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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

4° TERMO DE ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 1029/2024
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 62/2024

Que entre si celebram 0 MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO, estado do Paran4 e o INSTITUTO
SANTE, na forma abaixo:

CONTRATANTE: Municipio de FRANCISCO BELTRAO, com sede na Rua Octaviano Teixeira dos
Santos, n® 1000, estado do Parand, inscrito no CNPJ/MF sob o n°® 77.816.510/0001-66, neste ato representado
pelo Prefeito Municipal, senhor ANTONIO PEDRON, inscrito no CPE/MF sob o n® 196.905.689-49.

CONTRATADA: INSTITUTO SANTE, doravante denominado EXECUTOR, entidade de direito
privado, sem fins lucrativos, qualificada como Organizagao Social pelo Estado de Santa Catarina pelo Decreto
n® 303, de 13/08/2015, qualificada como Organizacao Social de interesse publico pelo Municipio de Francisco
Beltrao por meio do Decreto n® 438, de 25/10/2023, inscrita no CNPJ/MF sob n°® 08.776.971/0009-97, com
endereco a Rodovia Vitorio Traiano, n® 555, CEP_85.601-839, Bairro Agua Branca, na cidade de Francisco
Beltrao — PR, neste ato representada pelo seu procurador, Senhor PEDRO CEZAR PELISER, CPF n® 550.%** ***-
72.

OBJETO: Contratacao de entidade sem fins lucrativos, qualificada como organizagao social em
saide para realizar a adequagao do ambiente hospitalar, a contratagdo de profissionais e sequencialmente a
operacionalizacdo, o gerenciamento e a execugao das acgOes e servigos de satide em regime de 24 horas/dia no
Hospital Intermunicipal Dr. Aryzone Mendes de Aratjo (HGI), mediante regulacdo do setor de controle,
avaliagdo e auditoria da SMS-FB e compreendendo os servigos de:
a) Pronto socorro com suporte a Unidade de Pronto Atendimento (UPA-24 horas) de Francisco Beltrao;
b) Clinica médica;
¢) Clinica pediatrica;
d) Clinica cirtirgica;
e) Clinica de ginecologia e obstetricia para risco habitual;
f) Neurologia/neurocirurgia de média e alta complexidade;
g) Unidade de Terapia Intensiva adulto (UTI); e
h) Cirurgias eletivas nas especialidades de: cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia otorrinolaringoldgica,

cirurgia ginecologica, cirurgia urologica, cirurgia vascular, cirurgia de cabega e pescoco e cirurgia ortopédica.

JUSTIFICATIVA: O retorno da Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI) e da especialidade de
Neurologia/Neurocirurgia de média e alta complexidade justifica-se em razao da desabilitagdo do hospital privado
que anteriormente detinha a execucdo desses servicos, o que demandou a reorganizacdo da rede hospitalar
regional, com a consequente redistribuicao da referéncia assistencial. Tal medida foi alinhada as deliberacoes da
Comissao Intergestores Regional (CIR) e visa assegurar a integralidade da atengao hospitalar e a continuidade do
cuidado aos pacientes referenciados, preservando o equilibrio e a efetividade da rede de atencado a satide da regiaol

NCELIER

Em decorréncia da reimplantagao dos referidos servicos e da retomada da redagao original da Clausul§
Primeira, os valores financeiros previamente ajustados também retornam ao patamar original, restabelecendo &
valor pré-fixado constante do item 6.1.3 do Contrato de Gestdo n® 1029/2024 para R$ 3.201.955,26 (trés milh6e§
duzentos e um mil novecentos e cinquenta e cinco reais e vinte e seis centavos), conforme anteriormente pactuadoy
substituindo o valor reduzido de R$ 2.534.881,24, que havia sido fixado apds a supressao temporaria dos servigo$
de UTI e neurologia/neurocirurgia de alta complexidade.
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

Dessa forma, propde-se o restabelecimento integral das condi¢des originalmente contratadas, tanto em
relagdo ao objeto quanto aos valores financeiros correspondentes, garantindo a compatibilidade com a atual
capacidade instalada do HGI, o atendimento as demandas regionais e a conformidade com o planejamento
regional de atenc¢ao a satide, conforme consta no Processo Administrativo 29.386/2025.

Sendo assim, passa a vigorar a seguinte redagao, incluindo a possibilidade de atendimento a gestantes de
risco intermediario.

CLAUSULA PRIMEIRA

Contratacao de entidade sem fins lucrativos, qualificada como Organizacdo Social em Saude (OSS), para a
adequacio do ambiente hospitalar, contratacio de profissionais e, posteriormente, a operacionalizacdo, o
gerenciamento e a execucdo continua (24 horas por dia) das a¢des e servigos de saide no Hospital Intermunicipal
Dr. Aryzone Mendes de Aratjo (HGI), sob regulacao do Setor de Controle, Avaliacdo e Auditoria da Secretaria
Municipal de Satude de Francisco Beltrdo (SMS-FB), compreendendo os seguintes servigos:

a) Pronto Socorro com suporte a Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) de Francisco Beltrao;

b) Clinica Médica;

¢) Clinica Pediatrica;

d) Clinica Cirurgica;

e) Clinica de Ginecologia e Obstetricia para atendimento de risco habitual e, quando necessario, de risco
intermediario;

f) Neurologia/Neurocirurgia de média e alta complexidade;

g) Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto;

h) Cirurgias eletivas nas especialidades de cirurgia geral, pediatrica, otorrinolaringoldgica, ginecolégica, urologica,
vascular, de cabeca e pescogo e ortopédica.

O contrato abrangera a execucio dos servicos do Sistema Unico de Satide (SUS) em um total de 96 (noventa e seis)
leitos hospitalares.

CLAUSULA SEGUNDA - Fica reestabelecida a CLAUSULA TERCEIRA do Contrato de Gestdo — DAS
OBRIGACOES DO EXECUTOR, para a redacao dos itens 3.22 e 3.68, sendo:

- Itens 3.22 — Alteracao realizada pelo fato de que o HGI ira dispor de habilitacao de alta complexidade.
Mantém-se a possibilidade do Hospital em realizar agendas ambulatoriais de exames eletivos de Francisco
Beltrao para os exames de Radiografias e Tomografias tendo o faturamento ambulatorial e os custos de
acordo com a Tabela SUS. Tem-se a necessidade de prever a contratualizagdao de servigos ambulatoriais
especializados, tais como o exame de BERA infantil, que demanda a atuagdo conjunta de profissional
anestesista e fonoaudidlogo, bem como outros procedimentos de maior complexidade, a exemplo da
nasofibrolaringoscopia e broncoscopia, entre outros;

a) Ositens 3.22, e 3.68 passam a ter a seguinte redagao:

3.22 Prestar assisténcia ambulatorial e hospitalar dos servicos de média e alta complexidade conforme a demanda.
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

3.68 O EXECUTOR nesse momento ndo assumird os custos relacionados ao consumo de dgua e energia
elétrica da estrutura do Hospital Intermunicipal Dr. Aryzone Mendes de Araujo. Fica autorizado o
desenvolvimento e a implementacdo de projetos de melhoria da infraestrutura voltados a eficiéncia energética e
a sustentabilidade, tais como a instalacdo de sistemas de geracdo de energia por fontes renovdveis (ex.: painéis
solares fotovoltaicos), dentre outros projetos em demais dreas. Ressalta-se que, caso esta Cldusula volte a ser
modificada futuramente, deverd ser revista também a repercussdo financeira correspondente, de forma a
garantir o reequilibrio econdmico-financeiro do Contrato de Gestdo, cabendo ao Municipio proceder a andlise e
a formalizacdo do adicional financeiro compativel.

CLAUSULA TERCEIRA - Fica a CLAUSULA QUARTA do Contrato de Gestao — DAS
OBRIGACOES DO MUNICIPIO E DO ORGAO SUPERVISOR, para o item 4.1, sendo:

- Item 4.1- Sera reestabelecida a obrigagao do Municipio de arcar com custos referentes ao consumo de agua
e energia elétrica, a fim de viabilizar a implantacdo e execucgao de projetos voltados a sustentabilidade. Frisa-
se que esta em andamento vinculado ao CNP] da Prefeitura Municipal o projeto para a instalagao futura no
Hospital Geral Intermunicipal de placas fotovoltaicas cedidas pela Itaipti Binacional.
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

CLAUSULA QUARTA - Fica reestabelecida a CLAUSULA SEXTA do Contrato de Gestio — DA
CONSTITUICAO DO ORCAMENTO GLOBAL E DO VALOR CONTRATUAL, para os itens
6.1.1, 6.1.2, 6.1.3, 6.1.6, 6.2 e 6.3 na descricao dos valores financeiros, bem como para acrescer o item
6.4.

Voltara a apresentar o Or¢amento Global inicial em func¢do da defini¢do e manutencao de 10 (dez)
leitos de UTI e neurocirurgia/neurologia de alta complexidade. O hospital possui atualmente 96
leitos destinados a internagao. Destes, serao reconsiderados para fins de calculo os 10 leitos da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 10 leitos voltados as internagdes clinicas e cirargicas da
especialidade de neurologia de alta complexidade, conforme a realidade atual do Hospital Sao
Francisco (HSF) e a grade dos servigos assistenciais estabelecida pela CIR n® 019, de 10 de maio de
2025.

A partir desse reestabelecimento, o valor do incentivo fixo mensal voltara a ter o valor com base
nas especialidades e na quantidade de leitos efetivamente assumidos e mantidos pelo Hospital
Geral Intermunicipal (HGI), sendo o mesmo equivalente a R$ 3.201.955,26 (Trés milhdes duzentos
e um mil novecentos e cinquenta e cinco reais e vinte e seis centavos mais o valor de producio
mensal que podera ser de até R$ 2.149.245,48 (dois milhdes cento e quarenta e nove mil
duzentos e quarenta e cinco reais e quarenta e oito centavos), conforme as condi¢des financeiras
do municipio.

Fica consignado que, a partir de 30 de outubro de 2025, ficam superadas as etapas previstas nas
tabelas da Clausula Sexta do contrato, em raziao da migracdo da especialidade de
neurologia/neurocirurgia e dos servigos de UTI Adulto.

A partir deste termo aditivo, a fase de implanta¢do e migragao dos servigos do HSF estd concluida,

iniciando-se a fase de execugao dos servigos assistenciais propriamente dita.

Assim sendo, o Hospital passa a receber apenas os valores correspondentes as parcelas pré-fixada e
pos-fixada, ou seja, o valor mensal fixo de R$3.201.955,26 e o valor variavel da producao mensal
que podera ser de até R$ 2.149.245,48 (dois milhdes cento e quarenta e nove mil duzentos e
quarenta e cinco reais e quarenta e oito centavos), conforme as condicdes financeiras do
municipio em relacdo a liberacao principalmente de cirurgias eletivas.

a) O Orcamento Global e ositens 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3, 6.1.6, 6.2 e 6.3 passam a ter a seguinte redagao:

ORCAMENTO GLOBAL

SERVICOS EM SAUDE
Gerenciamento e execugdo das aces e servicos de savide em regime de 24 horas/dia no Hospital Intermunicipal Dr. Aryzone
Mendes de Aratijo (HGI), mediante regulagdo do setor de controle, avaliagio e auditoria da SMS- FB,aos servigos de:

-Pronto socorro com suﬁorte a Unidade de Pronto Atendimento (UPA-24 horas) de Francisco Beltrio;
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

-Clinica médica;

-Clinica pedidtrica;

-Clinica ciriirgica;

-Clinica de ginecologia e obstetricia para risco habitual; eintermedidrio quando oganizado localmente
- Neurologia/Neurocirurgia

-Leitos de UTI Adulto tipo 11

-Cirurgias eletivas nas especialidades de: cirurgia geral, cirurgia pedidtrica, cirurgia otorrinolaringoldgica, cirurgia ginecoldgica,
cirurgia urologica, cirurgia vascular, cirurgia de cabeca e pescogo e cirurgia ortopédica.

1° periodo 2° periodo 3° periodo 4° periodo 5° periodo Total
01/11/24 a 01/11/25a 01/11/26 a 01/11/27 a 01/11/28 a 01/11/24 a
01/11/25 01/11/26 01/11/27 01/11/28 01/11/29 01/11/29
R$ 46.841.688,96 R$ 64.214.408,88 R$ 64.214.408,88 R$ 64.214.408,88 R$ 64.214.408,88 R$303.699.324,48

Total: 303.699.324,48 (Trezentos e trés milhdes seiscentos e noventa e nove mil trezentos e vinte e quatro reais e quarenta e oito
centavos)

6.1.1 O walor contratual do Orgamento Global para os servigos do Hospital Geral Intermunicipal,
considerando 60 (sessenta) meses do Contrato de Gestio, fica provisionado em R$ 303.699.324,48

(Trezentos e trés milhdes seiscentos e noventa e nove mil trezentos e vinte e quatro reais e
quarenta e oito centavos).

6.1.2 Mensalmente, com a consolidagdo dos servicos assistenciais, a parcela estimada mdxima a ser repassada
ao prestador é de até R$ 5.351.200,74 (Cinco milhées, trezentos e cinquenta e mil duzentos reais e
setenta e quatro centavos).

6.1.3 O total mensal estimado dividido em valor pré-fixado poderd chegar a R$ 3.201.955,26 (trés milhoes
duzentos e um mil reais novecentos e cinquenta e cinco reais e vinte e seis centavos), condicionado ao
cumprimento das metas de qualidade e quantidade, sobre as quais poderdo incidir descontos pelo ndo
cumprimento das mesmas, da sequinte forma: 40% (R$ 1.280.782,10 - um milhdo duzentos e oitenta mil
setecentos e oitenta e dois reais e dez centavos) condicionados ao cumprimento das metas qualitativas, e 60%
(R$ 1.921.173,16- um milhio novecentos e vinte e um mil cento e setenta e trés reais e dezesseis centavos)
condicionados ao cumprimento das metas quantitativas.

6.1.6  Abaixo apresenta-se a organizacio do orcamento global estimado:
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

- Pés-fixado mensal

Fundo de A¢des Estratégica de RECURSO 21.867,32 262.407,84
Compensagio FEDERAL
(FAEC) (MAC-494)
- Complemento RECURSO
Programa de MUNICIPAI 1.143.899,85 13.726.798,20
Cirurgias e (LIVRE)
Procedimentos
RECURSO

Eletivos de Francisco Beltrdo e da 8°

Regional: Lei Municipal 3629/2009- FEDERAL
FIXO (MAC-494)

Portaria 813/2018, conforme pactuagio
CRESEMS ,go%z eracio CIR.

TOTAL R$ 5.351.200,74 64.214.408,88
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

“‘OBS 1: O walor fixo de R$ 3.201.955,26 serd constituido pelo somatdrio dos recursos varidveis,
descritos abaixo e outros que vierem a recompor o teto municipal ou que sejam transferidos do HSF

a) Recurso Intersus: Convénio n® 001/2025 entre o municipio de Francico Beltrao e o Consorcio
Intermunicipal de Satide do Sudoeste - CONSUD - SIT n® 72012/2025 - Incentivo Intermunicipal.

Os recursos oriundos do INTERSUS deverdo ser utilizados exclusivamente para o pagamento de
servigos médicos, conforme previsto no Plano de Trabalho que integra o Termo de Convénio, comprovagio

mensal.
b) Estratégia de Qualificagio do Parto - EQP: Resolugido SESA n® 392/2022 - Incentivo Estadual;

oHOSPSUS: Resolugio SESA n® 746/2013 e n® 153/2016 - Incentivo Estadual;

d)Centro de Parto Normal a ser habilitado pelo municipio integra as acoes da Rede Alyne,
sendo destinado ao atendimento de gestantes em trabalho de parto de baixo risco - CPNi tipo 11
(6 quartos PPP) - Incentivo Federal

e) Recurso da Secretaria Municipal de Saiide de Francisco Beltrdo - Incentivo Municipal.

*OBS 2: Refere-se as cirurgias eletivas realizadas pelo Municipio de Francisco Beltrdo, por intermédio da
Secretaria Municipal de Saiide, bem como a execugdo das cirurgias pactuadas para os municipios da regido,
mediante a utilizacdo de recursos financeiros provenientes da Portaria n® 813/2018, sob regulacdo estrita
da Secretaria Municipal de Saiide de Francisco Beltrdo. — Recurso Federal.

Importante frisar que pelo orcamento convencional do municipio a possibilidade de execugdo de eletivas é de
R$ 300.000,000 (trezentos mil reais) e que o excedente é proveniente de emendas e recursos financeiros
direcionados ao municipio para tal finalidade.

6.2VALOR PRE-FIXADO (FIXO)

JUSTIFICATIVA : Compreende o Incentivo Municipal para a manutengdo dos servigos ambulatoriais e
hospitalares, conforme tabela abaixo:
repasse mensal fixo (como o de R$ 3.201.955,26):
Data de corte até o 4° dia 1itil de cada més,
Garante que 0o HGI tenha o recurso em conta até o 5° dia 1itil, para pagamento dos profissionais.
Até 4° dia util do més Até dia 25° do més
R$ 2.440.720,35 ( Somatorio de Incentivos MAC somar | R$ 761.234,91- INTERSUS Integral
e fazer a diferenca para o Recurso Livre)

O wvalor pré-fixado corresponde ao montante previamente estabelecido para custear o suporte assistencial
durante a execucdo dos servicos ambulatoriais e hospitalares, abrangendo os atendimentos de urgéncia e
emergéncia, servicos de observagio e internagoes em enfermarias clinicas e ciriirgicas, sendo que, caso haja
mudangas no valor dos incentivos financeiros (Intersus, EQP, Rede Alyne e HospSUS, etc.), a diferenga de
valor em relacio ao total mensal serd suportada com recursos préprios do Municipio, cabendo ao ORGAO
SUPERVISOR equacionar essa divergéncia.

6.3 VALOR POS-FIXADO (VARIAVEL)
Compreende:

a) A producio de servicos de média e alta complexidade do Hospital Sdo Francisco (HSF) como referéncia,
sendo a série historica do periodo de julho de 2023 a junho de 2024, sendo a produgdo ajustada para a
capacidade de leitos planejada do HGI (96 leitos);

b) A produgio de servicos do Fundo de Agoes Estratégicas e Compensagio (FAEC), sendo a série historica
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

do periodo de julho de 2023 a junho de 2024, exceto para o codigo 0301040168 Procedimentos pré-
operatorios realizados na rede de saiide - complementagdo, sendo a produgdo ajustada para a capacidade de
leitos planejada do HGI (96 leitos); e

¢) A producio de servicos cirurgias eletivas do Hospital Sdo Francisco (HSF) como referéncia, sendo a série
historica do periodo de julho de 2023 a junho de 2024, ajustada para a capacidade de leitos planejada do

HGI (96 leitos), conforme tabela abaixo:

DESCRICAO FONTE VALOR MENSAL | VALOR ANUAL
- Pds-fixado mensal Prestacio de
servicos em Média RECURSO  FEDERAL 746.277,86 8.955.334,32
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC-494)
- Pds-fixado mensal
RECURSO FEDERAL 237.200,45 2.846.405,40
(MAC-494)

-Fundo de Agdes Estratégica de

Compensagio (FAEC) RECURSO FEDERAL 21.867,32 262.407,84
(MAC-4%4,
- Complemento Programa de RECURSO MUNICIPAL
Cirurgias e Procedimentos (LIVRE) 1.143.899,85 13.726.798,20

Eletivos de Francisco Beltrio e da 8 Regional: Lei

Municipal 3629/2009- FIXO RECURSO FEDERAL

Portaria 813/2018, conforme pactuagdo (MAC-494)

CRESEMS e Deliberacio CIR.

TOTAL R$ 2.149.245,48 25.790.945,76

b)Fica inserido o item 6.4 com o seguinte teor:

6.4Fica estabelecido que o pagamento dos novos valores dimensionados nas clausulas 6.2 e 6.3 deste
termo aditivo terd inicio a partir de 01 de novembro de 2025 para o valor Pré-fixado e a competéncia
de novembro de 2025 para o valor Pés-fixado (produgdo mensal).
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

CLAUSULA QUINTA - Fica alterada a CLAUSULA DECIMA SEGUNDA do Contrato de
Gestio — DA GESTAO E DA FISCALIZACAO CONTRATUAL, considerando a troca de gestio
municipal para o periodo 2024/2028, serao alteradas as informagdes dos item 12.14

12.14 Oitem 12.14, passara a ter a seguinte informacao:

A gestio deste instrumento serd efetuada pelo Secretdirio Municipal de Satide, Sr. Edson Concelier,
inscrita no CPF n® 044.754.229-06, enquanto estiver desenvolvendo essa fungdo.

CLAUSULA SEXTA - O ANEXO I - do Contrato de Gestdio - DOCUMENTO DESCRITIVO, sera
modificado em decorréncia das mudangas pontuais do Contrato de Gestdo, ajustando-se a realidade dos servigos
assistenciais, ficando alterados os seguintes itens 1.1.2, 1.6.2(parte alterado), 1.6,1.6.1,1.6.2 (a), 1.7,1.7.1,1.7.2,1.8

1.1 Estrutura Fisica, Tecnoldgica e Recursos Humanos

1.1.2 (alterado) O Hospital atuara com 96 (noventa e seis leitos) para internagdes, sendo 09 leitos pediatricos, 32 leitos
clinicos, 33 leitos cirtrgicos e 12 leitos de ginecologia /obstetricia agregando-se a parte as acomodagdes com a finalidade
de manter os usudrios em observacdo no periodo de até 24 horas.

1.6.2 Risco Habitual e Intermediario- Linha de Cuidado Materno Infantil da Rede de Atencao a Satide do Parana
- Resolugao SESA n° 392/2022.

a) (alterado) O prestador de servigos é referéncia direta para o atendimento de gestantes de risco habitual
oriundas dos seguintes municipios: Enéas Marques, Manfrindpolis, Renascenga, Salgado Filho, Veré, Francisco
Beltrao, Salto do Lontra, Nova Prata do Iguacu, Flor da Serra do Sul, Nova Esperanca do Sudoeste, Marmeleiro,
Sao Jorge D'Qeste , Planalto e Realeza.
Além disso, o prestador devera atender, de forma complementar, gestantes encaminhadas por
municipios que possuem servigos proprios de aten¢do obstétrica, mas que, eventualmente, enfrentem
situagOes de auséncia de médicos plantonistas — como ocorre, por exemplo, nos municipios de Ampére e
Santa Izabel D’Oeste. Esse atendimento complementar serd garantido exclusivamente aos municipios que
participam financeiramente do rateio promovido pelo CONSUD (Consorcio Intermunicipal de Satude).

As pactuagdes de Autorizacao de Internacao Hospitalar (AIH), devem ser consideradas para a
composicao do teto de média e alta complexidade (MAC) de Francisco Beltrao.

1.7Avalia¢do dos Indicadores Quantitativos e Qualitativos

1.7.1 (alterado) Indicadores de Metas Quantitativas
Os indicadores quantitativos referem-se ao que pode ser quantificivel por meio de niimeros e informacoes

apresentadas pelo prestador através de sua produgao de servigos referente a 9 6 (noventa e seis) leitos em uso. %
L
Ambulatério Meta/ més 5
O
Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia (030101,030106) 1837 D
Exarnes 138 i
laboratoriais(020201,020202,020203,020205,020206,020208,020209,020212) ]
Radiografias (020401,020402,020403,020404,020405,020406) 225 2
Ultrassonografias (020502) 48 o

Tomografias (020601,0020602 e 020303) 634
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

Hospitalar Meta/més
Internagées Clinicas 295
Cirurgias Eletivas 272
Cirurgias de Urgéncia e Emergéncia 102
Parto Normal 30
Parto Cesareano e parto cesareano com laqueadura tubdria 75
Procedimentos neurocirurgicos de alta complexidade 26

Fonte: Informacdes retiradas do Tabnet - junho/2023 a junho/2024-HSF - (estimado para 96 leitos).

1.7.2Indicadores de Metas Qualitativas

1.8 (alterado) Método de pagamento, regras para a aferi¢ao das metas e indicadores

O valor fixo mensal a ser repassado ao prestador de servigos é de R$ 3.201.955,26 (Trés milhdes duzentos e um mil
novecentos e cinquenta e cinco reais e vinte e seis centavos), sendo esse montante condicionado ao desempenho mensal
conforme critérios previamente estabelecidos.

Esse valor esta dividido em dois componentes principais:

40% (Quarenta por cento) condicionado a metas qualitativas: R$ 1.280.782,10 (Um milhdo duzentos e
oitenta mil setecentos e oitenta e dois reais e dez centavos.

60% (Sessenta por cento) condicionado a metas quantitativas: R$ 1.921.173,15 (Um milhdo novecentos e
vinte e um mil cento e setenta e trés reais e quinze centavos).

O repasse mensal sera efetuado com base na avaliagdo do desempenho do prestador, sendo necessario o atingimento das
metas estipuladas no instrumento de gestao, como contrato e documento descritivo.

O ndo cumprimento parcial ou total dessas metas poderd resultar em glosa ou redugdo proporcional do valor a ser pago.

Componente Percentual Valor (R$) Condigio
Valor condicionado a 40% R$ 1.280.782,10 Cumprimento de indicadores de
metas qualidade assistencial
qualitativas
Valor condicionado a 60% R$ 1.921.173,15 Cumprimento de indicadores
metas quantitativas quantitativos.
Total estimado 100% R$ 3.201.955,26 Valor total, sujeito ao
mensal desempenho mensal
METAS QUALITATIVAS
PERCENTUAL ATINGIDO FAIXA DE DESEMPENHO VALOR FINANCEIRO
80 a 100% 100% R$ 1.280.782,10
60 a79% 80% R$1.024.625,68
50 a 59% 60% R$ 768.469,26
40 a 49% 50% R$ 640.391,05
<40% 40% R$512.312,84
Base de cdlculo: a totalidade dos indicadores (item 1.7.2) das metas qualitativas somam 55 pontos, 0s quais representam a
porcentagem de 100%.
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

METAS QUANTITATIVAS
PERCENTUAL ATINGIDO FAIXA DE DESEMPENHO VALOR FINANCEIRO
80 a 100% 100% R$1.921.173,16
60a79% 80% R$1.536.938,53
50 a59% 60% R$ 1.152.703,90
40 a49% 50% R$ 960.586,58
<40% 40% R$ 768.469,26
Base de cilculo: a totalidade dos indicadores (item 1.7.2) das metas qualitativas somam 3.682 pontos, 0s quais representam a
porcentagem de 100%.

O valor Pos-fixado correspondera até a R$ 2.149.245,48 (Dois milhdes cento ¢ quarenta e nove mil duzentos e
quarenta e cinco reais e quarenta ¢ oito centavos ) mensais, seu repasse se dara conforme a producao realizada pelo
hospital auditada, aprovada e faturada pela SMS-FB.

Para dar suporte mensal serdao considerados os dados levantados no Relatoério emitido pela fiscalizagao do
Contrato em anexo a este termo de aditivo.

CLAUSULA SETIMA: O presente termo aditivo é celebrado dentro do permitido pela legislagio pertinente —
Lei n® 14.133/2021.

CLAUSULA OITAVA: Ficam ratificadas em todos os termos e condicdes as demais cldusulas do contrato
aditado, ficando este Termo fazendo parte integrante e complementar do contrato original, a fim de que juntos produzam

um so efeito.

E assim, por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente aditivo, para que o mesmo surta seus

efeitos legais e juridicos.

Francisco Beltrdo, 28 de outubro de 2025.

/
),

ANTONIOPEDRON INSTITUTO SANTE
‘ CONTRATADO
PREFEITO MUNICIPAL
PEDRO CEZAR PELISER
CONTRATANTE PROCURADOR
CPF 196.905.689-49

CPF N©® 550.%%* ***.72

e ————————————
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MINUTA DE APOSTILAMENTO AO CONTRATO N21029/2024

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO 62/2024
HOSPITAL GERAL INTERMUNICIPAL - HGI

0 MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO, por intermédio da Secretaria Municipal de Sadde, no uso
de suas atribui¢des legais, com fundamento no art. 136 da Lei n? 14.133/2021, bem como na cldusula
contratual que trata do reajuste e da preservacio do equilibrio econdomico-financeiro, resolve formalizar o
presente APOSTILAMENTO ao Contrato n? 1029/2024, celebrado com o Hospital Geral Intermunicipal -
HGI, mediante as condi¢des abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO APOSTILAMENTO

O presente apostilamento tem por objeto a atualizacdo do valor do incentivo financeiro mensal
repassado ao Hospital Geral Intermunicipal, mediante a aplicacdo do Indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo - IPCA, apurado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE,
correspondente ao acumulado do exercicio de 2025, nos termos das disposi¢des contratuais e da
legislacdo vigente, bem como a formalizacdo e validagdo da pratica dos valores aplicaveis as cirurgias
eletivas, conforme tabela pactuada regionalmente. Seguem abaixo Clausulas extraidas do Contrato em
vigente que justificam a necessidade:

“1.1 O presente contrato tem por objeto a contratagcdo de entidade sem fins lucrativos,
qualificada como organizagdo social em satide para realizar a adequagdo do ambiente
hospitalar, a contratagdo de profissionais e sequencialmente a operacionalizagdo, o
gerenciamento e a execugdo das agdes e servicos de satide em regime de 24 horas/dia no
Hospital Intermunicipal Dr. Aryzone Mendes de Aratijo. (HGI), mediante regulagdo do setor de
controle, avaliagdo e auditoria da SMS-FB e compreendendo os servicos de:

a) Pronto socorro com suporte a Unidade de Pronto Atendimento (UPA-24 horas) de Francisco
Beltrdo;

b) Clinica médica;

c) Clinica pedidtrica;

d) Clinica cirtrgica;

e) Clinica de ginecologia e obstetricia para risco-habitual;

f) Neurologia/neurocirurgia de média e alta complexidade;

g) Unidade de Terapia Intensiva adulto (UTI); e

h) Cirurgias eletivas nas especialidades de: cirurgia geral, cirurgia pedidtrica, cirurgia
otorrinolaringoldgica, cirurgia ginecoldgica, cirurgia uroldgica, cirurgia vascular, cirurgia de cabega e
pescogo e cirurgia ortopédica.

2.4 Apos o interregno de 01 (um) ano, e independentemente de pedido do EXECUTOR, os
valores iniciais exclusivamente relativos ao Incentivo Municipal serdo reajustados, mediante a
aplicagdo pelo MUNICIPIO, do Indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA) ou o que venha

a substitui-lo, exclusivamente para.as obrigagées iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

2.8 Os reajustes serdo realizados por termo aditivo ou apostilamento, apds realizagdo da memoria de
cdlculo pelo Fiscal do contrato e anuéncia do Gestor do contrato.”

CLAUSULA SEGUNDA - DO REAJUSTE DO INCENTIVO FINANCEIRO E DA TABELA REGIONAL
PACTUADA PARA CIRURGIAS ELETIVAS

O valor mensal vigente do incentivo financeiro, atualmente fixado em R$ 3.201.955,26 (trés
milhdes, duzentos e um mil, novecentos e cinquenta e cinco reais e vinte e seis centavos), fica reajustado
mediante a aplicacdo do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA, acumulado no exercicio
do ano de 2025 (janeiro a dezembro), correspondente ao percentual de 4,26%, resultando no novo valor
mensal de R$ 3.338.358,55 (trés milhdes, trezentos e trinta e oito mil, trezentos e cinquenta e oito reais e
cinquenta e cinco centavos).
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Conforme abaixo, os valores deverdo ser atualizados na seguintes forma:

- R$ MENSAL
SERVICO EM SAUDE FONTE CONTRATO ACRESCIMO SALDO FINAL

Pré-fixado mensal (Intersus, EQP,
HospSUS e Rede Alyne e, demais

incentivos que possam constituir). RECURSO
FEDERAL/ESTADUAL/ 3.201.955,26 136.403,29 3.338.358,55
Consolidagio, prestacio, LIVRE

manutengio dos servicos
ambulatoriais e hospitalares.

TOTAL COM ACRECIMO R$ 3.338.358,55

Na sequéncia, passa a integrar o presente apostilamento a tabela regional pactuada, contendo a
relacdo dos procedimentos cirdrgicos eletivos e os respectivos valores a serem praticados, conforme
pactuacdo estabelecida no dmbito regional, em anexo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA DOS EFEITOS FINANCEIROS

Os efeitos financeiros do reajuste de que trata este apostilamento produzirdo efeitos a partir da
competéncia de fevereiro de 2026, permanecendo inalteradas as demais condi¢des contratuais.

CLAUSULA QUARTA - DA MANUTENGAO DAS DEMAIS CLAUSULAS

Permanecem inalteradas e plenamente vigentes todas as demais clausulas e condi¢bes do
Contrato n? 1029/2024 que nao conflitarem com o disposto no presente apostilamento.

Francisco Beltrao, 14 de janeiro de 2026.

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE INSTITUTO SANTE
EDSON CONCELIER PEDRO CEZAR PELISER
PREFEITO MUNICIPAL
ANTONIO PEDRON
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TABELA PROCEDIMENTOS ELETIVOS
HOSPITALAR
ITEM €ODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 407030018 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA R$3.483,93
2 407030026 COLECISTECTOMIA R$ 2.989,02
3 407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 4.489,02
4 407020063 COLECTOMIA PARCIAL R$ 5.452,35
5 407020071 COLECTOMIA TOTAL R$4.211,73
6 407030050 COLEDOCOPLASTIA R$ 1.708,17
7 407030069 COLEDOCOTOMIA COM OU SEM COLECISTECTOMIA R$ 1.852,23
8 407030077 COLEDOCOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$3.352,23
9 407020101 COLOSTOMIA R$3.521,31
10 415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA/ DE TECIDOS DESVITALIZADOS R$ 1.629,24
11 407040030 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE- PERITONEAL R$ 1.503,44
12 413040046 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL NAO ESTETICA (PLASTICA ABDOMINAL) RS 1.865,52
13 407040021 DRENAGEM DE ABCESSO SUBFRENICO RS 2.948,49
14 407040013 DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO R$2.151,39
15 407020144 DRENAGEM DE ABSCESSO ISQUIORRETAL RS 1.503,44
16 407020152 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO RETRO-RETAL RS 1.503,44
17 407020217 ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL R$ 1.503,44
18 407030123 ESPLENECTOMIA R$2.927,94
19 407020179 ENTERECTOMIA R$ 3.651,60
20 407020187 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) R$3.523,08
21 407020209 ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / RESSECCAO (QUALQUER SEGMENTO) RS 2.364,12
22 407020225 EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL R$ 1.503,44
23 401020045 EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR) R$ 1.070,43
24 401020053 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTAGAO DE RETALHO R$ 1.070,43
25 401020070 EXERESE DE CISTO DERMOIDE R$ 1.070,43
26 401020088 EXERESE DE CISTO SACROCOCCIGEO R$ 1.503,44
27 406026159 EXERESE DE GANGLIO LINFATICO R$ 1.070,43
28 401020100 EXTIRPAGAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO R$ 1.070,43
29 407020241 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) R$ 1.950,27
30 407020276 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL R$ 1.503,44
31 407010165 GASTROENTEROANASTOMOSE R$ 2.706,54
32 407010190 GASTRORRAFIA RS 2.063,28
33 407010130 GASTRECTOMIA PARCIAL COM OU SEM VAGOTOMIA R$ 2.706,57
34 407010149 GASTRECTOMIA TOTAL R$ 2.103,45
35 407010211 GASTROSTOMIA RS 2.063,58
36 407020284 HEMORROIDECTOMIA R$ 1.503,44
-
37 407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA R$ 2.405,19 %
m
38 407040072 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA R$3.905,19 _J
39 407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL R$ 1.619,76 3
>
40 407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) R$ 1.830,18 :)
]
41 407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL (UNILATERAL) R$1.913,91 a
42 407040110 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE RS 1.788,99 m
43 407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL RS 1.503,44 g
44 407040137 HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA — Uni ou Bilateral R$3.413,91 :
45 408060603 TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR RS 1.503,44 g'
46 407020306 JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA R$ 2.827,71 E
3
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47 407040161 LAPAROTOMIA EXPLORADORA R$ 1.911,57

48 407040188 LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS R$ 2.487,18
49 406020191 LINFADENECTOMIA PELVICA R$ 1.503,44
50 407030182 PANCREATECTOMIA PARCIAL R$ 2.324,85
51 407030220 PANCREATOTOMIA PARA DRENAGEM R$2.324,88
52 407020322 PLASTICA ANAL EXTERNA/ ESFINCTEROPLASTIA ANAL R$ 1.503,44
53 410010081 PLASTICA MAMARIA MASCULINA R$ 1.802,56
54 410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA R$ 2.056,68
55 413040119 RECONSTRUGAO DE LOBULO DA ORELHA R$ 1.070,43
56 407020403 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL R$ 4.361,37
57 410010111 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA R$ 1.503,44
58 407030247 [TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOS PANCREATICOS R$ 4.732,77
59 407020470 TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL R$ 1.503,44
60 407010297 [TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO - LAPAROTOMIA R$3.973,48
61 407010297 [TRATAMENTO CIRURUGICO GASTROESOFAGICO VIDEOLAPAROSCOPICO R$ 5.473,48
62 301060070 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA: TROCA E/OU RETIRADA DE GASTROSTOMIA R$ 150,00
63 301060070 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA: TROCA E/OU RETIRADA DE TRAQUEOSTOMIA R$ 150,00
AMBULATORIO
ITEM €ODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA RS 87,80
2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PGS OPERATORIA R$ 87,80
3 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA — AVALICAO PRE-ANESTESICA R$ 87,80

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS — OPMs

ITEM coDIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 702050032 CARGA P/GRAMPEADOR LINEAR R$ 254,00
2 702050040 CARGA P/ GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE R$ 254,00
3 702050261 GRAMPEADOR CIRCULAR INTRALUMINAL R$ 959,40
4 702050270 GRAMPEADOR LINEAR R$ 1.033,00
5 702050288 GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE R$ 1.033,00
6 702050547 TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO C/ SISTEMA DUPLO R$ 260,00
7 702050571 TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO PEQUENA (ATE 100 CM2) R$ 102,00
8 702050563 [ TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO MEDIA (101 A 400 CM2) R$ 125,00
9 702050555 TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO GRANDE(ACIMA DE 401 CM2) R$ 150,00

OPMs NAO ESPECIFICADAS NA TABELA SIGTAP

ITEM cODIGO PROCEDIMENTO VALOR

1 X SONDA DE GASTROSTOMIA TRADICIONAL R$ 162,28

Dispositivo fabricado em PVC ou silicone grau médico, material atéxico, transparente e livre de latex, fornecido em condigdes estéreis e de uso tnico. Sua extremidade interna apresenta formato em “mushroom” (chapéu de cogumelo), que permite a fixago direta na parede gastrica,

0 uso de baldo. A extremidade externa consiste em um tubo simples para conexéo com sistemas de dieta enteral. Estd disponivel em calibres que variam de 16 Fr a 24 Fr, sendo indicada principalmente em situagdes de implante inicial ou uso temporério, pela praticidade e menor
custo.

2 | X

SONDA DE GASTROSTOMIA CONVENCIONAL | RS 465,87

Dispositivo tubular flexivel de silicone, projetado para uso prolongado em nutrigéo enteral. Possui balio de retengao interno, geralmente com capacidade de 15 a 20 mL, que garante fixagao segura na cavidade gstrica. Externamente, apresenta extensio tubular para conexdo universal com
equipos de dieta enteral, além de anel ou disco regulével para fixagdo junto & pele. € fabricada em silicone grau médico, estéril, descartavel e livre de létex. Disponivel nos calibres de 16 Fr a 24 Fr, esse modelo corresponde ao padréio de mercado mais utilizado, sendo similar 4 linha Kangaroo
(Cardinal Health) ou equivalente.

3 | X SONDA DE GASTROSTOMIA DE BAIXO PERFIL | R$ 943,77
IC
Conhecida como button , é desenvolvida em silicone grau médico, flexivel, atéxico e livre de litex. Diferencia-se pelo design compacto e discreto, ficando rente & pele e evitando a exteriorizagdo de tubo longo, o que proporciona maior conforto, seguranga e melhor higiene local. Possui baliof] |
interno de retencio, com capacidade varidvel conforme o calibre, e vélvula anti-refluxo que conecta extensores somente no momento da administragio da dieta ou medi Estd disponivel em calibres de 12 Fr a 24 Fr e em diferentes comprimentos de haste, o que permite adaptagao}
individualizada ao estoma do paciente. £ indicada para uso prolongado em pacientes crénicos, sendo similar a linha Mic-Key (Avanos) ou equivalente. m
>
4 | X |CANULA DE TRAQUEOSTOMIA METALICA | R$ 59,90 3)
>
Dispositivo reutilizével, geralmente confeccionado em ago inoxidvel ou prata, indicado para pacientes com necessidade de traqueostomia de longa permanéncia. Apresenta alta durabilidade, resisténcia e possibilidade de esteriizagdo e reuso apds adequada higienizago. Possui design rigido 4~
com canula externa, canula interna removivel e obturador (mandril) que auxilia na introdug3o. Apesar da durabilidade, oferece menor conforto em relagéo a canulas flexiveis, podendo gerar maior irritagéo da mucosa traqueal. € frequentemente indicada em pacientes estaveis, com via aérea jif7)
consolidada, quando ha perspectiva de uso crénico. n)
5 | X CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SILICONE/PLASTICA | R$ 9,90 s

A canula de traqueostomia em silicone ou material plastico (PVC ou outros polimeros de grau médico) & um dispositivo flexivel, atéxico, estéril e descartavel, indicado para uso imediato e em médio prazo. Pode ser encontrada em modelos com ou sem balonete (cuff), com ou sem fenestragao,|
conforme a necessidade clinica do paciente. Sua flexibilidade proporciona maior conforto, melhor adaptagao anatomica e menor risco de trauma local. Por serem descartaveis, reduzem risco de infecgdo, mas exigem reposicdo periddica. Sdo amplamente utilizadas no ambiente hospitalar ef
domiciliar, tanto em situagBes de uso temporario quanto em pacientes que necessitam de suporte prolongado, mas com troca regular do dispositivo.
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HOSPITALAR
ITEM €ODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 404010016 ADENOIDECTOMIA R$ 1.503,44
2 404010024 AMIGDALECTOMIA R$ 1.503,44
3 404010032 AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA R$ 1.649,30
4 404010130 EXTIRPAGAO DE TUMOR DO CAVUM E FARINGE R$ 1.503,44
5 404010113 EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE - VIA ENDOSCOPICA R$ 1.652,40
6 404010121 EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOGO R$ 1.792,90
7 401020061 EXERESE DE CISTO BRANQUIAL R$ 1.503,44
8 401020096 EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO R$1.920,24
9 414010345 EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR R$ 2.690,48
10 404010172 LARINGECTOMIA PARCIAL R$ 4.292,08
1 404010180 LARINGECTOMIA TOTAL R$3.921,24
12 406020230 LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL BILATERAL R$1.930,16
13 406020248 LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL R$1.998,84
14 404010237 MICROCIRURGIA OTOLOGICA - Via endoscopica - Inclui TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILACAO - Uni ou Bilateral R$ 4.000,00
15 404030041 MICROCIRURGIA OTOLOGICA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL - Via endoscdpica - Inclui TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILACAO - Uni ou Bilateral R$ 4.000,00
16 402010027 PARATIREOIDECTOMIA R$3.333,20
17 404010466 PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL R$ 1.803,32
18 404020070 RESSECGAO DE GLANDULA SALIVAR R$ 1.503,44
19 404020771 RESSECCAO DE LESAO DE BOCA R$ 1.706,50
20 404010482 SEPTOPLASTIA PARA CORREGAO DE DESVIO R$ 1.503,44
21 404010326 SINUSOTOMIA BILATERAL ENDOSCOPICA R$ 2.396,96
2 404010334 SINUSOTOMIA ESFENOIDAL ENDOSCOPICA R$ 2.515,92
23 404010512 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR ENDOSCOPICA RS 2.537,32
24 404010350 TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) ENDOSCOPICA R$ 4.000,00
25 404010385 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTO AUDITIVO ENDOSCOPICO R$ 4.000,00
2 402010035  TIREOIDECTOMIA PARCIAL R$ 2.814,98
27 402010043 TIREOIDECTOMIA TOTAL R$3.039,34
28 404010415 TURBINECTOMIA R$ 1.503,44
29 404010377  TRAQUEOSTOMIA R$ 2.218,92
AMBULATORIO
ITEM CODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA R$ 87,80
2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PGS OPERATORIA R$ 87,80
3 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA — AVALIGAO PRE-ANESTESICA R$ 87,80
4 211070262 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA - (BERA) - TRIAGEM R$ 450,00
5 211070262 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA - (BERA) - TRIAGEM - COM SEDAGAO/ANESTESIA RS 850,00
6 211070262 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA - (BERA) - DIAGNOSTICO R$ 600,00
7 211070262 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA - (BERA) - DIAGNOSTICO - COM SEDAGAO/ANESTESIA R$ 1.000,00
209040041 VIDEOLARINGOSCOPIA (NASOFRIBOLARINGOSCOPIA) EM AMBIENTE HOSPITALAR- COM SEDAGAO/ANESTESIA R$ 1.200,00 r]
|
A ia & um pr de via aérea superior que permite a avaliagdo anatomica e funcional das fossas nasais, rinofaringe, orofaringe, hipofaringe e laringe por meio de endoscopio flexivel.A realizagio em ambiente hospitalar justifica-se pelo fato E
de se tratar de um exame que envolve 3o direta das vias reflexos vagais, br lar 50 ou obstrugdo sibita das vias aéreas. Dessa forma, é imprescindivel a disponibilidade imediata de suporte >
8 ventilatério, oxigenoterapia, monitorizagdo cardiorrespiratoria e equipe habilitada para intubag&o orotraqueal de urgéncia.A necessidade de sedagéo leve a moderada deve ser avaliada conforme o perfil do paciente. >
Em pacientes pedidtricos, a sedagéo é altamente recomendada devido ao diametro reduzido da via aérea, 4 maior reatividade laringea e a dificuldade de colaboragéo durante o exame, fatores que aumentam o risco de intercorréncias.De igual modo, em pacientes adultos com D
fatores de risco respiratrio — como doengas pulmonares obstrutivas, apneia do sono grave, lesdes laringeas, ansiedade intensa ou hiperreflexia laringea —, a sedacéo é indicada para minimizar reflexos, movimentos bruscos e risco de comprometimento ventilatorio.Portanto,a ¢
execugdo do procedimento em ambiente hospitalar, com suporte anestésico e possibilidade de intervengéo imediata, constitui medida essencial de seguranga e boa prtica clinica, aplicavel a criangas e adultos com risco potencial de instabilidade respiratéria durante a realizagéo da
nasofibrolaringoscopia. =
B
OPMs NAO ESPECIFICADAS NA TABELA SIGTAP a
ITEM €ODIGO PROCEDIMENTO VALOR ks
1 1 LAMINA SHAVER LIVATEC PARTES MOLES - material cortante descartavel utilizado em cirurgias endoscopicas nasossinusais, acoplado a sistema motorizado de microdebridamento (“shaver”). R$ 350,00
2 X LAMINA SHAVER ANGULADA 2.4 mm - material cortante descartavel, para uso em microdebridador cirtirgico endoscépico, indicada em regies de dificil acesso anatmico. R$ 850,00

7]
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HOSPITALAR

ITEM cODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 406020370 PONTE-TROMBOENDARTECTOMIA DE CAROTIDAS RS 4.925,44
2 406020450 REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDATERECTOMIA FEMURO -POPLITEA PROXIIMA R$ 5.830,28
3 406020434 REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA DE OUTRAS ARTERIAS DISTAIS R$ 4.571,56
4 406020442 REVASCULARIZAGCAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLITEA DISTAL R$ 5.830,28
5 406020566 [TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) RS 3.333,92
6 406020574 [TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) R$ 2.768,76
AMBULATORIO
ITEM CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA RS 87,80
2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - POS OPERATORIA RS 87,80
3 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA — AVALIGAO PRE-ANESTESICA R$ 87,80
3 418010030 CONFECGAO DE FISTULA ARTERIOVENOSA PARA HEMODIALISE R$ 2.577,60
4 309070023 [TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (BILATERAL) R$ 1.177,86
5 309070015 [TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL) RS 902,34
205010040 R$ 240,00
6 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS - Membro Inferior - Unilateral - Arterial
205010040 R$ 220,00
7 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS- Membro Inferior - Unilateral - Arterial
8 205010040 R$ 240,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS - Membro Superior - Unilateral - Arterial
9 205010040 R$ 220,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS - Membro Superior - Unilateral - Venoso
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS — OPMs — POR COMPATIBILIDADE
ITEM cODIGO PROC PONTE- DE C2 VALOR
1 702040339 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR INORGANICO C/ COLAGENO R$ 1.108,89
2 702040363 ENXERTO TUBULAR DE POLITETRAFLUORETILENO DE ATE 20CM (PTFE) RS 781,35
3 702040444 PATCH INORGANICO (20 CM2) R$ 109,23
4 702050059 CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / VENOSA R$ 96,20
ITEM cODIGO PROCEDIMENTO: 406020450 REVASCULARIZACAO POR PONTE / TROMBOENDATERECTOMIA FEMURO -POPLITEA PROXIMA VALOR
1 702040339 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR INORGANICO C/ COLAGENO R$ 1.108,89
2 702040347 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR ORGANICO RS 402,74
3 702040371 ENXERTO TUBULAR DE POLITETRAFLUORETILENO DE ATE 70CM (PTFE-POR CM) RS$ 31,08
4 702050059 CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / VENOSA R$ 96,20
ITEM cODIGO PROCEDIMENTO: 406020434 REVASCULARIZACAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA DE OUTRAS ARTERIAS DISTAIS VALOR
1 702040339 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR INORGANICO C/ COLAGENO R$ 1.108,89
2 702040347 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR ORGANICO RS 402,74
3 702040371 ENXERTO TUBULAR DE POLITETRAFLUORETILENO DE ATE 70CM (PTFE-POR CM) RS 31,08
4 702050059 CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / VENOSA R$ 96,20
ITEM cODIGO PROCEDIMENTO: 406020442 REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLITEA DISTAL VALOR
1 702040339 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR INORGANICO C/ COLAGENO R$ 1.108,89
2 702040347 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR ORGANICO RS 402,74
3 702040371 ENXERTO TUBULAR DE POLITETRAFLUORETILENO DE ATE 70CM (PTFE-POR CM) RS 31,08
4 702050059 CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / VENOSA R$ 96,20
-
HOSPITALAR 3
D
ITEM CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR e
1 409070017 ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL R$ 1.503,44 g
u
2 409010073 CISTOPLASTIA (CORREGAO DE EXTROFIA VESICAL) R$ 7.891,92
3 409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR RS 1.889,72
4 409070068 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR R$ 1.503,44 -
L
5 409070084 COLPOPLASTIA ANTERIOR R$ 1.503,44 8_
o
6 409070033 COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) R$ 1.503,44 %
‘®
7]
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7 409070041 COLPOPERINEOCLEISE R$ 1.503,44
8 409060020 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO R$ 1.796,80
9 409070076 COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA R$ 1.503,44
10 409060046 CURETAGEM SEMIOTICA COM OU SEM DILATAGAO DO COLO DO UTERO R$ 1.503,44
11 409070149 EXERESE DE CISTO VAGINAL R$ 1.503,44
12 409070157 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE R$ 1.503,44
13 409060038 EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO R$ 1.774,64
14 409070130 EPISIOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA R$ 1.503,44
15 409060127 HISTERECTOMIA SUBTOTAL R$3.127,72
16 409060119 HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA (UNI/BILATERAL) R$ 5.518,20
17 409060100 HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL R$3.294,15
18 409060135 HISTERECTOMIA TOTAL R$ 4.539,65
19 409060151 HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 6.039,65
20 409060186 LAQUEADURA TUBARIA R$ 1.941,92
21 409070190 MARSUPIALIZAGAO DE GLANDULA DE BARTOLIN R$ 1.503,44
22 409060194 MIOMECTOMIA R$ 2.115,76
23 409060208 MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$3.115,76
24 409060216 OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA R$ 2.039,44
25 409060224 RESSECCAO DE VARIZES PELVICAS R$ 1.503,44
26 409060232 SALPINGECTOMIA UNI/BILATERAL R$ 1.503,44
27 409060240 SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 2.503,44
28 409060259 SALPINGOPLASTIA R$ 1.503,44
29 409010430 [TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE R$ 1.503,44
30 409070246 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA URETRO- VAGINAL R$ 1.565,20
31 409060283 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO- UTERINA R$3.179,08
32 409070254 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO- VAGINAL R$ 4.569,00
33 409070238 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO- VAGINAL R$ 1.503,44
34 409070270 [TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA- INCLUI A TECNICA DE SLING RS 1.864,45
36 409070262 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS RS 1.503,44
37 409070289 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA SEPTADA/ ATRESICA RS 1.713,80
38 409070300 [VULVECTOMIA SIMPLES RS 1.503,44
AMBULATORIO
ITEM cODIGO PROCEDIMENTO TABELA REGIONAL
1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA RS 87,80
2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - POS OPERATORIA RS 87,80
3 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA — AVALIGAO PRE-ANESTESICA R$ 87,80
OPMs NAO ESPECIFICADAS NA TABELA SIGTAP
ITEM cODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 X FITA SINTETICA PARA SLING SUBURETRAL - RETROPUBICO R$ 1.346,00
Fita sintética para sling suburetral, em polipropil , ndo absorvivel, macroporoso e destinada ao tratamento cirtirgico da ia urinaria feminina por esforgo. Deve bordas lisas, que evite o 5
aproximadas de 1,0 a 1,5 cm de largura por 40 a 45 cm de i ci em individual, estéril, pronta para uso, podendo ser fornecida com introdutores ou agulhas especificos conforme o sistema utilizado. O material deve ser permanente, nio absorvivel, garantindo
suporte suburetral e integragio tecidual segura.
2 X ‘. 4 RS 1.850,00
FITA SINTETICA PARA SLING SUBURETRAL - TRANSOBTURATORIO
I
Fita sintética para sling suburetral tipo TOT 6rio), i em polipropil , macroporoso, ndo absorvivel e bi destinada ao cirdrgico da i ia urindria feminina por esforco pela via transobturatéria. Deve apresentar bordas LI
lisas e que evite com es aproximadas de 1,0 a 1,5 cm de largura e 40 a 45 cm de compri ) i em individual estéril, pronta para uso. O material deve ser permanente e n3o absorvivel, garantindo suporte suburetral e integracio w
tecidual segura, podendo ser fornecido com ag para a técnica 6ria (TOT). L
HOSPITALAR N
R
m
ITEM €ODIGO PROCEDIMENTO VALOR
]
1 409010065 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA -LAPAROTOMIA R$ 2.198,88 g
2 409010065 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA — ENDOSCOPIA RS 3.698,88 o
L
3 409010090 CISTOSTOMIA R$ 2.417,16 s}
4 409050032 CORREGAO DE HIPOSPADIA (12 TEMPO) RS 1.503,44 8
xg
£
(73
7]
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5 409050040 CORREGAO DE HIPOSPADIA (22 TEMPO) R$ 1.586,15
6 409040037 EPIDIDIMECTOMIA R$ 1.503,44
7 409040045 EPIDIDIMECTOMIA COM ESVAZIAMENTO GANGLIONAR R$ 1.503,44
8 409040053 ESPERMATOCELECTOMIA R$ 1.503,44
9 409040070 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO R$ 1.503,44
10 409040088 EXERESE DE LESAO DE CORDAO ESPERMATICO R$ 1.503,44
11 409040096 EXPLORAGAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL R$ 1.503,44
12 409010170 INSTALAGAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J R$ 1.800,00
13 409010189 LITOTRIPSIA R$ 2.251,22
14 409020079 MEATOTOMIA SIMPLES R$ 1.503,44
15 409010200 NEFRECTOMIA PARCIAL - LAPAROTOMIA R$ 4.821,48
16 409010200 NEFRECTOMIA PARCIAL - LAPAROSCOPIA R$ 6.321,48
17 409010219 NEFRECTOMIA TOTAL - LAPAROTOMIA R$ 4.889,72
18 409010219 NEFRECTOMIA TOTAL - LAPAROSCOPIA RS 6.389,72
19 409010227 NEFROLITOTOMIA R$ 4.686,88
20 409010235 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA/NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA R$ 6.945,83
21 409010308 NEFROURETERECTOMIA TOTAL - LAPAROTOMIA RS 4.889,72
22 409010308 NEFROURETECTOMIA TOTAL - LAPAROSCOPIA RS 6.389,72
23 409040126 ORQUIDOPEXIA BILATERAL R$ 1.541,28
24 409040134 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL R$ 1.503,44
25 409040142 ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL R$ 1.503,44
26 409040169 ORQUIECTOMIA UNILATERAL R$ 1.503,44
27 409010243 NEFROPEXIA - LAPAROTOMIA R$ 2.601,08
28 409010243 NEFROPEXIA - LAPAROSCOPIA R$4.101,08
29 409010294 NEFROSTOMIA PERCUTANEA R$3.439,48
30 409010316 PIELOLITOTOMIA - LAPAROTOMIA R$ 2.632,76
31 409010316 PIELOLITOTOMIA - LAPAROSCOPIA R$4.132,76
32 409010324 PIELOPLASTIA - LAPAROTOMIA RS 2.608,64
33 409010324 PIELOPLASTIA - LAPAROSCOPIA R$ 4.108,64
34 409040177 PLASTICA DA BOLSA ESCROTAL R$ 1.503,44
35 409050075 PLASTICA TOTAL DO PENIS R$ 2.020,08
36 409050083 POSTECTOMIA R$ 1.503,44
37 409030023 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA R$ 4.006,84
38 409040185 REPARAGAO E OPERAGAO PLASTICA DO TESTICULO R$ 1.503,44
39 409020087 RESSECGAO DE CARUNCULA URETRAL RS 1.503,44
40 409020095 RESSECGAO DE PROLAPSO DA MUCOSA DA URETRA R$ 1.503,44
41 409010367 RESSECGAO DO COLO VESICAL / TUMOR VESICAL A CEU ABERTO - LAPAROTOMIA R$ 2.013,81
42 409010367 RESSECGAO DO COLO VESICAL / TUMOR VESICAL A CEU ABERTO - LAPAROSCOPIA R$3.513,81
43 409020109 RESSECGAO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL RS 1.806,75
44 409010383 RESSECGAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL R$ 3.566,44
45 409030040 RESSECGAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA (RTU) RS 4.906,32
48 409040193 RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL R$ 1.503,44
-
49 408060344 RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS MATERIAIS (RETIRADA DE CATETER DUPLO J) R$ 1.503,44 %
m
50 409010391 RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETRAL C/ CATETER R$3.661,94 _)
51 409070270 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL RS 1.864,45 3
>
52 409010499  TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL RS 1.544,80 :)
]
53 409040215 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE RS 1.503,44 a
54 409010510 [TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE R$ 2.473,36 m
55 409040231  TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE RS 1.503,44 é
56 409010480 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL (FORMOLIZACAO DA BEXIGA) R$ 1.933,24 u
57 409020176 URETROTOMIA INTERNA - LAPAROTOMIA RS 1.503,44 -
58 409020176 URETROTOMIA INTERNA - ENDOSCOPIA R$ 3.003,44 g
3
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59 409010545 URETEROENTEROPLASTIA - LAPAROTOMIA RS 2.699,80
60 409010545 URETEROENTEROPLASTIA - LAPAROSCOPIA R$ 4.199,80
61 409010553 URETEROENTEROSTOMIA - LAPAROTOMIA R$ 3.139,48
62 409010553 URETEROENTEROSTOMIA - LAPAROSCOPIA RS 4.639,48
63 409010561 URETEROLITOTOMIA - LAPAROTOMIA RS 4.388,28
64 409010561 URETEROLITOTOMIA - LAPAROSCOPIA RS 5.888,28
65 409010570 URETEROPLASTIA - LAPAROTOMIA R$ 2.515,84
66 409010570 URETEROPLASTIA - LAPAROSCOPIA R$ 4.015,84
67 409010596 URETEROLITOTRIPSIA TRANSUERETOROSCOPICA FLEXIVEL R$ 5.500,00
68 409010596 URETEROLITOTRIPSIA TRANSUERETOROSCOPICA SEMIRRIGIDA/RIGIDA RS 4.500,00
69 409010588 URETEROSTOMIA CUTANEA R$2.515,84
70 409020168 URETROSTOMIA PERINEAL / CUTANEA / EXTERNA RS 1.503,44
71 409020125 URETROPLASTIA (RESSECCAO DE CORDA) R$ 1.503,44
72 409020141 URETROPLASTIA HETEROGENEA R$ 1.643,00
73 409020133 URETROPLASTIA AUTOGENA R$ 1.878,20
74 409040240 VASECTOMIA R$ 1.503,44
AMBULATORIO
ITEM €ODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA RS 87,80
2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - POS OPERATORIA R$ 87,80
3 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA — AVALICAO PRE-ANESTESICA R$ 87,80
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS — OPMs
ITEM €ODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 702060011 KIT PARA CATETER URETERAL DUPLO J COM FIO GUIA HIDROFLICO/ CATETER DUPLO J R$ 550,00

Conjunto estéril, descartavel, de uso tinico, destinado & drenagem temporéria do trato urindrio superior. Composto por: Cateter ureteral tipo duplo J (autorretengdo proximal e distal), confeccionado em material radiopaco, flexivel e biocompativel (ex.: poliuretano ou silicone), com marcagdes
centimétricas para controle de profundidade; calibre entre 4,8 e 6 Fr e comprimento adulto 26 a 30 cm; extremidades em formato de “J” para retengdo segura na pelve renal e na bexiga. Fio guia hidrofilico de ponta flexivel e revestimento lubrificado para facilitar insergdo atraumética, com
comprimento minimo de 150 cm, ivel com pr 6pi ilidade de uso com bainhas de acesso ureteral 1113 Fr e compatibilidade com técnicas de insergo fluoroscdpica ou endoscopica. Produto estéril, de uso tnico, embalado individualmente, pronto para
utilizagio em procedimentos urolégicos (colocagdo endoscopica ou cirdrgica de cateter duplo J).

(OPMs NAO ESPECIFICADAS NA TABELA SIGTAP - CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO — GERAL E MASCULINO

ITEM coDIGO PROCEDIMENTO VALOR

1 X FIO GUIA HIDROFILICO R$ 331,25

Fio guia estéril, descartavel, de uso nico, confeccionado com niicleo metdlico flexivel (niquel-titanio ou ago inoxidavel) revestido por material hidrofilico que, ao ser ativado por solugdo salina ou gua estéril, reduz o atrito e facilita a navegagdo atraumtica em vias urinarias estreitadas ou
tortuosas. Deve possuir ponta atraumtica flexivel e radiopaca para visualizagéo fluoroscépica, com calibre usual de 0,035” a 0,038” e comprimento aproximado entre 150 e 260 cm, compativel com cateteres ureterais, duplo J, bainhas de acesso ureteral e instrumentos endoscépicos utilizados
em procedimentos urolégicos. Produto fornecido estéril, pronto para uso, descartavel, de uso tnico, destinado a auxiliar o acesso e a progressdo de dispositivos no trato urindrio durante procedimentos endouroldgicos.

2 | X |SONDA EXTRATORA DE CALCULO EM NITINOL 3,0 Fr x 90 cm (Cesta Extratora / Basket / Dormia) | RS 1.282,60

Dispositivo estéril, descartavel e de uso Gnico, destinado & captura e remogao de calculos ou corpos estranhos do trato urinario durante procedi ndouroldgicos. C i com fio metalico em liga de niquel-titanio (nitinol) com meméria de forma e alta flexibilidade, permitindo a
abertura de uma cesta (tipo Dormia) com 3 a 6 fios para apreensdo do calculo, mantendo resisténcia e atraumatismo para as paredes ureterais. Deve ser radiopaco para visualizagao fluoroscépica, possuir didmetro externo compativel com cateteres ureteroscopicos (ex.: 3,0 Fr) e comprimento
aproximado de 90 cm ou conforme especificago do procedimento. Fornecido estéril, pronto para uso, de uso tnico, compativel com ureteroscopios rigidos ou flexiveis, destinado a auxiliar a retirada segura de calculos urinarios ou fragmentos apés litotripsia.

3 | ISONDA EXTRATORA DE CALCULO EM NITINOL 1,7-1,8 Fr x 120 cm (Cesta Extratora / Basket / Dormia) | RS 1.332,60
Dispositivo estéril, descartavel e de uso tinico, destinado a captura e remogao de calculos ou corpos estranhos do trato urindrio durante pi ndourolégicos (ureteroscopia rigida ou flexivel). Confeccionado com fio metalico em liga de niquel-titanio (nitinol) com meméria de forma e
alta flexibilidade, permitindo a abertura de uma cesta tipo Dormia com 3 a 6 fios para apreensio atraumética do calculo. Deve ser radiopaco para controle fluoroscopico, possuir didmetro externo api de 1,7-1,8 Fr e comprimento em torno de 120 cm, compativel com ureteroscopios de

pequeno calibre. Fornecido estéril, pronto para uso, de uso Gnico, permitindo manipulagéo precisa e segura para extragio de calculos apés litotripsia ou durante a ureteroscopia.

4 | X |BAINHA DE ACESSO URETERAL 11 Fr /12 Fr /13 Frx 35cm | R$ 1.096,28

Dispositivo estéril, descartavel e de uso Gnico, destinado a facilitar o acesso ao trato urinario superior durante procedimentos endourolgicos (como ureteroscopia rigida ou flexivel, retirada de calculos e colocagao de dispositivos). Confeccionada em material polimérico flexivel, com revestimento
que reduz o atrito para insercdo atraumética pela uretra até o ureter, preservando a integridade do epitélio. Composta por bainha externa radiopaca para visualizagdo fluoroscdpica, dilatador interno para progressdo atraumatica e marcas graduadas para controle de profundidade. Disponivel em
diametros de 11 Fr, 12 Fr ou 13 Fr e comprimento aproximado de 35 cm, fvel com ureteroscopios flexiveis e instrumentos auxiliares. Fornecida estéril, pronta para uso e de uso Gnico, garantindo acesso seguro e manutencio da pressao intraluminal reduzida durante procedimentos

prolongados. E
|

5 | X |FIBRA OPTICA PARA LASER HOLMIUM — NAO REUTILIZAVEL | R$ 1.500,00 U

Fibra optica estéril, descartavel e de uso unico, destinada a transmissdo de energia laser Holmium:YAG para fragmentago de calculos urindrios ou tratamento de tecidos moles em procedimentos urol6gicos endoscdpicos. Confeccionada em silica de alta pureza com revestimento externo flexivel J&
e resistente, projetada para conduzir energia laser com minimo indice de perda e alta ilidade durante o pr . Deve possuir extremidade polida e ponta adaptada para conexo em geradores de laser Holmium compativeis, garantindo acoplamento seguro e emissdo precisa da D
energia. Fornecida pronta para uso, estéril, no reutilizével, com comprimento aproximado de 3 m (ou conforme especificagio do fabricante) e didmetros usuais para ureteroscopios flexiveis ou rigidos (ex.: 200-550 um).Compativel com sistemas de ureteroscopia flexivel, sem necessidade de ~ §
r durante o pr P
D

6 X ELETRODO MONOPOLAR PARA RESECTOSCOPIA — TIPO ALGA (CORTE / TURP LOOP) R$577,74 N

R

Eletrodo monopolar estéril, descartavel e de uso Gnico, destinado a ressecgéo endoscopica de prostata (RTU/TURP) ou de lesdes vesicais em procedimentos urologicos com r 6 fvel. C i em fio metalico de alta condutividade (geralmente tungsténio ou ago =
inoxidavel) com revestimento isolante, projetado para uso em sistemas de ressecgdo monopolar, permitindo corte preciso de tecido e hemostasia adequada. Deve apresentar alga em formato adequado para TURP ou ressecgdo vesical (loop), ivel com r 6 de kg
24-27 Fr e geradores eletrocirdrgicos padréo.Fornecido pronto para uso, estéril, de uso énico, com conexdo universal para cabos de bisturi elétrico monopolar. B
7 | X |EVACUADOR DE BEXIGA (TIPO ELLIK) | R$ 571,72 %_
Dispositivo estéril, reutilizavel ou descartavel conforme fabricante, destinado  evacuagdo de fragmentos teciduais, coagulos ou calculos da bexiga durante pr picos uroldgicos, em ressecgo transuretral da prostata (RTU/TURP) e de tumores u
vesicais. Constituido por reservatrio em material transparente (vidro ou polimero de alta resisténcia) conectado a canula rigida ou semirrigida com ponta adaptével ao ressectoscpio. Possui sistema manual de aspiragdo e expulsao por pressdo negativa e positiva, permitindo a remogdo o
controlada de fragmentos sem lesdo das paredes vesicais.Compativel com ressectoscopios de 24 a 27 Fr e com fontes de irrigagdo utilizadas em cirurgias endoscépicas urolégicas. Deve ser de facil limpeza e esterilizago (quando reutilizivel) ou fornecido estéril e pronto para uso <3
(quando descartével). =}
(O

8 X FACA DE SACKS 24 Fr R$ 500,00 -

7}

As
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Instrumento cirdrgico estéril e reutilizavel (ou fornecido estéril e pronto para uso, conforme fabricante), indicado para uretrotomia interna e outras incisdes endoscépicas do trato urindrio. Constituida por haste metdlica rigida, com didmetro externo compativel com 24 Fr, ponta cortante tipo
lamina/faca (Sachs/Sacks) destinada  secgdo controlada de estenoses da uretra sob visio direta durante uretrotomia interna endoscépica. Possui encaixe universal para em sistemas 6picos uroldgicos ibilidade com fontes de iluminagdo e irrigag3o utilizadas em
endourologia. Deve apresentar superficie lisa e resisténcia mecanica adequada para milltiplos ciclos de esterilizago quando reutilizével.

9 | X |ELETROD0 MONOPOLAR BOLA 1P 24 Fr | R$ 500,00

Eletrodo ativo monopolar tipo bola (1 polo), estéril, descartavel ou de uso nico, destinado a ressecgdo, coagulagdo e vaporizagdo de tecidos durante i urolégicos 6picos, como ressecgdo de préstata (RTU) ou de bexiga. Compativel com ressectoscopios

monopolares de 24 Fr, devendo possuir ponta esférica condutora de alta preciséo para coagulagdo controlada e corte suave, com conexdo padronizada para cabos de energia monopolar utilizados em fontes eletrocirtrgicas. Deve apresentar superficie lisa, boa condutividade elétrica e isolamento
adequado para seguranga do paciente e do cirurgido. Fornecido estéril e pronto para uso, de uso nico.

10 | X |CANULA CIRURGICA PARA LITOTRIPSIA — DESCARTAVEL | R$ 1.500,00

Canula cirdrgica estéril, de uso tnico, destinada a procedimentos de litotripsia endoscépica para acesso e irrigagio do trato urinario (uretra, bexiga, ureter ou pelve renal, facilitando a fragmentag@o e remogdo de calculos. Fabricada em material plastico ou polimérico de alta resisténcia e
ilidade, com extremidade atraumtica para minimizar lesio das vias urindrias e limen interno calibrado para passagem de fibras de laser (Holmium ou similares) ou outros dispositivos de fragmenta3io. Deve possuir conector proximal universal compativel com equipamentos de
litotripsia, permitir irrigaéo continua e visualizagio adequada do campo cirdrgico. Fornecida estéril, pronta para uso, descartvel, livre de litex e compativel com ureteroscapios rigidos ou flexiveis.

HOSPITALAR
ITEM €ODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 408060018 ALONGAMENTO ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO R$ 1.503,44
2 408060042 AMPUTAGAO/DESARTICULAGAO DE DEDO R$ 1.503,44
3 408050039 ARTRODESE DE MEDIAS/GRANDES ARTICULAGOES DE MEMBRO INFERIOR R$ 1.503,44
4 408020032 ARTRODESE DE MEDIAS/GRANDES ARTICULAGOES DE MEMBRO SUPERIOR R$ 1.503,44
5 408060050 ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES R$ 1.503,44
51 408060069 ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA/GRANDE ARTICULAGAO R$ 4.417,52
52 408060077 ARTROPLASTIA DE RESSECGAO DE PEQUENAS ARTICULAGOES R$ 1.503,44
53 408020040 ARTROPLASTIA DE ARTICULAGAO DA MAO R$ 1.503,44
54 408020059 ARTROPLASTIA DE CABEGA DO RADIO R$ 1.503,44
55 408020067 ARTROPLASTIA DE PUNHO R$ 1.503,44
56 408020075 ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO R$1.979,72
57 408020083 ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO (REVISAO / RECONSTRUGAO) R$ 1.610,32
58 408010037 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL (NAO CONVENCIONAL) RS 2.368,56
59 408010045 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL R$ 2.453,40
60 408010053 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL R$ 2.368,56
61 408010061 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL - REVISAO / RECONSTRUGAO R$ 2.391,20
62 408040041 ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL) R$ 6.541,08
63 408040084 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA R$ 7.961,81
64 408040050 ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL R$5.340,24
65 408040092 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA / HIBRIDA R$5.914,23
66 408040068 ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL R$ 6.514,71
67 408040076 ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL (DE REVISAO OU RECONSTRUGAO) R$ 9.616,56
68 408050047 ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL) RS 5.447,41
69 408050055 [ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUGAO RS 8.828,80
70 408050063 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO R$5.622,68
7 408050071 ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA DO JOELHO R$3.926,46
72 408060085 BURSECTOMIA R$ 1.503,44
73 408010070 DESARTICULAGAO DA ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL RS 1.784,36
83 408040122 EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FEMUR R$3.037,72
84 408040130 EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU R$3.037,68
85 408060123 EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES ARTICULAGOES R$ 1.503,44 LI
i
86 408060131 EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULAGOES R$ 1.503,44 B
87 408060140 FASCIECTOMIA (Tratamento cirdrgico para contratura de Dupuytren) R$ 1.503,44 5)
88 408060158 MANIPULAGAO ARTICULAR R$ 1.503,44 2
D
89 403020069 MICRONEURORRAFIA R$ 5.607,00 g
90 403020085 NEURORRAFIA R$1.729,88 s
91 408010100 OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA RS 1.503,44
L
92 408040149 OSTECTOMIA DA PELVE R$3.139,80 |
93 408060166 OSTECTOMIA DE 0SS0S DA MAO E/OU DO PE R$ 1.503,44 8_
94 408060174 OSTECTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E/OU DO PE R$2.598,96 B
2
<
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95 408010118 OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA R$ 1.503,44
96 408060182 OSTEOTOMIA DE 0SSOS DA MAO E/OU DO PE R$ 1.503,44
97 408060190 OSTEOTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE R$ 2.582,72
98 408040157 OSTEOTOMIA DA PELVE R$ 3.340,48
99 408050101 PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL R$ 1.503,44
100 408050110 QUADRICEPSPLASTIA RS 6.408,72
101 408050128 REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO R$ 1.503,44
102 408020121 REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS DA MAO R$ 1.503,44
103 408020130 RECONSTRUGAO CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO PUNHO R$ 1.503,44
104 408020148 RECONSTRUGAO DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS DA MAO R$ 1.503,44
105 408050136 RECONSTRUGAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO QUADRICIPITAL RS 6.408,72
106 408050144 RECONSTRUGAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO RS 1.728,56
107 408050152 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA ARTICULAR DO JOELHO R$ 2.315,56
108 408050160 RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) R$ 7.800,69
109 408050179 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA- ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR) RS 6.408,72
110 408050322 REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO TORNOZELO R$ 1.503,44
111 408010142 REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) RS 1.694,04
112 408060212 RESSECGAO DE CISTO SINOVIAL R$ 1.503,44
113 408030526 RESSECGAO DO COCCIX RS 1.503,44
114 408020091 RESSECGAO DE OLECRANO E/OU CABECA DE RADIO R$ 1.503,44
115 408060301 RESSECGAO MUSCULAR RS 1.503,44
116 408060310 RESSECGAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES R$ 1.503,44
118 408060336 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO R$ 1.503,44
119 408060328 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA- ARTICULAR R$ 1.503,44
120 408040211 RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENO DE ILIACO R$ 1.503,44
121 408060344 RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS MATERIAIS R$ 1.503,44
122 408060352 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRAGSSEO R$ 1.503,44
123 408060360 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO R$ 1.503,44
124 408060379 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS R$ 1.503,44
125 408060387 RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUIGAO DE GRANDES ARTICULACOES (OMBRO / COTOVELO / QUADRIL / JOELHO) R$3.037,68
126 408060395 RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUIGAO EM PEQUENAS E MEDIAS ARTICULACOES R$ 1.518,84
127 408060409 RETIRADA DE TRACAO TRANS-ESQUELETICA R$ 1.503,44
128 408060417 RETRACAO CICATRICIAL DOS DEDOS C/ COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR DEDO) RS 1.503,44
129 408060425 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAO DOS DEDOS RS 1.503,44
130 408050330 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAO EM MEMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PE) RS 1.503,44
131 408040220 REVISAO CIRURGICA DE LUXAGAO COXOFEMORAL CONGENITA R$7.124,12
132 408050349 REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO RS 1.503,44
133 408040165 RECONSTRUGAO OSTEOPLASTICA DO QUADRIL RS 6.408,68
136 408050357 SINDACTILIA CIRURGICA DOS DEDOS DO PE (PROCEDIMENTO TIPO KELIKIAN) RS 1.503,44
137 408050365 [TALECTOMIA RS 1.503,44
138 408060433 [ TENODESE RS 1.503,44
139 408060441 TENOLISE RS 1.503,44
-
140 408060450 [ TENOMIORRAFIA RS 1.503,44 %
m
141 408060468 [TENOMIOTOMIA / DESINSERCAO RS 1.503,44 _)
142 408060476 TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO R$ 2.720,80 3
. . >
143 408060484 [ TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO- FIBROSO RS 1.685,20 :)
]
144 408050373 [ TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIORES RS 1.503,44 a
145 408020300 [ TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR RS 1.503,44 m
146 408050390  TRANSFERENCIA MUSCULAR / TENDINOSA NO MEMBRO INFERIOR RS 1.992,64 é
147 408060530  TRANSPOSICAO /TRANSFERENCIA MIOTENDINOSO MULTIPLA RS 1.503,44 u
148 408040238 [TRANSPOSICAO / ALONGAMENTO MIOTENDINOSO DO ILIOPSOAS EM DOENGA NEUROMUSCULAR R$ 3.139,80 -
149 408060549 TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSO UNICA R$ 1.503,44 g
3
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150 403020107 [TRANSPOSIGAO DO NERVO CUBITAL R$ 2.061,00
151 408050446 TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO TARSAL R$ 1.503,44
152 408010231 [TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME DO IMPACTO SUB-ACROMIAL R$ 1.503,44
153 408050420 'TRATAMENTO CIRURGICO DAS DESINSERGOES DAS ESPINHAS INTERCONDILARES / EPICONDILARES R$ 1.540,20
154 408020326 [TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO R$ 1.503,44
155 408060573 [TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM GARRA (MAO E PE) R$ 1.503,44
156 408060581 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR RETRAGAO TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR R$ 1.508,00
157 408050640 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DO PE R$ 1.503,44
158 408050900 [TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX RIGIDUS R$ 1.503,44
159 408050659 ' TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO R$ 1.503,44
160 408050918 [TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS S/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO R$ 1.503,44
161 408060492 (TRANSPLANTE) TRATAMENTO DO HALUX P/ O POLEGAR R$ 1.503,44
162 408060603 [TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR R$ 1.503,44
163 408020482 TRATAMENT CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR DO MEMBRO SUPERIOR (COTOVELO / PUNHO) R$ 1.503,44
164 408050667 [TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO) R$ 1.503,44
165 408020490 [TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO DA MUSCULAURA INSTRINSECA DA MAO R$ 1.503,44
166 408020504 [TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRO SUPERIOR R$ 1.503,44
167 408010185 [TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO ACROMIO-CLAVICULAR R$ 1.510,36
168 408040327 'TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO COXO-FEMORAL CONGENITA R$ 6.541,08
169 408040343 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO ESPONTANEA / PROGRESSIVA / PARALITICA DO QUADRIL R$ 6.541,08
170 408010215 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO REDICIVANTE / HABITUAL DE ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL RS 1.503,44
171 408060646 [TRATAMENTO CIRURGICO DE MAO OU PE EM FENDA / DEDO BIFIDO / MACRODACTILIA / POLIDACTILIA R$ 1.503,44
172 408050721 [TRATAMENTO CIRURGICO DE METATARSO PRIMO VARO R$ 1.503,44
173 408050730 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO R$ 1.503,44
174 408050748 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO R$ 1.503,44
175 408050756 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALO VERTICAL R$ 1.503,44
176 408050764 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO R$ 1.503,44
177 408050772 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO INVETERADO R$ 1.503,44
178 408060662 [TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA ARTICULADA R$ 1.503,44
179 408050780 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA AO NIVEL DO TARSO R$ 1.503,44
180 408050861 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL R$3.077,64
181 408020555 [TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA MAO R$ 1.503,44
182 408050802 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA REGIAO TROCANTERIANA R$3.037,68
183 408020563 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO ANTEBRAGO RS 1.885,52
184 408050810 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA GSSEA DO COLO DO FEMUR RS 4.043,08
185 408050829 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO PE RS 1.503,44
186 408020571 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO UMERO RS 1.509,24
187 408050837 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA METAFISE DISTAL DO FEMUR R$3.037,68
188 408050845 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO AO NIVEL DO JOELHO R$ 1.588,60
189 408050870 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO/ PERDA OSSEA DA METAFISE TIBIAL RS 2.394,44
190 408020580 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO NIVEL DO COTOVELO R$ 1.776,32
191 408050853 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTROSE CONGENITA DA TIBIA RS 2.394,40
-
192 408020601 [TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO / CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA AO NVEL DO CARPO RS 1.503,44 %
m
193 408010223 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSOLIDAGAO DA PSEUDARTROSE DE CLAVICULA / ESCAPULA RS 1.503,44 _)
184 408050799 [TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA (OSSEA DA DIAFISE DO FEMUR RS 3.037,68 3
>
195 408050861 [TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTROSE/ RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL RS 3.077,64 :)
]
196 413040208  TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRAGAO CICATRICIAL DOS DEDOS DA MAO/PE S/ COMPROMETIMENTO TENDINOSO RS 1.503,44 a
197 408060670 [TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO MUSCULAR R$ 1.578,72 m
198 408050888 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTULA DE MENISCO COM SUTURA MENESCAL UNI/BICOMPATIMENTAL R$ 2.315,56 é
199 408020610 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERGAO / ARRANCAMENTO CAPSULO - TENO-LIGAMENTAR NA MAO RS 1.503,44 u
200 408050896 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL R$ 1.617,72 -
201 408060700 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS DEDOS) RS 1.503,44 g
3
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202 403020123 ' TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO R$ 1.503,44
203 408020636 [TRATAMENTO CIRURGICO DE SINOSTEOSE RADIO ULNAR R$ 1.503,44
204 408030755 TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCICOLO CONGENITO R$ 1.503,44
205 408030771 [TRATAMENTO CIRURGICO DESCOMPRESSIVO AO NIVEL DO DESFILADEIRO TORACICO R$ 1.503,44
206 408050900 [TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX RIGIDUS R$ 1.503,44
207 408020644 [TRATAMENTO CIRURGICO P/ CENTRALIZACAO DO PUNHO R$ 1.503,44
208 413040240 [TRATAMENTO CIRURGICO P/ REPARAGOES DE PERDA DE SUBSTANCIA DA MAO R$ 1.503,44
209 408050926 [TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR FIXAGAO OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO R$5.321,48
210 408050446 TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO TARSAL R$ 1.503,44
211 408050683 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO AO NIVEL DO JOELHO R$ 1.588,60
212 408060719 VIDEOARTROSCOPIA - Técnica e insumos habituais. R$ 500,00
213 403020077 NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS R$ 1.528,72
214 408050756 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALO VERTICAL R$ 1.503,44
215 403020131 [TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO PERIFERICO / NEUROMA RS 1.836,72
216 408060646 TRATRATAMENTO CIRURGICO DE MAO OU PE EM FENDA / DEDO BIFIDO / MACRODACTILIA / POLIDACTILIA R$ 1.503,44
AMBULATORIO
€ODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA RS 87,80
2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - POS OPERATORIA R$ 87,80
3 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA — AVALIGAO PRE-ANESTESICA R$ 87,80
4 303090030 INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL (ARTICULACAO, BAINHA TENDINOSA) — INCLUI A MEDICAGAO A SER INFILTRADA. RS 200,00
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS — OPMs
ITEM €ODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 702030023 ANCORA CONVENCIONAL ( NAO CONTEMPLA OS FIOS) RS 400,00
2 702030023 ANCORA CIRURGICA EM TITANIO COM 2 FIOS DE SUTURA DE ALTA RESISTENCIA / ANCORA MONTADA RS 600,00
3 702030023 ANCORA CIRURGICA EM PEEK (tipo IMPACTEK)/ANCORA ABSORVIVEL - QUADRIL/JOELHO R$ 2.500,00
4 702030040 ARRUELA LISA R$ 27,16
5 702030031 ARRUELA DENTEADA R$ 100,00
6 702030449 GRAMPO (GRAMPO DE MEMORIA) R$ 1.300,00
7 702030660 PARAFUSO CORTICAL 1,5 MM R$ 40,00
8 702030678 PARAFUSO CORTICAL 2,0 MM R$ 40,00
9 702030686 PARAFUSO CORTICAL 2,7 MM R$ 80,00
10 702030694 PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM R$ 75,00
11 702030708 PARAFUSO CORTICAL 4,5 MM RS 135,00
12 702030759 PARAFUSO METALICO DE INTERFERENCIA R$ 190,00
13 702030651 PARAFUSO CANULADO MINI RS 420,00
14 702030627 PARAFUSO CANULADO 3,5 MM RS 530,00
15 702030635 PARAFUSO CANULADO 4,5 MM RS 500,00
16 702030643 PARAFUSO CANULADO 7,0 MM RS 500,00
17 702030740 PARAFUSO MALEOLAR R$ 95,00
18 702030716 PARAFUSO DE INTERFERENCIA DE TITANIO RS 550,00
19 702030724 PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM RS 100,00
-
20 702030732 PARAFUSO ESPONJOSO 6,5 MM R$ 120,00 %
u
21 702030767 PARAFUSO P/ COMPONENTE ACETABULAR RS 255,00 _)
22 702031321 PARAFUSO BLOQUEADO RS 100,00 3
X -
23 702030619 MINI-PARAFUSO DE AUTO-COMPRESSAO RS 420,00 :)
2]
24 702031348 FIO DE KIRSCHNER R$ 50,00 a
25 702030333 FIO TIPO STEINMAN ROSQUEADO RS 85,00 s
26 702030325 FIO OLIVADO P/FIXADOR EXTERNO R$ 85,00 @
27 702030350 FIXADOR EXTERNO C/ SISTEMA DE ALONGAMENTO MONOFOCAL R$ 4.400,00 u
28 702030414 FIXADOR EXTERNO P/ PUNHO R$ 965,00 -
29 702030368 FIXADOR EXTERNO C/ SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU ROTACIONAL R$ 1.500,00 g
3
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30 702030368 FIXADOR EXTERNO C/ SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU ROTACIONAL - Articulado ou hexapodal RS 82.000,00
31 702030384 FIXADOR EXTERNO CIRCULAR / SEMI-CIRCULAR (HILIZAROV) R$ 2.340,00
32 702030392 FIXADOR EXTERNO HIBRIDO R$ 2.700,00
33 702030422 FIXADOR EXTERNO TIPO PLATAFORMA — SISTEMA DE ALONGAMENTO / TRANSPLANTE OSSEO R$ 2.150,00
34 702030430 FIXADOR PELVICO R$ 1.800,00
35 702030406 FIXADOR EXTERNO LINEAR R$ 1.900,00
36 702030600 MINI FIXADOR EXTERNO (P/ DEDO) R$ 1.800,00
37 702030465 HASTE DE ENDER R$ 3.200,00
38 702030511 HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE FEMUR (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.500,00
39 702030520 HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE TIBIA (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.400,00
40 702030538 HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE UMERO (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.400,00
41 702030546 HASTE INTRAMEDULAR FLEXIVEL P/ USO INFANTIL R$ 1.800,00
42 702030554 HASTE INTRAMEDULAR NAO BLOQUEADA R$ 2.900,00
43 702030481 HASTE FEMORAL CURTA C/ BLOQUEIO CEFALICO (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.100,00
44 702030490 HASTE FEMORAL LONGA C/ BLOQUEIO CEFALICO (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.100,00
45 702030562 HASTE INTRAMEDULAR RETROGRADA (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.090,00
46 702030570 HASTE INTRAMEDULAR TIBIO-TARSICA R$ 2.700,00
47 702030791 PINO DE KNOWLES R$ 50,00
48 702030805 PINO DE SHANTZ RS 140,00
49 702030813 PLACA C/ PARAFUSO DESLIZANTE DE 135 OU 150 GRAUS R$ 1.230,00
50 702030821 PLACA C/ PARAFUSO DESLIZANTE DE 95 GRAUS RS 840,00
51 702030830 PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) RS 620,00
52 702030848 PLACA 1/3 TUBULAR 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) CONVENCIONAL RS 875,00
53 702030856 PLACA ANGULADA 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) CONVENCIONAL R$ 2.000,00
54 702030864 PLACA CALCO (INCLUI PARAFUSOS) CONVENCIONAL R$ 1.500,00
55 702030880 PLACA CONDILEA 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE OU CONVENCIONAL R$ 1.700,00
56 702030872 PLACA COBRA 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE OU CONVENCIONAL R$ 1.700,00
57 702030899 PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 3,5 MM (INCLUI PARRAFUSOS) R$ 1.400,00
58 702030902 PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM ESTREITA (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00
59 702030910 PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM LARGA (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00
60 702030929 PLACA DE RECONSTRUGAO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00
61 702030937 PLACA DE RECONSTRUGAO DE 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 2.000,00
62 702030945 PLACA DE SUPORTE DE PLATEAU TIBIAL 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
63 702031313 PLACA EM L 1,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
64 702030953 PLACA EM L 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
65 702030961 PLACA EM L 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 2.000,00
66 702030970 PLACA EM L 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
67 702031330 PLACA EM T 2,0 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
68 702030988 PLACA EM T 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
69 702030996 PLACAEM T 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
70 702031003 PLACA EM T 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
71 702031011 PLACA EM TREVO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
-
72 702031020 PLACA EM TREVO 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 2.000,00 %
m
73 702031054 PLACA PONTE 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.400,00 _)
74 702031062 PLACA PONTE 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00 3
>
75 702031046 PLACA C/ CALCANEO (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00 :)
]
76 702031070 PLACA SEMITUBULAR 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.000,00 a
77 702031089 PLACA SEMITUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.000,00 m
78 702031097 PLACA SEMITUBULAR 4,5 (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.000,00 é
79 702031305 PLACA 1/3 TUBULAR 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00 u
80 702031330 PLACA EM T 2,0MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00 -
81 702031356 PLACA RETA DE 2,0 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.000,00 g
3
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82 702031399 PLACA BLOQUEADA DE RADIO DISTAL (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.000,00
83 702031364 MINI PLACA EM T OU L (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00
84 702031283 [TELA DE RECONSTRUCAO ACETABULAR R$ 2.150,00
85 702031291 TELA DE RECONSTRUCAO FEMORAL R$ 3.000,00

- CALCOPLT OSTEOTOMIA e 70000
- FIO DE SUTURA CIRURGICA TRANGADA COM AGULHA USP 2-90 CM (tipo SutureFix / equivalente) R$ 500,00

'OPMs NAO ESPECIFICADAS NA TABELA SIGTAP

_ 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO RS 290,00

_ 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO RS 290,00

702030082

CIMENTO C/ ANTIBIOTICO

8 X PARAFUSO INTERFERENCIA ROMB/TIT R$ 500,00
9 X FRESA TUNELADORA RETROGRADA R$ 1.750,00
12 X PPARAFUSO CHANFRADO PARA HALUX VALGO - tipo Hallufix / equivalente R$ 1.250,00
13 X PARAFUSO CANULADO CONICO AUTOCOMPRESSICO EM TITANIO — tipo Ackutrack / equivalente — 4/5 ou 6/7 mm RS 750,00
14 X FRESA PARA CIRURGIA PERCUTANEA DE PE R$ 1.250,00
1 X LAMINA SHAVER LIVATEC PARTES MOLES - GERAL R$ 350,00
2 X LAMINA SHAVER LINVATEC PARTES OSSEAS - GERAL R$ 350,00
3 X ELETRODO DE ABLAGAO DESCARTAVEL 90 G TIPO SHELL/ABLATOR - GERAL RS 650,00
4 X CANULA PARA ARTROSCOPIA 8,5X70MM - GERAL R$ 280,00
5 X [AGULHA PARA PINCA FIRST PASS - OMBRO RS 500,00
6 X ELETRODO PARA ABLAGAO BIPOLAR BOLT/RADIOFREQUENCIA - QUADRIL R$ 1.800,00
7 X CANULA PARA ARTROSCOPIA 8,5X90MM - QUADRIL R$ 280,00
9 X LAMINA DE SHAVER PARTES OSSEAS - QUADRIL R$ 800,00

R$ 700,00

702031380

3 702030082

CIMENTO S/ ANTIBIOTICO

CIMENTO C/ ANTIBIOTICO

R$ 290,00

R$ 700,00
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4 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
ITEM coDIGO PROCEDIMENTO: 408010045 - ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL -~ MEDIA COMPLEXIDADE VALOR
1 702030112 COMPONENTE CEFALICO (NACIONAL) R$ 840,00
2 702030112 COMPONENTE CEFALICO (NACIONALIZADA) R$ 3.600,00
3 702030295 COMPONENTE UMERAL CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA R$ 2.000,00
4 702031259 RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL R$ 200,00
5 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
ITEM copIGO PROCEDIMENTO: 408010053 - ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL — ALTA COMPLEXIDADE VALOR
1 702030112 COMPONENTE CEFALICO (NACIONAL) RS 840,00
2 702030112 COMPONENTE CEFALICO (NACIONALIZADA) R$ 3.600,00
3 702030236 COMPONENTE GLENOIDAL R$ 470,00
4 702030295 COMPONENTE UMERAL CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA R$ 2.000,00
5 702031259 RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL R$ 200,00
6 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
7 702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO R$ 700,00
ITEM €ODIGO PROCEDIMENTO: 408010061 —~ ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL - REVISAO/ RECONSTRUGAO — ALTA COMPLEXIDADE VALOR
1 702030112 COMPONENTE CEFALICO (NACIONAL) RS 840,00
2 702030112 COMPONENTE CEFALICO (NACIONALIZADA) R$ 3.600,00
3 702030236 COMPONENTE GLENOIDAL R$ 470,00
4 702030309 COMPONENTE UMERAL CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA DE REVISAO (NACIONALIZADA) RS 2.000,00
5 702031259 RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL R$ 200,00
6 702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO R$ 700,00
ARTROPLASTIA QUADRIL
ITEM cODIGO PROCEDIMENTO: 408040041 ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL)- ALTA COMPLEXIDADE VALOR
1 702031178 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DE MEMBRO INFERIOR - Nacionalizada (Cabega femoral cerdmica) R$ 12.500,00
2 702031178 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DE MEMBRO INFERIOR - Nacionalizada (Cabega femoral metdlica) R$ 11.000,00
3 702031178 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DE MEMBRO INFERIOR - Nacional (Cabega femoral ceramica) R$ 9.200,00
4 702031178 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DE MEMBRO INFERIOR - Nacional (Cabeca femoral metalica) R$ 8.500,00
5 702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO R$ 700,00
6 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
ITEM coDIGO PROCEDIMENTO: 408040084 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA ~ MEDIA COMPLEXIDADE VALOR
1 702030074 CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR R$ 200,00
2 702030090 COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO CIMENTADO PRIMARIO / REVISAO R$ 1.000,00
3 702030090 COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO CIMENTADO PRIMARIO / REVISAO - TIPO CONSTRITO R$ 3.400,00
4 702030139 COMPONENTE CEFALICO PARA ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL (INCLUI PROTESE) - NACIONAL - Cabega ceramica R$ 2.900,00
5 702030139 COMPONENTE CEFALICO PARA ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL (INCLUI PROTESE) - NACIONAL - Cabega metalica R$ 2.200,00
6 702030163 COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR PRIMARIO R$ 2.500,00
7 702031259 RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL R$ 200,00
8 702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO R$ 700,00
9 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
ITEM cODIGO PROCEDIMENTO: 408040050 - ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL ~ MEDIA COMPLEXIDADE VALOR
1 702030074 CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR R$ 200,00 -
3
2 702030120 COMPONENTE CEFALICO / POLIETILENO / METAL P/ HEMIARTROPLASTIA BIPOLAR / METALICO P/ HEMIARTROPLASIA MONOPOLAR R$ 3.800,00 o
M
3 702030163 COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR PRIMARIO R$ 2.500,00 g
D
4 702030210 COMPONENTE FEMORAL NAO CIMENTADO MODULAR PRIMARIO R$ 3.000,00 D
5 702031259 RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL R$ 200,00 5
6 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00 a
ITEM CcODIGO PROCEDIMENTO: 408040092 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA/HIBRIDA - ALTA COMPLEXIDADE VALOR m
1 702030074 CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR R$ 200,00 @_
2 702030104 COMPONENTE ACETABULAR METALICO DE FIXAGAO BIOLOGICA PRIMARIA / REVISAO - NACIONAL (Inclui o inserto poli acetabular nao cimentado) R$ 3.290,00 :
p " A n " -
3 702030104 COMPONENTE ACETABULAR METALICO DE FIXAGAO BIOLOGICA PRIMARIA / REVISAO - NACIONALIZADA (Inclui o inserto poli acetabular ndo cimentado) R$ 4.590,00 o
4 702030139 COMPONENTE CEFALICO PARA ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL (INCLUI PROTESE) - NACIONAL - Cabega ceramica R$ 2.900,00 E
@
<<
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_ 702031151 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA DISTAL DE MEMBRO INFERIOR - NACIONAL
- 702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO
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_ 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO RS 290,00
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R$ 86,76
- 206010010 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL SEM CONTRASTE _
RS 256,76
206010010  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL COM CONTRASTE
R$ 101,10
206010028  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA SEM CONTRASTE
R$ 271,10
206010028  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA COM CONTRASTE

IOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES SEM CONTRASTE RS 86,
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6 206010044  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES COM CONTRASTE R$ 256,75

7 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO SEM CONTRASTE R$ 86,75
206010052

8 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO COM CONTRASTE R$ 256,75
206010052

9 R$ 97,44
206010060  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA SEM CONTRASTE

10 RS 267,44
206010060  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA COM CONTRASTE

11 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO SEM CONTRASTE R$ 97,44
206010079

12 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO COM CONTRASTE RS 267,44
206010079

13 206020015 R$ 86,75

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR SEM CONTRASTE
14 206020015 R$ 256,75
| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR COM CONTRASTE

15 206020023 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRAGO, MAO, COXA, PERNA, PE) SEM CONTRASTE RS 86,75

16 206020023  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRAGO, MAO, COXA, PERNA, PE) COM CONTRASTE R$ 256,75

17 RS 136,41
206020031  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX SEM CONTRASTE

18 RS 306,41
206020031  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX COM CONTRASTE

19 TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO SEM CONTRASTE R$ 136,41
206020040

20 TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO COM CONTRASTE R$ 306,41
206020040

21 R$ 138,63
206030010  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR SEM CONTRASTE

22 RS 308,63
206030010  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR COM CONTRASTE

23  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR SEM CONTRASTE R$ 86,75
206030029

24 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR COM CONTRASTE RS 256,75
206030029

25 206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR SEM CONTRASTE R$ 138,53

26 206030037  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR COM CONTRASTE R$ 308,53

Quando realizados dois ou mais exames tomograficos COM CONTRASTE no mesmo atendimento, utilizando uma Gnica administragdo de contraste iodado, seré faturado integralmente (100%) o exame de maior
|zplicando-se os percentuais de 75% para o segundo e terceiro exames, 60% para o quarto exame e 50% para o quinto exame, desde que realizados no mesmo ato assistencial.

Os exames

serdo remunerad

de forma proporcional,

ANGIOTOMOGRAFIA

ITEM €ODIGO PROCEDIMENTO VALOR
R$ 350,00
1 206020031 ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX
RS 250,00
2 206030010 ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
3 ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR R$ 250,00
206030037
4 RS 350,00
206010052 ANGIOTOMOGRAFIA DE PESCOCO
5 RS 350,00
206010079 ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANIO
6 206020023 R$ 350,00
ANGITOMOGRAFIA DE MEMBRO SUPERIOR
7 206020023 R$ 350,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBRO INFERIOR
8 ) RS 850,00
206020031 ANGIOTOMOGRAFIA DE CORONARIAS/CORONARIANA

Quando realizados dois ou mais exames de
se os percentuais de 75% para o segundo e terceiro exames, 60% para o quarto exame e 50% para o quinto exame, desde que realizados no mesmo ato assistencial

Os exames

afia no mesmo utilizando uma Unica administragéo de contraste iodado, sera faturado integralmente (100%) o exame de maior

seraor

de forma proporcional, aplicando-

LEGENDA

OPMs de Alto Custo

* Necessitam de autorizagdo prévia, formalizada por meio do sistema 1DOC, direcionada ao Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Auditoria
(Usudrio: SMS-RAS-RAA);

* Devem conter justificativa clinica nominal, com identificagdo do procedimento cirtrgico proposto e da OPME a ser utilizada, devidamente fundamentada;

* A auséncia de autorizagdo e liberagdo prévia, anterior a realizagdo do procedimento, implicara glosa integral dos valores correspondentes.
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FLUXO DE ENCAMINHAMENTO E EXECUCAO DE CIRURGIAS ELETIVAS -
HOSPITAL GERAL INTERMUNICIPAL (HGI)

1. FINALIDADE

Estabelecer o fluxo operacional, as responsabilidades e os critérios técnicos e
administrativos para o encaminhamento, execugao, auditoria e pagamento das
cirurgias eletivas realizadas pelo Hospital Geral Intermunicipal (HGI), sob a
gestdo e regulacdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Francisco
Beltrdo, na condigdo de municipio gestor pleno.

2. RESPONSABILIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS)
2.1 PLANEJAMENTO E REGULAGAO DE VAGAS

A Secretaria Municipal de Saude de Francisco Beltrao (SMS-FB) solicitara
mensalmente ao Hospital Geral Intermunicipal (HGI) o quantitativo de vagas
necessarias por especialidade cirurgica, com base na demanda registrada nas
filas regulatorias municipais e regionais.

Compete ao Hospital Geral Intermunicipal (HGI):

e Informar a SMS-FB a disponibilidade de vagas conforme o quantitativo
solicitado;

e« Encaminhar a SMS-FB, até o dia 15 (quinze) de cada més, a agenda
assistencial referente ao més subsequente, contendo discriminagao por
especialidade, profissional executante, datas, horarios e quantitativo de
vagas disponibilizadas.

Compete a SMS de Francisco Beltrao:

o Coordenar a oferta regional de cirurgias eletivas, conforme pactuacdes
vigentes;

« Validar as agendas encaminhadas pelo HGI;

o Distribuir as vagas disponibilizadas aos municipios da regido, conforme
pactuagdes em vigor;

« Manter registro das solicitagdes realizadas, das agendas recebidas e dos
encaminhamentos efetivados, garantindo rastreabilidade e auditoria do
processo regulatério, no ambito dos sistemas sob sua governancga,
especialmente o IDS Saude.

2.2 AGENDAMENTO DAS CONSULTAS PRE-OPERATORIAS
Compete a SMS:

o« Agendar as consultas pré-operatorias de acordo com as vagas
disponibilizadas;
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« Emitir o comprovante de agendamento e a guia de encaminhamento
meédica;

« Orientar o paciente quanto a data, horario e local da consulta;
o Garantir que o paciente compareca ao hospital munido de:
o documento de identificacdo com foto;
o guia de encaminhamento e comprovante de agendamento;
o exames diagnosticos previamente realizados, quando disponiveis.

Os pacientes com idade igual ou superior a 50 (cinquenta) anos deverao possuir
avaliagao cardiologica prévia a realizagao da consulta pré-operatoria, devendo
essa avaliagao ser providenciada pela Secretaria Municipal de Saude de origem
do paciente.

3. RESPONSABILIDADES DO HOSPITAL GERAL INTERMUNICIPAL (HGI)
3.1 EXECUCAO ASSISTENCIAL
Compete ao HGI:

« Executar os atendimentos cirurgicos, assegurando resolutividade
assistencial compativel com sua capacidade técnica, estrutura habilitada
e pactuacéo vigente;

e Realizar internamente os exames pré-operatorios de rotina, incluindo, no
minimo, eletrocardiograma, radiografia de térax e exames laboratoriais;

« Realizar a consulta anestésica, bem como organizar, agendar e
comunicar diretamente ao paciente a data, horario e local da consulta pré-
anestésica, responsabilizando-se integralmente por essa etapa do
processo assistencial cirurgico;

o Garantir a realizagdo da cirurgia em até 60 (sessenta) dias apos a
consulta pré-operatoria, salvo intercorréncias clinicas, auséncia do
paciente ou situacbes de forca maior devidamente registradas em
prontuario;

« Entrar em contato com o paciente para confirmagado e agendamento da
cirurgia, oferecendo no minimo duas datas alternativas;

e Além de informar o paciente sobre o procedimento cirurgico indicado,
orientar previamente quanto a todas as recomendacgdes necessarias ao
internamento, incluindo, mas nao se limitando a: jejum pré-operatério,
materiais de higiene pessoal, objetos pessoais necessarios (pijama,
chinelo, tipdia, meia de compressao elastica, quando indicados) e demais
orientacdes assistenciais pertinentes;

e Assegurar, no minimo, duas consultas de retorno pds-operatdrio,
destinadas exclusivamente ao acompanhamento da evolugao cirurgica.
Os pacientes que nao apresentarem indicagdo cirargica ou que
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demandarem acompanhamento especializado ambulatorial prolongado,
eletivo ou nao relacionado diretamente a resolutividade cirurgica deverao
ser referenciados ao Municipio de origem, cabendo a Atencao Primaria a
Saude ou a rede especializada municipal a continuidade do cuidado;

« Nos casos em que, apds a consulta pré-operatoria, houver indicagao de
avaliagdo cardioldgica, seja por ndo ter havido liberagao prévia pela SMS
de origem, seja em pacientes com idade inferior a 50 (cinquenta) anos
que necessitem da avaliagdo por critério clinico, emitir e entregar ao
paciente a solicitacdo formal, orientando-o a procurar a Secretaria
Municipal de Saude de origem, responsavel pelo agendamento e
execucgao;

e Anexar a guia de agendamento fornecida pela SMS ao prontuario como
condicao obrigatdria para faturamento e auditoria;

« Manter permanentemente atualizada a planilha compartilhada com a
SMS-FB, contendo informagdes sobre agendas, atendimentos,
cancelamentos, intercorréncias e retornos;

» Disponibilizar acesso a SMS de Francisco Beltrao ao sistema proprio do
hospital para fins de acompanhamento, controle e auditoria.

Nos casos de cancelamento de agendas, consultas, procedimentos cirurgicos ou
retornos, a responsabilidade sera exclusiva do Hospital Geral Intermunicipal
(HGI), competindo-lhe realizar contato direto com os pacientes, prestar as
orientagdes necessarias e proceder ao reagendamento, quando aplicavel.

Em caso de impossibilidade técnica ou estrutural para execucdo do
procedimento, desde que devidamente justificada:

o Emitir justificativa técnica nominal;
o Anexar documentacdo comprobatéria;

e Fornecer ao paciente o Formulario de Tratamento Fora de Domicilio
(TFD), devidamente preenchido.

3.2 SISTEMA DE REGISTRO, COMPROVACAO E CONTROLE

o O HGI devera registrar os atendimentos assistenciais em sistema proprio,
mantendo prontuario completo e disponivel para auditoria;

o O sistema IDS Saude sera utilizado exclusivamente para o registro de
agendamento, recepg¢ao e confirmacao do atendimento do paciente na
data prevista, como instrumento de controle regulatério;

o« Consultas e retornos somente serdao reconhecidos para fins de
pagamento quando o paciente estiver devidamente recepcionado no
sistema IDS Saude;

« Atendimentos nao recepcionados no IDS Saude nao serao reconhecidos
para fins de faturamento.
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3.3 CONTROLE INTERNO E TRANSPARENCIA
e Manter planilha interna de controle assistencial atualizada;
o Disponibilizar acesso continuo a SMS-FB,;

« Responder formalmente as solicitagdes relacionadas as filas,
cronogramas e producdes executadas.

4. FATURAMENTO E AUDITORIA DAS CONTAS

e« As AlIHs/APACs das cirurgias eletivas ndo terdo autorizagdo prévia,
exceto para os procedimentos e OPMs classificados como de alto custo;

o Todas as contas serao integralmente auditadas antes do pagamento;
« Somente procedimentos regulados pela SMS-FB serdo reconhecidos;
« Procedimentos fora da regulagdao municipal serdo glosados integralmente;

e Intercorréncias e complicagbes cirurgicas serdo caracterizadas como
atendimentos de urgéncia e remuneradas conforme a Tabela SIGTAP e
as regras do SIH/SUS, desde que devidamente caracterizadas e
registradas em prontuario.

5. CONTROLE E AUTORIZACAO DE OPMs
5.1 OPMs DESCRITAS NA TABELA PACTUADA

e Serdo pagas exclusivamente conforme a tabela pactuada,
independentemente do valor constante em nota fiscal.

5.2 OPMs DE ALTO CUSTO

e Necessitam de autorizagéo prévia via sistema 1DOC (Usuario: SMS-RAS-
RAA);

« Devem conter justificativa clinica nominal e identificagdo do procedimento
e da OPM;

e Aauséncia de autorizagao prévia implicara glosa integral.
5.3 OPMs NAO DESCRITAS NA TABELA
» Solicitagao formal via sistema 1DOC;

o Justificativa técnica fundamentada, documentacdo médica pertinente e
trés orcamentos comparativos;

o« Andlise pela Regulacdo e Auditoria para autorizagdo, ajuste ou
indeferimento;

« Realizagdo sem autorizagdo prévia implicara glosa integral.
5.4 COMPROVACAO DOCUMENTAL

O HGI devera anexar ao prontuario:
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« Relatdrio cirurgico detalhado;

« Embalagens e etiquetas das OPMs utilizadas;

« Nota fiscal com identificagcdo do paciente;

e Documento de saida de sala cirurgica;

« Radiografia pés-operatoria, quando aplicavel.
5.5 FORMALIZACAO

Toda solicitagdo de OPM devera tramitar exclusivamente via sistema 1DOC,
garantindo rastreabilidade e controle documental.

6. CRITERIOS DE AUDITORIA E PAGAMENTO
O faturamento seguira o Manual Técnico Operacional do SIH/SUS.

6.1 Cirurgias Multiplas — Regra Geral

1°—-100%
2°—-75%
3°—-75%
4° - 60%
5° - 50%

6.2 Procedimentos Ortopédicos Sequenciais

1°—-100%
2°—-75%
3° - 50%
4° - 50%
5° - 50%

6.3 Outros Procedimentos com Cirurgias Sequenciais

1°—-100%
2°-50%
3° - 50%

6.4 REGRA DE FATURAMENTO DO VALOR TOTAL DO PROCEDIMENTO

O valor total do procedimento seguira integralmente as mesmas regras de
faturamento, auditoria e remuneragao previstas no Manual Técnico Operacional
do SIH/SUS, observadas as pactuagdes vigentes.

7. OBSERVACOES GERAIS

« Procedimentos realizados sem anestesista, quando tecnicamente
admissiveis, sofrerao reducao de 30% sobre o valor do procedimento;

e Procedimentos laparoscopicos, endoscopicos e artroscopicos ja
contemplam o uso do sistema Optico, ndo sendo devido pagamento
adicional por esse item.
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8. DISPOSICOES FINAIS

Este fluxo entra em vigor na data de sua publicagéo e aplica-se exclusivamente
as cirurgias eletivas reguladas pela Secretaria Municipal de Saude de Francisco
Beltrdo, podendo ser revisto a qualquer tempo por interesse da administragao
publica, mediante justificativa técnica.
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FLUXO DE ENCAMINHAMENTO E EXECUGAO DE CIRURGIAS ELETIVAS -
HOSPITAL GERAL INTERMUNICIPAL (HGI)

Municipio Gestor: Francisco Beltrao — PR

Prestador: Hospital Geral Intermunicipal (HGI)
1. Finalidade

Estabelecer o fluxo operacional, as responsabilidades e os critérios técnicos e
administrativos para o encaminhamento, execugao, auditoria e pagamento das
cirurgias eletivas realizadas pelo Hospital Geral Intermunicipal (HGI), sob a
gestdo e regulacdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Francisco

Beltrdo, municipio gestor pleno.
Especialidades Cirurgicas Pactuadas

As cirurgias eletivas abrangidas por este fluxo compreendem as seguintes

especialidades cirurgicas executadas no Hospital Geral Intermunicipal (HGI):
o Cirurgia Geral
o Ortopedia e Traumatologia
o Cirurgia Pediatrica
« Otorrinolaringologia
o Ginecologia
o Cirurgia Vascular
e Urologia
o Cirurgia de Cabeca e Pescogo

Essas especialidades deverao ser ofertadas pelo prestador de forma integral,
garantindo a execugao de todos os procedimentos compativeis com a habilitagéo
e infraestrutura técnica do HGI, conforme a tabela pactuada e as diretrizes deste

fluxo.
2. Responsabilidades da Secretaria Municipal de Saude (SMS)

2.1 Planejamento e Regulagao de Vagas
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O Hospital Geral Intermunicipal (HGI) devera informar mensalmente a SMS de
Francisco Beltrao, até o dia 15 do més, o quantitativo de vagas disponiveis por

especialidade cirurgica para o més subsequente.
Compete a SMS de Francisco Beltrao:

« Coordenar a oferta regional de cirurgias eletivas, conforme as pactuacgdes

vigentes e diretrizes regionais;

« Solicitar ao HGI as especialidades e procedimentos conforme a demanda
registrada nas filas regulatorias municipais e regionais, priorizando

pacientes segundo critérios clinicos e ordem cronoldgica;

« Distribuir as vagas disponibilizadas pelo HGl aos demais municipios da

regido, conforme pactuagdes em vigor;

e Assegurar que cada municipio observe os principios de equidade,

prioridade clinica e transparéncia regulatoria;

e« Manter registro atualizado de todas as solicitagdes, respostas do
prestador e encaminhamentos realizados, garantindo rastreabilidade e

auditoria do processo regulatério.
2.2 Agendamento das Consultas Pré-operatérias
Compete a SMS:

e Agendar as consultas pré-operatorias de acordo com as vagas

informadas pelo HGI;

o Emitir o comprovante de agendamento e a guia de encaminhamento

médica;
« Orientar o paciente quanto a data, horario e local da consulta;
o Garantir que o paciente compareca ao hospital munido de:
o Documento de identificagcdo com foto;
o Guia de encaminhamento e comprovante de agendamento;

o Exames diagnosticos previamente realizados, quando disponiveis.
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2.3 Supervisao, Auditoria e Pagamento

« Auditar integralmente todas as contas, verificando conformidade clinica,

técnica e documental antes do pagamento;

o Autorizar, via sistema 1DOC, as solicitagdes de OPMs de alto custo ou
nao descritas na tabela, desde que acompanhadas de justificativa, laudos

e orgamentos;

o Emitir parecer conclusivo de auditoria e proceder ao pagamento das
AlIHs/APACs validadas;

e Aplicar glosas em procedimentos nao regulados, sem comprovagao

documental ou justificativa adequada;

o Garantir que somente serdo pagos os procedimentos realizados em

pacientes agendados pela SMS-FB;

e Acompanhar e supervisionar a execugao dos servigos conforme este fluxo

e o contrato vigente.
3. Responsabilidades do Hospital Geral Intermunicipal (HGI)
3.1 Execucgao Assistencial
Compete ao HGI:

o Executar integralmente os atendimentos cirurgicos, assegurando 100%

da resolutividade dos casos encaminhados conforme tabela pactuada,;

e Realizar internamente os exames pré-operatorios de rotina, incluindo

radiografia de térax, eletrocardiograma e exames laboratoriais;
« Realizar a consulta anestésica, sob responsabilidade do hospital;

e Garantir a realizagado da cirurgia em até 60 dias apds a consulta pré-

operatoria;

o Entrar em contato com o paciente para confirmagao e agendamento da

cirurgia, oferecendo no minimo duas datas alternativas;

o Controlar e monitorar o pés-operatorio, assegurando duas consultas de

retorno no minimo;
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o Agendar, no sistema IDS Saude, todas as consultas anestésicas e
retornos pos-operatorios, utilizando o acesso disponibilizado pela SMS-
FB;

e Quando necessario acompanhamento ambulatorial prolongado, fornecer

guia de referéncia e orientar o paciente a procurar a SMS de origem;

« Anexar a guia de agendamento fornecida pela SMS ao prontuario do
paciente, como comprovagao formal da porta de entrada regulada e

condigao obrigatdria para faturamento e auditoria.

Em caso de impossibilidade técnica ou estrutural para a execugao do

procedimento:

« Emitir justificativa técnica nominal, com identificagdo do paciente, numero

de prontuario e motivo detalhado;
o Anexar relatérios, laudos e exames comprobatérios, quando aplicaveis;

« Entregar ao paciente o Formulario de Tratamento Fora de Domicilio
(TFD), devidamente preenchido, orientando-o a apresentar o documento

na SMS de origem para encaminhamento a outro servigo de referéncia.
3.2 Sistema de Registro e Controle

e Registrar e manter atualizadas no IDS Saude todas as consultas

agendadas (pré-operatorias, anestésicas e pés-operatérias);

o Descrever alteragbes, intercorréncias e desisténcias na planilha

compartilhada com a SMS-FB, garantindo rastreabilidade e transparéncia;

e Manter a planilha eletrénica atualizada em tempo real, permitindo

acompanhamento e auditoria pelo municipio gestor.
3.3 Controle Interno e Transparéncia

e Manter planilha de controle interno atualizada, contendo pacientes, datas

de consultas, cirurgias e retornos;

o Disponibilizar essa planilha em formato eletrénico e acesso continuo a
SMS-FB;
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« Responder formalmente as solicitagbes da SMS referentes as filas

internas, cronogramas e produgdes executadas.
4. Faturamento e Auditoria das Contas

o As AlHs/APACs das cirurgias eletivas nao terao autorizagéo prévia, mas

serdo integralmente auditadas antes do pagamento;
e Somente serao pagos os procedimentos regulados pela SMS-FB;
« Procedimentos fora da regulagdo municipal serdo glosados integralmente;

» Intercorréncias ou complicagdes cirurgicas serdo remuneradas conforme
valores da Tabela SIGTAP, observadas as regras do SIH/SUS.

5. Controle e Autorizagao de OPMs
5.1 OPMs descritas na tabela pactuada

o« Pagas exatamente conforme o valor pactuado, sem acréscimos ou

deducdes, mesmo que a nota fiscal apresente valor diferente;

e A aquisicdo, controle e guarda das OPMs sao de responsabilidade

exclusiva do HGI.
5.2 OPMs de alto custo

e« Necessitam de autorizagdao prévia via 1DOC, aos cuidados do

Departamento de Regulagao, Avaliagédo e Auditoria (Usuario: SMS-RAS);
o Devem conter justificativa clinica nominal e previsao de data cirurgica;
e Aauséncia de autorizagao implica glosa integral.
5.3 OPMs néao descritas na tabela
o Devem ser formalmente solicitadas via 1DOC (Usuério: SMS-RAS);

« Exigem justificativa técnica, trés orgamentos comparativos e

documentagao médica,;

o Serao analisadas pela Regulagao e Auditoria para autorizacao, ajuste ou

indeferimento.

5.4 Comprovacao Documental
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O HGI devera anexar ao prontuario:

« Relatdrio cirurgico detalhado;

o Embalagens e etiquetas das OPMs;

« Nota fiscal compativel, constando o nome completo do paciente;

e Documento de saida de sala cirurgica;

« Radiografia pés-operatoria, quando o material for radiopaco.
A auséncia de qualquer documento podera resultar em glosa parcial ou total.
5.5 Formalizagao e Comunicagao

Toda solicitagdo de OPM, seja de alto custo ou ndo descrita na tabela, devera
tramitar exclusivamente via 1DOC, garantindo rastreabilidade e controle

documental.
6. Critérios de Auditoria e Pagamento

O faturamento seguira o Manual Técnico Operacional do SIH/SUS — Ministério

da Saude (versao 2017), ou norma que o substitua.

Nos casos de cirurgias multiplas ou procedimentos ortopédicos sequenciais
realizados no mesmo ato cirurgico, aplicam-se as regras percentuais de

remuneracgao previstas nas diretrizes do SIH/SUS:

Procedimento Percentual de Remuneragao

1° 100%
2° 75%
3° 75%
4° 60%
50 50%

Em ortopedia, os procedimentos sequenciais observarao:
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Procedimento Percentual de Remuneragao

10

20

30

4°

50

100%

75%

50%

50%

50%

O pagamento integral (vinculado e complementar) seguira essas proporgdes.

Recomenda-se que o repasse aos profissionais mantenha proporcionalidade

minima conforme a Tabela SIGTAP, garantindo coeréncia técnica e equidade.

7. Observagoes Gerais

Procedimentos sem anestesista terao reducao de 30% sobre o valor total;

Cirurgias laparoscopicas, endoscopicas e artroscopicas ja incluem

sistema optico e OPMs habituais;

Implantes e OPMs de alto custo seréo pagos conforme tabela pactuada e

comprovacao documental;

A aquisicdo de todas as OPMs necessarias é de responsabilidade

exclusiva do HGI;

Caso necessaria OPM nao prevista em tabela, o hospital devera oficiar a

SMS via 1DOC com justificativa técnica e trés orgamentos para analise;

Intercorréncias e complicagdes cirurgicas serao remuneradas conforme a
Tabela SIGTAP;

Este fluxo ndo se aplica as cirurgias eletivas de alta complexidade em

neurologia, as quais seguem habilitacao e fluxo especifico.

8. Tabela
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HOSPITALAR

ITEM cODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 407030018 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA R$ 3.483,93
2 407030026 COLECISTECTOMIA R$ 2.989,02
3 407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 4.489,02
4 407020063 COLECTOMIA PARCIAL R$ 5.452,35
5 407020071 COLECTOMIA TOTAL R$4.211,73
6 407030050 COLEDOCOPLASTIA R$ 1.708,17
7 407030069 COLEDOCOTOMIA COM OU SEM COLECISTECTOMIA R$ 1.852,23
8 407030077 COLEDOCOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$3.352,23
9 407020101 COLOSTOMIA R$3.521,31
10 415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA/ DE TECIDOS DESVITALIZADOS R$ 1.629,24
11 407040030 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE- PERITONEAL R$ 1.503,44
12 413040046 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL NAO ESTETICA (PLASTICA ABDOMINAL) RS 1.865,52
13 407040021 DRENAGEM DE ABCESSO SUBFRENICO R$ 2.948,49
14 407040013 DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO R$2.151,39
15 407020144 DRENAGEM DE ABSCESSO ISQUIORRETAL R$ 1.503,44
16 407020152 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO RETRO-RETAL RS 1.503,44
17 407020217 ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL R$ 1.503,44
18 407030123 ESPLENECTOMIA R$2.927,94
19 407020179 ENTERECTOMIA R$ 3.651,60
20 407020187 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) R$ 3.523,08
21 407020209 ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / RESSECGAO (QUALQUER SEGMENTO) R$ 2.364,12
22 407020225 EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL R$ 1.503,44
23 401020045 EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR) R$ 1.070,43
24 401020053 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTAGAO DE RETALHO R$ 1.070,43
25 401020070 EXERESE DE CISTO DERMOIDE R$ 1.070,43
26 401020088 EXERESE DE CISTO SACROCOCCIGEO R$ 1.503,44
27 406026159 EXERESE DE GANGLIO LINFATICO R$ 1.070,43
28 401020100 EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO R$ 1.070,43
29 407020241 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) R$ 1.950,27
30 407020276 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL R$ 1.503,44
31 407010165 GASTROENTEROANASTOMOSE R$ 2.706,54
32 407010190 GASTRORRAFIA R$2.063,28
33 407010130 GASTRECTOMIA PARCIAL COM OU SEM VAGOTOMIA R$ 2.706,57
34 407010149 GASTRECTOMIA TOTAL R$2.103,45
35 407010211 GASTROSTOMIA R$ 2.063,58
36 407020284 HEMORROIDECTOMIA R$ 1.503,44
37 407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA R$ 2.405,19
38 407040072 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 3.905,19
39 407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL R$ 1.619,76
40 407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) RS 1.830,18
41 407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL (UNILATERAL) R$1.913,91
42 407040110 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE R$ 1.788,99
43 407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL R$ 1.503,44
44 407040137 HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA — Uni ou Bilateral R$3.413,91
45 408060603 ' TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR R$ 1.503,44
46 407020306 JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA R$2.827,71
47 407040161 LAPAROTOMIA EXPLORADORA R$1.911,57
48 407040188 LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS R$ 2.487,18
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49 406020191 LINFADENECTOMIA PELVICA R$ 1.503,44

50 407030182 PANCREATECTOMIA PARCIAL R$ 2.324,85
51 407030220 PANCREATOTOMIA PARA DRENAGEM R$2.324,88
52 407020322 PLASTICA ANAL EXTERNA/ ESFINCTEROPLASTIA ANAL R$ 1.503,44
53 410010081 PLASTICA MAMARIA MASCULINA R$ 1.802,56
54 410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA R$ 2.056,68
55 413040119 RECONSTRUGAO DE LOBULO DA ORELHA R$ 1.070,43
56 407020403 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL R$ 4.361,37
57 410010111 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA R$ 1.503,44
58 407030247 [TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOS PANCREATICOS R$ 4.732,77
59 407020470 TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL R$ 1.503,44
60 407010297 [TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO - LAPAROTOMIA R$ 3.973,48
61 407010297 [TRATAMENTO CIRURUGICO GASTROESOFAGICO VIDEOLAPAROSCOPICO R$ 5.473,48
62 301060070 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA: TROCA E/OU RETIRADA DE GASTROSTOMIA R$ 150,00
63 301060070 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA: TROCA E/OU RETIRADA DE TRAQUEOSTOMIA R$ 150,00
AMBULATORIO
ITEM €ODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA RS 87,80
2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - POS OPERATORIA RS 87,80
3 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA — AVALIGAO PRE-ANESTESICA R$ 87,80

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS — OPMs

ITEM €ODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 702050032 CARGA P/GRAMPEADOR LINEAR R$ 254,00
2 702050040 CARGA P/ GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE R$ 254,00
3 702050261 GRAMPEADOR CIRCULAR INTRALUMINAL R$ 959,40
4 702050270 GRAMPEADOR LINEAR R$ 1.033,00
5 702050288 GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE R$ 1.033,00
6 702050547 TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO C/ SISTEMA DUPLO R$ 260,00
7 702050571 TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO PEQUENA (ATE 100 CM2) R$ 102,00
8 702050563 [ TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO MEDIA (101 A 400 CM2) R$ 125,00
9 702050555 TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO GRANDE(ACIMA DE 401 CM2) R$ 150,00

OPMs NAO ESPECIFICADAS NA TABELA SIGTAP

ITEM coDIGO PROCEDIMENTO VALOR

1 X SONDA DE GASTROSTOMIA TRADICIONAL R$ 162,28

Dispositivo fabricado em PVC ou silicone grau médico, material atéxico, transparente e livre de latex, fornecido em condigdes estéreis e de uso tnico. Sua extremidade interna apresenta formato em “mushroom” (chapéu de cogumelo), que permite a fixagdo direta na parede gastrica,
0 uso de baldo. A externa consiste em um tubo simples para conexdo com sistemas de dieta enteral. Estd disponivel em calibres que variam de 16 Fr a 24 Fr, sendo indicada principalmente em situagdes de implante inicial ou uso temporério, pela praticidade e

menor custo.

2 | X

SONDA DE GASTROSTOMIA CONVENCIONAL | R$ 465,87

Dispositivo tubular flexivel de silicone, projetado para uso prolongado em nutrigéo enteral. Possui balio de retengao interno, geralmente com capacidade de 15 a 20 mL, que garante fixagao segura na cavidade gstrica. Externamente, apresenta extensio tubular para conexdo universal com
equipos de dieta enteral, além de anel ou disco regulével para fixagdo junto & pele. £ fabricada em silicone grau médico, estéril, descartavel e livre de létex. Disponivel nos calibres de 16 Fr a 24 Fr, esse modelo corresponde ao padréo de mercado mais utilizado, sendo similar 4 linha Kangaroo
(Cardinal Health) ou equivalente.

3 | X

SONDA DE GASTROSTOMIA DE BAIXO PERFIL | R$ 943,77

Conhecida como button, é desenvolvida em silicone grau médico, flexivel, atéxico e livre de latex. Diferencia-se pelo design compacto e discreto, ficando rente 4 pele e evitando a exteriorizagao de tubo longo, 0 que proporciona maior conforto, seguranca e melhor higiene local. Possui balio|

interno de retengéo, com capacidade variével conforme o calibre, e valvula anti-refluxo que conecta extensores somente no momento da administragéo da dieta ou Estd disponivel em calibres de 12 Fr a 24 Fr e em diferentes comprimentos de haste, o que permite
individualizada ao estoma do paciente. £ indicada para uso prolongado em pacientes crénicos, sendo similar 4 linha Mic-Key (Avanos) ou equivalente.

4 | X |C/&NU[A DE TRAQUEOSTOMIA METALICA | R$ 59,90

Dispositivo reutilizavel, geralmente confeccionado em ago inoxiddvel ou prata, indicado para pacientes com necessidade de traqueostomia de longa permanéncia. Apresenta alta durabilidade, resisténcia e possibilidade de esterilizagdo e reuso apés adequada higienizagao. Possui design|
rigido, com canula externa, canula interna removivel e obturador (mandril) que auxilia na introdugdo. Apesar da durabilidade, oferece menor conforto em relagdo a canulas flexiveis, podendo gerar maior irritagdo da mucosa traqueal. € frequentemente indicada em pacientes estaveis, com|
via aérea j consolidada, quando hé perspectiva de uso cronico.

5 | X |C/&NU[A DE TRAQUEOSTOMIA SILICONE/PLASTICA | R$ 9,90

A canula de traqueostomia em silicone ou material plastico (PVC ou outros polimeros de grau médico) é um dispositivo flexivel, atoxico, estéril e descartavel, indicado para uso imediato e em médio prazo. Pode ser encontrada em modelos com ou sem balonete (cuff), com ou sem
fenestragdo, conforme a necessidade clinica do paciente. Sua flexibilidade proporciona maior conforto, melhor adaptagao anatdmica e menor risco de trauma local. Por serem descartaveis, reduzem risco de infecgdo, mas exigem reposico periddica. S0 amplamente utilizadas no ambiente
e domiciliar, tanto em situagdes de uso temporério quanto em pacientes que necessitam de suporte prolongado, mas com troca regular do dispositivo.

HOSPITALAR
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ITEM CODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 404010016 ADENOIDECTOMIA RS 1.503,44
2 404010024 AMIGDALECTOMIA RS 1.503,44
3 404010032 AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA RS 1.649,30
4 404010130 EXTIRPAGAO DE TUMOR DO CAVUM E FARINGE RS 1.503,44
5 404010113 EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE — VIA ENDOSCOPICA RS 1.652,40
6 404010121 EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO RS 1.792,90
7 401020061 EXERESE DE CISTO BRANQUIAL RS 1.503,44
8 401020096 EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO RS 1.920,24
9 414010345 EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR RS 2.690,48
10 404010172 LARINGECTOMIA PARCIAL R$ 4.292,08
11 404010180 LARINGECTOMIA TOTAL R$3.921,24
12 406020230 LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL BILATERAL RS 1.930,16
13 406020248 LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL RS 1.998,84
14 404010237 MICROCIRURGIA OTOLOGICA - Via endoscopica - Inclui TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILACAO - Uni ou Bilateral R$ 4.000,00
15 404030041 MICROCIRURGIA OTOLOGICA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL - Via endoscopica - Inclui TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILACAO - Uni ou Bilateral R$ 4.000,00
16 402010027 PARATIREOIDECTOMIA R$ 3.333,20
17 404010466 PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL RS 1.803,32
18 404020070 RESSECGAO DE GLANDULA SALIVAR RS 1.503,44
19 404020771 RESSECGAO DE LESAO DE BOCA R$ 1.706,50
20 404010482 SEPTOPLASTIA PARA CORREGAO DE DESVIO RS 1.503,44
21 404010326 SINUSOTOMIA BILATERAL ENDOSCOPICA R$ 2.396,96
22 404010334 SINUSOTOMIA ESFENOIDAL ENDOSCOPICA R$ 2.515,92
23 404010512 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR ENDOSCOPICA R$ 2.537,32
24 404010350 [ TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) ENDOSCOPICA R$ 4.000,00
25 404010385 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTO AUDITIVO ENDOSCOPICO R$ 4.000,00
26 402010035 [ TIREOIDECTOMIA PARCIAL R$ 2.814,98
27 402010043 [ TIREOIDECTOMIA TOTAL R$3.039,34
28 404010415 [ TURBINECTOMIA RS 1.503,44
29 404010377 [ TRAQUEOSTOMIA RS 2.218,92
AMBULATORIO
ITEM CODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA R$ 87,80
2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - POS OPERATORIA R$ 87,80
3 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA 7AVAU(;/A\O PRE-ANESTESICA R$ 87,80
4 211070262 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA - (BERA) - TRIAGEM R$ 450,00
5 211070262 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA - (BERA) - TRIAGEM - COM SEDAGAO/ANESTESIA R$ 850,00
6 211070262 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA - (BERA) - DIAGNOSTICO RS 600,00
7 211070262 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA - (BERA) - DIAGNOSTICO - COM SEDAGAO/ANESTESIA R$ 1.000,00
209040041 VIDEOLARINGOSCOPIA (NASOFRIBOLARINGOSCOPIA) EM AMBIENTE HOSPITALAR- COM SEDAGAO/ANESTESIA RS 1.200,00
A i ia & um procedi iagndstico de via aérea superior que permite a avaliagdo anatomica e funcional das fossas nasais, rinofaringe, orofaringe, hipofaringe e laringe por meio de endoscépio flexivel.A realizagdo em ambiente hospitalar justifica-se pelo
fato de se tratar de um exame que envolve manipulagdo direta das vias respiratdrias, podendo reflexos vagais, br dessaturagdo ou obstrugao sibita das vias aéreas. Dessa forma, & imprescindivel a disponibilidade imediata de
8 suporte ventilatério, oxigenoterapia, monitorizagdo cardiorrespiratéria e equipe habilitada para intubagdo orotraqueal de urgéncia.A necessidade de sedagdo leve a moderada deve ser avaliada conforme o perfil do paciente.
Em pacientes pedidtricos, a sedagdo & altamente recomendada devido ao didmetro reduzido da via aérea, & maior reatividade laringea e a dificuldade de colaboragao durante o exame, fatores que aumentam o risco de intercorréncias.De igual modo, em pacientes adultos com
fatores de risco respiratério — como doengas pulmonares obstrutivas, apneia do sono grave, lesdes laringeas, ansiedade intensa ou hiperreflexia laringea —, a sedagdo & indicada para minimizar reflexos, movimentos bruscos e risco de comprometimento ventilatério.Portanto,
a execugdo do procedimento em ambiente hospitalar, com suporte anestésico e possibilidade de intervengao imediata, constitui medida essencial de seguranca e boa pratica clinica, aplicavel a criangas e adultos com risco potencial de instabilidade respiratéria durante a
realizagdo da nasofibrolaringoscopia.
OPMs NAO ESPECIFICADAS NA TABELA SIGTAP
ITEM cODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 1 LAMINA SHAVER LIVATEC PARTES MOLES - material cortante descartavel utilizado em cirurgias endoscépicas nasossinusais, acoplado a sistema motorizado de microdebridamento (“shaver”). R$ 350,00
2 X LAMINA SHAVER ANGULADA 2.4 mm - material cortante descartével, para uso em microdebridador ciriirgico endoscopico, indicada em regides de dificil acesso anatémico. R$ 850,00
HOSPITALAR
ITEM CODIGO PROCEDIMENTO VALOR
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1 406020370 PONTE-TROMBOENDARTECTOMIA DE CAROTIDAS R$ 4.925,44
2 406020450 REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDATERECTOMIA FEMURO -POPLITEA PROXIIMA R$ 5.830,28
3 406020434 REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA DE OUTRAS ARTERIAS DISTAIS R$ 4.571,56
4 406020442 REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLITEA DISTAL R$ 5.830,28
5 406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) R$ 3.333,92
6 406020574 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) R$ 2.768,76
AMBULATORIO
ITEM coDIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA RS 87,80
2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - POS OPERATORIA RS 87,80
3 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA — AVALIGAO PRE-ANESTESICA R$ 87,80
3 418010030 CONFECGAO DE FISTULA ARTERIOVENOSA PARA HEMODIALISE R$ 2.577,60
4 309070023 [TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (BILATERAL) R$1.177,86
5 309070015 'TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL) R$ 902,34
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS — OPMs — POR COMPATIBILIDADE
ITEM coDIGO PROC PONTE- TOMIA DE C VALOR
1 702040339 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR INORGANICO C/ COLAGENO RS 1.108,89
2 702040363 ENXERTO TUBULAR DE POLITETRAFLUORETILENO DE ATE 20CM (PTFE) RS 781,35
3 702040444 PATCH INORGANICO (20 CM2) R$ 109,23
4 702050059 CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / VENOSA R$ 96,20
ITEM coDIGO PROCEDIMENTO: 406020450 REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDATERECTOMIA FEMURO -POPLITEA PROXIMA VALOR
1 702040339 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR INORGANICO C/ COLAGENO RS 1.108,89
2 702040347 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR ORGANICO R$ 402,74
3 702040371 ENXERTO TUBULAR DE POLITETRAFLUORETILENO DE ATE 70CM (PTFE-POR CM) R$ 31,08
4 702050059 CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / VENOSA R$ 96,20
ITEM coDIGO PROCEDIMENTO: 406020434 REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA DE OUTRAS ARTERIAS DISTAIS VALOR
1 702040339 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR INORGANICO C/ COLAGENO R$ 1.108,89
2 702040347 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR ORGANICO R$ 402,74
3 702040371 ENXERTO TUBULAR DE POLITETRAFLUORETILENO DE ATE 70CM (PTFE-POR CM) R$ 31,08
4 702050059 CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / VENOSA R$ 96,20
ITEM cODIGO PROCEDIMENTO: 406020442 REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLITEA DISTAL VALOR
1 702040339 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR INORGANICO C/ COLAGENO R$ 1.108,89
2 702040347 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR ORGANICO R$ 402,74
3 702040371 ENXERTO TUBULAR DE POLITETRAFLUORETILENO DE ATE 70CM (PTFE-POR CM) R$ 31,08
4 702050059 CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / VENOSA R$ 96,20

HOSPITALAR
ITEM coDIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 409070017 [ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL R$ 1.503,44
2 409010073 CISTOPLASTIA (CORREGAO DE EXTROFIA VESICAL) RS 7.891,92
3 409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR RS 1.889,72
4 409070068 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR R$ 1.503,44
5 409070084 COLPOPLASTIA ANTERIOR R$ 1.503,44
6 409070033 COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) RS 1.503,44
7 409070041 COLPOPERINEOCLEISE R$ 1.503,44
8 409060020 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO R$ 1.796,80
9 409070076 COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA R$ 1.503,44
10 409060046 CURETAGEM SEMIOTICA COM OU SEM DILATACAO DO COLO DO UTERO RS 1.503,44
1 409070149 EXERESE DE CISTO VAGINAL RS 1.503,44
12 409070157 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE RS 1.503,44
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13 409060038 EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO RS 1.774,64
14 409070130 EPISIOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA RS 1.503,44
15 409060127 HISTERECTOMIA SUBTOTAL R$3.127,72
16 409060119 HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA (UNI/BILATERAL) R$ 5.518,20
17 409060100 HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL RS 3.294,15
18 409060135 HISTERECTOMIA TOTAL R$ 4.539,65
19 409060151 HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 6.039,65
20 409060186 LAQUEADURA TUBARIA RS 1.941,92
21 409070190 MARSUPIALIZAGAO DE GLANDULA DE BARTOLIN RS 1.503,44
22 409060194 MIOMECTOMIA R$ 2.115,76
23 409060208 MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 3.115,76
24 409060216 OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA RS 2.039,44
25 409060224 RESSECCAO DE VARIZES PELVICAS RS 1.503,44
26 409060232 SALPINGECTOMIA UNI/BILATERAL RS 1.503,44
27 409060240 SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 2.503,44
28 409060259 SALPINGOPLASTIA RS 1.503,44
29 409010430 [TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE RS 1.503,44
30 409070246 [TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA URETRO- VAGINAL RS 1.565,20
31 409060283 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO- UTERINA RS 3.179,08
32 409070254 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO- VAGINAL RS 4.569,00
33 409070238 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO- VAGINAL RS 1.503,44
34 409070270 ' TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA- INCLUI A TECNICA DE SLING RS 1.864,45
35 409010499 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL RS 1.544,80
36 409070262 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS RS 1.503,44
37 409070289 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA SEPTADA/ ATRESICA RS 1.713,80
38 409070300 VULVECTOMIA SIMPLES RS 1.503,44
AMBULATORIO
ITEM CODIGO PROCEDIMENTO TABELA REGIONAL
1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA RS 87,80
2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - POS OPERATORIA RS 87,80
3 301010072 (CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA fAVAU(;/A\O PRE-ANESTESICA RS 87,80
OPMs NAO ESPECIFICADAS NA TABELA SIGTAP
ITEM CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 X FITA SINTETICA PARA SLING SUBURETRAL - RETROPUBICO RS 1.346,00
Fita sintética para sling suburetral, em polipropil i , ndo absorvivel, macroporoso e biocompativel, destinada ao tratamento cirtirgico da incontinéncia urinaria feminina por esforco. Deve bordas lisas, que evite o
dimensdes aproximadas de 1,0 a 1,5 cm de largura por 40 a 45 cm de i i em individual, estéril, pronta para uso, podendo ser fornecida com introdutores ou agulhas especificos conforme o sistema utilizado. O material deve ser permanente, ndo
absorvivel, garantindo suporte suburetral e integragio tecidual segura.
2 X FITA SINTETICA PARA SLING SUBURETRAL - TRANSOBTURATORIO RS 1.850,00
Fita sintética para sling suburetral tipo TOT brio), i em polipropilen , macroporoso, ndo absorvivel e bi destinada ao cirtrgico da incontinéncia urinéria feminina por esforco pela via transobturatéria. Deve apresentar
bordas lisas e que evite com 5 i de 1,02 1,5 cm de largura e 40 a 45 cm de comprimento, i em individual estéril, pronta para uso. O material deve ser permanente e ndo absorvivel, garantindo suporte suburetral e
integragdo tecidual segura, podendo ser fornecido com agulhas/introdutores especificos para a técnica transobturatoria (TOT).
HOSPITALAR
ITEM CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 409010065 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA -LAPAROTOMIA RS 2.198,88
2 409010065 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA — ENDOSCOPIA RS 3.698,88
3 409010090 CISTOSTOMIA RS 2.417,16
4 409050032 CORREGAO DE HIPOSPADIA (12 TEMPO) R$ 1.503,44
5 409050040 CORREGAO DE HIPOSPADIA (22 TEMPO) RS 1.586,15
6 409040037 EPIDIDIMECTOMIA RS 1.503,44
7 409040045 EPIDIDIMECTOMIA COM ESVAZIAMENTO GANGLIONAR RS 1.503,44
8 409040053 ESPERMATOCELECTOMIA RS 1.503,44
9 409040070 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO RS 1.503,44
10 409040088 EXERESE DE LESAO DE CORDAO ESPERMATICO RS 1.503,44
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1 409040096 EXPLORAGAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL R$ 1.503,44
12 409010170 INSTALAGAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J R$ 1.800,00
13 409010189 LITOTRIPSIA R$2.251,22
14 409020079 MEATOTOMIA SIMPLES R$ 1.503,44
15 409010200 NEFRECTOMIA PARCIAL - LAPAROTOMIA R$ 4.821,48
16 409010200 NEFRECTOMIA PARCIAL - LAPAROSCOPIA R$ 6.321,48
17 409010219 NEFRECTOMIA TOTAL - LAPAROTOMIA RS 4.889,72
18 409010219 NEFRECTOMIA TOTAL - LAPAROSCOPIA RS 6.389,72
19 409010227 NEFROLITOTOMIA R$ 4.686,88
20 409010235 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA/NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA R$ 6.945,83
21 409010308 NEFROURETERECTOMIA TOTAL - LAPAROTOMIA RS 4.889,72
22 409010308 NEFROURETECTOMIA TOTAL - LAPAROSCOPIA RS 6.389,72
23 409040126 ORQUIDOPEXIA BILATERAL R$ 1.541,28
24 409040134 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL R$ 1.503,44
25 409040142 ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL R$ 1.503,44
26 409040169 ORQUIECTOMIA UNILATERAL R$ 1.503,44
27 409010243 NEFROPEXIA - LAPAROTOMIA R$2.601,08
28 409010243 NEFROPEXIA - LAPAROSCOPIA R$4.101,08
29 409010294 NEFROSTOMIA PERCUTANEA R$ 3.439,48
30 409010316 PIELOLITOTOMIA - LAPAROTOMIA R$2.632,76
31 409010316 PIELOLITOTOMIA - LAPAROSCOPIA R$4.132,76
32 409010324 PIELOPLASTIA - LAPAROTOMIA R$ 2.608,64
33 409010324 PIELOPLASTIA - LAPAROSCOPIA R$4.108,64
34 409040177 PLASTICA DA BOLSA ESCROTAL R$ 1.503,44
35 409050075 PLASTICA TOTAL DO PENIS R$2.020,08
36 409050083 POSTECTOMIA R$ 1.503,44
37 409030023 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA R$ 4.006,84
38 409040185 REPARAGAO E OPERAGAO PLASTICA DO TESTICULO R$ 1.503,44
39 409020087 RESSECGAO DE CARUNCULA URETRAL R$ 1.503,44
40 409020095 RESSECGAO DE PROLAPSO DA MUCOSA DA URETRA R$ 1.503,44
41 409010367 RESSECGAO DO COLO VESICAL / TUMOR VESICAL A CEU ABERTO - LAPAROTOMIA R$ 2.013,81
42 409010367 RESSECGAO DO COLO VESICAL / TUMOR VESICAL A CEU ABERTO - LAPAROSCOPIA R$3.513,81
43 409020109 RESSECGAO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL RS 1.806,75
44 409010383 RESSECGAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL R$ 3.566,44
45 409030040 RESSECGAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA (RTU) R$ 4.906,32
48 409040193 RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL R$ 1.503,44
49 408060344 RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS MATERIAIS (RETIRADA DE CATETER DUPLO J) R$ 1.503,44
50 409010391 RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETRAL C/ CATETER R$3.661,94
51 409070270 'TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL RS 1.864,45
52 409010499  TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL R$ 1.544,80
53 409040215 'TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE R$ 1.503,44
54 409010510 TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE R$2.473,36
55 409040231  TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE R$ 1.503,44
56 409010480 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL (FORMOLIZAGAO DA BEXIGA) R$1.933,24
57 409020176 URETROTOMIA INTERNA - LAPAROTOMIA R$ 1.503,44
58 409020176 URETROTOMIA INTERNA - ENDOSCOPIA R$3.003,44
59 409010545 URETEROENTEROPLASTIA - LAPAROTOMIA R$ 2.699,80
60 409010545 URETEROENTEROPLASTIA - LAPAROSCOPIA R$ 4.199,80
61 409010553 URETEROENTEROSTOMIA - LAPAROTOMIA R$3.139,48
62 409010553 URETEROENTEROSTOMIA - LAPAROSCOPIA RS 4.639,48
63 409010561 URETEROLITOTOMIA - LAPAROTOMIA RS 4.388,28
64 409010561 URETEROLITOTOMIA - LAPAROSCOPIA RS 5.888,28
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65 409010570 URETEROPLASTIA - LAPAROTOMIA R$ 2.515,84
66 409010570 URETEROPLASTIA - LAPAROSCOPIA R$ 4.015,84
67 409010596 URETEROLITOTRIPSIA TRANSUERETOROSCOPICA FLEXIVEL R$ 5.500,00
68 409010596 URETEROLITOTRIPSIA TRANSUERETOROSCOPICA SEMIRRIGIDA/RIGIDA R$ 4.500,00
69 409010588 URETEROSTOMIA CUTANEA R$ 2.515,84
70 409020168 URETROSTOMIA PERINEAL / CUTANEA / EXTERNA RS 1.503,44
71 409020125 URETROPLASTIA (RESSECCAO DE CORDA) RS 1.503,44
72 409020141 URETROPLASTIA HETEROGENEA RS 1.643,00
73 409020133 URETROPLASTIA AUTOGENA R$ 1.878,20
74 409040240 VASECTOMIA RS 1.503,44
AMBULATORIO

ITEM €ODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA RS 87,80
2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PGS OPERATORIA RS 87,80
3 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA — AVALICAO PRE-ANESTESICA RS 87,80

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS — OPMs

ITEM €ODIGO PROCEDIMENTO VALOR

1 702060011 KIT PARA CATETER URETERAL DUPLO J COM FIO GUIA HIDROFLICO/ CATETER DUPLO J R$ 550,00

Conjunto estéril, descartavel, de uso nico, destinado & drenagem temporéria do trato urindrio superior. Composto por: Cateter ureteral tipo duplo J (autorretencéo proximal e distal), confeccionado em material radiopaco, flexivel e biocompativel (ex.: poliuretano ou silicone), com
marcagBes centimétricas para controle de profundidade; calibre entre 4,8 e 6 Fr e comprimento adulto 26 a 30 cm; extremidades em formato de “J” para retengdo segura na pelve renal e na bexiga. Fio guia hidrofilico de ponta flexivel e revestimento lubrificado para facilitar insergdo
atraumética, com comprimento minimo de 150 cm, ivel com pr 6 de uso com bainhas de acesso ureteral 11-13 Fr e compatibilidade com técnicas de insercéo fluoroscépica ou endoscépica. Produto estéril, de uso unico, embalado
individualmente, pronto para utilizagéo em urolégicos = ou cirurgica de cateter duplo J).

(OPMs NAO ESPECIFICADAS NA TABELA SIGTAP - CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO — GERAL E MASCULINO

ITEM €ODIGO PROCEDIMENTO VALOR

1 X FIO GUIA HIDROF{LICO R$ 331,25

Fio guia estéril, descartavel, de uso tnico, confeccionado com niicleo metdlico flexivel (niquel-titanio ou ago inoxidavel) revestido por material hidrofilico que, ao ser ativado por solugdo salina ou gua estéril, reduz o atrito e facilita a navegagdo atraumtica em vias urinarias estreitadas ou
tortuosas. Deve possuir ponta atraumtica flexivel e radiopaca para visualizagdo fluoroscépica, com calibre usual de 0,035 a 0,038” e comprimento aproximado entre 150 e 260 cm, compativel com cateteres ureterais, duplo J, bainhas de acesso ureteral e instrumentos endoscépicos
utilizados em procedimentos urolégicos. Produto fornecido estéril, pronto para uso, descartével, de uso Gnico, destinado a auxiliar o acesso e a progressdo de dispositivos no trato urinério durante procedimentos endourolégicos.

2 | X |50NDA EXTRATORA DE CALCULO EM NITINOL 3,0 Fr x 90 cm (Cesta Extratora / Basket / Dormia) | RS 1.282,60

a abertura de uma cesta (tipo Dormia) com 3 a 6 fios para apreensao do calculo, mantendo resisténcia e atraumatismo para as paredes ureterais. Deve ser radiopaco para visualizagao fluoroscopica, possuir didmetro externo compativel com cateteres ureteroscopicos (ex.: 3,0 Fr) e
comprimento aproximado de 90 cm ou conforme especificago do procedimento. Fornecido estéril, pronto para uso, de uso tnico, compativel com ureteroscopios rigidos ou flexiveis, destinado a auxiliar a retirada segura de calculos urinarios ou fragmentos apés litotripsia.

Dispositivo estéril, descartavel e de uso Gnico, destinado & captura e remogao de calculos ou corpos estranhos do trato urinario durante procedi ndouroldgicos. C i com fio metalico em liga de niquel-titanio (nitinol) com meméria de forma e alta flexibilidade, permitindo

3 | |SONDA EXTRATORA DE CALCULO EM NITINOL 1,7-1,8 Fr x 120 cm (Cesta Extratora / Basket / Dormia) | R$ 1.332,60

Dispositivo estéril, descartavel e de uso Gnico, destinado & captura e remogao de célculos ou corpos estranhos do trato urindrio durante p 6gicos ( rigida ou flexivel). Confeccionado com fio metalico em liga de niquel-titanio (nitinol) com meméria de
forma e alta flexibilidade, permitindo a abertura de uma cesta tipo Dormia com 3 a 6 fios para apreenso atraumtica do célculo. Deve ser radiopaco para controle fluoroscépico, possuir didmetro externo aproximado de 1,7-1,8 Fr e comprimento em torno de 120 cm, compativel com
ureteroscopios de pequeno calibre. Fornecido estéril, pronto para uso, de uso nico, permitindo manipulagdo precisa e segura para extragdo de calculos apds litotripsia ou durante a ureteroscopia.

4 | X |BAINHA DE ACESSO URETERAL 11 Fr /12 Fr / 13 Fr x 35 cm | RS 1.096,28

Dispositivo estéril, descartavel e de uso Gnico, destinado a facilitar o acesso ao trato urinario superior durante procedimentos endourolgicos (como ureteroscopia rigida ou flexivel, retirada de calculos e colocagao de dispositivos). Confeccionada em material polimérico flexivel, com
revestimento que reduz o atrito para insergdo atraumitica pela uretra até o ureter, preservando a integridade do epitélio. Composta por bainha externa radiopaca para visualizagdo fluoroscopica, dilatador interno para progressdo atraumatica e marcas graduadas para controle de
profundidade. Disponivel em didmetros de 11 Fr, 12 Fr ou 13 Fr e comprimento aproximado de 35 cm, compativel com ureteroscdpios flexiveis e instrumentos auxiliares. Fornecida estéril, pronta para uso e de uso tnico, acesso seguro 30 da pressdo
reduzida durante procedimentos prolongados.

(quando descartavel).

5 | X IFIBRA OPTICA PARA LASER HOLMIUM — NAO REUTILIZAVEL | RS 1.500,00
Fibra 6ptica estéril, descartével e de uso Gnico, destinada a transmissdo de energia laser Holmium:YAG para fragmentag3o de calculos urindrios ou tratamento de tecidos moles em pr urolégicos 5 c em silica de alta pureza com revestimento externo
flexivel e resistente, projetada para conduzir energia laser com minimo indice de perda e alta durabilidade durante o pt Deve possuir polida e ponta adaptada para conexéo em geradores de laser Holmium compativeis, garantindo acoplamento seguro e emissio
precisa da energia. Fornecida pronta para uso, estéril, ndo reutilizével, com comprimento aproximado de 3 m (ou conforme especificagéo do fabricante) e diametros usuais para ureteroscdpios flexiveis ou rigidos (ex.: 200-550 um).Compativel com sistemas de ureteroscopia flexivel, sem

de r durante o pr

6 | X |ELETROD0 MONOPOLAR PARA RESECTOSCOPIA — TIPO ALGA (CORTE / TURP LOOP) | R$ 577,74
Eletrodo monopolar estéril, descartavel e de uso tnico, destinado a ressecgdo endoscopica de prostata (RTU/TURP) ou de les3es vesicais em procedimentos urologicos com r 5 ivel. C i em fio metdlico de alta condutividade (geralmente tungsténio ou ago
inoxidavel) com revestimento isolante, projetado para uso em sistemas de resseccio monopolar, permitindo corte preciso de tecido e hemostasia adequada. Deve apresentar alga em formato adequado para TURP ou ressecio vesical (loop), ivel com re 5 de
24-27 Fr e geradores eletrocirirgicos padréo.Fornecido pronto para uso, estéril, de uso Gnico, com conexdo universal para cabos de bisturi elétrico monopolar.

7 | X |EVACUADOR DE BEXIGA (TIPO ELLIK) | R$ 571,72
Dispositivo estéril, reutilizvel ou descartavel conforme fabricante, destinado a evacuagdo de fragmentos teciduais, coagulos ou calculos da bexiga durante pr 6picos uroldgicos, em ressecgdo transuretral da prostata (RTU/TURP) e de tumores
Vesicais.Constituido por reservatrio em material transparente (vidro ou polimero de alta resisténcia) conectado a canula rigida ou semirrigida com ponta adaptavel ao ressectoscopio. Possui sistema manual de aspiragdo e expulsdo por pressao negativa e positiva, permitindo a remogao
controlada de fragmentos sem lesao das paredes vesicais.Compativel com ressectoscopios de 24 a 27 Fr e com fontes de irrigagdo utilizadas em cirurgias endoscopicas urologicas. Deve ser de facil limpeza e esterilizagdo (quando reutilizavel) ou fornecido estéril e pronto para uso

8 | X |FACA DE SACKS 24 Fr | R$ 500,00

Instrumento cirtrgico estéril e reutilizavel (ou fornecido estéril e pronto para uso, conforme fabricante), indicado para uretrotomia interna e outras incisdes endoscdpicas do trato urinério. Constituida por haste metdlica rigida, com diametro externo compativel com 24 Fr, ponta cortante

em endourologia. Deve apresentar superficie lisa e resisténcia mecanica adequada para multiplos ciclos de esterilizagdo quando reutilizavel.

tipo lamina/faca (Sachs/Sacks) destinada a secgdo controlada de estenoses da uretra sob vis3o direta durante retrotomia interna endoscdpica. Possui encaixe universal para em sistemas 6picos uroldgicos e ibilidade com fontes de iluminagao e irrigagdo utilizadas

9 | X |ELETROD0 MONOPOLAR BOLA 1P 24 Fr | R$ 500,00

Eletrodo ativo monopolar tipo bola (1 polo), estéri, descartavel ou de uso dnico, destinado a ressecso, coagulagio e vaporizagio de tecidos durante procedimentos urol6gicos endoscépicos, como ressecgdo transuretral de préstata (RTU) ou de bexiga. Compativel com ressectoscdpios
monopolares de 24 Fr, devendo possuir ponta esférica condutora de alta precisio para coagulagao controlada e corte suave, com conexdo padronizada para cabos de energia monopolar utilizados em fontes eletrocirirgicas. Deve apresentar superficie lisa, boa condutividade elétrica e
isolamento adequado para seguranga do paciente e do cirurgido. Fornecido estéril e pronto para uso, de uso Gnico.
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Canula cirdrgica estéril, de uso tnico, destinada a procedimentos de litotripsia endoscépica para acesso e irrigagéo do trato urinario (uretra, bexiga, ureter ou pelve renal, facilitando a fragmentagdo e remogdo de calculos. Fabricada em material plastico ou polimérico de alta resisténcia e
ibilidade, com extremidade atraumitica para minimizar lesio das vias urindrias e limen interno calibrado para passagem de fibras de laser (Holmium ou similares) ou outros dispositivos de fragmentagao. Deve possuir conector proximal universal compativel com equipamentos de
litotripsia, permitir irrigagio continua e visualizagéo adequada do campo cirirgico. Fornecida estéril, pronta para uso, descartavel, livre de litex e compativel com ureteroscapios rigidos ou flexiveis.

11 | X |FITA SINTETICA PARA SLING SUBURETRAL - RETROPUBICO | RS 1.346,00
Fita sintética para sling suburetral, i em polipropi i , ndo absorvivel, poroso e bi ivel, destinada ao tratamento cirtrgico da incontinéncia urinéria feminina por esforco. Deve bordas lisas, que evite o
dimensdes aproximadas de 1,0 a 1,5 cm de largura por 40 a 45 cm de i ici em individual, estéril, pronta para uso, podendo ser fornecida com introdutores ou agulhas especificos conforme o sistema utilizado. O material deve ser permanente, ndo

absorvivel, garantindo suporte suburetral e integragao tecidual segura.

12 | X |F|TA SINTETICA PARA SLING SUBURETRAL - TRANSOBTURATORIO | RS 1.850,00
Fita sintética para sling suburetral tipo TOT 6rio), i em polipropilen , macroporoso, ndo absorvivel e bi ivel, destinada ao cirdrgico da incontinéncia urindria feminina por esforco pela via transobturatdria. Deve apresentar
bordas lisas e que evite desfi com dimens5 i de 1,0a 1,5 cm de largura e 40 a 45 cm de comprimento, acondicionada em embalagem individual estéril, pronta para uso. O material deve ser permanente e nao absorvivel, garantindo suporte suburetral e

integragdo tecidual segura, podendo ser fornecido com agulhas/introdutores especificos para a técnica transobturatdria (TOT).

HOSPITALAR

ITEM CoDIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 408060018 ALONGAMENTO ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO R$ 1.503,44
2 408060042 AMPUTAGAO/DESARTICULAGAO DE DEDO R$ 1.503,44
3 408050039 ARTRODESE DE MEDIAS/GRANDES ARTICULAGOES DE MEMBRO INFERIOR R$ 1.503,44
) 408020032 ARTRODESE DE MEDIAS/GRANDES ARTICULAGOES DE MEMBRO SUPERIOR R$ 1.503,44
5 408060050 ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULAGOES R$ 1.503,44
6 408030267 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR UM NIVEL RS 6.889,48
7 408030291 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR DOIS NIVEIS R$ 11.126,80
8 408030275 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRAPOSTERIOR TRES NIVEIS RS 11.126,80
9 408030305 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR QUATRO NIVEIS RS 11.126,80
10 408030283 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINCO NiVEIS R$ 11.126,80
11 408030313 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SEIS NIVEIS, RS 11.126,80
12 408030321 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SETE NIVEIS, R$ 11.126,80
13 408030119 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UM NIVEL RS 11.126,80
14 408030070 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NIVEIS R$ 11.126,80
15 408030062 [ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS R$ 11.126,80
16 408030100 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR QUATRO NIVEIS R$ 11.126,80
17 408030097 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR CINCO NIVEIS R$ 11.126,80
18 408030020 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR UM NIVEL RS 11.126,80
19 408030038 [ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR DOIS NIVEIS R$ 11.126,80
20 408030054 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR TRES NIVEIS R$ 11.126,80
21 408030917 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA POSTERIOR QUATRO NIVEIS R$ 11.126,80
2 408030011 [ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA POSTERIOR CINCO NIVEIS R$ 11.126,80
23 408030046 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR SEIS NIVEIS R$ 11.126,80
2 408030135 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL UM NiVEL R$ 11.126,80
25 408030143 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DOIS NIVEIS R$ 11.126,80
2 408030160 /ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL TRES NIVEIS R$ 11.126,80
27 408030151 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL QUATRO NIVEIS R$ 11.126,80
28 408030232 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR UM NIVEL R$ 6.889,16
29 408030240 [ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR DOIS NIVEIS R$ 6.881,08
30 408030259 [ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR TRES NIVEIS RS 11.126,80
31 408030836 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR DOIS NiVEIS R$ 10.562,92
32 408030844 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR TRES NIVEIS R$ 10.562,92
33 408030674 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR QUATRO NIVEIS R$ 6.881,08
34 408030682 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR CINCO NiVEIS R$ 8.025,36
35 408030712 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR SEIS NIVEIS R$11.123,08
36 408030720 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR SETE NiVEIS R$ 11.492,32
37 408030666 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR OITO NIVEIS R$ 15.120,36
38 408030690 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR POSTERIOR ATE OITO NIVEIS RS 11.492,32
39 408030658 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERO-POSTERIOR NOVE OU MAIS NIVEIS R$ 17.005,16
40 408030895 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DOIS NIVEIS R$ 10.482,92
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a 408030879 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR TRES NIVEIS R$ 10.562,92
a2 408030887 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR QUATRO NIVEIS RS 10.562,92
43 408030852 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR CINCO NIVEIS RS 10.562,92
a4 408030860 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR SEIS NIVEIS RS 14.359,76
a5 408030909 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR SETE NIVEIS RS 15.011,56
46 408030739 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR OITO NIVEIS RS 11.880,60
a7 408030763 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR NOVE N{VEIS RS 15.126,12
48 408030810 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DEZ NIVEIS RS 15.126,12
49 408030828 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR ONZE NIVEIS RS 15.126,12
50 408030801 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DOZE NIVEIS OU MAIS RS 15.126,12
51 408060069 ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA/GRANDE ARTICULAGAO R$ 4.417,52
52 408060077 ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE PEQUENAS ARTICULAGOES R$ 1.503,44
53 408020040 ARTROPLASTIA DE ARTICULAGAO DA MAO R$ 1.503,44
54 408020059 ARTROPLASTIA DE CABECA DO RADIO R$ 1.503,44
55 408020067 ARTROPLASTIA DE PUNHO R$ 1.503,44
56 408020075 ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO R$1.979,72
57 408020083 ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO (REVISAO / RECONSTRUGAO) R$ 1.610,32
58 408010037 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL (NAO CONVENCIONAL) RS 2.368,56
59 408010045 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL R$ 2.453,40
60 408010053 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL RS 2.368,56
61 408010061 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL - REVISAO / RECONSTRUGAO R$ 2.391,20
62 408040041 ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL) R$ 6.541,08
63 408040084 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA R$ 7.961,81
64 408040050 ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL R$ 5.340,24
65 408040092 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA / HIBRIDA R$5.914,23
66 408040068 ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL R$ 6.514,71
67 408040076 ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL (DE REVISAO OU RECONSTRUGAO) R$9.616,56
68 408050047 [ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL) R$ 5.447,41
69 408050055 [ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUGAO R$ 8.828,80
70 408050063 [ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO R$5.622,68
71 408050071 [ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA DO JOELHO R$ 3.926,46
72 408060085 BURSECTOMIA R$ 1.503,44
73 408010070 DESARTICULAGAO DA ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL RS 1.784,36
74 408030380 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOS (1 NIVEL C/ MICROSCOPIO) R$ 6.881,08
75 408030402 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (2 NIVEIS) R$ 4.021,92
76 408030399 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (1 NIVEL) R$3.058,84
77 408030410 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS OU MAIS NIVEIS C/ MICROSCOPIO) RS 7.143,68
78 408030429 DISCECTOMIA CERVICAL ANTERIOR (ATE 2 NIVEIS C/ MICROSCOPIO) RS 6.881,08
79 408030437 DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (1 NIVEL) RS 5.372,00
80 408030445 DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (2 OU MAIS NIVEIS) RS 6.906,08
81 408030453 DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR (C/ 2 OU MAIS NIVEIS) RS 6.825,08
82 408030461 DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR (1 NIVEL) RS 6.825,08
83 408040122 EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FEMUR R$3.037,72
84 408040130 EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU R$3.037,68
85 408060123 EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES ARTICULAGOES RS 1.503,44
86 408060131 EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULACOES RS 1.503,44
87 408060140 FASCIECTOMIA (Tratamento cirtirgico para contratura de Dupuytren) RS 1.503,44
88 408060158 MANIPULAGAO ARTICULAR RS 1.503,44
89 403020069 MICRONEURORRAFIA R$ 5.607,00
90 403020085 NEURORRAFIA R$ 1.729,88
91 408010100 OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA R$ 1.503,44
92 408040149 OSTECTOMIA DA PELVE R$ 3.139,80
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93 408060166 OSTECTOMIA DE 0SSOS DA MAO E/OU DO PE RS 1.503,44
94 408060174 OSTECTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E/OU DO PE R$ 2.598,96
95 408010118 OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA R$ 1.503,44
96 408060182 OSTEOTOMIA DE 0SSOS DA MAO E/OU DO PE R$ 1.503,44
97 408060190 OSTEOTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE R$ 2.582,72
98 408040157 (OSTEOTOMIA DA PELVE R$ 3.340,48
99 408050101 PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL R$ 1.503,44
100 408050110 QUADRICEPSPLASTIA RS 6.408,72
101 408050128 REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO R$ 1.503,44
102 408020121 REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS DA MAO R$ 1.503,44
103 408020130 RECONSTRUGAO CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO PUNHO R$ 1.503,44
104 408020148 RECONSTRUGAO DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS DA MAO R$ 1.503,44
105 408050136 RECONSTRUGAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO QUADRICIPITAL RS 6.408,72
106 408050144 RECONSTRUGAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO R$ 1.728,56
107 408050152 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA ARTICULAR DO JOELHO R$ 2.315,56
108 408050160 RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) R$ 7.800,69
109 408050179 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA- ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR) RS 6.408,72
110 408050322 REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO TORNOZELO R$ 1.503,44
111 408010142 REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) RS 1.694,04
112 408060212 RESSECGAO DE CISTO SINOVIAL R$ 1.503,44
113 408030526 RESSECGAO DO COCCIX R$ 1.503,44
114 408020091 RESSECGAO DE OLECRANO E/OU CABEGA DE RADIO R$ 1.503,44
115 408060301 RESSECCAO MUSCULAR R$ 1.503,44
116 408060310 RESSECGAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES R$ 1.503,44
117 408030607 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR R$ 7.533,72
118 408060336 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO R$ 1.503,44
119 408060328 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA- ARTICULAR R$ 1.503,44
120 408040211 RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENO DE ILIACO R$ 1.503,44
121 408060344 RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS MATERIAIS R$ 1.503,44
122 408060352 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRAGSSEO R$ 1.503,44
123 408060360 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO R$ 1.503,44
124 408060379 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS R$ 1.503,44
125 408060387 RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE GRANDES ARTICULAGOES (OMBRO / COTOVELO / QUADRIL / JOELHO) R$3.037,68
126 408060395 RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUIGAO EM PEQUENAS E MEDIAS ARTICULAGOES R$ 1.518,84
127 408060409 RETIRADA DE TRAGAO TRANS-ESQUELETICA R$ 1.503,44
128 408060417 RETRACAO CICATRICIAL DOS DEDOS C/ COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR DEDO) R$ 1.503,44
129 408060425 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAO DOS DEDOS R$ 1.503,44
130 408050330 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAO EM MEMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PE) R$ 1.503,44
131 408040220 REVISAO CIRURGICA DE LUXAGAO COXOFEMORAL CONGENITA R$7.124,12
132 408050349 REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO R$ 1.503,44
133 408040165 RECONSTRUGAO OSTEOPLASTICA DO QUADRIL RS 6.408,68
134 408030542 RESSECGAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DISTAIL A C2 (AT 2 SEGMENTOS) R$ 4.334,52
135 408030534 RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-LATERAL / DISTAL A C2 (MAIS DE 2 SEGMENTOS) R$4.715,44
136 408050357 SINDACTILIA CIRURGICA DOS DEDOS DO PE (PROCEDIMENTO TIPO KELIKIAN) R$ 1.503,44
137 408050365 [TALECTOMIA R$ 1.503,44
138 408060433 [ TENODESE R$ 1.503,44
139 408060441 TENOLISE R$ 1.503,44
140 408060450 [ TENOMIORRAFIA R$ 1.503,44
141 408060468 [TENOMIOTOMIA / DESINSERGAO R$ 1.503,44
142 408060476 TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO RS 2.720,80
143 408060484  TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO- FIBROSO RS 1.685,20
144 408050373 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIORES RS 1.503,44
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145 408020300 [TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR RS 1.503,44
146 408050390  TRANSFERENCIA MUSCULAR / TENDINOSA NO MEMBRO INFERIOR R$ 1.992,64
147 408060530 TRANSPOSIGAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSO MULTIPLA R$ 1.503,44
148 408040238 TRANSPOSIGAO / ALONGAMENTO MIOTENDINOSO DO ILIOPSOAS EM DOENGA NEUROMUSCULAR R$ 3.139,80
149 408060549  TRANSPOSIGAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSO UNICA R$ 1.503,44
150 403020107 TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL R$ 2.061,00
151 408050446 TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO TARSAL R$ 1.503,44
152 408010231 TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME DO IMPACTO SUB-ACROMIAL R$ 1.503,44
153 408050420 [TRATAMENTO CIRURGICO DAS DESINSERGOES DAS ESPINHAS INTERCONDILARES / EPICONDILARES R$ 1.540,20
154 408020326 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO R$ 1.503,44
155 408060573 [TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM GARRA (MAO E PE) R$ 1.503,44
156 408060581 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR RETRAGAO TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR R$ 1.508,00
157 408050640 TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DO PE R$ 1.503,44
158 408050900 TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX RIGIDUS R$ 1.503,44
159 408050659 TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO 0SSO METATARSIANO R$ 1.503,44
160 408050918 TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS S/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO 0SSO METATARSIANO R$ 1.503,44
161 408060492 (TRANSPLANTE) TRATAMENTO DO HALUX P/ O POLEGAR R$ 1.503,44
162 408060603 [TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR R$ 1.503,44
163 408020482 TRATAMENT CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR DO MEMBRO SUPERIOR (COTOVELO / PUNHO) R$ 1.503,44
164 408050667 [TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO) R$ 1.503,44
165 408020490 [TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO DA MUSCULAURA INSTRINSECA DA MAO R$ 1.503,44
166 408020504 [TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRO SUPERIOR R$ 1.503,44
167 408010185 [TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO ACROMIO-CLAVICULAR R$ 1.510,36
168 408040327 'TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO COXO-FEMORAL CONGENITA R$ 6.541,08
169 408040343  TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO ESPONTANEA / PROGRESSIVA / PARALITICA DO QUADRIL R$ 6.541,08
170 408010215 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO REDICIVANTE / HABITUAL DE ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL R$ 1.503,44
171 408060646  TRATAMENTO CIRURGICO DE MAO OU PE EM FENDA / DEDO BIFIDO / MACRODACTILIA / POLIDACTILIA R$ 1.503,44
172 408050721 [TRATAMENTO CIRURGICO DE METATARSO PRIMO VARO R$ 1.503,44
173 408050730 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO R$ 1.503,44
174 408050748 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO R$ 1.503,44
175 408050756 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALO VERTICAL R$ 1.503,44
176 408050764 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO R$ 1.503,44
177 408050772 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO INVETERADO R$ 1.503,44
178 408060662 [TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA ARTICULADA R$ 1.503,44
179 408050780 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA AO NIVEL DO TARSO R$ 1.503,44
180 408050861 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL R$3.077,64
181 408020555 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA MAO R$ 1.503,44
182 408050802 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA REGIAO TROCANTERIANA R$3.037,68
183 408020563 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO ANTEBRACO RS 1.885,52
184 408050810 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO COLO DO FEMUR R$ 4.043,08
185 408050829 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO PE R$ 1.503,44
186 408020571 [TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO UMERO RS 1.509,24
187 408050837 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA METAFISE DISTAL DO FEMUR R$3.037,68
188 408050845 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO AO NIVEL DO JOELHO RS 1.588,60
189 408050870 ' TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO/ PERDA OSSEA DA METAFISE TIBIAL R$2.394,44
190 408020580 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO NIVEL DO COTOVELO R$ 1.776,32
191 408050853 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTROSE CONGENITA DA TIBIA R$ 2.394,40
192 408020601 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO / CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA AO NIVEL DO CARPO R$ 1.503,44
193 408010223 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSOLIDAGAO DA PSEUDARTROSE DE CLAVICULA / ESCAPULA R$ 1.503,44
184 408050799 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE DO FEMUR RS 3.037,68
195 408050861 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTROSE/ RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL R$3.077,64
196 413040208 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRAGAO CICATRICIAL DOS DEDOS DA MAO/PE S/ COMPROMETIMENTO TENDINOSO RS 1.503,44
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197 408060670 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRAGAO MUSCULAR R$ 1.578,72
198 408050888 [TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTULA DE MENISCO COM SUTURA MENESCAL UNI/BICOMPATIMENTAL R$ 2.315,56
199 408020610 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERGAO / ARRANCAMENTO CAPSULO - TENO-LIGAMENTAR NA MAO R$ 1.503,44
200 408050896 [TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL R$ 1.617,72
201 408060700 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS DEDOS) R$ 1.503,44
202 403020123 ' TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO R$ 1.503,44
203 408020636 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINOSTEOSE RADIO ULNAR R$ 1.503,44
204 408030755 TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCICOLO CONGENITO R$ 1.503,44
205 408030771 [TRATAMENTO CIRURGICO DESCOMPRESSIVO AO NIVEL DO DESFILADEIRO TORACICO R$ 1.503,44
206 408050900 [TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX RIGIDUS R$ 1.503,44
207 408020644 [TRATAMENTO CIRURGICO P/ CENTRALIZAGAO DO PUNHO R$ 1.503,44
208 413040240 TRATAMENTO CIRURGICO P/ REPARAGOES DE PERDA DE SUBSTANCIA DA MAO R$ 1.503,44
209 408050926 TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR FIXACAO OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO R$ 5.321,48
210 408050446 TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO TARSAL R$ 1.503,44
211 408050683 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO AO NIVEL DO JOELHO R$ 1.588,60
212 408060719 VIDEOARTROSCOPIA - Técnica e insumos habituais. R$ 500,00
213 403020077 NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS R$ 1.528,72
214 408050756 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALO VERTICAL R$ 1.503,44
215 403020131 [TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO PERIFERICO / NEUROMA RS 1.836,72
216 408060646 TRATRATAMENTO CIRURGICO DE MAO OU PE EM FENDA / DEDO BIFIDO / MACRODACTILIA / POLIDACTILIA R$ 1.503,44
217 408030836 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR DOIS NiVEIS R$10.562,92
218 408030844 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR TRES NIVEIS R$ 10.562,92
219 408030674 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR QUATRO NIVEIS RS 6.881,08
220 408030682 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR CINCO NiVEIS R$ 8.025,36
221 408030712 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR SEIS NIVEIS R$ 10.835,08
222 408030720 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR SETE NiVEIS R$ 11.492,32
223 408030666 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR OITO NiVEIS R$15.120,36
224 408030895 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DOIS NIVEIS R$10.482,92
225 408030879 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR TRES NIVEIS R$10.562,92
226 408030887 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR QUATRO NiVEIS R$10.562,92
227 408030852 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR CINCO NiVEIS R$10.562,92
228 408030860 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR SEIS NIVEIS R$ 14.356,16
229 408030909 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR SETE NIVEIS R$15.011,56
230 408030739 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR OITO NIVEIS R$ 11.880,60
231 408030763 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR NOVE NIVEIS R$15.126,12
232 408030810 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DEZ NIVEIS R$15.126,12
233 408030828 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR ONZE NiVEIS R$15.126,12
234 408030801 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DOZE NIVEIS OU MAIS R$15.126,12
235 408030690 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR POSTERIOR ATE OITO NIVEIS R$ 11.492,32
236 408030658 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERO-POSTERIOR NOVE OU MAIS NIVEIS R$ 17.005,16
AMBULATORIO
coDIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA RS 87,80
2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - POS OPERATORIA RS 87,80
3 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA — AVALICAO PRE-ANESTESICA RS 87,80
4 303090030 INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL (ARTICULACAO, BAINHA TENDINOSA) — INCLUI A MEDICAGAO A SER INFILTRADA. RS 200,00
'ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS — OPMs
ITEM cODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 702030023 [ANCORA CONVENCIONAL ( NAO CONTEMPLA OS FIOS) RS 400,00
2 702030023 ANCORA CIRURGICA EM TITANIO COM 2 FIOS DE SUTURA DE ALTA RESISTENCIA / ANCORA MONTADA R$ 600,00
3 702030023 ANCORA CIRURGICA EM PEEK (tipo IMPACTEK)/ANCORA ABSORVIVEL - QUADRIL/JOELHO R$ 2.500,00
4 702030040 [ARRUELA LISA| R$ 27,16
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http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030836/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030844/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030674/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030682/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030712/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030720/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030666/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030895/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030879/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030887/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030852/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030860/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030909/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030739/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030763/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030810/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030828/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030801/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030690/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030658/10/2025

5 702030031 ARRUELA DENTEADA R$ 100,00
6 702030449 GRAMPO (GRAMPO DE MEMORIA) R$ 1.300,00
7 702030660 PARAFUSO CORTICAL 1,5 MM R$ 40,00
8 702030678 PARAFUSO CORTICAL 2,0 MM R$ 40,00
9 702030686 PARAFUSO CORTICAL 2,7 MM R$ 80,00
10 702030694 PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM R$ 75,00
11 702030708 PARAFUSO CORTICAL 4,5 MM R$ 135,00
12 702030759 PARAFUSO METALICO DE INTERFERENCIA R$ 190,00
13 702030651 PARAFUSO CANULADO MINI R$ 420,00
14 702030627 PARAFUSO CANULADO 3,5 MM R$ 530,00
15 702030635 PARAFUSO CANULADO 4,5 MM R$ 500,00
16 702030643 PARAFUSO CANULADO 7,0 MM R$ 500,00
17 702030740 PARAFUSO MALEOLAR R$ 95,00
18 702030716 PARAFUSO DE INTERFERENCIA DE TITANIO R$ 550,00
19 702030724 PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM R$ 100,00
20 702030732 PARAFUSO ESPONJOSO 6,5 MM R$ 120,00
21 702030767 PARAFUSO P/ COMPONENTE ACETABULAR R$ 255,00
22 702031321 PARAFUSO BLOQUEADO R$ 100,00
23 702030619 MINI-PARAFUSO DE AUTO-COMPRESSAO R$ 420,00
24 702031348 FIO DE KIRSCHNER R$ 50,00
25 702030333 FIO TIPO STEINMAN ROSQUEADO RS 85,00
26 702030325 FIO OLIVADO P/FIXADOR EXTERNO RS 85,00
27 702030350 FIXADOR EXTERNO C/ SISTEMA DE ALONGAMENTO MONOFOCAL R$ 4.400,00
28 702030414 FIXADOR EXTERNO P/ PUNHO R$ 965,00
29 702030368 FIXADOR EXTERNO C/ SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU ROTACIONAL R$ 1.500,00
30 702030368 FIXADOR EXTERNO C/ SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU ROTACIONAL - Articulado ou hexapodal R$ 82.000,00
31 702030384 FIXADOR EXTERNO CIRCULAR / SEMI-CIRCULAR (HILIZAROV) R$ 2.340,00
32 702030392 FIXADOR EXTERNO HIBRIDO R$ 2.700,00
33 702030422 FIXADOR EXTERNO TIPO PLATAFORMA — SISTEMA DE ALONGAMENTO / TRANSPLANTE OSSEO R$ 2.150,00
34 702030430 FIXADOR PELVICO R$ 1.800,00
35 702030406 FIXADOR EXTERNO LINEAR R$ 1.900,00
36 702030600 MINI FIXADOR EXTERNO (P/ DEDO) R$ 1.800,00
37 702030465 HASTE DE ENDER R$ 3.200,00
38 702030511 HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE FEMUR (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.500,00
39 702030520 HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE TIBIA (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.400,00
40 702030538 HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE UMERO (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.400,00
41 702030546 HASTE INTRAMEDULAR FLEXIVEL P/ USO INFANTIL R$ 1.800,00
42 702030554 HASTE INTRAMEDULAR NAO BLOQUEADA R$ 2.900,00
43 702030481 HASTE FEMORAL CURTA C/ BLOQUEIO CEFALICO (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.100,00
44 702030490 HASTE FEMORAL LONGA C/ BLOQUEIO CEFALICO (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.100,00
45 702030562 HASTE INTRAMEDULAR RETROGRADA (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.090,00
46 702030570 HASTE INTRAMEDULAR TIBIO-TARSICA R$ 2.700,00
47 702030791 PINO DE KNOWLES R$ 50,00
48 702030805 PINO DE SHANTZ R$ 140,00
49 702030813 PLACA C/ PARAFUSO DESLIZANTE DE 135 OU 150 GRAUS R$ 1.230,00
50 702030821 PLACA C/ PARAFUSO DESLIZANTE DE 95 GRAUS R$ 840,00
51 702030830 PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) RS 620,00
52 702030848 PLACA 1/3 TUBULAR 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) CONVENCIONAL RS 875,00
53 702030856 PLACA ANGULADA 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) CONVENCIONAL R$ 2.000,00
54 702030864 PLACA CALCO (INCLUI PARAFUSOS) CONVENCIONAL R$ 1.500,00
55 702030880 PLACA CONDILEA 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE OU CONVENCIONAL R$ 1.700,00
56 702030872 PLACA COBRA 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE OU CONVENCIONAL R$ 1.700,00
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57 702030899 PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 3,5 MM (INCLUI PARRAFUSOS) R$ 1.400,00
58 702030902 PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM ESTREITA (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00
59 702030910 PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM LARGA (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00
60 702030929 PLACA DE RECONSTRUGAO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00
61 702030937 PLACA DE RECONSTRUGAO DE 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 2.000,00
62 702030945 PLACA DE SUPORTE DE PLATEAU TIBIAL 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
63 702031313 PLACA EM L 1,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
64 702030953 PLACA EM L 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
65 702030961 PLACA EM L 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 2.000,00
66 702030970 PLACA EM L 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
67 702031330 PLACA EM T 2,0 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
68 702030988 PLACA EM T 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
69 702030996 PLACA EM T 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
70 702031003 PLACA EM T 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
71 702031011 PLACA EM TREVO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
72 702031020 PLACA EM TREVO 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 2.000,00
73 702031054 PLACA PONTE 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.400,00
74 702031062 PLACA PONTE 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00
75 702031046 PLACA C/ CALCANEO (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00
76 702031070 PLACA SEMITUBULAR 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.000,00
77 702031089 PLACA SEMITUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.000,00
78 702031097 PLACA SEMITUBULAR 4,5 (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.000,00
79 702031305 PLACA 1/3 TUBULAR 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00
80 702031330 PLACA EM T 2,0MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00
81 702031356 PLACA RETA DE 2,0 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.000,00
82 702031399 PLACA BLOQUEADA DE RADIO DISTAL (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.000,00
83 702031364 MINI PLACA EM T OU L (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00
84 702031283 [TELA DE RECONSTRUCAO ACETABULAR R$ 2.150,00
85 702031291 TELA DE RECONSTRUCAO FEMORAL R$ 3.000,00
OPMs NAO ESPECIFICADAS NA TABELA SIGTAP

1 X PLACA EM T OSTEOTOMIA R$ 1.800,00
2 X CALCO PLT OSTEOTOMIA R$ 700,00

3 X PLACA DIAFISE DE CLAVICULA (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.500,00
4 X FIO DE SUTURA CIRURGICA TRANCADA COM AGULHA USP 2-90 CM (tipo SutureFix / equivalente) R$ 500,00

5 X PLACA E-BUTTON ULTRA AJUSTAVEL PARA FIXAGAO LIGAMENTAR (ENDOBHOTON) R$ 1.250,00
6 X DISPOSITIVO DE REPARO DE MENISCO COM 2 A 4 IMPLANTES, AGULHA ANGULADA (SUTURADOR) RS 3.200,00
7 X KIT PARA MOSAICOPLASTIA COM TEFINA R$ 3.600,00
8 X PARAFUSO INTERFERENCIA ROMB/TIT R$ 500,00

9 X FRESA TUNELADORA RETROGRADA R$ 1.750,00
10 X MEMBRANA BIOLOGICA (INCLUI COLA) R$ 13.000,00
1 X PLACA PARA PE/CUNEIFORME/PINGUIN/BUNION (NAO INCLUI PARAFUSOS) RS 2.800,00
12 X PARAFUSO CHANFRADO PARA HALUX VALGO - tipo Hallufix / equivalente R$ 1.250,00
13 X PARAFUSO CANULADO CONICO AUTOCOMPRESSICO EM TITANIO - tipo Ackutrack / equivalente — 4/5 ou 6/7 mm RS 750,00

14 X FRESA PARA CIRURGIA PERCUTANEA DE PE R$ 1.250,00

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - OPMs VIDEOARTROSCOPIA
ITEM cODIGO OPMs VALOR

1 X LAMINA SHAVER LIVATEC PARTES MOLES - GERAL R$ 350,00

2 X LAMINA SHAVER LINVATEC PARTES OSSEAS - GERAL R$ 350,00

3 X ELETRODO DE ABLAGAO DESCARTAVEL 90 G TIPO SHELL/ABLATOR - GERAL RS 650,00

4 X CANULA PARA ARTROSCOPIA 8,5X70MM - GERAL R$ 280,00

5 X [AGULHA PARA PINGA FIRST PASS - OMBRO R$ 500,00

6 X ELETRODO PARA ABLACAO BIPOLAR BOLT/RADIOFREQUENCIA - QUADRIL RS 1.800,00
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7 X CANULA PARA ARTROSCOPIA 8,5X90MM - QUADRIL R$ 280,00
8 X LAMINA DE SHAVER PARTES MOLES - QUADRIL R$ 800,00
9 X LAMINA DE SHAVER PARTES OSSEAS - QUADRIL R$ 800,00
10 X EQUIPO VIA PUMP PARA BOMBA DE IRRIGAGAO - QUADRIL R$ 500,00
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS -~ OPMs POR COMPATIBILIDADE
ARTROPLASTIA OMBRO
ITEM coDIGO PPROCEDIMENTO 0408020040 - ARTROPLASTIA DE ARTICULACAO DA MAO VALOR
1 702031135 PROTESE INTERFALANGEANA (NACIONALIZADA) R$ 35.000,00
2 702031143 PROTESE METACARPO-FALANGEANA (NACIONALIZADA) R$ 35.000,00
ITEM coDIGO PPROCEDIMENTO: 408020059 - ARTROPLASTIA DE CABEGA DO RADIO — MEDIA COMPLEXIDADE VALOR
1 702031127 PROTESE DE CABECA DE RADIO R$ 2.000,00
2 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
ITEM coDIGO PROCEDIMENTO: 408020075 - ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO — ALTA COMPLEXIDADE VALOR
1 702031240 PROTESE TOTAL DE COTOVELO (COMPONENTE UMERAL CIMENTADO + COMPONENTE ULNAR) NACIONAL R$ 28.000,00
2 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
ITEM coDIGO PPROCEDIMENTO: 408020083 - ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO (REVISAO / RECONSTRUCAO) — ALTA COMPLEXIDADE VALOR
1 702031240 PROTESE TOTAL DE COTOVELO (COMPONENTE UMERAL CIMENTADO + COMPONENTE ULNAR) NACIONAL R$ 28.000,00
2 702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO R$ 700,00
3 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
ITEM coDIGO PROCEDIMENTO: 408060077 - ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE PEQUENAS ARTICULAGOES — MEDIA COMPLEXIDADE VALOR
1 702031348 FIO DE KIRSCHNER R$ 50,00
ITEM coDIGO PROCEDIMENTO: 408010037 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL (NAO CONVENCIONAL) — ALTA COMPLEXIDADE VALOR
1 702031186 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DO MEMBRO SUPERIOR - PROTESE REVERSA DE OMBRO - NACIONALIZADA R$ 35.000,00
2 702031186 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DO MEMBRO SUPERIOR -PROTESE ANATOMICA DE OMBRO -NACIONALIZADA R$ 18.000,00
3 702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO R$ 700,00
4 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
ITEM coDIGO PROCEDIMENTO: 408010045 - ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL -~ MEDIA COMPLEXIDADE VALOR
1 702030112 COMPONENTE CEFALICO (NACIONAL) RS 840,00
2 702030112 COMPONENTE CEFALICO (NACIONALIZADA) R$ 3.600,00
3 702030295 COMPONENTE UMERAL CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA R$ 2.000,00
4 702031259 RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL R$ 200,00
5 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
ITEM coDIGO PROCEDIMENTO: 408010053 - ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL — ALTA COMPLEXIDADE VALOR
1 702030112 COMPONENTE CEFALICO (NACIONAL) RS 840,00
2 702030112 COMPONENTE CEFALICO (NACIONALIZADA) R$ 3.600,00
3 702030236 COMPONENTE GLENOIDAL R$ 470,00
4 702030295 COMPONENTE UMERAL CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA R$ 2.000,00
5 702031259 RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL R$ 200,00
6 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
7 702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO R$ 700,00
ITEM coDIGO PROCEDIMENTO: 408010061 — ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL - REVISAO/ RECONSTRUGAO — ALTA COMPLEXIDADE VALOR
1 702030112 COMPONENTE CEFALICO (NACIONAL) RS 840,00
2 702030112 COMPONENTE CEFALICO (NACIONALIZADA) R$ 3.600,00
3 702030236 COMPONENTE GLENOIDAL R$ 470,00
4 702030309 COMPONENTE UMERAL CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA DE REVISAO (NACIONALIZADA) R$ 2.000,00
5 702031259 RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL R$ 200,00
6 702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO R$ 700,00
ARTROPLASTIA QUADRIL
ITEM coDIGO PPROCEDIMENTO: 408040041 ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL)- ALTA COMPLEXIDADE VALOR
1 702031178 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DE MEMBRO INFERIOR - Nacionalizada (Cabega femoral ceramica) R$ 12.500,00
2 702031178 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DE MEMBRO INFERIOR - Nacionalizada (Cabega femoral metalica) R$ 11.000,00
3 702031178 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DE MEMBRO INFERIOR - Nacional (Cabega femoral ceramica) R$9.200,00
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4 702031178 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DE MEMBRO INFERIOR - Nacional (Cabega femoral metlica) R$ 8.500,00
5 702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO R$ 700,00
6 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
ITEM cODIGO PROCEDIMENTO: 408040084 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA — MEDIA COMPLEXIDADE VALOR
1 702030074 CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR R$ 200,00
2 702030090 COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO CIMENTADO PRIMARIO / REVISAO R$ 1.000,00
3 702030090 COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO CIMENTADO PRIMARIO / REVISAO - TIPO CONSTRITO R$ 3.400,00
4 702030139 COMPONENTE CEFALICO PARA ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL (INCLUI PROTESE) - NACIONAL - Cabega ceramica R$ 2.900,00
5 702030139 COMPONENTE CEFALICO PARA ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL (INCLUI PROTESE) - NACIONAL - Cabega metalica R$ 2.200,00
6 702030163 COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR PRIMARIO R$ 2.500,00
7 702031259 RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL R$ 200,00
8 702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO R$ 700,00
9 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
ITEM coDIGO PPROCEDIMENTO: 408040050 - ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL ~ MEDIA COMPLEXIDADE VALOR
1 702030074 CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR R$ 200,00
2 702030120 COMPONENTE CEFALICO / POLIETILENO / METAL P/ HEMIARTROPLASTIA BIPOLAR / METALICO P/ HEMIARTROPLASIA MONOPOLAR R$ 3.800,00
3 702030163 COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR PRIMARIO R$ 2.500,00
4 702030210 COMPONENTE FEMORAL NAO CIMENTADO MODULAR PRIMARIO R$ 3.000,00
5 702031259 RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL R$ 200,00
6 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
ITEM coDIGO PPROCEDIMENTO: 408040092 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA/HIBRIDA - ALTA COMPLEXIDADE VALOR
1 702030074 CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR R$ 200,00
2 702030104 COMPONENTE ACETABULAR METALICO DE FIXAGAO BIOLOGICA PRIMARIA / REVISAO - NACIONAL (Inclui o inserto poli acetabular ndo cimentado) R$ 3.290,00
3 702030104 COMPONENTE ACETABULAR METALICO DE FIXAGAO BIOLOGICA PRIMARIA / REVISAO - NACIONALIZADA (Inclui o inserto poli acetabular ndo cimentado) R$ 4.590,00
4 702030139 COMPONENTE CEFALICO PARA ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL (INCLUI PROTESE) - NACIONAL - Cabega ceramica R$ 2.900,00
5 702030139 COMPONENTE CEFALICO PARA ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL (INCLUI PROTESE) - NACIONAL - Cabega metalica R$ 2.200,00
6 702030163 COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR PRIMARIO - Nacional R$ 2.500,00
7 702030163 COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR PRIMARIO - Nacionalizado R$ 4.500,00
8 702030210 COMPONENTE FEMORAL NAO CIMENTADO MODULAR PRIMARIO R$ 3.000,00
9 702030597 COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO P/ COMPONENTE METALICO PRIMARIO / DE REVISAO DE FIXACAO BIOLOGICA R$ 2.200,00
10 702030694 PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM R$ 75,00
11 702030767 PARAFUSO P/ COMPONENTE ACETABULAR R$ 255,00
12 702031259 RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL R$ 200,00
14 702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO R$ 700,00
15 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
ITEM coDIGO PPROCEDIMENTO: 408040076 ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUCAO DO QUADRIL — ALTA COMPLEXIDADE VALOR
1 702030074 CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR R$ 200,00
2 702030090 COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO CIMENTADO PRIMARIO / REVISAO R$ 1.000,00
3 702030090 COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO CIMENTADO PRIMARIO / REVISAO - TIPO CONSTRITO R$ 3.400,00
4 702030104 COMPONENTE ACETABULAR METALICO DE FIXAGAO BIOLOGICA PRIMARIA / REVISAO - NACIONAL (Inclui o inserto poli acetabular ndo cimentado) R$ 3.290,00
5 702030104 COMPONENTE ACETABULAR METALICO DE FIXAGAO BIOLOGICA PRIMARIA / REVISAO - NACIONALIZADA (Inclui o inserto poli acetabular ndo cimentado) R$ 4.590,00
6 702030104 COMPONENTE ACETABULAR TRABECULAR R$ 13.000,00
7 X CAGE/CUNHA PARA PREENCHIMENTO DE FALHA ACETABULAR R$ 9.000,00
8 X CABO DE ACO PARA CERCLAGEM RS 500,00
9 X ESPACADOR QUADRIL SHCANLEY R$ 8.000,00
10 X ESPACADOR QUADRIL PARA COMPONENTE ACETABULAR/SPACER R$ 6.000,00
1 702030139 COMPONENTE CEFALICO PARA ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL (INCLUI PROTESE) - NACIONAL - Cabega ceramica R$ 2.900,00
12 702030139 COMPONENTE CEFALICO PARA ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL (INCLUI PROTESE) - NACIONAL - Cabega metalica R$ 2.200,00
13 702030198 COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE REVISAO CIMENTADA P/ ENXERTO IMPACTADO (Haste) R$ 8.000,00
14 702030201 COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE REVISAO NAO CIMENTADA P/ REVESTIMENTO TOTAL RS 8.000,00
15 702030317 DISPOSITIVO ANTI-PROTRUSAO C/ORIFICIOS P/ PARAFUSOS R$ 2.000,00
16 702030597 COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO P/ COMPONENTE METALICO PRIMARIO / DE REVISAO DE FIXACAO BIOLOGICA R$ 2.200,00
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17 702030767 PARAFUSO P/ COMPONENTE ACETABULAR R$ 255,00
18 702031178 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DE MEMBRO INFERIOR - Nacionalizada (Cabega femoral ceramica) R$ 12.500,00
19 702031178 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DE MEMBRO INFERIOR - Nacionalizada (Cabega femoral metalica) R$ 11.000,00
20 702031178 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DE MEMBRO INFERIOR - Nacional (Cabega femoral ceramica) R$9.200,00
21 702031178 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DE MEMBRO INFERIOR - Nacional (Cabega femoral metlica) R$ 8.500,00
22 702031259 RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL R$ 200,00
23 702031283 TELA DE RECONSTRUCAO ACETABULAR R$ 2.150,00
24 702031291 TELA DE RECONSTRUCAO FEMORAL R$ 3.000,00
25 702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO R$ 700,00
26 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
ARTROPLASTIA JOELHO
ITEM coDIGO PROCEDIMENTO: 0408050047 - ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL) VALOR
1 702031151 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA DISTAL DE MEMBRO INFERIOR -NACIONALIZADA R$ 12.500,00
2 702031151 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA DISTAL DE MEMBRO INFERIOR - NACIONAL R$ 5.780,00
3 702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO R$ 700,00
ITEM coDIGO PPROCEDIMENTO: 408050055 ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUGAO — ALTA COMPLEXIDADE VALOR
1 702030147 COMPONENTE DE AUMENTO TIBIAL P/ REVISAO DE PROTESE TOTAL DE JOELHO R$ 3.750,00
2 702030155 COMPONENTE DE AUMENTO FEMURAL P/ REVISAO DE PROTESE TOTAL DE JOELHO R$ 4.000,00
3 702030180 COMPONENTE FEMORAL DE REVISAO CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA R$ 3.550,00
4 702030244 COMPONENTE PATELAR CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA R$ 200,00
5 702030252 COMPONENTE TIBIAL DE REVISAO DE POLIETILENO R$ 1.265,00
6 702030260 COMPONENTE TIBIAL DE REVISAO METALICO CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA EM CUNHA R$ 1.800,00
7 702030503 HASTE FEMORAL P/ REVISAO DE PROTESE TOTAL DO JOELHO R$ 1.880,00
8 702030589 HASTE TIBIAL P/ REVISAO DE PROTESE TOTAL DO JOELHO R$ 1.120,00
9 702031151 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA DISTAL DE MEMBRO INFERIOR -NACIONALIZADA R$ 12.500,00
10 702031151 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA DISTAL DE MEMBRO INFERIOR - NACIONAL R$ 5.780,00
11 702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO R$ 700,00
12 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
ITEM coDIGO PROCEDIMENTO: 408050063 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO — ALTA COMPLEXIDADE VALOR
1 702030228 COMPONENTE FEMORAL PRIMARIO CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA R$ 2.625,00
2 702030244 COMPONENTE PATELAR CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA R$ 200,00
3 702030279 COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO DE POLIETILENO R$ 1.085,00
4 702030287 COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO METALICO CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA R$ 1.580,00
5 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
ITEM coDIGO PROCEDIMENTO: 408050071 ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA DO JOELHO — ALTA COMPLEXIDADE VALOR
1 702030228 COMPONENTE FEMORAL PRIMARIO CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA - Unicompartimental R$ 5.905,00
2 702030279 COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO DE POLIETILENO - Unicompartimental R$ 3.415,00
3 702030287 COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO METALICO CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA - Unicompartimental R$ 4.880,00
4 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
ARTRODESE - COLUNA
PROC - TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR UM NiVEL
PROC - TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR DOIS NiVEIS
PROC TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRES NIVEIS
ITEM copIGO PROC TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR QUATRO NiVEIS VALOR
PROCEDIMENTO: 04.08.03.028-3 - ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINCO NIVEIS
PROCEDIMENTO: 04.08.03.031-3 - ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR SEIS NIVEIS
PROCEDIMENTO: 04.08.03.032-1 - ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR SETE NIVEIS
1 702050199 FIO MALEAVEL DE CERCLAGEM, DE TITANIO, P/ COLUNA, METAFISE E DIAFISE R$ 138,24
2 702050334 HASTE PARA ASSOCIACAO COM PARAFUSOS DE TITANIO R$ 461,36
3 702050377 PARAFUSO ASSOCIAVEL A PLACA TORACO-LOMBO-SACRA TIPO PEDICULAR MONO-AXIAL R$ 410,24
4 702050490 PLACAS TORACO-LOMBO-SACRAL ASSOCIADAS A PARAFUSOS PEDICULARES DE TITAN R$2.745,25
5 702050512 RETANGULO TIPO HARTSHILL / SIMILAR RS 829,24
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702050520

SISTEMA PARA FIXAGAO TRANSVERSAL DE TITANIO

R$ 781,26

702050822

DISPOSITIVO PEDICULAR PARA FIXAGAO DE HASTE (INCLUI BLOQUEADOR)

RS 500,00

1 702050156 DISPOSITIVO INTERSOMATICO DE MANUTENGAO DE ESPAGO INTERVERTEBRAL CARREADOR DE ENXERTO (TIPO CESTA FIXA, CUNHA E OUTROS) DE TITANIO R$ 1.356,35
2 702050407 PARAFUSO DE TITANIO ASSOCIAVEL A PLACA CERVICAL R$ 175,78
3 702050458 PLACA CERVICAL ASSOCIADA A PARAFUSOS INTRA-SOMATICOS DE TITANIO R$2.419,72

1 702050199 FIO MALEAVEL DE CERCLAGEM, DE TITANIO, P/ COLUNA, METAFISE E DIAFISE R$ 138,24
2 702050334 HASTE PARA ASSOCIACAO COM PARAFUSOS DE TITANIO R$ 461,36
3 702050407 PARAFUSO DE TITANIO ASSOCIAVEL A PLACA CERVICAL R$ 175,78
4 702050466 PLACA CERVICAL ASSOCIADA A PARAFUSOS DE TITANIO P/ FIXACAO EM ESTRUTURAS POSTERIORES R$1.280,39
5 702050512 RETANGULO TIPO HARTSHILL / SIMILAR R$ 829,24
6 702050520 SISTEMA PARA FIXAGAO TRANSVERSAL DE TITANIO R$ 781,26
7 702050822 DISPOSITIVO PEDICULAR PARA FIXAGAO DE HASTE (INCLUI BLOQUEADOR) R$ 500,00
8 702050784 CONECTOR BARRA JUNCAO CERVICO TORACICA (EXCETO PARA DOIS NIVEIS) R$ 70,00

1 702050156 DISPOSITIVO INTERSOMATICO DE MANUTENGCAO DE ESPAGO INTERVERTEBRAL CARREADOR DE ENXERTO (TIPO CESTA FIXA, CUNHA E OUTROS) DE TITANIO RS 1.356,35
2 702050334 HASTE PARA ASSOCIACAO COM PARAFUSOS DE TITANIO R$ 461,36
3 702050415 PARAFUSOS ASSOCIAVEIS A PLACAS TORACO-LOMBO-SACRAIS DE TITANIO R$ 209,30
4 702050490 PLACAS TORACO-LOMBO-SACRAL ASSOCIADAS A PARAFUSOS PEDICULARES DE TITAN R$2.745,25
5 702050822 DISPOSITIVO PEDICULAR PARA FIXAGAO DE HASTE (INCLUI BLOQUEADOR) R$ 500,00

1 702031100 PLACAS TORACO-LOMBO-SACRAL ASSOCIADA A PARAFUSOS INTRA-SOMATICOS DE TITANIO RS 2.246,11
2 702050156 DISPOSITIVO INTERSOMATICO DE MANUTENGCAO DE ESPAGO INTERVERTEBRAL CARREADOR DE ENXERTO (TIPO CESTA FIXA, CUNHA E OUTROS) DE TITANIO RS 1.356,35
3 702050334 HASTE PARA ASSOCIACAO COM PARAFUSOS DE TITANIO R$ 461,36
4 702050415 PARAFUSOS ASSOCIAVEIS A PLACAS TORACO-LOMBO-SACRAIS DE TITANIO R$ 209,30
5 702050822 DISPOSITIVO PEDICULAR PARA FIXAGAO DE HASTE (INCLUI BLOQUEADOR) R$ 500,00

1 702031100 PLACAS TORACO-LOMBO-SACRAL ASSOCIADA A PARAFUSOS INTRA-SOMATICOS DE TITANIO RS 2.246,11
2 702050148 DISPOSITIVO DE BLOQUEIO R$ 71,10
3 702050156 DISPOSITIVO INTERSOMATICO DE MANUTENGAO DE ESPAGO INTERVERTEBRAL CARREADOR DE ENXERTO (TIPO CESTA FIXA, CUNHA E OUTROS) DE TITANIO R$ 1.356,35
4 702050415 PARAFUSOS ASSOCIAVEIS A PLACAS TORACO-LOMBO-SACRAIS DE TITANIO R$ 209,30
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http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030836/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030844/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030674/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030682/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030712/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030720/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030666/10/2025

5 702050407 PARAFUSO DE TITANIO ASSOCIAVEL A PLACA CERVICAL R$ 175,78
6 702050458 PLACA CERVICAL ASSOCIADA A PARAFUSOS INTRA-SOMATICOS DE TITANIO R$2.419,72
1 702050229 GANCHO LAMINAR INFERIOR DE DISTRACAO-SISTEMA HARRINGTON (TODOS) R$ 661,90
2 702050237 GANCHO LAMINAR SUPERIOR DE DISTRACAO-SISTEMA HARRINGTON (TODOS) R$ 661,90
3 702050334 HASTE PARA ASSOCIACAO COM PARAFUSOS DE TITANIO R$ 461,36
4 702050512 RETANGULO TIPO HARTSHILL / SIMILAR R$ 829,24
5 702050520 SISTEMA PARA FIXAGAO TRANSVERSAL DE TITANIO R$ 781,26
6 702050822 DISPOSITIVO PEDICULAR PARA FIXAGAO DE HASTE (INCLUI BLOQUEADOR) R$ 500,00

1 702050199 FIO MALEAVEL DE CERCLAGEM, DE TITANIO, P/ COLUNA, METAFISE E DIAFISE R$ 138,24
2 702050334 HASTE PARA ASSOCIACAO COM PARAFUSOS DE TITANIO R$ 461,36
3 702050512 RETANGULO TIPO HARTSHILL / SIMILAR R$ 829,24
4 702050520 SISTEMA PARA FIXAGAO TRANSVERSAL DE TITANIO R$ 781,26
5 702050822 DISPOSITIVO PEDICULAR PARA FIXAGCAO DE HASTE (INCLUI BLOQUEADOR) R$ 500,00
6 702050784 CONECTOR BARRA JUNCAO CERVICO TORACICA (EXCETO PARA DOIS NIVEIS) R$ 70,00

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://franciscobeltrao.1doc.com.br/verificacao/CE07-D560-6628-0A9C e informe o codigo CE07-D560-6628-0A9C

Assinado por 1 pessoa: AMANDA KAROLINA SILVA SAGGIORATO

1Doc: Proc. Administrativo 1.316/2026 | Anexo: emissao_CE07D56066280A9CEA2BD343_memorando-19.233-2025_assinado_versaolmpressao.pdf (26/27) 65/2 1)


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030690/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030658/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030895/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030879/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030887/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030852/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030860/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030909/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030739/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030763/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030810/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030828/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030801/10/2025
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Memorando 1- 19.233/2025
De: Maico T. - SMS-ADM-CS

Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 13/11/2025 as 13:39:10

ciente

MAICO TREVISOL
Enfermeiro / Auditor
SMS/FB
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Memorando 2- 19.233/2025
De: Edson C. - SMS

Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 13/11/2025 as 16:37:48

Ciente .

Segue fluxo administrativo .

Edson Concelier

Secretario de Saude
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Memorando 3- 19.233/2025

De: Amanda S. - SMS-RAS-RAA
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 17/11/2025 as 10:26:45

JUSTIFICATIVA TECNICA PARA ADOGAO DA TABELA REGIONAL DE VALORES NO
CONTRATO VIGENTE DO HGI

O Municipio de Francisco Beltrdo, por meio da Secretaria Municipal de Saude, adota a partir
desta data a Tabela Regional de Valores como referéncia para remuneragao dos procedimentos
hospitalares e ambulatoriais executados pelo Hospital Geral Intermunicipal (HGI), devendo tal
atualizacao ser apostilada no contrato atualmente vigente.

A presente decisdo apoia-se em critérios técnicos, operacionais e administrativos que
asseguram maior equilibrio financeiro, padronizagdo regional e continuidade da oferta de
servigos a populagao.

1. Padronizagédo e Harmonizag&o Regional dos Valores

A Tabela Regional foi construida com base no levantamento das praticas e custos dos servigos
hospitalares da regiao, permitindo:

uniformizagao dos valores praticados pelos municipios da 82 Regional de Saude; eliminagao de
discrepancias que geram divergéncias e glosas; maior seguranga na regulacdo, auditoria e
faturamento; coeréncia nas relagdes contratuais entre municipios e prestadores.

A adogao dessa tabela melhora a governanga regional e fortalece a organizagdo da rede
assistencial.

2. Adequacéo dos Valores aos Custos Reais e a Complexidade Assistencial

As tabelas nacionais nao refletem a realidade operacional dos prestadores, especialmente no
que se refere a:

materiais e insumos, OPMs, honorarios profissionais, suporte anestésico, hotelaria hospitalar,
manutenc¢ao de equipamentos e equipes.

A Tabela Regional, construida a partir de custos atualizados e compativeis com o perfil dos
servigos locais, garante sustentabilidade financeira ao prestador e preserva a continuidade da
assisténcia aos usuarios do SUS.

3. Apreciagao e Validacao pelos Secretarios Municipais da 82 Regional (CRESEMS)

A proposta da Tabela Regional foi apresentada, discutida e apreciada pelos Secretarios
Municipais de Saude dos municipios da 82 Regional, em reuniao ordinaria do CRESEMS.

Durante a reunido, os gestores manifestaram concordancia técnica com a adogao de valores
regionais, reconhecendo:

a necessidade de padronizagdo entre os municipios; a importancia da tabela para garantir
previsibilidade e equilibrio contratual; a contribuicdo da medida para a manutencdo da oferta
assistencial, especialmente no HGI, enquanto referéncia regional.

Assim, a decisdo de Francisco Beltrdo esta alinhada ao entendimento coletivo dos gestores da
regiao.
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4. Transparéncia, Segurancga Juridica e Previsibilidade Administrativa
A adocao da Tabela Regional:

facilita o processo de auditoria técnica e administrativa; reduz divergéncias de cobranga e
glosas; oferece critérios uniformes para pagamento; garante maior seguranga juridica ao
Municipio e ao prestador; melhora o planejamento orgamentario da Secretaria Municipal de
Saude.

Diante do exposto, a adogao da Tabela Regional de Valores, com sua devida incorporagao ao
contrato vigente do HGI, constitui medida técnica, necessaria e alinhada as necessidades da
regiao, garantindo:

sustentabilidade financeira, padronizagdo dos critérios assistenciais e administrativos,
fortalecimento da rede regional, e qualificagdo do cuidado ofertado aos usuarios do Sistema
Unico de Saude do Municipio de Francisco Beltrao.

Tabela e Fluxo em anexo.

Atenciosamente,

Amanda Karolina Silva Saggiorato

Médica - CRM PR 35.245
Regulacéo, Avaliacao e Auditoria
Secretaria Municipal de Saude

Anexos:

Fluxo_e_Tabela.pdf
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FLUXO DE ENCAMINHAMENTO E EXECUGAO DE CIRURGIAS ELETIVAS -
HOSPITAL GERAL INTERMUNICIPAL (HGI)

Municipio Gestor: Francisco Beltrao — PR

Prestador: Hospital Geral Intermunicipal (HGI)
1. FINALIDADE

Estabelecer o fluxo operacional, as responsabilidades e os critérios técnicos e
administrativos para o encaminhamento, execugao, auditoria e pagamento das
cirurgias eletivas realizadas pelo Hospital Geral Intermunicipal (HGI), sob a
gestdo e regulacdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Francisco

Beltrdo, municipio gestor pleno.
2. RESPONSABILIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS)
2.1 PLANEJAMENTO E REGULAGAO DE VAGAS

O Hospital Geral Intermunicipal (HGI) devera informar mensalmente a SMS de
Francisco Beltrao, até o dia 15 do més, o quantitativo de vagas disponiveis por

especialidade cirurgica para o més subsequente.
Compete a SMS de Francisco Beltrao:

« Coordenar a oferta regional de cirurgias eletivas, conforme as pactuagdes

vigentes e diretrizes regionais;

« Solicitar ao HGI as especialidades e procedimentos conforme a demanda
registrada nas filas regulatérias municipais e regionais, priorizando

pacientes segundo critérios clinicos e ordem cronoldégica;

o Distribuir as vagas disponibilizadas pelo HGI aos demais municipios da

regido, conforme pactuag¢des em vigor;

e Assegurar que cada municipio observe os principios de equidade,
prioridade clinica e transparéncia regulatéria;

o« Manter registro atualizado de todas as solicitagdes, respostas do
prestador e encaminhamentos realizados, garantindo rastreabilidade e

auditoria do processo regulatério.

2.2 AGENDAMENTO DAS CONSULTAS PRE-OPERATORIAS
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Compete a SMS:

e Agendar as consultas pré-operatérias de acordo com as vagas

informadas pelo HGI;

e Emitir o comprovante de agendamento e a guia de encaminhamento

médica;
« Orientar o paciente quanto a data, horario e local da consulta;
o Garantir que o paciente compareca ao hospital munido de:
o Documento de identificagdo com foto;
o Guia de encaminhamento e comprovante de agendamento;
o Exames diagndsticos previamente realizados, quando disponiveis.
2.3 SUPERVISAO, AUDITORIA E PAGAMENTO

« Auditar integralmente todas as contas, verificando conformidade clinica,

técnica e documental antes do pagamento;

o Autorizar, via sistema 1DOC, as solicitagdes de OPMs de alto custo ou
nao descritas na tabela, desde que acompanhadas de justificativa, laudos

e orgcamentos;

« Emitir parecer conclusivo de auditoria e proceder ao pagamento das
AlIHs/APACs validadas;

e Aplicar glosas em procedimentos nao regulados, sem comprovagao

documental ou justificativa adequada;

o Garantir que somente serdo pagos os procedimentos realizados em

pacientes agendados pela SMS-FB;

e Acompanhar e supervisionar a execug¢ao dos servigos conforme este fluxo

e o contrato vigente.
3. RESPONSABILIDADES DO HOSPITAL GERAL INTERMUNICIPAL (HGI)
3.1 EXECUGAO ASSISTENCIAL

Compete ao HGI:
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« Executar integralmente os atendimentos cirurgicos, assegurando 100%

da resolutividade dos casos encaminhados conforme tabela pactuada;

e Realizar internamente os exames pré-operatérios de rotina, incluindo

radiografia de térax, eletrocardiograma e exames laboratoriais;
« Realizar a consulta anestésica, sob responsabilidade do hospital;

e Garantir a realizagcao da cirurgia em até 60 dias apds a consulta pré-

operatoria;

« Entrar em contato com o paciente para confirmagdo e agendamento da

cirurgia, oferecendo no minimo duas datas alternativas;

« Controlar e monitorar o pés-operatorio, assegurando duas consultas de

retorno no minimo;

o Agendar, no sistema IDS Saude, todas as consultas anestésicas e
retornos pos-operatorios, utilizando o acesso disponibilizado pela SMS-
FB;

e Quando necessario acompanhamento ambulatorial prolongado, fornecer

guia de referéncia e orientar o paciente a procurar a SMS de origem;

« Anexar a guia de agendamento fornecida pela SMS ao prontuario do
paciente, como comprovagao formal da porta de entrada regulada e

condigao obrigatoria para faturamento e auditoria.

Em caso de impossibilidade técnica ou estrutural para a execugao do

procedimento:

« Emitir justificativa técnica nominal, com identificacdo do paciente, niumero

de prontuario e motivo detalhado;
o Anexar relatérios, laudos e exames comprobatoérios, quando aplicaveis;

o Entregar ao paciente o Formulario de Tratamento Fora de Domicilio
(TFD), devidamente preenchido, orientando-o a apresentar o documento

na SMS de origem para encaminhamento a outro servigo de referéncia.

3.2 SISTEMA DE REGISTRO E CONTROLE
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o Registrar e manter atualizadas no IDS Saude todas as consultas

agendadas (pré-operatorias, anestésicas e pds-operatoérias);

o Descrever alteragbes, intercorréncias e desisténcias na planilha

compartilhada com a SMS-FB, garantindo rastreabilidade e transparéncia;

« Manter a planilha eletrbnica atualizada em tempo real, permitindo

acompanhamento e auditoria pelo municipio gestor.
3.3 CONTROLE INTERNO E TRANSPARENCIA

« Manter planilha de controle interno atualizada, contendo pacientes, datas

de consultas, cirurgias e retornos;

« Disponibilizar essa planilha em formato eletrénico e acesso continuo a
SMS-FB;

« Responder formalmente as solicitagbes da SMS referentes as filas

internas, cronogramas e produgdes executadas.
4. FATURAMENTO E AUDITORIA DAS CONTAS

As AlHs/APACs das cirurgias eletivas nao terdo autorizagcao prévia, mas

serao integralmente auditadas antes do pagamento;
e Somente serdo pagos os procedimentos regulados pela SMS-FB,;
o Procedimentos fora da regulagdao municipal serdo glosados integralmente;

e Intercorréncias ou complicagdes cirurgicas serdo remuneradas conforme
valores da Tabela SIGTAP, observadas as regras do SIH/SUS.

5. CONTROLE E AUTORIZAGAO DE OPMS
5.1 OPMS DESCRITAS NA TABELA PACTUADA

« Pagas exatamente conforme o valor pactuado, sem acréscimos ou

deducgdes, mesmo que a nota fiscal apresente valor diferente;

e A aquisigdo, controle e guarda das OPMs sao de responsabilidade

exclusiva do HGI.

5.2 OPMS DE ALTO CUSTO
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Necessitam de autorizagdo prévia via 1DOC, aos cuidados do

Departamento de Regulagao, Avaliacédo e Auditoria (Usuario: SMS-RAS);
Devem conter justificativa clinica nominal e previsado de data cirurgica;

A auséncia de autorizagao implica glosa integral.

5.3 OPMS NAO DESCRITAS NA TABELA

Devem ser formalmente solicitadas via 1DOC (Usuario: SMS-RAS);

Exigem justificativa técnica, trés orgamentos comparativos e

documentagao médica;

Serao analisadas pela Regulagéo e Auditoria para autorizagao, ajuste ou

indeferimento.

5.4 COMPROVAGAO DOCUMENTAL

O HGI devera anexar ao prontuario:

Relatorio cirurgico detalhado;

Embalagens e etiquetas das OPMs;

Nota fiscal compativel, constando o nome completo do paciente;
Documento de saida de sala cirurgica;

Radiografia pés-operatéria, quando o material for radiopaco.

A auséncia de qualquer documento podera resultar em glosa parcial ou total.

5.5 FORMALIZAGAO E COMUNICAGAO

Toda solicitagdo de OPM, seja de alto custo ou ndo descrita na tabela, devera

tramitar exclusivamente via 1DOC, garantindo rastreabilidade e controle

documental.

6. CRITERIOS DE AUDITORIA E PAGAMENTO

O faturamento seguird o Manual Técnico Operacional do SIH/SUS — Ministério

da Saude (verséo 2017), ou norma que o substitua.
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Nos casos de cirurgias multiplas ou procedimentos ortopédicos sequenciais

realizados no mesmo ato cirurgico, aplicam-se as regras percentuais de

remuneragao previstas nas diretrizes do SIH/SUS:

PROCEDIMENTO PERCENTUAL DE REMUNERAGCAO

10

20

30

4°

50

100%

75%

75%

60%

50%

Em ortopedia, os procedimentos sequenciais observarao:

PROCEDIMENTO PERCENTUAL DE REMUNERAGAO

10

20

30

4°

50

100%

75%

50%

50%

50%

O pagamento integral (vinculado e complementar) seguira essas proporgdes.

Recomenda-se que o repasse aos profissionais mantenha proporcionalidade

minima conforme a Tabela SIGTAP, garantindo coeréncia técnica e equidade.

7. OBSERVAGOES GERAIS

Procedimentos sem anestesista terdo reducao de 30% sobre o valor total,

Cirurgias laparoscopicas, endoscoépicas e artroscopicas ja incluem

sistema optico e OPMs habituais;

Implantes e OPMs de alto custo serao pagos conforme tabela pactuada e

comprovacgao documental;
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A aquisicdo de todas as OPMs necessarias é de responsabilidade

exclusiva do HGI;

Caso necessaria OPM nao prevista em tabela, o hospital devera oficiar a

SMS via 1DOC com justificativa técnica e trés orgamentos para analise;

Intercorréncias e complicagdes cirurgicas serao remuneradas conforme a
Tabela SIGTAP;

Este fluxo ndo se aplica as cirurgias eletivas de alta complexidade em

neurologia, as quais seguem habilitacédo e fluxo especifico.
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HOSPITALAR

ITEM cODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 407030018 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA R$ 3.483,93
2 407030026 COLECISTECTOMIA R$ 2.989,02
3 407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 4.489,02
4 407020063 COLECTOMIA PARCIAL R$ 5.452,35
5 407020071 COLECTOMIA TOTAL R$4.211,73
6 407030050 COLEDOCOPLASTIA R$ 1.708,17
7 407030069 COLEDOCOTOMIA COM OU SEM COLECISTECTOMIA R$ 1.852,23
8 407030077 COLEDOCOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$3.352,23
9 407020101 COLOSTOMIA R$3.521,31
10 415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA/ DE TECIDOS DESVITALIZADOS R$ 1.629,24
11 407040030 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE- PERITONEAL R$ 1.503,44
12 413040046 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL NAO ESTETICA (PLASTICA ABDOMINAL) RS 1.865,52
13 407040021 DRENAGEM DE ABCESSO SUBFRENICO R$ 2.948,49
14 407040013 DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO R$2.151,39
15 407020144 DRENAGEM DE ABSCESSO ISQUIORRETAL R$ 1.503,44
16 407020152 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO RETRO-RETAL RS 1.503,44
17 407020217 ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL R$ 1.503,44
18 407030123 ESPLENECTOMIA R$2.927,94
19 407020179 ENTERECTOMIA R$ 3.651,60
20 407020187 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) R$ 3.523,08
21 407020209 ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / RESSECGAO (QUALQUER SEGMENTO) RS 2.364,12
22 407020225 EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL R$ 1.503,44
23 401020045 EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR) R$ 1.070,43
24 401020053 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTAGAO DE RETALHO R$ 1.070,43
25 401020070 EXERESE DE CISTO DERMOIDE R$ 1.070,43
26 401020088 EXERESE DE CISTO SACROCOCCIGEO R$ 1.503,44
27 406026159 EXERESE DE GANGLIO LINFATICO R$ 1.070,43
28 401020100 EXTIRPAGAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO R$ 1.070,43
29 407020241 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) R$ 1.950,27
30 407020276 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL R$ 1.503,44
31 407010165 GASTROENTEROANASTOMOSE R$ 2.706,54
32 407010190 GASTRORRAFIA R$2.063,28
33 407010130 GASTRECTOMIA PARCIAL COM OU SEM VAGOTOMIA R$ 2.706,57
34 407010149 GASTRECTOMIA TOTAL R$2.103,45
35 407010211 GASTROSTOMIA R$ 2.063,58
36 407020284 HEMORROIDECTOMIA R$ 1.503,44
37 407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA R$ 2.405,19
38 407040072 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 3.905,19
39 407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL R$ 1.619,76
40 407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) RS 1.830,18
41 407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL (UNILATERAL) R$1.913,91
42 407040110 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE R$ 1.788,99
43 407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL R$ 1.503,44
44 407040137 HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA — Uni ou Bilateral R$3.413,91
45 408060603 ' TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR R$ 1.503,44
46 407020306 JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA R$2.827,71
47 407040161 LAPAROTOMIA EXPLORADORA R$1.911,57
48 407040188 LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS R$ 2.487,18
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49 406020191 LINFADENECTOMIA PELVICA R$ 1.503,44

50 407030182 PANCREATECTOMIA PARCIAL R$ 2.324,85
51 407030220 PANCREATOTOMIA PARA DRENAGEM R$2.324,88
52 407020322 PLASTICA ANAL EXTERNA/ ESFINCTEROPLASTIA ANAL R$ 1.503,44
53 410010081 PLASTICA MAMARIA MASCULINA R$ 1.802,56
54 410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA R$ 2.056,68
55 413040119 RECONSTRUGAO DE LOBULO DA ORELHA R$ 1.070,43
56 407020403 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL R$ 4.361,37
57 410010111 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA R$ 1.503,44
58 407030247 [TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOS PANCREATICOS R$ 4.732,77
59 407020470 TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL R$ 1.503,44
60 407010297 [TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO - LAPAROTOMIA R$ 3.973,48
61 407010297 [TRATAMENTO CIRURUGICO GASTROESOFAGICO VIDEOLAPAROSCOPICO R$ 5.473,48
62 301060070 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA: TROCA E/OU RETIRADA DE GASTROSTOMIA R$ 150,00
63 301060070 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA: TROCA E/OU RETIRADA DE TRAQUEOSTOMIA R$ 150,00
AMBULATORIO
ITEM €ODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA RS 87,80
2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - POS OPERATORIA RS 87,80
3 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA — AVALIGAO PRE-ANESTESICA R$ 87,80

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS — OPMs

ITEM €ODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 702050032 CARGA P/GRAMPEADOR LINEAR R$ 254,00
2 702050040 CARGA P/ GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE R$ 254,00
3 702050261 GRAMPEADOR CIRCULAR INTRALUMINAL R$ 959,40
4 702050270 GRAMPEADOR LINEAR R$ 1.033,00
5 702050288 GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE R$ 1.033,00
6 702050547 TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO C/ SISTEMA DUPLO R$ 260,00
7 702050571 TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO PEQUENA (ATE 100 CM2) R$ 102,00
8 702050563 [ TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO MEDIA (101 A 400 CM2) R$ 125,00
9 702050555 TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO GRANDE(ACIMA DE 401 CM2) R$ 150,00

OPMs NAO ESPECIFICADAS NA TABELA SIGTAP

ITEM coDIGO PROCEDIMENTO VALOR

1 X SONDA DE GASTROSTOMIA TRADICIONAL R$ 162,28

Dispositivo fabricado em PVC ou silicone grau médico, material atéxico, transparente e livre de latex, fornecido em condigdes estéreis e de uso tnico. Sua extremidade interna apresenta formato em “mushroom” (chapéu de cogumelo), que permite a fixagdo direta na parede gastrica,
0 uso de baldo. A externa consiste em um tubo simples para conexdo com sistemas de dieta enteral. Estd disponivel em calibres que variam de 16 Fr a 24 Fr, sendo indicada principalmente em situagdes de implante inicial ou uso temporério, pela praticidade e
menor custo.

SONDA DE GASTROSTOMIA CONVENCIONAL | R$ 465,87

2 | X

Dispositivo tubular flexivel de silicone, projetado para uso prolongado em nutrigéo enteral. Possui balio de retengao interno, geralmente com capacidade de 15 a 20 mL, que garante fixagao segura na cavidade gstrica. Externamente, apresenta extensio tubular para conexdo universal com
equipos de dieta enteral, além de anel ou disco regulével para fixagdo junto & pele. £ fabricada em silicone grau médico, estéril, descartavel e livre de létex. Disponivel nos calibres de 16 Fr a 24 Fr, esse modelo corresponde ao padréio de mercado mais utilizado, sendo similar 4 linha Kangaroo
(Cardinal Health) ou equivalente.

SONDA DE GASTROSTOMIA DE BAIXO PERFIL | R$ 943,77

3 | X

Conhecida como button , é desenvolvida em silicone grau médico, flexivel, atéxico e livre de latex, Diferencia-se pelo design compacto e discreto, ficando rente 4 pele e evitando a exteriorizagao de tubo longo, 0 que proporciona maior conforto, seguranca e melhor higiene local. Possui balio|
interno de retengéo, com capacidade varidvel conforme o calibre, e vlvula anti-refluxo que conecta extensores somente no momento da administragao da dieta ou medi Estd disponivel em calibres de 12 Fr a 24 Fr e em diferentes comprimentos de haste, o que permite 5
individualizada ao estoma do paciente. £ indicada para uso prolongado em pacientes crénicos, sendo similar a linha Mic-Key (Avanos) ou equivalente.

4 | X |C/&NU[A DE TRAQUEOSTOMIA METALICA | R$ 59,90

Dispositivo reutilizavel, geralmente confeccionado em ago inoxiddvel ou prata, indicado para pacientes com necessidade de traqueostomia de longa permanéncia. Apresenta alta durabilidade, resisténcia e possibilidade de esterilizagdo e reuso apés adequada higienizagao. Possui design|
rigido, com canula externa, canula interna removivel e obturador (mandril) que auxilia na introdugdo. Apesar da durabilidade, oferece menor conforto em relagdo a canulas flexiveis, podendo gerar maior irritagdo da mucosa traqueal. € frequentemente indicada em pacientes estaveis, com|
via aérea j4 consolidada, quando hé perspectiva de uso cronico.

5 | X |C/&NU[A DE TRAQUEOSTOMIA SILICONE/PLASTICA | R$ 9,90

A canula de traqueostomia em silicone ou material plastico (PVC ou outros polimeros de grau médico) é um dispositivo flexivel, atoxico, estéril e descartavel, indicado para uso imediato e em médio prazo. Pode ser encontrada em modelos com ou sem balonete (cuff), com ou sem
fenestragdo, conforme a necessidade clinica do paciente. Sua flexibilidade proporciona maior conforto, melhor adaptagao anatdmica e menor risco de trauma local. Por serem descartaveis, reduzem risco de infecgdo, mas exigem reposicdo periddica. S0 amplamente utilizadas no ambiente
e domiciliar, tanto em situagdes de uso temporério quanto em pacientes que necessitam de suporte prolongado, mas com troca regular do dispositivo.

HOSPITALAR
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ITEM CODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 404010016 ADENOIDECTOMIA R$ 1.503,44
2 404010024 AMIGDALECTOMIA R$ 1.503,44
3 404010032 AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA R$ 1.649,30
4 404010130 EXTIRPAGAO DE TUMOR DO CAVUM E FARINGE R$ 1.503,44
5 404010113 EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE — VIA ENDOSCOPICA RS 1.652,40
6 404010121 EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO RS 1.792,90
7 401020061 EXERESE DE CISTO BRANQUIAL RS 1.503,44
8 401020096 EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO RS 1.920,24
9 414010345 EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR RS 2.690,48
10 404010172 LARINGECTOMIA PARCIAL R$ 4.292,08
11 404010180 LARINGECTOMIA TOTAL R$3.921,24
12 406020230 LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL BILATERAL RS 1.930,16
13 406020248 LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL RS 1.998,84
14 404010237 MICROCIRURGIA OTOLOGICA - Via endoscopica - Inclui TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILACAO - Uni ou Bilateral R$ 4.000,00
15 404030041 MICROCIRURGIA OTOLOGICA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL - Via endoscopica - Inclui TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILACAO - Uni ou Bilateral R$ 4.000,00
16 402010027 PARATIREOIDECTOMIA RS 3.333,20
17 404010466 PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL RS 1.803,32
18 404020070 RESSECGAO DE GLANDULA SALIVAR RS 1.503,44
19 404020771 RESSECGAO DE LESAO DE BOCA R$ 1.706,50
20 404010482 SEPTOPLASTIA PARA CORREGAO DE DESVIO RS 1.503,44
21 404010326 SINUSOTOMIA BILATERAL ENDOSCOPICA R$ 2.396,96
22 404010334 SINUSOTOMIA ESFENOIDAL ENDOSCOPICA R$ 2.515,92
23 404010512 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR ENDOSCOPICA R$ 2.537,32
24 404010350 [ TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) ENDOSCOPICA R$ 4.000,00
25 404010385 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTO AUDITIVO ENDOSCOPICO R$ 4.000,00
26 402010035 [ TIREOIDECTOMIA PARCIAL RS 2.814,98
27 402010043 [ TIREOIDECTOMIA TOTAL R$3.039,34
28 404010415 [ TURBINECTOMIA RS 1.503,44
29 404010377 [ TRAQUEOSTOMIA RS 2.218,92
AMBULATORIO
ITEM CODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA R$ 87,80
2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - POS OPERATORIA R$ 87,80
3 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA 7AVAU(;/A\O PRE-ANESTESICA R$ 87,80
4 211070262 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA - (BERA) - TRIAGEM R$ 450,00
5 211070262 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA - (BERA) - TRIAGEM - COM SEDAGAO/ANESTESIA R$ 850,00
6 211070262 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA - (BERA) - DIAGNOSTICO RS 600,00
7 211070262 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA - (BERA) - DIAGNOSTICO - COM SEDAGAO/ANESTESIA R$ 1.000,00
209040041 VIDEOLARINGOSCOPIA (NASOFRIBOLARINGOSCOPIA) EM AMBIENTE HOSPITALAR- COM SEDAGAO/ANESTESIA RS 1.200,00
A i ia & um procedi iagnostico de via aérea superior que permite a avaliagdo anatomica e funcional das fossas nasais, rinofaringe, orofaringe, hipofaringe e laringe por meio de endoscépio flexivel.A realizagdo em ambiente hospitalar justifica-se pelo
fato de se tratar de um exame que envolve manipulagdo direta das vias respiratdrias, podendo reflexos vagais, br dessaturagdo ou obstrugao sibita das vias aéreas. Dessa forma,  imprescindivel a disponibilidade imediata de
8 suporte ventilatério, oxigenoterapia, monitorizagdo cardiorrespiratéria e equipe habilitada para intubagdo orotraqueal de urgéncia.A necessidade de sedagdo leve a moderada deve ser avaliada conforme o perfil do paciente.
Em pacientes pedidtricos, a sedagdo & altamente recomendada devido ao didmetro reduzido da via aérea, & maior reatividade laringea e a dificuldade de colaboragao durante o exame, fatores que aumentam o risco de intercorréncias.De igual modo, em pacientes adultos com
fatores de risco respiratério — como doengas pulmonares obstrutivas, apneia do sono grave, lesdes laringeas, ansiedade intensa ou hiperreflexia laringea —, a sedagdo & indicada para minimizar reflexos, movimentos bruscos e risco de comprometimento ventilatério.Portanto,
a execugdo do procedimento em ambiente hospitalar, com suporte anestésico e possibilidade de intervengao imediata, constitui medida essencial de seguranca e boa pratica clinica, aplicével a criangas e adultos com risco potencial de instabilidade respiratéria durante a
realizagdo da nasofibrolaringoscopia.
OPMs NAO ESPECIFICADAS NA TABELA SIGTAP
ITEM cODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 1 LAMINA SHAVER LIVATEC PARTES MOLES - material cortante descartavel utilizado em cirurgias endoscépicas nasossinusais, acoplado a sistema motorizado de microdebridamento (“shaver”). R$ 350,00
2 X LAMINA SHAVER ANGULADA 2.4 mm - material cortante descartével, para uso em microdebridador ciriirgico endoscopico, indicada em regides de dificil acesso anatémico. R$ 850,00
HOSPITALAR
ITEM CODIGO PROCEDIMENTO VALOR
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1 406020370 PONTE-TROMBOENDARTECTOMIA DE CAROTIDAS R$ 4.925,44
2 406020450 REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDATERECTOMIA FEMURO -POPLITEA PROXIIMA R$ 5.830,28
3 406020434 REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA DE OUTRAS ARTERIAS DISTAIS R$4.571,56
4 406020442 REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLITEA DISTAL R$ 5.830,28
5 406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) R$ 3.333,92
6 406020574 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) R$ 2.768,76
AMBULATORIO
ITEM coDIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA RS 87,80
2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - POS OPERATORIA RS 87,80
3 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA — AVALIGAO PRE-ANESTESICA R$ 87,80
3 418010030 CONFECGAO DE FISTULA ARTERIOVENOSA PARA HEMODIALISE R$ 2.577,60
4 309070023 [TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (BILATERAL) R$1.177,86
5 309070015 'TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL) R$ 902,34
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS — OPMs — POR COMPATIBILIDADE
ITEM coDIGO PROC PONTE- TOMIA DE C VALOR
1 702040339 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR INORGANICO C/ COLAGENO RS 1.108,89
2 702040363 ENXERTO TUBULAR DE POLITETRAFLUORETILENO DE ATE 20CM (PTFE) RS 781,35
3 702040444 PATCH INORGANICO (20 CM2) R$ 109,23
4 702050059 CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / VENOSA R$ 96,20
ITEM coDIGO PROCEDIMENTO: 406020450 REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDATERECTOMIA FEMURO -POPLITEA PROXIMA VALOR
1 702040339 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR INORGANICO C/ COLAGENO RS 1.108,89
2 702040347 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR ORGANICO R$ 402,74
3 702040371 ENXERTO TUBULAR DE POLITETRAFLUORETILENO DE ATE 70CM (PTFE-POR CM) R$ 31,08
4 702050059 CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / VENOSA R$ 96,20
ITEM coDIGO PROCEDIMENTO: 406020434 REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA DE OUTRAS ARTERIAS DISTAIS VALOR
1 702040339 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR INORGANICO C/ COLAGENO R$ 1.108,89
2 702040347 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR ORGANICO R$ 402,74
3 702040371 ENXERTO TUBULAR DE POLITETRAFLUORETILENO DE ATE 70CM (PTFE-POR CM) R$ 31,08
4 702050059 CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / VENOSA R$ 96,20
ITEM cODIGO PROCEDIMENTO: 406020442 REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLITEA DISTAL VALOR
1 702040339 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR INORGANICO C/ COLAGENO R$ 1.108,89
2 702040347 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR ORGANICO R$ 402,74
3 702040371 ENXERTO TUBULAR DE POLITETRAFLUORETILENO DE ATE 70CM (PTFE-POR CM) R$ 31,08
4 702050059 CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / VENOSA R$ 96,20

HOSPITALAR
ITEM cODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 409070017 [ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL R$ 1.503,44
2 409010073 CISTOPLASTIA (CORREGAO DE EXTROFIA VESICAL) RS 7.891,92
3 409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR RS 1.889,72
4 409070068 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR R$ 1.503,44
5 409070084 COLPOPLASTIA ANTERIOR R$ 1.503,44
6 409070033 COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) RS 1.503,44
7 409070041 COLPOPERINEOCLEISE R$ 1.503,44
8 409060020 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO R$ 1.796,80
9 409070076 COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA R$ 1.503,44
10 409060046 CURETAGEM SEMIOTICA COM OU SEM DILATACAO DO COLO DO UTERO RS 1.503,44
1 409070149 EXERESE DE CISTO VAGINAL RS 1.503,44
12 409070157 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE RS 1.503,44
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13 409060038 EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO RS 1.774,64
14 409070130 EPISIOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA RS 1.503,44
15 409060127 HISTERECTOMIA SUBTOTAL R$3.127,72
16 409060119 HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA (UNI/BILATERAL) R$ 5.518,20
17 409060100 HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL RS 3.294,15
18 409060135 HISTERECTOMIA TOTAL R$ 4.539,65
19 409060151 HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 6.039,65
20 409060186 LAQUEADURA TUBARIA RS 1.941,92
21 409070190 MARSUPIALIZAGAO DE GLANDULA DE BARTOLIN RS 1.503,44
22 409060194 MIOMECTOMIA R$ 2.115,76
23 409060208 MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 3.115,76
24 409060216 OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA RS 2.039,44
25 409060224 RESSECCAO DE VARIZES PELVICAS RS 1.503,44
26 409060232 SALPINGECTOMIA UNI/BILATERAL RS 1.503,44
27 409060240 SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 2.503,44
28 409060259 SALPINGOPLASTIA RS 1.503,44
29 409010430 [TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE RS 1.503,44
30 409070246 [TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA URETRO- VAGINAL RS 1.565,20
31 409060283 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO- UTERINA RS 3.179,08
32 409070254 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO- VAGINAL RS 4.569,00
33 409070238 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO- VAGINAL RS 1.503,44
34 409070270 ' TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA- INCLUI A TECNICA DE SLING RS 1.864,45
35 409010499 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL RS 1.544,80
36 409070262 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS RS 1.503,44
37 409070289 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA SEPTADA/ ATRESICA RS 1.713,80
38 409070300 VULVECTOMIA SIMPLES RS 1.503,44
AMBULATORIO
ITEM CODIGO PROCEDIMENTO TABELA REGIONAL
1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA RS 87,80
2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - POS OPERATORIA RS 87,80
3 301010072 (CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA fAVAU(;/A\O PRE-ANESTESICA RS 87,80
OPMs NAO ESPECIFICADAS NA TABELA SIGTAP
ITEM CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 X FITA SINTETICA PARA SLING SUBURETRAL - RETROPUBICO RS 1.346,00
Fita sintética para sling suburetral, em polipropil i , ndo absorvivel, macroporoso e biocompativel, destinada ao tratamento cirtirgico da incontinéncia urinaria feminina por esforco. Deve bordas lisas, que evite o
dimensdes aproximadas de 1,0a 1,5 cm de largura por 40 a 45 cm de i i em individual, estéril, pronta para uso, podendo ser fornecida com introdutores ou agulhas especificos conforme o sistema utilizado. O material deve ser permanente, ndo
absorvivel, garantindo suporte suburetral e integragio tecidual segura.
2 X FITA SINTETICA PARA SLING SUBURETRAL - TRANSOBTURATORIO RS 1.850,00
Fita sintética para sling suburetral tipo TOT brio), i em polipropilen , macroporoso, ndo absorvivel e bi ivel, destinada ao cirtrgico da incontinéncia urinéria feminina por esforco pela via transobturatéria. Deve apresentar
bordas lisas e que evite desfi com 5 i de 1,0a 1,5 cm de largura e 40 a 45 cm de comprimento, i em individual estéril, pronta para uso. O material deve ser permanente e ndo absorvivel, garantindo suporte suburetral e
integragdo tecidual segura, podendo ser fornecido com agulhas/introdutores especificos para a técnica transobturatoria (TOT).
HOSPITALAR
ITEM CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 409010065 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA -LAPAROTOMIA RS 2.198,88
2 409010065 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA — ENDOSCOPIA RS 3.698,88
3 409010090 CISTOSTOMIA RS 2.417,16
4 409050032 CORREGAO DE HIPOSPADIA (12 TEMPO) RS 1.503,44
5 409050040 CORREGAO DE HIPOSPADIA (22 TEMPO) RS 1.586,15
6 409040037 EPIDIDIMECTOMIA RS 1.503,44
7 409040045 EPIDIDIMECTOMIA COM ESVAZIAMENTO GANGLIONAR RS 1.503,44
8 409040053 ESPERMATOCELECTOMIA RS 1.503,44
9 409040070 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO RS 1.503,44
10 409040088 EXERESE DE LESAO DE CORDAO ESPERMATICO RS 1.503,44
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1 409040096 EXPLORAGAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL R$ 1.503,44
12 409010170 INSTALAGAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J R$ 1.800,00
13 409010189 LITOTRIPSIA R$2.251,22
14 409020079 MEATOTOMIA SIMPLES R$ 1.503,44
15 409010200 NEFRECTOMIA PARCIAL - LAPAROTOMIA R$ 4.821,48
16 409010200 NEFRECTOMIA PARCIAL - LAPAROSCOPIA R$ 6.321,48
17 409010219 NEFRECTOMIA TOTAL - LAPAROTOMIA RS 4.889,72
18 409010219 NEFRECTOMIA TOTAL - LAPAROSCOPIA RS 6.389,72
19 409010227 NEFROLITOTOMIA R$ 4.686,88
20 409010235 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA/NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA R$ 6.945,83
21 409010308 NEFROURETERECTOMIA TOTAL - LAPAROTOMIA RS 4.889,72
22 409010308 NEFROURETECTOMIA TOTAL - LAPAROSCOPIA RS 6.389,72
23 409040126 ORQUIDOPEXIA BILATERAL R$ 1.541,28
24 409040134 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL R$ 1.503,44
25 409040142 ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL R$ 1.503,44
26 409040169 ORQUIECTOMIA UNILATERAL R$ 1.503,44
27 409010243 NEFROPEXIA - LAPAROTOMIA R$2.601,08
28 409010243 NEFROPEXIA - LAPAROSCOPIA R$4.101,08
29 409010294 NEFROSTOMIA PERCUTANEA R$ 3.439,48
30 409010316 PIELOLITOTOMIA - LAPAROTOMIA R$2.632,76
31 409010316 PIELOLITOTOMIA - LAPAROSCOPIA R$4.132,76
32 409010324 PIELOPLASTIA - LAPAROTOMIA R$ 2.608,64
33 409010324 PIELOPLASTIA - LAPAROSCOPIA R$4.108,64
34 409040177 PLASTICA DA BOLSA ESCROTAL R$ 1.503,44
35 409050075 PLASTICA TOTAL DO PENIS R$2.020,08
36 409050083 POSTECTOMIA R$ 1.503,44
37 409030023 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA R$ 4.006,84
38 409040185 REPARAGAO E OPERAGAO PLASTICA DO TESTICULO RS 1.503,44
39 409020087 RESSECGAO DE CARUNCULA URETRAL RS 1.503,44
40 409020095 RESSECGAO DE PROLAPSO DA MUCOSA DA URETRA R$ 1.503,44
41 409010367 RESSECGAO DO COLO VESICAL / TUMOR VESICAL A CEU ABERTO - LAPAROTOMIA R$ 2.013,81
42 409010367 RESSECGAO DO COLO VESICAL / TUMOR VESICAL A CEU ABERTO - LAPAROSCOPIA R$3.513,81
43 409020109 RESSECGAO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL RS 1.806,75
44 409010383 RESSECGAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL R$ 3.566,44
45 409030040 RESSECGAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA (RTU) R$ 4.906,32
48 409040193 RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL RS 1.503,44
49 408060344 RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS MATERIAIS (RETIRADA DE CATETER DUPLO J) R$ 1.503,44
50 409010391 RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETRAL C/ CATETER R$3.661,94
51 409070270 'TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL RS 1.864,45
52 409010499  TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL R$ 1.544,80
53 409040215 'TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE R$ 1.503,44
54 409010510 [TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE R$2.473,36
55 409040231  TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE R$ 1.503,44
56 409010480 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL (FORMOLIZAGAO DA BEXIGA) R$1.933,24
57 409020176 URETROTOMIA INTERNA - LAPAROTOMIA R$ 1.503,44
58 409020176 URETROTOMIA INTERNA - ENDOSCOPIA R$3.003,44
59 409010545 URETEROENTEROPLASTIA - LAPAROTOMIA R$ 2.699,80
60 409010545 URETEROENTEROPLASTIA - LAPAROSCOPIA R$ 4.199,80
61 409010553 URETEROENTEROSTOMIA - LAPAROTOMIA R$3.139,48
62 409010553 URETEROENTEROSTOMIA - LAPAROSCOPIA RS 4.639,48
63 409010561 URETEROLITOTOMIA - LAPAROTOMIA RS 4.388,28
64 409010561 URETEROLITOTOMIA - LAPAROSCOPIA RS 5.888,28
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65 409010570 URETEROPLASTIA - LAPAROTOMIA R$ 2.515,84
66 409010570 URETEROPLASTIA - LAPAROSCOPIA R$ 4.015,84
67 409010596 URETEROLITOTRIPSIA TRANSUERETOROSCOPICA FLEXIVEL R$ 5.500,00
68 409010596 URETEROLITOTRIPSIA TRANSUERETOROSCOPICA SEMIRRIGIDA/RIGIDA R$ 4.500,00
69 409010588 URETEROSTOMIA CUTANEA R$ 2.515,84
70 409020168 URETROSTOMIA PERINEAL / CUTANEA / EXTERNA RS 1.503,44
71 409020125 URETROPLASTIA (RESSECCAO DE CORDA) RS 1.503,44
72 409020141 URETROPLASTIA HETEROGENEA RS 1.643,00
73 409020133 URETROPLASTIA AUTOGENA R$ 1.878,20
74 409040240 VASECTOMIA RS 1.503,44
AMBULATORIO

ITEM €ODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA RS 87,80
2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PGS OPERATORIA RS 87,80
3 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA — AVALICAO PRE-ANESTESICA RS 87,80

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS — OPMs

ITEM €ODIGO PROCEDIMENTO VALOR

1 702060011 KIT PARA CATETER URETERAL DUPLO J COM FIO GUIA HIDROFILICO/ CATETER DUPLO J R$ 550,00

Conjunto estéril, descartavel, de uso nico, destinado & drenagem temporéria do trato urinario superior. Composto por: Cateter ureteral tipo duplo J (autorretencéo proximal e distal), confeccionado em material radiopaco, flexivel e biocompativel (ex.: poliuretano ou silicone), com
marcagBes centimétricas para controle de profundidade; calibre entre 4,8 e 6 Fr e comprimento adulto 26 a 30 cm; extremidades em formato de “J” para retengdo segura na pelve renal e na bexiga. Fio guia hidrofilico de ponta flexivel e revestimento lubrificado para facilitar insergdo

atraumética, com comprimento minimo de 150 cm, ivel com pr de uso com bainhas de acesso ureteral 11-13 Fr e compatibilidade com técnicas de insercéo fluoroscépica ou endoscépica. Produto estéril, de uso unico, embalado
individualmente, pronto para utilizagéo em urolégicos ou cirrgica de cateter duplo J).

(OPMs NAO ESPECIFICADAS NA TABELA SIGTAP - CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO — GERAL E MASCULINO

ITEM €ODIGO PROCEDIMENTO VALOR

1 X FIO GUIA HIDROFLICO R$ 331,25

Fio guia estéril, descartavel, de uso tnico, confeccionado com niicleo metdlico flexivel (niquel-titanio ou ago inoxidavel) revestido por material hidrofilico que, ao ser ativado por solugdo salina ou gua estéril, reduz o atrito e facilita a navegagdo atraumtica em vias urinarias estreitadas ou
tortuosas. Deve possuir ponta atraumtica flexivel e radiopaca para visualizagdo fluoroscépica, com calibre usual de 0,035 a 0,038” e comprimento aproximado entre 150 e 260 cm, compativel com cateteres ureterais, duplo J, bainhas de acesso ureteral e instrumentos endoscépicos
utilizados em procedimentos urolégicos. Produto fornecido estéril, pronto para uso, descartével, de uso Gnico, destinado a auxiliar o acesso e a progressdo de dispositivos no trato urinério durante procedimentos endourolégicos.

2 | X |50NDA EXTRATORA DE CALCULO EM NITINOL 3,0 Fr x 90 cm (Cesta Extratora / Basket / Dormia) | RS 1.282,60

Dispositivo estéril, descartavel e de uso Gnico, destinado & captura e remogao de calculos ou corpos estranhos do trato urinrio durante procedi ndouroldgicos. C i com fio metalico em liga de niquel-titanio (nitinol) com meméria de forma e alta flexibilidade, permitindo

a abertura de uma cesta (tipo Dormia) com 3 a 6 fios para apreensao do calculo, mantendo resisténcia e atraumatismo para as paredes ureterais. Deve ser radiopaco para visualizagdo fluoroscopica, possuir didmetro externo compativel com cateteres ureteroscopicos (ex.: 3,0 Fr) e
comprimento aproximado de 90 cm ou conforme especificago do procedimento. Fornecido estéril, pronto para uso, de uso tnico, compativel com ureteroscopios rigidos ou flexiveis, destinado a auxiliar a retirada segura de calculos urinarios ou fragmentos apés litotripsia.

3 | |SONDA EXTRATORA DE CALCULO EM NITINOL 1,7-1,8 Fr x 120 cm (Cesta Extratora / Basket / Dormia) | R$ 1.332,60

Dispositivo estéril, descartavel e de uso Gnico, destinado & captura e remogao de célculos ou corpos estranhos do trato urindrio durante p 6gicos ( rigida ou flexivel). Confeccionado com fio metalico em liga de niquel-titanio (nitinol) com meméria de
forma e alta flexibilidade, permitindo a abertura de uma cesta tipo Dormia com 3 a 6 fios para apreenso atraumtica do célculo. Deve ser radiopaco para controle fluoroscépico, possuir didmetro externo aproximado de 1,7-1,8 Fr e comprimento em torno de 120 cm, compativel com
ureteroscopios de pequeno calibre. Fornecido estéril, pronto para uso, de uso nico, permitindo manipulagdo precisa e segura para extragdo de calculos apds litotripsia ou durante a ureteroscopia.

4 | X |BAINHA DE ACESSO URETERAL 11 Fr/ 12 Fr / 13 Frx 35 cm | RS 1.096,28

Dispositivo estéril, descartavel e de uso Gnico, destinado a facilitar o acesso ao trato urinario superior durante procedimentos endourolgicos (como ureteroscopia rigida ou flexivel, retirada de calculos e colocagao de dispositivos). Confeccionada em material polimérico flexivel, com
revestimento que reduz o atrito para insergdo atraumitica pela uretra até o ureter, preservando a integridade do epitélio. Composta por bainha externa radiopaca para visualizagdo fluoroscopica, dilatador interno para progressdo atraumatica e marcas graduadas para controle de
profundidade. Disponivel em didmetros de 11 Fr, 12 Fr ou 13 Fr e comprimento aproximado de 35 cm, compativel com ureteroscdpios flexiveis e instrumentos auxiliares. Fornecida estéril, pronta para uso e de uso tnico, acesso seguro 30 da pressdo
reduzida durante procedimentos prolongados.

5 | X IFIBRA OPTICA PARA LASER HOLMIUM — NAO REUTILIZAVEL | RS 1.500,00
Fibra 6ptica estéril, descartével e de uso Gnico, destinada a transmisséo de energia laser Holmium:YAG para fragmentagio de calculos urindrios ou tratamento de tecidos moles em pr urolégicos 5 C em silica de alta pureza com revestimento externo
flexivel e resistente, projetada para conduzir energia laser com minimo indice de perda e alta durabilidade durante o pt Deve possuir polida e ponta adaptada para conexéo em geradores de laser Holmium compativeis, garantindo acoplamento seguro e emissio
precisa da energia. Fornecida pronta para uso, estéril, ndo reutilizével, com comprimento aproximado de 3 m (ou conforme especificagéo do fabricante) e diametros usuais para ureteroscdpios flexiveis ou rigidos (ex.: 200-550 um).Compativel com sistemas de ureteroscopia flexivel, sem

de r durante o pr

6 | X |ELETROD0 MONOPOLAR PARA RESECTOSCOPIA — TIPO ALGA (CORTE / TURP LOOP) | R$ 577,74
Eletrodo monopolar estéril, descartavel e de uso tnico, destinado a ressecgdo endoscopica de prostata (RTU/TURP) ou de les3es vesicais em procedimentos urolégicos com r 5 ivel. C i em fio metdlico de alta condutividade (geralmente tungsténio ou ago
inoxidavel) com revestimento isolante, projetado para uso em sistemas de resseccio monopolar, permitindo corte preciso de tecido e hemostasia adequada. Deve apresentar alga em formato adequado para TURP ou ressecio vesical (loop), ivel com re 5 de
24-27 Fr e geradores eletrocirirgicos padréo.Fornecido pronto para uso, estéril, de uso Gnico, com conexdo universal para cabos de bisturi elétrico monopolar.

7 | X |EVACUADOR DE BEXIGA (TIPO ELLIK) | R$ 571,72
Dispositivo estéril, reutilizvel ou descartavel conforme fabricante, destinado a evacuagdo de fragmentos teciduais, coagulos ou calculos da bexiga durante pr 6picos uroldgicos, em ressecgdo transuretral da prostata (RTU/TURP) e de tumores
Vesicais.Constituido por reservatério em material transparente (vidro ou polimero de alta resisténcia) conectado a canula rigida ou semirrigida com ponta adaptavel ao ressectoscopio. Possui sistema manual de aspiragdo e expulsdo por pressao negativa e positiva, permitindo a remogao
controlada de fragmentos sem lesao das paredes vesicais.Compativel com ressectoscopios de 24 a 27 Fr e com fontes de irrigagao utilizadas em cirurgias endoscopicas urolégicas. Deve ser de facil limpeza e esterilizagdo (quando reutilizavel) ou fornecido estéril e pronto para uso

(quando descartavel).

8 | X |FACA DE SACKS 24 Fr | R$ 500,00

Instrumento cirtrgico estéril e reutilizavel (ou fornecido estéril e pronto para uso, conforme fabricante), indicado para uretrotomia interna e outras incisdes endoscdpicas do trato urinério. Constituida por haste metdlica rigida, com diametro externo compativel com 24 Fr, ponta cortante

tipo lamina/faca (Sachs/Sacks) destinada a secgdo controlada de estenoses da uretra sob vis3o direta durante retrotomia interna endoscdpica. Possui encaixe universal para em sistemas 6picos uroldgicos e ibilidade com fontes de iluminagao e irrigago utilizadas

em endourologia. Deve apresentar superficie lisa e resisténcia mecanica adequada para multiplos ciclos de esterilizagdo quando reutilizavel.

9 | X |ELETROD0 MONOPOLAR BOLA 1P 24 Fr | R$ 500,00

Eletrodo ativo monopolar tipo bola (1 polo), estéril, descartavel ou de uso dnico, destinado a ressecso, coagulagio e vaporizagio de tecidos durante procedimentos urol6gicos endoscépicos, como ressecgdo transuretral de préstata (RTU) ou de bexiga. Compativel com ressectoscdpios
monopolares de 24 Fr, devendo possuir ponta esférica condutora de alta precisio para coagulagao controlada e corte suave, com conexdo padronizada para cabos de energia monopolar utilizados em fontes eletrocirrgicas. Deve apresentar superficie lisa, boa condutividade elétrica e
isolamento adequado para seguranga do paciente e do cirurgido. Fornecido estéril e pronto para uso, de uso Gnico.

10 | X |C/3NULA CIRURGICA PARA LITOTRIPSIA — DESCARTAVEL | R$ 1.500,00
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Canula cirdrgica estéril, de uso tnico, destinada a procedimentos de litotripsia endoscépica para acesso e irrigaéo do trato urindrio (uretra, bexiga, ureter ou pelve renal), facilitando a fragmentagdo e remogdo de calculos. Fabricada em material plastico ou polimérico de alta resisténcia e
ibilidade, com extremidade atraumitica para minimizar lesio das vias urindrias e limen interno calibrado para passagem de fibras de laser (Holmium ou similares) ou outros dispositivos de fragmentagao. Deve possuir conector proximal universal compativel com equipamentos de

litotripsia, permitir irrigagio continua e visualizagio adequada do campo cirirgico. Fornecida estéril, pronta para uso, descartvel, livre de litex e compativel com ureteroscapios rigidos ou flexiveis.

11 | X |FITA SINTETICA PARA SLING SUBURETRAL - RETROPUBICO | RS 1.346,00
Fita sintética para sling suburetral, i em polipropi i , ndo absorvivel, poroso e bi ivel, destinada ao tratamento cirtrgico da incontinéncia urinéria feminina por esforco. Deve bordas lisas, que evite o
dimensdes aproximadas de 1,0 a 1,5 cm de largura por 40 a 45 cm de i ici em individual, estéril, pronta para uso, podendo ser fornecida com introdutores ou agulhas especificos conforme o sistema utilizado. O material deve ser permanente, ndo

absorvivel, garantindo suporte suburetral e integragao tecidual segura.

12 | X |F|TA SINTETICA PARA SLING SUBURETRAL - TRANSOBTURATORIO | RS 1.850,00
Fita sintética para sling suburetral tipo TOT 6rio), i em polipropilen , macroporoso, ndo absorvivel e bi ivel, destinada ao cirtrgico da incontinéncia urindria feminina por esforco pela via transobturatdria. Deve apresentar
bordas lisas e que evite desfi com dimens5 i de 1,0a 1,5 cm de largura e 40 a 45 cm de comprimento, acondicionada em embalagem individual estéril, pronta para uso. O material deve ser permanente e ndo absorvivel, garantindo suporte suburetral e

integragdo tecidual segura, podendo ser fornecido com agulhas/introdutores especificos para a técnica transobturatdria (TOT).

HOSPITALAR
ITEM C6DIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 408060018 ALONGAMENTO ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO R$ 1.503,44
2 408060042 AMPUTAGAO/DESARTICULAGAO DE DEDO R$ 1.503,44
3 408050039 ARTRODESE DE MEDIAS/GRANDES ARTICULAGOES DE MEMBRO INFERIOR R$ 1.503,44
) 408020032 ARTRODESE DE MEDIAS/GRANDES ARTICULAGOES DE MEMBRO SUPERIOR R$ 1.503,44
5 408060050 ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULAGOES RS 1.503,44
6 408030267 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR UM NIVEL RS 6.889,48
7 408030291 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR DOIS NIVEIS R$ 11.126,80
8 408030275 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRAPOSTERIOR TRES NIVEIS R$ 11.126,80
9 408030305 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR QUATRO NIVEIS R$ 11.126,80
10 408030283 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINCO NiVEIS R$ 11.126,80
11 408030313 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SEIS NIVEIS, R$ 11.126,80
12 408030321 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SETE NIVEIS, RS 11.126,80
13 408030119 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UM NIVEL R$ 11.126,80
14 408030070 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NIVEIS R$ 11.126,80
15 408030062 [ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS R$ 11.126,80
16 408030100 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR QUATRO NIVEIS R$ 11.126,80
17 408030097 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR CINCO NIVEIS R$ 11.126,80
18 408030020 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR UM NIVEL RS 11.126,80
19 408030038 [ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR DOIS NIVEIS R$ 11.126,80
20 408030054 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR TRES NIVEIS R$ 11.126,80
21 408030917 /ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA POSTERIOR QUATRO NIVEIS R$ 11.126,80
2 408030011 [ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA POSTERIOR CINCO NIVEIS R$ 11.126,80
23 408030046 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR SEIS NIVEIS R$ 11.126,80
2 408030135 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL UM NIiVEL R$ 11.126,80
25 408030143 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DOIS NIVEIS R$ 11.126,80
2 408030160 /ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL TRES NIVEIS R$ 11.126,80
27 408030151 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL QUATRO NIVEIS R$ 11.126,80
28 408030232 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR UM NIVEL R$ 6.889,16
29 408030240 [ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR DOIS NIVEIS R$ 6.881,08
30 408030259 [ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR TRES NIVEIS RS 11.126,80
31 408030836 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR DOIS NiVEIS R$ 10.562,92
32 408030844 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR TRES NIVEIS R$ 10.562,92
33 408030674 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR QUATRO NIVEIS R$ 6.881,08
34 408030682 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR CINCO NiVEIS R$ 8.025,36
35 408030712 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR SEIS NIVEIS R$11.123,08
36 408030720 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR SETE NiVEIS R$ 11.492,32
37 408030666 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR OITO NIVEIS R$ 15.120,36
38 408030690 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR POSTERIOR ATE OITO NIVEIS RS 11.492,32
39 408030658 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERO-POSTERIOR NOVE OU MAIS NIVEIS R$ 17.005,16
40 408030895 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DOIS NIVEIS R$10.482,92
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http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030836/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030844/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030674/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030682/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030712/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030720/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030666/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030690/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030658/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030895/10/2025

a 408030879 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR TRES NIVEIS R$ 10.562,92
a2 408030887 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR QUATRO NIVEIS R$ 10.562,92
43 408030852 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR CINCO NIVEIS R$ 10.562,92
a4 408030860 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR SEIS NIVEIS RS 14.359,76
a5 408030909 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR SETE NIVEIS R$ 15.011,56
46 408030739 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR OITO NIVEIS RS 11.880,60
a7 408030763 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR NOVE N{VEIS R$ 15.126,12
48 408030810 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DEZ NIVEIS R$ 15.126,12
49 408030828 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR ONZE NIVEIS R$ 15.126,12
50 408030801 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DOZE NIVEIS OU MAIS R$ 15.126,12
51 408060069 ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA/GRANDE ARTICULAGAO R$ 4.417,52
52 408060077 ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE PEQUENAS ARTICULAGOES R$ 1.503,44
53 408020040 ARTROPLASTIA DE ARTICULAGAO DA MAO R$ 1.503,44
54 408020059 ARTROPLASTIA DE CABECA DO RADIO R$ 1.503,44
55 408020067 ARTROPLASTIA DE PUNHO R$ 1.503,44
56 408020075 ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO R$1.979,72
57 408020083 ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO (REVISAO / RECONSTRUGAO) R$ 1.610,32
58 408010037 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL (NAO CONVENCIONAL) RS 2.368,56
59 408010045 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL R$ 2.453,40
60 408010053 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL RS 2.368,56
61 408010061 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL - REVISAO / RECONSTRUGAO R$ 2.391,20
62 408040041 ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL) R$ 6.541,08
63 408040084 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA R$ 7.961,81
64 408040050 ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL R$ 5.340,24
65 408040092 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA / HIBRIDA R$5.914,23
66 408040068 ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL R$ 6.514,71
67 408040076 ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL (DE REVISAO OU RECONSTRUGAO) R$9.616,56
68 408050047 ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL) R$ 5.447,41
69 408050055 ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUCAO R$ 8.828,80
70 408050063 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO R$5.622,68
71 408050071 ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA DO JOELHO R$ 3.926,46
72 408060085 BURSECTOMIA R$ 1.503,44
73 408010070 DESARTICULAGAO DA ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL RS 1.784,36
74 408030380 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOS (1 NIVEL C/ MICROSCOPIO) RS 6.881,08
75 408030402 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (2 NIVEIS) R$ 4.021,92
76 408030399 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (1 NIVEL) R$3.058,84
77 408030410 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS OU MAIS NIVEIS C/ MICROSCOPIO) RS 7.143,68
78 408030429 DISCECTOMIA CERVICAL ANTERIOR (ATE 2 NIVEIS C/ MICROSCOPIO) RS 6.881,08
79 408030437 DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (1 NIVEL) RS 5.372,00
80 408030445 DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (2 OU MAIS NIVEIS) RS 6.906,08
81 408030453 DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR (C/ 2 OU MAIS NIVEIS) RS 6.825,08
82 408030461 DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR (1 NIVEL) RS 6.825,08
83 408040122 EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FEMUR R$3.037,72
84 408040130 EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU R$3.037,68
85 408060123 EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES ARTICULAGOES RS 1.503,44
86 408060131 EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULACOES RS 1.503,44
87 408060140 FASCIECTOMIA (Tratamento cirtirgico para contratura de Dupuytren) RS 1.503,44
88 408060158 MANIPULAGAO ARTICULAR RS 1.503,44
89 403020069 MICRONEURORRAFIA R$ 5.607,00
90 403020085 NEURORRAFIA R$ 1.729,88
91 408010100 OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA R$ 1.503,44
92 408040149 OSTECTOMIA DA PELVE R$ 3.139,80
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http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030879/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030887/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030852/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030860/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030909/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030739/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030763/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030810/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030828/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030801/10/2025

93 408060166 OSTECTOMIA DE 0SSOS DA MAO E/OU DO PE RS 1.503,44
94 408060174 OSTECTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E/OU DO PE R$ 2.598,96
95 408010118 OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA R$ 1.503,44
96 408060182 OSTEOTOMIA DE 0SSOS DA MAO E/OU DO PE R$ 1.503,44
97 408060190 OSTEOTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE R$ 2.582,72
98 408040157 (OSTEOTOMIA DA PELVE R$ 3.340,48
99 408050101 PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL R$ 1.503,44
100 408050110 QUADRICEPSPLASTIA RS 6.408,72
101 408050128 REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO R$ 1.503,44
102 408020121 REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS DA MAO R$ 1.503,44
103 408020130 RECONSTRUGAO CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO PUNHO R$ 1.503,44
104 408020148 RECONSTRUGAO DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS DA MAO R$ 1.503,44
105 408050136 RECONSTRUGAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO QUADRICIPITAL RS 6.408,72
106 408050144 RECONSTRUGAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO R$ 1.728,56
107 408050152 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA ARTICULAR DO JOELHO R$ 2.315,56
108 408050160 RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) R$ 7.800,69
109 408050179 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA- ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR) RS 6.408,72
110 408050322 REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO TORNOZELO R$ 1.503,44
111 408010142 REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) RS 1.694,04
112 408060212 RESSECGAO DE CISTO SINOVIAL R$ 1.503,44
113 408030526 RESSECGAO DO COCCIX R$ 1.503,44
114 408020091 RESSECGAO DE OLECRANO E/OU CABEGA DE RADIO R$ 1.503,44
115 408060301 RESSECCAO MUSCULAR R$ 1.503,44
116 408060310 RESSECGAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES R$ 1.503,44
117 408030607 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR R$ 7.533,72
118 408060336 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO R$ 1.503,44
119 408060328 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA- ARTICULAR R$ 1.503,44
120 408040211 RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENO DE ILIACO R$ 1.503,44
121 408060344 RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS MATERIAIS R$ 1.503,44
122 408060352 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRAGSSEO R$ 1.503,44
123 408060360 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO R$ 1.503,44
124 408060379 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS R$ 1.503,44
125 408060387 RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE GRANDES ARTICULAGOES (OMBRO / COTOVELO / QUADRIL / JOELHO) R$3.037,68
126 408060395 RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUIGAO EM PEQUENAS E MEDIAS ARTICULAGOES R$ 1.518,84
127 408060409 RETIRADA DE TRAGAO TRANS-ESQUELETICA R$ 1.503,44
128 408060417 RETRACAO CICATRICIAL DOS DEDOS C/ COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR DEDO) R$ 1.503,44
129 408060425 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAO DOS DEDOS R$ 1.503,44
130 408050330 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAO EM MEMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PE) R$ 1.503,44
131 408040220 REVISAO CIRURGICA DE LUXAGAO COXOFEMORAL CONGENITA R$7.124,12
132 408050349 REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO R$ 1.503,44
133 408040165 RECONSTRUGAO OSTEOPLASTICA DO QUADRIL RS 6.408,68
134 408030542 RESSECGAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DISTAIL A C2 (AT 2 SEGMENTOS) R$ 4.334,52
135 408030534 RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-LATERAL / DISTAL A C2 (MAIS DE 2 SEGMENTOS) R$4.715,44
136 408050357 SINDACTILIA CIRURGICA DOS DEDOS DO PE (PROCEDIMENTO TIPO KELIKIAN) R$ 1.503,44
137 408050365 [TALECTOMIA R$ 1.503,44
138 408060433 [ TENODESE R$ 1.503,44
139 408060441 TENOLISE R$ 1.503,44
140 408060450 [ TENOMIORRAFIA R$ 1.503,44
141 408060468 [TENOMIOTOMIA / DESINSERGAO R$ 1.503,44
142 408060476 TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO RS 2.720,80
143 408060484  TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO- FIBROSO RS 1.685,20
144 408050373 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIORES RS 1.503,44
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145 408020300 [TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR RS 1.503,44
146 408050390  TRANSFERENCIA MUSCULAR / TENDINOSA NO MEMBRO INFERIOR R$ 1.992,64
147 408060530 TRANSPOSIGAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSO MULTIPLA R$ 1.503,44
148 408040238 TRANSPOSIGAO / ALONGAMENTO MIOTENDINOSO DO ILIOPSOAS EM DOENGA NEUROMUSCULAR R$ 3.139,80
149 408060549  TRANSPOSIGAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSO UNICA R$ 1.503,44
150 403020107 TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL R$ 2.061,00
151 408050446 TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO TARSAL R$ 1.503,44
152 408010231 TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME DO IMPACTO SUB-ACROMIAL R$ 1.503,44
153 408050420 [TRATAMENTO CIRURGICO DAS DESINSERGOES DAS ESPINHAS INTERCONDILARES / EPICONDILARES R$ 1.540,20
154 408020326 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO R$ 1.503,44
155 408060573 [TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM GARRA (MAO E PE) R$ 1.503,44
156 408060581 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR RETRAGAO TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR R$ 1.508,00
157 408050640 TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DO PE R$ 1.503,44
158 408050900 TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX RIGIDUS R$ 1.503,44
159 408050659 TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO 0SSO METATARSIANO R$ 1.503,44
160 408050918 TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS S/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO 0SSO METATARSIANO R$ 1.503,44
161 408060492 (TRANSPLANTE) TRATAMENTO DO HALUX P/ O POLEGAR R$ 1.503,44
162 408060603 [TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR R$ 1.503,44
163 408020482 TRATAMENT CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR DO MEMBRO SUPERIOR (COTOVELO / PUNHO) R$ 1.503,44
164 408050667 [TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO) R$ 1.503,44
165 408020490 [TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO DA MUSCULAURA INSTRINSECA DA MAO R$ 1.503,44
166 408020504 [TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRO SUPERIOR R$ 1.503,44
167 408010185 [TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO ACROMIO-CLAVICULAR R$ 1.510,36
168 408040327 'TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO COXO-FEMORAL CONGENITA R$ 6.541,08
169 408040343 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO ESPONTANEA / PROGRESSIVA / PARALITICA DO QUADRIL R$ 6.541,08
170 408010215 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO REDICIVANTE / HABITUAL DE ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL R$ 1.503,44
171 408060646  TRATAMENTO CIRURGICO DE MAO OU PE EM FENDA / DEDO BIFIDO / MACRODACTILIA / POLIDACTILIA R$ 1.503,44
172 408050721 [TRATAMENTO CIRURGICO DE METATARSO PRIMO VARO R$ 1.503,44
173 408050730 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO R$ 1.503,44
174 408050748 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO R$ 1.503,44
175 408050756 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALO VERTICAL R$ 1.503,44
176 408050764 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO R$ 1.503,44
177 408050772 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO INVETERADO R$ 1.503,44
178 408060662 [TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA ARTICULADA R$ 1.503,44
179 408050780 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA AO NIVEL DO TARSO R$ 1.503,44
180 408050861 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL R$3.077,64
181 408020555 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA MAO R$ 1.503,44
182 408050802 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA REGIAO TROCANTERIANA R$3.037,68
183 408020563 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO ANTEBRACO RS 1.885,52
184 408050810 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO COLO DO FEMUR R$ 4.043,08
185 408050829 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO PE R$ 1.503,44
186 408020571 [TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO UMERO RS 1.509,24
187 408050837 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA METAFISE DISTAL DO FEMUR R$3.037,68
188 408050845 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO AO NIVEL DO JOELHO R$ 1.588,60
189 408050870  TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO/ PERDA OSSEA DA METAFISE TIBIAL R$2.394,44
190 408020580 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO NIVEL DO COTOVELO R$ 1.776,32
191 408050853 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTROSE CONGENITA DA TIBIA R$ 2.394,40
192 408020601 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO / CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA AO NIVEL DO CARPO R$ 1.503,44
193 408010223 [TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSOLIDAGAO DA PSEUDARTROSE DE CLAVICULA / ESCAPULA R$ 1.503,44
184 408050799 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE DO FEMUR R$3.037,68
195 408050861 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTROSE/ RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL R$3.077,64
196 413040208 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRAGAO CICATRICIAL DOS DEDOS DA MAO/PE S/ COMPROMETIMENTO TENDINOSO RS 1.503,44
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197 408060670 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRAGAO MUSCULAR R$ 1.578,72
198 408050888 [TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTULA DE MENISCO COM SUTURA MENESCAL UNI/BICOMPATIMENTAL R$ 2.315,56
199 408020610 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERGAO / ARRANCAMENTO CAPSULO - TENO-LIGAMENTAR NA MAO R$ 1.503,44
200 408050896 [TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL R$ 1.617,72
201 408060700  TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS DEDOS) R$ 1.503,44
202 403020123 ' TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO R$ 1.503,44
203 408020636 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINOSTEOSE RADIO ULNAR R$ 1.503,44
204 408030755 TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCICOLO CONGENITO R$ 1.503,44
205 408030771 [TRATAMENTO CIRURGICO DESCOMPRESSIVO AO NIVEL DO DESFILADEIRO TORACICO R$ 1.503,44
206 408050900 [TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX RIGIDUS R$ 1.503,44
207 408020644 [TRATAMENTO CIRURGICO P/ CENTRALIZAGAO DO PUNHO R$ 1.503,44
208 413040240 TRATAMENTO CIRURGICO P/ REPARAGOES DE PERDA DE SUBSTANCIA DA MAO R$ 1.503,44
209 408050926 TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR FIXACAO OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO R$ 5.321,48
210 408050446 TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO TARSAL R$ 1.503,44
211 408050683 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO AO NIVEL DO JOELHO R$ 1.588,60
212 408060719 VIDEOARTROSCOPIA - Técnica e insumos habituais. R$ 500,00
213 403020077 NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS R$ 1.528,72
214 408050756 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALO VERTICAL R$ 1.503,44
215 403020131 [TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO PERIFERICO / NEUROMA RS 1.836,72
216 408060646 TRATRATAMENTO CIRURGICO DE MAO OU PE EM FENDA / DEDO BIFIDO / MACRODACTILIA / POLIDACTILIA R$ 1.503,44
217 408030836 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR DOIS NiVEIS R$ 10.562,92
218 408030844 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR TRES NIVEIS R$ 10.562,92
219 408030674 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR QUATRO NIVEIS RS 6.881,08
220 408030682 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR CINCO NiVEIS R$ 8.025,36
221 408030712 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR SEIS NIVEIS R$ 10.835,08
222 408030720 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR SETE NiVEIS R$11.492,32
223 408030666 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR OITO NiVEIS R$15.120,36
224 408030895 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DOIS NIVEIS R$10.482,92
225 408030879 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR TRES NIVEIS R$10.562,92
226 408030887 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR QUATRO NiVEIS R$10.562,92
227 408030852 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR CINCO NiVEIS R$10.562,92
228 408030860 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR SEIS NIVEIS R$ 14.356,16
229 408030909 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR SETE NIVEIS R$15.011,56
230 408030739 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR OITO NIVEIS R$ 11.880,60
231 408030763 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR NOVE NIVEIS R$15.126,12
232 408030810 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DEZ NIVEIS R$15.126,12
233 408030828 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR ONZE NiVEIS R$15.126,12
234 408030801 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DOZE NIVEIS OU MAIS R$15.126,12
235 408030690 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR POSTERIOR ATE OITO NiVEIS R$ 11.492,32
236 408030658 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERO-POSTERIOR NOVE OU MAIS NIVEIS R$ 17.005,16
AMBULATORIO
cODIGO PROCEDIMENTO VALOR

1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA RS 87,80

2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - POS OPERATORIA RS 87,80

3 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA — AVALICAO PRE-ANESTESICA RS 87,80

4 303090030 INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL (ARTICULACAO, BAINHA TENDINOSA) — INCLUI A MEDICAGAO A SER INFILTRADA. RS 200,00

'ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS — OPMs

ITEM cODIGO PROCEDIMENTO VALOR

1 702030023 [ANCORA CONVENCIONAL ( NAO CONTEMPLA OS FIOS) RS 400,00

2 702030023 ANCORA CIRURGICA EM TITANIO COM 2 FIOS DE SUTURA DE ALTA RESISTENCIA / ANCORA MONTADA R$ 600,00

3 702030023 ANCORA CIRURGICA EM PEEK (tipo IMPACTEK)/ANCORA ABSORVIVEL - QUADRIL/JOELHO R$ 2.500,00

4 702030040 [ARRUELA LISA| R$ 27,16
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http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030836/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030844/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030674/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030682/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030712/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030720/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030666/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030895/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030879/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030887/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030852/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030860/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030909/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030739/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030763/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030810/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030828/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030801/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030690/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030658/10/2025

5 702030031 ARRUELA DENTEADA R$ 100,00
6 702030449 GRAMPO (GRAMPO DE MEMORIA) R$ 1.300,00
7 702030660 PARAFUSO CORTICAL 1,5 MM R$ 40,00
8 702030678 PARAFUSO CORTICAL 2,0 MM R$ 40,00
9 702030686 PARAFUSO CORTICAL 2,7 MM R$ 80,00
10 702030694 PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM R$ 75,00
11 702030708 PARAFUSO CORTICAL 4,5 MM R$ 135,00
12 702030759 PARAFUSO METALICO DE INTERFERENCIA R$ 190,00
13 702030651 PARAFUSO CANULADO MINI R$ 420,00
14 702030627 PARAFUSO CANULADO 3,5 MM R$ 530,00
15 702030635 PARAFUSO CANULADO 4,5 MM R$ 500,00
16 702030643 PARAFUSO CANULADO 7,0 MM R$ 500,00
17 702030740 PARAFUSO MALEOLAR R$ 95,00
18 702030716 PARAFUSO DE INTERFERENCIA DE TITANIO R$ 550,00
19 702030724 PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM R$ 100,00
20 702030732 PARAFUSO ESPONJOSO 6,5 MM R$ 120,00
21 702030767 PARAFUSO P/ COMPONENTE ACETABULAR R$ 255,00
22 702031321 PARAFUSO BLOQUEADO R$ 100,00
23 702030619 MINI-PARAFUSO DE AUTO-COMPRESSAO R$ 420,00
24 702031348 FIO DE KIRSCHNER R$ 50,00
25 702030333 FIO TIPO STEINMAN ROSQUEADO RS 85,00
26 702030325 FIO OLIVADO P/FIXADOR EXTERNO RS 85,00
27 702030350 FIXADOR EXTERNO C/ SISTEMA DE ALONGAMENTO MONOFOCAL R$ 4.400,00
28 702030414 FIXADOR EXTERNO P/ PUNHO R$ 965,00
29 702030368 FIXADOR EXTERNO C/ SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU ROTACIONAL R$ 1.500,00
30 702030368 FIXADOR EXTERNO C/ SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU ROTACIONAL - Articulado ou hexapodal R$ 82.000,00
31 702030384 FIXADOR EXTERNO CIRCULAR / SEMI-CIRCULAR (HILIZAROV) R$ 2.340,00
32 702030392 FIXADOR EXTERNO HIBRIDO R$ 2.700,00
33 702030422 FIXADOR EXTERNO TIPO PLATAFORMA — SISTEMA DE ALONGAMENTO / TRANSPLANTE OSSEO R$ 2.150,00
34 702030430 FIXADOR PELVICO R$ 1.800,00
35 702030406 FIXADOR EXTERNO LINEAR R$ 1.900,00
36 702030600 MINI FIXADOR EXTERNO (P/ DEDO) R$ 1.800,00
37 702030465 HASTE DE ENDER R$ 3.200,00
38 702030511 HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE FEMUR (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.500,00
39 702030520 HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE TIBIA (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.400,00
40 702030538 HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE UMERO (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.400,00
41 702030546 HASTE INTRAMEDULAR FLEXIVEL P/ USO INFANTIL R$ 1.800,00
42 702030554 HASTE INTRAMEDULAR NAO BLOQUEADA R$ 2.900,00
43 702030481 HASTE FEMORAL CURTA C/ BLOQUEIO CEFALICO (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.100,00
44 702030490 HASTE FEMORAL LONGA C/ BLOQUEIO CEFALICO (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.100,00
45 702030562 HASTE INTRAMEDULAR RETROGRADA (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.090,00
46 702030570 HASTE INTRAMEDULAR TIBIO-TARSICA R$ 2.700,00
47 702030791 PINO DE KNOWLES R$ 50,00
48 702030805 PINO DE SHANTZ R$ 140,00
49 702030813 PLACA C/ PARAFUSO DESLIZANTE DE 135 OU 150 GRAUS R$ 1.230,00
50 702030821 PLACA C/ PARAFUSO DESLIZANTE DE 95 GRAUS R$ 840,00
51 702030830 PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) RS 620,00
52 702030848 PLACA 1/3 TUBULAR 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) CONVENCIONAL RS 875,00
53 702030856 PLACA ANGULADA 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) CONVENCIONAL R$ 2.000,00
54 702030864 PLACA CALCO (INCLUI PARAFUSOS) CONVENCIONAL R$ 1.500,00
55 702030880 PLACA CONDILEA 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE OU CONVENCIONAL R$ 1.700,00
56 702030872 PLACA COBRA 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE OU CONVENCIONAL R$ 1.700,00
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57 702030899 PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 3,5 MM (INCLUI PARRAFUSOS) R$ 1.400,00
58 702030902 PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM ESTREITA (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00
59 702030910 PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM LARGA (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00
60 702030929 PLACA DE RECONSTRUGAO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00
61 702030937 PLACA DE RECONSTRUGAO DE 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 2.000,00
62 702030945 PLACA DE SUPORTE DE PLATEAU TIBIAL 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
63 702031313 PLACA EM L 1,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
64 702030953 PLACA EM L 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
65 702030961 PLACA EM L 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 2.000,00
66 702030970 PLACA EM L 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
67 702031330 PLACA EM T 2,0 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
68 702030988 PLACA EM T 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
69 702030996 PLACA EM T 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
70 702031003 PLACA EM T 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
71 702031011 PLACA EM TREVO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
72 702031020 PLACA EM TREVO 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 2.000,00
73 702031054 PLACA PONTE 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.400,00
74 702031062 PLACA PONTE 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00
75 702031046 PLACA C/ CALCANEO (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00
76 702031070 PLACA SEMITUBULAR 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.000,00
77 702031089 PLACA SEMITUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.000,00
78 702031097 PLACA SEMITUBULAR 4,5 (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.000,00
79 702031305 PLACA 1/3 TUBULAR 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00
80 702031330 PLACA EM T 2,0MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00
81 702031356 PLACA RETA DE 2,0 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.000,00
82 702031399 PLACA BLOQUEADA DE RADIO DISTAL (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.000,00
83 702031364 MINI PLACA EM T OU L (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00
84 702031283 [TELA DE RECONSTRUCAO ACETABULAR R$ 2.150,00
85 702031291 TELA DE RECONSTRUCAO FEMORAL R$ 3.000,00
OPMs NAO ESPECIFICADAS NA TABELA SIGTAP

1 X PLACA EM T OSTEOTOMIA R$ 1.800,00
2 X CALCO PLT OSTEOTOMIA R$ 700,00

3 X PLACA DIAFISE DE CLAVICULA (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.500,00
4 X FIO DE SUTURA CIRURGICA TRANCADA COM AGULHA USP 2-90 CM (tipo SutureFix / equivalente) R$ 500,00

5 X PLACA E-BUTTON ULTRA AJUSTAVEL PARA FIXAGAO LIGAMENTAR (ENDOBHOTON) R$ 1.250,00
6 X DISPOSITIVO DE REPARO DE MENISCO COM 2 A 4 IMPLANTES, AGULHA ANGULADA (SUTURADOR) R$ 3.200,00
7 X KIT PARA MOSAICOPLASTIA COM TEFINA R$ 3.600,00
8 X PARAFUSO INTERFERENCIA ROMB/TIT R$ 500,00

9 X FRESA TUNELADORA RETROGRADA R$ 1.750,00
10 X MEMBRANA BIOLOGICA (INCLUI COLA) RS 13.000,00
1 X PLACA PARA PE/CUNEIFORME/PINGUIN/BUNION (NAO INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.800,00
12 X PARAFUSO CHANFRADO PARA HALUX VALGO - tipo Hallufix / equivalente R$ 1.250,00
13 X PARAFUSO CANULADO CONICO AUTOCOMPRESSICO EM TITANIO - tipo Ackutrack / equivalente — 4/5 ou 6/7 mm RS 750,00

14 X FRESA PARA CIRURGIA PERCUTANEA DE PE R$ 1.250,00

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - OPMs VIDEOARTROSCOPIA
ITEM cODIGO OPMs VALOR

1 X LAMINA SHAVER LIVATEC PARTES MOLES - GERAL R$ 350,00

2 X LAMINA SHAVER LINVATEC PARTES OSSEAS - GERAL R$ 350,00

3 X ELETRODO DE ABLAGAO DESCARTAVEL 90 G TIPO SHELL/ABLATOR - GERAL RS 650,00

4 X CANULA PARA ARTROSCOPIA 8,5X70MM - GERAL R$ 280,00

5 X [AGULHA PARA PINGA FIRST PASS - OMBRO R$ 500,00

6 X ELETRODO PARA ABLACAO BIPOLAR BOLT/RADIOFREQUENCIA - QUADRIL RS 1.800,00
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7 X CANULA PARA ARTROSCOPIA 8,5X90MM - QUADRIL R$ 280,00
8 X LAMINA DE SHAVER PARTES MOLES - QUADRIL R$ 800,00
9 X LAMINA DE SHAVER PARTES OSSEAS - QUADRIL R$ 800,00
10 X EQUIPO VIA PUMP PARA BOMBA DE IRRIGACAO - QUADRIL R$ 500,00
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS — OPMs POR COMPATIBILIDADE
ARTROPLASTIA OMBRO
ITEM c6DIGO PROCEDIMENTO 0408020040 - ARTROPLASTIA DE ARTICULACAO DA MAO VALOR
1 702031135 PROTESE INTERFALANGEANA (NACIONALIZADA) R$ 35.000,00
2 702031143 PROTESE METACARPO-FALANGEANA (NACIONALIZADA) RS 35.000,00
ITEM c6DIGO PROCEDIMENTO: 408020059 - ARTROPLASTIA DE CABEGA DO RADIO ~ MEDIA COMPLEXIDADE VALOR
1 702031127 PROTESE DE CABECA DE RADIO R$ 2.000,00
2 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
ITEM c6DIGO PROCEDIMENTO: 408020075 - ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO ~ ALTA COMPLEXIDADE VALOR
1 702031240 PROTESE TOTAL DE COTOVELO (COMPONENTE UMERAL CIMENTADO + COMPONENTE ULNAR) NACIONAL RS 28.000,00
2 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
ITEM c6DIGO PROCEDIMENTO: 408020083 - ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO (REVISAO / RECONSTRUCAO) — ALTA COMPLEXIDADE VALOR
1 702031240 PROTESE TOTAL DE COTOVELO (COMPONENTE UMERAL CIMENTADO + COMPONENTE ULNAR) NACIONAL RS 28.000,00
2 702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO R$ 700,00
3 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
ITEM coDIGO PROCEDIMENTO: 408060077 - ARTROPLASTIA DE RESSECGAO DE PEQUENAS ARTICULACOES ~ MEDIA COMPLEXIDADE VALOR
1 702031348 FIO DE KIRSCHNER R$ 50,00
ITEM coDIGO PROCEDIMENTO: 408010037 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL (NAO CONVENCIONAL) — ALTA COMPLEXIDADE VALOR
1 702031186 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DO MEMBRO SUPERIOR - PROTESE REVERSA DE OMBRO - NACIONALIZADA R$ 35.000,00
2 702031186 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DO MEMBRO SUPERIOR -PROTESE ANATOMICA DE OMBRO -NACIONALIZADA R$ 18.000,00
3 702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO R$ 700,00
4 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
ITEM coDIGO PROCEDIMENTO: 408010045 - ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL ~ MEDIA COMPLEXIDADE VALOR
1 702030112 COMPONENTE CEFALICO (NACIONAL) R$ 840,00
2 702030112 COMPONENTE CEFALICO (NACIONALIZADA) R$ 3.600,00
3 702030295 COMPONENTE UMERAL CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA R$ 2.000,00
4 702031259 RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL R$ 200,00
5 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
ITEM CODIGO PROCEDIMENTO: 408010053 - ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL — ALTA COMPLEXIDADE VALOR
1 702030112 COMPONENTE CEFALICO (NACIONAL) R$ 840,00
2 702030112 COMPONENTE CEFALICO (NACIONALIZADA) R$ 3.600,00
3 702030236 COMPONENTE GLENOIDAL R$ 470,00
4 702030295 COMPONENTE UMERAL CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA R$ 2.000,00
5 702031259 RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL R$ 200,00
6 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
7 702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO R$ 700,00
ITEM CoDIGO PROCEDIMENTO: 408010061 — ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL - REVISAO/ RECONSTRUGAO — ALTA COMPLEXIDADE VALOR
1 702030112 COMPONENTE CEFALICO (NACIONAL) R$ 840,00
2 702030112 COMPONENTE CEFALICO (NACIONALIZADA) R$ 3.600,00
3 702030236 COMPONENTE GLENOIDAL RS 470,00
4 702030309 COMPONENTE UMERAL CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA DE REVISAO (NACIONALIZADA) R$ 2.000,00
5 702031259 RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL RS 200,00
6 702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO R$ 700,00
ARTROPLASTIA QUADRIL
ITEM c6DIGO PROCEDIMENTO: 408040041 ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL)- ALTA COMPLEXIDADE VALOR
1 702031178 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DE MEMBRO INFERIOR - Nacionalizada (Cabega femoral ceramica) R$ 12.500,00
2 702031178 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DE MEMBRO INFERIOR - Nacionalizada (Cabega femoral metalica) R$ 11.000,00
3 702031178 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DE MEMBRO INFERIOR - Nacional (Cabega femoral cerémica) R$ 9.200,00
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4 702031178 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DE MEMBRO INFERIOR - Nacional (Cabega femoral metlica) R$ 8.500,00
5 702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO R$ 700,00
6 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
ITEM coDIGO PROCEDIMENTO: 408040084 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA — MEDIA COMPLEXIDADE VALOR
1 702030074 CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR R$ 200,00
2 702030090 COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO CIMENTADO PRIMARIO / REVISAO R$ 1.000,00
3 702030090 COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO CIMENTADO PRIMARIO / REVISAO - TIPO CONSTRITO R$ 3.400,00
4 702030139 COMPONENTE CEFALICO PARA ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL (INCLUI PROTESE) - NACIONAL - Cabega ceramica R$ 2.900,00
5 702030139 COMPONENTE CEFALICO PARA ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL (INCLUI PROTESE) - NACIONAL - Cabega metalica R$ 2.200,00
6 702030163 COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR PRIMARIO R$ 2.500,00
7 702031259 RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL R$ 200,00
8 702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO R$ 700,00
9 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
ITEM coDIGO PPROCEDIMENTO: 408040050 - ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL ~ MEDIA COMPLEXIDADE VALOR
1 702030074 CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR R$ 200,00
2 702030120 COMPONENTE CEFALICO / POLIETILENO / METAL P/ HEMIARTROPLASTIA BIPOLAR / METALICO P/ HEMIARTROPLASIA MONOPOLAR R$ 3.800,00
3 702030163 COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR PRIMARIO R$ 2.500,00
4 702030210 COMPONENTE FEMORAL NAO CIMENTADO MODULAR PRIMARIO R$ 3.000,00
5 702031259 RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL R$ 200,00
6 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
ITEM coDIGO PPROCEDIMENTO: 408040092 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA/HIBRIDA - ALTA COMPLEXIDADE VALOR
1 702030074 CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR R$ 200,00
2 702030104 COMPONENTE ACETABULAR METALICO DE FIXAGAO BIOLOGICA PRIMARIA / REVISAO - NACIONAL (Inclui o inserto poli acetabular ndo cimentado) R$ 3.290,00
3 702030104 COMPONENTE ACETABULAR METALICO DE FIXAGAO BIOLOGICA PRIMARIA / REVISAO - NACIONALIZADA (Inclui o inserto poli acetabular ndo cimentado) R$ 4.590,00
4 702030139 COMPONENTE CEFALICO PARA ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL (INCLUI PROTESE) - NACIONAL - Cabega ceramica R$ 2.900,00
5 702030139 COMPONENTE CEFALICO PARA ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL (INCLUI PROTESE) - NACIONAL - Cabega metalica R$ 2.200,00
6 702030163 COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR PRIMARIO - Nacional R$ 2.500,00
7 702030163 COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR PRIMARIO - Nacionalizado R$ 4.500,00
8 702030210 COMPONENTE FEMORAL NAO CIMENTADO MODULAR PRIMARIO R$ 3.000,00
9 702030597 COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO P/ COMPONENTE METALICO PRIMARIO / DE REVISAO DE FIXACAO BIOLOGICA R$ 2.200,00
10 702030694 PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM R$ 75,00
11 702030767 PARAFUSO P/ COMPONENTE ACETABULAR R$ 255,00
12 702031259 RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL R$ 200,00
14 702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO R$ 700,00
15 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
ITEM cODIGO PPROCEDIMENTO: 408040076 ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUCAO DO QUADRIL — ALTA COMPLEXIDADE VALOR
1 702030074 CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR R$ 200,00
2 702030090 COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO CIMENTADO PRIMARIO / REVISAO R$ 1.000,00
3 702030090 COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO CIMENTADO PRIMARIO / REVISAO - TIPO CONSTRITO R$ 3.400,00
4 702030104 COMPONENTE ACETABULAR METALICO DE FIXAGAO BIOLOGICA PRIMARIA / REVISAO - NACIONAL (Inclui o inserto poli acetabular ndo cimentado) R$ 3.290,00
5 702030104 COMPONENTE ACETABULAR METALICO DE FIXAGAO BIOLOGICA PRIMARIA / REVISAO - NACIONALIZADA (Inclui o inserto poli acetabular ndo cimentado) R$ 4.590,00
6 702030104 COMPONENTE ACETABULAR TRABECULAR R$ 13.000,00
7 X CAGE/CUNHA PARA PREENCHIMENTO DE FALHA ACETABULAR R$ 9.000,00
8 X CABO DE ACO PARA CERCLAGEM RS 500,00
9 X ESPACADOR QUADRIL SHCANLEY R$ 8.000,00
10 X ESPACADOR QUADRIL PARA COMPONENTE ACETABULAR/SPACER R$ 6.000,00
1 702030139 COMPONENTE CEFALICO PARA ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL (INCLUI PROTESE) - NACIONAL - Cabega ceramica R$ 2.900,00
12 702030139 COMPONENTE CEFALICO PARA ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL (INCLUI PROTESE) - NACIONAL - Cabega metalica R$ 2.200,00
13 702030198 COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE REVISAO CIMENTADA P/ ENXERTO IMPACTADO (Haste) R$ 8.000,00
14 702030201 COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE REVISAO NAO CIMENTADA P/ REVESTIMENTO TOTAL RS 8.000,00
15 702030317 DISPOSITIVO ANTI-PROTRUSAO C/ORIFICIOS P/ PARAFUSOS R$ 2.000,00
16 702030597 COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO P/ COMPONENTE METALICO PRIMARIO / DE REVISAO DE FIXACAO BIOLOGICA R$ 2.200,00
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17 702030767 PARAFUSO P/ COMPONENTE ACETABULAR R$ 255,00
18 702031178 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DE MEMBRO INFERIOR - Nacionalizada (Cabega femoral ceramica) R$ 12.500,00
19 702031178 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DE MEMBRO INFERIOR - Nacionalizada (Cabega femoral metdlica) R$ 11.000,00
20 702031178 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DE MEMBRO INFERIOR - Nacional (Cabega femoral ceramica) R$9.200,00
21 702031178 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DE MEMBRO INFERIOR - Nacional (Cabega femoral metlica) R$ 8.500,00
22 702031259 RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL R$ 200,00
23 702031283 TELA DE RECONSTRUCAO ACETABULAR R$ 2.150,00
24 702031291 TELA DE RECONSTRUCAO FEMORAL R$ 3.000,00
25 702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO R$ 700,00
26 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
ARTROPLASTIA JOELHO
ITEM coDIGO PROCEDIMENTO: 0408050047 - ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL) VALOR
1 702031151 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA DISTAL DE MEMBRO INFERIOR -NACIONALIZADA R$ 12.500,00
2 702031151 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA DISTAL DE MEMBRO INFERIOR - NACIONAL R$ 5.780,00
3 702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO R$ 700,00
ITEM coDIGO PPROCEDIMENTO: 408050055 ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUGAO — ALTA COMPLEXIDADE VALOR
1 702030147 COMPONENTE DE AUMENTO TIBIAL P/ REVISAO DE PROTESE TOTAL DE JOELHO R$ 3.750,00
2 702030155 COMPONENTE DE AUMENTO FEMURAL P/ REVISAO DE PROTESE TOTAL DE JOELHO R$ 4.000,00
3 702030180 COMPONENTE FEMORAL DE REVISAO CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA R$ 3.550,00
4 702030244 COMPONENTE PATELAR CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA R$ 200,00
5 702030252 COMPONENTE TIBIAL DE REVISAO DE POLIETILENO R$ 1.265,00
6 702030260 COMPONENTE TIBIAL DE REVISAO METALICO CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA EM CUNHA R$ 1.800,00
7 702030503 HASTE FEMORAL P/ REVISAO DE PROTESE TOTAL DO JOELHO R$ 1.880,00
8 702030589 HASTE TIBIAL P/ REVISAO DE PROTESE TOTAL DO JOELHO R$ 1.120,00
9 702031151 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA DISTAL DE MEMBRO INFERIOR -NACIONALIZADA R$ 12.500,00
10 702031151 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA DISTAL DE MEMBRO INFERIOR - NACIONAL R$ 5.780,00
11 702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO R$ 700,00
12 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
ITEM cODIGO PROCEDIMENTO: 408050063 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO — ALTA COMPLEXIDADE VALOR
1 702030228 COMPONENTE FEMORAL PRIMARIO CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA R$ 2.625,00
2 702030244 COMPONENTE PATELAR CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA R$ 200,00
3 702030279 COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO DE POLIETILENO R$ 1.085,00
4 702030287 COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO METALICO CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA R$ 1.580,00
5 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
ITEM coDIGO PROCEDIMENTO: 408050071 ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA DO JOELHO — ALTA COMPLEXIDADE VALOR
1 702030228 COMPONENTE FEMORAL PRIMARIO CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA - Unicompartimental R$ 5.905,00
2 702030279 COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO DE POLIETILENO - Unicompartimental R$ 3.415,00
3 702030287 COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO METALICO CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA - Unicompartimental R$ 4.880,00
4 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
ARTRODESE - COLUNA
PPROCEDIMENTO: 408030267 - ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR UM NiVEL
PPROCEDIMENTO: 408030291 - ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR DOIS NiVEIS
PPROCEDIMENTO: 408030275 - ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRES NIVEIS
ITEM copIGO PROCEDIMENTO: 408030305 - ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR QUATRO NIVEIS VALOR
PROCEDIMENTO: 04.08.03.028-3 - ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINCO NIVEIS
PROCEDIMENTO: 04.08.03.031-3 - ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR SEIS NIVEIS
PROCEDIMENTO: 04.08.03.032-1 - ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR SETE NIVEIS
1 702050199 FIO MALEAVEL DE CERCLAGEM, DE TITANIO, P/ COLUNA, METAFISE E DIAFISE R$ 138,24
2 702050334 HASTE PARA ASSOCIACAO COM PARAFUSOS DE TITANIO R$ 461,36
3 702050377 PARAFUSO ASSOCIAVEL A PLACA TORACO-LOMBO-SACRA TIPO PEDICULAR MONO-AXIAL R$ 410,24
4 702050490 PLACAS TORACO-LOMBO-SACRAL ASSOCIADAS A PARAFUSOS PEDICULARES DE TITAN R$2.745,25
5 702050512 RETANGULO TIPO HARTSHILL / SIMILAR RS 829,24
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702050520

SISTEMA PARA FIXAGAO TRANSVERSAL DE TITANIO

R$ 781,26

702050822

DISPOSITIVO PEDICULAR PARA FIXAGAO DE HASTE (INCLUI BLOQUEADOR)

RS 500,00

702050156 DISPOSITIVO INTERSOMATICO DE MANUTENGAO DE ESPAGO INTERVERTEBRAL CARREADOR DE ENXERTO (TIPO CESTA FIXA, CUNHA E OUTROS) DE TITANIO R$1.356,35
702050407 PARAFUSO DE TITANIO ASSOCIAVEL A PLACA CERVICAL R$ 175,78
702050458 PLACA CERVICAL ASSOCIADA A PARAFUSOS INTRA-SOMATICOS DE TITANIO R$2.419,72

702050199 FIO MALEAVEL DE CERCLAGEM, DE TITANIO, P/ COLUNA, METAFISE E DIAFISE R$ 138,24
702050334 HASTE PARA ASSOCIACAO COM PARAFUSOS DE TITANIO R$ 461,36
702050407 PARAFUSO DE TITANIO ASSOCIAVEL A PLACA CERVICAL R$ 175,78
702050466 PLACA CERVICAL ASSOCIADA A PARAFUSOS DE TITANIO P/ FIXACAO EM ESTRUTURAS POSTERIORES R$1.280,39
702050512 RETANGULO TIPO HARTSHILL / SIMILAR R$ 829,24
702050520 SISTEMA PARA FIXAGAO TRANSVERSAL DE TITANIO R$ 781,26
702050822 DISPOSITIVO PEDICULAR PARA FIXAGCAO DE HASTE (INCLUI BLOQUEADOR) R$ 500,00
702050784 CONECTOR BARRA JUNCAO CERVICO TORACICA (EXCETO PARA DOIS NIVEIS) R$ 70,00

702050156 DISPOSITIVO INTERSOMATICO DE MANUTENGCAO DE ESPAGO INTERVERTEBRAL CARREADOR DE ENXERTO (TIPO CESTA FIXA, CUNHA E OUTROS) DE TITANIO RS 1.356,35
702050334 HASTE PARA ASSOCIACAO COM PARAFUSOS DE TITANIO R$ 461,36
702050415 PARAFUSOS ASSOCIAVEIS A PLACAS TORACO-LOMBO-SACRAIS DE TITANIO R$ 209,30
702050490 PLACAS TORACO-LOMBO-SACRAL ASSOCIADAS A PARAFUSOS PEDICULARES DE TITAN R$2.745,25
702050822 DISPOSITIVO PEDICULAR PARA FIXAGAO DE HASTE (INCLUI BLOQUEADOR) R$ 500,00

702031100 PLACAS TORACO-LOMBO-SACRAL ASSOCIADA A PARAFUSOS INTRA-SOMATICOS DE TITANIO RS 2.246,11
702050156 DISPOSITIVO INTERSOMATICO DE MANUTENGCAO DE ESPAGO INTERVERTEBRAL CARREADOR DE ENXERTO (TIPO CESTA FIXA, CUNHA E OUTROS) DE TITANIO RS 1.356,35
702050334 HASTE PARA ASSOCIACAO COM PARAFUSOS DE TITANIO R$ 461,36
702050415 PARAFUSOS ASSOCIAVEIS A PLACAS TORACO-LOMBO-SACRAIS DE TITANIO R$ 209,30
702050822 DISPOSITIVO PEDICULAR PARA FIXAGAO DE HASTE (INCLUI BLOQUEADOR) R$ 500,00

702031100 PLACAS TORACO-LOMBO-SACRAL ASSOCIADA A PARAFUSOS INTRA-SOMATICOS DE TITANIO RS 2.246,11
702050148 DISPOSITIVO DE BLOQUEIO R$ 71,10
702050156 DISPOSITIVO INTERSOMATICO DE MANUTENGAO DE ESPAGO INTERVERTEBRAL CARREADOR DE ENXERTO (TIPO CESTA FIXA, CUNHA E OUTROS) DE TITANIO R$ 1.356,35
702050415 PARAFUSOS ASSOCIAVEIS A PLACAS TORACO-LOMBO-SACRAIS DE TITANIO R$ 209,30
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http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030836/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030844/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030674/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030682/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030712/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030720/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030666/10/2025

5 702050407 PARAFUSO DE TITANIO ASSOCIAVEL A PLACA CERVICAL R$ 175,78
6 702050458 PLACA CERVICAL ASSOCIADA A PARAFUSOS INTRA-SOMATICOS DE TITANIO R$2.419,72
1 702050229 GANCHO LAMINAR INFERIOR DE DISTRACAO-SISTEMA HARRINGTON (TODOS) R$ 661,90
2 702050237 GANCHO LAMINAR SUPERIOR DE DISTRACAO-SISTEMA HARRINGTON (TODOS) R$ 661,90
3 702050334 HASTE PARA ASSOCIACAO COM PARAFUSOS DE TITANIO R$ 461,36
4 702050512 RETANGULO TIPO HARTSHILL / SIMILAR R$ 829,24
5 702050520 SISTEMA PARA FIXAGAO TRANSVERSAL DE TITANIO R$ 781,26
6 702050822 DISPOSITIVO PEDICULAR PARA FIXAGAO DE HASTE (INCLUI BLOQUEADOR) R$ 500,00

1 702050199 FIO MALEAVEL DE CERCLAGEM, DE TITANIO, P/ COLUNA, METAFISE E DIAFISE R$ 138,24

2 702050334 HASTE PARA ASSOCIACAO COM PARAFUSOS DE TITANIO R$ 461,36

3 702050512 RETANGULO TIPO HARTSHILL / SIMILAR R$ 829,24

4 702050520 SISTEMA PARA FIXAGAO TRANSVERSAL DE TITANIO R$ 781,26

5 702050822 DISPOSITIVO PEDICULAR PARA FIXAGCAO DE HASTE (INCLUI BLOQUEADOR) R$ 500,00

6 702050784 CONECTOR BARRA JUNCAO CERVICO TORACICA (EXCETO PARA DOIS NIVEIS) R$ 70,00
LEGENDA
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http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030690/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030658/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030895/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030879/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030887/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030852/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030860/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030909/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030739/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030763/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030810/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030828/10/2025
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030801/10/2025

Memorando 4- 19.233/2025

De: Elaine A. - SMS-RAS
Para: SMS-ADM-CS - Compras Saude - A/C Nelaine A.

Data: 09/01/2026 as 10:08:47

[(®fels]aleYellssl O MIEdson Concelier - SMSETamyres Dal Moro - SMS-ADM
Prezados,

Encaminho, para as providéncias cabiveis, a necessidade de apostilamento do Contrato HGI, contemplando a
aplicagao da corregao pelo IPCA referente ao exercicio de 2025 sobre o Incentivo Municipal a ser repassado pelo
Municipio.

Solicita-se, ainda, a regularizacao das informacdes relativas as Cirurgias Eletivas, mediante a anexacao da Tabela
Regional pactuada, contendo os respectivos descritivos de procedimentos e valores.

Aos colegas Amanda Karolina Silva Saggiorato — SMS/RAS/RAA e Maico Trevisol — SMS/ADM/CS, solicita-se, por
gentileza, a corregao das informacdes referentes aos exames adicionais e ao uso de contraste em tomografia, bem
como a anexacgao da referida Tabela, a fim de viabilizar o regular andamento do processo. [NuElls R E I ERSINE|

Saggiorato - SMS-RAS-RAABMaico Trevisol - SMS-ADM-CS|

Atenciosamente,

Elaine Daiane Antes Anghinoni
Regulacdo Atengéo a Saude

Anexos:

Apostilamento_reajuste_IPCA_e_Tabela_de_Cirurgias_Eletivas_HGI.docx
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Memorando 5- 19.233/2025

De: Edson C. - SMS
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 09/01/2026 as 10:10:59

Ciente !
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Memorando 6- 19.233/2025

De: Elaine A. - SMS-RAS
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 09/01/2026 as 11:30:38

Memorando 18.424/2025 - Contrato de Gestdo n° 1029/2024: Reajuste anual — Incentivo municipal

Elaine Daiane Antes Anghinoni
Regulacdo Atengéo a Saude

1Doc: Memorando 7- 19.233/2025 99/223
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Memorando 7- 19.233/2025

De: Maico T. - SMS-ADM-CS
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 12/01/2026 as 13:34:18

Prezados(as),

Atualizar o valor CONSUD para R$ 800.616,47 conforme plano de trabalho em anexo.
Obrigado.

A disposicao.

MAICO TREVISOL
Enfermeiro / Auditor
SMS/FB

Anexos:
PLANO_CONSUD_2026.pdf
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Plano de Trabalho
Termo de Convenio 2026

Francisco Beltrao PR, 01 fevereiro 2026
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PLANO DE TRABALHO

PARTICIPES:

IDENTIFICACAO DO CONCEDENTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
SUDOQOESTE, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ 00.333.678/000196, com sede na
Rodovia Contorno Vitorio Traiano, 801, Agua Branca, Francisco Beltrao — PR, neste ato representado pelo
Senhor Jean Pierr Catto, portador de cédula de identidade n°6.085.110-7, inscrito no CPF n.® 026.863.009-
73, residente e domiciliado residente e domiciliado na Rua Canjerana, 789, Santa Izabel do Oeste-PR.

IDENTIFICACAO DO TOMADOR: MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO PR,

pessoa juridica de direito publico interno inscrito no CNPJ/MF sob o n.° 77.816.510/0001- 66, com
sede administrativa na Rua Octaviano Teixeira dos Santos n° 1.000, neste ato representado pelo Senhor,
Antonio Pedron, portador da Cédula de Identidade/RG n° 1.239.856-5 SESP-PR, do CPF n°
196.905.689-49 residente e domiciliado na Avenida Jilio Assis Cavalheiro, n® 1164, ap 603, centro, na
cidade de Francisco Beltrao — PR.

OBJETO

O presente Plano de Trabalho tem por objeto o repasse de recursos financeiros do Consércio
Intermunicipal de Saude do Sudoeste (CONSUD) ao Municipio de Francisco Beltrao/PR, a fim de
viabilizar o custeio compartilhado dos servicos hospitalares prestados a populacdo usudria do Sistema
Unico de Satide — SUS, abrangendo 24 (vinte e quatro) Municipios integrantes da 8* Regional de Satide.
A execucdo das agdes se dard por meio da unidade hospitalarer - Hospital Geral Intermunicipal Dr.
Aryzone Mende de Araujo(HGI), sob gestdo plena e regulacdo da Secretaria Municipal de Saude de
Francisco Beltrao PR.

Os repasses t€ém como objetivo garantir a manutenc¢ao e a oferta de atendimentos hospitalar nas
areas de Urgéncia e Emergéncia, junto ao HGI, onde sdo ofertados atendimentos hospitalares nas
especialidades de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Clinica Pedidtrica, Ginecologia-Obstetricia em Risco
Habitual, 10 (dez) leitos de UTI e servico de alta complexidade neurocirurgia, conforme pactuacao
estabelecida na Grade de Referéncia da 8* Regido de Saude.

PUBLICO-ALVO

O presente Plano de Trabalho visa atender, de forma regionalizada, a populacdo estimada em
323.845 (trezentos e vinte trés mil, oitocentos e quarenta e cinco) habitantes dos 24 municipios da 8*
Regional de Saude que aderiram ao rateio de recursos, todos consorciados ao CONSUD. Sio eles:
Ampére, Barracao, Bela Vista da Caroba, Boa Esperanca do Iguacu, Bom Jesus do Sul, Capanema,
Cruzeiro do Iguagu, Enéas Marques, Flor da Serra do Sul, Manfrindpolis, Marmeleiro, Nova Esperanca
do Sudoeste, Nova Prata do Iguacu, Pérola D’Oeste, Pinhal de Sao Bento, Planalto, Pranchita, Realeza,
Renascenca, Salgado Filho, Salto do Lontra, Santa Izabel do Oeste, Sao Jorge D’Oeste e Veré, todos
no Estado do Parana.
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JUSTIFICATIVA

Historicamente, a assisténcia hospitalar aos usudrios do SUS na regido da 8* Regional de Saude foi
prestada exclusivamente pelo Hospital Sdo Francisco (HSF), institui¢do privada conveniada ao SUS. As
recorrentes instabilidades contratuais e ameagas de descredenciamento evidenciaram a necessidade de garantir
a continuidade e a seguranca da assisténcia hospitalar regional.

Nesse contexto, o Municipio de Francisco Beltrdo/PR promoveu a implantagdo do Hospital Geral
Intermunicipal (HGI), assumindo a execugdo da obra, a estruturagao fisica e operacional da unidade, bem como
investimentos significativos em equipamentos, insumos € infraestrutura, com recursos federais, estaduais,
municipais e de emendas parlamentares.

Desde fevereiro de 2025, o HGI passou a ofertar atendimento hospitalar nas especialidades de Clinica
Meédica, Pediatria e Ginecologia-Obstetricia, ampliando-se, a partir de maio de 2025, para Cirurgia Geral, e,
em outubro de 2025, para os servicos de UTI Adulto Tipo II e atendimento de alta complexidade neuroldgica,
consolidando-se como referéncia regional.

O custo de manutenc¢do dos servicos prestados pelo HGI representa elevada sobrecarga ao orcamento
municipal, considerando que a unidade atende pacientes de toda a 8* Regional de Saude. Assim, torna-se
tecnicamente necessdria a corresponsabilizacdo financeira dos Municipios beneficiados, por meio de rateio
dos custos, em conformidade com os principios da regionalizacdo e da cooperagao interfederativa do SUS.

Diante disso, o CONSUD, por deliberacdo da Assembleia Geral realizada em maio de 2025, aprovou
a proposta de rateio entre os Municipios consorciados, com base nos valores pactuados pela Comissao de
Saude da AMSOP em 2022, atualizados pelo IPCA de 2025 e pelos dados populacionais do IBGE de 2024,
adotando metodologia per capita. A formalizacdo do apoio ocorrerd por meio deste Plano de Trabalho e da
celebragdo de Termo de Convénio entre 0 CONSUD e o Municipio de Francisco Beltrao/PR, visando assegurag

a sustentabilidade financeira e a continuidade da assisténcia hospitalar regional.

Tal medida estd em plena conformidade com a Constitui¢do Federal, especialmente o art. 198, I, qu
trata da regionalizagdo da assisténcia em saude, e com a Lei n® 11.107/2005, que autoriza os entes consorciado

a compartilharem obriga¢des e compromissos financeiros em prol de objetivos comuns.

CELIER e CHEFE IO EXECUT
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plena dos servigos hospitalares localizados no municipio, excetuando o HRS, € certo que o HGI ndo pode

ser utilizado exclusivamente pela populacdo de Francisco Beltrao PR, mas sim de forma compartilhada
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com o0s demais e de forma proporcional a demanda de cada um.

Nesse contexto,apesar de ser o proprietdrio dos bens méveis e iméveis do HGI, ndo se mostra
razodvel nem legitimo que o Municipio de Francisco Beltrdo PR exerca diretamente a gestdo
administrativa do hospital, visto que ndo possui envergadura orcamentdria para concursar ou contratar
considerdvel quadro de pessoal para tanto, sob pena de representar sério risco aos seu limite prudencial de
gastos com pessoal.

Assim sendo, a alternativa encontrada foi a delegacdo desse encargo — por meio de lei especial
(Lei Municipal n°. 5.031/2023) e processo de selecdo e contratacdo (Chamamento Publico Simplificado
n° 01/2024 e Inexigibilidade n° 62/2024) —a institui¢do privada (Instituto Santé), comprovadamente
experiente e qualificada, para executar referida gestdo administrativa, sob a supervisio, regulacdo e
fiscalizacdo do ente municipal,através da Secretaria Municipal de Satude e do setor de controle, avaliacao,
regulacdo e auditoria municipal.

Diante desse cendrio, nos termos do Oficio n°. 150/2025, de 30 de abril de 2025, enviado pelo
Prefeito de Francisco Beltrdo PR ao CONSUD, pontuou-se a necessidade de ser efetuado o rateio dos
repasses financeiros relativos aos incentivos hospitalares entre os Municipios abrangidos pela 8* RS por
meio do CONSUD, com repasse subsequente via convénio para o Municipio de Francisco Beltrdo PR,
que € responsdvel pela gestdao dos recursos referentes aos servigos prestados pela unidade hospitalare HGI.

O objetivo € integrar o custeio dos servicos hospitalares dentre os projetos e atividades
desenvolvidos pelo CONSUD para a execucdo de suas finalidades previstas em seu Estatuto Social e
Contrato de Consoércio Publico firmado pelos Municipios membros e, sobretudo, pela imprescindivel
necessidade de manutencdo dos servicos médicos e hospitalares atualmente ofertados, bem como a
corresponsabilizacdo financeira dos Municipios integrantes da 8* RS para o custeio desses atendimentos,
visto que correspondem aos mesmos 24 Municipios consorciados no CONSUD.

Ainda, é de suma importancia promover e garantir acesso hospitalar qualificado as popula¢des
local e regional, especialmente em dreas sensiveis como Clinica Médica, Clinica Pediétrica,Ginecologia-
Obstetricia, Cirurgia Geral, UTI Adulto Tipo II e alta complexidade neurocirurgia. Trata-se, portanto, de
um interesse comum e compartilhado entre os Municipios consorciados no CONSUD, nos moldes do que
dispoe o art.198, inc. I, da Constituicdo Federalque trata da regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de
saide. Conforme previsto na Lei n® 11.107/2005 (Lei dos Consércios Publicos), os entes consorciados
podem assumir obrigacdes e compromissos financeiros comuns para atingir fins de interesse mutuo.

Assim, o rateio das despesas operacionais dos hospitais locais por meio do CONSUD € plenamente
compativel com o modelo de gestdo pactuada e compartilhada previsto na legislacdo. Além disso, a

solidariedade entre os Municipios consorciados evita a concentragdo dos encargos exclusivamente no
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ente gestor — no caso, o0 Municipio de Francisco Beltrdo PR que,embora seja o executor dos recursos

vinculados, ndo pode arcar sozinho e com recursos proprios com os custos adicionais para manutengao
dos servicos que beneficiam toda a regido.

Destaca-se que foi dado conhecimento dos principais dados e propostas objeto deste Plano
de Trabalho para Camara Técnica de Gestao da CIR Regional e CRESEMS- Conselho Regional de
Secretarias Municipais de Sadde, além da Comissdo de Saide da AMSOP (Associacdo dos
Municipios do Sudoeste do Parand) na data de 30 de abril de 2025, ocasido em que os Prefeitos
integrantes dessa Comissao solicitaram nova discussao dos dados — além da abertura de negociacao com
o Estado — motivando a realizacdo de deliberacdo em Assembleia Geral pelo CONSUD para aprovagao
da presente proposta de corresponsabilidade para o rateio financeiro dos servicos hospitalares do
HGI prestados a este ente publico, como subsequente repasse a0 Municipio de Francisco Beltrdo através
de termo de convénio.

Referida deliberacdo também se fundamenta na necessidade de aprovacdao dos valores ja
pactuados pela Comissao de Saide da AMSOP 2022 (cépia anexa) coma devida atualizacdo pelo [IPCA
de 2025 e dos dados demograficos do IBGE de 2025, visto que foram acordados os pagamentos com
base de referéncia per capita. Quanto a este ponto, € importante relembrar que, historicamente, os 27
Municipios da 8* RS, em especial o Municipio de Francisco Beltrdo,vem enfrentando o preocupante
gargalo financeiro para promover a manuten¢do e o custeio dos servicos hospitalares diante do
insuficiente e defasado montante dos recursos recebidos do SUS.

Portanto, ndo se trata de medida inédita a corresponsabilizac¢do do rateio dessas despesas, tanto
que esse compromisso jd vem sendo praticado. Ocorre que a formalizacdo dessa solidariedade
financeira por intermédio do CONSUD s6 amadureceu recentemente, surgindo, pois, em decorréncia
do planejamento para implantacdo e gestdo do hospital publico HGI e justificando a
imprescindibilidade de ser mantido o rateio.

Por fim, esclarece-se que este Plano de Trabalho demonstra os valores correspondentes ao
Termo de Convénio ficando a critério da gestao municipal o financiamento do HGI em seus Contratos
de Gestdo. Permitindo controle e prestacdo de contas dos repasses de forma transparente e detectavel,
tanto pelos participes do convénio quanto pelos 6rgios de controle externo e pela propria populagao,

que € a verdadeira interessada e financiadora de todo e qualquer servigo publico.
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OBJETIVOS
Geral:

Assegurar o atendimento hospitalar adequado, continuo, regionalizado e de qualidade aos
usudrios do SUS residentes nos 24 Municipios da 8* Regional de Saide, mediante custeio compartilhado
dos servigos prestados pelo HGI, conforme pactuacdo vigente.

Especificos:

® Contribuir para a manutencdo das atividades hospitalar ;
® Reduzir tempo de espera de internagdes e procedimentos;
® Garantir atendimento humanizado, universal e integral a populacido local e regional.

METAS E RESULTADOS ESPERADOS

O presente Plano de Trabalho estabelece, como metas principais, garantir a execu¢ao financeira,
operacional e gerencial eficiente dos servigos hospitalares pactuados, assegurando resultados concretos
a populagdo atendida.

A primeira meta consiste em garantir o repasse mensal, conforme as normativas estabelecidas no
Contrato de Gestao firmado entre o Municipio de Francisco Beltrdao PR e o HGI, observando as metas
quali-quantitativas previstas no referido instrumento. O indicador proposto € o percentual de repasse
realizado em conformidade com o atingimento das metas pactuadas. O resultado esperado é que os
repasses sejam efetuados proporcionalmente ao cumprimento das metas estabelecidas no contrato de
gestao.

A segunda meta visa assegurar o funcionamento ininterrupto dos servicos hospitalares por 24
(vinte e quatro) horas didrias. O acompanhamento sera realizado com base em relatérios mensais de
funcionamento e escalas de plantdo. O resultado esperado é que 100% da unidade hospitalare atua de
forma continua, sem registro de interrup¢des na prestacao dos servicos de urgéncia e emergéncia.

A terceira meta refere-se a garantia de transparéncia e controle na aplicagdo dos recursos
publicos em satde. O acompanhamento serd feito por meio da regularidade e da qualidade das
prestacOes de contas financeiras e dos relatorios de producdo. Espera-se que 100% dos relatorios sejam
apresentados dentro dos prazos estabelecidos, com acesso publico assegurado nos portais de
transparéncia.

VIGENCIA

O presente Plano de Trabalho terd vigéncia vinculada ao Termo de Convénio celebrado entre o
Consorcio Intermunicipal de Saide do Sudoeste (CONSUD) e o Municipio de Francisco Beltrao PR,
observando-se todas as disposi¢des nele previstas,
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CRONOGRAMA DE EXECUCAO FINANCEIRA

O repasse dos recursos financeiros ao Municipio de Francisco Beltrdo PR serd efetuado
mensalmente pelo CONSUD, observado o fluxo de recebimento dos valores aportados pelos

Municipios consorciados, nos termos da pactuacdo estabelecida no Termo de Convénio.

Os valores mensais, portanto, ndo sdo fixos ou previamente definidos, estando diretamente

vinculados ao montante efetivamente transferido a cada més ao CONSUD pelos entes consorciados que
aderiram ao rateio, a titulo de Incentivo Municipal. O cronograma de desembolso serd ajustado
mensalmente conforme a arrecadacdo realizada, e os repasses serdo realizados até o dia 25 (vinte e

cinco) de cada més, conforme estipulado no Convénio.

COMPETENCIA VALOR MENSAL
FEVEREIRO /2026 R$ 800.616,47
MARCO /2026 R$ 800.616,47
ABRIL /2026 R$ 800.616,47
MAIO /2026 R$ 800.616,47
JUNHO /2026 R$ 800.616,47
JULHO /2026 R$ 800.616,47
AGOSTO /2026 R$ 800.616,47
STEMBRO /2026 R$ 800.616,47
OUTUBRO /2026 R$ 800.616,47
NOVEMBRO /2026 R$ 800.616,47
DEZEMBRO /2026 R$ 800.616,47
JANEIRO /2026 R$ 800.616,47
PLANO DE APLICACAO
DISCRIMINACAO TOTAL R$
DESPESAS CORRENTES:
3390390000 Outros Servicos de Terceiros - pessoa juridica
3390395000 Servigos médico-hospitalar, odontol e laborat.
Total das despesas correntes: R$9.607.397,64
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COMPOSICAO FINANCEIRA

O valor total mensal a ser repassado pelo CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
SUDOESTE (CONSUD) ao Municipio de Francisco Beltrdo PR, proponente deste Plano de Trabalho, é
denominado Incentivo Municipal (INTERS) e corresponde a soma dos valores devidos por cada um
dos 24 Municipios integrantes da 8* Regional de Saide, com excecdo de Francisco Beltrdo PR.

O valor individual de cada Municipio consorciado € calculado com base em sua populagao
atualizada conforme os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2025, e
aplica-se sobre essa base os valores per capita previamente pactuados pela Comissao de Saide da
AMSOP , devidamente atualizados pela variacdo do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA).

A metodologia de célculo considera a pactuagdo de servigcos hospitalares estabelecida na Grade
de Referéncia da 8* Regional de Satide, e os valores per capita corrigidos sdo os seguintes:

® Municipios com hospital: R$ 2,02 (dois reais e dois centavos) por habitante;

® Municipios sem hospital, porém com suporte da UPA FB: R$ 7,33 (sete reais e
trinta e tr€s centavos) por habitante;

® Municipios sem hospital, porém com Servico de Pronto Socorro proprio: R$ 3,92

® Municipios com hospital e referéncia no HGI para gestacao de risco habitual: R$ 2,96 (dois
reais e noventa e seis centavos) por habitante.

® Municipio de Santa Izabel do Oeste, com hospital e referéncia eventual no HGI para
gestacdo de risco habitual: R$ 2,62 (dois reais e sessenta e dois centavos) por habitante.

Essa composicdo garante a proporcionalidade e a equidade na contribuicdo dos entes

consorciados ao custeio dos servigos hospitalares regionalizados, de acordo com a demanda assistencial
de cada Municipio e o modelo de gestao pactuada adotado no ambito do CONSUD.

INCENTIVO MUNICIPAL (INTERSUS)

Tabela em anexo

Observa-se que a contribuigdo efetiva realizada mensalmente pelo Municipio de Francisco
Beltrao PR para o custeio dessa unidade hospitalar ultrapassa expressivamente tal estimativa,
atingindo aproximadamente R$ 2.401.338,79 (dois milhdes quatrocentos e um mil trezentos e trinta e
oito reais e setenta e nove centavos ) por més, o que equivale a um repasse de R$ 24,21 (vinte e quatro
reais e vinte e um centavos) por habitante, revelando esforco financeiro significativamente superior ao
parametro pactuado para os demais municipios consorciados.

Tal fato reforca a necessidade de corresponsabilizacdo regional e rateio proporcional entre os
entes beneficidrios, conforme os principios da equidade, solidariedade e interesse comum que regem o
presente instrumento.

METODOLOGIA DE EXECUCAO

A arrecadacao dos valores mensais a serem repassados ao Municipio proponente serd realizada
pelo CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO SUDOESTE
(CONSUD), mediante o recebimento das contribui¢des dos demais 24 (vinte e quatro) Municipios
consorciados, integrantes da 8* Regional de Satde, que aderiram ao rateio. Esses recursos integram o
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Prefeitura de
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custeio dos servigcos hospitalares parao Hospital Geral Intermunicipal (HGI) no ambito dos projetos e
atividades desenvolvidos pelo CONSUD, nos termos de suas finalidades estatutdrias e do Contrato de
Consorcio Puablico vigente.

A execucao dos recursos recebidos pelo Municipio de Francisco Beltrdo PR sera realizada com
base nos seguintes instrumentos de controle e acompanhamento:

e Relatdrio de atividades e servigos executados, conforme a produ¢do hospitalar da unidade do
Hospital Geral Intermunicipal (HGI), nas dreas contempladas pela Grade de Referéncia da §*
Regional de Satde, relativos ao més de competéncia do repasse (relatério nominal dos
profissionais pagos no periodo);

e Demonstrativo financeiro da aplicacdo dos recursos recebidos, compativel com o més de
competéncia do repasse (extrato da conta bancéria).

FONTE DE RECURSOS

Os recursos utilizados para a execucdo do presente Plano de Trabalho sdo provenientes do

Incentivo Municipal repassado pelos Municipios integrantes da 8 Regional de Saide, consorciados ao
CONSUD.

As transferéncias voluntdrias previstas neste instrumento impdem a concedente (CONSUD) e
ao proponente (Municipio de Francisco Beltrdo PR) a obrigatoriedade de registrar a operagdo em suas
respectivas contabilidades publicas, sendo para municipio (tomador) vinculada ao Projeto Atividade n°
10.302.1001.2.049 — Servigo Especializado de Média e Alta Complexidade — MAC, conforme
estabelecido na Lei Or¢amentéria Anual do Municipio de Francisco Beltrdo n® 5.177/20
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PRESTACAO DE CONTAS

A prestacdo de contas relativa a execugao dos recursos vinculados a este Plano de Trabalho
deverd observar as normas especificas do Tribunal de Contas do Estado do Parand (TCE-PR), em
especial a Resolugao n° 28/2011, com as alteragdes promovidas pela Resolugao n° 46/2014, bem como
a Instru¢do Normativa n® 61/2011.

Adicionalmente, o Municipio de Francisco Beltrao PR, na condi¢do de proponente e gestor dos
servicos pactuados nas unidades hospitalares, deverd apresentar mensalmente ao CONSUD, para fins
de liberacdo dos recursos da competéncia subsequente, os seguintes documentos:

® Relatorio de atividades executadas no periodo;
® Demonstrativo financeiro da aplicacio dos recursos recebidos;
® Relatorios de producao hospitalar;

APROVACAO E ASSINATURA

Atestamos, para os devidos fins, que o presente Plano de Trabalho estd em conformidade com
os requisitos técnicos e legais aplicaveis, observando a legislacdo vigente e os parametros pactuados no
ambito da 8" Regional de Satde, encontrando-se apto para sua efetivagdo por meio de convénio a ser
celebrado com a entidade concedente, o Consorcio Intermunicipal de Saide do Sudoeste — CONSUD.

Francisco Beltrao, 01 fevereiro de 2026.

Antonio Pedron Edson Concelier
Prefeito Municipal Secretdrio Municipal de Sadde
Municipio de Francisco Beltrao Municipio de Francisco Beltrao
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PREVISAO A SER INCLUIDA NO ORCAMENTO 2026 - SOMENTE REAJUSTE INPC

MUNICIPIO POPULACAO |INPC 4,68% PERZSQ;P'TA VALOR 2026 VALOR ANUAL

1 |Ampere 20.337 4,68% R$ 2,96 | R$ 60.197,52 | R$ 722.370,24
2 |Barracao 9.903 4,68% R$ 2,02 | R$ 20.004,06 | R$ 240.048,72
3 | Bela Vista do Caroba 4.122 4.68% R$ 2,02 | R$ 8.326,44 | R$ 99.917,28
4 | Boa Esperanga do Iguagu 2.421 4,68% R$ 2,02 | R$ 4.890,42 | R$ 58.685,04
5 |Bom Jesus do Sul 4.072 4,68% | R$ 2,02 | R$ 8.225,44 | R$ 98.705,28
6 | Capanema 21.088 4,68% | R$ 2,02 | R$ 42.597,76 | R$ 511.173,12
7 | Cruzeiro do Iguagu 4.129 4,68% | R$ 2,02 | R$ 8.340,58 | R$ 100.086,96
8 | Eneas Marques 6.146 4,68% R$ 3,92 | R$ 24.092,32 | R$ 289.107,84
9 |Flor da Serra do Sul 4.342 4.68% R$ 3,92 | R$ 17.020,64 | R$ 204.247.68
10| Manfrinépolis 2.790 4,68% R$ 7,33 | R$ 20.450,70 | R$ 245.408,40
11| Marmeleiro 16.605 4,68% R$ 7,33 | R$ 121.714,65 | R$ 1.460.575,80
12| Nova Esperancga do Sudoeste 5.783 4.68% R$ 3,92 | R$ 22.669,36 | R$ 272.032,32
13| Nova Prata do Iguagu 13.340 4,68% R$ 3,92 | R$ 52.292,80 | R$ 627.513,60
14| Peérola d'Oeste 6.218 4,68% R$ 2,02 | RS 12.560,36 | R$ 150.724,32
15| Pinhal de Sao Bento 2.805 4.68% R$ 2,96 | R$ 8.302,80 | R$ 99.633,60
16 | Planalto 14.722 4,68% R$ 2,02 | R$ 29.738,44 | R$ 356.861,28
17 | Pranchita 5.831 4,68% R$ 2,02 | R$ 11.778,62 | R$ 141.343,44
18| Realeza 20.097 4,68% | R$ 2,96 | R$ 59.487,12 | R$ 713.845,44
19| Renascenca 6.945 4,68% | R$ 7,33 | R$ 50.906,85 | R$ 610.882,20
20 | Salgado Filho 4.090 4,68% R$ 7,33 | R$ 29.979,70 | R$ 359.756,40
21| Salto do Lontra 15.706 4,68% R$ 3,92 | R$ 61.567,52 | R$ 738.810,24
22| Santa lzabel d'Oeste 14.462 4,68% R$ 2,62 | R$ 37.890,44 | R$ 454.685,28
23 | Sao Jorge d'Oeste 9.587 4,68% | R$ 2,96 | R$ 28.377,52 | R$ 340.530,24
24 |Veré 8.077 4,68% R$ 7,33 | R$ 59.204,41 | R$ 710.452,92

Total cveeeeeeeeeenn, > 398.499 R$ 800.616,47 | R$ 9.607.397,64
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Memorando 8- 19.233/2025

De: Amanda S. - SMS-RAS-RAA
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 14/01/2026 as 16:20:24

Anexo documento para apostilamento.

Tabela e fluxo dos procedimentos eletivos ja estdo anexadas ao documento.

Ressalto que o valor do Consud - Intersus, ja é parte integrante do valor pré-fixado descrito no contrato de gestéao.
Atenciosamente,

Amanda Karolina Silva Saggiorato

Médica - CRM PR 35.245
Regulacéo, Avaliacao e Auditoria
Secretaria Municipal de Saude

Anexos:

Apostilamentoetabela.pdf
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MINUTA DE APOSTILAMENTO AO CONTRATO N21029/2024

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO 62/2024
HOSPITAL GERAL INTERMUNICIPAL - HGI

0 MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO, por intermédio da Secretaria Municipal de Sadde, no uso
de suas atribui¢des legais, com fundamento no art. 136 da Lei n? 14.133/2021, bem como na cldusula
contratual que trata do reajuste e da preservacio do equilibrio econdomico-financeiro, resolve formalizar o
presente APOSTILAMENTO ao Contrato n? 1029/2024, celebrado com o Hospital Geral Intermunicipal -
HGI, mediante as condi¢des abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO APOSTILAMENTO

O presente apostilamento tem por objeto a atualizacdo do valor do incentivo financeiro mensal
repassado ao Hospital Geral Intermunicipal, mediante a aplicacdo do Indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo - IPCA, apurado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE,
correspondente ao acumulado do exercicio de 2025, nos termos das disposi¢des contratuais e da
legislacdo vigente, bem como a formalizacdo e validagdo da pratica dos valores aplicaveis as cirurgias
eletivas, conforme tabela pactuada regionalmente. Seguem abaixo Clausulas extraidas do Contrato em
vigente que justificam a necessidade:

“1.1 O presente contrato tem por objeto a contratagdo de entidade sem fins lucrativos,
qualificada como organizagdo social em satide para realizar a adequagdo do ambiente
hospitalar, a contratagdo de profissionais e sequencialmente a operacionalizagdo, o
gerenciamento e a execugdo das agdes e servicos de satide em regime de 24 horas/dia no
Hospital Intermunicipal Dr. Aryzone Mendes de Aratijo (HGI), mediante regulagdo do setor de
controle, avaliagdo e auditoria da SMS-FB e compreendendo os servigos de:

a) Pronto socorro com suporte a Unidade de Pronto Atendimento (UPA-24 horas) de Francisco
Beltrdo;

b) Clinica médica;

c) Clinica pedidtrica;

d) Clinica cirtrgica;

e) Clinica de ginecologia e obstetricia para risco habitual;

f) Neurologia/neurocirurgia de média e alta complexidade;

g) Unidade de Terapia Intensiva adulto (UTI); e

h) Cirurgias eletivas nas especialidades de: cirurgia geral, cirurgia pedidtrica, cirurgia
otorrinolaringoldgica, cirurgia ginecoldgica, cirurgia urolégica, cirurgia vascular, cirurgia de cabega e
pescogo e cirurgia ortopédica.

2.4 Apos o interregno de 01 (um) ano, e independentemente de pedido do EXECUTOR, os
valores iniciais exclusivamente relativos ao Incentivo Municipal serdo reajustados, mediante a
aplicagdo pelo MUNICIPIO, do Indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) ou o que venha

a substitui-lo, exclusivamente para as obrigagées iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

2.8 Os reajustes serdo realizados por termo aditivo ou apostilamento, apds realizagdo da memoria de
cdlculo pelo Fiscal do contrato e anuéncia do Gestor do contrato.”

CLAUSULA SEGUNDA - DO REAJUSTE DO INCENTIVO FINANCEIRO E DA TABELA REGIONAL
PACTUADA PARA CIRURGIAS ELETIVAS

O valor mensal vigente do incentivo financeiro, atualmente fixado em R$ 3.201.955,26 (trés
milhdes, duzentos e um mil, novecentos e cinquenta e cinco reais e vinte e seis centavos), fica reajustado
mediante a aplicacdo do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA, acumulado no exercicio
do ano de 2025 (janeiro a dezembro), correspondente ao percentual de 4,26%, resultando no novo valor
mensal de R$ 3.338.358,55 (trés milhdes, trezentos e trinta e oito mil, trezentos e cinquenta e oito reais e
cinquenta e cinco centavos).
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Conforme abaixo, os valores deverdo ser atualizados na seguintes forma:

- R$ MENSAL
SERVICO EM SAUDE FONTE CONTRATO ACRESCIMO SALDO FINAL
Pré-fixado mensal (Intersus, EQP,
HospSUS e Rede Alyne e, demais
incentivos que possam constituir). RECURSO
FEDERAL/ESTADUAL/ 3.201.955,26 136.403,29 3.338.358,55
Consolidagio, prestacio, LIVRE
manutengio dos servicos
ambulatoriais e hospitalares.
TOTAL COM ACRECIMO R$ 3.338.358,55

Na sequéncia, passa a integrar o presente apostilamento a tabela regional pactuada, contendo a
relacdo dos procedimentos cirdrgicos eletivos e os respectivos valores a serem praticados, conforme
pactuacgdo estabelecida no dmbito regional, em anexo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA DOS EFEITOS FINANCEIROS

Os efeitos financeiros do reajuste de que trata este apostilamento produzirdo efeitos a partir da
competéncia de fevereiro de 2026, permanecendo inalteradas as demais condi¢des contratuais.

CLAUSULA QUARTA - DA MANUTENGAO DAS DEMAIS CLAUSULAS

Permanecem inalteradas e plenamente vigentes todas as demais clausulas e condi¢des do
Contrato n? 1029/2024 que nao conflitarem com o disposto no presente apostilamento.

Francisco Beltrado, 14 de janeiro de 2026.

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE INSTITUTO SANTE
EDSON CONCELIER PEDRO CEZAR PELISER
PREFEITO MUNICIPAL
ANTONIO PEDRON
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TABELA PROCEDIMENTOS ELETIVOS

HOSPITALAR
ITEM €ODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 407030018 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA R$3.483,93
2 407030026 COLECISTECTOMIA R$ 2.989,02
3 407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 4.489,02
4 407020063 COLECTOMIA PARCIAL R$ 5.452,35
5 407020071 COLECTOMIA TOTAL R$4.211,73
6 407030050 COLEDOCOPLASTIA RS 1.708,17
7 407030069 COLEDOCOTOMIA COM OU SEM COLECISTECTOMIA R$ 1.852,23
8 407030077 COLEDOCOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$3.352,23
9 407020101 COLOSTOMIA R$3.521,31
10 415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA/ DE TECIDOS DESVITALIZADOS R$ 1.629,24
11 407040030 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE- PERITONEAL R$ 1.503,44
12 413040046 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL NAO ESTETICA (PLASTICA ABDOMINAL) RS 1.865,52
13 407040021 DRENAGEM DE ABCESSO SUBFRENICO RS 2.948,49
14 407040013 DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO RS 2.151,39
15 407020144 DRENAGEM DE ABSCESSO ISQUIORRETAL RS 1.503,44
16 407020152 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO RETRO-RETAL RS 1.503,44
17 407020217 ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL R$ 1.503,44
18 407030123 ESPLENECTOMIA R$2.927,94
19 407020179 ENTERECTOMIA R$ 3.651,60
20 407020187 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) R$3.523,08
21 407020209 ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / RESSECCAO (QUALQUER SEGMENTO) RS 2.364,12
22 407020225 EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL R$ 1.503,44
23 401020045 EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR) R$ 1.070,43
24 401020053 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTAGAO DE RETALHO R$ 1.070,43
25 401020070 EXERESE DE CISTO DERMOIDE R$ 1.070,43
26 401020088 EXERESE DE CISTO SACROCOCCIGEO R$ 1.503,44
27 406026159 EXERESE DE GANGLIO LINFATICO R$ 1.070,43
28 401020100 EXTIRPAGAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO R$ 1.070,43
29 407020241 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) RS 1.950,27
30 407020276 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL R$ 1.503,44
31 407010165 GASTROENTEROANASTOMOSE RS 2.706,54
32 407010190 GASTRORRAFIA RS 2.063,28
33 407010130 GASTRECTOMIA PARCIAL COM OU SEM VAGOTOMIA RS 2.706,57
34 407010149 GASTRECTOMIA TOTAL RS 2.103,45
35 407010211 GASTROSTOMIA RS 2.063,58
36 407020284 HEMORROIDECTOMIA R$ 1.503,44
37 407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA RS 2.405,19
38 407040072 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA R$3.905,19
39 407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL R$ 1.619,76
40 407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) RS 1.830,18
41 407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL (UNILATERAL) RS$ 1.913,91
42 407040110 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE RS 1.788,99
43 407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL RS 1.503,44
44 407040137 HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA — Uni ou Bilateral R$3.413,91
a5 408060603 TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR RS 1.503,44
46 407020306 JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA RS 2.827,71
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47 407040161 LAPAROTOMIA EXPLORADORA R$ 1.911,57

48 407040188 LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS R$2.487,18
49 406020191 LINFADENECTOMIA PELVICA R$ 1.503,44
50 407030182 PANCREATECTOMIA PARCIAL R$ 2.324,85
51 407030220 PANCREATOTOMIA PARA DRENAGEM R$ 2.324,88
52 407020322 PLASTICA ANAL EXTERNA/ ESFINCTEROPLASTIA ANAL R$ 1.503,44
53 410010081 PLASTICA MAMARIA MASCULINA R$ 1.802,56
54 410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA R$ 2.056,68
55 413040119 RECONSTRUGAO DE LOBULO DA ORELHA R$ 1.070,43
56 407020403 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL R$ 4.361,37
57 410010111 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA R$ 1.503,44
58 407030247 [TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOS PANCREATICOS R$4.732,77
59 407020470 TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL R$ 1.503,44
60 407010297 [TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO - LAPAROTOMIA R$3.973,48
61 407010297 [TRATAMENTO CIRURUGICO GASTROESOFAGICO VIDEOLAPAROSCOPICO R$ 5.473,48
62 301060070 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA: TROCA E/OU RETIRADA DE GASTROSTOMIA R$ 150,00
63 301060070 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA: TROCA E/OU RETIRADA DE TRAQUEOSTOMIA R$ 150,00
AMBULATORIO
ITEM €ODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA RS 87,80
2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PGS OPERATORIA R$ 87,80
3 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA — AVALICAO PRE-ANESTESICA R$ 87,80

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS — OPMs

ITEM coDIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 702050032 CARGA P/GRAMPEADOR LINEAR R$ 254,00
2 702050040 CARGA P/ GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE R$ 254,00
3 702050261 GRAMPEADOR CIRCULAR INTRALUMINAL R$ 959,40
4 702050270 GRAMPEADOR LINEAR R$ 1.033,00
5 702050288 GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE R$ 1.033,00
6 702050547 TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO C/ SISTEMA DUPLO R$ 260,00
7 702050571 TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO PEQUENA (ATE 100 CM2) R$ 102,00
8 702050563 [ TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO MEDIA (101 A 400 CM2) R$ 125,00
9 702050555 TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO GRANDE(ACIMA DE 401 CM2) R$ 150,00

OPMs NAO ESPECIFICADAS NA TABELA SIGTAP

ITEM cODIGO PROCEDIMENTO VALOR

1 X SONDA DE GASTROSTOMIA TRADICIONAL R$ 162,28

Dispositivo fabricado em PVC ou silicone grau médico, material atéxico, transparente e livre de latex, fornecido em condigdes estéreis e de uso tnico. Sua extremidade interna apresenta formato em “mushroom” (chapéu de cogumelo), que permite a fixago direta na parede gastrica,
0 uso de baldo. A extremidade externa consiste em um tubo simples para conexéio com sistemas de dieta enteral. Estd disponivel em calibres que variam de 16 Fr a 24 Fr, sendo indicada principalmente em situagdes de implante inicial ou uso temporério, pela praticidade e menor

custo.

2 | X

Dispositivo tubular flexivel de silicone, projetado para uso prolongado em nutrigéo enteral. Possui balio de retengao interno, geralmente com capacidade de 15 a 20 mL, que garante fixagao segura na cavidade gstrica. Externamente, apresenta extensio tubular para conexdo universal com
equipos de dieta enteral, além de anel ou disco regulével para fixagdo junto & pele. € fabricada em silicone grau médico, estéril, descartavel e livre de létex. Disponivel nos calibres de 16 Fr a 24 Fr, esse modelo corresponde ao padréio de mercado mais utilizado, sendo similar 4 linha Kangaroo
(Cardinal Health) ou equivalente.

3 | X

Conhecida como button , é desenvolvida em silicone grau médico, flexivel, atéxico e livre de latex. Diferencia-se pelo design compacto e discreto, ficando rente & pele  evitando a exteriorizagao de tubo longo, o que proporciona maior conforto, seguranga e melhor higiene local. Possui baliol
interno de retengo, com capacidade variavel conforme o calibre, e vélvula anti-refluxo que conecta extensores somente no momento da administragdo da dieta ou medi Estd disponivel em calibres de 12 Fr a 24 Fr e em diferentes comprimentos de haste, o que permite adaptagiol
individualizada ao estoma do paciente. £ indicada para uso prolongado em pacientes crénicos, sendo similar 4 linha Mic-Key (Avanos) ou equivalente.

SONDA DE GASTROSTOMIA CONVENCIONAL | RS 465,87

SONDA DE GASTROSTOMIA DE BAIXO PERFIL | R$ 943,77

4 | X |CANULA DE TRAQUEOSTOMIA METALICA | R$ 59,90

Dispositivo reutilizavel, geralmente confeccionado em aco inoxidavel ou prata, indicado para pacientes com necessidade de traqueostomia de longa permanéncia. Apresenta alta durabilidade, resisténcia e possibilidade de esterilizagdo e reuso apés adequada higienizagao. Possui design rigido,
com canula externa, canula interna removivel e obturador (mandril) que auxilia na introdugao. Apesar da durabilidade, oferece menor conforto em relagéo a canulas flexiveis, podendo gerar maior irritago da mucosa traqueal. £ frequentemente indicada em pacientes estéveis, com via aérea j4
consolidada, quando hé perspectiva de uso crénico.

5 | X

A canula de traqueostomia em silicone ou material plastico (PVC ou outros polimeros de grau médico) & um dispositivo flexivel, atéxico, estéril e descartavel, indicado para uso imediato e em médio prazo. Pode ser encontrada em modelos com ou sem balonete (cuff), com ou sem fenestragao,|
conforme a necessidade clinica do paciente. Sua flexibilidade proporciona maior conforto, melhor adaptagao anatomica e menor risco de trauma local. Por serem descartaveis, reduzem risco de infecgdo, mas exigem reposicdo periédica. Sdo amplamente utilizadas no ambiente hospitalar ef
domiciliar, tanto em situagBes de uso temporario quanto em pacientes que necessitam de suporte prolongado, mas com troca regular do dispositivo.

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SILICONE/PLASTICA | R$ 9,90
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HOSPITALAR
ITEM €ODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 404010016 ADENOIDECTOMIA R$ 1.503,44
2 404010024 AMIGDALECTOMIA R$ 1.503,44
3 404010032 AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA R$ 1.649,30
4 404010130 EXTIRPAGAO DE TUMOR DO CAVUM E FARINGE R$ 1.503,44
5 404010113 EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE - VIA ENDOSCOPICA R$ 1.652,40
6 404010121 EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOGO R$ 1.792,90
7 401020061 EXERESE DE CISTO BRANQUIAL R$ 1.503,44
8 401020096 EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO R$1.920,24
9 414010345 EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR R$ 2.690,48
10 404010172 LARINGECTOMIA PARCIAL R$ 4.292,08
1 404010180 LARINGECTOMIA TOTAL R$3.921,24
12 406020230 LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL BILATERAL R$1.930,16
13 406020248 LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL R$1.998,84
14 404010237 MICROCIRURGIA OTOLOGICA - Via endoscopica - Inclui TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILACAO - Uni ou Bilateral R$ 4.000,00
15 404030041 MICROCIRURGIA OTOLOGICA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL - Via endoscdpica - Inclui TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILACAO - Uni ou Bilateral R$ 4.000,00
16 402010027 PARATIREOIDECTOMIA R$3.333,20
17 404010466 PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL R$ 1.803,32
18 404020070 RESSECGAO DE GLANDULA SALIVAR R$ 1.503,44
19 404020771 RESSECCAO DE LESAO DE BOCA R$ 1.706,50
20 404010482 SEPTOPLASTIA PARA CORREGAO DE DESVIO R$ 1.503,44
21 404010326 SINUSOTOMIA BILATERAL ENDOSCOPICA R$ 2.396,96
2 404010334 SINUSOTOMIA ESFENOIDAL ENDOSCOPICA R$ 2.515,92
23 404010512 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR ENDOSCOPICA RS 2.537,32
24 404010350 TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) ENDOSCOPICA R$ 4.000,00
25 404010385  TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTO AUDITIVO ENDOSCOPICO R$ 4.000,00
2 402010035  TIREOIDECTOMIA PARCIAL R$ 2.814,98
27 402010043 TIREOIDECTOMIA TOTAL R$3.039,34
28 404010415 TURBINECTOMIA R$ 1.503,44
29 404010377  TRAQUEOSTOMIA R$ 2.218,92
AMBULATORIO
ITEM €ODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA R$ 87,80
2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PGS OPERATORIA R$ 87,80
3 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA — AVALIGAO PRE-ANESTESICA R$ 87,80
4 211070262 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA - (BERA) - TRIAGEM R$ 450,00
5 211070262 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA - (BERA) - TRIAGEM - COM SEDAGAO/ANESTESIA RS 850,00
6 211070262 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA - (BERA) - DIAGNOSTICO R$ 600,00
7 211070262 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA - (BERA) - DIAGNOSTICO - COM SEDAGCAO/ANESTESIA R$ 1.000,00
209040041 VIDEOLARINGOSCOPIA (NASOFRIBOLARINGOSCOPIA) EM AMBIENTE HOSPITALAR- COM SEDAGAO/ANESTESIA R$ 1.200,00
A ia & um pre de via aérea superior que permite a avaliagdo anatomica e funcional das fossas nasais, rinofaringe, orofaringe, hipofaringe e laringe por meio de endoscopio flexivel.A realizagio em ambiente hospitalar justifica-se pelo fato
de se tratar de um exame que envolve %0 direta das vias respiratorias, podendo reflexos vagais, br lar 50 ou obstrugdo sibita das vias aéreas. Dessa forma, é imprescindivel a disponibilidade imediata de suporte
8 ventilatério, oxigenoterapia, monitorizagdo cardiorrespiratoria e equipe habilitada para intubag&o orotraqueal de urgéncia.A necessidade de sedagéo leve a moderada deve ser avaliada conforme o perfil do paciente.
Em pacientes pediétricos, a sedagéo é altamente recomendada devido ao diametro reduzido da via aérea, 4 maior reatividade laringea e a dificuldade de colaboragéo durante o exame, fatores que aumentam o risco de intercorréncias.De igual modo, em pacientes adultos com
fatores de risco respiratério — como doengas pulmonares obstrutivas, apneia do sono grave, lesdes laringeas, ansiedade intensa ou hiperreflexia laringea —, a sedagso é indicada para minimizar reflexos, movimentos bruscos e risco de comprometimento ventilatério.Portanto, a
execugio do procedimento em ambiente hospitalar, com suporte anestésico e possibilidade de intervengéo imediata, constitui medida essencial de seguranca e boa pratica clinica, aplicavel a criangas e adultos com risco potencial de instabilidade respiratoria durante a realizagdo da
nasofibrolaringoscopia.
OPMs NAO ESPECIFICADAS NA TABELA SIGTAP
ITEM CODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 1 LAMINA SHAVER LIVATEC PARTES MOLES - material cortante descartavel utilizado em cirurgias endoscopicas nasossinusais, acoplado a sistema motorizado de microdebridamento (“shaver”). R$ 350,00
2 X LAMINA SHAVER ANGULADA 2.4 mm - material cortante descartavel, para uso em microdebridador cirtirgico endoscépico, indicada em regies de dificil acesso anatémico. R$ 850,00
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HOSPITALAR

ITEM cODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 406020370 PONTE-TROMBOENDARTECTOMIA DE CAROTIDAS RS 4.925,44
2 406020450 REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDATERECTOMIA FEMURO -POPLITEA PROXIIMA R$ 5.830,28
3 406020434 REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA DE OUTRAS ARTERIAS DISTAIS R$ 4.571,56
4 406020442 REVASCULARIZACAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLITEA DISTAL R$ 5.830,28
5 406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) RS 3.333,92
6 406020574 [TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) RS 2.768,76

AMBULATORIO

ITEM coDIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA RS 87,80
2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - POS OPERATORIA RS 87,80
3 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA — AVALIGAO PRE-ANESTESICA R$ 87,80
3 418010030 CONFECGAO DE FiSTULA ARTERIOVENOSA PARA HEMODIALISE R$ 2.577,60
4 309070023 TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (BILATERAL) R$ 1.177,86
5 309070015 TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL) R$ 902,34
6 205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS - Membro Inferior - Unilateral - Arterial Ré 24000
7 205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS- Membro Inferior - Unilateral - Arterial Re 22000
¢ 205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS - Membro Superior - Unilateral - Arterial Rs 240,00
° 2050100%0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS - Membro Superior - Unilateral - Venoso R$ 220,00

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS — OPMs — POR COMPATIBILIDADE

ITEM CcODIGO PROCI : PONTE- DE C2 VALOR
1 702040339 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR INORGANICO C/ COLAGENO R$ 1.108,89
2 702040363 ENXERTO TUBULAR DE POLITETRAFLUORETILENO DE ATE 20CM (PTFE) RS 781,35
3 702040444 PATCH INORGANICO (20 CM2) R$ 109,23
4 702050059 CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / VENOSA R$ 96,20

ITEM CcODIGO PROCEDIMENTO: 406020450 REVASCULARIZACAO POR PONTE / TROMBOENDATERECTOMIA FEMURO -POPLITEA PROXIMA VALOR
1 702040339 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR INORGANICO C/ COLAGENO R$ 1.108,89
2 702040347 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR ORGANICO RS 402,74
3 702040371 ENXERTO TUBULAR DE POLITETRAFLUORETILENO DE ATE 70CM (PTFE-POR CM) RS 31,08
4 702050059 CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / VENOSA R$ 96,20

ITEM CcODIGO PROCEDIMENTO: 406020434 REVASCULARIZACAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA DE OUTRAS ARTERIAS DISTAIS VALOR
1 702040339 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR INORGANICO C/ COLAGENO R$ 1.108,89
2 702040347 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR ORGANICO RS 402,74
3 702040371 ENXERTO TUBULAR DE POLITETRAFLUORETILENO DE ATE 70CM (PTFE-POR CM) R$ 31,08
4 702050059 CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / VENOSA R$ 96,20

ITEM CcODIGO PROCEDIMENTO: 406020442 REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLITEA DISTAL VALOR
1 702040339 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR INORGANICO C/ COLAGENO R$ 1.108,89
2 702040347 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR ORGANICO RS 402,74
3 702040371 ENXERTO TUBULAR DE POLITETRAFLUORETILENO DE ATE 70CM (PTFE-POR CM) R$ 31,08
4 702050059 CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / VENOSA R$ 96,20

HOSPITALAR

ITEM CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 409070017 ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL R$ 1.503,44
2 409010073 CISTOPLASTIA (CORREGAO DE EXTROFIA VESICAL) R$ 7.891,92
3 409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR R$ 1.889,72
4 409070068 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR R$ 1.503,44
5 409070084 COLPOPLASTIA ANTERIOR R$ 1.503,44
6 409070033 COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) R$ 1.503,44
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7 409070041 COLPOPERINEOCLEISE RS 1.503,44
8 409060020 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO RS 1.796,80
9 409070076 COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA RS 1.503,44
10 409060046 CURETAGEM SEMIOTICA COM OU SEM DILATAGAO DO COLO DO UTERO RS 1.503,44
11 409070149 EXERESE DE CISTO VAGINAL RS 1.503,44
12 409070157 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE RS 1.503,44
13 409060038 EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO RS 1.774,64
14 409070130 EPISIOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA RS 1.503,44
15 409060127 HISTERECTOMIA SUBTOTAL R$3.127,72
16 409060119 HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA (UNI/BILATERAL) RS 5.518,20
17 409060100 HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL RS 3.294,15
18 409060135 HISTERECTOMIA TOTAL RS 4.539,65
19 409060151 HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 6.039,65
20 409060186 LAQUEADURA TUBARIA RS 1.941,92
21 409070190 MARSUPIALIZAGAO DE GLANDULA DE BARTOLIN RS 1.503,44
22 409060194 MIOMECTOMIA RS 2.115,76
23 409060208 MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 3.115,76
24 409060216 OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA RS 2.039,44
25 409060224 RESSECCAO DE VARIZES PELVICAS RS 1.503,44
26 409060232 SALPINGECTOMIA UNI/BILATERAL RS 1.503,44
27 409060240 SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 2.503,44
28 409060259 SALPINGOPLASTIA RS 1.503,44
29 409010430 [TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE RS 1.503,44
30 409070246 [TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA URETRO- VAGINAL RS 1.565,20
31 409060283 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO- UTERINA RS 3.179,08
32 409070254 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO- VAGINAL RS 4.569,00
33 409070238 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO- VAGINAL RS 1.503,44
34 409070270 'TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA- INCLUI A TECNICA DE SLING RS 1.864,45
36 409070262 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS RS 1.503,44
37 409070289 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA SEPTADA/ ATRESICA RS 1.713,80
38 409070300 [VULVECTOMIA SIMPLES RS 1.503,44
AMBULATORIO
ITEM CODIGO PROCEDIMENTO TABELA REGIONAL
1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA RS 87,80
2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - POS OPERATORIA RS 87,80
3 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA — AVALIGAO PRE-ANESTESICA RS 87,80
OPMs NAO ESPECIFICADAS NA TABELA SIGTAP
ITEM CODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 X FITA SINTETICA PARA SLING SUBURETRAL - RETROPUBICO RS 1.346,00
Fita sintética para sling suburetral, em polipropil , ndo absorvivel, macroporoso e destinada ao tratamento cirdrgico da fa urindria feminina por esforco. Deve bordas lisas, que evite 5
aproximadas de 1,02 1,5 cm de largura por 40 2 45 cm de i icionada em individual, estéril, pronta para uso, podendo ser fornecida com introdutores ou agulhas especificos conforme o sistema utilizado. O material deve ser permanente, nio absorvivel, garantindo
suporte suburetral e integracio tecidual segura.
2 X FITA SINTETICA PARA SLING SUBURETRAL - TRANSOBTURATORIO RS 185000
Fita sintética para sling suburetral tipo TOT 6rio), i em polipropi , macroporoso, no absorvivel e bi destinada ao cirdrgico da i ia urinéria feminina por esforco pela via transobturatéria. Deve apresentar bordas
lisas e que evite com Ses aproximadas de 1,0 a 1,5 cm de largura e 40 a 45 cm de compri . i em individual estéril, pronta para uso. O material deve ser permanente e no absorvivel, garantindo suporte suburetral e integragio
tecidual segura, podendo ser fornecido com ag para a técnica 6ria (TOT).
HOSPITALAR
ITEM €ODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 409010065 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA -LAPAROTOMIA RS 2.198,88
2 409010065 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA — ENDOSCOPIA RS 3.698,88
3 409010090 CISTOSTOMIA RS 2.417,16
4 409050032 CORRE(;AO DE HIPOSPADIA (12 TEMPO) RS 1.503,44
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5 409050040 CORREGAO DE HIPOSPADIA (22 TEMPO) R$ 1.586,15
6 409040037 EPIDIDIMECTOMIA R$ 1.503,44
7 409040045 EPIDIDIMECTOMIA COM ESVAZIAMENTO GANGLIONAR RS 1.503,44
8 409040053 ESPERMATOCELECTOMIA R$ 1.503,44
9 409040070 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO R$ 1.503,44
10 409040088 EXERESE DE LESAO DE CORDAO ESPERMATICO R$ 1.503,44
11 409040096 EXPLORAGAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL R$ 1.503,44
12 409010170 INSTALAGAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J R$ 1.800,00
13 409010189 LITOTRIPSIA R$2.251,22
14 409020079 MEATOTOMIA SIMPLES R$ 1.503,44
15 409010200 NEFRECTOMIA PARCIAL - LAPAROTOMIA R$ 4.821,48
16 409010200 NEFRECTOMIA PARCIAL - LAPAROSCOPIA R$ 6.321,48
17 409010219 NEFRECTOMIA TOTAL - LAPAROTOMIA RS 4.889,72
18 409010219 NEFRECTOMIA TOTAL - LAPAROSCOPIA RS 6.389,72
19 409010227 NEFROLITOTOMIA R$ 4.686,88
20 409010235 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA/NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA RS 6.945,83
21 409010308 NEFROURETERECTOMIA TOTAL - LAPAROTOMIA RS 4.889,72
22 409010308 NEFROURETECTOMIA TOTAL - LAPAROSCOPIA RS 6.389,72
23 409040126 ORQUIDOPEXIA BILATERAL R$ 1.541,28
24 409040134 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL R$ 1.503,44
25 409040142 ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL R$ 1.503,44
26 409040169 ORQUIECTOMIA UNILATERAL R$ 1.503,44
27 409010243 NEFROPEXIA - LAPAROTOMIA R$2.601,08
28 409010243 NEFROPEXIA - LAPAROSCOPIA R$4.101,08
29 409010294 NEFROSTOMIA PERCUTANEA R$ 3.439,48
30 409010316 PIELOLITOTOMIA - LAPAROTOMIA R$2.632,76
31 409010316 PIELOLITOTOMIA - LAPAROSCOPIA R$4.132,76
32 409010324 PIELOPLASTIA - LAPAROTOMIA R$ 2.608,64
33 409010324 PIELOPLASTIA - LAPAROSCOPIA R$4.108,64
34 409040177 PLASTICA DA BOLSA ESCROTAL R$ 1.503,44
35 409050075 PLASTICA TOTAL DO PENIS R$2.020,08
36 409050083 POSTECTOMIA R$ 1.503,44
37 409030023 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA R$ 4.006,84
38 409040185 REPARAGAO E OPERAGAO PLASTICA DO TESTICULO R$ 1.503,44
39 409020087 RESSECGAO DE CARUNCULA URETRAL R$ 1.503,44
40 409020095 RESSECGAO DE PROLAPSO DA MUCOSA DA URETRA R$ 1.503,44
41 409010367 RESSECGAO DO COLO VESICAL / TUMOR VESICAL A CEU ABERTO - LAPAROTOMIA R$ 2.013,81
42 409010367 RESSECGAO DO COLO VESICAL / TUMOR VESICAL A CEU ABERTO - LAPAROSCOPIA R$3.513,81
43 409020109 RESSECGAO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL RS 1.806,75
44 409010383 RESSECGAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL R$ 3.566,44
45 409030040 RESSECGAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA (RTU) R$ 4.906,32
48 409040193 RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL R$ 1.503,44
49 408060344 RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS MATERIAIS (RETIRADA DE CATETER DUPLO J) R$ 1.503,44
50 409010391 RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETRAL C/ CATETER R$3.661,94
51 409070270 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL R$ 1.864,45
52 409010499 [TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL R$ 1.544,80
53 409040215 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE RS 1.503,44
54 409010510 TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE R$2.473,36
55 409040231 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE RS 1.503,44
56 409010480 [TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL (FORMOLIZAGAO DA BEXIGA) R$1.933,24
57 409020176 URETROTOMIA INTERNA - LAPAROTOMIA RS 1.503,44
58 409020176 URETROTOMIA INTERNA - ENDOSCOPIA RS 3.003,44
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59 409010545 URETEROENTEROPLASTIA - LAPAROTOMIA RS 2.699,80
60 409010545 URETEROENTEROPLASTIA - LAPAROSCOPIA R$ 4.199,80
61 409010553 URETEROENTEROSTOMIA - LAPAROTOMIA R$ 3.139,48
62 409010553 URETEROENTEROSTOMIA - LAPAROSCOPIA RS 4.639,48
63 409010561 URETEROLITOTOMIA - LAPAROTOMIA RS 4.388,28
64 409010561 URETEROLITOTOMIA - LAPAROSCOPIA RS 5.888,28
65 409010570 URETEROPLASTIA - LAPAROTOMIA R$ 2.515,84
66 409010570 URETEROPLASTIA - LAPAROSCOPIA R$ 4.015,84
67 409010596 URETEROLITOTRIPSIA TRANSUERETOROSCOPICA FLEXIVEL R$ 5.500,00
68 409010596 URETEROLITOTRIPSIA TRANSUERETOROSCOPICA SEMIRRIGIDA/RIGIDA RS 4.500,00
69 409010588 URETEROSTOMIA CUTANEA R$2.515,84
70 409020168 URETROSTOMIA PERINEAL / CUTANEA / EXTERNA RS 1.503,44
71 409020125 URETROPLASTIA (RESSECCAO DE CORDA) R$ 1.503,44
72 409020141 URETROPLASTIA HETEROGENEA R$ 1.643,00
73 409020133 URETROPLASTIA AUTOGENA R$ 1.878,20
74 409040240 VASECTOMIA R$ 1.503,44
AMBULATORIO
ITEM €ODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA RS 87,80
2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - POS OPERATORIA R$ 87,80
3 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA — AVALICAO PRE-ANESTESICA RS 87,80
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS — OPMs
ITEM €ODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 702060011 KIT PARA CATETER URETERAL DUPLO J COM FIO GUIA HIDROFLICO/ CATETER DUPLO J R$ 550,00

Conjunto estéril, descartavel, de uso tinico, destinado & drenagem temporéria do trato urindrio superior. Composto por: Cateter ureteral tipo duplo J (autorretengdo proximal e distal), confeccionado em material radiopaco, flexivel e biocompativel (ex.: poliuretano ou silicone), com marcagdes
centimétricas para controle de profundidade; calibre entre 4,8 e 6 Fr e comprimento adulto 26 a 30 cm; extremidades em formato de “J” para retengdo segura na pelve renal e na bexiga. Fio guia hidrofilico de ponta flexivel e revestimento lubrificado para facilitar insergdo atraumética, com
comprimento minimo de 150 cm, ivel com pr 6pi ilidade de uso com bainhas de acesso ureteral 1113 Fr e compatibilidade com técnicas de insergo fluoroscdpica ou endoscopica. Produto estéril, de uso tnico, embalado individualmente, pronto para
utilizagio em procedimentos urolégicos (colocagdo endoscopica ou cirdrgica de cateter duplo J).

(OPMs NAO ESPECIFICADAS NA TABELA SIGTAP - CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO — GERAL E MASCULINO

ITEM coDIGO PROCEDIMENTO VALOR

1 X FIO GUIA HIDROFILICO R$ 331,25

Fio guia estéril, descartavel, de uso nico, confeccionado com niicleo metdlico flexivel (niquel-titanio ou ago inoxidavel) revestido por material hidrofilico que, ao ser ativado por solugdo salina ou gua estéril, reduz o atrito e facilita a navegagdo atraumtica em vias urinarias estreitadas ou
tortuosas. Deve possuir ponta atraumtica flexivel e radiopaca para visualizagéo fluoroscépica, com calibre usual de 0,035” a 0,038” e comprimento aproximado entre 150 e 260 cm, compativel com cateteres ureterais, duplo J, bainhas de acesso ureteral e instrumentos endoscépicos utilizados
em procedimentos urolégicos. Produto fornecido estéril, pronto para uso, descartavel, de uso tnico, destinado a auxiliar o acesso e a progressdo de dispositivos no trato urindrio durante procedimentos endouroldgicos.

2 | X |SONDA EXTRATORA DE CALCULO EM NITINOL 3,0 Fr x 90 cm (Cesta Extratora / Basket / Dormia) | RS 1.282,60

Dispositivo estéril, descartavel e de uso Gnico, destinado & captura e remogao de calculos ou corpos estranhos do trato urinario durante procedi ndouroldgicos. C i com fio metalico em liga de niquel-titanio (nitinol) com meméria de forma e alta flexibilidade, permitindo a
abertura de uma cesta (tipo Dormia) com 3 a 6 fios para apreensdo do calculo, mantendo resisténcia e atraumatismo para as paredes ureterais. Deve ser radiopaco para visualizagao fluoroscépica, possuir didmetro externo compativel com cateteres ureteroscopicos (ex.: 3,0 Fr) e comprimento
aproximado de 90 cm ou conforme especificago do procedimento. Fornecido estéril, pronto para uso, de uso tnico, compativel com ureteroscopios rigidos ou flexiveis, destinado a auxiliar a retirada segura de calculos urinarios ou fragmentos apés litotripsia.

3 | ISONDA EXTRATORA DE CALCULO EM NITINOL 1,7-1,8 Fr x 120 cm (Cesta Extratora / Basket / Dormia) | RS 1.332,60
Dispositivo estéril, descartavel e de uso tinico, destinado  captura e remogao de calculos ou corpos estranhos do trato urindrio durante pi ndourolégicos (ureteroscopia rigida ou flexivel). Confeccionado com fio metalico em liga de niquel-titanio (nitinol) com meméria de forma e
alta flexibilidade, permitindo a abertura de uma cesta tipo Dormia com 3 a 6 fios para apreensio atraumética do calculo. Deve ser radiopaco para controle fluoroscopico, possuir didmetro externo api de 1,7-1,8 Fr e comprimento em torno de 120 cm, compativel com ureteroscopios de

pequeno calibre. Fornecido estéril, pronto para uso, de uso Gnico, permitindo manipulagéo precisa e segura para extragio de calculos apés litotripsia ou durante a ureteroscopia.

4 | X |BAINHA DE ACESSO URETERAL 11 Fr /12 Fr /13 Frx 35cm | R$ 1.096,28

Dispositivo estéril, descartavel e de uso Gnico, destinado a facilitar o acesso ao trato urinario superior durante procedimentos endourolgicos (como ureteroscopia rigida ou flexivel, retirada de calculos e colocagao de dispositivos). Confeccionada em material polimérico flexivel, com revestimento
que reduz o atrito para insercdo atraumética pela uretra até o ureter, preservando a integridade do epitélio. Composta por bainha externa radiopaca para visualizagdo fluoroscdpica, dilatador interno para progressdo atraumatica e marcas graduadas para controle de profundidade. Disponivel em
diametros de 11 Fr, 12 Fr ou 13 Fr e comprimento aproximado de 35 cm, fvel com ureteroscopios flexiveis e instrumentos auxiliares. Fornecida estéril, pronta para uso e de uso Gnico, garantindo acesso seguro e manutencio da pressao intraluminal reduzida durante procedimentos
prolongados.

5 | X |FIBRA OPTICA PARA LASER HOLMIUM — NAO REUTILIZAVEL | RS 1.500,00

Fibra dptica estéril, descartavel e de uso Unico, destinada  transmisso de energia laser Holmium:YAG para fragmentagéo de calculos urinrios ou tratamento de tecidos moles em procedimentos urolégicos endoscépicos. Confeccionada em siica de alta pureza com revestimento externo flexivel
e resistente, projetada para conduzir energia laser com minimo indice de perda e alta durabilidade durante o pr . Deve possuir extremidade polida e ponta adaptada para conexéo em geradores de laser Holmium compativeis, garantindo acoplamento seguro e emissio precisa da
energia. Fornecida pronta para uso, estéril, no reutilizavel, com comprimento aproximado de 3 m (ou conforme especificagdo do fabricante) e diametros usuais para ureteroscépios flexiveis ou rigidos (ex.: 200-550 um).Compativel com sistemas de ureteroscopia flexivel, sem necessidade de

r durante o pr

6 | X |ELETRODO MONOPOLAR PARA RESECTOSCOPIA — TIPO ALGA (CORTE / TURP LOOP) R$577,74
Eletrodo monopolar estéril, descartavel e de uso Gnico, destinado & ressecgdo endoscdpica de prostata (RTU/TURP) ou de lesGes vesicais em procedimentos uroldgicos com . 6 fvel. C i em fio metalico de alta condutividade (geralmente tungsténio ou ago
inoxidavel) com revestimento isolante, projetado para uso em sistemas de ressecgdo monopolar, permitindo corte preciso de tecido e hemostasia adequada. Deve apresentar alga em formato adequado para TURP ou ressecgdo vesical (loop), ivel com re 6 de
24-27 Fr e geradores eletrocirirgicos padrdo.Fornecido pronto para uso, estéril, de uso tnico, com conexdo universal para cabos de bisturi elétrico monopolar.

7 | X |EVACUADOR DE BEXIGA (TIPO ELLIK) | R$ 571,72
Dispositivo estéril, reutilizavel ou descartavel conforme fabricante, destinado  evacuagdo de fragmentos teciduais, coagulos ou calculos da bexiga durante pr 6picos uroldgicos, em ressecgo transuretral da prostata (RTU/TURP) e de tumores
vesicais. Constituido por reservatorio em material transparente (vidro ou polimero de alta resisténcia) conectado a cnula rigida ou semirrigida com ponta adaptével ao ressectoscpio. Possui sistema manual de aspiragdo e expulsao por pressao negativa e positiva, permitindo a remogdo
controlada de fragmentos sem lesio das paredes vesicais.Compativel com ressectoscopios de 24 a 27 Fr e com fontes de irrigagdo utilizadas em cirurgias endoscépicas urolégicas. Deve ser de facil limpeza e esterilizago (quando reutilizivel) ou fornecido estéril e pronto para uso

(quando descartavel).

8 | X |FACA DE SACKS 24 Fr | R$ 500,00
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Instrumento cirdrgico estéril e reutilizavel (ou fornecido estéril e pronto para uso, conforme fabricante), indicado para uretrotomia interna e outras incisdes endoscépicas do trato urindrio. Constituida por haste metalica rigida, com didmetro externo compativel com 24 Fr, ponta cortante tipo
Iamina/faca (Sachs/Sacks) destinada  secgdo controlada de estenoses da uretra sob visio direta durante uretrotomia interna endoscépica. Possui encaixe universal para em sistemas Spicos uroldgicos e ibilidade com fontes de iluminagdo e irrigag3o utilizadas em
endourologia. Deve apresentar superficie lisa e resisténcia mecanica adequada para milltiplos ciclos de esterilizago quando reutilizével.

9 | X |ELETROD0 MONOPOLAR BOLA 1P 24 Fr | R$ 500,00

Eletrodo ativo monopolar tipo bola (1 polo), estéri, descartavel ou de uso nico, destinado a ressecgdo, coagulagdo e vaporizagdo de tecidos durante i urolégicos 6picos, como ressecgdo de préstata (RTU) ou de bexiga. Compativel com ressectoscopios
monopolares de 24 Fr, devendo possuir ponta esférica condutora de alta preciséo para coagulagdo controlada e corte suave, com conexdo padronizada para cabos de energia monopolar utilizados em fontes eletrocirtrgicas. Deve apresentar superficie lisa, boa condutividade elétrica e isolamento
adequado para seguranga do paciente e do cirurgido. Fornecido estéril e pronto para uso, de uso nico.

10 | X |CANULA CIRURGICA PARA LITOTRIPSIA — DESCARTAVEL | R$ 1.500,00

Canula cirdrgica estéril, de uso Unico, destinada a procedimentos de litotripsia endoscépica para acesso e irrigagio do trato urinario (uretra, bexiga, ureter ou pelve renal, facilitando a fragmentag@o e remog3o de calculos. Fabricada em material plastico ou polimérico de alta resisténcia e
ilidade, com extremidade atraumatica para minimizar lesao das vias urindrias e limen interno calibrado para passagem de fibras de laser (Holmium ou similares) ou outros dispositivos de fragmenta3io. Deve possuir conector proximal universal compativel com equipamentos de
litotripsia, permitir irrigaéo continua e visualizagio adequada do campo cirdrgico. Fornecida estéril, pronta para uso, descartvel, livre de litex e compativel com ureteroscapios rigidos ou flexiveis.

HOSPITALAR
ITEM €ODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 408060018 ALONGAMENTO ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO R$ 1.503,44
2 408060042 AMPUTAGAO/DESARTICULAGAO DE DEDO R$ 1.503,44
3 408050039 ARTRODESE DE MEDIAS/GRANDES ARTICULAGOES DE MEMBRO INFERIOR R$ 1.503,44
4 408020032 ARTRODESE DE MEDIAS/GRANDES ARTICULAGOES DE MEMBRO SUPERIOR R$ 1.503,44
5 408060050 ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES R$ 1.503,44
51 408060069 ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA/GRANDE ARTICULAGAO R$ 4.417,52
52 408060077 ARTROPLASTIA DE RESSECGAO DE PEQUENAS ARTICULAGOES R$ 1.503,44
53 408020040 ARTROPLASTIA DE ARTICULAGAO DA MAO R$ 1.503,44
54 408020059 ARTROPLASTIA DE CABEGA DO RADIO R$ 1.503,44
55 408020067 ARTROPLASTIA DE PUNHO R$ 1.503,44
56 408020075 ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO R$1.979,72
57 408020083 ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO (REVISAO / RECONSTRUGAO) R$ 1.610,32
58 408010037 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL (NAO CONVENCIONAL) RS 2.368,56
59 408010045 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL R$ 2.453,40
60 408010053 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL R$ 2.368,56
61 408010061 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL - REVISAO / RECONSTRUGAO R$ 2.391,20
62 408040041 ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL) R$ 6.541,08
63 408040084 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA R$ 7.961,81
64 408040050 ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL R$5.340,24
65 408040092 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA / HIBRIDA R$5.914,23
66 408040068 ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL R$ 6.514,71
67 408040076 ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL (DE REVISAO OU RECONSTRUGAO) R$ 9.616,56
68 408050047 ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL) RS 5.447,41
69 408050055 [ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUGAO RS 8.828,80
70 408050063 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO R$5.622,68
7 408050071 ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA DO JOELHO R$3.926,46
72 408060085 BURSECTOMIA R$ 1.503,44
73 408010070 DESARTICULAGAO DA ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL R$ 1.784,36
83 408040122 EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FEMUR R$3.037,72
84 408040130 EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU R$3.037,68
85 408060123 EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES ARTICULAGOES R$ 1.503,44
86 408060131 EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULAGOES R$ 1.503,44
87 408060140 FASCIECTOMIA (Tratamento cirdrgico para contratura de Dupuytren) R$ 1.503,44
88 408060158 MANIPULAGAO ARTICULAR R$ 1.503,44
89 403020069 MICRONEURORRAFIA R$ 5.607,00
90 403020085 NEURORRAFIA R$1.729,88
91 408010100 OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA RS 1.503,44
92 408040149 OSTECTOMIA DA PELVE R$3.139,80
93 408060166 OSTECTOMIA DE 0SSOS DA MAO E/OU DO PE R$ 1.503,44
94 408060174 OSTECTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E/OU DO PE R$2.598,96
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95 408010118 OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA R$ 1.503,44
9% 408060182 OSTEOTOMIA DE 0S50S DA MAO E/OU DO PE R$ 1.503,44
97 408060190 OSTEOTOMIA DE 0S50S LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE R$ 2.582,72
98 408040157 OSTEOTOMIA DA PELVE R$ 3.340,48
99 408050101 PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL R$ 1.503,44
100 408050110 QUADRICEPSPLASTIA R$ 6.408,72
101 408050128 REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO R$ 1.503,44
102 408020121 REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS DA MAO R$ 1.503,44
103 408020130 RECONSTRUGAO CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO PUNHO R$ 1.503,44
104 408020148 RECONSTRUGAO DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS DA MAO R$ 1.503,44
105 408050136 RECONSTRUGAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO QUADRICIPITAL R$ 6.408,72
106 408050144 RECONSTRUGAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO R$ 1.728,56
107 408050152 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA ARTICULAR DO JOELHO R$ 2.315,56
108 408050160 RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) R$ 7.800,69
109 408050179 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA- ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR) R$ 6.408,72
110 408050322 REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO TORNOZELO R$ 1.503,44
11 408010142 REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) R$ 1.694,04
112 408060212 RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL R$ 1.503,44
13 408030526 RESSECCAO DO COCCIX R$ 1.503,44
114 408020091 RESSECCAO DE OLECRANO E/OU CABEGA DE RADIO R$ 1.503,44
115 408060301 RESSECCAO MUSCULAR R$ 1.503,44
116 408060310 RESSECGAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES R$ 1.503,44
118 408060336 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO R$ 1.503,44
119 408060328 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA- ARTICULAR R$ 1.503,44
120 408040211 RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENO DE ILIACO R$ 1.503,44
121 408060344 RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS MATERIAIS R$ 1.503,44
122 408060352 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRAGSSEQ R$ 1.503,44
123 408060360 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO R$ 1.503,44
124 408060379 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS R$ 1.503,44
125 408060387 RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE GRANDES ARTICULAGOES (OMBRO / COTOVELO / QUADRIL / JOELHO) R$ 3.037,68
126 408060395 RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUIGAO EM PEQUENAS E MEDIAS ARTICULACOES R$ 1.518,84
127 408060409 RETIRADA DE TRAGAO TRANS-ESQUELETICA R$ 1.503,44
128 408060417 RETRAGAO CICATRICIAL DOS DEDOS C/ COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR DEDO) R$ 1.503,44
129 408060425 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAO DOS DEDOS R$ 1.503,44
130 408050330 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAO EM MEMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PE) R$ 1.503,44
131 408040220 REVISAO CIRURGICA DE LUXAGAO COXOFEMORAL CONGENITA R$ 7.124,12
132 408050349 REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO R$ 1.503,44
133 408040165 RECONSTRUGAO OSTEOPLASTICA DO QUADRIL RS 6.408,68
136 408050357 SINDACTILIA CIRURGICA DOS DEDOS DO PE (PROCEDIMENTO TIPO KELIKIAN) R$ 1.503,44
137 408050365 TALECTOMIA R$ 1.503,44
138 408060433 TENODESE R$ 1.503,44
139 408060441 TENOLISE R$ 1.503,44
140 408060450  TENOMIORRAFIA R$ 1.503,44
141 408060468 TENOMIOTOMIA / DESINSERGAO R$ 1.503,44
142 408060476 I TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO R$ 2.720,80
143 408060484 TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO- FIBROSO R$ 1.685,20
144 408050373  TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIORES R$ 1.503,44
145 408020300 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR R$ 1.503,44
146 408050390 I TRANSFERENCIA MUSCULAR / TENDINOSA NO MEMBRO INFERIOR R$ 1.992,64
147 408060530 TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSO MULTIPLA R$ 1.503,44
148 408040238  TRANSPOSICAO / ALONGAMENTO MIOTENDINOSO DO ILIOPSOAS EM DOENGA NEUROMUSCULAR R$ 3.139,80
149 408060549 I TRANSPOSIGAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSO UNICA R$ 1.503,44
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150 403020107 TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL R$ 2.061,00
151 408050446 TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO TARSAL R$ 1.503,44
152 408010231 TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME DO IMPACTO SUB-ACROMIAL R$ 1.503,44
153 408050420 [TRATAMENTO CIRURGICO DAS DESINSERGOES DAS ESPINHAS INTERCONDILARES / EPICONDILARES R$ 1.540,20
154 408020326 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO R$ 1.503,44
155 408060573 [TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM GARRA (MAO E PE) R$ 1.503,44
156 408060581 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR RETRAGAO TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR R$ 1.508,00
157 408050640 TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DO PE R$ 1.503,44
158 408050900 [TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX RIGIDUS R$ 1.503,44
159 408050659 TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO 0SSO METATARSIANO R$ 1.503,44
160 408050918 TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS S/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO 0SSO METATARSIANO R$ 1.503,44
161 408060492 (TRANSPLANTE) TRATAMENTO DO HALUX P/ O POLEGAR R$ 1.503,44
162 408060603 [TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR R$ 1.503,44
163 408020482 TRATAMENT CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR DO MEMBRO SUPERIOR (COTOVELO / PUNHO) R$ 1.503,44
164 408050667 [TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO) R$ 1.503,44
165 408020490 [TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO DA MUSCULAURA INSTRINSECA DA MAO R$ 1.503,44
166 408020504 [TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRO SUPERIOR R$ 1.503,44
167 408010185 [TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO ACROMIO-CLAVICULAR R$ 1.510,36
168 408040327 'TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO COXO-FEMORAL CONGENITA R$ 6.541,08
169 408040343  TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO ESPONTANEA / PROGRESSIVA / PARALITICA DO QUADRIL R$ 6.541,08
170 408010215 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO REDICIVANTE / HABITUAL DE ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL R$ 1.503,44
171 408060646  TRATAMENTO CIRURGICO DE MAO OU PE EM FENDA / DEDO BIFIDO / MACRODACTILIA / POLIDACTILIA R$ 1.503,44
172 408050721 [TRATAMENTO CIRURGICO DE METATARSO PRIMO VARO R$ 1.503,44
173 408050730 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO R$ 1.503,44
174 408050748 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO R$ 1.503,44
175 408050756 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALO VERTICAL R$ 1.503,44
176 408050764 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO R$ 1.503,44
177 408050772 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO INVETERADO R$ 1.503,44
178 408060662 [TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA ARTICULADA R$ 1.503,44
179 408050780 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA AO NIVEL DO TARSO R$ 1.503,44
180 408050861 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL R$3.077,64
181 408020555 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA MAO R$ 1.503,44
182 408050802 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA REGIAO TROCANTERIANA R$3.037,68
183 408020563 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO ANTEBRACO RS 1.885,52
184 408050810 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO COLO DO FEMUR RS 4.043,08
185 408050829 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO PE R$ 1.503,44
186 408020571 [TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO UMERO RS 1.509,24
187 408050837 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA METAFISE DISTAL DO FEMUR R$3.037,68
188 408050845 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO AO NIVEL DO JOELHO R$ 1.588,60
189 408050870 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO/ PERDA OSSEA DA METAFISE TIBIAL R$2.394,44
190 408020580 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO NIVEL DO COTOVELO R$ 1.776,32
191 408050853 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTROSE CONGENITA DA TIBIA R$ 2.394,40
192 408020601 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO / CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA AO NIVEL DO CARPO R$ 1.503,44
193 408010223 [TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSOLIDAGAO DA PSEUDARTROSE DE CLAVICULA / ESCAPULA R$ 1.503,44
184 408050799 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE DO FEMUR R$3.037,68
195 408050861 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTROSE/ RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL R$3.077,64
196 413040208 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRAGAO CICATRICIAL DOS DEDOS DA MAO/PE S/ COMPROMETIMENTO TENDINOSO RS 1.503,44
197 408060670 [TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRAGAO MUSCULAR R$ 1.578,72
198 408050888 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTULA DE MENISCO COM SUTURA MENESCAL UNI/BICOMPATIMENTAL R$ 2.315,56
199 408020610 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERCAO / ARRANCAMENTO CAPSULO - TENO-LIGAMENTAR NA MAO RS 1.503,44
200 408050896 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL R$ 1.617,72
201 408060700 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS DEDOS) RS 1.503,44
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202 403020123 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO R$ 1.503,44
203 408020636 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINOSTEOSE RADIO ULNAR R$ 1.503,44
204 408030755 TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCICOLO CONGENITO R$ 1.503,44
205 408030771 TRATAMENTO CIRURGICO DESCOMPRESSIVO AO NIVEL DO DESFILADEIRO TORACICO R$ 1.503,44
206 408050900 TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX RIGIDUS R$ 1.503,44
207 408020644 TRATAMENTO CIRURGICO P/ CENTRALIZAGAO DO PUNHO R$ 1.503,44
208 413040240 TRATAMENTO CIRURGICO P/ REPARAGOES DE PERDA DE SUBSTANCIA DA MAO R$ 1.503,44
209 408050926 TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR FIXACAO OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO R$5.321,48
210 408050446 TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO TARSAL R$ 1.503,44
211 408050683 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO AO NIVEL DO JOELHO R$ 1.588,60
212 408060719 VIDEOARTROSCOPIA - Técnica e insumos habituais. R$ 500,00
213 403020077 NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS R$1.528,72
214 408050756 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALO VERTICAL R$ 1.503,44
215 403020131 TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO PERIFERICO / NEUROMA R$ 1.836,72
216 408060646 TRATRATAMENTO CIRURGICO DE MAO OU PE EM FENDA / DEDO BIFIDO / MACRODACTILIA / POLIDACTILIA R$ 1.503,44
AMBULATORIO
cODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA R$ 87,80
2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - POS OPERATORIA R$ 87,80
3 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA — AVALIGAO PRE-ANESTESICA R$ 87,80
4 303090030 INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL (ARTICULACAO, BAINHA TENDINOSA) — INCLUI A MEDICAGAO A SER INFILTRADA. R$ 200,00
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS — OPMs
ITEM €ODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 702030023 ANCORA CONVENCIONAL ( NAO CONTEMPLA OS FIOS) R$ 400,00
2 702030023 ANCORA CIRURGICA EM TITANIO COM 2 FIOS DE SUTURA DE ALTA RESISTENCIA / ANCORA MONTADA R$ 600,00
3 702030023 ANCORA CIRURGICA EM PEEK (tipo IMPACTEK)/ANCORA ABSORVIVEL - QUADRIL/JOELHO R$ 2.500,00
4 702030040 ARRUELA LISA R$ 27,16
5 702030031 ARRUELA DENTEADA R$ 100,00
6 702030449 GRAMPO (GRAMPO DE MEMORIA) R$ 1.300,00
7 702030660 PARAFUSO CORTICAL 1,5 MM R$ 40,00
8 702030678 PARAFUSO CORTICAL 2,0 MM R$ 40,00
9 702030686 PARAFUSO CORTICAL 2,7 MM R$ 80,00
10 702030694 PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM R$ 75,00
11 702030708 PARAFUSO CORTICAL 4,5 MM R$ 135,00
12 702030759 PARAFUSO METALICO DE INTERFERENCIA R$ 190,00
13 702030651 PARAFUSO CANULADO MINI RS 420,00
14 702030627 PARAFUSO CANULADO 3,5 MM R$ 530,00
15 702030635 PARAFUSO CANULADO 4,5 MM RS 500,00
16 702030643 PARAFUSO CANULADO 7,0 MM RS 500,00
17 702030740 PARAFUSO MALEOLAR R$ 95,00
18 702030716 PARAFUSO DE INTERFERENCIA DE TITANIO R$ 550,00
19 702030724 PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM RS 100,00
20 702030732 PARAFUSO ESPONJOSO 6,5 MM R$ 120,00
21 702030767 PARAFUSO P/ COMPONENTE ACETABULAR R$ 255,00
2 702031321 PARAFUSO BLOQUEADO RS 100,00
23 702030619 MINI-PARAFUSO DE AUTO-COMPRESSAO R$ 420,00
24 702031348 FIO DE KIRSCHNER R$ 50,00
25 702030333 FIO TIPO STEINMAN ROSQUEADO R$ 85,00
26 702030325 FIO OLIVADO P/FIXADOR EXTERNO RS 85,00
27 702030350 FIXADOR EXTERNO C/ SISTEMA DE ALONGAMENTO MONOFOCAL R$ 4.400,00
28 702030414 FIXADOR EXTERNO P/ PUNHO R$ 965,00
29 702030368 FIXADOR EXTERNO C/ SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU ROTACIONAL R$ 1.500,00
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30 702030368 FIXADOR EXTERNO C/ SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU ROTACIONAL - Articulado ou hexapodal R$ 82.000,00
31 702030384 FIXADOR EXTERNO CIRCULAR / SEMI-CIRCULAR (HILIZAROV) R$ 2.340,00
32 702030392 FIXADOR EXTERNO HIBRIDO R$ 2.700,00
33 702030422 FIXADOR EXTERNO TIPO PLATAFORMA — SISTEMA DE ALONGAMENTO / TRANSPLANTE OSSEO R$ 2.150,00
34 702030430 FIXADOR PELVICO R$ 1.800,00
35 702030406 FIXADOR EXTERNO LINEAR R$ 1.900,00
36 702030600 MINI FIXADOR EXTERNO (P/ DEDO) R$ 1.800,00
37 702030465 HASTE DE ENDER R$ 3.200,00
38 702030511 HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE FEMUR (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.500,00
39 702030520 HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE TIBIA (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.400,00
40 702030538 HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE UMERO (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.400,00
41 702030546 HASTE INTRAMEDULAR FLEXIVEL P/ USO INFANTIL R$ 1.800,00
42 702030554 HASTE INTRAMEDULAR NAO BLOQUEADA R$ 2.900,00
43 702030481 HASTE FEMORAL CURTA C/ BLOQUEIO CEFALICO (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.100,00
44 702030490 HASTE FEMORAL LONGA C/ BLOQUEIO CEFALICO (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.100,00
45 702030562 HASTE INTRAMEDULAR RETROGRADA (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.090,00
46 702030570 HASTE INTRAMEDULAR TIBIO-TARSICA R$ 2.700,00
47 702030791 PINO DE KNOWLES R$ 50,00

48 702030805 PINO DE SHANTZ R$ 140,00

49 702030813 PLACA C/ PARAFUSO DESLIZANTE DE 135 OU 150 GRAUS R$ 1.230,00
50 702030821 PLACA C/ PARAFUSO DESLIZANTE DE 95 GRAUS R$ 840,00

51 702030830 PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) RS 620,00

52 702030848 PLACA 1/3 TUBULAR 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) CONVENCIONAL RS 875,00

53 702030856 PLACA ANGULADA 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) CONVENCIONAL R$ 2.000,00
54 702030864 PLACA CALCO (INCLUI PARAFUSOS) CONVENCIONAL R$ 1.500,00
55 702030880 PLACA CONDILEA 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE OU CONVENCIONAL R$ 1.700,00
56 702030872 PLACA COBRA 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE OU CONVENCIONAL R$ 1.700,00
57 702030899 PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 3,5 MM (INCLUI PARRAFUSOS) R$ 1.400,00
58 702030902 PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM ESTREITA (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00
59 702030910 PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM LARGA (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00
60 702030929 PLACA DE RECONSTRUGAO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00
61 702030937 PLACA DE RECONSTRUGAO DE 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 2.000,00
62 702030945 PLACA DE SUPORTE DE PLATEAU TIBIAL 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
63 702031313 PLACA EM L 1,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
64 702030953 PLACA EM L 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
65 702030961 PLACA EM L 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 2.000,00
66 702030970 PLACA EM L 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
67 702031330 PLACA EM T 2,0 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
68 702030988 PLACA EM T 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
69 702030996 PLACAEM T 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
70 702031003 PLACA EM T 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
71 702031011 PLACA EM TREVO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
72 702031020 PLACA EM TREVO 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 2.000,00
73 702031054 PLACA PONTE 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.400,00
74 702031062 PLACA PONTE 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00
75 702031046 PLACA C/ CALCANEO (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00
76 702031070 PLACA SEMITUBULAR 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.000,00
77 702031089 PLACA SEMITUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.000,00
78 702031097 PLACA SEMITUBULAR 4,5 (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.000,00
79 702031305 PLACA 1/3 TUBULAR 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00
80 702031330 PLACA EM T 2,0MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00
81 702031356 PLACA RETA DE 2,0 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.000,00
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- CALCOPLT OSTEOTOMIA 670000
- FIO DE SUTURA CIRURGICA TRANGADA COM AGULHA USP 2-90 CM (tipo SutureFix / equivalente) R$ 500,00

82 702031399 PLACA BLOQUEADA DE RADIO DISTAL (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.000,00

83 702031364 MINI PLACA EM T OU L (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00

84 702031283 [TELA DE RECONSTRUCAO ACETABULAR R$ 2.150,00

85 702031291 TELA DE RECONSTRUCAO FEMORAL R$ 3.000,00
'OPMs NAO ESPECIFICADAS NA TABELA SIGTAP

_ 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO RS 290,00

_ 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO RS 290,00

702030082

CIMENTO C/ ANTIBIOTICO

8 X PARAFUSO INTERFERENCIA ROMB/TIT R$ 500,00
9 X FRESA TUNELADORA RETROGRADA R$ 1.750,00
12 X PPARAFUSO CHANFRADO PARA HALUX VALGO - tipo Hallufix / equivalente R$ 1.250,00
13 X PARAFUSO CANULADO CONICO AUTOCOMPRESSICO EM TITANIO — tipo Ackutrack / equivalente — 4/5 ou 6/7 mm RS 750,00
14 X FRESA PARA CIRURGIA PERCUTANEA DE PE R$ 1.250,00
1 X LAMINA SHAVER LIVATEC PARTES MOLES - GERAL R$ 350,00
2 X LAMINA SHAVER LINVATEC PARTES OSSEAS - GERAL R$ 350,00
3 X ELETRODO DE ABLAGAO DESCARTAVEL 90 G TIPO SHELL/ABLATOR - GERAL RS 650,00
4 X CANULA PARA ARTROSCOPIA 8,5X70MM - GERAL R$ 280,00
5 X [AGULHA PARA PINCA FIRST PASS - OMBRO RS 500,00
6 X ELETRODO PARA ABLAGAO BIPOLAR BOLT/RADIOFREQUENCIA - QUADRIL R$ 1.800,00
7 X CANULA PARA ARTROSCOPIA 8,5X90MM - QUADRIL R$ 280,00
9 X LAMINA DE SHAVER PARTES OSSEAS - QUADRIL R$ 800,00

R$ 700,00

702031380

- 702031348 FIO DE KIRSCHNER R$ 50,00

3 702030082

CIMENTO S/ ANTIBIOTICO

CIMENTO C/ ANTIBIOTICO

R$ 290,00

R$ 700,00
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4 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
ITEM coDIGO PROCEDIMENTO: 408010045 - ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL -~ MEDIA COMPLEXIDADE VALOR
1 702030112 COMPONENTE CEFALICO (NACIONAL) R$ 840,00
2 702030112 COMPONENTE CEFALICO (NACIONALIZADA) R$ 3.600,00
3 702030295 COMPONENTE UMERAL CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA R$ 2.000,00
4 702031259 RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL R$ 200,00
5 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
ITEM coDIGO PROCEDIMENTO: 408010053 - ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL — ALTA COMPLEXIDADE VALOR
1 702030112 COMPONENTE CEFALICO (NACIONAL) RS 840,00
2 702030112 COMPONENTE CEFALICO (NACIONALIZADA) R$ 3.600,00
3 702030236 COMPONENTE GLENOIDAL R$ 470,00
4 702030295 COMPONENTE UMERAL CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA R$ 2.000,00
5 702031259 RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL R$ 200,00
6 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
7 702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO R$ 700,00
ITEM €ODIGO PROCEDIMENTO: 408010061 —~ ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL - REVISAO/ RECONSTRUGAO — ALTA COMPLEXIDADE VALOR
1 702030112 COMPONENTE CEFALICO (NACIONAL) RS 840,00
2 702030112 COMPONENTE CEFALICO (NACIONALIZADA) R$ 3.600,00
3 702030236 COMPONENTE GLENOIDAL R$ 470,00
4 702030309 COMPONENTE UMERAL CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA DE REVISAO (NACIONALIZADA) RS 2.000,00
5 702031259 RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL R$ 200,00
6 702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO R$ 700,00
ARTROPLASTIA QUADRIL
ITEM cODIGO PROCEDIMENTO: 408040041 ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL)- ALTA COMPLEXIDADE VALOR
1 702031178 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DE MEMBRO INFERIOR - Nacionalizada (Cabega femoral ceramica) R$ 12.500,00
2 702031178 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DE MEMBRO INFERIOR - Nacionalizada (Cabega femoral metdlica) R$ 11.000,00
3 702031178 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DE MEMBRO INFERIOR - Nacional (Cabega femoral ceramica) R$ 9.200,00
4 702031178 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DE MEMBRO INFERIOR - Nacional (Cabeca femoral metalica) R$ 8.500,00
5 702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO R$ 700,00
6 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
ITEM coDIGO PROCEDIMENTO: 408040084 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA ~ MEDIA COMPLEXIDADE VALOR
1 702030074 CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR R$ 200,00
2 702030090 COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO CIMENTADO PRIMARIO / REVISAO R$ 1.000,00
3 702030090 COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO CIMENTADO PRIMARIO / REVISAO - TIPO CONSTRITO R$ 3.400,00
4 702030139 COMPONENTE CEFALICO PARA ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL (INCLUI PROTESE) - NACIONAL - Cabega ceramica R$ 2.900,00
5 702030139 COMPONENTE CEFALICO PARA ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL (INCLUI PROTESE) - NACIONAL - Cabega metalica R$ 2.200,00
6 702030163 COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR PRIMARIO R$ 2.500,00
7 702031259 RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL R$ 200,00
8 702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO R$ 700,00
9 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
ITEM cODIGO PROCEDIMENTO: 408040050 - ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL ~ MEDIA COMPLEXIDADE VALOR
1 702030074 CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR R$ 200,00
2 702030120 COMPONENTE CEFALICO / POLIETILENO / METAL P/ HEMIARTROPLASTIA BIPOLAR / METALICO P/ HEMIARTROPLASIA MONOPOLAR RS 3.800,00
3 702030163 COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR PRIMARIO R$ 2.500,00
4 702030210 COMPONENTE FEMORAL NAO CIMENTADO MODULAR PRIMARIO R$ 3.000,00
5 702031259 RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL R$ 200,00
6 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
ITEM cODIGO PROCEDIMENTO: 408040092 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA/HIBRIDA - ALTA COMPLEXIDADE VALOR
1 702030074 CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR R$ 200,00
2 702030104 COMPONENTE ACETABULAR METALICO DE FIXAGAO BIOLOGICA PRIMARIA / REVISAO - NACIONAL (Inclui o inserto poli acetabular nao cimentado) R$ 3.290,00
3 702030104 COMPONENTE ACETABULAR METALICO DE FIXAGAO BIOLOGICA PRIMARIA / REVISAO - NACIONALIZADA (Inclui o inserto poli acetabular nao cimentado) R$ 4.590,00
4 702030139 COMPONENTE CEFALICO PARA ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL (INCLUI PROTESE) - NACIONAL - Cabega ceramica R$ 2.900,00
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_ 702031151 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA DISTAL DE MEMBRO INFERIOR - NACIONAL
- 702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO
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_ 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO RS 290,00

R$ 86,76
- 206010010 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL SEM CONTRASTE _
RS 256,76
206010010 OMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL COM CONTRASTE
R$ 101,10
206010028 OMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA SEM CONTRASTE
R$ 271,10
206010028 OMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA COM CONTRASTE

JOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES SEM CONTRASTE
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6 206010044  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES COM CONTRASTE R$ 256,75

7 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO SEM CONTRASTE R$ 86,75
206010052

8 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO COM CONTRASTE R$ 256,75
206010052

9 R$ 97,44
206010060 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA SEM CONTRASTE

10 RS 267,44
206010060  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA COM CONTRASTE

11 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO SEM CONTRASTE R$ 97,44
206010079

12 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO COM CONTRASTE R$ 267,44
206010079

13 206020015 R$ 86,75

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR SEM CONTRASTE
14 206020015 R$ 256,75
| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR COM CONTRASTE

15 206020023 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRAGO, MAO, COXA, PERNA, PE) SEM CONTRASTE R$ 86,75

16 206020023  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRAGO, MAO, COXA, PERNA, PE) COM CONTRASTE R$ 256,75

17 RS 136,41
206020031  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX SEM CONTRASTE

18 RS 306,41
206020031  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX COM CONTRASTE

19 TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO SEM CONTRASTE R$ 136,41
206020040

20 TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO COM CONTRASTE R$ 306,41
206020040

21 R$ 138,63
206030010  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR SEM CONTRASTE

22 RS 308,63
206030010  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR COM CONTRASTE

23 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR SEM CONTRASTE R$ 86,75
206030029

24 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR COM CONTRASTE RS 256,75
206030029

25 206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR SEM CONTRASTE R$ 138,53

26 206030037  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR COM CONTRASTE R$ 308,53

Quando realizados dois ou mais exames tomograficos COM CONTRASTE no mesmo atendimento, utilizando uma Gnica administragdo de contraste iodado, seré faturado integralmente (100%) o exame de maior
[zplicando-se os percentuais de 75% para o segundo e terceiro exames, 60% para o quarto exame e 50% para o quinto exame, desde que realizados no mesmo ato assistencial.

Os exames

serdo remunerad

de forma proporcional,

ANGIOTOMOGRAFIA

ITEM €ODIGO PROCEDIMENTO VALOR
R$ 350,00
1 206020031 ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX
RS 250,00
2 206030010 ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
3 ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR R$ 250,00
206030037
4 RS 350,00
206010052 ANGIOTOMOGRAFIA DE PESCOCO
5 RS 350,00
206010079 ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANIO
6 206020023 R$ 350,00
ANGITOMOGRAFIA DE MEMBRO SUPERIOR
7 206020023 R$ 350,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBRO INFERIOR
8 ) RS 850,00
206020031 ANGIOTOMOGRAFIA DE CORONARIAS/CORONARIANA

Quando realizados dois ou mais exames de
se os percentuais de 75% para o segundo e terceiro exames, 60% para o quarto exame e 50% para o quinto exame, desde que realizados no mesmo ato assistencial

utilizando uma Unica administragéo de contraste iodado, sera faturado integralmente (100%) o exame de maior

afia no mesmo

Os exames

seraor

rados de forma proporcional, aplicando-

LEGENDA

OPMs de Alto Custo

* Necessitam de autorizagdo prévia, formalizada por meio do sistema 1DOC, direcionada ao Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Auditoria

(Usudrio: SMS-RAS-RAA);

* Devem conter justificativa clinica nominal, com identificagdo do procedimento cirtrgico proposto e da OPME a ser utilizada, devidamente fundamentada;

* A auséncia de autorizagdo e liberagdo prévia, anterior a realizagdo do procedimento, implicara glosa integral dos valores correspondentes.
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FLUXO DE ENCAMINHAMENTO E EXECUCAO DE CIRURGIAS ELETIVAS -
HOSPITAL GERAL INTERMUNICIPAL (HGI)

1. FINALIDADE

Estabelecer o fluxo operacional, as responsabilidades e os critérios técnicos e
administrativos para o encaminhamento, execugao, auditoria e pagamento das
cirurgias eletivas realizadas pelo Hospital Geral Intermunicipal (HGI), sob a
gestdo e regulacdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Francisco
Beltrdo, na condigdo de municipio gestor pleno.

2. RESPONSABILIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS)
2.1 PLANEJAMENTO E REGULAGAO DE VAGAS

A Secretaria Municipal de Saude de Francisco Beltrao (SMS-FB) solicitara
mensalmente ao Hospital Geral Intermunicipal (HGI) o quantitativo de vagas
necessarias por especialidade cirurgica, com base na demanda registrada nas
filas regulatorias municipais e regionais.

Compete ao Hospital Geral Intermunicipal (HGI):

e Informar a SMS-FB a disponibilidade de vagas conforme o quantitativo
solicitado;

e« Encaminhar a SMS-FB, até o dia 15 (quinze) de cada més, a agenda
assistencial referente ao més subsequente, contendo discriminagao por
especialidade, profissional executante, datas, horarios e quantitativo de
vagas disponibilizadas.

Compete a SMS de Francisco Beltrao:

« Coordenar a oferta regional de cirurgias eletivas, conforme pactuacdes
vigentes;

« Validar as agendas encaminhadas pelo HGI;

o Distribuir as vagas disponibilizadas aos municipios da regido, conforme
pactuagdes em vigor;

« Manter registro das solicitagdes realizadas, das agendas recebidas e dos
encaminhamentos efetivados, garantindo rastreabilidade e auditoria do
processo regulatério, no ambito dos sistemas sob sua governanca,
especialmente o IDS Saude.

2.2 AGENDAMENTO DAS CONSULTAS PRE-OPERATORIAS
Compete a SMS:

e Agendar as consultas pré-operatorias de acordo com as vagas
disponibilizadas;
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Emitir o comprovante de agendamento e a guia de encaminhamento
médica;
Orientar o paciente quanto a data, horario e local da consulta;
Garantir que o paciente comparec¢a ao hospital munido de:
o documento de identificacdo com foto;

o guia de encaminhamento e comprovante de agendamento;

o exames diagnosticos previamente realizados, quando disponiveis.

Os pacientes com idade igual ou superior a 50 (cinquenta) anos deverao possuir
avaliagao cardiologica prévia a realizagao da consulta pré-operatoria, devendo
essa avaliagao ser providenciada pela Secretaria Municipal de Saude de origem
do paciente.

3. RESPONSABILIDADES DO HOSPITAL GERAL INTERMUNICIPAL (HGI)
3.1 EXECUGCAO ASSISTENCIAL

Compete ao HGI:

Executar os atendimentos cirurgicos, assegurando resolutividade
assistencial compativel com sua capacidade técnica, estrutura habilitada
e pactuacéo vigente;

Realizar internamente os exames pré-operatérios de rotina, incluindo, no
minimo, eletrocardiograma, radiografia de térax e exames laboratoriais;

Realizar a consulta anestésica, bem como organizar, agendar e
comunicar diretamente ao paciente a data, horario e local da consulta pré-
anestésica, responsabilizando-se integralmente por essa etapa do
processo assistencial cirurgico;

Garantir a realizacdo da cirurgia em até 60 (sessenta) dias apds a
consulta pré-operatoria, salvo intercorréncias clinicas, auséncia do
paciente ou situacbes de forca maior devidamente registradas em
prontuario;

Entrar em contato com o paciente para confirmacéo e agendamento da
cirurgia, oferecendo no minimo duas datas alternativas;

Além de informar o paciente sobre o procedimento cirurgico indicado,
orientar previamente quanto a todas as recomendacgdes necessarias ao
internamento, incluindo, mas nao se limitando a: jejum pré-operatério,
materiais de higiene pessoal, objetos pessoais necessarios (pijama,
chinelo, tipdia, meia de compressao elastica, quando indicados) e demais
orientacdes assistenciais pertinentes;

Assegurar, no minimo, duas consultas de retorno pds-operatorio,
destinadas exclusivamente ao acompanhamento da evolugao cirurgica.
Os pacientes que nao apresentarem indicagdo cirargica ou que
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demandarem acompanhamento especializado ambulatorial prolongado,
eletivo ou nao relacionado diretamente a resolutividade cirurgica deverao
ser referenciados ao Municipio de origem, cabendo a Atencao Primaria a
Saude ou a rede especializada municipal a continuidade do cuidado;

« Nos casos em que, apds a consulta pré-operatoria, houver indicagao de
avaliagdo cardiolégica, seja por ndo ter havido liberagao prévia pela SMS
de origem, seja em pacientes com idade inferior a 50 (cinquenta) anos
que necessitem da avaliagdo por critério clinico, emitir e entregar ao
paciente a solicitacdo formal, orientando-o a procurar a Secretaria
Municipal de Saude de origem, responsavel pelo agendamento e
execucgao;

e Anexar a guia de agendamento fornecida pela SMS ao prontuario como
condicao obrigatdria para faturamento e auditoria;

« Manter permanentemente atualizada a planilha compartilhada com a
SMS-FB, contendo informagdes sobre agendas, atendimentos,
cancelamentos, intercorréncias e retornos;

« Disponibilizar acesso a SMS de Francisco Beltrao ao sistema proprio do
hospital para fins de acompanhamento, controle e auditoria.

Nos casos de cancelamento de agendas, consultas, procedimentos cirurgicos ou
retornos, a responsabilidade sera exclusiva do Hospital Geral Intermunicipal
(HGI), competindo-lhe realizar contato direto com os pacientes, prestar as
orientagdes necessarias e proceder ao reagendamento, quando aplicavel.

Em caso de impossibilidade técnica ou estrutural para execucdo do
procedimento, desde que devidamente justificada:

o Emitir justificativa técnica nominal;
o Anexar documentacdo comprobatéria;

e Fornecer ao paciente o Formulario de Tratamento Fora de Domicilio
(TFD), devidamente preenchido.

3.2 SISTEMA DE REGISTRO, COMPROVACAO E CONTROLE

o O HGI devera registrar os atendimentos assistenciais em sistema proprio,
mantendo prontuario completo e disponivel para auditoria;

o O sistema IDS Saude sera utilizado exclusivamente para o registro de
agendamento, recepc¢ao e confirmacao do atendimento do paciente na
data prevista, como instrumento de controle regulatério;

o« Consultas e retornos somente serdao reconhecidos para fins de
pagamento quando o paciente estiver devidamente recepcionado no
sistema IDS Saude;

« Atendimentos nao recepcionados no IDS Saude nao serao reconhecidos
para fins de faturamento.
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3.3 CONTROLE INTERNO E TRANSPARENCIA
e Manter planilha interna de controle assistencial atualizada;
o Disponibilizar acesso continuo a SMS-FB,;

« Responder formalmente as solicitagdes relacionadas as filas,
cronogramas e producdes executadas.

4. FATURAMENTO E AUDITORIA DAS CONTAS

e« As AlIHs/APACs das cirurgias eletivas ndo terdo autorizagdo prévia,
exceto para os procedimentos e OPMs classificados como de alto custo;

o Todas as contas serao integralmente auditadas antes do pagamento;
« Somente procedimentos regulados pela SMS-FB serdo reconhecidos;
« Procedimentos fora da regulagdao municipal serdo glosados integralmente;

e Intercorréncias e complicagbes cirurgicas serdo caracterizadas como
atendimentos de urgéncia e remuneradas conforme a Tabela SIGTAP e
as regras do SIH/SUS, desde que devidamente caracterizadas e
registradas em prontuario.

5. CONTROLE E AUTORIZACAO DE OPMs
5.1 OPMs DESCRITAS NA TABELA PACTUADA

e Serdo pagas exclusivamente conforme a tabela pactuada,
independentemente do valor constante em nota fiscal.

5.2 OPMs DE ALTO CUSTO

o Necessitam de autorizagéo prévia via sistema 1DOC (Usuario: SMS-RAS-
RAA);

« Devem conter justificativa clinica nominal e identificagdo do procedimento
e da OPM;

e Aauséncia de autorizagao prévia implicara glosa integral.
5.3 OPMs NAO DESCRITAS NA TABELA
» Solicitagao formal via sistema 1DOC;

o Justificativa técnica fundamentada, documentacdo médica pertinente e
trés orcamentos comparativos;

e« Andlise pela Regulacdo e Auditoria para autorizagdo, ajuste ou
indeferimento;

« Realizagdo sem autorizagdo prévia implicara glosa integral.
5.4 COMPROVACAO DOCUMENTAL

O HGI devera anexar ao prontuario:
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« Relatdrio cirurgico detalhado;

« Embalagens e etiquetas das OPMs utilizadas;

« Nota fiscal com identificagcdo do paciente;

e Documento de saida de sala cirurgica;

« Radiografia pés-operatoria, quando aplicavel.
5.5 FORMALIZACAO

Toda solicitagdo de OPM devera tramitar exclusivamente via sistema 1DOC,
garantindo rastreabilidade e controle documental.

6. CRITERIOS DE AUDITORIA E PAGAMENTO
O faturamento seguira o Manual Técnico Operacional do SIH/SUS.

6.1 Cirurgias Multiplas — Regra Geral

1°—-100%
2°—-75%
3°—-75%
4° - 60%
5° - 50%

6.2 Procedimentos Ortopédicos Sequenciais

1°—-100%
2°—-75%
3° - 50%
4° - 50%
5° - 50%

6.3 Outros Procedimentos com Cirurgias Sequenciais

1°—-100%
2°-50%
3° - 50%

6.4 REGRA DE FATURAMENTO DO VALOR TOTAL DO PROCEDIMENTO

O valor total do procedimento seguira integralmente as mesmas regras de
faturamento, auditoria e remuneragao previstas no Manual Técnico Operacional
do SIH/SUS, observadas as pactuagdes vigentes.

7. OBSERVACOES GERAIS

« Procedimentos realizados sem anestesista, quando tecnicamente
admissiveis, sofrerao reducao de 30% sobre o valor do procedimento;

e Procedimentos laparoscopicos, endoscopicos e artroscopicos ja
contemplam o uso do sistema 6ptico, ndo sendo devido pagamento
adicional por esse item.
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8. DISPOSICOES FINAIS

Este fluxo entra em vigor na data de sua publicagéo e aplica-se exclusivamente
as cirurgias eletivas reguladas pela Secretaria Municipal de Saude de Francisco
Beltrdo, podendo ser revisto a qualquer tempo por interesse da administragao
publica, mediante justificativa técnica.
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Memorando 9- 19.233/2025

De: Nelaine A. - SMS-ADM
Para: SMS-ADM-CC-FATURAMENTO - previsao

Data: 15/01/2026 as 10:13:56

Nelaine Dutra Alves
Ag. Administrativo

Fone: (46) 3520-2311
Secretaria Municipal de Saude

Prefeitura Municipal de Francisco Beltrdo
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Memorando 10- 19.233/2025

De: Nelaine A. - SMS-ADM-CC-FATURAMENTO
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 15/01/2026 as 10:22:54

Pedido de Aditivo através do

Proc. Administrativo 1.316/2026 - ADITIVO REAJUSTE - CONT. N° 1029 - INSTITUT ANTE - INEX.62/2024

Nelaine Dutra Alves
Ag. Administrativo

Fone: (46) 3520-2311
Secretaria Municipal de Saude

Prefeitura Municipal de Francisco Beltrdo
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Proc. Administrativo 1- 1.316/2026

De: Marcelo C. - SMA-LC-ALT

Para: GP-PGM-JEA - Juridico/ Editais e Aditivos - A/C Camila B.

Data: 15/01/2026 as 13:44:48

Boa Tarde,

Encaminha-se para analise e parecer juridico.

Atenciosamente,

Marcelo Felipe de Costa
Departamento de Licitagdes - 46 3520-2149.

Anexos:
CONTRATO_N_1029_INSTITUTO_SANTE.pdf
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

CONTRATO DE GESTAO N° 1029/2024
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N¢ 62/2024

Contrato que entre si celebram o municipio de FRANCISCO BELTRAO—PR, através da SMS -
Secretaria Municipal de Saude e a organizacao social INSTITUTO SANTE.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO, Estado do Parana, pessoa juridica
de direito publico com sede na Rua Otaviano Teixeira dos Santos, n® 1000, inscrito no CNPJ/MF
n® 77. 816.510/0001-66, neste ato representado pelo seu Prefeito, Senhor Cleber Fontana,
portador da Cédula de Identidade RG n? 7. 211.713-1/PR e do CPF n°® 020.762.969-21, de ora
em diante denominado MUNICIPIO, e a Secretaria Municipal de Salde, doravante denominada
ORGAO SUPERVISOR, representada pelo Senhor Manoel Brezolin, Secretario Municipal de
Saude, portador da Cédula de Identidade RG n® 7.731.242-0 do CPF n® 279.066.200-20.

CONTRATADO: INSTITUTO SANTE, doravante denominado EXECUTOR, entidade de direito
privado, sem fins lucrativos, qualificada como Organizagao Social pelo Estado de Santa Catarina
pelo Decreto n® 303, de 13/08/2015, qualificada como Organizacao Social de interesse publico
pelo Municipio de Francisco Beltrdo por meio do Decreto n°. 438, de 25/10/2023, inscrita no
CNPJ/MF sob n® 08.776.971/0001-30, com endereco a Avenida Almirante Tamandaré,94, 8°
andar, 805, Coqueiros, Floriandpolis/SC, CEP: 88080-160, registrada no Oficio de Registro de
Titulos e Documentos e Pessoas Juridicas da Comarca de Florianépolis/SC sob o n? 16453, as
fls.273 do livro A-67, neste ato representada pelo seu presidente, Senhor Tércio Egon Paulo
Kasten, brasileiro, RG n® 98778, SSP/SC, CPF n® 081.735.089-69.

Por este instrumento e na melhor forma de direito, ajustam entre si, sujeitando-se as normas da
Lei Federal n® 14.133/21, da Lei Municipal n® 5.031/2023 e suas alteragdes subsequentes,
mediante INEXIGIBILIDADE de licitagdo n® 62/2024 e de acordo com o CHAMAMENTO
PUBLICO SIMPLIFICADO n? 01/2024, além das seguintes clausulas e condicbes que
reciprocamente outorgam e aceitam.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente contrato tem por objeto a contratacao de entidade sem fins lucrativos, qualificada
como organizacao social em saude para realizar a adequacdo do ambiente hospitalar, a
contratagdo de profissionais e sequencialmente a operacionalizagdo, o0 gerenciamento e a
execucgao das agoes e servigos de saude em regime de 24 horas/dia no Hospital Intermunicipal
Dr. Aryzone Mendes de Araudjo (HGI), mediante regulacdo do setor de controle, avaliagao e
auditoria da SMS-FB e compreendendo os servigos de:

a) Pronto socorro com suporte a Unidade de Pronto Atendimento (UPA-24 horas) de Francisco
Beltrao;

b) Clinica médica;

c) Clinica pediatrica;

d) Clinica cirurgica;

e) Clinica de ginecologia e obstetricia para risco habitual;

f) Neurologia/neurocirurgia de média e alta complexidade;

g) Unidade de Terapia Intensiva adulto (UTIl); e

h) Cirurgias eletivas nas especialidades de: cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia
otorrinolaringol6gica, cirurgia ginecoldgica, cirurgia urolégica, cirurgia vascular, cirurgia de
cabeca e pescoco e cirurgia ortopédica.

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

1.2 Os servigos deveréo ser prestados no Hospital Intermunicipal Dr. Aryzone Mendes de Arauijo,
localizado na Rodovia Vitorio Traiano, n® 555, no Bairro Agua Branca, no Municipio de Francisco
Beltrao/PR.

1.3 O Hospital integrara a Rede de Atencdo a Saude - RAS cumprindo com a regras
estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude de Francisco Beltrdo, sendo a prestagédo de
servigos assistenciais no ambito ambulatorial e hospitalar aos usuarios do Sistema Unico de
Saude - SUS que residem no municipio de Francisco Beltrdo e nos demais municipios
pertencentes a 82 Regional de Saude, também proverd a assisténcia aos usuarios em transito
que venham a necessitar de atendimento de urgéncia e emergéncia (Portaria de Consolidacao
n? 2 de 28 de setembro de 2017).

1.4 O EXECUTOR desempenhara suas atividades por etapas, com repasse financeiro de acordo
com orgamento aprovisionado até a constituicio do orcamento global estimado para
operacionalizagéo integral das atividades assistenciais do Hospital.

1.5 O Documento Descritivo indissocidvel ao Contrato de Gestdo (Anexo |) € o instrumento de
operacionalizagdo que apresenta a estrutura fisica, tecnolégica e os recursos humanos
envolvidos na execucdo do contrato. Descreve as acdes e servigos planejados de gestao,
assisténcia, avaliacdo, ensino e pesquisa e tem como objetivo definir as metas qualitativas e
quantitativas, por meio de indicadores para a avaliagdo do desempenho na prestacao dos
servicos contratualizados.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA E DO REAJUSTE

2.1 O prazo de vigéncia da contratacao sera de 60 (sessenta) meses, contados a partir da
assinatura do contrato, prorrogavel na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n°® 14.133/2021.

2.2 O presente Contrato de Gestdo podera ser renovado, no interesse de ambas as partes,
conforme legislacao vigente, assim como podera ser revisado e/ou alterado a qualquer tempo,
respeitados o interesse publico e o escopo contratado, sendo que as eventuais alteragoes serao
formalizadas por meio de Termo de Aditivo ao presente contrato de gestao.

2.3 Os servigos deverao ser iniciados imediatamente apos a assinatura do presente contrato.

2.4 Apés o interregno de 01 (um) ano, e independentemente de pedido do EXECUTOR, os
valores iniciais exclusivamente relativos ao Incentivo Municipal serao reajustados, mediante a
aplicacao pelo MUNICIPIO, do Indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA) ou o que venha a
substitui-lo, exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da
anualidade.

2.5 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de 01 (um) ano sera contado
a partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

2.6 Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice
oficial, para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

2.7 Anexos técnicos, informagdes e novos ajustes poderao ser revisados a qualquer tempo pelo
ORGAO SUPERVISOR e/ou por solicitacoes pelo EXECUTOR com a reavaliagdo de metas,
objetivos, critérios de avaliagdo de desempenho e indicadores de qualidade e produtividade,
mediante a formalizagdo de aditivo contratual, ambos mediando a manutengdo do equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.
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2.8 Os reajustes serdo realizados por termo aditivo ou apostilamento, apds realizagdo da
memoria de calculo pelo Fiscal do contrato e anuéncia do Gestor do contrato.

CLAUSULA TERCEIRA- DAS OBRIGAGCOES DO EXECUTOR

3.1 Entregar o objeto contratualizado com recursos humanos e técnicos nos setores estimando
no minimo 380 profissionais para a prestacao de servigos de qualidade e em conformidade com
0s servicos ambulatoriais e hospitalares de pronto socorro com suporte a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA-24 horas) de Francisco Beltrdo, clinica médica, clinica pediatrica, clinica
cirlrgica, clinica gineco-obstétrica para risco habitual, neurologia/neurocirurgia de média e alta
complexidade, Unidade de Terapia Intensiva adulto (UTI) e cirurgias eletivas nas especialidades
de: cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia otorrinolaringolégica, cirurgia ginecolégica, cirurgia
uroldgica, cirurgia vascular, cirurgia de cabeca e pescoco e cirurgia ortopédica.

3.2 Comunicar sempre ao MUNICIPIO os motivos que impossibilitem o cumprimento das
responsabilidades assumidas, comprovando tal motivo.

3.3 Atender as determinacdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do Contrato ou autoridade
superior (art. 137, 1l, da Lei n.® 14.133/2021) e prestar todo esclarecimento ou informagao por
eles solicitados.

3.4 Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte,
no prazo fixado pelo fiscal do Contrato, os bens ou servigos nos quais se verificarem vicios,
defeitos ou incorrecdes resultantes da execucao ou dos materiais empregados.

3.5 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugao do objeto, bem como por
todo e qualquer dano causado a Administracdo ou terceiros, nao reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugao deste instrumento pelo
MUNICIPIO, que ficara autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso
exigida, o valor correspondente aos danos sofridos, aplicando-se o Cdédigo de Defesa do
Consumidor (Lei n? 8.078/90) no que couber.

3.6 Quando nao for possivel a verificagdo da regularidade no Sistema de Cadastro de
Fornecedores — SICAF, o EXECUTOR devera entregar ao setor responsavel pela fiscalizacao
do Contrato, junto com a Nota Fiscal para fins de pagamento, os documentos de prova de
regularidade especificados no item 8.8 Clausula Oitava.

3.7 Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigacdes trabalhistas, previdenciarias,
fiscais, comerciais e as demais previstas em legislagédo especifica, cuja inadimpléncia nao
transfere a responsabilidade ao MUNICIPIO e nao podera onerar o objeto do Contrato.

3.8 Comunicar ao fiscal do Contrato, imediatamente, qualquer ocorréncia anormal ou acidente
que se verifique no local da execugao do objeto deste instrumento.

3.9 Paralisar, por determinacdo do MUNICIPIO, qualquer atividade que ndo esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens
de terceiros.

3.10 Manter durante toda a vigéncia do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des exigidas para habilitagdo na licitagao.
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3.11 Cumprir, durante todo o periodo de execugao do Contrato, a reserva de cargos prevista em
Lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem
como as reservas de cargos previstas na legislacao (art. 116, da Lei n.® 14.133/2021).

3.12 Comprovar a reserva de cargos a que se refere o item acima, quando solicitado pelo fiscal
do Contrato, com a indicacao dos empregados que preencheram as referidas vagas (art. 116,
paragrafo Unico, da Lei n.? 14.133/2021).

3.13 Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos
de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos,
devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio
para o atendimento do objeto deste instrumento, exceto quando ocorrer algum dos eventos
arrolados no art. 124, I, d, da Lei n® 14.133/2021.

3.14 Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as
normas de seguranca do MUNICIPIO.

3.15 Alocar os empregados necessarios, com habilitagdo e conhecimento adequados, ao perfeito
cumprimento das clausulas deste Contrato, fornecendo os materiais, equipamentos, ferramentas
e utensilios demandados, cuja quantidade, qualidade e tecnologia deverdo atender as
recomendacdes de boa técnica e a legislagao de regéncia.

3.16 Orientar e treinar seus empregados sobre os deveres previstos na Lei n® 13.709/2018,
adotando medidas eficazes para protecao de dados pessoais a que tenha acesso por forgca da
execucgao deste Contrato.

3.17 Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislagdo pertinente,
cumprindo as determinagdes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local de execugao
do objeto e nas melhores condigdes de seguranga, higiene e disciplina.

3.18 Submeter previamente, por escrito, ao MUNICIPIO, para andlise e aprovacgdo, quaisquer
mudancas nos métodos executivos que fujam as especificagdes do memorial descritivo ou
instrumento congénere.

3.19 Néo permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicédo de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizacdo do trabalho
do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

3.20 Zelar pela qualidade e resolutividade da assisténcia.
3.21 Garantir igualdade de acesso e de assisténcia sem discrimina¢ao de qualquer natureza.

3.22 Prestar assisténcia ambulatorial e hospitalar dos servicos de média e alta complexidade
conforme a demanda.

3.23 Disponibilizar aos usudrios assistidos medicamentos, materiais e servicos de Apoio a
Diagnose e Terapia (SADT) de Média e Alta Complexidade visando garantir a integralidade do
atendimento.

3.24 Monitorar os seguintes indicadores:
a) Taxa Geral de Ocupacao de Leitos;
b) Tempo Médio de Internagéao;
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c) Taxa de Ocupacao de leitos UTI Adulto;

d) Média de Permanéncia UTI Adulto;

e) Taxa de Infecgdo na Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central (CVC);
f) Taxa de Infecgao de Sitio Cirurgico;

g) Satisfacao de Usuarios;

h) Ser Retaguarda da UPA-24 horas;

i) Disponibilizacao de Censo Hospitalar em tempo real;

j) Proporcao de Reinternagdes em até 30 dias de Saida Hospitalar;

k) Taxa de Mortalidade Institucional.

3.25 Manter os servigos em funcionamento ininterruptos 24 horas por dia, incluindo finais de
semana e feriados.

3.26 Possuir Tecnologia da Informagédo, com software para gestdo hospitalar que contemple
sistema de prontuario eletrénico, agendamento de consultas e exames, exames diagndsticos
ambulatoriais, controle de estoques, sistemas de custos, servicos de apoio e relatérios
gerenciais.

3.27 Garantir o atendimento quando regulado pelo SAMU a VAGA ZERO, até a obtencao de leito
disponivel dentro da rede SUS.

3.28 Receber os pacientes provenientes da UPA-24 horas de Francisco Beltrao, SAMU, CORPO
DE BOMBEIROS e de CENTRAL DE LEITOS. Para tanto, devera ser constituido formalmente e
manter em pleno funcionamento 24 horas, nos 7 dias da semana, o Nucleo Interno de Regulagéo
(NIR) que sera responséavel pelo gerenciamento dos leitos e pela atualizagao didria do censo
hospitalar, com o objetivo de otimizar a utilizagdo total da capacidade instalada.

3.29 Assegurar a alta hospitalar responsavel e segura ao paciente e a familia em conformidade
com um relatério circunstanciado “SUMARIO DE ALTA HOSPITALAR” com identificagcdo do
paciente, nome do hospital, data de admissao e data de alta, diagnéstico, resumo e evolucéo do
quadro clinico, procedimentos realizados, condicbes de alta, recomendagdes poés-alta e
identificagcdo do médico.

3.30 Comunicar ao setor de Atencdo Primaria a Saude da SMS-FB situagdes que cabem a
organizagao previa do ambiente domiciliar, sendo que esse setor juntamente com o Servigo de
Atencao Domiciliar- SAD devem ajustar as necessidades prévias do paciente em domicilio.

3.31 Implantar e manter o Programa Nacional de Seguranca do Paciente que visa prevenir,
monitorar e reduzir a incidéncia de eventos adversos relacionados com os cuidados de saude,
promovendo melhorias relacionadas a qualidade do cuidado e a seguranca do paciente. (Portaria
MS n® 529 de 1° de abril de 2013, RDC n®36 de 25 de julho de 2013 e demais normas vigentes).

3.32 Implantar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos para critérios de diagnéstico,
tratamento e acompanhamento da doenga ou dos agravos a saude, baseados em evidéncia
cientifica e considerando os critérios de eficacia, seguranca, efetividade e custo-efetividade das
tecnologias recomendadas.

3.33 Implantar e manter o atendimento conforme as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagao (PNH), incluindo a visita ampliada para os usuérios internados e a garantia de
acompanhantes para criangas, adolescentes (Lei n® 8069/1990), gestantes (Lei n® 11.108/2005),
idosos (Lei n® 10.741/2003) ou em outros casos previstos em lei para os casos normatizados
pelo SUS, bem como o direito da espiritualidade e culto religioso quando solicitado.
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3.34 Disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitaria, bem como aos usuarios e
pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica.

3.35 Realizar todas as notificagdes compulsoérias classificadas pelo Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) e suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com as
legislagbes especificas (Portaria de Consolidacdo n® 4 de 28 de setembro 2017, anexo V,
Capitulo 1).

3.36 Disponibilizar informagbes sobre as intervencdes clinicas e cirdrgicas, solicitando ao usuario
consentimento livre e esclarecido para arealizacao de procedimentos terapéuticos e diagnosticos,
conforme legislagbes especificas, justificar ao usuario ou ao seu responsavel, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo da nao realizagdo de qualquer ato profissional ndo previsto neste
contrato.

3.37 Informar a todas as equipes integrantes do estabelecimento e prestadores do servico os
compromissos constantes no Documento Descritivo, implementando dispositivo para seu fiel
cumprimento.

3.38 Disponibilizar estrutura fisica e de recursos humanos e tecnoldgicos de forma a atender os
servigos contratualizados em conformidade com as legislagbes vigentes.

3.39 Nao cobrar e nao permitir qualquer cobranca por parte de seus colaboradores aos usuarios
do SUS, tampouco de acompanhante ou qualquer complementacao aos valores pagos pelos
servigos prestados nos termos deste contrato, responsabilizando-se por qualquer cobrancga ilegal
ao usuario do SUS.

3.40 Disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servico de Pediatria, assim como oferecer a
infraestrutura necessaria para a criangca ou adolescente internado estudar de acordo com a
realidade local.

3.41 Garantir em permanente funcionamento e de forma integrada as ComissGes Assessoras
Técnicas: Comisséo de Etica Médica, Comissao de Etica de Enfermagem, Comiss&o de Reviséo
de Prontuarios Médicos, Comissdo de Revisdo de Obitos, Comissdo de Documentacao Médica
e Estatistica, Comissé@o de Controle de Infecgao Hospitalar, Comissdo de Padronizagéo e de
Farmacia e Terapéutica, Comissdo de Etica em Pesquisa (CEP), Comissdo Interna de
Prevencéao de Acidentes (CIPA), Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional, Comissao intra-
hospitalar de captacdo de érgdos e tecidos para transplantes, Comissdo de Protegéo
Radiolégica e Comité Transfusional.

3.42 Assegurar a educagao permanente aos seus trabalhadores.

3.43 Participar da avaliagdo do Contrato junto ao MUNICIPIO quando constituida Portaria
Municipal para a Comissao de Avaliacao e Acompanhamento do Contrato.

3.44 Participar dos mecanismos de regulagéo, incluindo o sistema de fluxo e contra fluxo dos
pacientes.

3.45 Permitir o acesso nas areas de atendimento, desde que comunicado com antecedéncia
pelos membros do Conselho Municipal de Saude e das suas Comissdes de Acompanhamento.

3.46 Garantir a participacao de representantes do hospital em cursos de capacitagbes voltados
as Redes Assistenciais.
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3.47 Atender as Clausulas anticorrupcdo do Estado do Parana e aderir credenciamentos
dispostos pela Secretaria da Saude do Estado do Parana - SESA/PR para Estratégias de
Qualificagdo, com destaque para a EQP- Estratégia de Qualificacdo ao Parto para a Linha de
Cuidado Materno e Infantil do risco habitual das gestantes referenciadas pelos municipios de:
Francisco Beltrdo, Enéas Marques, Manfrin6polis, Renascenca, Salgado Filho, Veré, Sao Jorge
D Oeste, Salto do Lontra, Nova Prata do Iguagu, Flor da Serra do Sul, Nova Esperanca do
Sudoeste e Marmeleiro.

3.48 Monitorar a assisténcia e o controle de riscos visando a seguranca, efetividade e eficiéncia
na qualidade dos servigos, bem como a garantia de servigos terceirizados com prestadores de
servicos e fornecedores, englobando todas as relacbes de direito e atos juridicos que
estabelecem as obrigacdes contratuais celebrada entre as partes.

3.49 Avaliar a satisfagéo do usuario e dos acompanhantes, com comprovagao.
3.50 Dispor de Ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuario.

3.51 Monitorar a execugdo orcamentaria e zelar pela aplicagdo dos recursos financeiros
disponibilizados, via contratualizacdo, garantindo eficiéncia econ6mica, administrativa,
operacional e de resultados, sendo obrigatoria a aplicagdo pelo EXECUTOR de uma taxa
administrativa de 3% mensais sobre o valor recebido do MUNICIPIO CONTRATANTE e de uma
taxa de investimento de 2% sobre o valor pré-fixado para manutencdo, aquisicao de bens
permanentes e adequacoes fisicas/reformas do Hospital.

3.52 Zelar pela manutencao predial (instalacdes fisicas), de equipamentos, do quantitativo
minimo de 380 profissionais para a qualidade assistencial a ser dispensada e do provimento de
insumos para a garantia do pleno funcionamento do Hospital. A estimativa minima de 380
profissionais em atuagao prevé profissionais técnicos em todos os setores assistenciais e de
gerenciamento de tecnologias em saude, regulares em seus conselhos, quando couber.

3.53 Realizar manutengbes preventivas e corretivas de bens iméveis e méveis e instalacdes
elétricas, hidraulicas, de gases, de telefonia e de internet.

3.54 Alimentar e/ou disponibilizar dados para os Sistemas de Informagdes classificados como
obrigatérios pela gestao municipal, estadual ou federal.

3.55 Responsabilizar-se pela utilizacdo de pessoal para execugdo do contrato, incluidos os
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujos dnus e obrigacdes em nenhuma hipotese poderao ser transferidos para o
CONTRATANTE, bem como custos com materiais de consumo, execugao de reformas, materiais
empregados, inclusive ferramentas, utensilios e equipamentos utilizados, alugueis, impostos,
taxas, emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se relacionem com
a execucao do objeto deste Contrato de Gestao.

3.56 Para o piso de enfermagem o EXECUTOR seguira todos os regulamentos da Convengao
Coletiva de Trabalho 2023/2024, da Lei Federal n® 14.434/2022 e/ou outras que vierem a
substituir ou atualizar.

3.57 Dispor ao MUNICIPIO e SMS-FB, ora aqui denominado érgao supervisor, a transparéncia
dos recursos financeiros recebidos e realizagdes dos servigos em frequéncia mensal.

3.58 Manter disponivel, preferencialmente em sitios eletrénicos, os regulamentos para a
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contratacdo de obras e servigos, compras e contratagcao de pessoal, bem como cargos e salarios
de pessoal, em atendimento a Lei de Acesso a Informagéo (Lei Federal n® 12.527/2011).

3.59 Arcar com danos e prejuizos de usuarios e/ou terceiros causados por sua culpa, em
consequéncia de erro, negligéncia ou impericia, prépria ou de prestadores que estejam sob sua
responsabilidade na execugao dos servicos contratados (Fundo para Processos Civil).

3.60 Manter o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS), ou outro que
venha a substituir, com a finalidade de economicidade de recursos alocados pelo ente publico,
comunicando todas as aquisi¢cdes que forem realizadas e doagdes recebidas.

3.61 Providenciar habilitagcbes de servicos junto ao Ministério da Saude e de credenciamentos
junto a Secretaria da Saude do Parana - SESAPR de acordo com o perfil assistencial, bem como
a atualizacdo continua do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, sob
supervisdo da SMS-FB.

3.62 Monitorar o tempo de espera dos usuarios que aguardam cirurgia eletiva ja avaliada pelos
profissionais medicos.

3.63 Possuir e manter o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS),
de acordo com a Lei n® 12.305/2010.

3.64 Apoiar estagios de graduagéo, programas de residéncias medicas e criagdo de comissoes
afins, quando consensualizados junto ao ORGAO SUPERVISOR.

3.65 Cumprir com as determinacgdes judiciais quando o hospital for referéncia do servico, objeto
da decisédo judicial.

3.66 Respeitar a decisao do usuario em recusar a participacdo em estudos clinicos voltados para
a pesquisa cientifica, assim como em atividades de ensino que ocorram nas dependéncias da
Unidade, além de ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagao.

3.67 Dispor da viabilidade a qualquer momento de informagdes solicitadas, prontuarios médicos
e acesso aos ambientes internos do hospital aos técnicos do setor de auditoria SMS-FB e
Vigilancia Sanitaria (VISA).

3.68 Realizar os exames solicitados pela UPA-24 horas, sendo eles: tomografias para a
investigacdo diagnédstica, bem como dar o suporte aos exames de radiografias em caso do
equipamento da UPA apresentar avarias.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO E DO ORGAO SUPERVISOR

4.1 Assumir os custos relacionados ao consumo de energia elétrica e agua do prédio do Hospital
Intermunicipal Dr. Aryzone Mendes de Araujo.

4.2 Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo EXECUTOR, de acordo com o
Contrato e seus anexos.

4.3 Receber o objeto no prazo e condi¢cdes estabelecidas no Termo de Referéncia, neste
Contrato e seus anexos.
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4.4 Notificar o EXECUTOR, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorregdes verificadas no
objeto prestado, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte,
as suas expensas.

4.5 Acompanhar e fiscalizar a execucdo do Contrato e o cumprimento das obrigacdes pelo
EXECUTOR.

4.6 Efetuar o pagamento ao EXECUTOR do valor correspondente a execugao do objeto, no
prazo, forma e condicdes estabelecidos no presente instrumento e seus anexos € no Termo de
Referéncia.

4.7 Aplicar ao EXECUTOR as sancgoes previstas na Lei e neste Contrato.

4.8 Providenciar a adogéo das medidas cabiveis quando do descumprimento de obrigagdes pelo
EXECUTOR.

4.9 Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagbes e reclamacgdes relacionadas a
execugcdo do presente instrumento, ressalvados o0s requerimentos manifestamente
impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum interesse para a boa execucéao do ajuste.

4.10 O MUNICIPIO ter4 o prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, a contar da conclusdo da instrucdo
do requerimento, para decidir sobre todas as solicitacées do EXECUTOR, inclusive pedidos de
reestabelecimento do equilibrio econébmico-financeiro, admitida a prorrogacdo motivada, por
igual periodo.

4.11 Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo para
apuracao de descumprimento de clausulas contratuais.

4.12 O MUNICIPIO n&o respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo EXECUTOR
com terceiros, ainda que vinculados a execucao do Contrato, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato do EXECUTOR, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

4.13 Verificar, minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos ou servigos
executados provisoriamente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins
de aceitacdo e recebimento definitivo.

4.14 Comunicar o EXECUTOR por escrito, sobre imperfeigcdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto executado, para que seja substituido, reparado ou corrigido.

4.15 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes do EXECUTOR, através de
comissao/servidor especialmente designado.

4.16 Definir area territorial de abrangéncia e a populagdo de referéncia do hospital sob sua
gestao.

4.17 Definir as ag¢des e servicos a serem contratados de acordo com o perfil assistencial do
hospital.

4.18 Financiar de forma tripartite as agbes e servigos de saude contratualizados.

4.19 Gerenciar os instrumentos formais de contratualizagéo sob sua gestao.
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4.20 Implementar protocolos para regulacao do acesso da RAS e regular as acdes e servicos de
saude contratualizados.

4.21 Efetuar o acompanhamento técnico do contrato analisando mensalmente a producao
hospitalar SUS pactuada, bem como o atendimento de todas as obrigagcdes do presente
instrumento e indicadores previstos no Documento Descritivo.

4.22 Controlar, avaliar, regular e auditar as a¢des e servigcos de saude contratualizados, na forma
de:

a) Autorizagao prévia dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares de carater eletivo;

b) Monitoramento da producdo ambulatorial e hospitalar;

c) Realizacdao de auditoria retrospectiva para todos os procedimentos ambulatoriais e
hospitalares realizados;

d) Aderir a Estratégia de Qualificagdo ao Parto (EQP) para risco habitual, conforme as regras
fixadas pela Linha de Cuidado Materno Infantil do Estado do Parana.

4.23 Desenvolver relatorio de analise quando avaliados os indicadores.

4.24 Realizar investigacao de denuncias de qualquer acéao e de cobrancga indevida dos servigos
de saude contratualizados.

4.25 Cumprir as regras de alimentagdo e processamento dos seguintes sistemas juntamente
com acooperagao do prestador hospitalar:

a) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

b) Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA-SUS);

c) Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS).

4.26 Promover a integragao das praticas de ensino-servigo a realidade da RAS.

4.27 Promover a oferta de vagas para estagio de graduacdo e pos-graduacao, especialmente
em residéncias nas especialidades prioritarias para o SUS.

4.28 Estimular, apoiar e financiar o desenvolvimento de pesquisa no hospital, em parceria com
instituicbes de ensino e outras instancias de governo.

4.29 Apoiar a entidade pela busca de habilitagcdes, credenciamentos junto ao Ministério da Saude
e Secretaria Estadual de Saude do Parana e de acordo com o perfil assistencial.

CLAUSULA QUINTA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO

5.1 O Documento Descritivo do Anexo | deste instrumento contém as caracteristicas gerais dos
servicos e atividades a serem desenvolvidas pelo EXECUTOR, além das metas qualitativas e
quantitativas e indicadores de avaliacdo que passardo a ser avaliados apds a constituicao da
capacidade integral de assisténcia do prestador, bem como a definicao do repasse dos recursos
financeiros atrelados ao cumprimento das metas e sob avaliagdo de Comissao nomeada através
de Portaria Municipal organizado pelo gestor.

5.2 O EXECUTOR atendera os usudrios do SUS que residem nos municipios pertencentes a 82
Regional de Saude e os usudrios em transito que venham a necessitar de atendimento em
urgéncia e emergéncia.
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5.3 O Documento Descritivo tera validade de 60 (sessenta) meses, contados da assinatura do
presente contrato, podendo ser prorrogado e/ou modificado por acordo entre as partes.

CLAUSULA SEXTA - DA CONSTITUICAO DO ORGCAMENTO GLOBAL E DO VALOR
CONTRATUAL

ORCAMENTO GLOBAL

SERVICOS EM SAUDE

Gerenciamento e execugao das agdes e servigos de salde em regime de 24 horas/dia no Hospital Intermunicipal
Dr. Aryzone Mendes de Araujo (HGI), mediante regulagédo do setor de controle, avaliagdo e auditoria da SMS-FB,
aos servigos de:

-Pronto socorro com suporte a Unidade de Pronto Atendimento (UPA-24 horas) de Francisco Beltrdo;

-Clinica médica;

-Clinica pediatrica;

-Clinica cirurgica;

-Clinica de ginecologia e obstetricia para risco habitual;

-Neurologia/neurocirurgia de média e alta complexidade;

-Unidade de Terapia Intensiva adulto (UTI); e

-Cirurgias eletivas nas especialidades de: cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia otorrinolaringoldgica, cirurgia

ginecoldgica, cirurgia uroldgica, cirurgia vascular, cirurgia de cabega e pescogo e cirurgia

Ortopédica.
12 ano 2% ano 3% ano 4°ano 52 ano Total
01/11/2024 01/11/2025 01/11/2026 01/11/2027 01/11/2028 01/11/2024
a a a a a a
01/11/2025 01/11/2026 01/11/2027 01/11/2028 01/11/2029 01/11/2029
R$ 46.841.688,96 R$ 64.214.408,88 |R$ 64.214.408,88 R$ 64.214.408,88 R$ 64.214.408,88 R$ 303.699.324,48

6.1 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MUNICIPAL ESTIMADO
As etapas ficam passiveis de reprogramacao em meses subsequentes, caso seja excedido o
periodo aqui estimado para a organizacao.
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ETAPA |
TEMPO UNIDADE DESCRICAO VALOR R$ COMPETENCIA
DE REPASSE
Divide-se A5 dias a se a) Término do processo
em: dividir em: de licenciamento e
regulagcdo de documentos:
licenca sanitéria, alvaras,
bombeiros entre outros. 970.432,01 Dezembro/24
(Novecentos e setenta
01/11/2024 30 dias b) Ampliagéo de equipe mil, quatrocentos e trinta s
a clinica e administrativa. e dois reais e um <
30/11/2024 Itens: salarios, encargos centavo). g
trabalhistas, custos de Q
recrutamento (médicos, o
enfermeiros, técnicos de @
enfermagem, administrativos, 587.802,31 o
limpeza). (Quinhentos e oitenta e <
sete mil, oitocentos e Janeiro/2025 =
c)Manutengao de dois reais e trinta 8
01/12/2024 treinamento e e um centavos). N
a 15 dias capacitagao &
15/12/2024 Itens: treinamentos de processos f
clinicos, de atendimento, w
integracdo com os sistemas de %
saude, protocolos de emergéncia. ‘E‘
d) Implementagao de sistema §
deTle a
Integragdo <]
Itens: Instalagao e testes de N
software hospitalar (prontuario 8
g
£
[}
<
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eletrénico, controle de estoque,
gestao financeira).

e) Seguranca patrimonial.

f) Aquisicao de
Insumos
Itens: Insumos como
medicamentos, recarga de
gases medicinais, EPI’s,
materiais em geral.

1.558.234,32
(Um milhao,
quinhentos e
TOTAL R$ cinquenta e
oito mil, duzentos
e trinta e quatro
reais e trinta
e dois centavos).

ETAPAII
TEMPO UNIDADE DESCRICAO VALOR R$ COMPETENCIA
DE REPASSE
a) Ampliacéo de equipe
Divide-se 47 dias a clinica e administrativa.
em: se dividir ltens: salarios, encargos
em: trabalhistas, custos de
recrutamento (médicos, 626.989,14
enfermeiros, técnicos de (Seiscentos e vinte e Janeiro/25
enfermagem, administrativos, seis mil, novecentos e
16/12/2024 16 dias limpeza). oitenta e nove reais
a e quatorze centavos).
31/12/2024 b) Manutengéao de
treinamento e
capacitacao
Itens: treinamentos de
processos clinicos, de
atendimento, integragao
com os sistemas de saulde, 2.705.340,39
protocolos de emergéncia. (Dois milhdes,
setecentos e cinco mil, Fevereiro/25
¢) Manutencgéao de sistema de Tl e trezentos e quarenta reais
01/01/2025 31 dias Integracao e trinta e nove centavos).
a Itens: Instalagao e testes de
31/01/2025 software hospitalar (prontuario

eletronico, controle de estoque,
gestao financeira),
seguranga patrimonial.

d) Aquisigao de
Insumos
ltens: Insumos como
medicamentos, recarga de gases
medicinais, EPI’s,
materiais em geral.

e) Manutengao da
seguranga patrimonial.

f) Inicio da Assisténcia
ambulatorial e
hospitalar nas

especialidades de clinica
pediatrica,
ginecologia e obstetricia
para risco habitual.

OBS: atendimento integral nas
referidas especialidades,
contemplando os procedimentos
afins.
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3.332.329,53
(Trés milhoes,
TOTAL R$ trezentos e trinta e
dois mil, trezentos
e vinte e nove
reais e cinquenta
e trés centavos).
ETAPAII
TEMPO UNIDADE DESCRIGAO VALOR R$ COMPETENCIA
DE REPASSE
01/02/2025 28 dias a) Ampliagdo da contratagdo de 2.771.819,41 Margo/25
a equipe clinica e administrativa. (Dois milhdes,
28/02/2025 ltens: salarios, encargos setecentos e setenta
trabalhistas, custos de um mil, oitocentos e
recrutamento (médicos, dezenove reais e *
enfermeiros, técnicos de quarenta e um centavos). <
enfermagem, administrativos, %
limpeza). w
~
©
b) Manutencéo do Q
treinamento e z
capacitacao 3
Itens: treinamentos de o
processos clinicos, S
de atendimento, integragao 8
com os sistemas de salde, p
protocolos de emergéncia. e
(<]
¢) Manutengéao de sistema de Tl e k=
Integracao o
Itens: Instalagéo e testes de §
software hospitalar (prontuario N
eletronico, controle de estoque, &
gestéo financeira), N
seguranga patrimonial. 8
()
d) Manutengéo da 2
seguranca patrimonial. §
o
e) Aquisicdo de 8
Insumos 8
Itens: Insumos como s
medicamentos, recarga de 2
gases medicinais, EPI’s, -g
materiais em geral. 8
[6]
f) Manutengéo da §
Assisténcia ambulatorial e o
hospitalar nas s =
especialidades de clinica < 3
pediétrica, ginecologia e g §
obstetricia para risco habitual. Q ©
r o
g) Inicio da Assisténcia RS
ambulatorial e hospitalar w g
nas especialidades de clinica % =
médica e unidade de terapia = §
intensiva — adulto (UTI). 8 9
2.771.819,41 N ©
(Dois milhdes, e 8
setecentos e setenta f 2
TOTAL R$ um mil, oitocentos e g <
dezenove reais e zZ &
quarenta e um g
centavos). oo
ETAPA IV iy
TEMPO UNIDADE DESCRIGAO VALOR R$ COMPETENCIA é’ %
DE REPASSE & -
01/03/2025 a) Ampliagédo da contratagao de 4.207.300,89 Abril/25 5 5
a 31 dias equipe clinica e administrativa. (Quatro milhdes, g %
e —— G 2
Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030 < g
7]
<a
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31/03/2025 ltens: salarios, encargos duzentos e sete
trabalhistas, custos de mil, trezentos reais e
recrutamento (médicos, oitenta e nove

enfermeiros, técnicos de centavos).
enfermagem, administrativos,
limpeza).

b) Manutencéo do
treinamento e
capacitacao
Itens: treinamentos de processos
clinicos, de atendimento,
integracédo
com os sistemas de saulde,
protocolos de emergéncia.

c)Manutencgéao de sistema de Tl e
Integragéo
Itens: Instalacao e testes
de software hospitalar
(prontuério eletrénico,
controle de estoque, gestéo
financeira).

d)Manutengao da
Seguranga Patrimonial

e) Aquisicao de
Insumos
Itens: Insumos como
medicamentos, recarga de gases
medicinais, EPI’s, materiais em
geral.

f) Manutencédo da
Assisténcia ambulatorial
e hospitalar nas
especialidades de clinica
pediatrica, ginecologia e
obstetricia para risco habitual.

g) Manutengao da
Assisténcia ambulatorial e
hospitalar nas especialidades
de clinica médica e unidade
de terapia intensiva — adulto (UT]).

h) Inicio da Assisténcia
ambulatorial e hospitalar
nas especialidades de
neurologia clinica, neurocirurgia,
cirurgia geral de urgéncia
e ambulatério de cirurgias eletivas.

4.207.300,89
(Quatro milhdes,
TOTAL R$ duzentos e sete

mil, trezentos

reais e oitenta
€ nove centavos)

6.1.1 O valor contratual correspondente ao orgamento global para os servicos do Hospital
Intermunicipal, considerando o periodo de 60 (sessenta) meses do Contrato de Gestéo, fica
provisionado em R$ 303.699.324,48 (trezentos e trés milhdes seiscentos e noventa e nove mil
trezentos e vinte e quatro reais e quarenta e oito centavos).

6.1.2 Mensalmente, apds a consolidagcao de todos os servigcos assistenciais, a parcela estimada
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maxima que podera ser repassada ao prestador € de R$ 5.351.200,74 (cinco milhdes trezentos
e cinquenta e um mil e duzentos reais e setenta e quatro centavos).

6.1.3 O total mensal estimado dividido em valor pré-fixado podera chegar a R$ 3.201.955,26 (irés
milhées duzentos e um mil novecentos e cinquenta e cinco reais e vinte e seis centavos),
condicionado ao cumprimento das metas de qualidade e quantidade, sobre as quais poderao
incidir descontos pelo ndo cumprimento das mesmas, da seguinte forma: 40% (R$ 1.280.782,10
— um milhdo duzentos e oitenta mil setecentos e oitenta e dois reais e dez centavos)
condicionados ao cumprimento das metas qualitativas, e 60% (R$ 1.921.173,16 — um milhdo
novecentos e vinte e um mil cento e setenta e trés reais e dezesseis centavos) condicionados ao
cumprimento das metas quantitativas.

6.1.4 Os valores descritos no item do Orcamento Global “Consolidacéo, prestagao, manutencao
dos servicos ambulatoriais e hospitalares - Incentivo municipal” serao comprovados mediante
prestacdo de contas com acesso mensal da transparéncia fornecida pelo EXECUTOR para o
ORGAO SUPERVISOR (SMS-FB), sendo que esse montante sera analisado entre os envolvidos
e readequado o valor a menor em caso de constatagdo comprovada.

6.1.5 A andlise do valor referido no item 6.1.4 acima ocorrera nos primeiros 6 (seis) meses de
vigéncia do contrato, apdés o atendimento integral pelo EXECUTOR. Dessa forma, haverd a
composicao da série histérica e o valor médio constituird o incentivo municipal de forma fixa, ndo
excedendo o valor de R$ 3.201.955,26 (trés milhdes duzentos e um mil novecentos e cinquenta
e cinco reais e vinte e seis centavos).

6.1.6 Abaixo apresenta-se a organizacdo do orcamento global estimado:

ORGAMENTO GLOBAL — PERIODO ASSISTENCIAL INTEGRAL
01/04/2025 a 01/11/2029

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/franciscobeltrao.1doc.com.br/verificacao/D682-46C6-7E32-7A98 e informe o cddigo D682-46C6-7E32-7A98

SERVICOS EM SAUDE FONTE VALOR R$ UNIDADE ANUAL R$
Consolidagao, prestagdo, manutengéo dos RECURSO 3.201.955,26 Mensal 38.423.463,12
servicos ambulatoriais e hospitalares. MUNICIPAL
. L LIVRE
-Incentivo municipal

Prestagéo de servicos em Média RECURSO 746.277,86 Mensal 8.955.334,32 <Z(
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar FEDERAL IE
MAC -494 %
[
o
Prestacéo de servigos de Alta 237.200,45 Mensal 2.846.405,40 %
Complexidade RECURSO i}
Ambulatorial e Hospitalar FEDERAL d
MAC-494 Py
Fundo de Acdes Estratégica de RECURSO 21.867,32 Mensal 262.407,84 4
Compensagéo FEDERAL 6‘
(FAEC) MAC-494 N
Complemento de RECURSO 1.143.899,85 Mensal 13.726.798,20 %
Cirurgias e Procedimentos MUNICIPAL -
Eletivos de Francisco Beltréo e da 82 LIVRE o
Regional: Z
. - RECURSO <
Lei Municipal 3629/2009- FIXO FEDERAL =
Portaria 813/2018, conforme pactuagao MAC-494 2
CRESEMS e Deliberago CIR. 3
%]
(0]
TOTAL RS 5.351.200,74 Mensal 64.214.408,88 cﬁ‘
s}
[oN
o
R 8
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Obs.1: O Orcamento Global sera subdividido de acordo com as especificagdes da Portaria
MS/GM 3410/2013 em valor pré-fixado (fixo) e pds-fixado (variavel), sendo o valor pré-fixado
condicionado a analise mensal das metas quantitativas e qualitativas, para posterior repasse ao
EXECUTOR.

Obs.2: As metas serédo avaliadas mensalmente pelo setor de Regulagdo, Avaliagdo e Auditoria
(RAA) da SMS-FB.

Obs. 3: Além da verificagdo mensal, as metas serdo avaliadas semestralmente pela Comissao
de Avaliacao e Fiscalizagao, constituida nos termos da Clausula 12.6 deste instrumento, a partir
do decurso de 6 (meses) do inicio de execugao dos trabalhos assistenciais.

6.2 VALOR PRE-FIXADO (FIXO)

Compreende o Incentivo Municipal para a manutengao dos servigos ambulatoriais e hospitalares,
conforme tabela abaixo:

DESCRICAO VALOR MENSAL FONTE VALOR ANUAL R$
R$
Consolidag&o, prestacéo, 3.201.955,26 RECURSO 38.423.463,12
manutenc¢éo dos servigos (Trés milhdes, MUNICIPAL (Trinta e oito milhes, quatrocentos
ambulatoriais e duzentos e um LIVRE e vinte e trés mil, quatrocentos

hospitalares. mil, novecentos e e sessenta e trés reais e doze

-Incentivo municipal

cinquenta e cinco
reais € vinte e seis
centavos)

centavos)

TOTAL

3.201.955,26

38.423.463,12

6.3 VALOR POS-FIXADO (VARIAVEL):
Compreende:

a) A producao de servigos de média e alta complexidade do Hospital Sdo Francisco (HSF) como
referéncia, sendo a série histérica do periodo de julho de 2023 a junho de 2024, sendo a
producédo ajustada para a capacidade de leitos planejada do HGI (96 leitos);

b) A producao de servicos do Fundo de A¢des Estratégicas e Compensacao (FAEC), sendo a
série historica do periodo de julho de 2023 a junho de 2024, exceto para o cédigo 0301040168
Procedimentos pré-operatérios realizados na rede de saude- complementagdo, sendo a
producdo ajustada para a capacidade de leitos planejada do HGI (96 leitos); e

c) A produgéo de servigcos cirurgias eletivas do Hospital Sdo Francisco (HSF) como referéncia,
sendo a série historica do periodo de julho de 2023 a junho de 2024, ajustada para a capacidade
de leitos planejada do HGI (96 leitos), conforme tabela abaixo:

DESCRICAO VALOR MENSAL FONTE VALOR ANUAL
R$ R$
Produgéo de servigos em 746.277,86 RECURSO 8.955.334,32
média complexidade FEDERAL
ambulatorial e hospitalar. MAC-494
237.200,45 2.846.405,40
Producao de servigcos RECURSO
em alta complexidade FEDERAL
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ambulatorial e hospitalar. MAC -494
Producéo de servigos 21.867,32 RECURSO 262.407,84
Fundo de Acbes FEDERAL
Estratégica de MAC -494
Compensacgéao (FAEC)
Complemento de Cirurgias 1.143.899,85 RECURSO 13.726.798,20
e Procedimentos MUNICIPAL

Eletivos de Francisco Beltrao LIVRE
e da 82 Regional:

. . RECURSO
Lei Municipal 3629/2009- FIXO
Portaria 813/2018, FEDERAL
conforme pactuagao MAC-494

CRESEMS e Deliberagéo CIR.
TOTAL

2.149.245,48 25.790.945,76

CLAUSULA SETIMA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1 Os recursos financeiros para suportar as despesas do presente contrato estdo indicados no
Parecer Contabil do setor competente e sdo oriundos da seguintes Fontes: RECURSOS
MUNICIPAIS - FONTE LIVRE e RECURSOS FEDERAIS/ESTADUAIS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE- MAC-494, entre outros pertinentes ao orcamento global do EXECUTOR.

Orgao/ . »
Conta Unidade Funcional programatica Elemento de despesa Fonte
5770 000
08.006 10.302.1001.1.007 3.3.90.39.50.30
5775 494

7.2 O total dos recursos financeiros serao organizados em valores pré-fixado e pds- fixado e o
repasse mensal estara vinculado ao cumprimento de metas de produgéo e de indicadores de
qualidade firmados entre os interessados, sendo que o valor pré-fixado esta vinculado as metas
quanti qualitativas e o pés fixado sera repassado conforme a producéo hospitalar.

7.3 O ORGAO SUPERVISOR avaliara mensalmente e verificarA o repasse mensal
correspondente ao valor da(s) meta(s) alcancada(s) e/ou ndo alcancada(s) de acordo com o
DOCUMENTO DESCRITIVO.

7.4 Dos repasses financeiros do Contrato de Gestao, fica estabelecido que 2% (dois por cento)
devem ser mensalmente destinados pelo EXECUTOR para a reserva de despesas de custeio e
investimentos, percentual este que ja esta incluso no Incentivo Municipal descrito no orgamento
pré-fixado como “aquisicao de bens permanentes e adequacdes fisicas”.

7.5 Dos repasses financeiros do Contrato de Gestao, fica estabelecido que 3% (trés por cento)
devem ser mensalmente destinados pelo EXECUTOR para o custeio mensal de despesas
administrativas, percentual este que ja esta incluso no Incentivo Municipal descrito no orcamento
pré-fixado como “servigcos de contabilidade, juridico, diarias, passagens, etc”.

7.6 O EXECUTOR devera formar um Fundo de Provisao para fins de suportar as contingéncias
trabalhistas como férias, 13° salario, FGTS entre outros relativos a despesa do pessoal, e referido
fundo devera ser constituido mediante aplicacao financeira pelo EXECUTOR na propor¢éao 1/12
do valor da parcela mensal recebida, até compor o total de 2 (duas) parcelas, durante os 2 (dois)
primeiros anos do presente contrato.
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7.7 Havendo a utilizagdo do Fundo de Reserva durante a vigéncia do Contrato de Gestao, para
os fins previstos, fica 0 EXECUTOR obrigado a realizar a recomposi¢cao do mesmo. O recurso
podera ser utilizado no prazo de 5 anos apos a rescisao do Contrato de Gestao, passivel de
apresentagao de extrato bancario o 6rgao supervisor.

7.8 Do montante dos repasses financeiros do Contrato de Gestao fica estabelecido que o
EXECUTOR devera compor gradativamente e comprovar a organizagdo de um seguro para
custeio de processos civis (agbes judiciais) decorrentes dos servigos a serem prestados pelo
estabelecimento hospitalar.

7.9 No caso de nao aplicagao financeira do saldo dos recursos publicos, 0 EXECUTOR devera
ressarcir o resultado aos cofres publicos.

7.10 Em sendo apurado saldo financeiro remanescente deste Contrato de Gestao, que nao
constitua o Fundo de Reserva do EXECUTOR e/ou as PROVISOES LEGAIS de férias e 13°
saléario, e seja superior a 2 (duas) parcelas mensais vigentes, 0o ORGAO SUPERVISOR podera
reter, a seu critério, valores de recursos financeiros, visando ajustar o saldo do referido contrato.

CLAUSULA OITAVA - DO PROCESSAMENTO DAS INFORMAGCOES PELA AUDITORIA, DO
FATURAMENTO E DO PAGAMENTO

8.1 Para efeito de processamento de informacdes, a competéncia inicia-se no 1° dia de cada
més e segue até o ultimo dia do més. As contas, ambulatoriais e hospitalares, serdo conferidas
preferencialmente in loco pela Auditoria municipal e/ou por implementag¢des tecnoldgicas que
permitam o acesso direto ao prontuario meédico.

8.2 O EXECUTOR deverd encaminhar o arquivo digital para o ORGAO SUPERVISOR
(auditoriasmsfb@amail.com) que permita a exportagdo das contas hospitalares ao sistema IDS-
Saude utilizado pela SMS-FB.

8.3 As contas rejeitadas pela Auditoria serdo devolvidas ao EXECUTOR para as corregoes
cabiveis e reapresentagcdo no mesmo més, se houver tempo habil, ou seja, até o 15° dia do més,
ou no més subsequente.

8.4 Apos o término da conferéncia pelo setor de Auditoria municipal, o EXECUTOR deve
encaminharos arquivos de transferéncia SIH e SIA ao ORGAO SUPERVISOR (SMS-FB) até o
20° dia de cada més. No caso de alteracdes no formato do processamento, o EXECUTOR devera
cumprir com as mesmas.

8.5 O EXECUTOR responsabilizar-se-a por quaisquer énus decorrentes de omissdes ou erros
na elaboracdo do processamento, com exceg¢dao de falhas decorrentes da SMS-FB e do
DATASUS, estabelecendo-se o critério de que as contas hospitalares devem ser encaminhadas
na competéncia de faturamento, ndo podendo ultrapassar 90 (noventa) dias da data de admissao
do usuario, ou seja, apds trés competéncias o sistema DATASUS nao permite o seu
processamento.

8.6 Cabe ao setor de Faturamento da SMS-FB realizar o processamento dos dados recebidos e
transferir o resultado do mesmo para o DATASUS dentro do prazo estipulado pelo Ministério da
Saude.

8.7 Apés a transferéncia das informagdes ao Ministério da Saude, fica de incumbéncia do setor
de Auditoria e Faturamento da SMS-FB gerar relatério com as informagdes necessérias para
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pagamento e entrega-lo ao Departamento Administrativo da SMS-FB para ciéncia junto ao gestor
e gerenciamento dos recursos financeiros contratualizados e disponiveis nos blocos de
financiamentos, seguindo a emissdo de empenho e encaminhamento ao EXECUTOR.

8.8 O EXECUTOR, mediante sua regularidade com a Certiddao Municipal, Certiddo Estadual,
CertidaoFederal, Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) e Fundo de Garantia de
Tempo de Servigo (FGTS), emitira nota fiscal e encaminhara ao Departamento Administrativo da
SMS-FB, que tera até 10 (dez) dias Uteis para efetuar o pagamento ao EXECUTOR.

8.9 Os pagamentos seréo efetuados exclusivamente através de depdsito na conta bancaria de
titularidade do EXECUTOR.

8.10 As eventuais despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras
pragas ou agéncias sao de responsabilidade do EXECUTOR.

8.11 Havendo vicio a reparar em relagdo a nota fiscal apresentada ou em caso de
descumprimento pelo EXECUTOR de suas obrigagdes e responsabilidades pertinentes ao
contrato, o prazo de pagamento poderd ser suspenso até que haja reparacado do vicio ou
adimplemento da obrigagao.

8.12 O MUNICIPIO efetuara o desconto dos tributos incidentes sobre o valor contratado, de
acordo com a legislagao vigente.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1 Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n® 14.133/2021, o PRESTADOR que:
9.1.1 Der causa a inexecugao parcial do Contrato;

9.1.2 Der causa a inexecugdao parcial do Contrato que cause grave dano a Administragéo ou ao
funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

9.1.3 Der causa a inexecucéo total do Contrato;

9.1.4 Ensejar o retardamento da execugédo ou da entrega do objeto deste instrumento sem motivo
justificado;

9.1.5 Apresentar documentacdo falsa ou prestar declaracdo falsa durante a execug¢ao do
Contrato;

9.1.6 Praticar ato fraudulento na execugéao do Contrato;

9.1.7 Comportar-se de modo inidbneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

9.1.8 Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

9.2 Serao aplicadas ao EXECUTOR que incorrer nas infracdes acima descritas as seguintes
sangoes:

9.2.1 Adverténcia, quando o EXECUTOR der causa a inexecugao parcial do Contrato, sempre
gue nao se justificar a imposicao de penalidade mais grave (art. 156, § 2°, da Lei n® 14.133, de
2021);

9.2.2 Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas
“b”, “c” e “d” do subitem acima deste Contrato, sempre que nao se justificar a imposicao de
penalidade mais grave (art. 156, § 4°, da Lei n® 14.133, de 2021);

9.2.3 Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas
descritas nas alineas “e”, “f", “g” e “h” do subitem acima deste Contrato, bem como nas alineas
“b”, “c” e “d”, que justifiquem a imposi¢cdo de penalidade mais grave (art. 156, § 5° da Lei n®
14.133, de 2021).

9.2.4 Multa:
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9.2.4.1 Moratéria de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da parcela
inadimplida, até o limite de 15 (quinze) dias; )

9.2.4.2 O atraso superior a 60 (sessenta) dias autoriza o MUNICIPIO a promover o cancelamento
do Contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas, conforme dispde
o inciso | do art. 137 da Lei n. 14.133, de 2021.

9.2.4.3 Compensatoria, para as infragdes descritas nas alineas “e” até “h” do caput desta
Clausula, de 20% (vinte por cento) a 30% (trinta por cento) do valor do Contrato.

9.2.4.4 Compensatéria, para a inexecucgao total do Contrato prevista na alinea “c” do caput desta
Clausula, de 20% (vinte por cento) a 30% (trinta por cento) do valor do Contrato.

9.2.4.5 Compensatoria, para infragdo descrita na alinea “b” do caput desta Clausula, a multa sera
de 15% (quinze por cento) a 20% (vinte por cento) do valor do Contrato.

9.2.4.6 Compensatodria, para a infragdo descrita na alinea “a” do caput desta Clausula, a multa
sera de 10% (dez por cento) a 15% (quinze por cento) do valor do Contrato.

9.2.4.7 Compensatoria, para infragdes descritas na alinea “d” do caput desta Clausula, a multa

sera de 5% (cinco por cento) a 15% (quinze por cento) do valor do Contrato.

9.3 A aplicagdo das sangbes previstas neste instrumento ndo exclui, em hipétese alguma, a
obrigacao de reparacao integral do dano causado ao MUNICIPIO (art. 156, § 9%, da Lein® 14.133,
de 2021).

9.4 Todas as sanc¢oes previstas neste instrumento poderao ser aplicadas cumulativamente com
a multa (art. 156, § 79, da Lei n® 14.133, de 2021), sendo que a somatéria das multas previstas
acima nao podera ultrapassar ao percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor total do
Contrato.

9.5 Antes da aplicagao da multa, sera facultada a defesa do EXECUTOR no prazo de 15 (quinze)
dias uteis, contado da data de sua intimagéo (art. 157, da Lei n® 14.133, de 2021).

9.6 Se a multa aplicada e as indenizagGes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo MUNICIPIO ao EXECUTOR, além da perda desse valor, a diferenca
sera descontada da garantia prestada, se houver, ou sera cobrada judicialmente (art. 156, § 82,
da Lei n® 14.133, de 2021).

9.7 Previamente ao encaminhamento a cobranga judicial, a diferenga da multa ndo descontada
das faturas devidas pelo MUNICIPIO ao EXECUTOR podera ser recolhida administrativamente
no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data do recebimento da comunicacao enviada
pela autoridade competente.

9.8 Se os valores das faturas forem insuficientes ou inexistentes, fica 0 EXECUTOR obrigado a
recolher a importancia de multa aplicada no prazo de 30 (trinta) dias, contados da comunicagao
oficial.

9.9 A aplicacdo das sancbes realizar-se-4 em processo administrativo que assegure o
contraditério e a ampla defesa ao EXECUTOR, observando-se o procedimento previsto no caput
e paragrafos do art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar
e contratar e de declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.

9.10 Na aplicacao das sangdes serdo considerados (art. 156, § 12, da Lei n® 14.133, de 2021):
a) A natureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;

c) As circunstancias agravantes ou atenuantes, como o carater educativo da pena e a
reincidéncia de transgressoes por parte do EXECUTOR,;
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d) Os danos que dela provierem para o MUNICIPIO;
e) A implantagdo ou o aperfeigoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagdes dos 6rgaos de controle.

9.11 Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n® 14.133, de 2021, ou em outras
leis de licitagdes e contratos da Administracdo Publica que também sejam tipificados como atos
lesivos na Lei n® 12.846, de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos,
observados o rito procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei (art. 159 da
Lei n® 14.133, de 2021).

9.12 A personalidade juridica do EXECUTOR podera ser desconsiderada sempre que utilizada
com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos
neste instrumento ou para provocar confusao patrimonial, €, nesse caso, todos os efeitos das
sangdes aplicadas a pessoa juridica serao estendidos aos seus administradores e sécios com
poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com
relacao de coligagao ou controle, de fato ou de direito, com o EXECUTOR, observados, em todos
0s casos, o contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia (art. 160,
da Lei n? 14.133, de 2021).

9.13 O MUNICIPIO devera, no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de
aplicacdo da sancao, informar e manter atualizados os dados relativos as sang¢des por ele
aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
(CEIS) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), conforme art. 161, da Lei n®
14.133, de 2021, assim como as sang¢des serdo obrigatoriamente registradas no Sistema de
Cadastramento Unificado de Fornecedores (SICAF) e no Tribunal de Contas do Estado do
Parana (TCE-PR).

9.14 As sanc¢des de impedimento de licitar e contratar e declaragédo de inidoneidade para licitar
ou contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163 da Lei n® 14.133/2021.

9.15 Cabe as partes atender a Resolugdo SESA n? 207/2016 ao adotar praticas anticorrupgéo,
devendo observar que:

a) O Banco Mundial exige que o Estado do Parana, por meio da Secretaria de Estadoda Saude
SESA, Mutuérios de Empreéstimo (incluindo beneficiarios do empréstimo do Banco), licitantes,
fornecedores, empreiteiros e seus agentes (sejam eles declarados ou nédo), subcontratados, sub
consultores, prestadores de servigo e fornecedores, além de todofuncionario a eles vinculado,
gue mantenham os mais elevados padrdes de ética durante a aquisi¢cao e execucao de contratos
financiados pelo Banco. Em consequéncia desta politica, o Banco define, para os fins desta
disposicao, os termos indicados a seguir:

- “Prética corrupta”: significa oferecer, entregar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer coisa de valor com a intengéo de influenciar de modo indevido aacao de terceiros;

- “Pratica fraudulenta”: significa qualquer ato, falsificagdo ou omissao de fatos que, de forma
intencional ou irresponsavel induza ou tente induzir uma parte a erro, com o objetivo de obter
beneficio financeiro ou de qualquer outra ordem, ou com a intengao deevitar o cumprimento de
uma obrigacao;

- “Pratica colusiva”: significa uma combinagéo entre duas ou mais partes visando alcangarum
objetivo indevido, inclusive influenciar indevidamente as agbes de outra parte;

- “Pratica coercitiva”: significa prejudicar ou causar dano, ou ameagcar direta ou indiretamente, a
qualquer parte interessada ou a sua propriedade, para influenciar indevidamente as agdes de
uma parte;

- “Pratica obstrutiva”: significa deliberadamente destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em
investigacdes ou fazer declaragdes falsas a investigadores, com o objetivo de impedir
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materialmente uma investigagdo do Banco de alegagdes de pratica corrupta, fraudulenta,
coercitiva ou colusiva, e/ou ameacar, perseguir ou intimidar qualquer parte interessada, para
impedi-la de mostrar seu conhecimento sobre assuntos relevantes a investigacdo ou ao seu
prosseguimento, ou atos que tenham como objetivo impedir materialmente o exercicio dos
direitos do banco de promover inspegao ou auditoria, estabelecidos no paragrafo (e) abaixo.

b) Rejeitara uma proposta de outorga se determinar que o licitante recomendado para a outorga
do contrato, ou qualquer do seu pessoal, ou seus agentes, subconsultores,subempreiteiros,
prestadores de servico, fornecedores e/ou funcionarios, envolveu-se, direta ou indiretamente, em
praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao concorrer para o
contrato em questao;

c) Declarara viciado o processo de aquisi¢éo e cancelara a parcela do empréstimo alocada aum
contrato se, a qualquer momento, determinar que representantes do Mutuario ou de um
beneficidrio de qualquer parte dos recursos empréstimo envolveram-se em praticas corruptas,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas durante o processo de aquisicdo ou de
implementagéo do contrato em questao, sem que o Mutuario tenha adotado medidas oportunas
e adequadas, satisfatérias ao Banco, para combater essas praticas quando de sua ocorréncia,
inclusive por falhar em informar tempestivamente o Banco no momento em que tomou
conhecimento dessas praticas;

d) Sancionara uma empresa ou uma pessoa fisica, a qualquer tempo, de acordo com os
procedimentos de sancao cabiveis do Banco, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente
ou por prazo determinado: (i) para a outorga de contratos financiados pelo Banco; e (ii) para ser
designado subempreiteiro, consultor, fornecedor ou prestador de servico de uma empresa
elegivel que esteja recebendo a outorga de um contrato financiado pelo Banco;

e) Os licitantes, fornecedores e empreiteiros, assim como seus subempreiteiros, agentes,
pessoal, consultores, prestadores de servigo e fornecedores, deverao permitir queo Banco
inspecione todas as contas e registros, além de outros documentos referentes a apresentacao
das propostas e a execugao do contrato, e os submeta a auditoria por profissionais designados
pelo Banco.

CLAUSULA DECIMA - DAS PROIBICOES

10.1 E vedada ao EXECUTOR a realizagdo de despesas impréprias ao Poder Publico, por nao
estarem relacionadas com a definicdo de despesas préprias ou de custeio, implicando na
imputacao de débitos diretamente ao responsavel.

10.2 E vedado ao EXECUTOR a contratacdo de servidores ou empregados publicos em
atividade, ressalvados os casos em que houver permissao legal e quando se tratar de dois cargos
ou empregos privativos dos profissionais de saude com profissdes regulamentadas e houver
compatibilidade de horario, nos termos do inciso XVI do art. 37 da Constituicdo Federal.

10.3 Ao EXECUTOR ¢ vedada a mudanga unilateral na carteira de servigos do hospital ou de
fluxos consolidados sem a prévia ciéncia e concordancia do ORGAO SUPERVISOR.

10.4 E vedada ao EXECUTOR a transferéncia dos recursos para outras unidades sob sua
administracao a titulo de empréstimo, salvo em casos especiais autorizados pelo ORGAO
SUPERVISOR.

10.5 E vedada ao EXECUTOR a subcontratagdo dos servigos contratados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS BENS PUBLICOS
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11.1 Os bens moéveis e imoveis referentes ao Hospital Intermunicipal Dr. Aryzone Mendes de
Araujo e pertencentes ao MUNICIPIO serdo cedidos para o EXECUTOR para uso durante a
vigéncia deste contrato.

11.2 O EXECUTOR devera administrar os bens méveis e iméveis em conformidade com o Termo
de Permissao de Uso que seréa aditivado a este Contrato.

11.3 Todo bem ou patriménio adquirido por forca deste Contrato de Gestdo devera ser
incorporado ao patriménio do MUNICIPIO em até 30 (trinta) dias apds a aquisicao.

11.4 O EXECUTOR responsabiliza-se pelo pagamento dos tributos prediais sobre os bens,
enquanto o presente instrumento estiver em vigéncia, devendo comprovar ao ORGAO
SUPERVISOR.

11.5 Deverd o EXECUTOR organizar-se financeiramente com 2% mensais denominada Taxa de
Investimento para manutencao de bens permanentes e adequacdes fisicas necessarias.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA GESTAO E DA FISCALIZACAO CONTRATUAL

12.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133/2021, e cada parte respondera pelas consequéncias
de sua inexecugao total ou parcial.

12.2 As comunicagdes entre 0 MUNICIPIO e o EXECUTOR devem ser realizadas por esctito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse
fim.

12.3 O EXECUTOR devera indicar preposto, durante o periodo de vigéncia, para representa-la
sempre que for necessario.

12.4 A inadimpléncia do EXECUTOR em relagao aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais
nao transferira a Administracao a responsabilidade pelo seu pagamento e nao podera onerar o
objeto do contrato (Lei n® 14.133/2021, art. 121, §19).

12.5 O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a
execucgao do contrato, determinando o que for necessario para a regularizacao das faltas ou dos
defeitos observados (Lei n? 14.133/2021, art. 117, §19).

12.6 O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adoc¢ao das medidas
convenientes, a situacao que demandar decisao ou providéncia que ultrapasse sua competéncia
(Lei n® 14.133/2021, art. 117, §29).

12.7 O fiscal administrativo do contrato verificara a manutencao das condi¢des de habilitacao do
executor, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagéo de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes,
caso necessario.

12.8 Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal administrativo do contrato
atuard tempestivamente na solugédo do problema, reportando ao gestor do contrato para que
tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

12.9 O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e
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fiscalizagdo do contrato contendo todos os registros formais da execucdo no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das
alteracdes e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacao da
necessidade de adequagbes do contrato para fins de atendimento da finalidade da
administracao.

12.10 O gestor do contrato acompanhara a manutencado das condigbes de habilitacdo do
EXECUTOR, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que
obstem o fluxo normal da liquidagéo e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.

12.11 O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de
todas as ocorréncias relacionadas a execug¢ao do contrato e as medidas adotadas, informando,
se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

12.12 O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacao de processo administrativo
de responsabilizacao para fins de aplicacao de sancgdes, a ser conduzido pela comissao de que
trata o art. 158 da Lei n® 14.133/2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal,
conforme o caso.

12.13 O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagdo ou prorrogacao
contratual.

12.14 A gestao deste instrumento sera efetuada pelo Secretario Municipal de Saude, Senhor
MANOEL BREZOLIN, inscrito no CPF/MF sob o n® 279.066.200-20 portador do RG n® 7.731.242-
0.

12.15 A fiscalizagdo e 0 acompanhamento da execugao deste instrumento serdo realizados pela
servidora ELAINE D. A. ANGHINONI e pela servidora médica auditora AMANDA SAGGIORATO,
da  Secretaria  Municipal de  Saude, telefone (46)  3520-2132, e-mail:
auditoriafbsms@gmail.com.br.

12.16 Fica previsto para o ano de 2025 a constituicdo, pela Secretaria Municipal de Saude e
através de Portaria emitida pelo Municipio, de uma Comissdo para Avaliagéo e Fiscalizagao
composta de: 02 (dois) representantes do EXECUTOR; 02 (dois) representantes do MUNICIPIO,
através da Secretaria Municipal de Saude; 01 (um) representante do Conselho Municipal de
Saude; e 01 (um) representante da 82 Regional de Saude.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO TRATAMENTO E DA PROTECAO DE DADOS
PESSOAIS

13.1 As partes se obrigam a observar fielmente as disposi¢cdes da Lei n? 13.709/2018 (Lei Geral
de Protecéo de Dados Pessoais — LGPD) e a proteger os direitos fundamentais de liberdade, de
privacidade e de livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural, relativos ao
tratamento de dados pessoais a que tiverem acesso em razao da execucao do presente ajuste.

13.2 O EXECUTOR declara que tem ciéncia dos termos da Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD) e, nas situagdes em que houver o compartilhamento de dados pessoais pelo
MUNICIPIO, compromete-se a adequar todos os procedimentos internos ao disposto na
legislacao.

13.3 E vedada as partes a utilizacdo de todo e qualquer dado pessoal compartihado em
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decorréncia da execugao deste ajuste para finalidade distinta daquela do objeto da presente
contratagcdo, sob pena de responsabilizacdo administrativa, civil e criminal.

13.4 As partes se comprometem a manter sigilo e confidencialidade de todas as informagdes —
em especial os dados pessoais e 0s dados pessoais sensiveis — compartilhados em decorréncia
da execucao deste ajuste, em consonancia com o disposto na Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de
Protecao de Dados Pessoais - LGPD), sendo vedado o compartiihamento das informagdes a
outras empresas ou pessoas, salvo o decorrente de obrigagdes legais ou para viabilizar o
cumprimento do presente ajuste.

13.5 O EXECUTOR fica obrigada a comunicar ao MUNICIPIO em até 24 (vinte e quatro) horas
qualquer incidente de acessos nao autorizados aos dados pessoais, situagdes acidentais ou
ilicitas de destruicdo, perda, alteragdo, comunicacdo ou qualquer forma de tratamento
inadequado ou ilicito, bem como adotar as providéncias dispostas no art. 48 da Lei Geral de
Protecao de Dados Pessoais.

13.6 Descumprimentos havidos em razdo do uso inadequado ou ilicito em relagdo aos dados
pessoais serdo apurados conforme estabelecido neste ajuste e nos termos do que dispéem a
Secao lll, Capitulo VI e 0 art. 52 da Lei n? 13.709/2018 (LGPD).

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA INTERVENGCAO E DESQUALIFICACAO

14.1 Constatada a malversacao de bens ou recursos de origem publica ou, ainda, a deficiéncia
na prestagao dos servigos, com fundamento no art. 92 ao 15 da Lei Municipal n® 5.031/2023,
podera haver a intervencao pelo MUNICIPIO em relagéo aos servigos objeto deste contrato e/ou
a desqualificacdo do EXECUTOR como Organizacdo Social de interesse publico neste
Municipio.

14.2 A intervencao dos servigos e/ou a desqualificagcdo do EXECUTOR obedecerao aos critérios
e procedimentos previstos na Lei Municipal n® 5.031/2023.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA EXTINGAO CONTRATUAL

15.1 O contrato sera extinto quando cumpridas as obrigacdes de ambas as partes e no prazo
estipulado para tanto.

15.2 Quando a nao conclusao do contrato decorrer de culpa do EXECUTOR:

a) Ficard ele constituido em mora, sendo-lhe aplicaveis as respectivas sangdes
administrativas; e ]

b)  Podera o MUNICIPIO optar pela extingdo do contrato e, nesse caso, adotara as medidas
admitidas em Lei para a continuidade da execug¢ao contratual.

15.3 O contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obrigacdes nele estipuladas, ou antes
do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n? 14.133/21, bem
como amigavelmente, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

15.4 Para a extingao contratual, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.
15.5 Se houver alteragédo social ou modificagéo da finalidade ou da estrutura da empresa sem

restringir sua capacidade de concluir o contrato, devera ser realizado termo aditivo para
formalizar a alteracéo.
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15.6 A extingdo do contrato nao configura ébice para o reconhecimento do desequilibrio
econdmico-financeiro, hipdétese em que sera concedida indenizacdo por meio de termo
indenizatério (art. 131, caput, da Lei n.® 14.133, de 2021), sendo que o pedido de
restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro devera ser formulado durante a vigéncia do
contrato e antes de eventual prorrogacao nos termos do art. 107 da Lei n®. 14.133, de 2021.

15.7 O contrato podera ser extinto caso se constate que algum dos representantes legais do
EXECUTOR mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista
ou civil com dirigente do 6rgao ou entidade contratante ou com agente publico que tenha
desempenhado funcéo na licitagdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que
deles seja cOnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
terceiro grau (art. 14, inciso 1V, da Lei n.® 14.133, de 2021).

15.8 O termo de extingdo, sempre que possivel, sera precedido da relagdo dos pagamentos ja
efetuados e ainda devidos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA OMISSAO

16.1 Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou clausulas nao
previstas neste instrumento, em decorréncia de sua excec¢ao, serao dirimidas mediante acordo
entre as partes, bem como pelas normas que regem o Direito Publico e em ultima instancia pela
autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA ASSINATURA DO CONTRATO

17.1 O EXECUTOR sera convocado para assinar o contrato, dentro do prazo de 5 (cinco) dias
Uteis de sua convocagéao, sob pena de decair do direito a contratacédo, sem prejuizo das sangées
pertinentes.

17.2 O prazo de convocacgao podera ser prorrogado 1 (uma) vez, por igual periodo, mediante
solicitacdo do EXECUTOR durante seu transcurso, devidamente justificada, e desde que o
motivo apresentado seja aceito pela Administracao.

17.3 O MUNICIPIO enviara o contrato para assinatura do EXECUTAR via plataforma digital
1Doc, que devera assina-lo no prazo previsto no item 14.1.

17.4 Sera permitida a assinatura eletrénica do contrato mediante uso da certificagao digital ICP
Brasil, caso o representante legal do EXECUTOR a possua, no mesmo prazo indicado no item
17.1.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS PARTES INTEGRANTES

18.1 Integra o presente contrato, independentemente de transcricdo, o Documento Descrito
(Anexo I), além do Termo de Referéncia que deu base a esta contratagao.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA PUBLICIDADE

19.1 Incumbird ao MUNICIPIO divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de
Contratacdes Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como
no respectivo sitio oficial na Internet, em atencao ao art. 91, caput, da Lei n.® 14.133, de 2021, e
ao art. 8%, §2°, da Lein. 12.527, de 2011.
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CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO

20.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Francisco Beltrao, estado do Parana para dirimir os litigios
qgue decorrerem da execugao deste contrato que ndo puderem ser compostos pela conciliagao,
conforme art. 92, § 1°, da Lei n? 14.133/21.

Francisco Beltrao, 31 de outubro de 2024.

CLEBER FONTANA
PREFEITO MUNICIPAL

TERCIO EGON PAULO KASTEN
INSTITUTO SANTE
EXECUTOR

MANOEL BREZOLIN ]
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
ORGAO SUPERVISOR
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ANEXO |

1.DOCUMENTO DESCRITIVO ]

1.1. ESTRUTURA FISICA, TECNOLOGICA E RECURSOS HUMANOS

1.1.1. A apresentacdo da estrutura hospitalar, dos equipamentos e dos funcionarios se dara pela EXECUTORA, de acordo com o grau de
complexidade de assisténcia e capacidade operacional, sendo que o extrato dessa apresentacao se dara pela constituicdo do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES;

1.1.2. O Hospital possui em sua totalidade 96 leitos para internamentos, agregando-se 4 acomodagdes na sala de emergéncia e 10
acomodagdes ambulatoriais, ambos os locais com a finalidade de manter os usuéarios em observagao no periodo de até 24 horas;

1.1.3. A cedéncia dos bens méveis e imoéveis que estdo em comodato com o prestador, devem se apresentar descritos em Termos de Cessao
e Uso, patrimoniados e organizados pelo municipio;

1.2. EIXO DE ASSISTENCIA

1.2.1. Manter a dedicagdo ao SUS com os leitos para internagdo suficientes a demanda, pactuados neste plano, utilizando as suas
instalagdes, equipamentos, insumos e profissionais qualificados, zelando pela qualidade e resolutividade da assisténcia;

1.2.2. Ser retaguarda para UPA 24 Horas de Francisco Beltrdo, ou seja, ndo recusara os atendimentos de urgéncia/emergéncia nas
especialidades de ginecologia obstetricia, cirurgia geral (acima de 12 anos), pediatria clinica, clinica médica e neurologia/neurocirurgia;
1.2.3. Aceitar os pacientes conforme capacidade instalada e nos casos regulados pela Central de Acesso a Regulagao do Parana (CARE),
para os demais 27 municipios da 82 Regional de Saude;

1.2.4. Manter o Servigo de Pronto Socorro funcionando 24 horas/dia, ininterrupto, inclusive feriados, com plantonista médico e demais
profissionais presenciais exigidos pelas legislagoes;

1.2.5. Manter as especialidades conforme os seguintes regimes de plantdo:

Especialidade Presencial Sobreaviso

Rotina da Clinica Médica 6h/matutino -

Clinica Pediéatrica 24h/dia -
Ginecologia-Obstetricia 24h/dia -

Anestesiologia 12h/DIURNO 12h/dia NOTURNO
Neurologia/Neurocirurgia - 24h/dia

Cirurgia Geral 12h DIURNO 12h NOTURNO
Emergéncia 24h /dia

uTl 24h/dia

1.2.6. Integrar-se aos Sistemas de Regulagado do SUS, dispondo de Nucleo Interno de Regulagéo (NIR) nas 24 horas e 7 dias da
semana, CENTRAL DE LEITOS, SAMU, Corpo de Bombeiros, e outros que possam ser implantados pela SMS-FB, previamente
acordado com o hospital, garantindo o acesso aos servigos pactuados e contratados,

1.2.7. Elaborar projetos de humanizacéo, implementando as acdes previstas na Portaria GM/MS n? 519/2013 e RDC n® 36, de 25 de
julho de 2019 que estabelece o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) que tem por objetivo contribuir para a
qualificagao do cuidado em saude:

. Implantar os Nucleos de Seguranca do Paciente;
. Implantar os Protocolos de Seguranga do Paciente;
. Implementar as Classificagdes de Risco dos pacientes do Pronto Socorro.

1.2.8. Implantar o Atendimento Humanizado, de acordo a Politica Nacional de Humanizagao (PNH), com a criagdo do grupo de
humanizagéo, visando:

. Atendimento acolhedor e resolutivo;

. Atendimento Humanizado, implicando na responsabilizagdo do trabalhador/equipe pelo usuario, desde a sua chegada até
a sua saida;

. Garantir atengao integral, resolutiva e responsavel por meio do acionamento/articulagéo das redes internas dos servigos
e redes externas, como outros servicos de salide, para continuidade da assisténcia quando necessario;

. Respeitar os direitos dos usuarios, familiares e acompanhantes, viabilizando o acesso a equipe assistencial, quando
solicitado.

1.2.9. Assegurar a alta responséavel conforme estabelecido na Politica Nacional de Atengéo Hospitalar, Portaria n® 3.390/2013, em
conjunto com a SMS-FB, o SUMARIO DE ALTA para as Unidades de Salde, com relatério detalhado sobre a propedéutica,
terapéutica, procedimentos realizados e as orientagdes necessarias para o seu adequado acompanhamento, mantendo cépia em
prontuario médico. Nos casos dos pacientes com sequelas neurolégicas e/ou acamados que necessitem de materiais hospitalares
e/ou equipamentos para a manutengao da vida, & necessario realizar contato com a Coordenacéo de Atengdo Primaria da SMS-FB
para que esse setor em conjunto com o Servico de Atengdo Domiciliaria (SAD) organizem um Plano de Cuidados para o
acompanhamento e assisténcia domiciliar, a fim de garantir a continuidade do cuidado pela equipe da atengéo basica. (Manter cépia
de SUMARIO em prontuario médico);

1.2.10. Garantir acesso de visitas didrias aos usuarios internados, determinando o tempo de duragédo e o nimero de visitantes;
1.2.11. Garantir a presenga do acompanhante 24 horas/dia, aos usuarios internados com mais de 60 anos, adolescentes até 18 anos,
gestantes e pessoas com deficiéncia, buscando a adequagao da estrutura para a acomodagao necessaria a este acompanhante;
1.2.12. Disponibilizar o acesso dos prontuarios a SMS-FB para fins de Auditoria Analitica, bem como aos usuarios e pais ou
responsaveis de menores, de acordo com o Cddigo de Etica Médica;
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1.2.13. Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usuario Consentimento Livre e Esclarecido para a realizagao
de procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de acordo com as legislagdes vigentes e manter em anexo no prontudrio médico;
1.2.14. Notificar doencas, agravos e eventos em salde publico de notificagcdo compulsoéria, conforme as orientagdes da Portaria n®
104/2011 e outras que possam vir a substituir;

1.2.15. Garantir assisténcia igualitaria sem discriminacéo de qualquer natureza;

1.2.16. Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados;

1.2.17. Realizar a gestao de leitos hospitalares com vistas a otimizacao da utilizacao;

1.2.18. Garantir a igualdade de acesso e qualidade de atendimento aos usudrios nas agdes e servigos contratualizados em caso de
oferta simultanea com financiamento privado;

1.2.19. Prescrever prioritariamente medicagées que se encontram no rol de medicamentos fornecidos pelo SUS, quando alta
hospitalar.

1.3. EIXO GESTAO

1.3.1. Manter o cadastro dos profissionais, equipamentos e servigos atualizados junto ao CNES;

1.3.2. Permitir o acesso do Conselho Municipal de Saude, através de seus representantes para entendimento do funcionamento e

fiscalizagdo, desde que comunicado com antecedéncia para a programagao da visita;

1.3.3. Dispor de servigo de Ouvidoria conforme Resolugdo SESA n? 443/2013;

1.3.4. Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagao, incentivando o seu cumprimento;

1.3.5. Garantir em permanente funcionamento e de forma integrada as seguintes Comissoes:

Comisséo de Etica Médica, Comissdo de Etica de Enfermagem, Comissdo de Revisdo de Prontuarios Médicos, Comissdo de

Revisdo de Obitos, Comissao de Documentagdo Médica e Estatistica, Comiss&o de Controle de Infecgéo Hospitalar, Comisséo de

Padronizacéo e de Farmacia e Terapéutica, Comissao de Etica em Pesquisa (CEP), Comissao Interna de Prevengéo de Acidentes

(CIPA), Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional, Comissdo intra-hospitalar de captagdo de érgédos e tecidos para

transplantes, Comissao de Prote¢éo Radioldgica e Comité Transfusional.

1.3.6. Alimentar regularmente os sistemas de informagdes do Ministério da Saude, incluindo o CNES, o Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA) na modalidade de Boletim de Produgao Ambulatorial Individualizada (BPA-I) e consolidado (BPA-C), Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH) e outros sistemas de informacdes que venham a ser implementados no ambito do SUS em
substituicdo ou em complementaridade, em consonancia com a SMS-FB;

1.3.7. Garantir a gratuidade das agdes e servigos de salde contratualizados aos usuarios do SUS;

1.3.8. Disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servico de pediatria, assim como oferecer a infraestrutura necessaria para a
crianga ou adolescente internado estudar;

1.3.9. Dispor de recursos humanos adequados e suficientes, bem como de estrutura fisica e equipamentos adequados ao perfil
assistencial;

1.3.10. Participar quando necessario da Comissao de Acompanhamento de Contratualizagao.

1.3.11. Assegurar o desenvolvimento de educacdo permanente para seus trabalhadores;

1.3.12. Informar ao Gestor em tempo habil, eventuais desativagdes temporarias de leitos, com a especificagdo do motivo, e plano
alternativo para a garantia da assisténcia, por necessidade de manutengao ou reposigdo de materiais, equipamentos e/ou reforma
da estrutura fisica, informando previsdo para o retorno das atividades, bem como eventuais problemas técnicos com equipamentos,
onde impossibilite a assisténcia quanto a realizagao de exames;

1.3.13. Manter servigo de manutengdo preventiva e corretiva predial e de equipamentos médico-hospitalares funcionando, sendo
préprio ou terceirizado;

1.3.14. Manter anexo ao prontuario do paciente a guia de referéncia de urgéncia/emergéncia, comprovando a porta de entrada SUS
do usuario;

1.3.15. Manter fluxo e encaminhar a Vigilancia em Saude (VISA):

Notificagao e agravos de doengas compulsérias;

Relatorio de Notificag&o de Acidentes de Transito e Relatério de Acidentes de Trabalho;

Declaragao de Nascidos Vivos e Declaragao de Obitos;

Alimentar sistema da Vacina - PNZ;

Manter cadastro atualizado;

Alimentar os programas exigidos pela legislagéo vigente.

1.3.16. Manter fluxo de notificacdo de potenciais doadores de 6rgaos.

1.3.17. Manter Licenga Sanitaria;

1.3.18. Disponibilizar para a Secretaria Municipal de Saude até o0 25° (vigésimo quinto) dia do més a escala médica
do més subsequente, quando solicitado;

1.3.19. Disponibilizar o censo hospitalar dos leitos gerais e leitos de UTI adulto pelo Nicleo Interno de Regulagéo (NIR) em tempo
real;

1.3.20. Disponibilizar diariamente as contas ambulatoriais e hospitalares para andlise da auditoria, tendo como data limite o 15° dia
de cada més, onde apds esse prazo a Secretaria Municipal de Saude de Francisco Beltrdo (SMS-FB) iniciara o processo de
faturamento.

1.4. EIXO ENSINO E PESQUISA
1.4.1. Compete ao hospital disponibilizar aos profissionais:

. Ensino integrado a assisténcia;

. Oferecer formacgéo e qualificacdo de acordo com as necessidades de salde e as politicas prioritarias do SUS, visando o
trabalho multiprofissional;

. Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario;

. Ser campo de educagao permanente para profissionais da Rede de Atencao a Saude.

1.4.2. Desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestdo de Tecnologias em Salde, ampliando a producdo de conhecimentos
cientificos, como forma de subsidiar os gestores na tomada de decisdo quanto a incorporacéo e retirada de tecnologias no sistema
de saude;

1.4.3. Possibilitar campo de estagio para académicos e residentes de acordo com o firmado entre o gestor e a instituicdo publica de
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ensino. (Contrato Organizativo de Agao Publica de Ensino-Saude -COAPES).

1.5. EIXO DE AVALIACAO

1.5.1. Acompanhar os resultados internos, visando a seguranga, efetividade e eficiéncia na qualidade dos servigos;
1.5.2. Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agdes e servigos por meio de indicadores quali quantitativos vigentes
neste Documento Descritivo;

1.5.3. Avaliar a satisfagdo dos usuarios e dos acompanhantes por meio de registros;

1.5.4. Participar do processo de avaliagdo estabelecido pelos gestores do SUS;

1.5.5. Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos;

1.5.6. Monitorar a execugao orgamentaria e zelar pela adequada utilizagdo de recursos financeiros previstos neste instrumento
formal de contratualizagéo;

1.5.7. Monitorar os seguintes Indicadores Gerais:

. Taxa geral de ocupagao hospitalar;

Tempo médio de internagao;

Taxa de mortalidade institucional;

Taxa de ocupagéao de leitos de UT];

Média de permanéncia na UTI adulto;

Taxa de infecgé@o de corrente sanguinea associada a um cateter venoso central (CVC) em UTI;
Satisfagdo dos usuarios;

Controle de Infecgao Sitio Cirtrgico;

Ser Retaguarda da UPA-24 horas;

Disponibilizagao de Censo hospitalar em tempo real;

Proporgao de reinternagdes em até 30 dias de saida hospitalar;

1.6. CARACTERIZAGAO GERAL DOS SERVICOS E ATIVIDADES PACTUADAS

Sao compromissos gerais assumidos pelo hospital:

1.6.1. Cirurgias Eletivas

1.6.1.1. Cumprir com a realizagdo dos procedimentos cirlrgicos eletivos para Francisco Beltrdo e regido, considerando recurso
financeiro pactuado sob regulagao do setor RAA da SMS-FB;

1.6.1.2. O servigo de cirurgias eletivas suas regras e fluxos serdo idealizados pela equipe técnica do setor de RAA da SMS-FB,
juntamente com o prestador hospitalar de acordo com a realidade local para o inicio do desenvolvimento das atividades;

1.6.1.3. O ambulatédrio de cirurgias eletivas tera descrigdes especificas e sera aditivado como um anexo a esse documento descritivo
que faz parte do Contrato de Gestao;

1.6.1.4. A previsdo do inicio das atividades do ambulatério de cirurgias eletivas estd a partir do més de margo/2025, caso a
organizagao possa acontecer antes desse periodo, fica aberta a possibilidade de antecipagéo dos trabalhos;

1.6.1.5. A tabela discriminando os procedimentos, seus valores, OPM’s, sera organizada juntamente com o anexo a ser elaborado;

1.6.2. Risco Habitual — Linha de Cuidado Materno Infantil da Rede de Atencao a Saude do Parana. Resolugdo SESA

n2392/2022

e Garantir o acesso da gestante aos servigos, conforme a Linha de Cuidado Materno Infantil, atendendo com dignidade e respeito
de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestagao de servigo;

e Os Hospitais qualificados para a realizagao dos partos classificados como sendo de risco habitual agregam um incentivo por
parto realizado, correspondente a Estratégia de Qualificagdo do Parto.

e Seguir as pactuacdes para o atendimento das gestantes de Risco habitual realizadas entre os gestores e o prestador hospitalar,
conforme CIB-regional n°® 23 de 05/09/12, ou de acordo com os critérios estabelecidos na Resolugdo 392/2022 para a tipologia
hospitalar.

e O prestador passara a ser referéncia para as gestantes de risco habitual dos municipios de Enéas Marques, Manfrin6polis,
Renascenga, Salgado Filho, Veré, Francisco Beltrdo, Sao Jorge D' Oeste, Salto do Lontra, Nova Prata do Iguagu, Flor da Serra
do Sul, Nova Esperanga do Sudoeste e Marmeleiro. No caso de intercorréncias e mudanca do risco durante o atendimento
obstétrico, o Hospital Intermunicipal referenciard as mesmas para o Hospital Regional do Sudoeste, responsavel pelo
atendimento do risco intermediario e alto risco;

e Manter atendimento ininterrupto as gestantes por procura espontanea. Atender a gestante em situagéo de urgéncia e emergéncia

independente da vinculagao desta;

Responsabilizar-se em manter profissionais de Obstetricia e Anestesiologia para a garantia da qualificagao do parto;

Garantir a participagdo dos representantes do hospital nos cursos de capacitagao voltados para o Cuidado Materno- Infantil;

Fornecer a SMS-FB e ao Grupo Condutor da Linha de Cuidados os documentos e informagdes necessarias quando solicitado;

Submeter-se as matrizes de afericdo para hospitais de risco habitual em conformidade com as legislagdes vigentes do Estado;

Garantir o direito de acompanhante de livre escolha pela gestante (homem/mulher) e em tempo integral no pré-parto, parto e

pbs-parto;

e Art 7°- “Os valores mensais correspondentes a Estratégia de Qualificagéo do Parto serédo aferidos de acordo com a tipologia do
parto e com o numero total de partos realizados pelo Estabelecimento, considerando-se para isso os dados apresentados e
aprovados pelo Sistema de Informagdes Descentralizadas- SIHD/ SUS com os seguintes procedimentos:

- Procedimento 03.10.01.003-9 - Parto Normal;
- Procedimento 04.11.01.003-4 - Parto Cesariano;
- Procedimento 04.11.01.004-2 - Parto Cesariano com Laqueadura Tubaria.”

e Art. 9° “Para a efetivagéo da situagao pertinente a transferéncia Fundo a Fundo, além do Termo de Adesao, os municipios que
tém sob sua gestao hospitais elegiveis deverao formalizar nova adeséo a Estratégia de Qualificagéo do Parto, elaborar o contrato
com os estabelecimentos, contendo minimamente o previsto nos artigos 52,69,7% 142 apresentando comprovagao desses
requisitos solicitados.”

o Realizar triagem neonatal (teste do pezinho, orelhinha, olhinho e coragaozinho);
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e Estratificar o risco do recém-nascido, conforme linha de cuidado e encaminhar para seguimento de acordo com o risco
identificado para a Atengéo Primaria do municipio de origem.

1.6.3 Habilitacao da UTI Il Adulto:
Para a solicitagéo da habilitagdo junto ao Ministério da Saude dos 10 (dez) leitos existentes & necessario:

. Atender os requisitos minimos exigidos pela Resolugao n°07/2010 e Portaria/GM/MS de Consolidagdo NO3 de 28/09/2017
titulo X- Do Cuidado Progressivo ao Paciente Critico ou Grave;
. Estabelecer a adogao de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos administrativos;
. Disponibilizar equipe de UTI, bem como suporte para especialidades nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, em todos os
dias da semana;
. Organizar o trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal, utilizando-se prontuério Gnico compartilhado por
toda equipe;
. Garantir o desenvolvimento de atividades de educagao permanente para as equipes, por iniciativa prépria ou por meio de
cooperagao;
. Ocupar mensalmente a Unidade com taxa de no minimo de 90% (noventa por cento);

Manter disponivel, atualizado e em ordem o prontuario eletrénico ou documental do usuario SUS, contemplando os dados de
identificagao, o registro de avaliagao clinica e cirlrgica, indicagdes terapéuticas, exames e evolugdes, devidamente preenchidos
com letra legivel, assinados e datados, referentes aos atendimentos ambulatoriais e hospitalares;

. Manter servigo proprio ou terceirizado de diagnostico por imagem e métodos graficos, garantindo ao usuario internado e
responsabilizando-se pelo provimento deste servigo, conforme pactuado;
. Organizar juntamente com o Gestor de Salde os seguintes itens solicitados no Sistema de Apoio a Implementacdo de

Politicas em Saude (SAIPS):

1. Anexar declaracao, emitida pelo Gestor de Satde
Estadual ou Municipal (considerando a gestao a qual
estd submetido o estabelecimento), informando que o
estabelecimento atende aos critérios para habilitacdo
contidos na PT/GM/MS de Consolidacao N 03, de
28/09/2017 Titulo X Do cuidado Progressivo ao
Paciente Critico ou Grave.

2. Copia da Resolugao CIB Estadual aprovando a
Habilitagao do quantitativo de leitos de UTI constante
neste solicitacdo.

914. Anexar o relatoério da Vigilancia Sanitaria local,
declarando/concluindo se o estabelecimento esta de
acordo com os critérios da RDC-07/2010 ANVISA, e
PT/GM/MS de Consolidagao n 03, de 28/09/2017.

Fonte: SAIPS 09/10/2024.

1.6.4. Habilitacao em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia

Para a solicitagao da habilitagdo junto ao Ministério da Saldde sera necessario seguir os critérios da Portaria n® 756 de 27 de dezembro

de 2005.

. Possuir condigdes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a prestagdo de assisténcia
especializada a portadores de doencas neuroldégicas que necessitam ser submetidos a procedimentos neuro
intervencionistas em alta complexidade;

. Prestar atendimento nos servigos de assisténcia em neurocirurgia do trauma e anomalias do desenvolvimento, da coluna
e nervos periféricos, dos tumores do sistema nervoso, em neurocirurgia vascular e tratamento neurocirargico da dor e
funcional. Sendo que o prestador hospitalar habilitado deve oferecer, no minimo, os trés primeiros servigos descritos acima;

. Funcionar 24 horas/dia no regime de urgéncia/emergéncia para os pacientes que necessitem de procedimentos o qual foi
credenciado, além de promover atendimento ambulatorial em neurocirurgia, e assegurar a atengdo pés-operatéria
continuada a todos os pacientes submetidos a agdes terapéuticas neurointervencionistas e/ ou neurocirirgicas na unidade
hospitalar, seja em média ou alta complexidade;

. Encaminhar os pacientes oncolégicos a Associagdo Beneficente Deus Menino (ABDM), portando guia de referéncia
devidamente preenchida pelo profissional solicitante, para continuidade do tratamento;
. Realizar no minimo 150 procedimentos por ano de alta complexidade em neurocirurgia nos pacientes do SUS pertencentes

a 82 Regional de Saude. Segundo a Portaria o prestador habilitado que nao cumprir o disposto acima sera desabilitado
pela Secretaria de Atencéo a Salde (SAS);

. A relacéo dos procedimentos compativeis com a referida habilitagéo, seguem as orientagdes da tabela SIGTAP;

. O atendimento no ambulatério de neurocirurgia devera ocorrer nas dependéncias do prestador e em conformidade com o
fluxo organizacional descrito abaixo:

- Paciente Oncolédgico Eletivo:

< O primeiro atendimento devera ser realizado pelo especialista no ambulatério do prestador, apds avaliagao, caso o paciente
apresente indicagao cirurgica, o médico assistente deve preencher integralmente o Laudo para Solicitagdo de Autorizagao
de Internagdo Hospitalar, além de anexar os exames de imagem comprobatérios. Em seguida, encaminhara a
documentagao para o setor de Auditoria da SMS-FB, o qual ap6s analise, mediante autorizagéo, reenviara ao prestador
com a finalidade de programacao cirirgica com tempo habil de 15 a 30 dias;
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<> Apds procedimento cirdrgico realizado ou no caso de nao possuir indicagao cirdrgica, o0 médico assistente deve preencher
a guia de referéncia, e orienta-lo a buscar atendimento ambulatorial junto ao prestador oncolégico ABDM.

- Paciente nao Oncolégico Eletivo:

O atendimento inicial do usuario de forma ambulatorial para especialidade de neurologia/neurocirurgia, ocorre nas

dependéncias do Consércio Intermunicipal de Salde do Sudoeste (CONSUD). Apés avaliagdo, caso o usuario tenha

indicagéo cirdrgica, o neurologista preenchera o Laudo para Solicitagao de Autorizagao de Internagao Hospitalar, além de

anexar os exames de imagem comprobatérios, e encaminhara a SMS-FB;

- A Auditoria da SMS-FB apds analise dos laudos, incluird os usuérios na fila de cirurgias eletivas conforme data da
solicitacdo e prioridade médica, independente do municipio de origem;

<> O prestador hospitalar disponibilizara as vagas mensalmente e informara o quantitativo a SMS-FB, que autorizara conforme
fila expectante;

< Fica sob responsabilidade do prestador hospitalar a organizacdo e realizagdo das cirurgias de filas internas de AIH
autorizadas, bem como entrar em contato com os usuarios comunicando data e horario do procedimento cirlrgico;

<> Apds realizagdo do procedimento neurocirirgico o usudrio realizard& o acompanhamento ambulatorial conforme a
disponibilidade programada pelo prestador hospitalar e nas dependéncias do mesmo;

<> Para analise da Auditoria retrospectiva pela SMS-FB é necessario anexar aimagem da radiografia p6s-operatério em todas

as contas hospitalares que utilizaram materiais radiopacos.
O Hospital deve organizar juntamente com o Gestor de Saude os seguintes itens solicitados no Sistema de Apoio a Implementagéo
de Politicas em Saude (SAIPS):
1. Anexe aqui a resolugéo da Comissao Intergestores Bipartite? CIB aprovando a habilitagéo.
2. Anexe aqui o célculo do impacto financeiro para a referida habilitagdo, bem como a indicagao de qual esfera administrativa ira
custear os gastos.
19. O prontuario possui descri¢éo do ato cirlrgico ou procedimento, em ficha especifica contendo: identificagdo da equipe e
descrigao cirurgica, incluindo os materiais usados e seus respectivos registros nacionais, para controle e rastreamento dos
implantes?
20. O prontudrio possui descrigao da evolugao?
21. Promove atendimento ambulatorial em neurologia e neurocirurgia, conforme o estabelecido na rede de atengao pelo Gestor,
mediante termo de compromisso firmado entre as partes, do qual devera constar a quantidade de consultas eletivas a serem
ofertadas, com base no parametro de 500 consultas/més para cada grupamento populacional de 800 mil habitantes, de acordo
com as necessidades definidas pelo gestor local?
22. Assegura atengao pos-operatéria continuada a todos pacientes submetidos a agdes terapéuticas neuro intervencionistas e/ou
neurocirlrgicas na unidade?

23. Oferta nimero de exames de Eletroencefalograma (100/més), em neurologia para cada conjunto de 150 (cento e cinquenta)
procedimentos de alta complexidade, a serem ofertados mediante termo de compromisso firmado com o Gestor Local do SUS?
24. Oferta nimero de exames de Ecodoppler Arterial (60/més), em neurologia para cada conjunto de 150 (cento e cinquenta)
procedimentos de alta complexidade, a serem ofertados mediante termo de compromisso firmado com o Gestor Local do SUS?
25. Oferta niumero de exames de Eletroneuromiografia (50/més), em neurologia para cada conjunto de 150 (cento e cinquenta)
procedimentos de alta complexidade, a serem ofertados mediante termo de compromisso firmado com o Gestor Local do SUS?

26. Promove, através da reabilitacdo, suporte e acompanhamento para melhoria das condigoes fisicas e psicologicas do paciente,
atuando no pré-operatério ou como complemento pés-operatério, no sentido da restituicdo da sua capacidade funcional?
27. A Unidade esta integrada a outras unidades assistenciais que fazem parte do sistema de referéncia e contrarreferéncia
hierarquizado pelas Secretarias de Saude?
28. Desenvolve ou participa da Prevengao e Detecgao Precoce de Doengas Neurolégicas, de maneira articulada com os
programas e normas definidos pelo Ministério da Saude, Secretarias de Saude do Estado e/ou Municipio?
29. A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia conta com um responsavel técnico, médico com titulo de
especialista em neurocirurgia, comprovado por certificado de Residéncia Médica reconhecida pelo Ministério da Educacao (MEC),
titulo de especialista da Associagdo Médica Brasileira (AMB) ou registro no cadastro de especialistas dos respectivos Conselhos
Federal e Regionais de Medicina?
30. Informar o nome do neurocirurgiao responsavel técnico pela unidade:
31. Informar o nimero do CRM do neurocirurgido responsavel técnico pela pela unidade: ]
32. O médico assume a responsabilidade técnica por uma Unica unidade credenciada pelo Sistema Unico de Saude e reside no
mesmo municipio ou cidade circunvizinha?
33. A Unidade conta com, no minimo, mais dois médicos neurocirurgides com titulo de especialista, comprovado por certificado de
Residéncia Médica reconhecido pelo Ministério da Educagao (MEC), titulo de especialista da Associagdo Médica Brasileira (AMB)
ou registro no cadastro de especialistas dos respectivos Conselhos Federal e Regionais de Medicina?
34. Informar o nome do neurocirurgiao (1):
35. Informar o nimero do CRM do neurocirurgido (1):
36. Informar o nome do neurocirurgiao (2):
7. Informar o nimero do CRM do neurocirurgiao (2):
38. A Unidade conta com neurologista clinico, médico com titulo de especialista em neurologia, comprovado por certificado de
Residéncia Médica reconhecido pelo Ministério da Educagéo (MEC), titulo de especialista da Associagdo Médica Brasileira (AMB)
ou registro no cadastro de especialistas dos respectivos Conselhos Federal e Regionais de Medicina, para atendimento diério e em
regime de plantao?
39. Informar o nome do neurologista:
40. Informar o numero do CRM do neurologista:
41. A Unidade conta com um enfermeiro coordenador, com experiéncia minima de um ano em servigo de neurocirurgia?
42. Informar o nome do enfermeiro coordenador:
43. Informar o numero do COREN do enfermeiro coordenador:
44. A Unidade conta com enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente para o
atendimento de enfermaria?
45. A Unidade conta com um clinico geral, em carater permanente e residente no mesmo municipio ou cidade circunvizinha?
46. Informar o nome do clinico geral:
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47. Informar o nimero do CRM do clinico geral:

48. A Unidade conta com um cirurgiao geral, em carater permanente e residente no mesmo municipio ou cidade circunvizinha?
49. Informar o nome do cirurgiao geral:

50. Informar o numero do CRM do cirurgiao geral:

51. Possui servigo de psiquiatria ou psicologia clinica?

52. Possui servico social?

53. Possui servigo de nutricao?

54. Possui servigo de farmacia?

55. Possui servigco de anatomia patolégica? ~

56. Informar o nome do servigo de anatomia patoldgica referenciado (no caso de servigo proprio preencher no campo com NAO SE
APLICA):

57. Informar o CNPJ do servigo de anatomia patolégica referenciado (no caso de servigo préprio preencher no campo com NAO SE
APLICA):

58. Possui servigo de medicina fisica e reabilitagdo?

59. O prontuario possui sumario da alta hospitalar?

60. Informar o nome do servigo de medicina fisica e reabilitagao referenciado (no caso de servigo proprio preencher no campo com
NAO SE APLICA):

61. Informar o CNPJ do servigo de medicina fisica e reabilitagao referenciado (no caso de servigo préprio preencher no campo com
NAO SE APLICA):

62. Possui servigo de fonoaudiologia? B

63. Informar o nome do servigo de fonoaudiologia referenciado (no caso de servigo préprio preencher no campo com NAO SE
APLICA):

64. Informar o CNPJ do servico de fonoaudiologia referenciado (no caso de servigo préprio preencher no campo com NAO SE
APLICA)

65. Possui servico de hemoterapia? }

66. Informar o nome do servigco de hemoterapia referenciado (no caso de servigo proprio preencher no campo com NAO SE
APLICA):

67. Informar o CNPJ do servigo de hemoterapia referenciado (no caso de servigo préprio preencher no campo com NAO SE
APLICA):

68. Possui servigo de radioterapia? .

69. Informar o nome do servigo de radioterapia referenciado (no caso de servigo proprio preencher no campo com NAO SE
APLICA):

70. Informar o CNPJ do servigo de radioterapia referenciado (no caso de servigo préprio preencher no campo com NAO SE
APLICA):

71. A Unidade se enquadra nos critérios e normas estabelecidos pela RDC n® 50, de 21 de fevereiro de 2002 que dispde sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programagao, elaboracéo e avaliacao de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude, e de outras que vierem a complementa-la, altera-la ou substitui-la, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria ¢ ANVISA?

72. A Unidade se enquadra nos critérios e normas estabelecidos pela RDC n° 306 de 06 de dezembro de 2004, que dispde sobre o
Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos da saude?

73. A Unidade dispde de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de conservagao e funcionamento,
para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes, e que possibilitem o diagndstico, tratamento e acompanhamento médico,
de enfermagem, fisioterapico, nutricional e dietético?

74. A Unidade conta com Centro CirGrgico?

75. O Centro Cirurgico esta equipado, no minimo, com 01 foco cirdrgico?

76. O Centro Cirurgico esta equipado, no minimo, com 01 (hum) mesa cirdrgica articulada?

77. O Centro Cirurgico esta equipado, no minimo, com 01 (hum) mesa auxiliar com rodizios (40x60x90 cm)?

78. O Centro Cirurgico esta equipado, no minimo, com 01 (hum) gerador mono e bipolar?

79. O Centro Cirurgico esta equipado, no minimo, com 01 (hum) microscépio cirdrgico?

80. O Centro Cirurgico esté equipado, no minimo, com 01 (hum) suporte de cranio, tipo ferradura, trés pontos (pinos)?

81. O Centro Cirurgico esta equipado, no minimo, com instrumental neurocirdrgico para procedimentos de coluna e cranio?

82. O Centro Cirurgico esta equipado, no minimo, com aparelhagem para brocagem neurocirdrgica de alta rotagéo (DRILL)?

83. O Centro Cirlrgico esta equipado, no minimo, com halo para tragéo cervical?

84. O Centro Cirrgico esté equipado, no minimo, com instrumental neurocirdrgico para microcirurgia (brocas automaticas, saca-
bocados retos e curvos, Kerringson, pingas de disco retas e curvas, afastador e distrator cervical tipo Caspar e lombar tipo Taylor,
espéculos nasais e curetas para cirurgia de hipéfise transesfenoidal, micro-dissectores e micro-tesouras, afastador auto-estaticos
tipo Leyla, Cushing)?

85. O Centro Cirurgico esta equipado, no minimo, com material de anestesia adequado, monitores, 01 (hum) capnégrafo e um 01
(hum) aspirador elétrico a vacuo portatil?

86. O Centro Cirurgico esta equipado, no minimo, com intensificador de imagem?

87. O Centro Cirlrgico esta equipado, no minimo, com laboratério de neuropatologia, para os Servigos de Alta Complexidade dos
Tumores do Sistema Nervoso?

88. Dispde de Laboratério de Andlises Clinicas que realize exames dentro da estrutura hospitalar, disponiveis nas 24 horas do dia:
bioquimica, hematologia, microbiologia, gasometria, liquidos organicos e uroanalise?

89. Dispde do recurso diagnéstico de Radiologia dentro da estrutura hospitalar?

90. Dispde do recurso diagnéstico de Ultra-sonografia dentro da estrutura hospitalar?

91. Dispde do recurso diagnéstico de Tomografia dentro da estrutura hospitalar?

92. Dispde do recurso diagnéstico de Angiografia Digital? B

93. Informar o nome do servigo de Angiografia Digital referenciado (no caso de servigo préprio preencher no campo com NAO SE
APLICA):

94. Informar o CNPJ do servigo de Angiografia Digital referenciado (no caso de servico préprio preencher no campo com NAO SE
APLICA):
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95. Dispde do recurso diagnéstico de Ressonancia Magnética? ;
96. Informar o nome do servigo de Ressonancia Magnética referenciado (no caso de servigo proprio preencher no campo com NAO
SE APLICA):

97. Informar o CNPJ do servigo de Ressonancia Magnética referenciado (no caso de servigo proprio preencher no campo com
NAO SE APLICA):

98. Dispde do recurso diagnéstico de Eletroencefalograma?

99. Dispde do recurso diagnéstico de Eletroneuromiografia? B
100. Informar o nome do servigo de Eletroneuromiografia referenciado (no caso de servigo proprio preencher no campo com NAO
SE APLICA

101. Informar o CNPJ do servico de Eletroneuromiografia referenciado (no caso de servigo préprio preencher no campo com NAO
SE APLICA):

102. Disp6e de hemoterapia disponivel nas 24 horas do dia, por Agéncia Transfusional (AT) ou estrutura de complexidade maior,
dentro do que rege a RDC n® 153/2004, da ANVISA ou outra que venha a altera-la ou substitui-la?

103. Dispde de Unidade de Tratamento Intensivo credenciada pelo SUS, de acordo com a Portaria GM/MS n° 3432, de 12 de
agosto de 19987

104. Dispde de 02 (duas) bombas de infusao por leito?

105. Dispde de 01 (hum) oximetro de pulso a cada leito?

106. Dispde de 01 (hum) sistema de ventilagéo néo invasiva (BIPAP)?

107. Dispde de 01 (hum) ventilador com blender para cada leito?

108. Dispde de 01 (hum) ventilador volumétrico para cada dois leitos?

109. Dispde de 01 (hum) monitor de pressao nao-invasivo para cada leito - com no minimo trés canais?

110. Dispde de 01 (hum) monitor para leitura pressao intracraniana?

111. Dispde de 01 (hum) capndgrafo?

112. A Unidade possui rotinas e normas escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo responsavel técnico pela unidade?
113. As rotinas e normas contemplam a manutencgao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos?

114. As rotinas e normas contemplam as Normatizagdes de Indicagdes Cirdrgicas?

115. As rotinas e normas contemplam os Protocolos de Enfermagem?

116. As rotinas e normas contemplam o Protocolo de Suporte NutricionalL

117. As rotinas e normas contemplam o Protocolo para Acompanhamento em Fisioterapia e Reabilitagdo Funcional?

118. As rotinas e normas contemplam o Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH)?

119. As rotinas e normas contemplam o acompanhamento ambulatorial dos pacientes?

120. As rotinas e normas contemplam a avaliagdo de satisfagao do cliente?

121. As rotinas e normas contemplam a escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucionais e dos servigos
terceirizados?

122. Para o Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia da Dor e Funcional, a equipe basica conta, em carater
permanente, com endocrinologista e terapeuta ocupacional? .
123. Informar o nome do endocrinologista (no caso da nao solicitagao do servico da dor e funcional preencher no campo com NAO
SE APLICA):

124. Informar o nimero do CRM do endocrinologista (no caso da néo solicitagio do servigo da dor e funcional preencher no campo
com NAO SE APLICA):

125. Informar o nome do terapeuta ocupacional (no caso da néo solicitagdo do servigo da dor e funcional preencher no campo com
NAO SE APLIC

126. Informar o numero do CREFITO do terapeuta ocupacional (no caso da néo solicitagdo do servigo da dor e funcional preencher
no campo com NAO SE APLICA):

127. O Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia da Dor e Funcional conta com equipamento de
estereotaxia?

128. O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia da Dor e Funcional conta com equipamento de
radiofreqiiéncia e ou criocoagulagao?

129. O Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia da Dor e Funcional conta com equipamento de estimulagao
elétrica trans-operatéria?

130. O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia da Dor e Funcional possui o servigo de radiologia?

131. O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia da Dor e Funcional possui o servi¢o de odontologia?

132. O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia da Dor e Funcional possui o servigo neurofisiologia clinica?
133. O Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia da Dor e Funcional possui o servigo de laboratério de
avaliagao funcional?

134. A Unidade possui alvara de funcionamento?

135. Informar a data de emissao do alvara de funcionamen

136. A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia realiza anualmente, no minimo, 150 (centro e cinqienta)
procedimentos de alta complexidade, listados no anexo VI, em pacientes do Sistema Unico de Saude?

137. O prontuario possui ficha de registro de infec¢éo hospitalar (CCIH

138. O prontuario possui evolugdo ambulatorial?

139. O referido hospital oferece assisténcia especializada e integral, por agdes diagndsticas e terapéuticas, aos pacientes com
doencas neuroldgicas, atuando nas modalidades assistenciais neurolégicas e neurocirdrgicas de alta complexidade ou alta
tecnologia e alto custo, para as quais foram credenciadas e habilitadas?

140. Realiza atendimento em regime de urgéncia/emergéncia referida, que funcione nas 24 horas aos pacientes que necessitam
de procedimentos para qual foi habilitada mediante termo de compromisso firmado com o Gestor Local do SUS?

158. Realizara o Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia Vascular?

162. Possui um prontudrio Unico para cada paciente que inclua todos os tipos de atendimento a ele referente (ambulatorial,
internacao, pronto-atendimento, emergéncia), contendo as informagdes completas do quadro clinico e sua evolugao, todas
devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento?

177. Realizara o Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia da Coluna e dos Nervos Periféricos?

R Na NN NN
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189. O prontuario possui histérico clinico, exame fisico-neurolégico, escalas de avaliagao neurolédgica (Glasgow e Hunt-Hess,
etc.)?

210. Anexe aqui copia do Alvara de Funcionamento.

230. Anexe aqui os contratos dos servigos contratualizados que foram informados.

269. Oferece assisténcia ambulatorial?

327. Oferece assisténcia de urgéncia/emergéncia de porta aberta?

351. O prontuario possui identificagao do paciente?

379. Anexe aqui os documentos e titulos dos profissionais médicos que foram informados.

379. O prontuario possui avaliagéo inicial de acordo com o protocolo estabelecido.

465. Realizara o Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Tratamento Neurocirurgico da Dor e Funcional?

542. Realizara o Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia dos Tumores do Sistema Nervoso?

583. Oferece assisténcia de internagéo?

598. O prontuario possui indicagéo do procedimento cirtrgico?

646. Realizara o Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia do Trauma e Anomalias do Desenvolvimento?

1.7. Avaliacao dos Indicadores Quantitativos e Qualitativos
1.7.1. Indicadores de Metas Quantitativas

Os indicadores quantitativos referem-se ao que pode ser quantificavel por meio de nimeros e informagdes apresentadas
pelo prestador através de sua producéo de servigos.

Esta produgao é regulada, auditada e faturada de acordo com a produgéo de servigos do prestador, abaixo seguem
descritos os indicadores de producédo a serem avaliados como ponto de referéncia:

Ambulatério Meta Més
Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia (030101, 030106) 1837
Exames Laboratoriais (020201,020202,020203,020205,020206,020208,020209 e 020212) 138
Radiografias (020401, 020402, 020403, 020404, 020405 e 020406) 225
Ultrassonografias (020502) 48
Tomografia (020601, 020602 e 020603) 634
Informagdes retiradas do TABWIN —julho/2023 a junho/2024/Estabelecimento HSF com quantitativo estimado para 96 leitos.
Hospitalar

Internacdes clinicas 295
Cirurgias eletivas 272
Cirurgias urgéncia/emergéncia 102

Parto normal 30

Parto cesariano e parto cesariano com lagueadura tubaria 75
Procedimentos neurocirirgicos em alta complexidade 26

Informacdes retirados do TABNET — julho/2023 a junho/2024/ Estabelecimento HSF com quantitativo estimado para 96 leitos.

1.7.2. Indicadores de Metas Qualitativas

A avaliacdo das metas qualitativas é expressa por meio de fatos, acdes observaveis e aspectos intangiveis com o uso de
escalas ou categorias analiticas. Os indicadores devem ser apresentados mensalmente a SMS-FB para analise do setor de RAA e
posterior pagamento ao prestador.

1.7.2.1. TAXA GERAL DE OCUPAQI\O HOSPITALAR
Avaliar o grau de utilizagdo dos leitos operacionais no hospital como um todo. Mede o perfil de utilizagdo e gestéao do leito
operacional no hospital.

Taxa Geral de Ocupacao Hospitalar Apresentar relatério
Total de pacientes-dia, no periodo = 85%: 5 pontos
X100 <84 a 280%: 3 pontos
Total de leitos-dia, no mesmo periodo < 80%: 0 pontos

Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

1.7.2.2. TEMPO MEDIO DE INTERNACAO
Mensuragdo do tempo médio, em dias de permanéncia dos pacientes admitidos na instituicdo em determinado periodo
de tempo.
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Tempo médio de internacao Apresentar relatorio

Total de pacientes — dia no periodo < 5 dias= 5 pontos
>5 dias= 0 pontos

Total de saidas no periodo

Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

1.7.2.3. TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS DE UTI ADULTO
Avaliar o grau de utilizacdo dos leitos operacionais na Unidade de Terapia Intensiva — UTI Adulto do hospital.

Taxa de Ocupacao dos Leitos de UTI Apresentar relatorio
N® pacientes/dia da UTI adulto = 85%: 5 pontos

<84 a 280%: 3 pontos
Total de saidas de UTI, no mesmo periodo < 80%: 0 pontos

Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

1.7.2.4. MEDIA DE PERMANENCIA NA UTI ADULTO
Representa o tempo médio em dias que os pacientes permanecem internados na Unidade de Terapia Intensiva — UTI
Adulto do hospital.

Média de permanéncia UTI Adulto Apresentar relatorio
Somatério nimero de pacientes — dia UTI adulto > 6 dias=0 pontos
24 a <6 dias= 5 pontos
NUmeros de saidas internas + saidas hospitalares (altas, ébitos, transferéncias externas) da < 4 dias= 0 pontos
UTI adulto
Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

1.7.2.5 TAXA DE INFECCAO NA CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)
Avaliagdo da incidéncia de infecgao de corrente sanguinea (ICS) associada a cateter venoso central (CVC) no periodo em
que os pacientes estiveram sobre o risco de adquirir a infecgéo pelo uso do cateter.

Taxa de infecc@o na corrente sanguinea associada a cateter venoso central (CVC) Apresentar relatério
total de ICS em pacientes com CVC total x1000 <1 = 5 pontos
> 1 = 0 pontos

de pacientes com CVC - dia
Meta: <1 para cada 1000 pacientes CVC-dia.

Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

1.7.2.6 TAXA DE INFECQAO DE SITIO CIRURGICO
Mensuracado da taxa de cirurgias limpas que apresentam infecgdo do sitio cirtrgico (ICS) relacionado ao procedimento
dentro do periodo de 30 dias.

Taxa de infecgao de sitio cirurgico Apresentar relatorio
total de casos de ISC que ocorreram em até 30 dias de cirurgias limpas que constam no denominador < 1%= 5 pontos
X100 21%= 0 pontos
total de cirurgias limpas no més anterior a competéncia
Fonte: Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS).

1.7.2.7 SATISFACAO DE USUARIOS

Acredita-se que por meio da implantagao desses sistemas de avaliagao, os usuarios emitirdo juizo de valor a respeito do
que estéo recebendo. Essa interagao é individualizada, uma vez que embora as técnicas usadas sejam as mesmas, as respostas
individuais tanto de execugdo como de recebimento sao diferentes.
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Taxa de satisfacao dos usuarios internados Apresentar relatorio
A pesquisa deve ocorrer em 30% dos pacientes internados/responsaveis/acompanhantes 280% dos entrevistados
durante o més, sendo subdividida da seguinte forma: muitos satisfeitos ou
5% dos pacientes da enfermaria clinica satisfeitos = 5 pontos
5% dos pacientes da enfermaria cirlrgica <80% dos entrevistados
5% dos responsaveis/acompanhantes da enfermaria pediatrica muitos satisfeitos ou
5% dos pacientes da enfermaria ginecologia obstétrica satisfeitos = 0 pontos
5% dos acompanhantes da observagao
5% dos acompanhantes da enfermaria clinica e cirrgica

1..7.2.8 SER RETAGUARDA DA UPA-24 HORAS
Conforme exigéncia do Art. 93 da portaria de Consolidagdo MS/GM n® 3 de 28 de setembro de 2017, deve-se garantir
retaguarda hospitalar para a UPA 24h.
Ser retaguarda da UPA- 24 horas Existéncia de inconformidades

Ser retaguarda da UPA-24 horas para as especialidades contratualizadas Auséncia de formalizagdo pela UPA 24
horas de nao aceitagao=>5 pontos.
Uma formalizacao pela UPA 24 horas de
nao aceitagao=3 pontos.
>1 formalizacdo pela UPA 24 horas de
nao aceitacdo=0 pontos.

1..7.2.9. DISPONIBILIZACAO DE CENSO HOSPITALAR EM TEMPO REAL
O censo hospitalar diario € a contagem e o registro, a cada dia hospitalar, do nimero de leitos ocupados e vagos nas
unidades de internacdo e servicos do hospital, disponivel em tempo real a SMS-FB.

Disponibilizagao de censo hospitalar em tempo real Acesso em tempo real
Censo hospitalar diario disponivel em tempo real, através de acesso ao sistema de gestao Acesso disponivel = 5 pontos
hospitalar a RAA-SMS FB. Auséncia de acesso= 0
pontos

1..7.2.10. PROPORCAO DE REINTERNACOES EM ATE 30 DIAS DA SAIDA HOSPITALAR
Mensuracéo da proporgao de reinternagdes de pacientes em um periodo menor ou igual a 30 dias apés a saida hospitalar em
relacdo ao total de pacientes internados no mesmo periodo.

Proporgéao de reinternacoes em até 30 dias da saida hospitalar Apresentar relatério
Total de internagdes que ocorreram em até 30 dias a partir das saidas que constam no < 20%= 5 pontos
denominador >20%=0 pontos
x 100

Total de saidas no més anterior ao més da competéncia

Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

1.2.7.2.11. TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL
A taxa de mortalidade institucional (TMI) mede os ébitos que ocorreram no hospital apds as primeiras 24 horas de
internacao sobre o total de saidas em um determinado periodo de tempo.

Taxa de mortalidade institucional Apresentar relatorio
Total de 6bitos de pacientes internados <3%-= 5 pontos
x 100 >3%=0 pontos

Total de saidas

Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
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1.8. METODO DE PAGAMENTO, REGRAS PARA A AFERICAO DAS METAS E INDICADORES:

O orgamento global para os servigos do Hospital Intermunicipal, considerando 60 (sessenta) meses do Contrato de Gestao
fica provisionado em R$ 303.737.558,30 (Trezentos e trés milhdes, setecentos e trinta e sete mil, quinhentos e cinquenta e oito reais
e trinta centavos).

Mensalmente apés a consolidagdo de todos os servigos assistenciais a parcela estimada méaxima que podera ser
repassada ao prestador é de R$ 5.351.200,74 (cinco milhdes trezentos e cinquenta e um mil, duzentos reais e setenta e quatro
reais).

Esse total dividido em valor pré-fixado podera chegar a R$ 3.201.955,26 (Trés milhdes duzentos e um mil, novecentos e
cinquenta e cinco reais e vinte e seis centavos), 0 mesmo sera condicionado ao cumprimento das metas de qualidade e quantidade,
que ainda poderao incidir descontos pelo ndo cumprimento das mesmas, sendo dessa forma: 40% (R$ 1.280.782,10 — um milhdo
, duzentos e oitenta mil, setecentos e oitenta e dois reais e dez centavos) condicionado ao cumprimento das metas qualitativas e
60% ( R$ 1.921.173,16— um milhdo novecentos e vinte e um mil, cento e setenta e trés reais e dezesseis centavos) condicionado
ao cumprimento das metas quantitativas, conforme discriminado na tabela | e Il abaixo, respectivamente.

Tabela |
METAS QUALITATIVAS
PERCENTUAL ATINGIDO FAIXA DE DESEMPENHO VALOR FINANCEIRO
80 a 100% 100% R$ 1.280.782,10
60 a 79% 80% R$ 1.024.625,68
50 a 59% 60% R$ 768.469,26
40 2 49% 50% R$ 640.391,05
<40% 40% R$ 512.312,84

Base de calculo: a totalidade dos indicadores (item 1.7.2) das metas qualitativas somam 55 pontos, os quais

representam a porcentagem de 100%.

Tabela ll
METAS QUANTITATIVAS
PERCENTUAL ATINGIDO FAIXA DE DESEMPENHO VALOR FINANCEIRO

80 a 100% 100% R$ 1.921.173,16
60 a 79% 80% R$ 1.536.938,53
50 a 59% 60% R$ 1.152.703,90
40 a 49% 50% R$ 960.586,58

< 40% 40% R$ 768.469,26

Base de célculo: a totalidade dos indicadores (item 1.7.1) das metas quantitativas somam 3.682 unidades, as quais
equivalem a porcentagem de 100%.

O valor na forma de pés-fixado correspondera a R$ 2.149.245,48 (dois milhdes cento e quarenta e nove mil duzentos e
quarenta e cinco reais e quarenta e oito centavos) e sera repassado conforme produgao realizada pelo hospital e auditada/faturada
pela SMS-FB.
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

PARECER JURIDICO N.° 0109/2026

PROCESSON.. : 1316/2026

REQUERENTE : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
INTERESSADA  : INSTITUTO SANTE

ASSUNTO :  REAJUSTE INFLACIONARIO E TABELA REGIONAL
1RETROSPECTO

Trata-se de pedido formulado pela Secretaria Municipal de Satide, em face do Contrato
de Gestao n® 1029/2024 (Inexigibilidade n® 62/2024), firmado com o INSTITUTO SANTE, que tem
por objeto a operacionalizacao, o gerenciamento e a execugao das ag¢des e servigos de saide em
regime de 24 horas/dia no Hospital Intermunicipal Dr. Aryzone Mendes de Aratjo (HGI), para
o fim de realizar o reajuste inflacionario do valor do incentivo financeiro mensal com base no
indice IPCA no percentual de 4,26%, passando de R$ 3.201.955,26 para R$ 3.338.358,55.

Ainda, a Secretaria pretende a insercao da Tabela Regional de valores e do fluxo para
execucao das cirurgias eletivas realizadas no HGI, conforme pactuacao dos Secretdrios de Satude
dos Municipios no ambito do CRESEMS.

O processo veio acompanhado de copia do Contrato de Gestao e do 4° Termo Aditivo,
acesso a0 Memorando n® 19.233/2025 contendo solicitagao e justificativas da equipe de
fiscalizacao do Contrato em relacdo as cirurgias eletivas.

E o relatério.
2 FUNDAMENTACAO

Primeiramente, ressalta-se que ao presente caso ¢ aplicavel o novo regime juridico da
Lei n° 14.133/2021 em razdao do Contrato ter sido firmado em 31/10/2024, decorrente de
Inexigibilidade de licitagdo processada no referido ano.

2.1 DO REAJUSTE INFLACIONARIO

No Contrato em analise ha previsao, em sua Clausula 2.4, quanto a realizac¢ao de reajuste
de precos mediante a aplicagao do IPCA em rela¢do aos valores de Incentivo Municipal, apds o
interregno de 01 (um) ano da data base, sendo que, de acordo com a Lei n®. 14.133/2021, o reajuste
visa adequar o valor a ser pago em razao das previsiveis varia¢oes inflaciondrias do mercado, por
meio de indice de correcao monetdria previamente estabelecido no contrato, conforme segue:

“Art. 6° Para os fins desta Lei, consideram-se: (...)
LVIII - reajustamento em sentido estrito: forma de manutengio do equilibrio econdmico-financeiro
de contrato consistente na aplicacdo do indice de correcdo monetdria previsto no contrato, que
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deve retratar a variagdo efetiva do custo de produgdo, admitida a adogdo de indices especificos ou
setoriais;” (Grifei)

Por refletir um fato previsivel, a propria norma determina que tanto o edital como o
contrato estabelecam expressamente os critérios de reajuste que serao adotados:

“Art. 25.(...)
§ 7° Independentemente do prazo de duragio do contrato, serd obrigatdria a previsdo no edital de

indice de reajustamento de preco, com data-base vinculada a data do orcamento estimado e com a

possibilidade de ser estabelecido mais de um indice especifico ou setorial, em conformidade com a
realidade de mercado dos respectivos insumos”.

“Art. 92. Sdo necessdrias em todo contrato clausulas que estabelecam: (...)
V - o preco e as condicoes de pagamento, os critérios, a data-base e a periodicidade do

reajustamento de precos e os critérios de atualizagido monetdria entre a data do adimplemento das
obrigacoes e a do efetivo pagamento; (...)

§ 3¢ Independentemente do prazo de duragdo, o contrato deverd conter cldusula que estabeleca o
indice de reajustamento de prego, com data-base vinculada a data do or¢amento estimado, e poderd
ser estabelecido mais de um indice especifico ou setorial, em conformidade com a realidade de
mercado dos respectivos insumos.” (Grifei)

Ressalta-se, ainda, que a manutencao do equilibrio econdmico-financeiro dos
instrumentos administrativos € garantia assegurada constitucionalmente (art. 37, inciso XXI,
CF/88), com o fim de manter durante toda a execugao do ajuste as condigOes efetivas da proposta
inicial que o subsidiou.

Destaca-se que a nova Lei de Licitagdes inovou quanto a data-base para concessao do
reajuste em sentido estrito, j4 que a Lei n® 8.666/1993, em seu art. 40, inc. XI, previa como data-
base a data prevista para apresenta¢dao da proposta e a nova Lei determina que a data-base esteja
vinculada a data do or¢amento estimado.

Assim, o instrumento contratual dispde em sua Clausula Segunda, a previsao de reajuste
mediante a aplicagao do IPCA em relacdo aos valores de Incentivo Municipal, apos o interregno
de 01 (um) ano da data da assinatura do Contrato e independentemente de pedido da parte
contratada, sendo vejamos:

2.4 Apés o interregno de 01 (um) ano, e independentemente de pedido do EXECUTOR, os valores
iniciais exclusivamente relativos ao Incentivo Municipal serdo reajustados, mediante a aplicagio
pelo MUNICIPIO, do Indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) ou o que venha a substitui-
lo, exclusivamente para as obrigagoes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade

Esta disposi¢do estd em consonancia com o regime juridico dos contratos
administrativos e o principio do equilibrio econdmico-financeiro, garantido pelo artigo 37, inciso
XXI, da Constitui¢ao Federal, sendo que a Lei n® 14.133/2021 define o reajustamento (art. 6% inciso
LVIII) como forma de manuten¢ao do equilibrio econémico-financeiro, visando compensar
perdas do poder de compra da moeda.
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Nao se trata de uma liberalidade, mas sim um mecanismo essencial para preservar a
equidade das condigdes pactuadas, protegendo o contratado da desvalorizagao e assegurando a
continuidade e qualidade dos servigos.

Comoja citado acima, a obrigatoriedade de previsao de reajuste é reforgada pelos artigos
25, § 7% e 92, inciso V e § 3° da Lei n® 14.133/2021, que exigem a inclusao de clausula de
reajustamento em editais e contratos. Essas previsoes demonstram que a manutencao do
equilibrio econdmico-financeiro ¢ uma exigéncia intrinseca, ndo uma op¢ao e o reajuste ¢ um

direito subjetivo da empresa e um dever da Administragao Publica, que deve zelar por condigoes
contratuais justas.

Por fim, os cdlculos decorrentes da aplicagdao da cldusula de reajuste, portanto, ndo
representam alteracdo das condigOes da contratacdo, mas mera efetivagao de algo que ja estd
previsto no contrato desde a origem. E justamente essa a razao pela qual os novos valores
contratuais nao precisarao ser registrados por meio de termo aditivo.

Se nao ha alteragao contratual, mas hipotese de simples calculo, ndo hd que se aditar
nada por termo, bastando realizar apostilamento dos novos valores, nos termos do art. 136, inc.
I, da Lei n® 14.133/2021:

Art. 136. Registros que ndo caracterizam alteracdo do contrato podem ser realizados por simples
apostila, dispensada a celebragdo de termo aditivo, como nas seguintes situagoes:

I - variagdo do valor contratual para fazer face ao reajuste ou a repactuacio de precos previstos no
prdprio contrato; (Grifei)

No mais, observa-se a desnecessidade de prorrogacao da vigéncia contratual, que
encerrara em 31/10/2029 e, assim, ndo se mostra necessaria a realizacdo de termo aditivo
concomitante ao reajuste inflaciondrio de valores.

Destarte, tendo em vista a previsao contratual e o atendimento as determinagoes legais,
nao ha obice a que se promova o pleito de atualizar os valores contratados aplicando-se o
percentual de 4,26% e acrescendo-se ao saldo geral do contrato o valor de R$ 136.403,29, de acordo

com o levantamento da Secretaria de Satide, sem comprometer o dimensionamento financeiro
contratual.

Ressalta-se que o presente parecer restringe-se a andlise juridica do pedido, sendo que o
calculo e a pericia contabil foge compete ao fiscal do contrato com anuéncia do gestor, nos termos
da clausula 2.8.

2.1 DA ALTERACAO QUALITATIVA

Quanto ao pedido de insercao da Tabela Regional de valores e do fluxo para execugao
das cirurgias eletivas a serem realizadas no HGI, conforme pactuacao regional efetuada pelos
Secretarios de Saude dos Municipios integrantes do CRESEMS-PR (Conselho Regional das
Secretarias Municipais de Saude), verifica-se a necessidade de ser realizado Termo Aditivo ao
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Contrato por se tratar de alteragdo qualitativa da execugao contratual e considerando o previsto
na clausula 2.7, a saber:

2.7 Anexos técnicos, informacdes e novos ajustes poderdo ser revisados a qualquer tempo pelo
ORGAO SUPERVISOR e/ou por solicitacdes pelo EXECUTOR com a reavaliacdo de metas,
objetivos, critérios de avaliagio de desempenho e indicadores de qualidade e produtividade,
mediante a formalizacdo de aditivo contratual, ambos mediando a manutengio do equilibrio
econdmico e financeiro do contrato. (Grifei)

A alteracao de contrato representa uma das prerrogativas atribuidas a Administracao, nos
termos do art. 124, inc. I, da Lei n® 14.133/21, sendo justificada pelo poder/dever atribuido a esta de
melhor tutelar o interesse publico, cabendo-lhe, pois, em face de determinadas circunstancias, realizar
as necessarias adequagdes da avenca, orientando-se pelos principios da economicidade, da eficiéncia,
da inalterabilidade do objeto, da igualdade, da moralidade e da motivacdo. Eis o que estabelece o
referido dispositivo:

Art. 124. Os contratos regidos por esta Lei poderdo ser alterados, com as devidas justificativas, nos
seguintes casos:

I - unilateralmente pela Administragdo:

a) quando houver modificagio do projeto ou das especificacdes, para melhor adequacdo técnica a seus
objetivos;

b) quando for necessdiria a modificacio do valor contratual em decorréncia de acréscimo ou diminuigdo
quantitativa de seu objeto, nos limites permitidos por esta Lei;

Comumente, a doutrina distingue as alteragcdes nos contratos administrativos em
quantitativas e qualitativas. A alinea "a" do artigo 124, inc. I, da nova Lei de Licitagdes trata das
modifica¢des qualitativas, ao passo que a alinea "b" se refere a modifica¢des quantitativas.

As alteragOes qualitativas sao voltadas para o aprimoramento técnico e operacional do objeto
inicialmente licitado. Ja as modificagdes quantitativas nada mais sao do que alteragdes na dimensao
(quantidade) do objeto.

Seja qual for o tipo de alteragao contratual (qualitativa ou quantitativa) ndo se podera
desnaturar o objeto inicialmente licitado. Dessa forma, conciliam-se a necessidade de alteragdes na
avenga com a manutencao da esséncia do objeto da licitagao, em respeito aos principios da vinculacao
ao edital, isonomia, impessoalidade, dentre outros.

A Decisao n® 215/2009 (Plendrio) do TCU serve para ilustrar o entendimento da Corte de
Contas sobre a impossibilidade de se desnaturar o objeto inicial da avenga, ao prever que a alteragao
contratual s6 é possivel se “ndo ocasionar a transfiguragio do objeto originalmente contratado em outro de
natureza e propdsito diverso”.

Neste julgado, o Ministro revisor Adylson Motta asseverou que “a modificagdo decorrente nio
pode ser de vulto tal que venha a transfigurar o objeto original em outro, frustrando os principios da
obrigatoriedade de licitagdo e isonomia”.

Em resumo, as alterag¢des nas especifica¢des dos servicos ou produtos nao podem desvirtuar
o objeto do contrato original. De qualquer forma, a analise juridica sobre a possibilidade de alteracoes
dos contratos administrativos deve ser promovida a partir da necessaria convivéncia de dois grupos
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de elementos constitucionais: os principios de isonomia e impessoalidade em matéria de contratagoes
publicas, de um lado, e os principios de eficiéncia e economicidade, de outro.

Nesse contexto, a Lei n° 14.133/21 traz os critérios objetivos que visam estabelecer o
equilibrio entre esses grupos de normas constitucionais, podendo-se afirmar que a mutabilidade é
caracteristica intrinseca dos contratos administrativos, limitada aos critérios objetivos previstos na
mesma lei.

A alteragao do objeto contratual ndo € vedada, portanto. Apenas o administrador, em sua
discricionariedade, deve seguir os balizamentos dados pela lei e pelos principios administrativos.
Sobretudo, a alteracao deve ser moderada, de forma que tal modificacdo nao transmude o objeto
contratual, mantendo-se, assim, a correspondéncia entre o objeto da avenca e o objeto do certame
licitatdrio, a fim de que se evite afronta indireta ao principio da primazia da licitagao publica sobre
contratagOes diretas (art. 37, inc. XXI, da CF/88).

De acordo com o entendimento do TCU, em sua Decisao n2 215/1999-Plendrio, extrai-se:

“Quase sempre, as alteragdes qualitativas sdo necessdrias e imprescindiveis a realizacdo do objeto e,

conseqiientemente, d realizacdo do interesse publico primdrio, pois que este se confunde com aquele. As

alteracdes qualitativas podem derivar tanto de modificacdes de projeto ou de especificagdo do objeto quanto
da necessidade de acréscimo ou supressdo de obras, servicos ou materiais, decorrentes de situacdes de fato

vislumbradas apds a contratacdo. Conquanto ndo se modifique o objeto contratual, em natureza ou

dimensdo, é de ressaltar que a implementacdo de alteracoes qualitativas requerem, em regra, mudangas no
valor original do contrato.” (Grifei)

No presente caso, verifica-se que nao ha descaracterizagao do objeto contratado, em estrito
cumprimento das disposi¢Oes previstas no art. 126 da Lei n® 14.133/21. Ao contrario, a alteragao ¢
moderada no objeto, acrescendo servigos acessorios e valores que asseguram a efetiva execugao do
escopo contratado, tratando-se de meros aperfeigoamentos e adequagdes nas obrigacdes pactuadas
para atender os interesses e necessidades do Municipio, do prestador do servigo e, sobretudo, da
populacao.

Ademais, verifica-se que foram observados todos os pressupostos preconizados pela lei e
pelo préprio TCU para a excepcional modificacao contratual, pois dessa maneira evita-se a excessiva
onerosidade nas obrigagdes do contratado, sendo que o novo pacto representa a manifestacao de sua
vontade.

No que concerne ao incremento do valor contratual, verifica-se que descabe a analise dos
limites previstos no art. 125 da Lei n® 14.133/21, pois o valor ndo compreende o acréscimo no
quantitativo do servi¢o inicialmente contratado, mas de situacao colateral e que importa na
modificacdo qualitativa do escopo ajustado.

3 CONCLUSAO

ANTE O EXPOSTO, opina esta Procuradoria Geral do Municipio pelo DEFERIMENTO do
pedido pertinente ao Contrato de Gestao n® 1029/2024 (Inexigibilidade n® 62/2024), firmado com
0 INSTITUTO SANTE, para efetuar o reajuste inflacionario com base no indice IPCA no percentual
de 4,26%, passando de R$ 3.201.955,26 para R$ 3.338.358,55, assim como para inserir a Tabela
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Regional de valores e o Fluxo para execugao das cirurgias eletivas realizadas no HGI, mediante

n_n

Termo Aditivo, com fulcro no artigo 104, inc. I, e artigo 124, inc. I, alinea "a", ambos da Lei n°.
14.133/21.

Em caso de concordancia do Prefeito Municipal, dé-se ciéncia ao Controle Interno, por
forca do art. 83, § 2°, da Lei Organica Municipal.

Apos, o Departamento de Licitagdes e Contratos devera elaborar o aditivo, com a devida
motivagao, consignando-se o indice a ser reajustado no percentual de 4,26%, bem como acrescer
ao contrato o valor de R$ 136.403,29 para nao comprometer o saldo geral contratual.

E o parecer, submetido & honrosa apreciagio de Vossa Senhoria.
Francisco Beltrao/PR, 27 de janeiro de 2026.
CAMILA SLONGO PEGORARO BONTE

DECRETOS 040/2015 - 013/2017
OAB/PR 41.048
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De: Edson C. - SMS
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 27/01/2026 as 12:08:03

Prezados .

Silva Saggiorato - SMS SIVERSE elello]r=1 e ERSI Y SERARERVAVASegue para cohecimento Despacho 2-1.316/2026 .

Edson Concelier

Secretario de Saude
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De: Nelaine A. - SMS-ADM-CC-FATURAMENTO
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 27/01/2026 as 13:45:06

SR EWANeETi=Yelle W H o] i-F RSV SHadASTAE, para acompanhamento do Termo Aditivo.

Nelaine Dutra Alves
Ag. Administrativo

Fone: (46) 3520-2311
Secretaria Municipal de Saude

Prefeitura Municipal de Francisco Beltrdo
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De: Nelaine A. - SMS-ADM-CC-FATURAMENTO
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 03/02/2026 as 11:27:20

MUy ¥SHp] HeIM LV SIS NO-N VNS AV EIZTNEID,, estamos no aguardo, pois 0 mesmo deve entrar em vigor a partir deste
més FEVEREIRO 2026.

Conforme 4° TERMO DE ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 1029/2024:

6.2 VALOR PRE-FIXADO (FIXO), "o valor pré-fixado devera ser feito até o 4° dia Gtil de cada més."
Ficamos no aguardo.

Obrigada.

Nelaine Dutra Alves
Ag. Administrativo

Fone: (46) 3520-2311
Secretaria Municipal de Saude

Prefeitura Municipal de Francisco Beltrdo
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Proc. Administrativo 4- 1.316/2026

De: LUCAS C. - GP-AGD
Para: GP - Gabinete do Prefeito - A/C ANTONIO P.

Data: 03/02/2026 as 14:20:59

Prefeito, segue para sua assinatura o Despacho n.° 077/2026, que acolhe o Parecer Juridico n.° 0109/2026 e defere
o pedido da Secretaria Municipal de Saude para: 1) aplicar reajuste inflacionario de 4,26% (IPCA) ao Contrato de
Gest&o n° 1029/2024 com o INSTITUTO SANTE, a ser formalizado por apostilamento; e 2) inserir a Tabela Regional
e o fluxo de cirurgias eletivas, mediante Termo Aditivo, ambos com base na Lei n.° 14.133/2021.

LUCAS DE OLIVEIRA CATAFESTA
Assessor de Gabinete

Anexos:
077_2026_REAJUSTE_INFLACIONARIO_E_TABELA_REGIONAL_INSTITUTO_SANTE.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
ANTONIO PEDRON 03/02/2026 18:59:57 1Doc ANTONIO PEDRON CPF 196.XXX.XXX-49
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

DESPACHO N2 077/2026

PROCESSO Ne:  1316/2026
REQUERENTE:  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
INTERESSADA:  INSTITUTO SANTE

LICITACAO: INEXIGIBILIDADE Ne 62/2024 (CONTRATO DE GESTAO Ne 1029/2024)

OBJETO: OPERACIONALIZACAO, GERENCIAMENTO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM
REGIME DE 24 HORAS/DIA NO HOSPITAL INTERMUNICIPAL DR. ARYZONE MENDES DE ARAUJO
(HGI)

ASSUNTO: REAJUSTE INFLACIONARIO E ALTERACAO QUALITATIVA (TABELA REGIONAL E FLUXO DE

CIRURGIAS ELETIVAS)

O requerimento protocolado pela Secretaria Municipal de Saude pretende a realizacdo de
reajuste inflacionario do valor do incentivo financeiro mensal do Contrato de Gestdo n2 1029/2024,
firmado com o INSTITUTO SANTE, com base no indice IPCA no percentual de 4,26%, e a insercdo da
Tabela Regional de valores e do fluxo para execugao das cirurgias eletivas realizadas no HGI.

Constam do processo administrativo copia do Contrato de Gestdo e do 42 Termo Aditivo,
acesso ao Memorando n2. 19.233/2025 e o Parecer Juridico n.2 0109/2026.

Assim, devidamente analisados os documentos que embasam o requerimento formulado,
as justificativas apresentadas e o teor do Parecer Juridico n.2 0109/2026, e considerando que as
solicitacdes estdo em consonancia com a Lei n.2 14.133/2021 e com as condi¢cdes contratuais, DEFIRO
o pedido em relagdo ao Contrato de Gestdo n2 1029/2024 (Inexigibilidade n2 62/2024), para:

- Efetuar o reajuste inflacionario com base no indice IPCA no percentual de 4,26%,
passando o valor do incentivo financeiro mensal de RS 3.201.955,26 para RS
3.338.358,55, a ser formalizado por apostilamento, conforme Art. 136, inciso |, da
Lei n.2 14.133/2021.

- Inserir a Tabela Regional de valores e o Fluxo para execugao das cirurgias eletivas
realizadas no HGI, mediante Termo Aditivo, com fulcro no Art. 104, inciso |, e Art.
124, inciso |, alinea "a", ambos da Lei n.2 14.133/2021.

Encaminhe-se ao Departamento de Licitagcdes e Contratos para cumprimento e elaboracao
do Termo Aditivo (para a alteragdo qualitativa) e do apostilamento (para o reajuste inflacionario), com
a devida motivagao, consignando o indice a ser reajustado no percentual de 4,26% e acrescendo ao
contrato o valor de RS 136.403,29.

Dé-se ciéncia ao Controle Interno, nos termos do Art. 83, § 29, da Lei Organica Municipal.
Comunique-se a parte interessada.

Francisco Beltrdo, 03 de fevereiro de 2026.

ANTONIO PEDRON
Prefeito Municipal
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Oficio 1.916/2026

De: Marcelo C. - SMA-LC-ALT
Para: Instituto Sante

Data: 05/02/2026 as 10:12:15

Bom Dia,

Encaminha-se para assinatura o 5° Termo Aditivo ao Contrato de Gestédo n° 1029/2024, referente a Inexigibilidade de
Licitagdo n° 62/2024.

Atenciosamente,

Marcelo Felipe de Costa
Departamento de Licitagdes - 46 3520-2149.

Anexos:
ADITIVO_N_05_ALTERACAO_QUALITATIVA_E_REEQUILIBRIO_CONTRATO_N_1029_INSTITUTO_SANTE.pdf
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

5 TERMO DE ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 1029/2024
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 62/2024

Que entre si celebram 0 MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO, estado do Parana e o INSTITUTO
SANTE, na forma abaixo:

CONTRATANTE: Municipio de FRANCISCO BELTRAO, com sede na Rua Octaviano Teixeira dos
Santos, n® 1000, estado do Parana, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 77.816.510/0001-66, neste ato representado
pelo Prefeito Municipal, senhor ANTONIO PEDRON, inscrito no CPE/MF sob o n® 196.905.689-49.

CONTRATADA: INSTITUTO SANTE, doravante denominado EXECUTOR, entidade de direito
privado, sem fins lucrativos, qualificada como Organizacao Social pelo Estado de Santa Catarina pelo Decreto
n® 303, de 13/08/2015, qualificada como Organizagao Social de interesse ptblico pelo Municipio de Francisco
Beltrao por meio do Decreto n® 438, de 25/10/2023, inscrita no CNPJ/MF sob n® 08.776.971/0009-97, com
endereco a Rodovia Vitorio Traiano, n® 555, CEP_85.601-839, Bairro Agua Branca, na cidade de Francisco
Beltrao — PR, neste ato representada pelo seu procurador, Senhor PEDRO CEZAR PELISER, CPF n® 550.%** ***-
72.

OBJETO: Contratacao de entidade sem fins lucrativos, qualificada como organizacao social em satde
para realizar a adequagdo do ambiente hospitalar, a contratagdo de profissionais e sequencialmente a
operacionalizacdo, o gerenciamento e a execugao das agdes e servigos de satide em regime de 24 horas/dia no
Hospital Intermunicipal Dr. Aryzone Mendes de Aratjo (HGI), mediante regulagdo do setor de controle,
avaliagdo e auditoria da SMS-FB e compreendendo os servigos de:
a) Pronto socorro com suporte a Unidade de Pronto Atendimento (UPA-24 horas) de Francisco Beltrao;
b) Clinica médica;
¢) Clinica pediatrica;
d) Clinica cirtirgica;
e) Clinica de ginecologia e obstetricia para risco habitual;
f) Neurologia/neurocirurgia de média e alta complexidade;
g) Unidade de Terapia Intensiva adulto (UTI); e
h) Cirurgias eletivas nas especialidades de: cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia otorrinolaringologica,

cirurgia ginecologica, cirurgia urolégica, cirurgia vascular, cirurgia de cabega e pescogo e cirurgia ortopédica.

JUSTIFICATIVA: O presente Termo Aditivo tem por objeto a atualizagao do valor do incentivo
financeiro mensal repassado ao Hospital Geral Intermunicipal, mediante a aplicagio do Indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo — IPCA, apurado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE,
correspondente ao acumulado do exercicio de 2025, nos termos das disposi¢des contratuais e da legislacao
vigente, bem como a formalizagdo e validacao da pratica dos valores aplicaveis as cirurgias eletivas, conforme
tabela pactuada regionalmente.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO REAJUSTE DO INCENTIVO FINANCEIRO E DA TABELA
REGIONAL PACTUADA PARA CIRURGIAS ELETIVAS

O valor mensal vigente do incentivo financeiro, atualmente fixado em R$ 3.201.955,26 (trés milhdes,
duzentos e um mil, novecentos e cinquenta e cinco reais e vinte e seis centavos), fica reajustado mediante a
aplicacio do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA, acumulado no exercicio de 2025,
correspondente ao percentual de 4,26%, resultando no novo valor mensal de R$ 3.338.358,55 (trés milhoes,
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trezentos e trinta e oito mil, trezentos e cinquenta e oito reais e cinquenta e cinco centavos).

Na sequéncia, passa a integrar o presente termo aditivo a tabela regional pactuada, contendo a relagao
dos procedimentos cirtirgicos eletivos e os respectivos valores a serem praticados, conforme pactuagao
estabelecida no ambito regional.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA DOS EFEITOS FINANCEIROS

Os efeitos financeiros do reajuste de que trata este Termo Aditivo produzirdo efeitos a partir da
competéncia janeiro de 2026, ou seja, com repasse financeiro a partir do més de fevereiro de 2026,
permanecendo inalteradas as demais condigdes contratuais.

CLAUSULA TERCEIRA - DO FLUXO DE ENCAMINHAMENTO E EXECUCAO DE CIRURGIAS
ELETIVAS - HOSPITAL GERAL INTERMUNICIPAL (HGI)

1. FINALIDADE

Estabelecer o fluxo operacional, as responsabilidades e os critérios técnicos e administrativos para o
encaminhamento, execugao, auditoria e pagamento das cirurgias eletivas realizadas pelo Hospital Geral
Intermunicipal (HGI), sob a gestao e regulacio da Secretaria Municipal de Sauide (SMS) de Francisco Beltrao,
na condicdo de municipio gestor pleno.

2. RESPONSABILIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS)
2.1 PLANEJAMENTO E REGULACAO DE VAGAS

A Secretaria Municipal de Satide de Francisco Beltrdo (SMS-FB) solicitara mensalmente ao Hospital
Geral Intermunicipal (HGI) o quantitativo de vagas necessarias por especialidade cirtirgica, com base na
demanda registrada nas filas regulatorias municipais e regionais.

Compete ao Hospital Geral Intermunicipal (HGI):

] Informar a SMS-FB a disponibilidade de vagas conforme o quantitativo solicitado;

. Encaminhar a SMS-FB, até o dia 15 (quinze) de cada més, a agenda assistencial referente ao
més subsequente, contendo discriminagdo por especialidade, profissional executante, datas, horarios e
quantitativo de vagas disponibilizadas.

Compete a SMS de Francisco Beltrao:

. Coordenar a oferta regional de cirurgias eletivas, conforme pactuagdes vigentes;

. Validar as agendas encaminhadas pelo HGI;

. Distribuir as vagas disponibilizadas aos municipios da regido, conforme pactuag¢des em vigor;
] Manter registro das solicitagdes realizadas, das agendas recebidas e dos encaminhamentos

efetivados, garantindo rastreabilidade e auditoria do processo regulatdrio, no ambito dos sistemas sob sua
governanga, especialmente o IDS Satide.

2.2 AGENDAMENTO DAS CONSULTAS PRE-OPERATORIAS

Compete a SMS:

. Agendar as consultas pré-operatorias de acordo com as vagas disponibilizadas;
. Emitir o comprovante de agendamento e a guia de encaminhamento médica;

] Orientar o paciente quanto a data, horario e local da consulta;

. Garantir que o paciente compareca ao hospital munido de:

documento de identificagdo com foto;
guia de encaminhamento e comprovante de agendamento;
exames diagndsticos previamente realizados, quando disponiveis.

© O ©
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Os pacientes com idade igual ou superior a 50 (cinquenta) anos deverdo possuir avaliagdo
cardioldgica prévia a realizacdo da consulta pré-operatoria, devendo essa avaliacdo ser providenciada pela
Secretaria Municipal de Satide de origem do paciente.

3. RESPONSABILIDADES DO HOSPITAL GERAL INTERMUNICIPAL (HGI)
3.1 EXECUCAO ASSISTENCIAL

Compete ao HGI:

. Executar os atendimentos cirtirgicos, assegurando resolutividade assistencial compativel com
sua capacidade técnica, estrutura habilitada e pactuagao vigente;

. Realizar internamente os exames pré-operatorios de rotina, incluindo, no minimo,
eletrocardiograma, radiografia de térax e exames laboratoriais;

. Realizar a consulta anestésica, bem como organizar, agendar e comunicar diretamente ao
paciente a data, hordrio e local da consulta pré-anestésica, responsabilizando-se integralmente por essa etapa
do processo assistencial cirurgico;

. Garantir a realizagdo da cirurgia em até 60 (sessenta) dias apds a consulta pré-operatoria, salvo
intercorréncias clinicas, auséncia do paciente ou situagdes de forca maior devidamente registradas em
prontuario;

] Entrar em contato com o paciente para confirmagao e agendamento da cirurgia, oferecendo no

minimo duas datas alternativas;

. Além de informar o paciente sobre o procedimento cirargico indicado, orientar previamente
quanto a todas as recomendagdes necessarias ao internamento, incluindo, mas nao se limitando a: jejum pré-
operatério, materiais de higiene pessoal, objetos pessoais necessarios (pijama, chinelo, tipdia, meia de
compressao elastica, quando indicados) e demais orientagdes assistenciais pertinentes;

. Assegurar, no minimo, duas consultas de retorno pds-operatorio, destinadas exclusivamente
ao acompanhamento da evolugao cirtirgica.

Os pacientes que nao apresentarem indicagdo cirtrgica ou que demandarem acompanhamento
especializado ambulatorial prolongado, eletivo ou ndo relacionado diretamente a resolutividade cirtrgica
deverdo ser referenciados ao Municipio de origem, cabendo a Atencdo Primdria a Saude ou a rede
especializada municipal a continuidade do cuidado;

. Nos casos em que, apds a consulta pré-operatoria, houver indicacdo de avaliacdo cardiolégica,
seja por nao ter havido liberacdo prévia pela SMS de origem, seja em pacientes com idade inferior a 50
(cinquenta) anos que necessitem da avaliacdo por critério clinico, emitir e entregar ao paciente a solicitacao
formal, orientando-o a procurar a Secretaria Municipal de Satide de origem, responsavel pelo agendamento e
execugao;

. Anexar a guia de agendamento fornecida pela SMS ao prontuario como condigao obrigatoria
para faturamento e auditoria;

. Manter permanentemente atualizada a planilha compartilhada com a SMS-FB, contendo
informagdes sobre agendas, atendimentos, cancelamentos, intercorréncias e retornos;

J Disponibilizar acesso a SMS de Francisco Beltrao ao sistema préprio do hospital para fins de
acompanhamento, controle e auditoria.

Nos casos de cancelamento de agendas, consultas, procedimentos cirirgicos ou retornos, a
responsabilidade serd exclusiva do Hospital Geral Intermunicipal (HGI), competindo-lhe realizar contato
direto com os pacientes, prestar as orientagdes necessarias e proceder ao reagendamento, quando aplicavel.

Em caso de impossibilidade técnica ou estrutural para execugdo do procedimento, desde que
devidamente justificada:

J Emitir justificativa técnica nominal;

. Anexar documentagao comprobatoria;

o Fornecer ao paciente o Formuldrio de Tratamento Fora de Domicilio (TFD), devidamente
preenchido.
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3.2 SISTEMA DE REGISTRO, COMPROVACAO E CONTROLE

. O HGI devera registrar os atendimentos assistenciais em sistema proprio, mantendo
prontuario completo e disponivel para auditoria;

. O sistema IDS Sauide sera utilizado exclusivamente para o registro de agendamento, recepgao
e confirmacao do atendimento do paciente na data prevista, como instrumento de controle regulatdrio;

J Consultas e retornos somente serao reconhecidos para fins de pagamento quando o paciente
estiver devidamente recepcionado no sistema IDS Saude;

. Atendimentos nado recepcionados no IDS Satide ndo serdo reconhecidos para fins de
faturamento.

3.3 CONTROLE INTERNO E TRANSPARENCIA

. Manter planilha interna de controle assistencial atualizada;

. Disponibilizar acesso continuo a SMS-FB;

. Responder formalmente as solicitagdes relacionadas as filas, cronogramas e produgdes
executadas.

4. FATURAMENTO E AUDITORIA DAS CONTAS

. As AIHs/APACs das cirurgias eletivas nao terdo autorizagdo prévia, exceto para os
procedimentos e OPMs classificados como de alto custo;

. Todas as contas serdo integralmente auditadas antes do pagamento;

. Somente procedimentos regulados pela SMS-FB serdo reconhecidos;

] Procedimentos fora da regulacao municipal serdao glosados integralmente;

. Intercorréncias e complicagOes cirtirgicas serdo caracterizadas como atendimentos de urgéncia

e remuneradas conforme a Tabela SIGTAP e as regras do SIH/SUS, desde que devidamente caracterizadas e
registradas em prontudrio.

5. CONTROLE E AUTORIZACAO DE OPMs
5.1 OPMs DESCRITAS NA TABELA PACTUADA

. Serao pagas exclusivamente conforme a tabela pactuada, independentemente do valor
constante em nota fiscal.

5.2 OPMs DE ALTO CUSTO

o Necessitam de autorizagao prévia via sistema 1DOC (Usuario: SMS-RAS-RAA);

. Devem conter justificativa clinica nominal e identificacao do procedimento e da OPM;
J A auséncia de autorizagao prévia implicara glosa integral.

5.3 OPMs NAO DESCRITAS NA TABELA

o Solicita¢ao formal via sistema 1DOC;

o Justificativa técnica fundamentada, documentagdo médica pertinente e trés orcamentos
comparativos;

J Analise pela Regulagdo e Auditoria para autorizagao, ajuste ou indeferimento;

. Realizacao sem autorizagdo prévia implicara glosa integral.

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 - CEP 85601-030
CNPJ] 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacoes@franciscobeltrao.pr.gov.br - Telefone: (46) 3520-2103 Pagina 4

oc: Proc. Administrativo 1.316/2026 | Anexo: ADITIVO_N_05_ALTERACAO_QUALITATIVA_E_REEQUILIBRIO_CONTRATO_N_1029_INSTITUTO_SANTE.pdf (4/23) 200/223


mailto:licitacoes@franciscobeltrao.pr.gov.br

MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

5.4 COMPROVACAO DOCUMENTAL

O HGI devera anexar ao prontuario:

. Relatorio cirargico detalhado;

. Embalagens e etiquetas das OPMs utilizadas;
. Nota fiscal com identificacdo do paciente;

. Documento de saida de sala cirtirgica;

J Radiografia pds-operatoria, quando aplicavel.
5.5 FORMALIZACAO

Toda solicitagago de OPM devera tramitar exclusivamente via sistema 1DOC, garantindo
rastreabilidade e controle documental.

6. CRITERIOS DE AUDITORIA E PAGAMENTO
O faturamento seguira o Manual Técnico Operacional do SIH/SUS.
6.1 Cirurgias Multiplas — Regra Geral

12 -100%
2°-75%
32-75%
4° - 60%
5% -50%

6.2 Procedimentos Ortopédicos Sequenciais

1¢-100%
2°-75%
32-50%
4° - 50%
52 -50%

6.3 Outros Procedimentos com Cirurgias Sequenciais

1¢-100%
2°-50%
32-50%

6.4 REGRA DE FATURAMENTO DO VALOR TOTAL DO PROCEDIMENTO

O valor total do procedimento seguird integralmente as mesmas regras de faturamento, auditoria e
remuneragao previstas no Manual Técnico Operacional do SIH/SUS, observadas as pactuag¢des vigentes.

7. OBSERVACOES GERAIS

. Procedimentos realizados sem anestesista, quando tecnicamente admissiveis, sofrerao redugao
de 30% sobre o valor do procedimento;

J Procedimentos laparoscopicos, endoscopicos e artroscopicos ja contemplam o uso do sistema
optico, nao sendo devido pagamento adicional por esse item.
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8. DISPOSICOES FINAIS

Este fluxo entra em vigor na data de sua publicacdo e aplica-se exclusivamente as cirurgias eletivas
reguladas pela Secretaria Municipal de Satide de Francisco Beltrdao, podendo ser revisto a qualquer tempo por
interesse da administra¢do publica, mediante justificativa técnica.

CLAUSULA QUARTA - DA LEGISLACAO

O presente termo aditivo é celebrado dentro do permitido pela legislacdo pertinente — Lei n®
14.133/2021.

CLAUSULA QUINTA - DA MANUTENCAO DAS DEMAIS CLAUSULAS

o

Permanecem inalteradas e plenamente vigentes todas as demais clausulas e condi¢des do Contrato n®

1029/2024 que nao conflitarem com o disposto no presente Termo Aditivo.

E assim, por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente aditivo, para que o mesmo

surta seus efeitos legais e juridicos.

Francisco Beltrao, 05 de fevereiro de 2026.

ANTONIO PEDRON INSTITUTO SANTE
CONTRATADO
PREFEITO MUNICIPAL PEDR ATA] .
CONTRATANTE EDRO CEZ ELISE
PROCURADOR

CPF 196.905-689'49 CPF N(_) 550.***.***_72

e
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TABELA PROCEDIMENTOS ELETIVOS
HOSPITALAR
ITEM €ODIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 407030018 ANASTOMOSE ~ BILEO-DIGESTIVA RS 3.483,93
2 407030026 COLECISTECTOMIA RS 2.989,02
3 407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 4.489,02
4 407020063 COLECTOMIA PARCIAL RS 5.452,35
5 407020071 COLECTOMIA TOTAL R$4.211,73
6 407030050 COLEDOCOPLASTIA RS 1.708,17
7 407030069 COLEDOCOTOMIA COM OU SEM COLECISTECTOMIA RS 1852,23
8 407030077 COLEDOCOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$3.352,23
9 407020101 COLOSTOMIA RS 3.521,31
10 415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA/ DE TECIDOS DESVITALIZADOS RS 1.629,24
11 407040030 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE- PERITONEAL RS 1.503,44
12 413040046 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL NAO ESTETICA (PLASTICA ABDOMINAL) RS 1.865,52
13 407040021 DRENAGEM DE ABCESSO SUBFRENICO RS 2.948,49
14 407040013 DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO RS 2.151,39
15 407020144 DRENAGEM DE ABSCESSO ISQUIORRETAL RS 1.503,44
16 407020152 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO RETRO-RETAL R$ 1.503,44
17 407020217 ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL RS 1.503,44
18 407030123 ESPLENECTOMIA RS 2.927,94
19 407020179 ENTERECTOMIA RS 3.651,60
20 407020187 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) RS 3.523,08
2 407020209 ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / RESSECCAO (QUALQUER SEGMENTO) RS 2.364,12
22 407020225 EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL RS 1.503,44
23 401020045 EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR) RS 1.070,43
24 401020053 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM ZOU ROTACAO DE RETALHO RS 1.070,43
25 401020070 EXERESE DE CISTO DERMOIDE RS 1.070,43
26 401020088 EXERESE DE CISTO SACROCOCCIGEO RS 1.503,44
27 406026159 EXERESE DE GANGLIO LINFATICO R$ 1.070,43
2 401020100 EXTIRPAGAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO RS 1.070,43
29 407020241 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) RS 1.950,27
30 407020276 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL RS 1.503,44
31 407010165 GASTROENTEROANASTOMOSE RS 2.706,54
2 407010190 GASTRORRAFIA RS 2.063,28
3 407010130 GASTRECTOMIA PARCIAL COM OU SEM VAGOTOMIA RS 2.706,57
34 407010149 GASTRECTOMIA TOTAL RS 2.103,45
35 407010211 GASTROSTOMIA RS 2.063,58
36 407020284 HEMORROIDECTOMIA RS 1.503,44
37 407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA RS 2.405,19
38 407040072 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 3.905,19
39 407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL R$1.619,76
40 407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) RS 1.830,18
a 407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL (UNILATERAL) R$1.913,91
a2 407040110 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE RS 1.788,99
a3 407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL RS 1.503,44
a 407040137 HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA — Uni ou Bilateral R$3.413,91
5 408060603 TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR RS 1.503,44
6 407020306 JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA RS 2.827,71
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47 407040161 LAPAROTOMIA EXPLORADORA R$ 1.911,57

48 407040188 LIBERAGAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS R$ 2.487,18
49 406020191 LINFADENECTOMIA PELVICA R$ 1.503,44
50 407030182 PANCREATECTOMIA PARCIAL RS 2.324,85
51 407030220 PANCREATOTOMIA PARA DRENAGEM R$ 2.324,88
52 407020322 PLASTICA ANAL EXTERNA/ ESFINCTEROPLASTIA ANAL R$ 1.503,44
53 410010081 PLASTICA MAMARIA MASCULINA R$ 1.802,56
54 410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA R$ 2.056,68
55 413040119 RECONSTRUGAO DE LOBULO DA ORELHA R$1.070,43
56 407020403 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL R$ 4.361,37
57 410010111 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA R$ 1.503,44
58 407030247 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOS PANCREATICOS R$ 4.732,77
59 407020470 TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL R$ 1.503,44
60 407010297 TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO - LAPAROTOMIA R$3.973,48
61 407010297 TRATAMENTO CIRURUGICO GASTROESOFAGICO VIDEOLAPAROSCOPICO R$ 5.473,48
62 301060070 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA: TROCA E/OU RETIRADA DE GASTROSTOMIA R$ 150,00
63 301060070 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA: TROCA E/OU RETIRADA DE TRAQUEOSTOMIA R$ 150,00
AMBULATORIO

ITEM copIGOo PROCEDIMENTO VALOR
1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA R$ 87,80
2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - POS OPERATORIA R$ 87,80
3 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA — AVALIGAO PRE-ANESTESICA RS 87,80

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS — OPMs

ITEM copIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 702050032 CARGA P/GRAMPEADOR LINEAR R$ 254,00
2 702050040 CARGA P/ GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE R$ 254,00
3 702050261 GRAMPEADOR CIRCULAR INTRALUMINAL R$ 959,40
a 702050270 GRAMPEADOR LINEAR R$ 1.033,00
5 702050288 GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE R$ 1.033,00
6 702050547 TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO C/ SISTEMA DUPLO R$ 260,00
7 702050571 TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO PEQUENA (ATE 100 CM2) R$ 102,00
8 702050563 TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO MEDIA (101 A 400 CM2) RS 125,00
9 702050555 TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO GRANDE(ACIMA DE 401 CM2) RS 150,00

OPMs NAO ESPECIFICADAS NA TABELA SIGTAP

ITEM copIGO PROCEDIMENTO VALOR

1 X SONDA DE GASTROSTOMIA TRADICIONAL R$ 162,28

Dispositivo fabricado em PVC ou silicone grau médico, material atéxico, transparente e livre de latex, fornecido em condiges estéreis e de uso Unico. Sua extremidade interna apresenta formato em “mushroom” (chapéu de cogumelo), que permite a fixagdo direta na parede gastrica,
ouso de baldo. A externa consiste em um tubo simples para conexo com sistemas de dieta enteral. Esta disponivel em calibres que variam de 16 Fr a 24 Fr, sendo indicada principalmente em situagdes de implante inicial ou uso temporario, pela praticidade e menor

custo.

2 | X |SONDA DE GASTROSTOMIA CONVENCIONAL | R$ 465,87

Dispositivo tubular flexivel de silicone, projetado para uso prolongado em nutrigdo enteral. Possui balo de retencéo interno, geralmente com capacidade de 15 a 20 mL, que garante fixagdo segura na cavidade gastrica. Externamente, apresenta extensao tubular para conexdo universal com
equipos de dieta enteral, além de anel ou disco regulvel para fixagdo junto a pele. £ fabricada em silicone grau médico, estéril, descartavel e livre de latex. Disponivel nos calibres de 16 Fr a 24 Fr, esse modelo corresponde ao padrao de mercado mais utilizado, sendo similar a linha Kangaroo
(Cardinal Health) ou equivalente.

3 | X |SONDA DE GASTROSTOMIA DE BAIXO PERFIL | R$ 943,77

Conhecida como button, é desenvolvida em silicone grau médico, flexivel, atéxico e livre de latex. Diferencia-se pelo design compacto e discreto, ficando rente a pele e evitando a exteriorizagdo de tubo longo, o que proporciona maior conforto, seguranga e melhor higiene local. Possui bala
interno de retengao, com capacidade variavel conforme o calibre, e valvula anti-refluxo que conecta extensores somente no momento da administragao da dieta ou medicamentos. Esta disponivel em calibres de 12 Fr a 24 Fr e em diferentes comprimentos de haste, o que permite adaptagac
individualizada ao estoma do paciente. £ indicada para uso prolongado em pacientes crénicos, sendo similar linha Mic-Key (Avanos) ou equivalente.

4 | X |CANULA DE TRAQUEOSTOMIA METALICA | R$ 59,90

Dispositivo reutilizével, geralmente confeccionado em ago inoxidével ou prata, indicado para pacientes com necessidade de traqueostomia de longa permanéncia. Apresenta alta durabilidade, resisténcia e possibilidade de esterilizagdo e reuso apés adequada higienizagdo. Possui design rigido]
com canula externa, canula interna removivel e obturador (mandril) que auxilia na introdugéo. Apesar da durabilidade, oferece menor conforto em relacdo a canulas flexiveis, podendo gerar maior irritagdo da mucosa traqueal. £ frequentemente indicada em pacientes estéveis, com via aéreaj
consolidada, quando ha perspectiva de uso crénico.

5 | X |CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SILICONE/PLASTICA | R$ 9,90

Acanula de traqueostomia em silicone ou material plastico (PVC ou outros polimeros de grau médico) é um dispositivo flexivel, atéxico, estéril e descartavel, indicado para uso imediato e em médio prazo. Pode ser encontrada em modelos com ou sem balonete (cuff), com ou sem fenestragaol
conforme a necessidade clinica do paciente. Sua flexibilidade proporciona maior conforto, melhor adaptagéo anatomica e menor risco de trauma local. Por serem descartaveis, reduzem risco de infeccdo, mas exigem reposigdo periodica. S30 amplamente utilizadas no ambiente hospitalar
domiciliar, tanto em situagdes de uso temporario quanto em pacientes que necessitam de suporte prolongado, mas com troca regular do dispositivo.
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HOSPITALAR
ITEM €6DIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 404010016 ADENOIDECTOMIA R$ 1.503,44
2 404010024 AMIGDALECTOMIA R$ 1.503,44
3 404010032 AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA R$ 1.649,30
4 404010130 EXTIRPACAO DE TUMOR DO CAVUM E FARINGE RS 1.503,44
5 404010113 EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE — VIA ENDOSCOPICA R$ 1.652,40
6 404010121 EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO R$ 1.792,90
7 401020061 EXERESE DE CISTO BRANQUIAL R$ 1.503,44
8 401020096 EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO R$ 1.920,24
9 414010345 EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR RS 2.690,48
10 404010172 LARINGECTOMIA PARCIAL RS 4.292,08
1 404010180 LARINGECTOMIA TOTAL R$ 3.921,24
12 406020230 LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL BILATERAL R$ 1.930,16
13 406020248 LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL RS 1.998,84
14 404010237 MICROCIRURGIA OTOLOGICA - Via endoscopica - Inclui TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILACAO - Uni ou Bilateral R$ 4.000,00
15 404030041 MICROCIRURGIA OTOLOGICA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL - Via endoscépica - Inclui TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILACAO - Uni ou Bilateral R$ 4.000,00
16 402010027 PARATIREOIDECTOMIA RS 3.333,20
17 404010466 PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL RS 1.803,32
18 404020070 RESSECCAO DE GLANDULA SALIVAR RS 1.503,44
19 404020771 RESSECCAO DE LESAO DE BOCA RS 1.706,50
20 404010482 SEPTOPLASTIA PARA CORREGAO DE DESVIO RS 1.503,44
2 404010326 SINUSOTOMIA BILATERAL ENDOSCGPICA R$ 2.396,96
2 404010334 SINUSOTOMIA ESFENOIDAL ENDOSCOPICA R$ 2.515,92
2 404010512 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR ENDOSCOPICA R$ 2.537,32
2 404010350 TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) ENDOSCOPICA R$ 4.000,00
2 404010385 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTO AUDITIVO ENDOSCOPICO R$ 4.000,00
26 402010035 TIREOIDECTOMIA PARCIAL RS 2.814,98
27 402010043 TIREOIDECTOMIA TOTAL R$3.039,34
28 404010415 TURBINECTOMIA RS 1.503,44
29 404010377 TRAQUEOSTOMIA RS 2.218,92
AMBULATORIO
ITEM c6DIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA R$ 87,80
2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - POS OPERATORIA R$ 87,80
3 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA — AVALICAO PRE-ANESTESICA RS 87,80
4 211070262 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA - (BERA) - TRIAGEM RS 450,00
5 211070262 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA - (BERA) - TRIAGEM - COM SEDAGAO/ANESTESIA RS 850,00
6 211070262 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA - (BERA) - DIAGNOSTICO R$ 600,00
7 211070262 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA - (BERA) - DIAGNOSTICO - COM SEDAGAO/ANESTESIA R$ 1.000,00
209040041 VIDEOLARINGOSCOPIA (NASOFRIBOLARINGOSCOPIA) EM AMBIENTE HOSPITALAR- COM SEDAGAO/ANESTESIA R$ 1.200,00
A ingoscopia é um pr stico de via aérea superior que permite a avaliagio anatémica e funcional das fossas nasais, rinofaringe, orofaringe, hipofaringe e laringe por meio de endoscépio flexivel.A realizaggo em ambiente hospitalar justifica-se pelo fato
de se tratar de um exame que envolve 50 direta das vias respiratdrias, podendo reflexos vagais, 30 ou obstrugdo sbita das vias aéreas. Dessa forma, é imprescindivel a disponibilidade imediata de suporte
8 ério, , monitorizagéo car 6ria e equipe habilitada para intubagio orotraqueal de urgéncia.A necessidade de sedagso leve a moderada deve ser avaliada conforme o perfil do paciente.
Em pacientes pediitricos, a sedagdo é altamente recomendada devido ao didmetro reduzido da via aérea, 4 maior reatividade laringea e 4 dificuldade de colaboragdo durante o exame, fatores que aumentam o risco de intercorréncias.De igual modo, em pacientes adultos com
fatores de risco respiratério — como doencas pulmonares obstrutivas, apneia do sono grave, lesbes laringeas, ansiedade intensa ou hiperreflexia laringea —, a sedagdo ¢ indicada para minimizar reflexos, movimentos bruscos e risco de comprometimento ventilatdrio.Portanto, a
execugdo do procedimento em ambiente hospitalar, com suporte anestésico e possibilidade de intervencao imediata, constitui medida essencial de seguranca e boa pratica clinica, aplicavel a criancas e adultos com risco potencial de instabilidade respiratéria durante a realizagéo da
nasofibrolaringoscopia.
OPMs NAO ESPECIFICADAS NA TABELA SIGTAP
ITEM c6DIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 1 LAMINA SHAVER LIVATEC PARTES MOLES - material cortante descartavel utilizado em cirurgias endoscdpicas nasossinusais, acoplado a sistema motorizado de microdebridamento (“shaver”). R$ 350,00
2 X LAMINA SHAVER ANGULADA 2.4 mm - material cortante descartavel, para uso em microdebridador cirtrgico endoscopico, indicada em regides de dificil acesso anatémico. RS 850,00
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HOSPITALAR

ITEM c6DIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 406020370 PONTE-TROMBOENDARTECTOMIA DE CARGTIDAS R$ 4.925,44
2 406020450 REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDATERECTOMIA FEMURO -POPLITEA PROXIMA RS 5.830,28
3 406020434 REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA DE OUTRAS ARTERIAS DISTAIS R$ 4.571,56
4 406020442 REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLITEA DISTAL R$ 5.830,28
5 406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) R$ 3.333,92
6 406020574 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) R$ 2.768,76

AMBULATORIO

ITEM c6pIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA R$ 87,80
2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - POS OPERATORIA R$ 87,80
3 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA — AVALIGAO PRE-ANESTESICA RS 87,80
3 418010030 CONFECGAO DE FISTULA ARTERIOVENOSA PARA HEMODIALISE R$ 2.577,60
a 309070023 TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (BILATERAL) R$ 1.177,86
5 309070015 TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL) R$ 902,34
6 205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS - Membro Inferior - Unilateral - Arterial R 24000
7 205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS- Membro Inferior - Unilateral - Arterial R 22000
i 203010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS - Membro Superior - Unilateral - Arterial R 24000
° 205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS - Membro Superior - Unilateral - Venoso R9 220,00

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS -~ OPMs — POR COMPATIBILIDADE

ITEM c6DIGO PROCEDIMENTO: PONTE- TOMIA DE CAROTIDAS VALOR
1 702040339 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR INORGANICO C/ COLAGENO RS 1.108,89
2 702040363 ENXERTO TUBULAR DE POLITETRAFLUORETILENO DE ATE 20CM (PTFE) RS$ 781,35
3 702040444 PATCH INORGANICO (20 CM2) R$ 109,23
a 702050059 CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / VENOSA RS 96,20

ITEM c6pIGO PROCEDIMENTO: 406020450 REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDATERECTOMIA FEMURO -POPLITEA PROXIMA VALOR
1 702040339 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR INORGANICO C/ COLAGENO RS 1.108,89
2 702040347 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR ORGANICO R$ 402,74
3 702040371 ENXERTO TUBULAR DE POLITETRAFLUORETILENO DE ATE 70CM (PTFE-POR CM) RS 31,08
4 702050059 CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / VENOSA RS 96,20

ITEM copIGO PROCEDIMENTO: 406020434 REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA DE OUTRAS ARTERIAS DISTAIS VALOR
1 702040339 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR INORGANICO C/ COLAGENO RS 1.108,89
2 702040347 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR ORGANICO RS 402,74
3 702040371 ENXERTO TUBULAR DE POLITETRAFLUORETILENO DE ATE 70CM (PTFE-POR CM) RS 31,08
4 702050059 CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / VENOSA RS 96,20

ITEM c6pIGO PROCEDIMENTO: 406020442 REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLITEA DISTAL VALOR
1 702040339 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR INORGANICO C/ COLAGENO RS 1.108,89
2 702040347 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR ORGANICO R$ 402,74
3 702040371 ENXERTO TUBULAR DE POLITETRAFLUORETILENO DE ATE 70CM (PTFE-POR CM) RS 31,08
a 702050059 CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / VENOSA R$ 96,20

HOSPITALAR

ITEM copIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 409070017 ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL R$ 1.503,44
2 409010073 CISTOPLASTIA (CORREGAO DE EXTROFIA VESICAL) R$ 7.891,92
3 409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR RS 1.889,72
a 409070068 COLPOPERINEOPLASTIA  POSTERIOR R$ 1.503,44
5 409070084 COLPOPLASTIA ANTERIOR R$ 1.503,44
6 409070033 COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) RS 1.503,44
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7 409070041 COLPOPERINEOCLEISE RS 1.503,44
8 409060020 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO RS 1.796,80
9 409070076 COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA RS 1.503,44
10 409060046 CURETAGEM SEMIOTICA COM OU SEM D\LATAQEO DO COLO DO UTERO RS 1.503,44
1 409070149 EXERESE DE CISTO VAGINAL RS 1.503,44
12 409070157 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE R$ 1.503,44
13 409060038 EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO RS 1.774,64
14 409070130 EPISIOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA RS 1.503,44
15 409060127 HISTERECTOMIA SUBTOTAL R$3.127,72
16 409060119 HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA (UNI/BILATERAL) RS 5.518,20
17 409060100 HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL RS 3.294,15
18 409060135 HISTERECTOMIA TOTAL RS 4.539,65
19 409060151 HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 6.039,65
20 409060186 LAQUEADURA TUBARIA RS 1.941,92
21 409070190 MARSUPIALIZAGAO DE GLANDULA DE BARTOLIN RS 1.503,44
22 409060194 MIOMECTOMIA RS 2.115,76
23 409060208 MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 3.115,76
24 409060216 OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA RS 2.039,44
25 409060224 RESSECCAO DE VARIZES PELVICAS RS 1.503,44
26 409060232 SALPINGECTOMIA UNI/BILATERAL RS 1.503,44
27 409060240 SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 2.503,44
28 409060259 SALPINGOPLASTIA R$ 1.503,44
29 409010430 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE R$ 1.503,44
30 409070246 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA URETRO- VAGINAL R$ 1.565,20
31 409060283 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO- UTERINA R$ 3.179,08
32 409070254 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO- VAGINAL R$ 4.569,00
33 409070238 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO- VAGINAL RS 1.503,44
34 409070270 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA- INCLUI A TECNICA DE SLING RS 1.864,45
36 409070262 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS R$ 1.503,44
37 409070289 TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA SEPTADA/ ATRESICA R$ 1.713,80
38 409070300 VULVECTOMIA SIMPLES R$ 1.503,44
AMBULATORIO
ITEM c6pIGO PROCEDIMENTO TABELA REGIONAL
1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA RS 87,80
2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - POS OPERATORIA R$ 87,80
3 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA — AVhLICﬁO PRE-ANESTESICA RS 87,80
OPMs NAO ESPECIFICADAS NA TABELA SIGTAP
ITEM c6pIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 X FITA SINTETICA PARA SLING SUBURETRAL - RETROPUBICO RS 1.346,00
Fita sintética para sling suburetral, em , n3o absorvivel, macroporoso e |, destinada ao cirdrgico da urinaria feminina por esforco. Deve apresentar bordas lisas, que evite o d
aproximadas de 1,0 a 1,5 cm de largura por 40 a 45 cm de i em individual, estéril, pronta para uso, podendo ser fornecida com introdutores ou agulhas especificos conforme o sistema utilizado. O material deve ser permanente, nio absorvivel, garantindo
suporte suburetral e integragio tecidual segura.
2 X FITA SINTETICA PARA SLING SUBURETRAL - TRANSOBTURATORIO R 1.850,00
Fita sintética para sling suburetral tipo TOT atorio), em , Macroporoso, nao absorvivel e |, destinada ao cirdrgico da urindria feminina por esforgo pela via transobturatéria. Deve apresentar bordas
lisas e que evite com Bes aproxima de1,0a1,5cmdelargura e 40a45cm de comprimento, as em individual estéril, pronta para uso. O material deve ser permanente e ndo absorvivel, garantindo suporte suburetral e integracdo
tecidual segura, podendo ser fornecido com agulhas/introdutores especificos para a técnica transobturatéria (TOT).
HOSPITALAR
ITEM copIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 409010065 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA -LAPAROTOMIA R$ 2.198,88
2 409010065 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA - ENDOSCOPIA RS 3.698,88
3 409010090 CISTOSTOMIA R$ 2.417,16
4 409050032 CORRECAO DE HIPOSPADIA (12 TEMPO) RS 1.503,44
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5 409050040 CORREGAQ DE HIPOSPADIA (22 TEMPO) R$ 1.586,15
6 409040037 EPIDIDIMECTOMIA R$ 1.503,44
7 409040045 EPIDIDIMECTOMIA COM ESVAZIAMENTO GANGLIONAR RS 1.503,44
8 409040053 ESPERMATOCELECTOMIA R$ 1.503,44
9 409040070 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO R$ 1.503,44
10 409040088 EXERESE DE LESAO DE CORDAO ESPERMATICO R$ 1.503,44
u 409040096 EXPLORAGAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL R$ 1.503,44
12 409010170 INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J R$ 1.800,00
13 409010189 LITOTRIPSIA R$ 2.251,22
14 409020079 MEATOTOMIA SIMPLES R$ 1.503,44
15 409010200 NEFRECTOMIA PARCIAL - LAPAROTOMIA R$ 4.821,48
16 409010200 NEFRECTOMIA PARCIAL - LAPAROSCOPIA R$ 6.321,48
17 409010219 NEFRECTOMIA TOTAL - LAPAROTOMIA R$ 4.889,72
18 409010219 NEFRECTOMIA TOTAL - LAPAROSCOPIA R$ 6.389,72
19 409010227 NEFROLITOTOMIA R$ 4.686,88
20 409010235 NEFROLITOTOMIA  PERCUTANEA/NEFROLITOTRIPSIA ~ PERCUTANEA R$ 6.945,83
21 409010308 NEFROURETERECTOMIA TOTAL - LAPAROTOMIA R$ 4.889,72
2 409010308 NEFROURETECTOMIA TOTAL - LAPAROSCOPIA R$ 6.389,72
23 409040126 ORQUIDOPEXIA BILATERAL R$ 1.541,28
2 409040134 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL R$ 1.503,44
25 409040142 ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL R$ 1.503,44
2 409040169 ORQUIECTOMIA UNILATERAL R$ 1.503,44
27 409010243 NEFROPEXIA - LAPAROTOMIA R$ 2.601,08
28 409010243 NEFROPEXIA - LAPAROSCOPIA R$4.101,08
29 409010294 NEFROSTOMIA PERCUTANEA R$ 3.439,48
30 409010316 PIELOLITOTOMIA - LAPAROTOMIA R$ 2.632,76
31 409010316 PIELOLITOTOMIA - LAPAROSCOPIA R$ 4.132,76
2 409010324 PIELOPLASTIA - LAPAROTOMIA R$ 2.608,64
33 409010324 PIELOPLASTIA - LAPAROSCOPIA RS 4.108,64
34 409040177 PLASTICA DA BOLSA ESCROTAL R$ 1.503,44
35 409050075 PLASTICA TOTAL DO PENIS R$ 2.020,08
36 409050083 POSTECTOMIA R$ 1.503,44
37 409030023 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA R$ 4.006,84
38 409040185 REPARACAO E OPERACAO PLASTICA DO TESTICULO R$ 1.503,44
39 409020087 RESSECCAO DE CARUNCULA URETRAL R$ 1.503,44
a0 409020095 RESSECCAO DE PROLAPSO DA MUCOSA DA URETRA R$ 1.503,44
a 409010367 RESSECCAO DO COLO VESICAL / TUMOR VESICAL A CEU ABERTO - LAPAROTOMIA R$ 2.013,81
a2 409010367 RESSECCAO DO COLO VESICAL / TUMOR VESICAL A CEU ABERTO - LAPAROSCOPIA R$ 3.513,81
a3 409020109 RESSECCAO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL RS 1.806,75
a 409010383 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL RS 3.566,44
as 409030040 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA (RTU) RS 4.906,32
a8 409040193 RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL R$ 1.503,44
29 408060344 RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS MATERIAIS (RETIRADA DE CATETER DUPLO J) R$ 1.503,44
50 409010391 RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETRAL C/ CATETER RS 3.661,94
51 409070270 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL RS 1.864,45
52 409010499 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL R$ 1.544,80
53 409040215 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE R$ 1.503,44
54 409010510 TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE R$2.473,36
55 409040231 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE R$ 1.503,44
56 409010480 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL (FORMOLIZAGAO DA BEXIGA) R$ 1.933,24
57 409020176 URETROTOMIA INTERNA - LAPAROTOMIA R$ 1.503,44
58 409020176 URETROTOMIA INTERNA - ENDOSCOPIA R$ 3.003,44
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59 409010545 URETEROENTEROPLASTIA - LAPAROTOMIA RS 2.699,80
60 409010545 URETEROENTEROPLASTIA - LAPAROSCOPIA RS 4.199,80
61 409010553 URETEROENTEROSTOMIA - LAPAROTOMIA R$ 3.139,48
62 409010553 URETEROENTEROSTOMIA - LAPAROSCOPIA RS 4.639,48
63 409010561 URETEROLITOTOMIA - LAPAROTOMIA RS 4.388,28
64 409010561 URETEROLITOTOMIA - LAPAROSCOPIA RS 5.888,28
65 409010570 URETEROPLASTIA - LAPAROTOMIA RS 2.515,84
66 409010570 URETEROPLASTIA - LAPAROSCOPIA RS 4.015,84
67 409010596 URETEROLITOTRIPSIA  TRANSUERETOROSCOPICA  FLEXIVEL R$ 5.500,00
68 409010596 URETEROLITOTRIPSIA  TRANSUERETOROSCOPICA  SEMIRRIGIDA/RIGIDA R$ 4.500,00
69 409010588 URETEROSTOMIA CUTANEA RS 2.515,84
7 409020168 URETROSTOMIA PERINEAL / CUTANEA / EXTERNA RS 1.503,44
7 409020125 URETROPLASTIA (RESSECCAO DE CORDA) RS 1.503,44
72 409020141 URETROPLASTIA HETEROGENEA R$ 1.643,00
7 409020133 URETROPLASTIA AUTOGENA RS 1.878,20
74 409040240 VASECTOMIA RS 1.503,44
AMBULATORIO
ITEM C6DIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA RS 87,80
2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - POS OPERATORIA RS 87,80
3 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA — AVALIGAO PRE-ANESTESICA RS 87,80
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS — OPMs
ITEM coDIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 702060011 KIT PARA CATETER URETERAL DUPLO J COM FIO GUIA HIDROFILICO/ CATETER DUPLO J R$ 550,00
Conjunto estéril, descartavel, de uso unico, destinado  drenagem tempordria do trato urinario superior. Composto por: Cateter ureteral tipo duplo J do proximal e distal), em material radiopaco, flexivel e biocompativel (ex.: poliuretano ou silicone), com marcagdes
centimétricas para controle de profundidade; calibre entre 4,8 ¢ 6 Fr e comprimento adulto 26.a 30 cm; extremidades em formato de *J” para retens3o segura na pelve renal e na bexiga. Fio guia hidrofilco de ponta flexivel ¢ revestimento lubrificado para faciltar inserg3o atraumitica, com
comprimento minimo de 150 cm, ivel com procedi idade de uso com bainhas de acesso ureteral 11-13 Fr e compatibilidade com técnicas de insergdo fluoroscopica ou endoscépica. Produto estéril, de uso Gnico, embalado individualmente, pronto para
utilizagéo em procedi urologicos & 6pica ou cirrgica de cateter duploJ).

OPMs NAO ESPECIFICADAS NA TABELA SIGTAP - CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO — GERAL E MASCULINO

ITEM c6pIGO PROCEDIMENTO VALOR

1 X FIO GUIA HIDROFILICO R$ 331,25

Fio guia estéril, descartavel, de uso dnico, confeccionado com niicleo metalico flexivel (niquel-titanio ou ago inoxidavel) revestido por material hidrofilico que, ao ser ativado por solugéo salina ou dgua estéril, reduz o atrito e facilita a navegagdo atraumatica em vias urindrias estreitadas ou
tortuosas. Deve possuir ponta atraumtica flexivel e radiopaca para visualizagéo fluoroscopica, com calibre usual de 0,035” a 0,038 e comprimento aproximado entre 150 e 260 cm, compativel com cateteres ureterais, duplo J, bainhas de acesso ureteral e instrumentos endoscépicos utilizados
em procedimentos urolégicos. Produto fornecido estéril, pronto para uso, descartével, de uso unico, destinado a auxiliar o acesso e a progresséo de dispositivos no trato urinrio durante procedimentos endourologicos

2 | X |SONDA EXTRATORA DE CALCULO EM NITINOL 3,0 Fr x 90 cm (Cesta Extratora / Basket / Dormia) I R$ 1.282,60

Dispositivo estéril, descartavel e de uso Gnico, destinado & captura e remog@o de calculos ou corpos estranhos do trato urindrio durante p sgicos. C: i com fio metalico em liga de niquel-titanio (nitinol) com memoéria de forma e alta flexibilidade, permitindo a
abertura de uma cesta (tipo Dormia) com 3 a 6 fios para apreensdo do calculo, mantendo resisténcia e atraumatismo para as paredes ureterais. Deve ser radiopaco para visualizagio fluoroscdpica, possuir didmetro externo compativel com cateteres ureteroscépicos (ex.: 3,0 Fr) e comprimento
aproximado de 90 cm ou conforme especificagdo do procedimento. Fornecido estéril, pronto para uso, de uso Gnico, compativel com ureteroscépios rigidos ou flexiveis, destinado a auxiliar a retirada segura de calculos urindrios ou fragmentos apés litotripsia.

3 | |SONDA EXTRATORA DE CALCULO EM NITINOL 1,7-1,8 Fr x 120 cm (Cesta Extratora / Basket / Dormia) | R$ 1.332,60
Dispositivo estéril, descartavel e de uso Gnico, destinado & captura e remog@o de calculos ou corpos estranhos do trato urindrio durante p gicos (ur pia rigida ou flexivel). Confeccionado com fio metalico em liga de niuel-titanio (nitinol) com meméria de forma e
alta flexibilidade, permitindo a abertura de uma cesta tipo Dormia com 3 a 6 fios para apreensao atraumtica do calculo. Deve ser radiopaco para controle fluoroscépico, possuir diametro externo i de1,7-18 Fre i em torno de 120 cm, compativel com ureteroscopios de

pequeno calibre. Fornecido estéril, pronto para uso, de uso tnico, permitindo manipulagdo precisa e segura para extragao de calculos apés litotripsia ou durante a ureteroscopia

4 | X |BAINHA DE ACESSO URETERAL 11 Fr /12 Fr /13 Frx35cm I R$ 1.096,28

Dispositivo estéril, descartavel e de uso Unico, destinado a facilitar o acesso ao trato urinrio superior durante procedimentos endourolégicos (como ureteroscopia rigida ou flexivel, retirada de célculos e colocagdo de dispositivos).Confeccionada em material polimérico flexivel, com revestimento
que reduz o atrito para insergo atraumética pela uretra até o ureter, preservando a integridade do epitélio. Composta por bainha externa radiopaca para visualizagao fluoroscépica, dilatador interno para progressdo atraumatica e marcas graduadas para controle de profundidade. Disponivel em
didmetros de 11 Fr, 12 Fr ou 13 Fr e comprimento aproximado de 35 cm, compativel com ureteroscépios flexiveis e instrumentos auxiliares. Fornecida estéril, pronta para uso e de uso Gnico, garantindo acesso seguro e manutencdo da pressdo intraluminal reduzida durante procedimentos
prolongados.

5 | X | FIBRA OPTICA PARA LASER HOLMIUM — NAO REUTILIZAVEL | R$ 1.500,00

Fibra optica estéril, descartavel e de uso Unico, destinada & transmissdo de energia laser Holmium:YAG para fragmentag&o de calculos urindrios ou tratamento de tecidos moles em pr urolégicos J Ce em silica de alta pureza com revestimento externo flexivel

e resistente, projetada para conduzir energia laser com minimo indice de perda e alta durabilidade durante o procedimento. Deve possuir extremidade polida e ponta adaptada para conexdo em geradores de laser Holmium compativeis, garantindo acoplamento seguro e emissdo precisa da
energia. Fornecida pronta para uso, estéril, ndo reutilizével, com comprimento aproximado de 3 m (ou conforme especificagdo do fabricante) e didmetros usuais para ureteroscopios flexiveis ou rigidos (ex.: 200-550 pm).Compativel com sistemas de ureteroscopia flexivel, sem necessidade de

durante o
6 | X | ELETRODO MONOPOLAR PARA RESECTOSCOPIA—TIPO ALGA (CORTE / TURP LOOP) | R$ 577,74
Eletrodo monopolar estéril, descartével e de uso tnico, destinado  resseccéo endoscopica de prostata (RTU/TURP) ou de lesGes vesicais em procedimentos urologicos com 6 ivel. C em fio metiico de alta condutividade (geralmente tungsténio ou ago
inoxidavel) com revestimento isolante, projetado para uso em sistemas de ressecgdo monopolar, permitindo corte preciso de tecido e hemostasia adequada. Deve apresentar alga em formato adequado para TURP ou ressecgdo vesical (loop), ivel com de

24-27 Fr e geradores eletrocirurgicos padréo.Fornecido pronto para uso, estéril, de uso Gnico, com conexao universal para cabos de bisturi elétrico monopolar.

7 | X | EVACUADOR DE BEXIGA (TIPO ELLIK) | R$ 571,72

Dispositivo estéril, reutilizavel ou descartavel conforme fabricante, destinado a evacuagdo de fragmentos teciduais, codgulos ou calculos da bexiga durante 6 urolégicos, em ressecgdo transuretral da préstata (RTU/TURP) e de tumores

vesicais.Constituido por reservatério em material transparente (vidro ou polimero de alta resisténcia) conectado a cénula rigida ou semirrigida com ponta adaptdvel ao ressectoscépio. Possui sistema manual de aspiragdo e expulsdo por pressdo negativa e positiva, permitindo a remogdo
controlada de fragmentos sem lesdo das paredes vesicais.Compativel com ressectoscépios de 24 a 27 Fr e com fontes de irrigacdo utilizadas em cirurgias endoscépicas urolégicas. Deve ser de facil montagem, limpeza e esterilizagdo (quando reutilizdvel) ou fornecido estéril e pronto para uso
(quando descartavel).

8 | X | FACA DE SACKS 24 Fr R$ 500,00
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Instrumento cirdrgico estéril e reutilizavel (ou fornecido estéril e pronto para uso, conforme fabricante), indicado para uretrotomia interna e outras incisdes endoscopicas do trato urinario. Constituida por haste metdlica rigida, com didmetro externo compativel com 24 Fr, ponta cortante tipo
lamina/faca (Sachs/Sacks) destinada & seccdo controlada de estenoses da uretra sob visdo direta durante uretrotomia interna endoscépica. Possui encaixe universal para em sistemas 6 uroldgicos e com fontes de iluminagdo e irrigagdo utilizadas em
endourologia. Deve apresentar superficie lisa e resisténcia mecénica adequada para mltiplos ciclos de esterilizagdo quando reutilizavel.

9 | X | ELETRODO MONOPOLAR BOLA 1P 24 Fr | R$ 500,00

Eletrodo ativo monopolar tipo bola (1 polo), estéril, descartavel ou de uso tnico, destinado a resseccdo, coagulago e vaporizagdo de tecidos durante i urolégicos 8picos, como ressecgio de préstata (RTU) ou de bexiga. Compativel com ressectoscépios
monopolares de 24 Fr, devendo possuir ponta esférica condutora de alta precisdo para coagulago controlada e corte suave, com conexio padronizada para cabos de energia monopolar utilizados em fontes eletrocirurgicas. Deve apresentar superficie lisa, boa condutividade elétrica e isolamento
adequado para seguranca do paciente e do cirurgido. Fornecido estéril e pronto para uso, de uso tnico.

10 | X

Canula cirdrgica estéril, de uso unico, destinada a procedimentos de litotripsia endoscopica para acesso e irrigagdo do trato urinério (uretra, bexiga, ureter ou pelve renal), facilitando a fragmentagdo e remogdo de calculos. Fabricada em material pléstico ou polimérico de alta resisténcia e
com ética para minimizar lesio das vias urindrias e lumen interno calibrado para passagem de fibras de laser (Holmium ou similares) ou outros dispositivos de fragmentagao. Deve possuir conector proximal universal compativel com equipamentos de
litotripsia, permitir irrigagdo continua e visualizagdo adequada do campo cirtrgico. Fornecida estéril, pronta para uso, descartavel, livre de Istex e compativel com ureteroscépios rigidos ou flexiveis.

CANULA CIRURGICA PARA LITOTRIPSIA — DESCARTAVEL | R$ 1.500,00

HOSPITALAR
ITEM C6DIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 408060018 ALONGAMENTO ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO RS 1.503,44
2 408060042 AMPUTAGAO/DESARTICULACAO DE DEDO RS 1.503,44
3 408050039 ARTRODESE DE MEDIAS/GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR RS 1.503,44
a4 408020032 ARTRODESE DE MEDIAS/GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR RS 1.503,44
5 408060050 ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULAGOES RS 1.503,44
51 408060069 ARTROPLASTIA DE RESSECGAO DE MEDIA/GRANDE ARTICULACAO RS 4.417,52
52 408060077 ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE PEQUENAS ARTICULAGOES RS 1.503,44
53 408020040 ARTROPLASTIA DE ARTICULACAO DA MAO RS 1.503,44
54 408020059 ARTROPLASTIA DE CABECA DO RADIO RS 1.503,44
55 408020067 ARTROPLASTIA DE PUNHO RS 1.503,44
56 408020075 ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO R$ 1.979,72
57 408020083 ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO (REVISAO / RECONSTRUGAO) RS 1.610,32
58 408010037 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL (NAO CONVENCIONAL) RS 2.368,56
59 408010045 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL RS 2.453,40
60 408010053 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL RS 2.368,56
61 408010061 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL - REVISAO / RECONSTRUCAO RS 2.391,20
62 408040041 ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL) RS 6.541,08
63 408040084 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA RS 7.961,81
64 408040050 ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL RS 5.340,24
65 408040092 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA / HIBRIDA R$5.914,23
66 408040068 ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL RS 6.514,71
67 408040076 ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL (DE REVISAO OU RECONSTRUGAO) RS 9.616,56
68 408050047 ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL) RS 5.447,41
69 408050055 ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUGAO RS 8.828,80
70 408050063 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO RS 5.622,68
7 408050071 ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA DO JOELHO RS 3.926,46
72 408060085 BURSECTOMIA RS 1.503,44
73 408010070 DESARTICULAGAO DA ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL RS 1.784,36
83 408040122 EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FEMUR RS 3.037,72
8 408040130 EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU RS 3.037,68
8 408060123 EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES ARTICULAGOES RS 1.503,44
86 408060131 EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULAGOES RS 1.503,44
87 408060140 FASCIECTOMIA (Tratamento cirirgico para contratura de Dupuytren) RS 1.503,44
88 408060158 MANIPULAGAO ARTICULAR RS 1.503,44
89 403020069 MICRONEURORRAFIA R$ 5.607,00
% 403020085 NEURORRAFIA RS 1.729,88
a1 408010100 OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA RS 1.503,44
%2 408040149 OSTECTOMIA DA PELVE R$ 3.139,80
93 408060166 OSTECTOMIA DE 0S50S DA MAO E/OU DO PE R$ 1.503,44
% 408060174 OSTECTOMIA DE 05505 LONGOS EXCETO DA MAO E/OU DO PE RS 2.598,96
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9% 408010118 OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA R$ 1.503,44
% 408060182 OSTEOTOMIA DE 0SSOS DA MAO E/OU DO PE R$ 1.503,44
97 408060190 OSTEOTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE R$ 2.582,72
98 408040157 OSTEOTOMIA DA PELVE R$ 3.340,48
£ 408050101 PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL R$ 1.503,44
100 408050110 QUADRICEPSPLASTIA RS 6.408,72
101 408050128 REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO R$ 1.503,44
102 408020121 REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS DA MAO R$ 1.503,44
103 408020130 RECONSTRUGAO CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO PUNHO R$ 1.503,44
104 408020148 RECONSTRUGAO DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS DA MAO R$ 1.503,44
105 408050136 RECONSTRUGAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO QUADRICIPITAL R$ 6.408,72
106 408050144 RECONSTRUGAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO R$ 1.728,56
107 408050152 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA ARTICULAR DO JOELHO R$ 2.315,56
108 408050160 RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) R$ 7.800,69
109 408050179 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA- ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR) R$ 6.408,72
110 408050322 REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO TORNOZELO R$ 1.503,44
111 408010142 REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) RS 1.694,04
12 408060212 RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL R$ 1.503,44
13 408030526 RESSECGAO DO COCCIX R$ 1.503,44
114 408020091 RESSECCAO DE OLECRANO E/OU CABEGA DE RADIO R$ 1.503,44
115 408060301 RESSECCAO MUSCULAR R$ 1.503,44
116 408060310 RESSECGAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES R$ 1.503,44
18 408060336 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEQ R$ 1.503,44
119 408060328 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA- ARTICULAR R$ 1.503,44
120 408040211 RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENO DE ILIACO R$ 1.503,44
121 408060344 RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS MATERIAIS R$ 1.503,44
122 408060352 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRAGSSEO R$ 1.503,44
123 408060360 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO R$ 1.503,44
124 408060379 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS R$ 1.503,44
125 408060387 RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE GRANDES ARTICULAGOES (OMBRO / COTOVELO / QUADRIL / JOELHO) RS 3.037,68
126 408060395 RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUIGAO EM PEQUENAS E MEDIAS ARTICULAGOES R$ 1.518,84
127 408060409 RETIRADA DE TRAGAO TRANS-ESQUELETICA R$ 1.503,44
128 408060417 RETRAGAO CICATRICIAL DOS DEDOS C/ COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR DEDO) R$ 1.503,44
129 408060425 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAO DOS DEDOS R$ 1.503,44
130 408050330 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAO EM MEMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PE) R$ 1.503,44
131 408040220 REVISAO CIRURGICA DE LUXAGAO COXOFEMORAL CONGENITA R$ 7.124,12
132 408050349 REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO R$ 1.503,44
133 408040165 RECONSTRUGAO OSTEOPLASTICA DO QUADRIL R$ 6.408,68
136 408050357 SINDACTILIA CIRURGICA DOS DEDOS DO PE (PROCEDIMENTO TIPO KELIKIAN) R$ 1.503,44
137 408050365 TALECTOMIA R$ 1.503,44
138 408060433 TENODESE R$ 1.503,44
139 408060441 TENOLISE RS 1.503,44
140 408060450 TENOMIORRAFIA R$ 1.503,44
141 408060468 TENOMIOTOMIA / DESINSERGAO R$ 1.503,44
142 408060476 TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO R$ 2.720,80
143 408060484 TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO- FIBROSO R$ 1.685,20
144 408050373 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIORES R$ 1.503,44
15 408020300 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR R$ 1.503,44
146 408050390 TRANSFERENCIA MUSCULAR / TENDINOSA NO MEMBRO INFERIOR R$ 1.992,64
147 408060530 TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSO MULTIPLA R$ 1.503,44
148 408040238 TRANSPOSICAO / ALONGAMENTO MIOTENDINOSO DO ILIOPSOAS EM DOENGA NEUROMUSCULAR R$ 3.139,80
149 408060549 TRANSPOSIGAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSO UNICA RS 1.503,44
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150 403020107 TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL RS 2.061,00
151 408050446 TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO TARSAL R$ 1.503,44
152 408010231 TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME DO IMPACTO SUB-ACROMIAL R$ 1.503,44
153 408050420 TRATAMENTO CIRURGICO DAS DESINSERCOES DAS ESPINHAS INTERCONDILARES / EPICONDILARES RS 1.540,20
154 408020326 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO R$ 1.503,44
155 408060573 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM GARRA (MAO E PE) RS 1.503,44
156 408060581 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR RETRAGAO TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR RS 1.508,00
157 408050640 TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DO PE R$ 1.503,44
158 408050900 TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX RIGIDUS R$ 1.503,44
159 408050659 TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO R$ 1.503,44
160 408050918 TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS S/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO R$ 1.503,44
161 408060492 (TRANSPLANTE) TRATAMENTO DO HALUX P/ O POLEGAR R$ 1.503,44
162 408060603 TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR R$ 1.503,44
163 408020482 TRATAMENT CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR DO MEMBRO SUPERIOR (COTOVELO / PUNHO) R$ 1.503,44
164 408050667 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO) R$ 1.503,44
165 408020490 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO DA MUSCULAURA INSTRINSECA DA MAO R$ 1.503,44
166 408020504 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRO SUPERIOR R$ 1.503,44
167 408010185 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR RS 1.510,36
168 408040327 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO COXO-FEMORAL CONGENITA RS 6.541,08
169 408040343 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO ESPONTANEA / PROGRESSIVA / PARALITICA DO QUADRIL RS 6.541,08
170 408010215 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO REDICIVANTE / HABITUAL DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL RS 1.503,44
171 408060646 TRATAMENTO CIRURGICO DE MAO OU PE EM FENDA / DEDO BIFIDO / MACRODACTILIA / POLIDACTILIA R$ 1.503,44
172 408050721 TRATAMENTO CIRURGICO DE METATARSO PRIMO VARO R$ 1.503,44
173 408050730 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO R$ 1.503,44
174 408050748 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO R$ 1.503,44
175 408050756 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALO VERTICAL R$ 1.503,44
176 408050764 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO R$ 1.503,44
177 408050772 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO INVETERADO R$ 1.503,44
178 408060662 TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA ARTICULADA R$ 1.503,44
179 408050780 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA AO NIVEL DO TARSO RS 1.503,44
180 408050861 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL RS 3.077,64
181 408020555 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA MAO RS 1.503,44
182 408050802 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA REGIAO TROCANTERIANA RS 3.037,68
183 408020563 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO ANTEBRAGO RS 1.885,52
184 408050810 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO COLO DO FEMUR RS 4.043,08
185 408050829 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO PE RS 1.503,44
186 408020571 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO UMERO RS 1.509,24
187 408050837 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA METAFISE DISTAL DO FEMUR RS 3.037,68
188 408050845 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO AO NiVEL DO JOELHO RS 1.588,60
189 408050870 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO/ PERDA OSSEA DA METAFISE TIBIAL RS 2.394,44
19 408020580 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO NIVEL DO COTOVELO R$ 1.776,32
191 408050853 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTROSE CONGENITA DA TiBIA R$ 2.394,40
192 408020601 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO / CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA AO NIVEL DO CARPO R$ 1.503,44
193 408010223 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSOLIDAGAO DA PSEUDARTROSE DE CLAVICULA / ESCAPULA R$ 1.503,44
184 408050799 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA GSSEA DA DIAFISE DO FEMUR RS 3.037,68
195 408050861 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTROSE/ RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL RS 3.077,64
196 413040208 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRAGAO CICATRICIAL DOS DEDOS DA MAO/PE S/ COMPROMETIMENTO TENDINOSO R$ 1.503,44
197 408060670 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRAGAO MUSCULAR RS 1.578,72
198 408050888 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTULA DE MENISCO COM SUTURA MENESCAL UNI/BICOMPATIMENTAL R$ 2.315,56
199 408020610 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERGAO / ARRANCAMENTO CAPSULO - TENO-LIGAMENTAR NA MAO RS 1.503,44
200 408050896 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL RS 1.617,72
201 408060700 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS DEDOS) RS 1.503,44
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202 403020123 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO R$ 1.503,44
203 408020636 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINOSTEOSE RADIO ULNAR R$ 1.503,44
204 408030755 TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCICOLO CONGENITO R$ 1.503,44
205 408030771 TRATAMENTO CIRURGICO DESCOMPRESSIVO AO NIVEL DO DESFILADEIRO TORACICO R$ 1.503,44
206 408050900 TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX RIGIDUS R$ 1.503,44
207 408020644 TRATAMENTO CIRURGICO P/ CENTRALIZAGAO DO PUNHO R$ 1.503,44
208 413040240 TRATAMENTO CIRURGICO P/ REPARAGOES DE PERDA DE SUBSTANCIA DA MAO R$ 1.503,44
209 408050926 TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR FIXACAO OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO R$ 5.321,48
210 408050446 TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO TARSAL R$ 1.503,44
211 408050683 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO AO NIVEL DO JOELHO R$ 1.588,60
212 408060719 VIDEOARTROSCOPIA - Técnica e insumos habituais. R$ 500,00
213 403020077 NEURGLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS R$ 1.528,72
214 408050756 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALO VERTICAL R$ 1.503,44
215 403020131 TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO PERIFERICO / NEUROMA R$ 1.836,72
216 408060646 TRATRATAMENTO CIRURGICO DE MAO OU PE EM FENDA / DEDO BIFIDO / MACRODACTILIA / POLIDACTILIA R$ 1.503,44
AMBULATORIO
coDIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA RS 87,80
2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - POS OPERATORIA RS 87,80
3 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA — AVALIGAO PRE-ANESTESICA RS 87,80
4 303090030 INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL (ARTICULACAO, BAINHA TENDINOSA) — INCLUI A MEDICAGAO A SER INFILTRADA. RS 200,00
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS ~ OPMs
ITEM €6DIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 702030023 ANCORA CONVENCIONAL ( NAO CONTEMPLA OS FIOS) R$ 400,00
2 702030023 ANCORA CIRURGICA EM TITANIO COM 2 FIOS DE SUTURA DE ALTA RESISTENCIA / ANCORA MONTADA R$ 600,00
3 702030023 ANCORA CIRURGICA EM PEEK (tipo IMPACTEK)/ANCORA ABSORVIVEL - QUADRIL/JOELHO R$ 2.500,00
4 702030040 ARRUELA LISA R$ 27,16
5 702030031 ARRUELA DENTEADA R$ 100,00
6 702030449 GRAMPO (GRAMPO DE MEMORIA) R$ 1.300,00
7 702030660 PARAFUSO CORTICAL 1,5 MM RS 40,00
8 702030678 PARAFUSO CORTICAL 2,0 MM RS 40,00
9 702030686 PARAFUSO CORTICAL 2,7 MM RS 80,00
10 702030694 PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM R$ 75,00
1 702030708 PARAFUSO CORTICAL 4,5 MM R$ 135,00
12 702030759 PARAFUSO METALICO DE INTERFERENCIA R$ 190,00
13 702030651 PARAFUSO CANULADO MINI R$ 420,00
14 702030627 PARAFUSO CANULADO 3,5 MM R$ 530,00
15 702030635 PARAFUSO CANULADO 4,5 MM R$ 500,00
16 702030643 PARAFUSO CANULADO 7,0 MM RS 500,00
17 702030740 PARAFUSO MALEOLAR R$ 95,00
18 702030716 PARAFUSO DE INTERFERENCIA DE TITANIO RS 550,00
19 702030724 PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM R$ 100,00
20 702030732 PARAFUSO ESPONJOSO 6,5 MM R$ 120,00
21 702030767 PARAFUSO P/ COMPONENTE ACETABULAR R$ 255,00
2 702031321 PARAFUSO BLOQUEADO R$ 100,00
23 702030619 MINI-PARAFUSO DE AUTO-COMPRESSAO R$ 420,00
24 702031348 FIO DE KIRSCHNER R$ 50,00
2 702030333 FIO TIPO STEINMAN ROSQUEADO RS 85,00
2 702030325 FIO OLIVADO P/FIXADOR EXTERNO RS 85,00
27 702030350 FIXADOR EXTERNO C/ SISTEMA DE ALONGAMENTO MONOFOCAL R$ 4.400,00
28 702030414 FIXADOR EXTERNO P/ PUNHO R$ 965,00
29 702030368 FIXADOR EXTERNO C/ SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU ROTACIONAL R$ 1.500,00
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30 702030368 FIXADOR EXTERNO C/ SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU ROTACIONAL - Articulado ou hexapodal R$ 82.000,00
31 702030384 FIXADOR EXTERNO CIRCULAR / SEMI-CIRCULAR (HILIZAROV) RS 2.340,00
32 702030392 FIXADOR EXTERNO HIBRIDO R$ 2.700,00
33 702030422 FIXADOR  EXTERNO TIPO PLATAFORMA — SISTEMA DE ALONGAMENTO / TRANSPLANTE OSSEO R$ 2.150,00
34 702030430 FIXADOR PELVICO R$ 1.800,00
35 702030406 FIXADOR EXTERNO LINEAR R$ 1.900,00
36 702030600 MINI FIXADOR EXTERNO (P/ DEDO) R$ 1.800,00
37 702030465 HASTE DE ENDER R$ 3.200,00
38 702030511 HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE FEMUR (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.500,00
39 702030520 HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE TIBIA (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.400,00
40 702030538 HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE UMERO (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.400,00
41 702030546 HASTE INTRAMEDULAR FLEXIVEL P/ USO INFANTIL R$ 1.800,00
42 702030554 HASTE INTRAMEDULAR NAO BLOQUEADA R$ 2.900,00
43 702030481 HASTE FEMORAL CURTA C/ BLOQUEIO CEFALICO (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.100,00
a4 702030490 HASTE FEMORAL LONGA C/ BLOQUEIO CEFALICO (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.100,00
a5 702030562 HASTE INTRAMEDULAR RETROGRADA (INCLUI PARAFUSOS) RS 2.090,00
a6 702030570 HASTE INTRAMEDULAR TIBIO-TARSICA R$ 2.700,00
47 702030791 PINO DE KNOWLES R$ 50,00

a8 702030805 PINO DE SHANTZ R$ 140,00

49 702030813 PLACA C/ PARAFUSO DESLIZANTE DE 135 OU 150 GRAUS R$ 1.230,00
50 702030821 PLACA C/ PARAFUSO DESLIZANTE DE 95 GRAUS R$ 840,00

51 702030830 PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 620,00

52 702030848 PLACA 1/3 TUBULAR 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) CONVENCIONAL R$ 875,00

53 702030856 PLACA ANGULADA 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) CONVENCIONAL RS 2.000,00
54 702030864 PLACA CALCO (INCLUI PARAFUSOS) CONVENCIONAL RS 1.500,00
55 702030880 PLACA CONDILEA 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE OU CONVENCIONAL R$ 1.700,00
56 702030872 PLACA COBRA 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE OU CONVENCIONAL R$ 1.700,00
57 702030899 PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 3,5 MM (INCLUI PARRAFUSOS) RS 1.400,00
58 702030902 PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM ESTREITA (INCLUI PARAFUSOS) RS 1.500,00
59 702030910 PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM LARGA (INCLUI PARAFUSOS) RS 1.500,00
60 702030929 PLACA DE RECONSTRUGAO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) RS 1.500,00
61 702030937 PLACA DE RECONSTRUCAO DE 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE RS 2.000,00
62 702030945 PLACA DE SUPORTE DE PLATEAU TIBIAL 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
63 702031313 PLACA EM L 1,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
64 702030953 PLACA EM L 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
65 702030961 PLACA EM L 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 2.000,00
66 702030970 PLACA EM L 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
67 702031330 PLACA EM T 2,0 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
68 702030988 PLACA EM T 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE RS 1.500,00
69 702030996 PLACA EM T 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE RS 1.500,00
70 702031003 PLACA EM T 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE RS 1.500,00
71 702031011 PLACA EM TREVO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
72 702031020 PLACA EM TREVO 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 2.000,00
73 702031054 PLACA PONTE 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.400,00
74 702031062 PLACA PONTE 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) RS 1.500,00
75 702031046 PLACA C/ CALCANEO (INCLUI PARAFUSOS) RS 1.500,00
76 702031070 PLACA SEMITUBULAR 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) RS 2.000,00
77 702031089 PLACA SEMITUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) RS 2.000,00
78 702031097 PLACA SEMITUBULAR 4,5 (INCLUI PARAFUSOS) RS 2.000,00
79 702031305 PLACA 1/3 TUBULAR 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) RS 1.500,00
80 702031330 PLACA EM T 2,0MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00
81 702031356 PLACA RETA DE 2,0 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.000,00
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82 702031399 PLACA BLOQUEADA DE RADIO DISTAL (INCLUI PARAFUSOS) RS 2.000,00

83 702031364 MINI PLACA EM T OU L (INCLUI PARAFUSOS) RS 1.500,00

84 702031283 TELA DE RECONSTRUCAO ACETABULAR R$ 2.150,00

85 702031291 TELA DE RECONSTRUCAO FEMORAL R$ 3.000,00
OPMs NAO ESPECIFICADAS NA TABELA SIGTAP

- CALCOPLTOSTEOTOMIA o 70000
- FIO DE SUTURA CIRURGICA TRANGADA COM AGULHA USP 2-90 CM (tipo SutureFix / equivalente) R$ 500,00

8 X PARAFUSO INTERFERENCIA ROMB/TIT R$ 500,00
9 X FRESA TUNELADORA RETROGRADA R$ 1.750,00
12 X PARAFUSO CHANFRADO PARA HALUX VALGO - tipo Hallufix / equivalente RS 1.250,00
13 X PARAFUSO CANULADO CONICO AUTOCOMPRESSICO EM TITANIO - tipo Ackutrack / equivalente — 4/5 ou 6/7 mm R$ 750,00
14 X FRESA PARA CIRURGIA PERCUTANEA DE PE RS 1.250,00
1 X LAMINA SHAVER LIVATEC PARTES MOLES - GERAL R$ 350,00
2 X LAMINA SHAVER LINVATEC PARTES OSSEAS - GERAL R$ 350,00
3 X ELETRODO DE ABLACAO DESCARTAVEL 90 G TIPO SHELL/ABLATOR - GERAL RS 650,00
4 X CANULA PARA ARTROSCOPIA 8,5X70MM - GERAL R$ 280,00
5 X AGULHA PARA PINGA FIRST PASS - OMBRO R$ 500,00
6 X ELETRODO PARA ABLAGAO BIPOLAR BOLT/RADIOFREQUENCIA - QUADRIL R$ 1.800,00
7 X CANULA PARA ARTROSCOPIA 8,5X90MM - QUADRIL R$ 280,00
8 X LAMINA DE SHAVER PARTES MOLES - QUADRIL R$ 800,00
9 X LAMINA DE SHAVER PARTES OSSEAS - QUADRIL R$ 800,00
10 X EQUIPO DE IRRIGAGAO PARA BOMBA DE INFUSAO - QUADRIL R$ 500,00

- 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00

- 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00

702030082

CIMENTO C/ ANTIBIOTICO

R$ 700,00

702031380

CIMENTO S/ ANTIBIOTICO

RS 290,00

- 702031348 FIO DE KIRSCHNER R$ 50,00
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3 702030082

CIMENTO C/ ANTIBIOTICO

RS 700,00

a 702031380

CIMENTO S/ ANTIBIOTICO

R$ 290,00

1 702030112 COMPONENTE CEFALICO (NACIONAL) RS 840,00
2 702030112 COMPONENTE CEFALICO (NACIONALIZADA) R$ 3.600,00
3 702030295 COMPONENTE UMERAL CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA R$ 2.000,00
a 702031259 RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL R$ 200,00
5 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO RS 290,00

1 702030112 COMPONENTE CEFALICO (NACIONAL) R$ 840,00
2 702030112 COMPONENTE CEFALICO (NACIONALIZADA) RS 3.600,00
3 702030236 COMPONENTE GLENOIDAL R$ 470,00
a 702030295 COMPONENTE UMERAL CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA R$ 2.000,00
5 702031259 RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL R$ 200,00
6 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
7 702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO R$ 700,00

1 702030074 CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR R$ 200,00
2 702030090 COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO CIMENTADO PRIMARIO / REVISAO R$ 1.000,00
3 702030090 COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO CIMENTADO PRIMARIO / REVISAO - TIPO CONSTRITO R$ 3.400,00
4 702030139 COMPONENTE CEFALICO PARA ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL (INCLUI PROTESE) - NACIONAL - Cabega ceramica R$ 2.900,00
5 702030139 COMPONENTE CEFALICO PARA ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL (INCLUI PROTESE) - NACIONAL - Cabega metslica R$ 2.200,00
6 702030163 COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR PRIMARIO R$ 2.500,00
7 702031259 RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL RS 200,00
8 702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO R$ 700,00
9 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO RS 290,00

1 702030074 CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR R$ 200,00
2 702030120 COMPONENTE CEFALICO / POLIETILENO / METAL P/ HEMIARTROPLASTIA BIPOLAR / METALICO P/ HEMIARTROPLASIA MONOPOLAR R$ 3.800,00
3 702030163 COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR PRIMARIO R$ 2.500,00
a 702030210 COMPONENTE FEMORAL NAO CIMENTADO MODULAR PRIMARIO R$ 3.000,00
5 702031259 RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL R$ 200,00
6 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO RS 290,00
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702031151 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA DISTAL DE MEMBRO INFERIOR - NACIONAL R$ 5.780,00
702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO R$ 700,00
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- 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00

R$ 86,76
- 206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL SEM CONTRASTE _
RS 256,76
206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL COM CONTRASTE
R$ 101,10
206010028 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA SEM CONTRASTE
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4 R$ 271,10
206010028 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA COM CONTRASTE

5 206010044 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES SEM CONTRASTE R$ 86,75

6 206010044 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES COM CONTRASTE R$ 256,75

7 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO SEM CONTRASTE R$ 86,75
206010052

8 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO COM CONTRASTE R$ 256,75
206010052

9 R$ 97,44
206010060 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA SEM CONTRASTE

10 RS 267,44
206010060 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA COM CONTRASTE

1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO SEM CONTRASTE R$ 97,44
206010079

12 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO COM CONTRASTE R$ 267,44
206010079

13 206020015 RS 86,75

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR SEM CONTRASTE
14 206020015 R$ 256,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR COM CONTRASTE

15 206020023 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE) SEM CONTRASTE RS 86,75

16 206020023 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE) COM CONTRASTE RS 256,75

17 RS 136,41
206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX SEM CONTRASTE

18 R$ 306,41
206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX COM CONTRASTE

19 TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO SEM CONTRASTE RS 136,41
206020040

20 TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO COM CONTRASTE RS 306,41
206020040

2 R$ 138,63
206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR SEM CONTRASTE

2 R$ 308,63
206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR COM CONTRASTE

23 206030029 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR SEM CONTRASTE RS 86,75

24 206030029 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR COM CONTRASTE R$ 256,75

25 206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR SEM CONTRASTE R$ 138,53

26 206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR COM CONTRASTE R$ 308,53

Quando realizados dois ou mais exames tomogréficos COM CONTRASTE no mesmo atendimento, utilizando uma tnica administragéo de contraste iodado, sera faturado integralmente (100%) o exame de maior complexidade. Os exames subsequentes serdo remunerados de forma proporcional,

aplicando-se os percentuais de 75% para o segundo e terceiro exames, 60% para o quarto exame e 50% para o quinto exame, desde que realizados no mesmo ato assistencial.

ANGIOTOMOGRAFIA

ITEM €6DIGO PROCEDIMENTO VALOR
R$ 350,00
1 206020031 ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX
R$ 250,00
2 206030010 ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
3 ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR R$ 250,00
206030037
a R$ 350,00
206010052 ANGIOTOMOGRAFIA DE PESCOCO
5 R$ 350,00
206010079 ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANIO
6 206020023 R$ 350,00
ANGITOMOGRAFIA DE MEMBRO SUPERIOR
7 206020023 R$ 350,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBRO INFERIOR
8 . R$ 850,00
206020031 ANGIOTOMOGRAFIA DE CORONARIAS/CORONARIANA

Quando realizados dois ou mais exames de

no mesmo utilizando uma Gnica administragdo de contraste iodado, serd faturado integralmente (100%) o exame de maior 0s exames serao

se 0s percentuais de 75% para o segundo e terceiro exames, 60% para o quarto exame e 50% para o quinto exame, desde que realizados no mesmo ato assistencial.

de forma proporcional, aplicando-

LEGENDA

OPMs de Alto Custo

« Necessitam de autorizagdo prévia, formalizada por meio do sistema 1DOC, direcionada ao Departamento de Regulagéo, Avaliagio e Auditoria
(Usudrio: SMS-RAS-RAA);

« Devem conter justificativa clinica nominal, com identificagéo do procedimento cirdrgico proposto e da OPME a ser utilizada, devidamente fundamentada;

« A auséncia de autorizagio e liberagéo prévia, anterior  realizagéo do procedimento, implicara glosa integral dos valores correspondentes.
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Proc. Administrativo 5- 1.316/2026

De: Marcelo C. - SMA-LC-ALT
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 05/02/2026 as 10:14:15

Segue a Publicagéo no Portal Nacional de Contrata¢des Publicas.

Atenciosamente,

Marcelo Felipe de Costa
Departamento de Licitagdes - 46 3520-2149.

Anexos:

Publicacao_ADITIVO_N_05_ALTERACAO_QUALITATIVA_E_REEQUILIBRIO_Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas.pdf
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= " Portal Nacional de Contratacdes Publicas Q

A > Editais

Ato gue autoriza a Contratacao Direta n°
62/2024

Ultima atualizagéo 04,/11/2024

Local: Francisco Beltrao/PR  Orgao: MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

Unidade compradora: 29 - Departamento Administrativo - Saude

Modalidade da contratacao: Inexigibilidade  Amparo legal: Lei 14.133/2021, Art. 74, IV

Tipo: Ato que autoriza a Contratacao Direta Modo de disputa: Nao se aplica  Registro de preco: Nao

Fonte orcamentaria: Nao informada

Data de divulgacao no PNCP: 04/11/2024  Situagao: Divulgada no PNCP

Id contratacao PNCP: 77816510000166-1-000271/2024  Fonte: Equiplano Sistemas LTDA / Equiplano Sistemas
Objeto:

Contratacao do Instituto Sante OS Organizacao Social de interesse publico qualificada pelo Decreto Municipal no 4382023 e
selecionada atraves do Chamamento Publico Simplificado no 012024 para celebracao de Contrato de Gestao para a
prestacao de servicos de gerenciamento operacionalizacao e execucao das acoes e servicos de saude em regime de 24
horasdia no Hospital Geral Intermunicipal HGI Dr. Aryzone Mendes de Araujo no Municipio de Francisco Beltrao

Informagcao complementar:

Inexistente

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA

R$ 303.699.324,48
ltens Arquivos Historico
Nome - Data/Hora de Tipo Baixar 2

Inclusao 2
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Criado pela Lei n°® 14.133/21, o Portal Nacional de Contratagcdes Publicas (PNCP) €
o sitio eletronico oficial destinado a divulgacao centralizada e obrigatoéria dos atos
exigidos em sede de licitacoes e contratos administrativos abarcados pelo novel
diploma.

E gerido pelo Comité Gestor da Rede Nacional de Contratagdes Publicas, um
colegiado deliberativo com suas atribuicoes estabelecidas no Decreto n° 10.764,
de 9 de agosto de 2021.

O desenvolvimento dessa versao do Portal € um esforco conjunto de construgao
de uma concepcao direta legal, homologado pelos indicados a compor o aludido
comité.

A adequacao, fidedignidade e corretude das informacdes e dos arquivos relativos
as contratacoes disponibilizadas no PNCP por forca da Lei n° 14.133/2021 sao de
estrita responsabilidade dos 6rgaos e entidades contratantes.

Texto destinado a exibicao de informacgdes relacionadas a licenga de uso.
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https://pncp.gov.br/pncp-api/v1/orgaos/77816510000166/compras/2024/271/arquivos/1
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https://pncp.gov.br/pncp-api/v1/orgaos/77816510000166/compras/2024/271/arquivos/5
https://pncp.gov.br/pncp-api/v1/orgaos/77816510000166/compras/2024/271/arquivos/6
https://portaldeservicos.gestao.gov.br/
tel:08009789001
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https://www.enap.gov.br/pt/
https://www.serpro.gov.br/
https://www.serpro.gov.br/
https://www.sebrae.com.br/
https://www.sebrae.com.br/
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De: Marcelo C. - SMA-LC-ALT

Para: GP-CCI-RG - Registro de ciéncia - A/C Patricia M.

Data: 05/02/2026 as 10:15:16

Encaminha-se para ciéncia do Controle Interno.
Atenciosamente,

Marcelo Felipe de Costa
Departamento de Licitagdes - 46 3520-2149.
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