/ MICROS L a L DR MARIO PERRONE
MOS0304 1 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR {DOIS OU MAIS N \I'Ei 4 4 DR MARIO FERRONE
30631 |REVISAD DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE DA COLUNA TORACO: 3 L DR MARID PERRONE
[ARTROPLASTIA DE REVISAD OU RECONSTRUCAQ DO QUADRIL s DR MARID PERRONE
OSTEOTOMIA DA PELVE 1 1 DR MARIO PERRONE
ADENOIDECTOMIA a7 a7 ATERNIDADE SAC JOAD BATISTA
[AMIGDALECTOMIA 51 51 MATERNIDADE SAD JOAD BATISTA
AMIGDALECTOMIA C/ ADENGIDECTOMIA s aa E MATERNIDADE SAQ JOAD BATISTA
01010 ESTAPEDECTOMIA z 2 MARID PERRON
a 13 |EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE 2 3 MARID PERRON
GILBERTO GOMES  Assinado de forma digital
DE por GILBERTO GOMES DE Figion Tde'E

1 I
FIGUEIREDO: 17482 i s pa 142153

445153 163135 0800 Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT  Pigina 9 de 10 o ;\}i;;‘,ff{m r—

Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.br Presidente do COSEMS/MT

Biénio 2023-2025




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

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DE MATO GROSSO - CIB/MT

PROPOSTA MAIS MT CIRURGIAS - 2023

Gt vt
- Bt e Bty o
v
Pt et it it
[FoRmuLARioNs o20/2023/FILAZERD cNes [ mee | | RS 20.071.866,71
p |CONSORCIO REGIONAL DE SAUDE SUL DE MATO GROSSO | 7esizsz |
T =
"DEMANDA | MEDIA 2019 A | QUANTIDADE | VALOR =
UORES, FACE E PESCOCO 3 3 RS 1.075,74 RS 3.227,22

50 60 RE2.271,39] WS 136.263,40)

6 3 RS 1450,65 RS 8.703,90

3 3 RS 1130,35 RS3.390,75  wsnrosh  |HUSMILAL UK MAKI FERNUNE
i 10 10 RS1047.72]  R510477,00] 0867635 |HOSPITAL DR MARID PERRONE
3 | 0404010350 [TIMPANOPLASTIA (LINI / BILATERAL) 39 39 RS1854,45)  RS7232355] 9867635 |HOSPITAL DR MARID PERRONE
364 0404010415 [TURBINECTOMIA 53 53 RS 04695 RS 50.188 35| HOSPITAL DR MARIOD PERRONE
3 0404010482 |SEPTOPLASTIA PARA CORRECAD DE DESVIO 56 56 RE 74238 9867635 | HOSPITAL DR MARIO PERRONE
e | 04040 [SINUSOTOMIA TRANSMAKILAR 6 [ RS 1152,99 RS 6.917,94| 09867535 | HOSPITAL DR MARID PERRONE
3 | 0404010520 |SEPTOPLASTIA REPARADORA NAG ESTETICA En 31 RE64125| RS 19.878,75| 0867535 | HOSPITAL DR MARID PERRONE
5 | 0405010010 |CORRECAD CIRURGICA DE ENTROPID E ECTROPIO 7 7 RS 407,48 RS 2.852,36| 0867535 |POSPITAL DR MARID PERRONE
3 | 0405010036 |DACRIOCISTORRINOSTOMIA 5 6 RS 204561]  RS12.273,66] 9867635 |HOSPITAL DR MARID PERRONE
3m | 0407010257 [TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO 5 5 RS2.298,18]  R511490,90] 0867635 | HOSPITAL DR MARID PERRONE
3 | 0407020241 |FECHAMENTO DE ENTERGSTGMIA [QUALCUER SEGMENTO) & B RE1850,27) RS 15602,16] 0867635 | HOSPITAL DR MARID PERRONE
m
n
ane
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