; INSTTUICAD DE CODPERASRTE INTERMAL MICIPAL DO RMEDHD PARAOPERA

CONTRATO N° _(¢ /2020

A INSTITUICAO DE COOPERACAO INTERMUNICIPAL DO MEDIO PARAOPEBA -
ICISMEP, inscrita no CNPJ sob o n® 05.802.877/0001-10, com sede na Rua Sao Jorge,
n° 135, Bairro Brasiléia, CEP 32.600-284, no Municipio de Betim, Estado de Minas Gerais, a
seguir denominada ICISMEP, neste ato representada por seu diretor geral SR. EUSTAQUIO
DA ABADIA AMARAL ¢ SERMEP SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede na Rua
Presidente Vargas, n® 285, Loja 02, Bairro Centro, no Municipio de Brumadinho - MG, CEP:
35.460-000, telefone (31) 98977-2205, e-mail sermepsm@gmail.com, inscrita no CNPJ sob o
n.2 20.231.343/0001-74, neste ato representada por seu sdcio, SR. MARIO CALIARI
CORTELLETI, inscrito no CPF sob o n® 105.472.847-05, a seguir denominada
CONTRATADA, resolvem celebrar o presente Contrato, como especificado no seu objeto, em
conformidade com o PROCESSO N° 16/2020, DISPENSA DE LICITAGAO N°© 07/2020,
sob a regéncia da Lei Federal n® 8.666/1993 e demais legislagbes pertinentes, mediante as
clausulas e condigbes a seguir pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. - E objeto do presente instrumento a contratagdio emergencial, ex vi do disposto no
inciso IV do art. 24 da Lei Federal 8.666/93, para a prestagdo de servigos médicos
especializados eletivos, em nivel ambulatorial e hospitalar, constituida por equipe
especializada com capacidade técnica, humana e tecnolégica, no ambito da
Instituicio de Cooperacdo Intermunicipal do Médio Paraopeba - ICISMEP. :

1.2 - Integram este Contrato, como se hele estivessem transcritos o Projeto Basico e a '
proposta comercial apresentada pela CONTRATADA, constantes do Processo n®
16/2020, Dispensa de Licitagao n® 07/2020.

CLAUSULA SEGUNDA — DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

2.1. - O acompanhamento e a fiscalizacdo deste Contrato, assim como o recebimenteo e
a conferéncia dos servicos, serdo realizados pela Geréncia de Salde, representada
pelo setor de Regulacdo, Avaliagdo e Controle, cujo seu responsavel atuard como
gestor e fiscalizador da execucdo do objeto contratual.

2.2, - A CONTRATADA é obrigada a assegurar e facilitar o acompanhamento ¢ a
fiscalizacdo deste Contrato pela ICISMEP, bem comc permitr o acesso a
informagdes consideradas necessarias pela ICISMEP.

2.3. - A ICISMEP n3o se responsabilizara por contatos realizados com setores ou pessoas
ndo autorizadas, salvo nas hipdteses previstas, expressamente, neste Contrato.

24. - O acompanhamento e a fiscalizacdo de que trata esta cldusula ndo exciuem nem
reduzem a responsabilidade da CONTRATADA pelo correto cumprimento das
obriga¢es decorrentes deste Contrato.
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CLAUSULA TERCEIRA - DOS PRECOS CONTRATADOS

3.1

- Os pregos contratados encontram-se indicados no quadro abaixo:

n

Contratagdo, ex v do disposto no inciso IV
do art. 24 da Lei Federal 8.666/93, para a
prestacdo de servigos médicos especializados
eletivos, em nivel ambulatorial e hospitalar,
constituida por equipe especializada com 3,05%% R$ 11.962.861,87
capacidade técnica, humana e tecnoldgica,
no ambito da Instituicdo de Cooperagdo
Intermunicipal do Médio para Paraopeba —
ICISMEP.

3.2.

- O saldo estimado deste Contrato é de R$ 11.962.861,87 (onze milhoes,
novecentos e sessenta e dois mil, oitocentos e sessenta e um reais e oitenta e sete
centavos).

CLAUSULA QUARTA — DO PRAZO E LOCAL DE EXECUGAO

4.1.

- Qs servicos deverdo ser iniciados no dia 03.03.2020, apds a emisséo da
Autorizagao de Servico, devendo ser executados de forma preferencial nas unidades
proprias ou cedidas a ICISMEP, descritas no Anexo II do Projeto Basico - Unidades
da ICISMEP, nac excluindo a possibilidade de execugdo em outros locais, durante a
vigéncia contratual especificada neste contrato. :

CLAUSULA QUINTA — DAS NORMAS DE EXECUCAO

5.1

5.2

5.3

5.4

- A prestacdo dos servigos médicos e especializados, objeto deste Projeto Basico, :
dar-se-a de forma continuada, conforme autorizagdo por escrito ou por e-mail da
Geréncia de Saude da Instituicdo de Cooperagdo Intermunicipal do Médio
Paraopeba, ICISMEP, representado pelo setor de Regulagdo, Avaliagao e Controle.

- A descricao das Linhas de Cuidado, incluindo consultas, exames especializados de
apoio diagndéstico terapéutico e dirurgias, realizados hoje pela Instituigao, encontra-
se no Anexo I - Tabela de Servigos e Procedimentos em Salde.

- Além dos procedimentos descritos no Anexo 1, a Instituicdo poderd solicitar
quaisquer procedimentos meédicos, dentre aqueles reconhecidos e normatizados
pelo Ministéric da Salde (MS) e demais orgaos regulamentadores, mediante
necessidades da regido de salde, demandadas e reguladas pelos municipios
consorciados.

- Caso a ICISMEP nao tenha estrutura para realizacao dos servigos solicitados pelos
municipios, constantes ou nao na tabela de procedimentos Anexo I, a Instituigao
podera solicitar a contratada que proponha local préprio para execugdo direta ou
subcontratagdo - vedando-se, nesta hipotese, que a mesma se dé integralmente -
mediante aprovagao formal e prévia da Instituicdo, de forma a complementar os
servicos prestados que levarda em conta se a opgao apresentada atende as
regulamentagfes dos érgaos competentes.
=
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55

5.6

57

5.8

5.9

5.10

5.11

5.13
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& ICISMEP

- Nos casos que os servicos ndo estejam descritos no Anexo I, seja pela introdugdo
de novas especialidades médicas, seja pela realizacdo de programas especiais para
determinado municipio, a ICISMEP incluird os mesmos em sua Tabela de Servicos e
Procedimentos em Saude (Anexo I), que deverad ser estabelecida e homologada
através de Termo Aditive ao Contrato e passardo a integrar o rol de servicos e
valores objeto de execucdo deste contrato.

- O objeto descrito neste Projeto Basico sera executado dentro do melhor padraoc de
qualidade e confiabilidade, respeitadas as normas legais e técnicas a ele pertinentes
e as especificacbes nele constantes.

- Na realizagdo dos exames, todos os laudos médicos sdo entregues aos pacientes
logo apos a finalizagdo dos mesmos. O Unico procedimento em que o laudo devera
ser entregue posteriormente a consuita, é o referente ao exame de mamografia.

- A CONTRATADA devera atender a demanda na sua totalidade e ndo podera
realizar qualquer procedimento sem autorizagao prévia da Instituicgo.

- As quantidades totais poderdo ser alteradas para mais ou para menos, no decorrer
do més, a critério da ICISMEP, conforme necessidade real detectada pelos
municipios consorciados, através de demanda encaminhada ao setor de Regulagdo
da Instituigdo.

- A CONTRATADA é obrigada a substituir, reparar e/ou refazer os servicos prestados
que estiverem inadequados ao fim que se destinam, sujeitando-se as normas do :
SUS, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, prazo este contado a partir da
solicitacdo formal da reparagdo.

- A CONTRATADA podera utilizar todos os equipamentos, instrumentais e insumos
disponibilizados nas unidades da Instituicdo. Contudo, os mesmos deverao ser
utilizados somente quando em servico nas dependéncias da CONTRATANTE,
devendo a CONTRATADA fiscalizar o seu uso adequado por parte de seus
empregados ou prestadores de servicos € 0 correto cumprimento das normas e
medidas de seguranga.

- A CONTRATADA devera disponibilizar todos os equipamentos descritos neste
Projeto Basico, no mesmo prazo de inicio dos servigos, apds emissac da Autorizaggo
de Servico. Esse fato se da, pois os servicos prestados aos pacientes, onde estes
equipamentos sado utilizados, j& acontecem. Tendo programacdo prévia de
execucdo, para os proximos meses.

- Caso ocorra a diminuigdo ou auséncia de demanda dos servigos encaminhados
pelos municipios, durante a vigéncia do contrato, a CONTRATADA serd informada e
os equipamentos poderdo ser retirados. Sao eles:

Equipamento de  ultrassonografia para Serd solicitado novo equipamento para as
execucdio de todos os procedimentos de{ unidades j4 citadas e também para qualquer outra
ultrassonografia, os exames de duplex scan e unidade, caso tenhamos demanda, sendo que esta

ecocardiografia.  Serfio  disponibilizados 1| serd encaminhada & CONTRATADA e estabelecida
equipamente na unidade CEC Betim e 1| e homologada através de Termo Aditivo ao
equipamento na unidade CEC Contagem. Contrato.
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de
esofagogastroduodenoscopia, para execucdo de
todos os procedimentos de gastroenterologia.
Serio disponibilizadas 2 sondas de colonoscopia
e 3 sondas esofagogastroduodenoscopia na
unidade CEC Betim.

Equipamento colonoscopia &

BUSTITUES A RE CODPERATAT INTERM UBICIPAL DO MEDIO PARAOFESA

CISMEP

Sera solicitado novo equipamento para a unidade
ja citada e também para qualquer outra unidade,
caso tenhamos demanda, sendo que esta serd
encaminhada 4 CONTRATADA e estabelecida ¢
homologada através de Termo Aditivo ao Contrato.

Equipamento de campo visual, para execucfio
de todos os procedimentos de glaucoma. Serd
disponibilizado 1 campo visual na unidade CEC
Betim.

Serd solicitado novo equipamento para a unidade
ja citada e também para qualquer outra unidade,
caso tenhamos demanda, sendo que esta sera
encaminhada & CONTRATADA ¢ estabelecida ¢
homologada através de Termo Aditivo ao Contrato.

Equipamento de auto refragfio, para execugiio
de todos o0s procedimentos de consulta de
oftalmologia. Serdo disponibilizados 2 autos
refratores na unidade CEC Contagem.

Sera solicitado novo equipamento para a unidade
ja citada e também para qualquer outra unidade,
caso tenhamos demanda, sendo que esta sera
encaminhada 3 CONTRATADA e estabelecida ¢
homologada através de Termo Aditivo ao Contrato.

Equipamento de video, com cdmera e fonte de
luz, para execugdo de todos os procedimentos
cirdrgicos de otorrino. Serd disponibilizado 1 na
unidade CEC Ibirité.

Sera solicitado novo equipamento para a unidade
ja citada ¢ também para qualquer outra unidade,
caso tenhamos demanda, sendo que esta sera
epcaminhada 3 CONTRATADA ¢ estabelecida ¢

homologada através de Termo Aditivo ap Conirato.

*As sondas de colonoscopia e esofagogastroduodenoscopia deverio ser compativeis com o equipamento Olympus CV 150.

#%(} equipamento de video, com a cimara e fonte de luz deverfio ser compativeis com as dticas de otorrinolaringologia da

[nstituicdo.

5.14

5.15

5.16

5.17

5.18

5.19

- A CONTRATADA responsabilizar-se-a por todos e quaisquer danos ou prejuizos '
gue vier causar a ICISMEP ou aos seus pacientes.

- A CONTRATADA devera permitir 0 acesso a ICISMEP, para acompanhamento e
avaliacdo dos servicos.

- A CONTRATADA deverd indicar médico responsavel técnico, devendo ser este
possuidor de titulo de especialista em qualquer das éreas dos procedimentos
médicos listados no Anexo I, com o devido registro no Conselho Regional de
Medicina — CRM.

- Todos os profissionais da CONTRATADA deverao preencher ficha de cadastro de
estabelecimentos de salide — FCES, que devera ser encaminhada a ICISMEP,
entregando também cépia * xerox do diploma de médico, do titulo de
especialista/certificado de curso ou de residéncia médica (este, quando exigido), da
carteira de identidade, da carteira do CRM.

- A CONTRATADA devera garantir o atendimento as complicagbes decorrentes da
realizacdo de procedimentos executados nas Unidades Assistenciais da ICISMEP em
tempo habil.

- Na Nota Fiscal deverdo constar o local de execugdo, 0 nimero do Processo (PAC),
o nimero da Dispensa de Licitagﬁo, a unidade solicitante, o nimero da Ordem de
Servicos (0S) e, em anexo a nota fiscal, especificagdo detathacla dos servigos
executados.
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5.20

5.21

5.22

5.23

5.24
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- A CONTRATADA devera registrar em prontuario, todas as informagdes do paciente
atendido, de forma clara e legivel, contendo queixas/motivos do atendimento,
dados do exame clinico especializado, resultados de exames, intervengdes e demais
procedimentos terapéuticos, indicagdo de procedimentos cirdrgicos, solicitagao de
risco cirdrgico, exames pré-operatérios, evolugdo e acompanhamento pos-
operatdrio.

- A CONTRATADA também deverd utilizar os sistemas de informatica que a
Instituicdo disponibiliza para atendimento aos pacientes, sendo obrigatério o
preenchimento dos dados de cada atendimento médico e producdo diaria de cada
profissional médico, impressa e assinada.

- A CONTRATADA devera informar a Geréncia de Salde, por meio do setor de
Regulacdo, com ne minimo 10 dias de antecedéncia, a falta do profissional médico
ou mudanca de data do dia de atendimento que, ressalta-se, deve ser remarcado
observando a vigéncia estipulada neste projeto basico.

- Manter com a Geréncia de Salde da ICISMEP, através do setor de Regulagao,
contato sempre que necessario, por telefone, e-mail ou nas unidades da instituicao,
objetivando o planejamento dos servicos, buscando a solucao de problemas e
outros assuntos relacionados ao contrato.

- A CONTRATADA deverd controlar o cumprimento do horario de prestacao de
servigos em todas as unidades e zelar pela boa apresentagdo dos seus empregados.

5.24.1 - As unidades de atendimento ambulatorial tém como horario
de funcionamento de 07h as 17h, de segunda a sexta-feira, podendc sofrer .
alteracBes de hordrio e dia da semana, através de solicitacdo formal da -
CONTRATADA ou intercorréncias médicas didrias. "

5.24.2 - O horario de funcionamento das unidades cirargicas é de 07h -
as 18h, de segunda a sexta-feira. Podendo sofrer alteraces de horario e dia -
da semana, através de solicitacdio formal da CONTRATADA ou -
intercorréncias médicas diarias. :

CLAUSULA SEXTA - DA FORMA DE PAGAMENTO

6.1.

6.2.

6.3.

- Os servigos serao remunerados de acordo com o0s valores constantes na Tabela de
Servicos e Procedimentos em Saude — Anexo I do Projeto Basico, sobre a qual
incidird o percentual de desconto ofertado pela CONTRATADA, em conformidade com
a producdo total executada por profissional e disponibilidade orgamentéria.

- Ocorrendo alteracdo no valor dos procedimentos constantes na Tabela de Servicos e
Procedimentos em Salde - Anexo I, ou de inclusdo de novo procedimento, ou
majoragac de custos ou alteragao da Tabela SUS, a ICISMEP ira firmar termo aditivo
ao Contrato de Prestacdo de servicos, para adequacac da Tabela, na quai se
baseardo 0s pagamentos pelos servigos executados.

- A ICISMEP pagara a CONTRATADA o valor correspondente aos servicos
efefivamente realizados, nas condicbes estipuladas no Projeto Basico e neste
Contrato, de acordo com 0s pregos registrados no subitem 3.1, condlcmnado a
atestacédo expedida pela Gestao da ICISMEP -
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6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

i: NSTTLLGAD D COUPERALAD INTETMUMICIPAL DO $1EC0 PARMIPESA

- O pagamento decorrente da concretizagdo do objeto serd efetuado pela ICISMEP,
apds a comprovacdo do servico realizade nas condigbes exigidas, mediante
atestacdo do responsével e apresentacdo dos documentos fiscais atualizades, no
prazo de até 30 (trinta) dias.

- A nota fiscal/fatura sera emitida pela CONTRATADA em inteira conformidade com
as exigéncias legais e contratuais, especialmente as de natureza fiscal, com
destaque, quando exigiveis, das retengdes tributarias e/ou previdencidrias.

- A ICISMEP identificando qualquer divergéncia na nota fiscal/fatura, mormente no
que tange aos valores dos servigos prestados, devera devolvé-ta a CONTRATADA
para que sejam feitas as correcdes necessarias, sendo que o prazo estipulado no
subitem 6.2 acima serd contado somente a partir da reapresentagao do documento,
desde que devidamente sanado o vicio.

- Os pagamentos devidos pela ICISMEP serdo efetuados por meio de depdsito ou
transferéncia eletrbnica em conta bancaria a ser informada pela CONTRATADA,
preferencialmente do Banco do Brasil, ou, eventualmente, por outra forma que vier
a ser convencionada entre as partes, vedando-se o pagamento através de boleto
bancario.

- Nenhum pagamento sera efetuado enquanto estiver pendente de liquidagao
qualguer obrigacdo por parte da CONTRATADA, sem que isso gere direito a

alteragdo de precos, correcdo monetaria, compensagac financeira ou paralisagéo da -

execucao do objeto contratual.

- Uma vez paga a importancia discriminada na nota fiscal/fatura, a CONTRATADA
dard a ICISMEP plena, geral e irretratavel quitagdo da remuneracdo referente aos

servigos e quantidades nela discriminados, para nada mais vir a reclamar ou exigir a
qualquer titulo, tempo ou forma.

CLAUSULA SETIMA — DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

7.1.

- A despesa decorrente desta contratagdo correra por conta da dota¢@o or¢amentéria
no 3.3.90.39.00.1.02.01.10.302.0003.2.0002;
3.3.90.39.00.1.02.02.10.302.0003.2.0003; 3.3.90.39.00.1.03.02.10.302.0003.2.0006.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

8.1.
8.1.1

8.1.2
8.1.3

I Toninho Resende - Rua Cdarseqa, 318, bairro Arquipélagoe Verde - Baetirn/MG -

- A CONTRATADA obriga-se a:

- Tomar todas as providéncias necessarias para a execugao desta contratac¢do, dentro
dos pardmetros estabelecidos neste Projeto Basico e instrumento contratual
decorrente do mesmo, em observancias as normas legais e regulamentares
aplicaveis;

- Executar 0s s'ervigos contratados dentro do prazo especificado neste documento;

- A CONTRATADA devera guardar e fazer com que seu pessoal guarde sigilo sobre
dados, informacdes e documentos fornecidos pelo CONTRATANTE, sendo vedada
toda e qualquer reprodugdo dos mesmos, a menos que solicitado pelo
CONTRATANTE, ainda gue alcangado o término de vigéncia do contrafe )
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8.14

8.1.5

8.1.6

8.1.7

8.1.8

8.1.9

8.1.10

8.1.11

8.1.12

8.1.13

i= ISHTLICAC DE CODPERACAD INTERMUBICEAL D0 MEDIO PARADFESA

- A Contratacéio ndo estabelece qualquer vinculo de natureza empregaticia ou de
responsabilidade entre a CONTRATANTE e os profissionais médicos, os agentes,
prepostos, empregados ou demais pessoas da CONTRATADA designadas para a
execucdo do objeto, sendo a CONTRATADA a Unica responsavel por todas as
obrigagdes e encargos decorrentes das relagbes de trabalho entre e seus profissionais
contratados, previstos na legislacdo patria vigente, seja trabalhista, previdenciaria,
social, de carater securitério ou qualquer outra.

- A CONTRATADA devera assumir inteira responsabilidade administrativa, civil e
penal, por quaisquer danos materiais, pessoais € morais que possam advir, direta ou
indiretamente, a0 CONTRATANTE, seus servidores ou a terceiros, causados por seus
empregados no cumprimento de suas fungdes, por agtes ou omissoes, arcando com
a obrigagdo da indenizagao devida.

- Os gastos inerentes aos tributos, encargos sociais e trabalhistas ou outros 6nus que
porventura possam recair sobre o servico objeto da presente licitagdo, ficardo a cargo
unica e exclusivamente da CONTRATADA.

- A CONTRATADA devera disponibilizar de todos os meios indispensaveis a efetiva
comunicacde com a ICISMEP, inclusive através da interlocucdo pessoal com o
preposto por ela indicado, com acessibilidade imediata e irrestrita em, no maximo,
02(duas) horas, prazo este justificavel ante a essencialidade dos servicos, devendo o
mesmo ter condigGes/capacidade/competéncia para responder pela empresa.

- A CONTRATADA devera substituir o preposto em até 24 (vinte e quatro horas), a
pedido da ICISMEP, caso ele nao-atenda de forma satisfatéria.

- A CONTRATADA deverd comunicar imediatamente a ICISMEP qualquer °
irregularidade ou dificuldade que impossibilite a execugao do objeto contratado, bem
como, quaisquer irregularidades observadas nas instalagbes para adogdo das

providéncias que se fizerem necessarias. :

- A CONTRATADA deverd manter, durante o prazo de vigéncia do Contrato firmado
entre as partes, todas as condigdes de habilitagdo exigidas no Projeto Basico,
reemitindo os documentos de habilitagdo sempre que a vigéncia expirar, bem como,
atender fieimente todas as condicOes firmadas contratualmente, devendo comunicar
a ICISMEP, imediatamente, qualquer alteracdo que possa comprometer a
manutencdo das atividades.

- A CONTRATADA devera cumprir e fazer cumprir as leis, decretos, demais instrugdes
normativas, normas regulamentares, portarias e notas técnicas emitidas pelo
Ministério do Trabalho, relativas a seguranca e salde no trabalho e, em especial e as
Normas Regulamentares de Seguranga e Salide do Trabalho, aplicaveis aos servigos.

- Cumprir os prazos estipulados, observar, atender e respeitar a legislagao aplicavel,
bem como fornecer e garantir a qualidade dos servigos, preservando a ICISMEP de
qualquer demanda ou reivindicagdo que seja de sua responsabilidade.

- A CONTRATADA devera substituir, nas dependéncias da ICISMEP, e por solicitagéo
deste, o empregado que se mostrar inconveniente, inadequado a execucao clos
servicos efou ndo seguir normas estabelecidas pela CONTRATANTE.

7del3

Toninho Resende - Rua Corsega, 318, bairro Arqui
! www.cismep.com.br  Tolofax: (231} 3512.4400 +5u§




INESTTUNCAS DE CODPERALAD INTERMURICIPAL DO MECHD PARADPLEA

o |CISMEP

8.1.14 - A CONTRATADA devera providenciar a substituicido dos empregados que se
encontrem em periodo de férias, licenca ou por qualquer imprevisto efou incidente
que ocasionou o afastamento de suas fungoes.

8.1.15 - Prestar servicos clinicos assistenciais alicercados em Manuais de Boas praticas
referendados pelo Conselho Federal de Medicina € Conselho Regional de Medicina do
Estado de Minas Gerais e protocolos referenciais da OMS.

8.1.16 - Qualquer material, protocolo ou documento criado pela CONTRATADA que
normatize ou aperfeicoe o servico, apds sua entrega & Instituigdo, serd de
propriedade da CONTRATANTE, nao cabendo qualquer reivindica¢go de propriedade
intelectual ou indenizaghes de qualquer natureza;

8.2. - A ICISMEP obriga-se a:

8.2.1 - Acompanhar e fiscalizar, por meio da Geréncia de Saude, o cumprimento das
condi¢Bes ajustadas no contrato oriundo deste projeto basico, registrando as falhas
detectadas e comunicando ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas
corretivas.

8.2.2 - Fiscalizar, supervisionar e auditar a CONTRATADA através da inspegdo dos servigos
e documentos, devendo solicitar por escrito e previamente todos os esclarecimentos
pertinentes e documentos necessarios.

8.2.3 - A CONTRATANTE devera garantir as condigbes minimas necessarias ao registro e
armazenamento das informacdes, laudos de imagens, geradas a partir de fatos, °
acontecimentos e situacbes sobre a salde do paciente e a assisténcia prestada.

8.2.4 - Prestar a CONTRATADA, em tempo habil, as informagbes e os esclarecimentos
eventualmente necessarios a prestacdo dos servigos. '

8.2.5 - A CONTRATANTE devera cumprir as normas de biosseguranga e tecnovigilancia,
garantindo condi¢Bes estruturais, materiais e tecnoldgicas, além de postulados legais
vigentes.

8.2.6 - A CONTRATANTE devera notificar a CONTRATADA sobre qualquer irregularidade na
execucac dos servigos.

8.2.7 — A CONTRATANTE devera efetuar o pagamento aocs servicos executados, a tempo e
modo especificados neste projeto basico.

8.2.8 - Aplicar a CONTRATADA as penalidades cabiveis.
CLAUSULA NONA — DAS CONDICOES GERAIS

9.1, - Este Contrato, bem como os direitos e obrigacdes dele decorrentes, nao podera ser
subcontratado, cedido ou transferido, total ou parcialmente, nem ser executado em
associacdo da CONTRATADA com terceiros, sem autorizagdo prévia da Instituigao,
por escrito, sob pena de aplicagao de sang¢do, inclusive rescisao contratual.

9.2, - Este Contrato ndo podera ser utilizado, sem prévia e expressa autorizagdo da
Instituicdo, em operacdes financeiras ou como caugao/garantia em Contrato ou outr .

tipo de obrigacdo, sob pena aplicacdo de sangdo, inclusive rescisdo contratual.
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9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

9.10.

9.11.

i: IMSTITUICAS) DE CODPERAGAC SFTCRMUMICIPAL DO RAEEI0 PARADPESA

- E admitida a reorganizacdo empresarial (fusdo, incorporacéo ou cisio) desde que a
nova empresa cumpra os requisitos de habilitagdo originalmente previstos no Projeto
Basico e sejam mantidas as condigOes originais do Contrato.

- Operagbes de reorganizacdo empresarial, tais como fusdo, cisdo e incorporagao,
deverdo ser comunicadas a Instituicdo e, na hipdtese de restar caracterizada a
frustracao das regras disciplinadoras da licitagao, ensejarao a rescisao do Contrato.

- A Instituicio e a CONTRATADA poderdo restabelecer o equilibrio econdmico-
financeiro do Contrato, nos termos do artigo 65, inciso II, letra "d”, da Lei Federal n°
8.666/1993, por repactuacdo precedida de cdiculo e demonstracdo analitica do
aumento ou diminuicao dos custos, obedecidos os critérios estabelecidos em planitha
de formacdo de precos e tendo como limite a média dos pregos encontrados no
mercado em geral.

- A Instituicdo reserva para si ¢ direito de alterar quantitativos, sem que isso implique
alteracdo dos pregos unitarios ofertados, obedecide ¢ disposto no §1° do artigo 65 da
Lei Federal n© 8.666/1993.

- A Instituicao reserva para si o direito de ndo aceitar ou receber qualquer servigo em
desacordo com o previsto neste Contrato ou em desconformidade com as normas
legais ou técnicas pertinentes ao seu objeto, podendo rescindi-lo nos termos do
previsto nos artigos 77 e seguintes da Lei Federal n® 8.666/1993, assim como aplicar
o disposto no inciso XI do artigo 24 da referida norma, sem prejuizo das sangdes
previstas neste instrumento.

- Qualquer tolerincia por parte da Instituicio, no que tange ao cumprimento das -
obrigages ora assumidas pela CONTRATADA, ndo importara, em hipdtese alguma,
em alteracdo contratual, nova¢do, transacdo ou perddo, permanecendo em pleno
vigor todas as clausulas deste Contrato e podendo a Instituicdo exigir o seu
cumprimento a quatquer tempo.

- Este Contrato ndo estabelece qualquer vinculo de natureza empregaticia ou de
responsabilidade entre a Instituicdo e os agentes, prepostos, empregados ou demais
pessoas da CONTRATADA designadas para a execucdo do seu objeto, sendo a
CONTRATADA a unica responsavel por todas as obrigagbes e encargos decorrentes
das relactes de trabalho entre ela e seus profissionais ou contratados, previstos na
legislacdo patria vigente, seja trabalhista, previdenciaria, social, de carater securitario
ou qualquer outra.

- A CONTRATADA, por si, seus agentes, prepostos, empregados ou qualquer
encarregado, assume inteira responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos
causados, direta ou indiretamente, a Instituicdo, seus servidores ou terceiros,
produzidos em decorréncia da execucdo do objeto deste Contrato, ou da omissac em
executa-lo, resguardando-se a Instituicdo ¢ direito de regresso na hipotese de ser
compelido a responder por tais danos ou prejuizos.

- A CONTRATADA guardara e fara com que seu pessoal guarde sigilo sobre dados,
informagbes e documentos fornecidos pela Instituicdo ou obtidos em razdo da
execucao do objeto contratual, sendo vedada toda e qualquer reprodugao dos
mesmos, durante a vigéncia do presente Contrato e mesmo apds o seu término. .
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9.12, - Todas as informagses, resultados, relatérios e quaisquer outros documentos obtidos
ou elaborados pela CONTRATADA na execucdo do objeto deste Contrato seréo de
exclusiva propriedade da Instituicdo, ndo podendc ser utilizados, divulgados,
reproduzidos ou veiculados, para qualquer fim, sendo com a prévia e expressa
autorizacdo deste, sob pena de responsabiliza¢do administrativa, civil e criminal, nos
termos da legislagdo patria vigente.

CLAUSULA DECIMA — DA RESPONSABILIDADE POR DANOS

10.1. - A CONTRATADA respondera por todo e qualquer dano provocado a Instituigao, seus
servidores ou terceiros, decorrentes de atos ou omissbes de sua responsabilidade, a
qual ndo poderd ser excluida ou atenuada em fungdo da fiscalizagdo ou do
acompanhamento exercido pela Instituicdo, obrigando-se, a todo e qualquer tempo, a
ressarci-los integralmente, sem prejuizo das multas e demais penalidades previstas
no presente Contrato.

10.2. - Para os efeitos desta clausula, dano significa todo e qualquer dnus, despesa, custo,
obrigacéo ou prejuizo que venha a ser suportado pela Instituicdo, decorrentes do nao
cumprimento, ou do cumprimento deficiente, pela CONTRATADA, de obrigagdes a ela
atribuidas contratualmente ou por forga de disposigdo legal, incluindo, mas ndo se
limitando, pagamentos ou ressarcimentos efetuados pela Instituicdo a terceiros,
multas, penalidades, emolumentos, taxas, tributos, despesas processuais, honorarios
advocaticios e outros.

10.3. - Se qualquer reclamacdo relacionada ao ressarcimento de danos ou ao cumprimento
de obrigagBes definidas contratualmente como de responsabilidade da CONTRATADA .
for apresentada ou chegar ao conhecimento da Instituicdo, este comunicara a
CONTRATADA por escrito para que tome as providéncias necessarias a sua solugdo,
diretamente, quando possivel, a qual ficara obrigada a entregar a Institui¢do a devida
comprovagao do acordo, acerto, pagamento ou medida administrativa ou judicial que -
entender de direito, conforme o caso, no prazo que lhe for assinado. As providéncias ~
administrativas ou judiciais tomadas pela CONTRATADA ndo a eximem das
responsabilidades assumidas perante a ICISMEP, nos termos desta clausula. '

10.4. - Quaisquer prejuizos sofridos ou despesas que venham a ser exigidas da Instituicdo,
nos termos desta clausula, deverdo ser pagos pela CONTRATADA,

independentemente do tempo em que ocorrerem, ou serao objeto de ressarcimento a
Instituicdo, mediante a adoc8o das seguintes providéncias:

10.4.1. - Deducdio de créditos da CONTRATADA;

10.4.2. - Execugado da garantia prestada, se for o caso; e

10.4.3. - Medida judicial apropriada, a critéric da Instituigao.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA

11.1. - Este Contrato vigorara pelo prazo de 120 (cento e vinte) dias, com inicio em

03.03.2020 e término em 30.06.2020.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA ALTERAGAO DO CONTRATO / ~§ ;
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14.2. - A aplicacdo das sangBes previstas neste Contrato ndo exclui a possibilidade de
aplicacdo de outras, previstas na Lei 8.666/93, inclusive a responsabilizacdo da
CONTRATADA por eventuais perdas e danos causados a ICISMEP.

14.3. - A multa deverd ser recolhida no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a contar
da data do recebimento da comunicagdo enviada pela ICISMEP.

14.4. - O valor da multa podera ser descontado da Nota Fiscal/Fatura:

14.5. - As sancoes previstas no Contrato sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas
de forma isolada ou cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

14.6. - N&o serd aplicada muita se, justificada e comprovadamente, ¢ atraso na execugdo
dos servigos advier de caso fortuito ou de forga maior.

14.7. Em qualquer hipdtese de aplicagdo de sangOes, serdo assegurados a CONTRATADA o
contraditdrio e ampla defesa.

14.8. - A autoridade competente, na aplicacdo das sangles, levara em consideragac a
gravidade da conduta, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a
Administragdo, observado o principio da proporcionalidade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO PAGAMENTO DE MULTAS E PENALIDADES

15.1. - Fica desde ja ajustado que todo e qualquer valor que vier a ser imputado pela f
Instituicdo & CONTRATADA, a titulo de multa ou penalidade, reveste-se das :
caracteristicas de liquidez e certeza, para efeitos de execugado judicial, nos termos do
artigo 586 do Codigo de Processo Civil. Reveste-se das mesmas caracteristicas
qualquer obrigagdo definida neste Contrato como de responsabilidade da
CONTRATADA e que, por eventual determinacao judicial ou administrativa, venha a
ser paga pela Instituigao.

15.2. - Para assegurar o cumprimento de obrigagbes definidas neste Contrato como de
responsabilidade da CONTRATADA, a Instituicdo poderd reter parcelas de
pagamentos contratuais ou eventuais créditos de sua titularidade, mediante simples
comunicacdo escrita a CONTRATADA, bem como efetuar a garantia prestada ou
interpor medida judicial cabivel.

15.3. - As muitas e penalidades previstas neste Contrato ndo tém caradter compensatorio,
sendo que o seu pagamenfo nao exime a CONTRATADA da responsabilidade pela
reparacdo de eventuais danos, perdas ou prejuizos causados a Instituigdo por atos
comissivos ou omissivos de sua responsabilidade.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA VINCULACAO CONTRATUAL

16.1. - Este Contrato esta vinculado, de forma total e plena, ao PROCESSO N° 16/2020,
DISPENSA DE LICITACAO N° 07/2020, que lhe deu causa, exigindo-se, para sua
execucdo, rigorosa obediéncia ao Projeto Basico e seus anexos.
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12.1.

i IRSTTUIGAD [ COUPERACAD INTERMUNICIPAL B0 MEDIO PARADPELA

- Este Contrato podera ser alterado nos casos previstos no artigo 65 da Lei n°
8.666,/1993, desde que haja interesse da Instituigdo, com a apresentagdo das devidas
e adequadas justificativas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO CONTRATUAL

13.1.

13.2.

13.3.

- O presente Contrato podera ser rescindido:

13.1.1. - Por ato unilateral e escrito da Instituigdo, nos casos enumerados nos
incisos 1 a XII, XVII e XVIII do artigo 78 da Lei Federal n© 8.666/1993.

13.1.2. - Por acordo entre as partes, reduzido a termo.

13.1.3. -~ Na forma, pelos motivos € em observancia as demais previsbes contidas
nos artigos 77 a 80 da Lei Federal n© 8.666/1993.

- Os casos de rescis3o contratual deverdo ser formalmente motivados, assegurada a
observancia dos principios do contraditério e da ampla defesa.

- Ocorrendo a rescisdo deste Contrato e ndo sendo devida nenhuma indenizagao,
reparacdo ou restituicio por parte da CONTRATADA, a Instituicso respondera pelo
preco estipulado na Clausula Sétima, devido em face dos trabalhos efetivamente
executados pela CONTRATADA, até a data da resciséo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS SANGOES

14.1.

- Se no decorrer da execucdo do objeto ficar comprovada a existéncia de qualquer j:
irregularidade ou ocorrer inadimplemento pelo qual possa ser responsabilizada a
CONTRATADA, esta, sem prejuizo das demais sangdes previstas nos arts. 86 a 88, da
Lei 8.666/93, podera sofrer as seguintes penalidades: '
a) Adverténcia por escrito;
b) Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor total da contratacdo |
devidamente atualizado, quande for constatado o descumprimento de :
gualquer obrigacdo prevista;
¢)  Pela inobservancia dos prazos atrelados & execugdo do objeto, multa
de 0,33% (zero w’rgulaﬁ trinta e trés por cento) incidente sobre o valor total
da contratacdo, por dia de atraso, a ser cobrada pelo periodo méximo de 30
(trinta) dias;
d) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor da contrata¢do, nos casos
de cancelamento da contratagao por culpa da CONTRATADA;
e) Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de

contratar com a Administragdo, por até 2 (dois) anos;

X
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICACAO
17.1. - O extrato deste Contrato sera publicado no Orgdo Oficial da ICISMEP.
CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

18.1. - As partes elegem o foro da Comarca de Betim, Estado de Minas Gerais, para dirimir
eventuais conflitos de interesses decorrentes do presente Contrato, valendo esta
clausula como renlincia expressa a qualquer outro foro, por mais privilegiado que
seja ou venha a ser.

E, por estarem de inteiro e comum acordo, as partes assinam o presente Contrato
em 02 (duas) vias de igual teor e forma, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Betim (MG), M de W de 2020.

L DA ICISMEP SERMEP/SERVICOS MEDICOS LTDA

TESTEMUNHAS

1- _238adse ) Wyads 2~

Nome Completo: Ltﬁmg DA Nome Completo:
Carteira de Identidade: 144N Carteira de Identidade:
PP AR S6HY cPF

_ 13 de 13

{ Toninho Resende - Rua Corsega, 13'38, bairro

i www.cismep.com.by Telefan: (31) 3512-4400



ICISMEP

ANEXO |
Tabelas de Servigo Profissional Médico da ICISMEP

TABELA 01 - OFTALMOLOGIA

i R S EEPACOTE N OETALI

VALOR 5P

CODIGO DESCRICAD
03.01.01.607-2  |CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM QFTALMOLOG!A {QUANTIDADE 1)
03.01.10.001-2 _ [AOMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA POR PACIENTE (QUANTIDAGE 1)
02.11.06.002-0 _ [SIOMICROSCOPIA DE FUNDG OF OLHO {QUANTIDADE 1)
02.11.06.025-9  [TONOMETRIA {QUANTIDADE 1}
02.11.06.012-7  |MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO (SE NECESSARIO SERA REALIZADO)
TOTAL 0O PACOTE RS 38,38

VALOR 5PM

CODLGO DESCRICAD
03.01.01.007-2  {CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EN CATARATA {QUANTIDADE 1)
02.11.06.001-1  |RIOMETRIA ULTRASSONICA MONDCULAR {(ECO A) (RS 24,24 QUANTIDADE 2)
02.11.06.012-7  |MAPEAMENTO DE RETINA [QUANTIDAGE 1)
02,11.06.025-9  |TONOMETRIA [QUANTIDADE 1}
02.05.02.008-9  |ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBD OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) - ECO B {SE NECESSARID SERA REALIZADO)
03.01.10.001-2  |ACMINISTRACAD DE MECICAMENTOS {IUANTIDADE 1)

TOTAL DO PACOTE R$ 86,09

VALOR SPM

cODIGO DESCRICAD
03.01.01.007-2  |CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM GLAUCOMA {QUANTIDADE 1)
02.11.06.025-0  [TOGNOMETRIA {3,327 QUANTIDADE 2}
02.11.06.011-9  |GONIOSCOPIA [QUANTIDADE 1)
02.05.02.002-0__ [PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - MONOCULAR {RS 14,81 QUANTIDADE 2)
02.11.06.003-8  |CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA {QUANTIDADE 1)
CiSMEP-01 TOMOGRAFIA DE COERENCLA OPTICA OCT (SE NECESSARIO SERA REALIZADO)
03.01.10.001-2  |ACMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS [QUANTIDADE 1}
TOTAL DO PACOTE RS 79,00

COMIGO

DESCRICAC

VALOR 5PM

03.01.01.007-2  |CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM GLAUCOMA {OUANTIDADE 1)
02.11.06.025-9  [TONOMETRIA (3,37 QUANTIDADE 2)
02.11.06.002-0 ¢BIOMICROSCOPIA DE FUNDQ DE OLHO {QUANTIDADE 1) ;

03.01.10.001-2

ADMINISTRACAC DE MEDICAMENTOS (QUANTIDADE 1)

TOTAL DO PACOTE

RS

CADIGO DESCRICAD VALOR SPM
03.01.01.007-2  |CONSULTA MERICA COM ESPECIALISTA EM GLAUCOMA (QUANTIDADE 1) :
02.11.06.025-¢  |TONOMETRIA [QUANTIDADE 1)
02.11.06.002-0 _ |BIOMICROSCOPIA BE FUNDO DE OLHG [DUANTIDADE 1)
02.11.06.003-8  |CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA {SE NECESSARIO SERA REALIZADO)
02.11.06.017-8  |RETINOGRAFIA COLORIDA [SE NECESSARIO SERA REALIZADO) i
03.01.10.001-2  [ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS (QUANTIDADE 1) :

TOTAL DO PACOTE R$ 53,54

CODIGO DESCRICAO VALOR SPM .
CONSULTA MEDICA £OM ESPECIALISTA EM GLAUCOMA (QUANTIDADE 1)
03.0L01.010.2 |TONOMETRIA (QUANTIDADE 1)
FUNDQSCOPIA [QUANTIDADE 1)
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA {5E NECESSARIO SERA REALIZADO)
02.11.06.011-9 _ |GONIOSCOPLA {QUANTIDADGE 1}
02.05.02.002-0  [PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - MONOGCULAR (RS 14,81 QUANTIDADE 2}
CISMEP-01 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA OCT [SE NECESSARIO SERA REALIZADO)
03.01.10.001-2_ | ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS (QUANTIDADE 1)
TOTAL DO PACOTE RS 99,10

5
cODIGO DRESCRICAD VALOR 5PN
CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM GLAUCOMA {QUANTIDADE 1}
03.03.05.001-2  [TONOMETRIA (QUANTIDADE 1)
FUNDOSCORIA {{IUANTIDADE 1)
03.01.10.001-2  JADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS [QUANTIDADE 1}
TOTAL DO PACOTE R$ 30,00

CODIGO

SCRICRO

T VALOR SPM
03.01.01007-2 |CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM CORNEA [OUANTIDADE 1)
02.01.10.001-2  |ADMINISTRACAC DE MECICAMENTOS [QUANTIDADE 1}

02.11.06.026-7

TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA-CERATOSCOPIA (SE NECESSARIO SERA REALIZADO}

02.05.02.002-0

PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - MONOCULAR (SE NECESSARIO SERA REALIZADO)

TOTAL DO PACOTE

RS




CODIGO DESCRICAO VALOR SPM
03.01.01.007-2  |CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM ESTRABISMO (QUANTIDADE 1)
02.11.06.023-2  JTESTE ORTOPTICO {QUANTIDADE 1)

TOTAL DO PACOTE RS 4646

CODIGO
03.01.01.007-2  |CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM PLASTICA OCULAR [QUANTIDADE 1}

TOTAL DO PACOTE RS 45,97

CODIGO DESCRICAQ VALOR SPM
03.01.01:007-2  |CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM RETINA {QUANTIDADE 1)
02,11.06.012-7  |MAPEAMENTOQ DE RETINA (QUANTIDADE 1)
(2,11.06.017-8  |RETINOGRAFIA COLORIDA [QUANTIDADE 1) N

CISMEP-01 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA OCT [SE NECESSARIO SERA REALIZADO)
03.01,10.001-2  |ADMINISTRACAG DE MEDICAMENTOS {QUANTIDADE 1)
02.11.06.018-6  [RETINOGRAFIA FLUORESCENTE [SE NECESSARID SERA REALIZADC)
TOTAL DO PACOTE RS 121,00

CODIGO DESCRICAD
03.01.00.007-2  [CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA (QUANTIDADE 1)
TOTAL DO PACGTE RS 242,42
e b s 0 0 : BIAS REFTRIREA NTOBENITRECTOMER kg M.
cODIGO DESCRICAQ VALOR SPM
03.0L.01.067-2  |CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM CIRURGIAS RETINIANAS {DUANTIDADE 1)
02.11.06.012-7  |MAPEAMENTO DE RETINA {QUANTIDADE 1)
02.05.02.008-9  |ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA {MONOCULAR) - ECO B- (SE NECESSARIO SERA REALIZADG)
CISMEP-01 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA OCT (SE NECESSARIC SERA REALIZADO)
03.01.10.001-2 _ [ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS (QUANTIDADE 1)
02.11.06.0259  |TONOMETRIA (QUANTIDADE 1)
TOTAL DO PACOTE RS 95,96

VALQR 5Pt

CODIGO DESCRICAD
03.01.01.007-2  |CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM CIRURGIAS RETINJIANAS {(GUANTIDADE 1}
02.11.06.012-7  |MAPEAMENTO DE RETINA (QUANTIDADE 1}
03.01.10.001-2  [ADWMINISTRACAC DE MEDICAMENTOS (QUANTIDADE 1}
02.05.02.008-9  |ECO-B ULTRA-SOM DE GLOBO DCULARFORBITA {SE NECESSARIO SERA REALIZADG)
CISMEP-1 [TOMOGRAFIA DE COERENCEA OPTICA OCT (SE NECESSARIO SERA REALIZADO)
TOTAL DO PACQTE RS 48,08

DESCRICAO VALOR SPM
02.01.01.007-2  |CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM RETINA (QUANTIDADE 1)
CISMEP-01 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA QCT (SE MECESSARIO SERA REALIZADO)
02.11.06.012-7  |MAPEAMENTO DE RETINA (QUANTIDADE 1}
03.01.10.001-2 _ |ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS {QUANTIDADE 1} :
TOTAL DO PACOTE RS 85,00

DESCRICAQ ' ' VALOR SPM

£ODIGO

02.05.02.002-C__ [PAQUIMETRIA LLTRASSONICA - MONOCULAR RS 14,81
02.05.02.008-9  |ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA {MONOCULAR) - ECO B RS 34,34
02.11.06.001-1  IBIOMETRIA ULTRASSONICA MONOCULAR [ECC A) RS 24,234
02.11.06.002-0 _ [BIOMICROSCOPIA DE FUNDO BE OLHD RS 1234
02.11.06.003-8 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA RS 40,00
02.11.06.005-4 _ |CERATOMETRIA RS 3,37
02.11.06.006-2  |CURVA DIARIA DE PRESSAQ OCULAR - COPO (MINIMG 3 MEDIDAS) RS 17,12
02.11.06.010-0  |FUNDOSCOPIA RS 2,37
02.11.06.011-9  [GONIQSCOPIA ) i RS 17,17
02.11.06.012-7 _ |MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICC RS 24,24
02.11.06.015-1  |POTENCIAL BE ACUIDADE VISUAL RS 7,00
02.11.06.017-8  |RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR i) 24,68
02.11.06.018-6  |RETINOGRAFIA FLUCRESCENTE BINDCULAR RS 64.00
02.11.06.021-6  |TESTE DE SCHIRMER RS 3,37
02.11.06.022-4  [TESTE DE VISAD DE CORES RS 7,21
02.11.06.023-2  |TESTE ORTOPTICO RS 12,34
02.11.06.025-%  |TONOMETRIA R$ 3,37
02.11.06.026-7 _ |TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA (CERATOSCOPLA) RS 30,00

CISMEP-01 TOMOGRAFIA DE COERENCIA GPTICA (DCT) RS 60,00

CISMEP-12 TRATAMENTO MEDICAMENTDS0S DE BLEFAROESPASKMO COM TOXINA BOTULINICA RS 85,00

P

DESCRICAOQ VALOR SPM

COMIGO
02.01.01.009-7 _ |BIOPSIA DE CONJUNTIVA (BPA INDIVIDUALIZADO) RS 31,10
02.01.01.011-9  |BIOPSIA DE CORNEA (BPA INDIVIDUALIZADO) RS 57,88
02.02.01.018-6 _ [BIOPSIA DE ESCLERA (BPA INDIVIDUALIZADO} RS 57,88
02.01.01.035-6  |BIOPSIA DE PALPEBRA (BPA INDIVIDUALIZADO) RS 30,00
04.05.01.004-4  |DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA (BPA INDIVIDUALIZADC) RS 22,93
04.05.01.005-2  |EPILACAO A LASER (BILATERAL} {BPA INDIVIDUALIZAGO) RS 45,00
04.05.01.006-0__ [EPILACAO BE CILIOS (BILATERAL) (BPA INDIVIDUALIZADO) Py RS 22,93
04.05.01,010-9  [OCLUSAC DE PONTO LACRIMAL (UNILATERAL) (BPA INDIVIDUALIZADO) Ty RS 19,14




04.05.001.014-1  [SIMBLEFAROPLASTIA (UNILATERAL) [EPA INDIVIDUALIZADO) RS 153,40
04.05.01.016-8  |SONDAGEM DE VIAS LACRIMALS [BILATERAL) {BPA INDIVIDUALIZADO) RS 44,08
04.05.01.017-6  [SUTLIRA DE PALPEBRAS (BILATERAL} (EPA INDIVIDUALIZADO) RS 91,00
04.05.01.018-4 | TRATAMENTO CIRURGICG DE BLEFARDCALASE {BILATERAL) (BPA INDIVIDUALIZADO) RS 196,00
04.05.01.019-2 | TRATAMENTO CIRCRGICO DE TRIQUIASE COM O SEM ENXERTO (UNILATERAL) {BPA INDIVIDUALIZADOY) i+ 178,08
04.05.01.020-6  |PUNCTOPLASTIA {(UNILATERAL} {BPA INDIVIDUALIZADD) RS 24.49
04.05.03.003-7__ JCRIOTERAPIA OCULAR RS 116,00
04.05.03.004-5  |FOTOCOAGULACAD A LASER {APAC) RS 45,00
04,05.03,005-3  |IMIECAD INTRA-VITRED (8PA INDIVIDUALIZADO) RS 66,78
CISMER 13 INIECAQ INTRA-VITREQ COM ANTIBIOTICO RS 66,78
04.05.03.008-6 |SUTURA DE ESCLERA (UNILATERAL) {(BPA INDIVIDUALIZADO} RS 147,34
04.05.03.010-0 _ |TRATAMENTO CIRURGICG DE DEISCENCIA DE SUTURA DE ESCLERA RS 159,37
04.05.031011-8  [TRATAMENTO CIRURGICO DE MIASE PALPEBRAL [BILATERAL) (BPA INDIVIDUALIZADO) RS 22,93
04.05.03.002-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE NEQPLASIA DE ESCLERA (BPA INDIVIDUALIZADO) RS 311,64
04.05.03.015-0  |VITRIOLISE A YAG LASER (BPA CONSOLIDADD) * RS 54,00
04.05.03.015-3 | PAN-FOTOCOAGULAGAD DE RETINA A LASER CORRESPONDE A 4 PROCEDIMENTOSDE FOTOCOAGULACAD A LASER, {APAC) RS 180.00
04.05.03.021-5  |RETINOPEXiA PNEUMATICA {BPA INDIVIDUALIZADD) RS 267,12
04.05.03.022-3  [REMOCAD DE OLEQ DE SILICONE (BPA INDIVIDUALIZADC) RS 333,90
04.05.04.013-0  |INIECAD RETROBULBAR/ PERIBULBAR R3 2293
04.05.04.015-9  |TRATAMENTOC CIRURGICO DO XANTELASMA (BPA INDIVIDUALZADO) RS 133,56
04.05.05.002-0  [CAPSULOTOMIA A YAG LASER [APAC) RS 45,00
04.05.05.003-8  |CAUTERIZACAD DE CORNEA RS 19,14
04.05.05.006-2 _ |CORRECAQ DE ASTIGMATISMO SECUNDARIC [ 19,14
04.05.05.007-0  [CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE iRIS RS 259,20
04.05.05.008-9  [EXERESE DE TUMOR DE COMJUNTIVA (BPA INDIVIDUALIZADO} RS 111,30
04.05.05.012-7  |FOTOTRARECULOPLASTIA A LASER [APAL) [ 45,00
04.05.05.016-0 | INJECAD SUBCONIUNTIVAL/SUBTENONIANA RS 8,24
04.05.05.017-8  |IRIDECTOMIA CIRURGICA (BPA INDIVIDUALIZADCY) (5 250,00
04.05.05.019-9  |[IRIDOTOMIA A LASER (APAC) RS 45,00
04.05.05.020-8  |PARACENTESE BE CAMARA ANTERIOR RS 82,28
04.05.05.021-6  {RECOBRIMENTO COMIUNTIVAL {BPA INDIVIDUALIZADO) RS 79,24
04.05.05.024-0  [RETIRADA DE CORPO ESTRANH DA CAMARA ANTERIOR DO OLHG (BPA INDIVIDUALIZADO) RS 311,64
04.05.05.026-%  |RETIRADA DE CORPQ ESTRANHG MA CORNEA ]S 22,26
04.05.05.026-7 _ [SINEQUIOLISE A YAG LASER {BPA INDIVIDUALIZADO) RS 45,00
04.05.05.029-1  SUTURA DE CONJUNTIVA RS 82,00
04.05.05.030-5  |SUTURA DE CORNEA RS 164,08
04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRORGICO DE FTERIGHO RS 144,43
CISMEP - 11 CROSSLINKING RS 260,00
04.05.05.028-3  [SUBSTITUICAD DE LENTE INTRA-OCULAR RS 505,05
. {Sedacdo dos procediementos de Plastica Ocular (Blefaro, Xantelasma, Triquiase & Recobrimento Conjuntival), SE NECESSARIO RS 152,08

CODIGO DESCRICAD VALOR SPM
02.01.01.0131-¢  |BIOPSIA DE CORNEA RS 57,88
02.01.01.024-0 | BIOPSIA DE (RIS, CORPO CILIAR, RETINA, COROIDE £ WITRED RS 150,00
03.08.04.001-5  {TRATAMENTO DE COMPLICACDES DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OU CLINICOS RS 116,16
04.05.01.007-9  |EXERESE DE CALAZIOD E QUTRAS PEQUENAS LESGES DA PALPEBRA E SUPERCILICS (UNILATERAL) RS 50,00
04.05.01.001-0  |CORRECAC CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTRGPIO {BILATERAL) RS 158,47
04.05.01.002-8  |CORRECAD CIRURGICA DE EPICANTO E ELECANTO RS 95,00
04.05.0L.002-6  JDACRIOCISTORRINOSTGMIA (UNILATERAL) RS 374,23
04.05.01.008-7  [EXTIRPACAC DE GLANDULA LACRIMAL RS 287,68
04.05.01.011-7  IRECONSTITUICAD DE CANAL LACRIMAL [UNILATERAL} RS 315,48
04.05.01.012-5  |RECONSTITUICAC PARCIAL DA PALPEBRA COM TARSORRAFIA {BILATERAL) RS 236,38
04.05.01.013-3  [RECONSTITUICAC TOTAL DE PALPEERA RS 408,35
04.05.01.015-0  |SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL {BILATERAL) RS 118,24
04.05.0L.017-6  |SUTURA DE PALPEBRAS (BILATERAL) RS 75,00
04.05.02.001-5 |CORRECAC CIRURGICA DF ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS HIPERTROPIAS) RS £96,00
0405.02.002-3  |CORRECAG CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MOSCULDS) RS 596,00
04.05.03.002-9 _ IBIOPSIA DE TUMOR INTRA-OCULAR RS 30,00
04.05.03.007-0  JRETINOPEXIA COM INTROFLEXAQ ESCLERAL R3 534,24
04.05.03.009-6 | SUTURA DE ESCLERA R$ 147,34
04.05.03.013-4  [VITRECTOMIA ANTERIOR B [ 270,00
04.05.03.014-2  [VITRECTOMIA POSTERIOR RS 1.001,70°
04.05.03.026-9  IVITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUCCARBONG E ENDOLASER RS 1.582,10
04.05.03.017-7 [VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAQ DE PERFLUOCARBOND, OLEO DE SILICONE E ENDOLASER RS 1.855,10

CISMEP-03 MEMBRANECTOMIA RS 212,00

CISMEP-04 TROCA FLUIDO GASCSA RS 176,30

CISMEP-05 RET!RADA DE CORPD ESTRANHO DA CAMARA POSTERIOR DO OLHO RS 255,46
04.05.03.020-7  {DRENAGEM DE HEMORRAGIA DE COROIDE RS 230,00
04.05.04.001-6 |CORRECAQ CIRURGICA DE LAGOFTALMO RS 179,19
04.05.04.006-7  |ENUCLEACAQ DO GLOBO OCULAR RS 188,68
04.05.04.007-5  |EVISCERACAD DE GLOBD OCULAR RS 267,12
04.05.04018-¢  |TRANSPLANTE DE PERIGSTEQ EM ESCLERCMALACIA RS 600,00
04.05.04.020-2  |TRATAMENTO DE PTOSE PALBEBRAL RS 203,19
04.05.05.001-1  JCAPSULECTOMIA POSTERIDR CIRURGICA RS 145,00
04.05.05.004-6  |CICLOCRICCOAGULA-CAO/DIATERMIA [= ENDODIATERMIA) RS 256,52
04.05.05.005-4  JOCLODIALISE RS 160,00
04.05.05.013-5  JIMPLANTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA RS 392,20
04.05.05.021-6  |RECOBRIMENTD CONJUNTIVAL RS 65,00
04.05.05.022-4  [RECONSTITUICAO DE FORNIX CONIUNTIVAL [ 256,52
04.05.05.032-1  ITRABECULECTOMIA [CIRLIRGIA FISTULIZANTE ANTIGLAUCOMATOSA} RS 525,00
04.05.05.035-6_ [TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGEMITO RS 584,06
04.05.05.023-9  JTRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCLA DE SUTURA DE CORNEA RS 130,00
07.02,07.004 1 _|ESFERA O MULER [PROCED, FSPECIAL) )

( f/ﬁ\/



04.15.01.001-2  |TUBC DE DRENAGEM FARA GLAUCOMA {PROCED. ESPECIAL)

04.05.04.010-5  |EXPLANTE DE LENTE INTRA- QCULAR LIO RS 420,00
04.05.04.021-0  |REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRA- OCULAR R3 150,00
04.05.05.000-7  |FACECTOMIA Cf IMPLANTE DE LENTE IMTRA- OCULAR ] 456,00
04.05.05.010-0  [FACECTOMIA 5/ IMPLANTE DE LENTE INTRA- OCULAR RS 396,00
64.05.05.011-9  |FACOEMULSIFICAGAQ C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA- OCULAR RIGIDA RS 456,00
04.05.05.014-3  JIMPLANTE INTRAESTROMAL RS 550,00
04.05.05.015-1  [IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA- GCULAR LiD R5 517,60
04.05.05.037-2  |FACOEMULSIFICACAD COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL RS 456,00
04.05.05.035-0 | CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA RS 456,00

TABELA 02 - OTORRINOLARINGOLOGIA

¢ODIGO DESCRICAD VALOR SPM
03.0L.01.007-2  |CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA {OTORRINGLARINGOLOGIA - COM CIRLRGIAD) RS 56,00
03.01.02.007-2  {AVAL, NQ DEPART. DE MICRGCIRURGIA DE LARINGE RS 56,00
03.01.01.007-2 _ [AVAL NQ DEPART.CIRUR, DE SINUSITES E POLIFOS NASAIS RS 56,00
03.01.01.007-2  |AVAL NO DEPART. DE AMIGDALAS E ADENOIDES RS 56,00
03.01.01.007-2  |AVAL. NO DEPART. DE CIRUR. DE QUVIDG - GTORRING RS 56,00
03.01.01.007-2  |AVAL NQ DEPART. DE CIRURGHA DE SEPTO NASAL £ CORNETOS RS 56,00

DESCRICAD

VALOR 5PM

02.09.04.002-5  |LARINGOSCORIA RS 50,88
02.09.04.004-1 _ [VIDEQLARINGOSCOPIA [FIBRONASDLARINGOSCOPIA) RS 50,00
LODIGO DESCRICAQ VALOR SPM
02.01.01.008-9  [BHIFSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO RS 22,26
02.01.01.019-4 _ |BIOPSIA DE FARINGE [BPA INDIVIDUALIZADO) RS 22,26
02.01.00.026-4 | BIGPSIA DE PAVILHAQ AURICULAR RS 16,96
02.01.01.035-9 _ |BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL [ 22,26
02.01.01.044-5  |BIIPSIA DE SEID PARANASAL RS 22,26
02.01.01.052-6  [BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA RS 24,38
04.04.01.007-5  |DRENAGEM DE FURUNCULC NO CONDUTO AUDITIVO EXTERNO RS 20,20
04.04.01.015-6 | INFILTRACAOD MEDICAMENTOSA EM CORNETO INFERIDR R$ 13,78
04.04.01.024-5  |MIRINGOTOMIA RS 13,78
04.04.01.025-3 | PARACENTESE BO TIMPANG R 16,96
04.04.01L.026-1 | PUNCAC TRANSMEATICA 0O SEIQ MAXILAR (UNILATERAL} RS 13,78
04.04.01.027-0  [REMOCAC DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNG UNILATERAL/BILATERAL RS 5,00
04.04.01.029-6  |RESSECCAD DE SINEQUIAS (5 44,52
04.04.01.031-8  JRETIRADA DE CORPO ESTRANHG DE OUVIDD, FARINGE, LARINGE, NARIZ RS 28,62
04.04.01.034-2  {TAMPONAMENTO NASAL ANTERIGR E/QU POSTERIOR RS 20,20
04.04.01.036-9_ {TIMPANOTOMILA PARA TUBO DE VENTILACAC [servico cirurgido) R$ 287,14
04.04.01.036-9  JTIMPANOTOMIA PARA TUBO DE YENTILACAD RS 410,21
04.04.01033-3  |TRATAMENTOQ CIRURGICO DE PERICONDRITE DE PAYILHAD RS 44,52
04.04.0L.044-0  |ANTROSTOMIA MAXILAR INTRA-MASAL RS 53,00
04.04.02.005-4 | DRENAGEM DE ARSCESSO DA BOCA E ANEXOS a3 16,95
04.04.02.010-0  |EXCISAO EM CUNHA DE LABIO {(BPA INDIVIDUALIZADO} RS 42,40

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS HOSIPITAL DIA - SERVICO HOSPITALAR - 5.H.
clDIGO DESCRICAO VALOR 5PM
02.0001.026.7 |PIOSPIADE I:ESED DE PARTES MOLES {POR AGULHA/CEU ABERTO) - EXCLUSIVO PARA CASOS EM LARINGE REALIZADOS EM AMBIENTE HOSPITALAR RS 495.00
{BLOCO CIRURGICO) SOB ANESTESIA GERAL T
03.08.04.001-5  [TRATAMENTO DE COMPLICAGGES DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OU CLINICOS RS 136,16
04.01.02.015-0 |TRATAMENTC CIRURGICO DO SINUS PRE-AURICULAR RS 323,03
04.04.01.001-6  SARENCIDECTOMIA RS 469,60
04.04.01.001-6  |ADENQIDECTOMIA (servigo cirurgifio) RS 328,72
04.04.01.002-4  |AMIGDALECTOMIA RS 294,70
04.04.01.003-2  [AMIGDALECTOMIA COM ADENOQIDECTOMIA RS 655,10
04.04.01.003-2 JAMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTCMLA {servico cirurgigo) RS 458,57
04.04.01.004-0  |ANTROTOMIA DA MASTOIDE ([DRENAGEM DE OTITE NO LACTENTE) RS 235,64
04.04.00.005-9  |DRENAGEM DE ABSCESSC FARINGEQ RS 212,92
04.0401.006-7  |DRENAGEM DE ABSCESSD PERIAMIGDALIAND RS 212,92
03.04.01.008-3 _|DRENAGEM DO SACO ENDO-LINFATICO {SHUNT} COM AURICAD VIA TRANSMASTOIDEA (IDADE MINIMA BE 12 ANOS) RS 703,70
04.04.01.010-5  |ESTAPEDECTOMIA RS 1.173,80
04.04.00.011-3  |EXERESE OF PARPILOMA EM LARINGE [ 515,95
04.04.01.012-1 _ |EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO RS 279,70
04.04.01.013-0 _{EXTIRPACAO DO TUMOR DO CAVUM E FARINGE RS 208,68
04.04.01.016-4  JLABIRINTECTOMIA MEMBRANOSA/GSSEA COM OU SEM AUDICEQ RS 702,64
04.04.01.021-0  [MASTOIDECTOMIA RADICAL [ 1.950,00
04.04.01.022-0  |MASTCIDECTOMEA SUBTOTAL [ 1.780,50
04.04.00.023-7  IMICROCIRURGIA OTOLOGICA RS 444,50
04.04.01.028-8  |RESSECCAC DO GLOMO TiMPANICO RS 774,76
04.04.01.031-8  |RETIRADA DE CORPO ESTRANHC DE QUVIDCY FARINGE/LARINGE/NARIZ RS 208,00
04.04.01.032-6 _ [SINUSOTOMIA BILATERAL R 392,45
04.04.01.033-3  |SINUSQTOMIA ESFENDIDAL RS 404,27
04.04.01.0350 | TIMPANOPLASTIA {UNI/BILATERAL} RS 888,08
04.04.01.035-0 _ |FIMPANOPLASTIA [UNI/BILATERAL] (servigo cirurgida) RS 565,65
04.04.01.037-7 [TRAQUEOSTOMIA oy RS 369,80
04.04.01.033-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTC AUDITIVO Ay RS 498,06

=

Y



04.04.01.040-7  |TRATAMENTOQ CIRURGICO DE RINITE CRONICA (OZENA) RS 257,44
04.09.01.041-5  [TURBINECTOMIA {IDADE MiNIMA DE 12 ANDS) RS 318,92
04.04.02.041-5  |TURBINECTOMIA {IDADE MINIMA DE 12 ANOS) (servico cirurgidc) RS 22224

CISMEP-06 ELETROCOAGULACAO DE MUCOSA DE CORNETCS NASAIS EM PACIENTES COM IDADE ABAIXO DE 12 ANOS EM CIRURGIAS DE A + A RS 110,10

CISMEP-06 ELETROCOAGULACAQ DE MUCOSA DE CORNETOS NASAIS EM PACIENTES COM IDADE ABAIXC DE 12 ANODS EM CIRURGIAS DE A + A [sernigo R 2707

cirurgidio}

04.04.01.048-2  [SEPTOPLASTIA PARA CORRECAD DE DESVIO RS 356,18
04.04.02.042-2  |SEPTOPLASTIA PARA CORRECAC DE DESVIC {servico cirurgi5o} RS 249,22
04.04.01.049-0  [TRATAMENTO CIRURGICC DE IMPERFURACAD COANAL {UNILATERAL/BILATERAL) RS 274,40
04.04.01.050-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PERFURAGCAD DO SEPTO NASAL RS 274,40
04.04.02.051-2  |SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR RS 421,18
04.04.01.052-0  |SEPTOPLASTIA REPARADORA NAQ ESTETICA RS 175,82
04.04.01°063-%  |RESSECCAQ DE TUMOR DO ACUSTICO [PELA FOSSA MEDIA) [ 444 00
04.04.01.055-5  |TRATAMENTO CIRURGICC DE RINOFIMA RS 285,00
04.04.02.001-1  |ALONGAMENTO DE COLUMELA > 5 153,56
04.04.02.003-8  |CORRECAQ CIRUAGICA DE FISTULA ORO-NASAL/QRO-SINUSAL RS 431,28
04.04.02.004-6  [CORRECAQ CIRURGICA DE FISTULA SALIVAR COM RETALHO R$ 179,00
04.04.02.027-5  IRESSECCAO DE LESAC MALIGNA £ BENIGNA DA REGIAD CRANIO € BUILOMAXILOFACIAL {IDADE MINIMA DE 10 ANOS) RS 762,00
04.04.02.032-1  |RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS-TRAUMATICOS RS 422,80
04.04.02.024-8_ [TRATAMENTO CIRURGICO DE ATRESIA NARINARIA [ 274,90
04.04.02.035-6  |[TRATAMENTO CIRURGICC DE FISTULA E CISTOS ORO-MAXILARES RS 376,15
04.04.02.077-1_ [RESSECCAO DE LESAC DA BOCA RS 316,80
04.04.03.008-4  |ALVEDLOPLASTIA COM ENXERTO GSSEQ EM PACIENTE COM AMOMALIA CRANIOFACIAL RS 687,80
04.12.04.023-2  [TRATAMENTC CIRURGICC NAG ESTETICO DA ORELHA RS 326,34

TABELA 03 - GASTROENTEROLOGIA

ZO0IG0 DESCRICAD

Rkt s AR ; AN N chi T

T

VALOR SPM

02.01.01.007-2  {CONSULTA MEDICA £h ATENCAD ESPECIALIZADA (GASTROENTERGLOGIA) RS 38,38
03.01.01.007-2_ JCONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA {PRE-ENDOSCOPIA PARA MENORES OE 12 ANOS) [ 38,38
03.01.01.007-2  {CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA {CONSULTA PRE- COLONGSCORIA} RS 38,38
03.0101.007-2  {CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA {CONSULTA PRE- DILATACAC / PRE- LIGADURA) RS 38,38

VALOR SPM

CODIGO DESCRICAD

03.03.07.001-3 _ |DILATACAC DE ESOFAGC COM OGIVAS SOB VISAO ENDOSCOPICA [POR SESSEQ) RS 201,40
03.03.07.009-8  |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO ESOFAGC RS 54,80
03.03.07.005-6  |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO ESTOMAGO/DUODENG RS 84,20
04.07.00.025-4 _ |RETIRADA DE PALIPG DO TUBC DIGESTIVO POR EMDOSCOPLA RS 42,40
04.07.01.031-9  |TRATAMENTO ESCLEROSANTE/LIGADURA ELASTICA DE LESACQ HEMORRAGICA DO APARELHQ DIGESTIVO ALTO RS 318,00
04.07.01.032-7  |TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESOES NAD HEMORRAGICAS DO APARELHO DIGESTIVO ALTQ RS 318,00
04.07.02.039-0  |RETIRADA DE CORPO ESTRANHC / POLIPO {S) DO RETO / COLO SIGMOIDE/ COLG DESCENDENTE

RS 53,00

VALOR SPM

coDIGO DESCRIGAD
CISMEP - 15 ANESTESLA PARA PROCEDIMENTO DE CCLONDSCOPIA RS 133,90
02.09.01.002-8  |COLONOSCOPIA {COLOSCOPIA) RS 241,20
02.09.01.003-7 _ |ESOFAGOGASTRGIUDDENQSCOPIA RS 153,00
02.09.01.003-7  |ESOFAGOGASTRODUODENQSCOPHA (SOB SEDAGAD! [ 153,00
02.09.01.005-3 _ |RETOSSIGMOIDOSCOPIA

TABELA 04 - ANGIOLOGIA

RS 54,80

CODIGO DESCRICAQ VALOR SPM
03.01.01.007-2 _|CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA {ANGIOLOGIA - COM CIRURGIAQ) RS 40,00
CISMEP - 14 AVALIACAD TRATAMENTO ESCLEROSANTE/ESPUMA RS 40,000

coDIGD DESCRICAQ VALOR 5PM_ -
04.06.02.008-4 | DISSECCAD DE VEIA/ARTERIA, RS 11,66
04.06.02.013-2  [EXCISAD E SUTURA DE HEMANGIOMA RS 60,00
04.06.02.014-0  |EXCISAQ E SUTURA DE LINFANGIOMA / NEVUS RS 60,00
03.09.07.001-5  {TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAQ ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL) - FAEC RS 356,00

cODIGO DESCRIGAD

VALOR SPM
04.06.02.056-6 _ [TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES {BILATERAL] R$ 735,40
04.06.02057-4  |TRATAMENTO CIRURGICG DE VARIZES {UNILATERAL} RS 430,65

TABELA 05 - ORTOPEDIA

CODIGO | DESCRICAD

VALOR SPM
03.01.01.007-2  |CONSULTA COM ESPECIALISTA EM ORTOPEDIA DE MEMBRG SUPERIOR
03.01.01.007-2 _|CONSULTA DE ACOMPANHAMENTO POS- OPERATORIO/RETORNDS
TQTAL DO PACOTE RS 46,64

CODIGO




03.01.01.007-2  |CONSULTA COM ESPECIALISTA EM GRTOPEDIA DE MEMBRO INFER|OR
03.01.01.007-2  JCONSULTA DE ACOMPANHAMENTO POS- QPERATORIO/RETORNOS
L TOTAL DO PACOTE [ 46,64
/ i
CODIGO DESCRICAD VALOR SPM
03.01.01.007-2  JCONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA {ORTOPEDIA GERAL) RS 40,00
CODIGO DESCRICAD VALOHR 5PM
03.02.09.003-0  |INFILTRAGAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL [ARTICULACAD, BAINHA TENDINOSA) RS 33,00
04.01.01.009-0  [FULGURACAO/CAUTERIZACAQ OUIMICA DE LESDES CUTANEAS RS 50,00
04.08.06:022-0  |RESSECCAQ DE EXOSTOSE RS 63,00
04.08.06.035-2  |RETIRADA DE FiO OU PINO INTRA-OSSEQ (INSERIDO EM CIRURGIA ANTERIOR REALIZADA PELO CISMEP) - EM AMBIENTE AMBULATORIAL RS 28,42
04.08.06.065-2 | TRATAMENTO CIRURGICO OE POLIDACTILIA NAQ ARTICULADA RS 247,48
04.03.06.068-¢  |TRATAMENTO CIRURGICO DE RUTURA DO APARELHO EXTENSOR DO DEDO RS 62,00
comGo DESCRICAQ VALGR SPM
03.08.04.002-5  |TRATAMENTO DE COMPLICACGES DE PROCEDIMENTGS CIRURGICOS OU CLINICOS RS 105,00
04.02.02,007-7  |NEUROLISE NAQ FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS RS 517,78
04.03.02.008-5  ENELRORRAFIA RS 688,33
04.03.02.010-7 _ ITRANSPOSICAQ DO NERVO CUBITAL RS 460,00
04.03.02.012-3 | TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEQ-FIBROSO AQ NIVEL DO CARPO RS 674,50
04.08.02.003-2  |ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR RS 148,80
04.08.02.004-0  |ARTROPLASTIA DE ARTICULACAQ DA MAO (POR RESSECCAD) RS 357.00
04.08.02.013-0  |RECONSTRUCAD CAPSLLO-LIGAMENTAR DE COTOVELO/PUNHO RS 273,00
04.08.02.014-8  |RECONSTRUCAQ DE POLIA TENDINGSA DE MAD RS 300,00
04.02.02.030-0 | TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERICR RS 260,00
04.08.02.032-6  |TRATAMENTO CIRURGICO DF DECD EM GATILHO RS 478,16
04.08.02.033-4  [TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/ LESAC FISARIA DA EXTREMIDAGE PROXIMAL DG UMERQ RS $35,99
04.08.02.034-2 {TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/ LESAC FISAREA DAS FALANGES DA MED (COM FIXACAO) RS 413,00
04.08.02.035-0_ [TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/ LESAQ FISARIA DE EPICONDILO/ EPITROCLEA DO UMERQ [ 550,67
04.08.02.036-9  |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/ LESAD FISARIA DO CONDILO/ TROCANTER DG UMERG/ APOFISE CORONARIA DA ULNA/ CABECA DO RADIO| RS 688,32
04.08.02.037-7  [TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/ LESAD FISARIA DOS METACARPIANDS RS 550,67
04.08.02.038-5  |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/ LESAD FISARIA SUPRA-CONDILIANA DO UMERD RS 689,32
04.08.02.039-3  |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERD RS 684,32
04.08.02.040-7  [TRATAMENTO CIRGRGICO DE FRATURA DE EXTREMIDACE/ METAFISE DISTAL DOS 05505 DO ANTEBRACO RS 550,67
04.08.02.041-5 _ |YTRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADE/ METAFISE PROXIMAL DOS OS50S DO ANTEBRACO RS 519,49
04.08.02.042-3 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS DS 05505 ANTEBRACOS {COM SINTESE) RS 688,32
04.08.02.043-1 _ [TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARTA UNICA DO RADIOJ DA ULNA RS 550067
04.08.02.045-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA- LUXACAC DE GALEAZZES MONTEGGIA/ ESSEX-LOPRESTI s 619,49
04.08.02.046-6 | TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURAS DOS 08505 DO CARPO RS 688,32
04.08.02.048-2  |TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAQ AGUDA CAPSULD-LIGAMENTAR DO MEMBRO SUPERIOR COTOVELD/ PUNHO RS 481,83
04.03.02.049-0  [TRATAMENTO CIRURGICC DE LESAO DA MUSCULATURA INTRINSECA DA MAQ PARA SUA LIBERACAD RS 240,00
04.08.02.051-2  |[TRATAMENTO CIRURGICO BE LUXACAO/ FRATURA- LUXACAD CARPO- METACARPIAND RS 481,83
04.08.02.052-0  {TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACADY FRATURA- LUXACAO DOS OS505 DO CARPO RS 685,32
04.08.02.053-9  FTRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQ/ FRATURA- LUXACAC METACARPO-FALANGIANA RS 550,67
04.08.02.054-7  |TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD OU FRATURA- LUXACAG DO COTOVELO RS 225,99
04.08.02.055-5 | TRATAMENTD CIRORGICO DF PSEUDCARTROSE/RETARDO DE CONSCLIDACAO/PERDA OSSEA DA MAQ RS 300,00
04.08.02.060-1  |[TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDD RETARDO/CONSOLIDACAG/PERDA OSSEA A NiVEL DO CARPO (5 270,00
04.08.02.061-0 |TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA/DESINSERCAD/ARRANCAMENTO CAFSULC-TENQ-LIGAMENTAR NA MAD RS 481,83
04.08.02.062-8  [TRATAMENTO CIRURGICG DE SINDACTILIA DA MAO [POR ESPACC INTERDIGITAL) R$ 300,00
04.03.05.002-0  |AMPUTACAQY DESARTICULACAO DE PE E TARSQ RS 550,67
04.08.05.014-4 _ |RECONSTRUCAQ LIGAMENTAR DO TORNOZELQ RS 619,45
04.08.05.035-7  |SINDACTILIA CIRURGICA DOS DEDOS DO PE (PROCEDIMENTG TIPQ KELIKIAN) RS 290,00
04.02.05.037-3  JTENOSINOVECTOM)A Et MEMERQ INFERIOR RS 260,00
04.08.05.044-6  ITRATAMENTO CIRURGICD DE COALIZEO TARSAL RS 262,00
04.08.05.045-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/ LESAD FISARIA DE 05505 0O MEDIO-FE RS 688,32
04.08.05.046-2  |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/ LESAD FISARIA DOS METATARSIANGS 83 688,33
04.03.05.047-0  [TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/ LESAD FISARIA DDS PODODACTILOS RS 413,00
04.08.05.04%-7  [TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR/ TRIMALEOLAR/ DA FRATURA- LUXACAD DO TORNOZELO RS 688,32
04.02.05.063-5  |TRATAMENTO CIRURGICO DF FRATURA CALCANED RS 757.16
04.08.05.054-3  |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DG PILAO TIBIAL RS 825,99
04.08.05.056-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TALUS RS 688,32
04.08.05.057-8  [TRATAMENTO CIRORGICO DE FRATURA DO TORNOZELD UNIMALEOLAR RS 619,49
04.08.05.065-9  JTRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS COM DSTEGTOMIA DO PRIMEIRD 0550 METATARSIAND RS 647,25
04.08.05.0667  |TRATAMENTO CIRURGICO DE LESA0 AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR DO MEMBRO INFERIOR (JOELHOY TORNOZELO) RS 619,49
04.08.05069-1 | TRATAMENTO CIRGRGICO BE LUXACAD/ FRATURA- LUXACAD METATARSO- FALANGIANA/INTER-FALANGIANA R$ 550,67
04.02.05.070-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQ/ FRATURA- LUXACAC SUBTALAR E INTRA-TARSICA RS 619,48
04.08.05.071-3 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO/ FRATURA- LUXACAD TARSO METATARSICA RS 688,32
04.02.05.072-1  [TRATAMENTO CIRURGICO DE METATARSD PRIMO VARO RS 250,00
04.08.05.074-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANG VALGO {NAD ADOUIRIDO} RS 541,61
04.08.05.078-0 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAQ / PERDA OSSEA AO NIVEL DO TARSO RS 216,30
04.08.05.090-¢  |TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX RIGIDUS R3 434,40
04.08.05.091-8  |TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS SEM OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO METATARSIAND RS 294,00
04.08.06.004-2  {AMPUTACAC/DESARTICULACAD DE DEDO RS 246,93
04.08.06.005-0 [ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACDES e 300,00
04.08.06.007-7 _|ARTROPLASTIA DE RESSECCAD DE PEQUENAS ARTICULACOES RS 300,00
04.08.06.008-5  |BURSECTOMIA o ey RS 435,94
04.08.06.012-3  |EXPLORACAC ARTICULAR Cf GU 5/SINOVECTOMIA DE MEDIAS/GRANDES ARTICULACHES 4 RS 340,00
04.08.06.013-1 240,00

pd
EXPLORACAO ARTICULAR C/f OU S/SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULACOES ﬁ &S

A



04.08.06.014-0  [FASCIECTOMIA RS 478,72
04.02.06.015-8  [MANIPULACAD ARTICULAR RS 164,37
04.02.06.018-2  JOSTEOTOMIA DE 35505 LONGOS E CURTOS DA MAQ E DO PE RS 179,25
04.08.06.021-2  |RESSECCAQ DE CISTO SINGVIAL R$ 453,01
04.08.06.031-0  |RESSECCAQ SIMPLES DE TUMOR 05SEQ DE PARTES MOLES (TUMORES BENIGNOS) RS 532,06
(4.03.06.032-8 _ |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR RS 300,00
(4.08.06.035-2  |RETIRADA DE IO QU PING INTRA-GSSEQ {INSERIOO EM CIRURGIA ANTERICR REALIZADA PELO CISMER] - EM AMBIENTE HOSPITALAR RS 169,31
04.08.06.036-0  |RETIRADA DE FIXADGR EXTERNG RS 206,43
04.08.06.037-9  |RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSGS kS 275,33
04.08.06.041-7  |RETRACED CICATRICIAL DOS DEDOS €/ COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR DEDQ) RS 260,00
04.08.06.042-5  |REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAD DOS DEDOS RS 240,00
04.08.06.043-3  |TENCDESE 3 240,00
04.08.06.044-1  |TENOLISE RS 240,00
04.08.06.045-0  [TENCMIORRAFIA ~ RS 550,67
04.08.06.046-3 | TENOMIOTOMIA/DESINSERCAC £5 240,00
04.08.06.048-4  [TENORRAFIA UNICA EM TUNEL GSTEQ-FIBROSO RS 550,67
04.03.06.053-0  [TRANSPOSICAO/TRANSFERENCIA MIOTENDINGSA MULTIPLA RS 225,98
04.08.06.054-9 | TRANSPOSICAO/TRANSFERENCIA MIOTENDINGSA 1INICA RS 225,99
04.08.06.056-5  [TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA DAS PEQUENAS ARTICULACOES RS 550,67
04.08.06.057-3  |[TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELQO/EM GARRA [MAC E PE) RS 483,16
04.08.06.058-1  |TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR RETRACAQ TEMG-CAPSULO-LIGAMENTAR RS 226,00
04.08.06.067-0  |TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAD MUSCULAR RS 357,00
04.08.06.070-0 _ |TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES {DOIS DEDOS) RS 300,00
04.08.06.071-9 _ |VIDEQARTROSCOPIA RS 100,00
04.13.04.017-8  |TRATAMENTO CIRURGICO OE LESGES EXTENSAS COM PERDA DE SUBSTANCIA CUTANEA [ 225,99
04.13.04.019-4  |TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAD CICATRICIAL DO COTOVELO (5 300,00
04.13.04.020-8 | TRATAMENTG CIRDRGICO DE RETRACAC CICATRICIAL DOS DECOS DA MAD/PE SEM COMPROMETIMENTC TENDINGSO RS 300,00
04.13.04.024-0  |TRATAMENTO CIRURGICO PARA REPARACOES DE PERDA DE SUBSTANCIA DA MAD RS 413,00
CISMEP-09 REALINHAMENTO OF MECANISMO EXTENSOR 005 DEDOS DA MAD RS S00,00
TABELA 06 - ULTRASSONOGRAFIA
£ODIGO DESCRICAQ VALOR SPM
02.01.01.058-5 |PUNGAD ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA RS 27,90
02.01.01.060-7 [PUNCAQ ASPIRATIVA DE MAMA POR AGLILHA GROSSA R 136,14
02.01.02.047-0__|BIQOPSIA DE TIREQIDE O1) PARATIREDIDE - PAAF RS 87,90
02.01.01.041-0  [BIOPSIA DE PROSTATA RS 177,52
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE YASOS [ATE 03 VASOS) = DUPLEX SCAN DE MEMEBRC INFERIOR, MEMBRO SUPERIOR, DE CAROTIDAS
0205010040 |, ) crenias VERTEBRALS, RS 100,10
02.05.0L.005-9  JULTRASSONOGRAFIA DDPPLER DE FLUXO OBSTETRICO RS 86,80
02.0502.003-8  JULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADD, VESICULA, V145 BILIARES) RS 57,30
02.05.02.004-6 _ [ULTRASSONOGRAFIA DE ABDGMEN TOTAL RS 68,29
02.05.02.005-4  JULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIG RS 57,30
02,05.02.006-2  JULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGCAD [UMA ARTICULACAD / UNILATERAL) RS 6142
02.05.02.007-0  [ULTRASSONQGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL {(BILATERAL) RS 57,30
02.05.02.009-7  |ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL {BPA INGIVIDUALIZADO} RS 75,89
02.05.02.010-0  |ULTRASSONUGRAFIA DE PROSTATA (V1A ABDGMINAL) {PELVICA MASCULINA) RS 57,00
02.05.02.012-7 _ |ULTRASSONGGRAFIA DE TIREGIDE RS 57,30
02.05.02.014-3  |ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA {VIA ABDOMINAL OU VIA TRANSVAGINAL) RS 57,30
02.05.02.015-1 _ |ULTRASSONDGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER COLORID £ PULSARO RS 86,80
02.05.02.016-0  |ULTRASSONOGRAFIA PELVICA [GINECOLGGICA) [PELVICA FEMININA) RS 57,30
02.05.02.017-8  JULTRASSONOGRAF A TRANSFONTANELA RS 72,00
CISMEP-16 ULTRASSONOGRAFIA TRANSLUCENCIA NUCAL RS 72,00
02.05.02.018-6 | ULTRASSONQGRAFIA TRANSVAGINAL {ENDOVAGINAL) R$ 57,30
CISMEP-07 ULTRASSONDGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL RS 57.30
02.05.01.004-0  |ULTRASSONOGRAFIA DE TIREQIDE + DOPPLER RS 115,00
02.05.01.004-1 |ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL {BILATERAL) + DOPPLER RS 115,00
CISMEP-23 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA RS 190,00

CODIGD

DESCRICAD

TABELA 07 - CARDIOLOGIA

VALOR SPMm

03.01.01.007-2

CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA {CARDICLOGIA)

R$ 40.00

DESCRICAO

VALOR SPM

CODIGO
02.05.01.003-2  |ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA [ 126,00
02.11.02.006-0  |TESTE ESFORCO/TESTE ERGOMETRICO 5 83,30

TABELA 08 - CIRURGIA GERAL

CODIGO

DESCRICAO

[__03.0101.007-2 [CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA (CIRURGIA GERAL] | rs 38,38 |
CODIGO DESCRIGAC — VALOR SPM
03.01.01.007-2  |CONSULTA COM ESPECIALISTA EM CIRURGIA GERAL o/
02.09.01.005-3  {RETOSSKGMOIDOSCORIA /e




TOTAL DO PACOTE

[rs 109,00 |

CODIGO DESCRICAD VALOR SPM
04.01.02.004-5  [EXCISAG E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS DU TUMOR) RS 153,26
04.01.02.008-8 _ |EXERESE DE CISTO SACRO-COCCHSED RS 257,75
04.01.02.010-0  |EXTIRPACAQ E SUPRESEQ DE LESAD DE PELE £ DE TECIOO CELULAS SUBCUTANED RS 111,46
04.07.02.009-8  |COLORRAFIA POR VIA ABDOMINAL RS 334,38
04.07.02.021-7  JESFINCTERQTOMIA INTERNA E TRATAMENTO OE FISSURA ANAL RS 334,38
04.07.02.022-5  FEXCISAO DE LESAD/TUMGR AKU-RETAL RS 257,75
04.07.02.027-6  IFSTULECTOMIA/FISTULOTOMIA ANAL RS 224,38
04.07.02.028-4  |HEMORRQIGECTOMIA RS 487,63
04.07.02.032-2 | PLASTICA ANAL EXTERNA / ESFINCTERQOPLASTIA ANAL [ 334,38
04.07.04.006-4  |HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA RS 537,63
04.07.04.008-0  [HERNIOPLASTIA INCISIONAL RS 746,62
04.07.04.009-8  |HERNIOPLASTIA INGUINAL [BILATERAL) - INCLUI FEMORAL RS 732,69
04.07.04.010-2 |HERNIQPLASTIA INGUUINAL/CRURAL {UNILATERAL) - INCLUI FEMORAL RS 57943
04.07.04.011-0  [HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE RS 579,43
04.07.04.012-9  |HERNIOPLASTIA UMBILICAL RS 537,63
04.07.04.024-2  |RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL [POR DEISCENCIA) RS 526,43

TABELA 09 - NEUROLOGIA

CODIGO DESCRICAO

VALOR 5SPM

03.01.01.007-2  [CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA [NELIROLOGIA)

RS 79,00

LODIGO DESCRICAD

VALOR 5PM

02.11.05.008-3 IELETRONEUROM]OGRAM;\ D05 MEMBRIS INFERIDRES [MMI/BILATERAL) OU D05 MEWMBROS SUPERIORES (MMSS/BILATERAL)

TOTAL DQ PACOTE

R$ 266,00

Codigo DESCRICED

VALOR 5PM

02,11 .05.008-3 IELETRONEUROMIOGRAMA D05 MEMEROS INFERIORES (MBII/BILATERAL)

|[ELETRONEUROMIQGRAMA DOS MEMBROS SUPERICRES {MMSS/BILATERAL)

TOTAL DO PACOTE

R3 426,00

CODIGO DESCRICAD

VALOR sPM

02.11.05.005-9

[ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO </ MAPEAMENTO {EEG)

RS 33,00

TABELA 10 - MAMOGRAFIA

i
CODIGO

DESCRICAD VALOR SPM
02.04.03.003-0  |MAMOGRAFIA DIAGNOSTICA OU DE AVALIACAQ PERIODICA BILATERAL - MAC RS 13,00
02.04.03.003-0 _ |MAMOGRAFIA DIAGNOSTICA OU DE AVALIACAD PERIODICA UNILATERAL - MAC RS 13,00
02.04.03.018-8  |MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO - MULHERES DE 35 A 49 ANOS - MAC RS 13,00
02.04.03.0188 |MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO - MULHERES DE 50 A 69 ANOS - MAC RS 13,00
0204.03.018-8 [MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO - MULHERES DE ACIVA DF 70 ANDS - MAC RS 13,00

) oY TR T - = = = TR =

T 3 3 it v )

DESCRICAD

cODGO

e

VALOR 5PM

02.04.02.003-0  [MAMOGRAFIA DIAGNOSTICA OU DE AVALIACAD PERIODICA BILATERAL - MAC RS 42,00
02.04.03.003-0 | MAMOGRAFIA DIAGNOSTICA OU DE AVALIAGAO PERIDDICA UNILATERAL - MAC RS 42,00
92.04.03.018-2  |MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO - MULHERES DE 35 A 49 ANOS - MAC R3 42,00
02.04.03.018-8 |MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO - MULHERES DE 50 4 69 ANOS - MAC RS 42,00
020403.018-8 JMAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO - MULHERES DE ACIMA DE 70 ANOS - MAC RS 42,00

¥ 0 custo engloba a disponibilizacdo de toda estrutura { equipaments, manutengio, pessoal, insumos, ete) necessaria a realiza o dos procedimentos.

TABELA 11 - RISCO CIRURGICO

& i e e iy : 5 L i :: e =§§u g .,.\ ki R \ T
cODIGO DESCRICAD VALOR SPM
03.01.01.007-2 coi\!surm MEDICA €M ATENGAQ ESPECIALIZADA [CONSULTA MEDICA PARA AVALIACAO PRE- CIRURG)A E EMISSAD DE LAUGO DE RISCO RS 3838
CIRURGICO) ’
03.01.01.007-2  |CONSULTA MEDICA EM ATENGAD ESPECIALIZADA {ANESTESIOLOGIAY ) 38,32

CODIGO DESCRICAD VALOR SPM
02.11.02.003-6  |ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
04.17.01.004-4  [ANESTESIA GERAL (5 172,93
04.17.01.008-2  |ANESTESIA REGIONAL RS 140,50
04.17.01.006-0  {SEDACAD RS 108,08




TABELA 12 - DERMATOLOGIA

S 3 3 > L
CODIGO DESCRICAD VALOR SPM
03.01.0L.007-2  JCONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA (DERMATOLOGIA)
CISMEP-10 DERMATOSCOPIA (POR LESAC)

TOTAL 00 PACOTE RS 42,00
TR o : Sk ARt AL L O R

CODIGO DESCRICAD VALOR SPM
02.01.01.002-0 _ |BIGPSIA/PUNGCAD DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE [ 23,59
02.0L.01,037-2  |BIOPSIA DE PELE £ PARTES MOLES RS 50,00
03.03.08.001-9  |CAUTERIZACAD QUINMHCA DE PEQUENAS LESOES RS 5,00
CISMEP - 02 CRIDTERARIA ATE 5 LESOES ; RS 55,73
04.01.01.004-0  |ELETROCOAGULACAD DE LESAQ CLITANEA ATE 05 LESOES {BPA INDIVIDUALIZADO) RS 55,73
04.01.01.005-8 _|EXCISAQ DE LESAQ E/QU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS € MUCOSA (CANTOPLASTIA UNGUEAL) RS 69,66
04.01.01.007-4 __JEXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS/CISTO SEBACEQ/LIPOMA RS 97,53
04.01.01.011-2__ |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEG [CIRURGIA GERAL) RS 69,66

TABELA 13 - SERVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR MEDICOS

DESCRICAD VALOR SPM

SERVICOS/ATIMIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICO {POR HORA DE TRABALHO) RS 135,00
SERVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIGNAL MEDICO PARA ATENDIMENTO EM URGENCIA/EMERGENCIA [POR HORA DE TRABALHO] [ 160,00
SERVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIGNAL MEDICO EM PEDIATRIA (POR HORA DE TRABALHO) RS 130,00
SERVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICO ESPECIALISTA [POR HORA DE TRABALHO) RS 150,00
SERVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICO CONSULTOR (POR HORA DE TRABALHO) RS 200,00
SERVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICO PLANTONISTA {PLANTAD DE 12 HORAS) [ 1.3%4,00
SERVICDS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICO AVALIADOR [POR HORA DE TRABALHO) RS 100,00
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“Este dox to esté assinade digitalments nos termos da Lei 11.419/2006 e MP 2.200-2/2001. A assinatura digital constitui uma forma de encriptacio eletrdnica do
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