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Secretaria de Estado de Saude

Extrato do Contrato N° 092/2023/SES N° Cadastral 21373

Processo: 27/002.503/2023
Partes: O Estado de Mato Grosso do Sul, por intermédio da Secretaria de Estado de
Saude, com recursos do Fundo Especial de Saldde de Mato Grosso do Sul e MEDILAR IMPORTACAO E DIS-
TRIBUIGCAO DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES S/A
Objeto: O objeto do presente contrato é a aquisigdo de medicamentos, por meio da uti-
lizagdo da Ata de Registro de Precos 09/FESA/2022, conforme as especificagdes e quantitativos constantes na
Ordem de Utilizagdo de Ata n. 006/2023

e Termo de Referéncia, partes integrantes deste ato convocatério, independente-
mente de transcrigoes.
Dotagdo Orgamentaria: As despesas decorrentes do fornecimento correrdo a conta da Funcional Pro-
gramatica n. 20.27901.10.303.2043.4070.0001, Natureza da Despesa n. 33903219, Fonte n. 0260080181,
conforme Nota de Empenho 2023NE002488,

emitida em 28/03/2023 no valor de R$240.807,60.

Valor: O valor total deste contrato é de R$ 240.807,60 (duzentos e quarenta mil e oi-
tocentos e sete reais e sessenta centavos).

Do Prazo: O presente instrumento contratual tera vigéncia de 12 (doze) meses a partir de
sua assinatura.

Data da Assinatura: 19/04/2023

Assinam: Mauricio SimGes Correa e César Augusto Neumann

Extrato do Contrato N° 093/2023/SES N° Cadastral 21374

Processo: 27/002.503/2023

Partes: O Estado de Mato Grosso do Sul, por intermédio da Secretaria de Estado de
Saude, com recursos do Fundo Especial de Saude de Mato Grosso do Sul e NSA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Objeto: O objeto do presente contrato é a aquisicdo de medicamentos, por meio da uti-
lizagdo da Ata de Registro de Pregos 09/FESA/2022, conforme as especificacdes
e quantitativos constantes na Ordem de Utilizacdo de Ata n. 005/2023 e Termo
de Referéncia, partes integrantes deste ato convocatorio, independentemente de
transcricdes

Dotacdao Orcamentaria: As despesas decorrentes do fornecimento correrdo a conta da Funcional Pro-
gramatica n. 20.27901.10.303.2043.4070.0001, Natureza da Despesa n.
33903219, Fonte n. 0260080181, conforme Nota de Empenho 2023NE002461,
emitida em 27/03/2023 no valor de R$23.094,00.

Valor: O valor total deste contrato é de R$ 23.094,00 (vinte e trés mil e noventa e quatro
reais).

Do Prazo: O presente instrumento contratual terd vigéncia de 12 (doze) meses a partir de
sua assinatura.

Data da Assinatura: 19/04/2023

Assinam: Mauricio Simoes Correa e Adelina Mello Fontana

RESOLUCT\O N. 74/CIB/SES CAMPO GRANDE, 25 DE MAIO DE 2023

Aprovar as decisdes da Comissao Inter-
gestores Bipartite.

O Secretario de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul, no uso de suas atribuicdes legais;

Considerando a PORTARIA GM/MS N© 90, de 3 de fevereiro de 2023 que institui o Programa Nacional de Reducao
das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas;

Considerando Portaria GM/MS n. 237, de 8 de margo de 2023, que define, na Tabela de Procedimentos, Medica-
mentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude -SUS;

Considerando o rol de procedimentos cirdrgicos para o Programa Nacional de Reducgdo das Filas de Cirurgias Ele-
tivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas;

Considerando a 3592 reunido extraordindria da Comissao de Intergestores Bipartite, realizada em 08 de maio de
2023;

Considerando a decisdo da 3602 reunido ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite, realizada em 19 de maio
de 2023, que aprova o Plano Estadual de Redugao de Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Con-
sultas Especializadas do Mato Grosso do Sul.

RESOLVE:
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Art. 1° Aprovar o Plano Estadual de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas do Estado do Mato Grosso do Sul para
o exercicio 2023, no dmbito do SUS.
§1°, Consoante a Portaria GM/MS 90, de 3 de fevereiro de 2023, o valor programado oriundo do Governo Federal
para a execugdo das cirurgias eletivas elencadas no rol de procedimentos é de R$ 7.985.803,74 (sete milhdes,
novecentos e oitenta e cinco mil, oitocentos e trés reais e setenta e quatro centavos) para o Estado do Mato
Grosso do Sul;
§29. O recurso federal sera destinado a execucdo dos procedimentos nas especialidades pactuadas na 3592 reu-
nido extraordinaria da Comissdo de Intergestores Bipartite, realizada em 08 de maio de 2023, conforme ANEXO I;
§3°. A especialidade de oftalmologia apresenta uma demanda reprimida de 11.133 procedimentos conforme
descritas no ANEXO II;
§42 Para adesdo ao presente Plano Estadual de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas, o Estabelecimento de Sau-
de devera cumprir as diretrizes do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, com énfase na adesdo ao Pro-
tocolo de Cirurgia Segura, e as aces de prevencdo e controle das infeccGes relacionadas a assisténcia a saude;
§52. As propostas de adesdo aprovadas pela SES/MS serdo publicadas em Resolugdo Estadual em Diario Oficial do
Estado de MS e deverao ser objeto de Termo Aditivo e/ou Contratos de cada unidade hospitalar ANEXO 1IV;
§69°. Os valores dos procedimentos contindo no Anexo I serdo complementados com recurso federal em 100%
do valor da tabela SUS.
§72 N3do serdo pagos valores diferenciados para os procedimentos abaixo.

04.05.05.009-7: Facectomia c/ implante de lente intra-ocular;

04.05.05.010-0: Facectomia s/ implante de lente intra-ocular;

04.05.05.011-9: Facoemulsificagdo ¢/ implante de lente intra-ocular rigida;

04.05.05.037-2: Facoemulsificagdo ¢/ implante de lente intra-ocular dobravel;

Art. 2° Os valores diferenciados para os procedimentos constantes no ANEXO I deverdo ser registrados, obriga-
toriamente, nos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais e Hospitalares (SIA/SUS e SIH/SUS), utilizando:

I - Os instrumentos de registro Autorizagao de Internagdo Hospitalar (AIH) ou Autorizagao de Procedimentos
Ambulatoriais (APAC), conforme a modalidade do atendimento, em carater de atendimento 1 - Eletivo; e

II - As séries numéricas especificas o Programa Nacional de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames
Complementares e Consultas Especializadas conforme o instrumento de registro, da seguinte forma:

a) AIH: o quinto digito do nUmero de autorizacdao dever ser preenchido com valor “5”; e

b) APAC: o quinto digito do niumero de autorizagdo deve ser preenchido com valor “6”".

Art. 39, A transferéncia do recurso federal descrito no §1° se dara da seguinte forma: % desse valor para fomen-
tar o Programa e o restante sera repassado de acordo com a producdo de servico apresentada nos sistemas de
informagdo (SIA/SUS e SIH/SUS).

Art 42. O acompanhamento e o controle serdo de responsabilidade de cada componente do Controle, Avaliacao e
Auditoria, conforme a gestao das unidades executoras:

Paragrafo Unico: O gestor municipal devera encaminhar mensalmente & SES/MS relatério de Producdo Aprovado
no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e Relatério de Produgcdo Aprovado no Sistema de Informacdes
Hospitalares Descentralizado 2 (SIHD2), além do Relatério de Producdo com assinatura do profissional médico
auditor e do gestor municipal.

Artse. A gestdo do Plano Estadual a que se refere esta Resolucdo cabera a Diretoria Geral de Gestdo Estratégica e
0 seu monitoramento sera realizado por meio da Coordenadoria de Projetos Estratégicos, Coordenadoria Estadual
de Controle, Avaliagdo e Auditoria e Coordenadoria de Contratos de Servicos de Saude mensalmente.

Art 62. Serdo passiveis de exclusdo os municipios que ndo seguirem os seguintes critérios:

§12. A ndo utilizacdo do Sistema de regulacdo Estadual CORE;

§22. A ndo execucgao dos procedimentos cirlrgicos pactuados no periodo de 30 dias, sem justificativas;

§32. A ndo garantia do acompanhamento pds operatérios e possiveis intercorréncias;

§42, E 0 ndo cumprimento de critérios de Adesdo dessa resolucao.

Art. 7° A SES fard o acompanhamento e monitoramento das metas pactuadas e qualidade do servico prestado
aos usuarios do SUS.

Paragrafo Unico: Para a avaliacdo e o acompanhamento dos critérios de qualificacdo dispostos neste artigo, sera
realizada pesquisa de satisfacdo aos usuarios atendidos com intuito de avaliar o servico prestado e desfecho dos
procedimentos.

Art. 8° Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagao.

Mauricio Simdes
Secretario de Estado de Saude

José Lourencgo Braga Liria Marin
Presidente COSEMS
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ANEXO I
VALORES DOS PROCEDIMENTOS
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04.05.01.001-0 CORRECAO CIRURGICA DE ENTRO- R$ 407,48
PIO E ECTROPIO
04.05.01.007-9 EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS R$ 157,50
PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E
SUPERCILIOS
04.05.02.001-5 CORRECAO CIRURGICA DE ESTRA- R$ 3.323,52
BISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS)
04.05.03.014-2 VITRECTOMIA POSTERIOR R$ 5.334,58
04.05.03.016-9 VITRECTOMIA POSTERIOR COM IN- R$ 8.366,24
FUSAO DE PERFLUOCARBONO E EN-
DOLASER
04.05.03.017-7 VITRECTOMIA COM INFUSAO DE R$ 9.403,68
PERFLUOCARBONO/ OLEO DE SILI-
CONE E ENDOLASER
04.05.04.020-2 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL R$ 898,88
04.05.05.002-0 CAPSULOTOMIA A YAG LASER R$ 225,00
04.05.05.009-7 FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE R$ 531,60
INTRA-OCULAR
04.05.05.010-0 FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE R$ 483,60
INTRA-OCULAR
04.05.05.011-9 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE R$ 651,60
DE LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA
04.05.05.028-3 EXPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR R$ 544,88
04.05.05.037-2 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE R$ 771,60
DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
04.05.05.021-6 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL R$ 344,54
04.05.01.003-6 DACRIOCISTORRINOSTOMIA R$ 681,87
04.05.05.038-0 CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA R$ 895,16

ANEXO II
IDENTIFICAGAO DA FILA

Quantidade
de solici-
tacoes na
fila até dia
31/12/22

Qtde de ci-
rurgias a
serem feitas
no prazo
pactuado

Prazo para
reduzir o
%o proposto
(em meses)

Cédigo do
procedimento
no SIGTAP

Reducgao do
tamanho da
fila (%)

Procedimento Cirdrgico

CORRECAO CIRURGICA DE ES-
0405020015 | TRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCU- 10 100% 6 meses 10
LOS)

0405030142 VITRECTOMIA POSTERIOR 100 100% 6 meses 100
VITRECTOMIA POSTERIOR COM

0405030169 | INFUSAO DE PERFLUOCARBONO 10 100% 6 meses 10

E ENDOLASER

VITRECTOMIA POSTERIOR COM

0405030177 | INFUSAO DE PERFLUOCARBONO/ 100 100% 6 meses 100
OLEO DE SILICONE/ENDOLASER

0405050020 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER 3.322 100% 6 meses 3.322

FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE
0405050097 LENTE INTRA-OCULAR 438 100% 6 meses 438
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FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE o

0405050100 LENTE INTRA-OCULAR 120 100% 6 meses 120
FACOEMULSIFICACAO C/ IM-

0405050119 PLANTE DE LENTE INTRA-OCU- 228 100% 6 meses 228

LAR RIGIDA

FACOEMULSIFICACAO C/ IM-

0405050372 PLANTE DE LENTE INTRA-OCU- 6.705 100% 6 meses 6.705

LAR DOBRAVEL
0405050216 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 100 100% 6 meses 100
ANEXO III

N MATO GROSSO DO SUL R
DISTRIBUICAO DE RECURSOS FINANCEIROS FEDERAIS E ESTADUAIS PARA EXECUCAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS

CODIGO GESTOR Gestdo do Recurso DESCRIGAO DO GESTOR

500270 MUNICIPAL CAMPO GRANDE R$ 2.943.016,40
500320 MUNICIPAL CORUMBA R$ 343.792,80
500330 MUNICIPAL COXIM R$ 312.303,60
500290 MUNICIPAL CASSILANDIA R$ 383.983,20
500295 MUNICIPAL CHAPADAO DO SUL R$ 17.550,00
500830 MUNICIPAL TRES LAGOAS R$ 381.780,00
500630 MUNICIPAL PARANAIBA R$ 231.588,00
500110 MUNICIPAL AQUIDAUANA R$ 277.776,00
500100 MUNICIPAL APARECIDA DO TABOADO R$ 71.467,80
500790 MUNICIPAL SIDROLANDIA R$ 396.855,00
500325 MUNICIPAL COSTA RICA R$ 28.350,00
500769 MUNICIPAL SAO GABRIEL DO OESTE R$ 92.592,00
500000 ESTADUAL Mato Grosso do Sul R$ 2.504.588,40
ANEXO IV

DISTRIBUICAO DE RECURSOS FINANCEIROS FEDERAL PARA EXECUCAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
ELETIVOS POR UNIDADE ATENDIMENTO/PROCEDIMENTO

ASSOCIAGAO BENEF RURALISTA DE ASS MEDICA HOSP DE ANASTACIO - ABRAMASTACIO -
CNES - 262011 - ANASTACIO

A QUAN-
CODIGO DO PRO- VALOR PROCE-

CEDIMENTO PROCEDIMENTO DIMENTO TIDADE | VALOR TOTAL

TOTAL

FACOEMULSIFICACAO C/ IM-
04.05.05.037-2 PLANTE DE LENTE INTRA-O- R$ 771,60 360 R$ 277.776,00
CULAR DOBRAVEL

TOTAL R$ 277.776,00

FUNDAGAO ESTATAL DE SAUDE DE APARECIDA DO TABOADO FESAT - CNES - 7456530 APA-
RECIDA DO TABOADO

z QUAN-
CODIGO DO PRO- VALOR PROCE-
CEDIMENTO PROCEDIMENTO DIMENTO TIDADE | VALOR TOTAL
TOTAL
04.05.05.002-0 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER R$ 225,00 33 R$ 7.425,00
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CETLERS

FACOEMULSIFICACAO C/ IM-

CULAR DOBRAVEL

04.05.05.037-2 | PLANTE DE LENTE INTRA-O- R$ 771,60 83 R$ 64.042,80
CULAR DOBRAVEL
TOTAL R$ 71.467,80
ASSOCIACAO AQUIDAUANENSE DE ASSISTENCIA HOSPITALAR - CNES - 2659417- AQUI-
DAUANA
CODIGO DO PRO- VALOR PROCE- | QUAN-
ety PROCEDIMENTO A TIDADE | VALOR TOTAL
TOTAL
FACOEMULSIFICACAO C/ IM-
04.05.05.037-2 | PLANTE DE LENTE INTRA-O- R$ 771,60 360 R$ 277.776,00

TOTAL

R$ 277.776,00

ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL DARCI JOAO BIGATON - CNES 2376

474 - BONITO

CULAR DOBRAVEL

. UAN-
CODIGO DO PRO- VALOR PROCE- | Q
ety PROCEDIMENTO A TIDADE | VALOR TOTAL
TOTAL
04.05.05.002-0 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER R$ 225,00 240 R$ 54.000,00
FACOEMULSIFICACAO C/ IM-
04.05.05.037-2 | PLANTE DE LENTE INTRA-O- R$ 771,60 240 R$ 185.184,00

CULAR DOBRAVEL

TOTAL R$ 239.184,00
SOCIEDADE DE PROT MAT INFANCIA DE CAMAPUA - CNES - 2536587 - CAMAPUA
. UAN-
CODIGO DO PRO- VALOR PROCE- | @

EDTMEN TG PROCEDIMENTO CoME TIDADE | VALOR TOTAL

TOTAL
04.05.05.002-0 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER R$ 225,00 30 R$ 6.750,00
FACOEMULSIFICACAO C/ IM-
04.05.05.037-2 | PLANTE DE LENTE INTRA-O- R$ 771,60 300 R$ 231.480,00

TOTAL

R$ 238.230,00

0009733 - CAMPO GRANDE

ASSOCIAGAO DE AUXiLIO E RECUPERAGAO DOS HANSENIANOS - SAO JULIAO - CNES -

. QUAN-
CcODIGO DO PRO- VALOR PROCE-
S TIEnD PROCEDIMENTO T TIDADE | VALOR TOTAL
TOTAL
CORRECAO CIRURGICA DE
04.05.02.001-5 ESTRABISMO (ACIMA DE 2 R$ 3.323,52 10 R$ 33.235,20
MUSCULOS)
04.05.03.014-2 VITRECTOMIA POSTERIOR R$ 5.334,58 50 R$ 266.729,00
VITRECTOMIA POSTERIOR
04.05.03.016-9 | COM INFUSAO DE PERFLUO- R$ 8.366,24 5 R$ 41.831,20
CARBONO E ENDOLASER
VITRECTOMIA COM INFUSAO
04.05.03.017-7 | DE PERFLUOCARBONO/ OLEO R$ 9.403,68 50 R$ 470.184,00
DE SILICONE E ENDOLASER
FACOEMULSIFICACAO C/ IM-
04.05.05.011-9 PLANTE DE LENTE INTRA-O- R$ 651,60 108 R$ 70.372,80
CULAR RIGIDA
FACOEMULSIFICACAO C/ IM-
04.05.05.037-2 PLANTE DE LENTE INTRA-O- R$ 771,60 1191 R$ 918.975,60
CULAR DOBRAVEL
04.05.05.021-6 | RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL R$ 344,54 50 R$ 17.227,00

TOTAL

R$ 1.818.554,80

GRANDE

ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA CASA DE CAMPO GRANDE - CNES 0009717 - CAMPO
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CULAR DOBRAVEL

. UAN-
CODIGO DO PRO- VALOR PROCE- | Q
P PROCEDIMENTO A TIDADE | VALOR TOTAL
TOTAL
04.05.03.014-2 | VITRECTOMIA POSTERIOR R$ 5.334,58 50 R$ 266.729,00
VITRECTOMIA POSTERIOR
04.05.03.016-9 | COM INFUSAO DE PERFLUO- | R$ 8.366,24 5 R$ 41.831,20
CARBONO E ENDOLASER
VITRECTOMIA COM INFUSAO
04.05.03.017-7 | DE PERFLUOCARBONO/ OLEO | R$ 9.403,68 50 R$ 470.184,00
DE SILICONE E ENDOLASER
04.05.05.002-0 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER R$ 225,00 150 R$ 33.750,00
FACOEMULSIFICACAO C/ IM-
04.05.05.037-2 | PLANTE DE LENTE INTRA-O- R$ 771,60 319 R$ 246.140,40
CULAR DOBRAVEL
04.05.05.021-6 | RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL|  R$ 344,54 50 R$ 17.227,00
TOTAL R$ 1.075.861,60
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES EBSERH - CNES 0009709 - CAMPO
GRANDE
CODIGO DO PRO- PROCEDIMENTO VALOR PROCE- %g:g;s VALOR TOTAL
CEDIMENTO DIMENTO
TOTAL
04.05.05.002-0 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER R$ 225,00 216 R$ 48.600,00
TOTAL R$ 48.600,00
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CASSILANDIA - CNES - 2375680 - CASSI-
LANDIA
CODIGO DO PRO- PROCEDIMENTO VALOR PROCE- 'gg:g;s VALOR TOTAL
CEDIMENTO DIMENTO
TOTAL
04.05.05.002-0 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER R$ 225,00 360 R$ 81.000,00
FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE
04.05.05.009-7 R T O R$ 531,60 30 R$ 15.948,00
FACOEMULSIFICACAO C/ IM-
04.05.05.037-2 | PLANTE DE LENTE INTRA-O- R$ 771,60 372 R$ 287.035,20

CULAR DOBRAVEL

TOTAL R$ 383.983,20
HOSPITAL MUNICIPAL DE CHAPADAO DO SUL - CNES 2536293 - CHAPADAO DO SUL
. QUAN-
CODIGO DO PRO- VALOR PROCE-
et PROCEDIMENTO ComEe TTI(I))_:_\II\)LE VALOR TOTAL
04.05.05.002-0 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER R$ 225,00 78 R$ 17.550,00
TOTAL R$ 17.550,00
FUNDACAO HOSPITALAR DE COSTA RICA - CNES 2375826 - COSTA RICA
. QUAN-
CODIGO DO PRO- VALOR PROCE-
et PROCEDIMENTO oM TIDADE | VALOR TOTAL
TOTAL
04.05.05.002-0 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER R$ 225,00 126 R$ 28.350,00
TOTAL R$ 28.350,00
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA CNES 2376334 — CORUMBA
. UAN-
CODIGO DO PRO- VALOR PROCE- | Q
ety PROCEDIMENTO A TIDADE | VALOR TOTAL
TOTAL
FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE
04.05.05.009-7 o LN R$ 531,60 12 R$ 6.379,20
FACOEMULSIFICACAO C/ IM-
04.05.05.037-2 | PLANTE DE LENTE INTRA-O- R$ 771,60 120 R$ 92.592,00
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CULAR DOBRAVEL

TOTAL | R$ 98.971,20
HOSPITAL DE OLHOS DE CORUMBA ( CONCIANI ) - CNES 6534511 - CORUMBA
. UAN-
CODIGO DO PRO- VALOR PROCE- | Q
P PROCEDIMENTO A TIDADE | VALOR TOTAL
TOTAL
04.05.05.002-0 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER R$ 225,00 180 R$ 40.500,00
FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE
04.05.05.009-7 O L AN T R$ 531,60 36 R$ 19.137,60
FACOEMULSIFICACAO C/ IM-
04.05.05.037-2 | PLANTE DE LENTE INTRA-O- R$ 771,60 240 R$ 185.184,00

CULAR DOBRAVEL

TOTAL R$ 244.821,60
FUNDACAO ESTATAL DE SAUDE DO PANTANAL - FESP - CNES 6426190 - COXIM
. QUAN-
CODIGO DO PRO- VALOR PROCE-

S ) PROCEDIMENTO BTHEED TIDADE | VALOR TOTAL

TOTAL
04.05.05.002-0 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER R$ 225,00 30 R$ 6.750,00
FACOEMULSIFICACAO C/ IM-
04.05.05.037-2 | PLANTE DE LENTE INTRA-O- R$ 771,60 396 R$ 305.553,60

CULAR DOBRAVEL

TOTAL R$ 312.303,60
SOCIEDADE INTEGRADA DE ASSISTENCIA SOCIAL (HOSPITAL SIAS ) - CNES 2558610 - FA-
TIMA DO SUL
CODIGO DO PRO- VALOR PROCE- | QUAN-
EOTMENTO PROCEDIMENTO o P OCE- | TIDADE | VALOR TOTAL
TOTAL
FACOEMULSIFICACAO C/ IM-
04.05.05.037-2 | PLANTE DE LENTE INTRA-O- R$ 771,60 300 R$ 231.480,00

CULAR DOBRAVEL

TOTAL R$ 231.480,00
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO JUDAS TADEU - CNES 2374226 - IGUATEMI
. QUAN-
cODIGO DO PRO- VALOR PROCE-

FEETIETr S PROCEDIMENTO ST TIDADE | VALOR TOTAL
TOTAL

04.05.05.002-0 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER R$ 225,00 600 R$ 135.000,00

FACOEMULSIFICACAO C/ IM-
04.05.05.037-2 | PLANTE DE LENTE INTRA-O- R$ 771,60 660 R$ 509.256,00

TOTAL R$ 644.256,00
HOSPITAL MUNICIPAL DE MIRANDA DR RENATO ALBUQUERQUE FILHO - CNES - 3594643 -
MIRANDA
CODIGO DO PRO- VALOR PROCE- | QUAN-
Pty PROCEDIMENTO A TIDADE | VALOR TOTAL
TOTAL
FACOEMULSIFICACAO C/ IM-
04.05.05.037-2 | PLANTE DE LENTE INTRA-O- R$ 771,60 300 R$ 231.480,00
CULAR DOBRAVEL

LENTE INTRA-OCULAR

TOTAL R$ 231.480,00
HOSPITAL MUNICIPAL FRANCISCA ORTEGA - CNES - 2558262 - NOVA ALVORADA DO SUL
. QUAN-
cODIGO DO PRO- VALOR PROCE-
o Ta PROCEDIMENTO Lo EOCE" | TIDADE | VALOR TOTAL
TOTAL
04.05.05.002-0 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER |  R$ 225,00 300 R$ 67.500,00
04.05.05.009-7 | ACECTOMIA C/IMPLANTE DE | po 534 6o 30 R$ 15.948,00
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04.05.05.010-0

FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE
LENTE INTRA-OCULAR

R$ 483,60

30

R$ 14.508,00

04.05.05.011-9

FACOEMULSIFICACAO C/ IM-
PLANTE DE LENTE INTRA-O-
CULAR RIGIDA

R$ 651,60

30

R$ 19.548,00

04.05.05.037-2

FACOEMULSIFICACAO C/ IM-
PLANTE DE LENTE INTRA-O-
CULAR DOBRAVEL

R$ 771,60

180

R$ 138.888,00

TOTAL

R$ 256.392,00

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARANAIBA - CNES 2375850 - PARANAIBA

CULAR RIGIDA

z UAN-
CODIGO DO PRO- VALOR PROCE- Q
CEDIMENTO PROCEDIMENTO DIMENTO TIDADE | VALOR TOTAL
TOTAL
04.05.05.002-0 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER R$ 225,00 240 R$ 54.000,00
FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE
04.05.05.009-7 LENTE INTRA-OCULAR R$ 531,60 270 R$ 143.532,00
FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE
04.05.05.010-0 LENTE INTRA-OCULAR R$ 483,60 30 R$ 14.508,00
FACOEMULSIFICACAO C/ IM-
04.05.05.011-9 PLANTE DE LENTE INTRA-O- R$ 651,60 30 R$ 19.548,00

TOTAL

R$ 231.588,00

DO RIO PARDO

UNIDADE MISTA DE SAUDE NOSSA S PERPETUO SOCORRO - CNES 2375958 - SANTA RITA

CULAR DOBRAVEL

. UAN-
CODIGO DO PRO- VALOR PROCE- | Q
ety PROCEDIMENTO DIMENS TIDADE | VALOR TOTAL
TOTAL
04.05.05.002-0 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER R$ 225,00 120 R$ 27.000,00
FACOEMULSIFICACAO C/ IM-
04.05.05.037-2 | PLANTE DE LENTE INTRA-O- R$ 771,60 372 R$ 287.035,20

CULAR RIGIDA

TOTAL R$ 314.035,20
HOSPITAL MUNICIPAL DE SETE QUEDAS - CNES 2558327 - SETE QUEDAS
CODIGO DO PRO- PROCEDIMENTO WAL I 25 ggﬁg;s VALOR TOTAL
CEDIMENTO DIMENTO
TOTAL
04.05.05.002-0 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER R$ 225,00 72 R$ 16.200,00
FACOEMULSIFICACAO C/ IM-
04.05.05.037-2 | PLANTE DE LENTE INTRA-O- R$ 771,60 72 R$ 55.555,20
CULAR DOBRAVEL
TOTAL R$ 71.755,20
SOCIEDADE BENEFICENTE DONA ELMIRIA SILVERIO BARBOSA - CNES - 2370816 - SI-
DROLANDIA
CODIGO DO PRO- PROCEDIMENTO VALOR PROCE- 1%:;:‘;;5 VALOR TOTAL
CEDIMENTO DIMENTO
TOTAL
04.05.05.002-0 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER R$ 225,00 307 R$ 69.075,00
FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE
04.05.05.009-7 AR R$ 531,60 30 R$ 15.948,00
FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE
04.05.05.010-0 O AN R$ 483,60 30 R$ 14.508,00
FACOEMULSIFICACAO C/ IM-
04.05.05.011-9 | PLANTE DE LENTE INTRA-O- R$ 651,60 30 R$ 19.548,00
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FACOEMULSIFICACAO C/ IM-
04.05.05.037-2 PLANTE DE LENTE INTRA-O- R$ 771,60 360 R$ 277.776,00
CULAR DOBRAVEL
TOTAL R$ 396.855,00

HOSPITAL MUNICIPAL JOSE VALDIR ANTUNES DE OLIVEIRA - CNES - 2659603 - SAO GA-
BRIEL DO OESTE

) UAN-
CODIGO DO PRO- VALOR PROCE- | Q
ety PROCEDIMENTO A TIDADE | VALOR TOTAL
TOTAL
FACOEMULSIFICACAO C/ IM-
04.05.05.037-2 | PLANTE DE LENTE INTRA-O- R$ 771,60 120 R$ 92.592,00
CULAR DOBRAVEL
TOTAL R$ 92.592,00
HOSPITAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA - CNES 2756951 - TRES LAGOAS
. UAN-
CODIGO DO PRO- VALOR PROCE- | Q
ety PROCEDIMENTO A TIDADE | VALOR TOTAL
TOTAL
04.05.05.002-0 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER R$ 225,00 240 R$ 54.000,00
FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE
04.05.05.009-7 oA L R$ 531,60 30 R$ 15.948,00
04.05.05.010-0 | 'ACECTOMIA S/ IMPLANTE DE R$ 483,60 30 R$ 14.508,00

LENTE INTRA-OCULAR

FACOEMULSIFICACAO C/ IM-
04.05.05.011-9 | PLANTE DE LENTE INTRA-O- R$ 651,60 30 R$ 19.548,00
CULAR RIGIDA

FACOEMULSIFICACAO C/ IM-

04.05.05.037-2 PLANTE DE LENTE INTRA-O- R$ 771,60 360 R$ 277.776,00
CULAR DOBRAVEL
TOTAL R$ 381.780,00
Resolucao N° 30/SES Campo Grande, 25 de maio de 2023

O Secretario de Estado da Saiude de Mato Grosso do Sul, no uso das atribuicdes, e Considerando a Resolu-
gdo N°28/SES/ 2023 de 08 de maio de 2023 que definiu para o exercicio de 2023 e 2024, estratégia para amplia-
¢do do acesso aos Procedimentos Cirurgicos Eletivos e exames de diagndsticos no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) no Estado de Mato Grosso do Sul - “MS SAUDE, MAIS SAUDE E MENOS FILA”.

RESOLVE:

Art. 19 Publicar as propostas de adesdes encaminhadas pelos gestores municipais a Resolucdo N228/SES/2023 para
execugdo nas competéncias junho de 2023 a abril de 2024, na forma do ANEXO I desta Resolugao.

Paragrafo Unico: Para efetivacdo da proposta de adesdo os estabelecimentos de saude deverdo comprovar que
ja realizou procedimentos de alta complexidade, que necessitam de habilitacdo, em sua série histérica de produ-
cdo hospitalar OU apresentar projeto para execucao destes procedimentos conforme art. 2° no §3° da Resolugao
N©o28, para parecer e julgamento da comissdo avaliadora.

Art. 2° Esta resolucdo entrard em vigor na data da sua publicacio, com efeitos financeiros a partir da competéncia maio/2023.

Mauricio Simoes Corréa
Secretario de Estado da Saude
Mato Grosso do Sul

ANEXOI .
_ROL DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
ABRAMASTACIO CNES - 2620111 - ANASTACIO
CODIGO DO PROCEDI- QUANTIDADE
MENTO PROCEDIMENTO TOTAL
04.07.02.028-4 HEMORROIDECTOMIA 12
04.07.03.002-6 COLECISTECTOMIA 120
04.07.04.006-4 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 60
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04.07.04.008-0 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 60
04.07.04.010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 60
04.07.04.012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 60
04.09.05.008-3 POSTECTOMIA 12
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTA-
04.09.06.002-0 CAO DE COLO 12
04.09.06.011-9 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 60
04.09.06.012-7 HISTERECTOMIA SUBTOTAL 12
04.09.06.013-5 HISTERECTOMIA TOTAL 60
04.09.07.005-0 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 12
04.09.07.006-8 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 12
04.09.07.008-4 COLPOPLASTIA ANTERIOR 12

HOSPITAL REGIONAL DR ESTACIO MUNIZ- CNES 2650417 AQUIDAUANA

O CEDIMENTO PROCEDIMENTO O roTaL
04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 60
04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA 12
04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA 288
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 36
04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 24
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 12
04.09.03.002-3 | PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 12
04.09.06.010-0 | HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 192
04.09.06.011-9 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 60
04.09.06.012-7 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL 60
04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL 192
04.09.07.005-0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 144
04.09.07.006-8 | COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 72
04.09.07.007-6 | COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA 72

TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VA-
04.09.07.027-0 | GINAL 24
04.06.02.056-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 96
04.06.02.057-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 96
04.08.06.037-9 | RETIRADA DE PLACAS E/OU PARAFUSO 8
ABRAM MS CNES - 2695138 - AQUIDAUANA

o RaTe T
04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA 384
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 72
04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 72
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 72
04.09.04.021-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 120
04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA 120

FESAT - CNES 7456530 - APARECIDA DO TABOADO

o RO T

04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 24
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04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA 60
04.07.03.003-4 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 120
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 24
04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 24
04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 120
04.07.04.011-0 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 24
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 60
04.07.02.027-6 | FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 24
04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA 60

COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE
04.09.06.002-0 | COLO 48
04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL 60
04.08.06.044-1 | TENOLISE 48
04.08.06.037-9 | RETIRADA DE PLACAS E/OU PARAFUSO 48
04.08.02.032-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO 24
HOSPITAL MUNICIPAL JOAO BIGATON - CNES 2376474 - BONITO

O CEDIMENTO PROCEDIMENTO O roTaL
04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA 240
04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA 240
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 240
04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 240
04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 240
04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 240
04.07.04.011-0 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 240
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 240
04.07.02.027-6 | FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 240
04.07.02.021-7 | ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL 240
04.06.02.056-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 240
04.06.02.057-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 240

SANTA CASA DE BATAGUASSU CNES 2371782 - BATAGUASSU

St e
04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 480
04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA 24
04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA 120
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 48
04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 24
04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 60
04.07.04.011-0 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 24
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 48
04.07.02.027-6 | FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 12
04.09.04.021-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 24
04.09.04.023-1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 12
04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA 36

COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE
04.09.06.002-0 | COLO 12
04.09.06.010-0 | HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 12
04.09.06.011-9 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 48
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04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL 36
04.09.07.005-0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 24
04.09.07.006-8 | COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 24
04.09.07.008-4 | COLPOPLASTIA ANTERIOR 24
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VA-
04.09.07.027-0 | GINAL 24
04.10.01.008-1 | PLASTICA MAMARIA MASCULINA 12
04.06.02.056-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 84
04.06.02.057-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 84
04.08.04.004-1 | ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL) 36
04.08.04.008-4 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA 36
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA / HI-
04.08.04.009-2 | BRIDA 24
04.08.05.006-3 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO 48
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZA-
04.08.05.016-0 | DO ANTERIOR) 48
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA ME-
04.08.05.088-8 | NISCAL UNI / BICOMPATIMENTAL 36
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCEC-
04.08.05.089-6 | TOMIA PARCIAL / TOTAL 48
04.08.06.071-9 | VIDEOARTROSCOPIA 48
04.08.02.032-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO 60

HOSPITAL BENEFICENTE SAO MATEUS - CNES 2376091 - CAARAPO

COCEDIMENTO PROCEDIMENTO W roraL
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 12
04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 12
04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 48
04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 48
04.07.04.011-0 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 12
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 48
04.07.04.022-6 | REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS 12
04.09.04.021-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 48
04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA 48

COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE
04.09.06.002-0 | COLO 24
04.09.06.010-0 | HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 24
04.09.06.011-9 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 36
04.09.06.012-7 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL 48
04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL 36
04.09.07.005-0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 48
04.09.07.006-8 | COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 24
04.09.07.007-6 | COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA 12

TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA
04.09.07.027-0 | VAGINAL 24
04.08.06.044-1 | TENOLISE 72
04.08.06.045-0 | TENOMIORRAFIA 48
04.08.06.037-9 | RETIRADA DE PLACAS E/OU PARAFUSO 48
04.08.06.071-9 | VIDEOARTROSCOPIA 24
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04.08.01.014-2

REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMEN-
TOS DESCOMPRESSIVOS)

24

04.08.02.032-6

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO

60

ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA - SANTA CASA - CNES 2376334 - CORUMBA

“cepmento PROCEDIMENTO P rorar
04.02.01.004-3 | TIREOIDECTOMIA TOTAL 24
04.04.01.035-0 | TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) 36
04.04.01.048-2 | SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 36
04.04.01.001-6 | ADENOIDECTOMIA 60
04.04.01.002-4 | AMIGDALECTOMIA 60
04.04.01.003-2 | AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 60
04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 60
04.07.02.024-1 | FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) 12
04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA 24
04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA 600
04.07.03.003-4 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 36
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 60
04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 60
04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 120
04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 360
04.07.04.011-0 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 12
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 240
04.07.04.013-7 | HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA 24
04.07.04.015-3 | HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA 24
04.07.02.027-6 | FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 24
04.07.02.021-7 | ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL 12
04.07.04.022-6 | REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS 24
04.09.01.018-9 | LITOTRIPSIA 48
04.09.03.002-3 | PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 48
04.09.04.021-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 12
04.09.04.023-1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 24
04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA 120

COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE
04.09.06.002-0 | COLO 60
04.09.06.010-0 | HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 72
04.09.06.011-9 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 120
04.09.06.012-7 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL 24
04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL 180
04.09.07.005-0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 120
04.09.07.006-8 | COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 36
04.09.07.007-6 | COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA 12
04.09.07.008-4 | COLPOPLASTIA ANTERIOR 36
04.09.05.004-0 | CORRECAO DE HIPOSPADIA (2° TEMPO) 12
04.09.05.003-2 | CORRECAO DE HIPOSPADIA (1° TEMPO) 12
04.09.03.004-0 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 120
04.09.04.013-4 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 12
04.09.04.012-6 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL 12
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CELLERE

TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA

04.09.07.027-0 | VAGINAL 24
04.09.06.020-8 | MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 120
04.09.06.015-1 | HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 24
04.06.02.056-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 12
04.06.02.057-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 12
04.08.02.005-9 | ARTROPLASTIA DE CABECA DO RADIO 24
04.08.04.008-4 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA 12
04.08.05.014-4 | RECONSTRUGAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO 12
04.08.05.015-2 | RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO 12

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRU-
04.08.05.016-0 | ZADO ANTERIOR) 24
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRU-
04.08.05.017-9 | ZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR) 24
04.08.05.034-9 | REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO 12
04.08.05.073-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO 12
04.08.05.074-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO 12
04.08.05.076-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO 12
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA
04.08.05.088-8 | MENISCAL UNI / BICOMPATIMENTAL 24
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCEC-
04.08.05.089-6 | TOMIA PARCIAL / TOTAL 24
04.08.06.044-1 | TENOLISE 12
04.08.06.045-0 | TENOMIORRAFIA 12
04.08.06.037-9 | RETIRADA DE PLACAS E/OU PARAFUSO 24
04.08.06.071-9 | VIDEOARTROSCOPIA 12
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDI-
04.08.01.014-2 | MENTOS DESCOMPRESSIVOS) 12
04.08.02.032-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO 24
HOSPITAL REGIONAL DR.ALVARO FONTOURA SILVA - CNES 6426190 - COXIM

e Lo
04.04.01.035-0 | TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) 14
04.04.01.048-2 | SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 14
04.04.01.001-6 | ADENOIDECTOMIA 35
04.04.01.002-4 | AMIGDALECTOMIA 35
04.04.01.003-2 | AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 63
04.04.01.041-5 | TURBINECTOMIA 7
04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA 35
04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA 105
04.07.03.003-4 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 56
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 56
04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 56
04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 56
04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 56
04.07.04.011-0 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 56
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 56
04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL 105
04.09.07.005-0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 70
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04.06.02.056-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 70
04.06.02.057-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 70
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRU-
04.08.05.016-0 | ZADO ANTERIOR) 60
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCEC-
04.08.05.089-6 | TOMIA PARCIAL / TOTAL 60
04.08.06.037-9 | RETIRADA DE PLACAS E/OU PARAFUSO 12
04.08.06.071-9 | VIDEOARTROSCOPIA 120
FHCR- CNES 2375826 - COSTA RICA
O CEDIMENTO PROCEDIMENTO O roTaL
04.04.01.048-2 | SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 120
04.04.01.001-6 | ADENOIDECTOMIA 36
04.04.01.002-4 | AMIGDALECTOMIA 36
04.04.01.003-2 | AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 120
04.04.01.041-5 | TURBINECTOMIA 120
04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 1200
04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA 12
04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA 120
04.07.03.003-4 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 120
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 12
04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 12
04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 12
04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 120
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 24
04.07.02.027-6 | FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 12
04.09.03.002-3 | PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 12
04.09.04.021-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 24
04.09.04.023-1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 24
04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA 36
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE
04.09.06.002-0 | COLO 24
04.09.06.011-9 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 48
04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL 24
04.09.07.005-0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 24
04.09.03.004-0 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 36
04.09.04.013-4 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 36
04.09.04.012-6 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL 36
04.10.01.008-1 | PLASTICA MAMARIA MASCULINA 24
04.13.04.023-2 | TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA 24
04.06.02.056-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 24
04.06.02.057-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 24
ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA POSTERIOR CINCO Ni-
04.08.03.001-1 | VEIS 12
04.08.03.002-0 | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO- TORACICA POSTERIOR UM NIVEL 12
ARTRODESE CERVICAL / CERVICO- TORACICA POSTERIOR DOIS Ni-
04.08.03.003-8 | VEIS 12
ARTRODESE CERVICAL / CERVICO- TORACICA POSTERIOR SEIS Ni-
04.08.03.004-6 | VEIS 12
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ARTRODESE CERVICAL / CERVICO- TORACICA POSTERIOR TRES Ni-

04.08.03.005-4 | VEIS 12
04.08.03.006-2 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NiIVEIS 72
04.08.03.007-0 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NiVEIS 72
04.08.03.009-7 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR CINCO NIVEIS 24
04.08.03.010-0 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR QUATRO NIVEIS 24
04.08.03.011-9 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UM NIVEL 72
ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL
04.08.03.013-5 | UM Ni- VEL 48
ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL
04.08.03.014-3 | DOIS NiVEIS 48
ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL
04.08.03.015-1 | QUATRO NIVEIS 12
ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL
04.08.03.016-0 | TRES NIVEIS 12
04.08.03.023-2 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR UM NIVEL 12
04.08.05.014-4 | RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO 24
04.08.05.015-2 | RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO 24
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRU-
04.08.05.016-0 | ZADO ANTERIOR) 12
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCEC-
04.08.05.089-6 | TOMIA PARCIAL / TOTAL 24
04.08.06.044-1 | TENOLISE 24
04.08.06.045-0 | TENOMIORRAFIA 24
04.08.06.037-9 | RETIRADA DE PLACAS E/OU PARAFUSO 24
04.08.06.071-9 | VIDEOARTROSCOPIA 48
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDI-
04.08.01.014-2 | MENTOS DESCOMPRESSIVOS) 12
04.08.02.032-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO 24

HOSPITAL MUNICIPAL DE CHAPADAO DO SUL - CNES 2536293 - CHAPADAO DO SUL

CODICO RO FO: QUANTIDADE
04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 156
04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA 120
04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA 60
04.07.03.003-4 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 420
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 180
04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 120
04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 300
04.07.04.011-0 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 60
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 240
04.09.03.002-3 | PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 12
04.09.04.021-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 36
04.09.04.023-1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 36
04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA 36
04.09.06.011-9 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 48
04.09.06.012-7 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL 48
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04.09.07.006-8 | COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 36
04.09.07.008-4 | COLPOPLASTIA ANTERIOR 12
04.09.04.013-4 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 36
04.09.04.012-6 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL 36
04.10.01.008-1 | PLASTICA MAMARIA MASCULINA 12

SANTA CASA CNES - 0009717 - CAMPO GRANDE
COCEDIMENTO PROCEDIMENTO M roraL
04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 300
04.07.02.024-1 | FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) 120
04.07.03.003-4 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 360
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 120
04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 120
04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 360
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 360
04.09.03.002-3 | PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 240
04.09.04.021-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 240
04.09.04.023-1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 240
04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA 120
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE
04.09.06.002-0 | COLO 120
04.09.06.011-9 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 120
04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL 120
04.09.07.005-0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 120
04.09.03.004-0 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 120
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VA-
04.09.07.027-0 | GINAL 120
04.06.02.056-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 60
04.06.02.057-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 60
04.08.03.002-0 | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO- TORACICA POSTERIOR UM NIVEL 24
ARTRODESE CERVICAL / CERVICO- TORACICA POSTERIOR DOIS Ni-
04.08.03.003-8 | VEIS 24
ARTRODESE CERVICAL / CERVICO- TORACICA POSTERIOR TRES Ni-
04.08.03.005-4 | VEIS 24
04.08.03.006-2 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS 24
04.08.03.007-0 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NIVEIS 24
04.08.03.011-9 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UM NiVEL 24
ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL
04.08.03.013-5 | UM Ni- VEL 24
ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL
04.08.03.014-3 | DOIS NIVEIS 24
04.08.03.026-7 | ARTRODESE TORACO -LOMBO-SACRA POSTERIOR UM NIVEL 24
04.08.03.027-5 | ARTRODESE TORACO -LOMBO-SACRA POSTERIOR TRES NIVEIS 24
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTE-
04.08.03.038-0 | RIOR (1 NIVEL C/ MICROSCOPIO) 24
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTE-
04.08.03.041-0 | RIOR (DOIS OU MAIS NIVEIS C/ MICROSCOPIO) 24

SAO JULIAO CNES - 0009733 - CAMPO GRANDE
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O CEDIMENTO PROCEDIMENTO O oTaL
04.04.01.035-0 | TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) 60
04.04.01.048-2 | SEPTOPLASTIA PARA CORREGAO DE DESVIO 24
04.04.01.001-6 | ADENOIDECTOMIA 60
04.04.01.002-4 | AMIGDALECTOMIA 60
04.04.01.003-2 | AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 240
04.04.01.041-5 | TURBINECTOMIA 24
04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 1375
04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA 12
04.07.03.003-4 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 1620
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 168
04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 72
04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 72
04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 204
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 492
04.07.04.013-7 | HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA 648
04.09.04.021-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 120
04.09.04.023-1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 120
04.09.04.013-4 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 120
04.09.04.012-6 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL 120
04.13.04.023-2 | TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA 84

EBSERH HOSP.UNIV.MARIA APARECIDA PEDROSSIAN- CNES 0009709- CAMPO GRANDE

SOpIco RO RO QUANTIDACE

04.04.01.001-6 | ADENOIDECTOMIA 192

04.04.01.002-4 | AMIGDALECTOMIA 192

04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA 192

04.08.05.006-3 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO 926
RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZA-

04.08.05.016-0 | DO ANTERIOR) 48
RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZA-

04.08.05.017-9 | DO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR) 48

04.08.05.076-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO 926

04.08.06.037-9 | RETIRADA DE PLACAS E/OU PARAFUSO 26

HOSP.REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL- CNES 0009725 - CAMPO GRANDE

“cepmento PROCEDIMENTO Frorar
04.02.01.004-3 | TIREOIDECTOMIA TOTAL 24
04.04.01.035-0 | TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) 12
04.04.01.048-2 | SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 12
04.04.01.001-6 | ADENOIDECTOMIA 12
04.04.01.002-4 | AMIGDALECTOMIA 12
04.04.01.003-2 | AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 12
04.04.01.041-5 | TURBINECTOMIA 12
04.07.02.024-1 | FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) 24
04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA 60
04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA 120
04.07.03.003-4 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 84

GOVERNO DE
Mato
Grosso
doSul

Y

DOCUMENTO
ASSINADO
ELETRONICAMENTE

A autenticidade deste documento pode ser verificada no enderego http://imprensaoficial.ms.gov.br




Diario Oficial Eletronico n. 11.169 26 de maio de 2023 CELILER:)
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 108
04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 84
04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 84
04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 84
04.07.04.011-0 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 84
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 84
04.07.04.013-7 | HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA 84
04.07.04.015-3 | HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA 84
04.07.02.027-6 | FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 108
04.07.02.021-7 | ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL 108
04.09.03.002-3 | PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 24
04.09.04.021-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 108
04.09.04.023-1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 108
04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA 204

COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE
04.09.06.002-0 | COLO 36
04.09.06.010-0 | HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 36
04.09.06.011-9 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 36
04.09.06.012-7 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL 36
04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL 36
04.09.07.005-0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 36
04.09.07.006-8 | COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 36
04.09.07.007-6 | COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA 36
04.09.07.008-4 | COLPOPLASTIA ANTERIOR 36
04.09.05.004-0 | CORRECAO DE HIPOSPADIA (2° TEMPO) 60
04.09.05.003-2 | CORRECAO DE HIPOSPADIA (1° TEMPO) 60
04.09.03.004-0 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 60
04.09.04.013-4 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 60
04.09.04.012-6 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL 60
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VA-
04.09.07.027-0 | GINAL 60
04.09.06.020-8 | MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 24
04.09.06.015-1 | HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 24
04.10.01.008-1 | PLASTICA MAMARIA MASCULINA 36
04.13.04.023-2 | TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA 36
04.06.02.056-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 60
04.06.02.057-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 60
SANTA CASA DE CASSILANDIA - CNES - 2375680 - CASSILANDIA
oo Raae” QUANTDADE
04.04.01.048-2 | SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 48
04.04.01.001-6 | ADENOIDECTOMIA 48
04.04.01.002-4 | AMIGDALECTOMIA 48
04.04.01.003-2 | AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 96
04.04.01.041-5 | TURBINECTOMIA 24
04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 360
04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA 120
04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA 120
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 60
04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 60
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04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 120
04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 60
04.07.04.011-0 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 24
04.07.02.027-6 |FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 120
04.07.04.022-6 | REPARAGAO DE OUTRAS HERNIAS 120
04.09.04.021-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 60
04.09.04.023-1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 60
04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA 60

COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE
04.09.06.002-0 | COLO 60
04.09.06.012-7 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL 60
04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL 120
04.09.07.005-0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 24
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VA-
04.09.07.027-0 | GINAL 120
04.06.02.056-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 120
04.06.02.057-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 120
04.08.04.005-0 | ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL 36
04.08.04.006-8 | ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL 48
04.08.04.007-6 | ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUCAO DO QUADRIL 48
04.08.04.008-4 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA 48
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA / HI-
04.08.04.009-2 | BRIDA 48
04.08.05.004-7 | ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL) 60
04.08.05.005-5 | ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUGAO 60
04.08.05.006-3 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO 60
04.08.05.007-1 | ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA DO JOELHO 24
04.08.05.015-2 | RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO 24
RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZA-
04.08.05.016-0 | DO ANTERIOR) 48
RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZA-
04.08.05.017-9 | DO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR) 48
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA ME-
04.08.05.088-8 | NISCAL UNI / BICOMPATIMENTAL 24
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCEC-
04.08.05.089-6 | TOMIA PARCIAL / TOTAL 48
04.08.06.044-1 | TENOLISE 240
04.08.06.045-0 | TENOMIORRAFIA 240
04.08.06.037-9 | RETIRADA DE PLACAS E/OU PARAFUSO 48
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMEN-
04.08.01.014-2 | TOS DESCOMPRESSIVOS) 48
HOSPITAL EVANGELICO - CNES 2371375 - DOURADOS
R onara® QUaIoRoE

04.04.01.048-2 | SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 120

04.04.01.001-6 | ADENOIDECTOMIA 180

04.04.01.002-4 | AMIGDALECTOMIA 180

04.04.01.003-2 | AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 120

04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 926

04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 926

04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 36
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04.07.04.010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 60
04.07.04.011-0 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 36
04.07.04.012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 60
04.09.03.002-3 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 96
04.09.04.021-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 48
04.09.04.023-1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 60
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE
04.09.06.002-0 CoLO 36
04.09.07.005-0 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 60
04.09.03.004-0 RESSECGAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 60
04.06.02.056-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 120
04.06.02.057-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 120
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO JUDAS TADEU - CNES 2374226 - IGUATEMI
COCEDIMENTO PROCEDIMENTO HroraL
04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 1200
04.07.02.028-4 HEMORROIDECTOMIA 180
04.07.03.002-6 COLECISTECTOMIA 240
04.07.04.006-4 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 240
04.07.04.008-0 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 240
04.07.04.010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 240
04.07.04.011-0 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 240
04.07.04.012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 240
04.07.02.027-6 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 240
04.09.06.013-5 HISTERECTOMIA TOTAL 240
SIAS - CNES 2558610 - FATIMA DO SUL
OO CEDIMENTO PROCEDIMENTO N roTaL
04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 600
04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA 24
04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA 12
04.07.03.003-4 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 168
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 24
04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 24
04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 24
04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 36
04.07.04.011-0 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 24
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 24
04.09.03.002-3 | PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 24
04.09.04.021-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 12
04.09.04.023-1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 12
04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA 24
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE
04.09.06.002-0 | COLO 12
04.09.06.010-0 | HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 12
04.09.06.011-9 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 12
04.09.06.012-7 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL 12
04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL 24
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04.09.07.005-0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 24
04.09.03.004-0 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 24
04.06.02.056-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 48
04.06.02.057-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 72

. UANTI-
CODIGO DO PRO- Q
ety PROCEDIMENTO DADE TO-

TAL
04.07.02.024-1 | FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) 48
04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA a8
04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA a8
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 96
04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 96
04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 96
04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 96
04.07.04.011-0 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 96
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 96
04.09.04.021-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE a8
04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA 96
04.09.06.010-0 | HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) a8
04.09.06.011-9 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 48
04.09.06.012-7 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL a8
04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL a8
04.09.07.005-0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 48
04.09.07.006-8 | COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR a8
04.09.07.007-6 | COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA a8
04.09.07.008-4 | COLPOPLASTIA ANTERIOR a8
04.09.07.027-0 '(I;I;\Q"IA"ALMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VA- va

COCEDIMENTO PROCEDIMENTO O oTaL
04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 600
04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA 24
04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA 12
04.07.03.003-4 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 168
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 24
04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 24
04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 24
04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 36
04.07.04.011-0 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 24
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 24
04.09.03.002-3 | PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 24
04.09.04.021-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 12
04.09.04.023-1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 12
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04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA 24
04.09.06.002-0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO 12
DE COLO
04.09.06.010-0 | HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 12
04.09.06.011-9 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 12
04.09.06.012-7 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL 12
04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL 24
04.09.07.005-0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 24
04.09.03.004-0 | RESSECGAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 24
04.06.02.056-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 48
04.06.02.057-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 72

cODIGO DO PRO- QUANTIDADE
CEDIMENTO PROCEDIMENTO TOTAL
04.07.03.002-6 COLECISTECTOMIA 120
04.07.04.006-4 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 24
04.07.04.010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 60
04.07.04.012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 24
04.09.06.012-7 HISTERECTOMIA SUBTOTAL 24
04.09.06.013-5 HISTERECTOMIA TOTAL 36

CcODIGO DO PRO- QUANTIDADE
CEDIMENTO PROCEDIMENTO TOTAL
04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA 48
04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA 120
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 60
04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 60
04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 60
04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 96
04.07.04.011-0 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 60
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 26
04.07.02.027-6 | FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL a8
04.09.04.021-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 24
04.09.04.023-1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 24
04.05.06.002.0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO va
DE COLO
04.09.06.011-9 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 24
04.09.06.012-7 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL 12
04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL 24
04.09.07.005-0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 24
04.09.07.006-8 | COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 24
04.09.07.007-6 | COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA 36
04.09.07.008-4 | COLPOPLASTIA ANTERIOR 24
04.09.07.027-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA a8
VAGINAL
04.13.04.023-2 | TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA 120
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04.08.06.044-1 | TENOLISE 24
04.08.06.045-0 | TENOMIORRAFIA 24
04.08.06.037-9 | RETIRADA DE PLACAS E/OU PARAFUSO 36
| REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDI-
04.08.01.014-2 | yr\TOS DESCOMPRESSIVOS) 24
04.08.02.032-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO 36

CODIGO DO PRO- QUANTIDADE
CEDIMENTO e TOTAL
04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA 192
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 120
04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 26
04.07.04.011-0 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 96
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 96
04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL 120
04.09.07.005-0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 96
04.06.02.056-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 48
04.08.02.005-9 | ARTROPLASTIA DE CABECA DO RADIO 12
04.08.02.007-5 | ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO 12
04.08.04.004-1 | ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL) 12
04.08.04.005-0 | ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL 12
04.08.04.006-8 | ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL 12
04.08.04.007-6 | ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUCAO DO QUADRIL 12
04.08.04.008-4 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA 12
04.08.04.009-2 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA / 12
HIBRIDA
04.08.05.004-7 | ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL) 12
04.08.05.005-5 | ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUCAO 12
04.08.05.006-3 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO 12
04.08.05.014-4 | RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO a8
04.08.05.015-2 | RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO 12
| RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO
04.08.05.016-0 | rE0 O U IOR) 24
04.08.05.034-9 | REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO 12
04.08.05.073-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO 12
04.08.05.074-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO 12
04.08.05.076-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO 12
04.08.05.077-2 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO INVETERADO 12
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA
04.08.05.088-8 | \\-\15CAL UNI/ BICOMPATIMENTAL 12
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENIS-
04.08.05.089-6 | - ~1oM1A PARCIAL / TOTAL 24
04.08.06.044-1 | TENOLISE 72
04.08.06.045-0 | TENOMIORRAFIA 12
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04.08.06.037-9 | RETIRADA DE PLACAS E/OU PARAFUSO a8
04.08.06.071-9 | VIDEOARTROSCOPIA 12

REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDI-
04.08.01.014-2 | -\ 105 DESCOMPRESSIVOS) 36
04.08.02.006-7 | ARTROPLASTIA DE PUNHO 12
04.08.02.032-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO 24

CODIGO DO PRO- QUANTIDADE
CEDIMENTO lleleE = e TOTAL
04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA 24
04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA 24
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 24
04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 24
04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 24
04.07.04.011-0 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 24
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 24
04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA 60
04.09.06.002-0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO 12
DE COLO
04.09.06.010-0 | HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 12
04.09.06.011-9 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 12
04.09.06.012-7 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL 12
04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL 96
04.09.07.005-0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 36
04.06.02.056-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 72
04.06.02.057-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 72
04.08.05.015-2 | RECONSTRUGAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO 48
) RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO
04.08.05.016-0 (CRUZADO ANTERIOR) 48
) RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO
04.08.05.017-9 | \-r\;7AD0 POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR) 48
04.08.05.034-9 | REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO 24
04.08.05.073-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO 24
04.08.05.074-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO 24
04.08.05.076-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO 48
04.08.05.077-2 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO INVETERADO 24
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA
04.08.05.088-8 | \\-\15cAl UNI / BICOMPATIMENTAL 96
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENIS-
04.08.05.089-6 | - ~1oM1A PARCIAL / TOTAL 96
04.08.06.044-1 | TENOLISE 96
04.08.06.045-0 | TENOMIORRAFIA 60
04.08.06.037-9 | RETIRADA DE PLACAS E/OU PARAFUSO 72
04.08.06.071-9 | VIDEOARTROSCOPIA 120
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| REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDI-
04.08.01.014-2 | \r\TOS DESCOMPRESSIVOS) 72
04.08.02.032-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO 72

O CEDIMENTO PROCEDIMENTO O roTaL
04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 360
04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA 24
04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA 72
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 12
04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 12
04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 72
04.07.04.011-0 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 24
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 24
04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL 24

CODIGO DO PRO- QUANTIDADE
CEDIMENTO L LS ) TOTAL
04.04.01.048-2 | SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 48
04.04.01.001-6 | ADENOIDECTOMIA 48
04.04.01.002-4 | AMIGDALECTOMIA 48
04.04.01.003-2 | AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 48
04.04.01.041-5 | TURBINECTOMIA 48
04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA 48
04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA 48
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 48
04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 48
04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 48
04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 48
04.07.04.011-0 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 48
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 48
04.07.04.022-6 | REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS 48
04.09.03.002-3 | PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 48
04.09.04.021-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 48
04.09.04.023-1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 48
04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA 48
04.09.06.011-9 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 96
04.09.06.012-7 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL 96
04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL 96
04.09.07.005-0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 96
04.06.02.056-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 48
04.06.02.057-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 48
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04.08.05.014-4 | RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO 48
04.08.05.073-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO 48
04.08.05.074-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO 48
04.08.05.076-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO 48
04.08.06.044-1 | TENOLISE 48
04.08.06.045-0 | TENOMIORRAFIA 48
04.08.02.032-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO 48

CcODIGO DO PRO- QUANTIDADE
CEDIMENTO PROCEDIMENTO TOTAL
04.04.01.035-0 | TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) 24
04.04.01.048-2 | SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 24
04.04.01.001-6 | ADENOIDECTOMIA 60
04.04.01.002-4 | AMIGDALECTOMIA 36
04.04.01.003-2 | AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 12
04.04.01.041-5 | TURBINECTOMIA 24
04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 120
04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA 60
04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA 144
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 36
04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 24
04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 120
04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 60
04.07.04.011-0 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 24
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 96
04.07.02.027-6 | FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 24
04.09.03.002-3 | PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 24
04.09.04.021-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 12
04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA 120
04.09.06.010-0 | HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 96
04.09.06.011-9 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 12
04.09.06.012-7 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL 60
04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL 96
04.09.07.005-0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 60
04.09.04.013-4 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 12
04.09.04.012-6 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL 12
04.09.07.027-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA 36
VAGINAL
04.08.04.005-0 | ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL 24
04.08.05.015-2 | RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO 24
04.08.05.034-9 | REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO 24
04.08.05.076-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO 24
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA
04.08.05.088-8 | \\-\15cAL UNI / BICOMPATIMENTAL 24
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TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENIS-
04.08.05.089-6 | - ~1oM1A PARCIAL / TOTAL 12
04.08.06.044-1 | TENOLISE 60
04.08.06.045-0 | TENOMIORRAFIA 60
04.08.06.037-9 | RETIRADA DE PLACAS E/OU PARAFUSO 60

) REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDI-

04.08.01.014-2 | \ENTOS DESCOMPRESSIVOS) 180
04.08.02.032-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO 60

oo S
04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 2400
04.07.02.024-1 | FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) 120
04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA 120
04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA 240
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 120
04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 120
04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 240
04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 480
04.07.04.011-0 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 120
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 240
04.07.02.027-6 | FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 180
04.07.02.021-7 | ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL 120
04.07.04.022-6 | REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS 240
04.09.04.021-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 240
04.09.04.023-1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 240
04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA 240
04.09.06.010-0 | HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 120
04.09.06.011-9 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 60
04.09.06.012-7 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL 120
04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL 240
04.09.05.004-0 | CORRECAO DE HIPOSPADIA (2° TEMPO) 60
04.09.05.003-2 | CORRECAO DE HIPOSPADIA (1° TEMPO) 60
04.06.02.056-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 240
04.06.02.057-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 240
04.08.05.034-9 | REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO 240
04.08.05.073-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO 60
04.08.05.074-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO 60
04.08.05.076-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO 240
04.08.05.077-2 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO INVETERADO 180
04.08.06.044-1 | TENOLISE 120
04.08.06.045-0 | TENOMIORRAFIA 180
04.08.06.037-9 | RETIRADA DE PLACAS E/OU PARAFUSO 240
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04.08.02.032-6

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO

180

O eomente PROCEDIMENTO O oTaL
04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA 48
04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA 144
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 120
04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 120
04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 120
04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 120
04.07.04.011-0 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 120
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 120
04.07.04.022-6 | REPARAGAO DE OUTRAS HERNIAS 120
04.09.03.002-3 | PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 24
04.09.04.021-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 24
04.09.04.023-1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 24
04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA 24
04.09.06.002-0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO 4

DE COLO
04.09.06.010-0 | HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 24
04.09.06.011-9 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 48
04.09.06.012-7 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL 48
04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL 48
04.09.07.005-0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 24
04.09.07.006-8 | COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 24
04.09.07.007-6 | COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA 24
04.09.07.008-4 | COLPOPLASTIA ANTERIOR 24
04.09.07.027-0 \TligﬁnAflENTo CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA 24
04.06.02.056-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 48
04.06.02.057-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 72
04.08.04.005-0 | ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL 48
04.08.04.007-6 | ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUGAO DO QUADRIL 48
04.08.04.008-4 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA 48
04.08.05.005-5 | ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUGAO 24
04.08.05.006-3 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO 24
04.08.05.014-4 | RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO 24
04.08.05.016-0 ?glgt?zNASDTg%\lAT% A_IISQ)MENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO >4
04.08.05.085-5 | TRATAVENTO CIRURCICO DF ROTURA OF MENISCO COM SUTURA |34
04.08.05.089-6 EE@%%EQT&%?XSHT%?A?_E ROTURA DO MENISCO COM MENIS- >4
04.08.06.044-1 | TENOLISE 24
04.08.06.037-9 | RETIRADA DE PLACAS E/OU PARAFUSO 360
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| 04.08.06.071-9 |VIDEOARTROSCOPIA

336 |

CODIGO DO PRO- QUANTIDADE
CEDIMENTO Lo L) TOTAL
04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 240
04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA 24
04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA 24
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 24
04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 24
04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 24
04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 24
04.07.04.011-0 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 24
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 24
04.07.02.027-6 | FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 24
04.07.02.021-7 | ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL 24
04.09.04.021-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 24
04.09.04.023-1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 24
04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA 24
04.09.06.002-0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO va
DE COLO
04.09.06.011-9 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 24
04.09.06.012-7 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL 24
04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL 24
04.09.07.005-0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 24
04.09.07.006-8 | COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 24
04.09.07.027-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA va
VAGINAL
04.06.02.056-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 60
04.06.02.057-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 60
04.08.04.004-1 | ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL) 24
04.08.04.008-4 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA 24
04.08.04.009-2 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA / va
HIBRIDA
04.08.05.006-3 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO 24
| RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO
04.08.05.016-0 | r\,7AD0 ANTERIOR) 24
o | RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO
04.08.05.017-9 | \p\)7AD0 POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR) 24
04.08.05.073-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO 24
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA
04.08.05.088-8 | \\-\1SCAL UNI / BICOMPATIMENTAL 24
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENIS-
04.08.05.089-6 | - ~1oMIA PARCIAL / TOTAL 24
04.08.06.037-9 | RETIRADA DE PLACAS E/OU PARAFUSO 24
04.08.06.071-9 | VIDEOARTROSCOPIA 24
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| REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDI-
04.08.01.014-2 | yF\TOS DESCOMPRESSIVOS) 24
04.08.02.032-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO 24

T BT
04.04.01.001-6 | ADENOIDECTOMIA 84
04.04.01.002-4 | AMIGDALECTOMIA 84
04.04.01.003-2 | AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 84
04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA 300
04.07.04.009-9 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 300
04.07.04.010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 300
04.07.04.012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 300
04.07.04.022-6 REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS 300
04.09.04.021-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 240
04.09.04.023-1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 240
04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA 240
04.09.06.010-0 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 180
04.09.06.011-9 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 180
04.09.06.013-5 HISTERECTOMIA TOTAL 180
04.09.07.005-0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 180
04.09.07.027-0 ;I'/ié';ﬁl\A/lll_ENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA 180
04.06.02.057-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 240
04.08.05.015-2 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO 240
04.08.05.016-0 (Rgé:l(J)ZI\IASJORl'JACI_;\ﬁ%A_IIgé)IVIENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO 240
0a.05.05.017-5 | ECOISTAUGHO LIGMENTAL ITRATIGUAR 00 02RO | 30
0a.00.05.088-5 | FEATAMENTO CIRORGICO DE KOTURA OE NENISCO COM SUTURA |34
04.08.05.089-6 ZE@?@%EXT&&&?XF?#%@FA%E ROTURA DO MENISCO COM MENIS- 240
04.08.06.037-9 | RETIRADA DE PLACAS E/OU PARAFUSO 240
04.08.06.071-9 | VIDEOARTROSCOPIA 240

cODIGO DO PRO- QUANTIDADE
CEDIMENTO PROCEDIMENTO TOTAL
04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA 120
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 24
04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 24
04.09.06.010-0 | HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 60
04.09.06.011-9 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 48
04.09.06.012-7 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL 72
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| 04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL | 36 |

cODIGO DO PRO- QUANTIDADE
CEDIMENTO PROCEDIMENTO TOTAL
04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 120
04.07.03.003-4 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 120
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 12
04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 12
04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 12
04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 60
04.07.04.011-0 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 12
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 36
04.09.04.021-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 12
04.09.04.023-1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 12
04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA 12
04.09.06.010-0 | HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 12
04.09.06.011-9 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 12
04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL 12
04.09.07.005-0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 12
04.06.02.056-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 120
04.08.05.015-2 | RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO 12
| RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO
04.08.05.016-0 | -r\;7AD0 ANTERIOR) 60
o | RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO
04.08.05.017-9 | \-p\)7AD0 POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR) 12
04.08.05.076-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO 12
04.08.05.077-2 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO INVETERADO 12
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA
04.08.05.088-8 | \/-\15CAL UNI / BICOMPATIMENTAL 24
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENIS-
04.08.05.089-6 | ~--1om1a PARCIAL / TOTAL 108
04.08.06.044-1 | TENOLISE 72
04.08.06.045-0 | TENOMIORRAFIA 12
04.08.06.037-9 | RETIRADA DE PLACAS E/OU PARAFUSO 36
04.08.06.071-9 | VIDEOARTROSCOPIA 180
| REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDI-
04.08.01.014-2 | \r\TOS DESCOMPRESSIVOS) 36
04.08.02.032-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO 24

CODIGO DO PRO- QUANTIDADE
CEDIMENTO PLLetelEe L) TOTAL
04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 144
04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA 36
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04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA 24
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 24
04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 36
04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 36
04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 36
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 36
04.07.02.027-6 | FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 36
04.07.04.022-6 | REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS 36

HOSPITAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA - CNES 2756951 - TRES LAGOAS
cODIGO DO PRO- QUANTIDADE
CEDIMENTO R TOTAL
04.04.01.035-0 | TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) 120
04.04.01.048-2 | SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 60
04.04.01.001-6 | ADENOIDECTOMIA 60
04.04.01.002-4 | AMIGDALECTOMIA 120
04.04.01.003-2 | AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 120
04.04.01.041-5 | TURBINECTOMIA 120
04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 300
04.07.02.024-1 | FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) 60
04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA 60
04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA 180
04.07.03.003-4 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 120
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 120
04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 120
04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 120
04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 120
04.07.04.011-0 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 120
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 120
04.07.04.013-7 | HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA 120
04.07.04.015-3 | HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA 120
ANEXO II
ROL DE EXAMES DE IMAGEM E DIAGNOSTICO
CEM - 2376040 - ANASTACIO
CcODIGO DO PRO- OFERTA DE
CEDIMENTO PROCEDIMENTOS ADESAO
0205010032 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 720
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 360
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 60
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1200
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 600
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 600
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 60
0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 25
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 60
0211020044 MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) 240
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0211020052 | MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (M.A.P.A) | 240
HOSPITAL REGIONAL ESTACIO MUNIZ - CNES 2659417 - AQUIDAUANA
CODIGO DO PRO- OFERTA DE
CEDIMENTO PROCEDIMENTOS ADESAO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/
0206010010 | CONTRASTE 132
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/
0206010028 | OU S/CONTRASTE 324
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/
0206010036 | CONTRASTE 132
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / AR-
0206010044 | TICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES C/ OU S/ CONTRASTE 132
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO C/ OU S/ CON-
0206010052 | TRASTE 132
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO C/ OU S/ CONTRAS-
0206010079 | TE 876
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICU-
LARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE) C/ OU S/
0206020023 | CONTRASTE 264
0206020031 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX C/ OU S/ CONTRASTE 384
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR C/ OU
0206030010 | S/ CONTRASTE 624
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
0206030029 | INFERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 264
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN
0206030037 | INFERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 624
FESAT - CNES 7456530 - APARECIDA DO TABOADO
CODIGO DO PRO- OFERTA DE
CEDIMENTO PROCEDIMENTOS ADESAO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/
0206010010 | [SUIOCRAT 220
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/
0206010028 | (1" N TRASTE 220
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/
0206010036 | (o1 OCFAT] 220
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / AR-
0206010044 | 1) ACOES TEMPORO-MANDIBULARES C/ OU S/ CONTRASTE 220
0206010052 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOGO C/ OU S/ CON- 220
TRASTE
0206010079 $2MOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO C/ OU S/ CONTRAS- J55
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
0206020015 | 5\ ;pERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 165
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICU-
0206020023 | LARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE) C/ OU S/ 165
CONTRASTE
0206020031 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX C/ OU S/ CONTRASTE 330
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR C/ OU
0206030010 | I pouRin At 165
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
0206030029 | |\ rERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 165
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0206030037 Iﬁgﬁf&f?ﬁ é:l?hS/l/Pté(T)AI\\IDT%iISzTAEDA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN 165
0205020046 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1100
0205020054 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 220
0205020062 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 110
0205020070 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 55
0205020100 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 55
0205020127 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 110
0209010029 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 110

CENTRO ESPECIALIDADE MEDICAS - CNES 2371022- BATAGUASSU

e T
0211020036 | ELETROCARDIOGRAMA 1400
0211050059 | ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/MAPEAMENTO (EEG) 70
0211020044 | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) 42
0211020060 TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 245
0205010032 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 35
0201010470 | BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF 70
0203020065 EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA 70

CLINICA DA MULHER - CNES 9917032 - BATAGUASSU

T T
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 210
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 490
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 210
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 1050
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 70
0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 70
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 84

CENTRO DE DIAGNOSTICO/IMAGEM - CNES 9854738 - BATAGUASSU

ST T T

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/
0206010010 | CONTRASTE ( COM SEDACAO) 210
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/
0206010028 | OU S/ CONTRASTE( COM SEDACAO) 140
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/
0206010036 | CONTRASTE( COM SEDACAO) 210
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO - C/ OU S/ CON-
0206010052 | TRASTE ( COM SEDAGAO) 105
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO- C/ OU S/ CON-
0206010079 | TRASTE( COM SEDACAO) 420
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX - C/ OU S/ CONTRAS-
0206020031 | TE ( COM SEDACAO) 420
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR - C/
0206030010 |OU S/ CONTRASTE ( COM SEDACAO) 210
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN
0206030037 | INFERIOR - C/ OU S/ CONTRASTE ( COM SEDACAO) 140
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
0206020015 | SUPERIOR ( COM SEDACAO) 140
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
0206030029 | INFERIOR ( COM SEDACAO) 140
FESP - CNES 6426190 - COXIM
CODIGO DO PRO- OFERTA DE
CEDIMENTO PROCEDIMENTOS ADESAO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
0206020015 | 5\;pERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 70
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
0206030029 | ;\rERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 70
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN
0206030037 | ;\FERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 700
EXAMES COM SEDAGCAO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/
0206010010 | CONTRASTE ( COM SEDACAO) 70
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/
0206010028 |OU S/ CONTRASTE( COM SEDACAO) 350
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/
0206010036 | CONTRASTE( COM SEDACAOQ) 140
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / AR-
TICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES - C/ OU S/ CONTRASTE (
0206010044 | COM SEDACAO) 210
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO - C/ OU S/ CON-
0206010052 | TRASTE ( COM SEDACAO) 70
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO- C/ OU S/ CON-
0206010079 | TRASTE( COM SEDACAO) 038
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX - C/ OU S/ CONTRAS-
0206020031 | TE ( COM SEDACAO) 2240
TOMOGRAFIA COMPUTADO RIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR - C/
0206030010 | OU S/ CONTRASTE ( COM SEDACAO) 700
HOSPITAL DE CLINICA SAO LUCAS - CNES 2375761 — CASSILANDIA
CODIGO DO PRO- OFERTA DE
CEDIMENTO PROCEDIMENTOS ADESAO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/
0206010010 | JONOCRAT 35
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/
0206010028 | ) 5/cONTRASTE 35
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/
0206010036 | [JNOCRAT 35
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / AR-
0206010044 | 1) ACOES TEMPORO-MANDIBULARES C/ OU S/ CONTRASTE 70
0206010052 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOGO C/ OU S/ CON- 35
TRASTE
0206010079 $2MOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO C/ OU S/ CONTRAS- 140
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
0206020015 | 5\ ;pERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 35
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICU-
206020023 LARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE) C/ OU S/ 56
CONTRASTE
206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX C/ OU S/ CONTRASTE 210
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR C/ OU
206030010 & CONTRASTE 140
506030029 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO 25
INFERIOR C/ OU S/ CONTRASTE
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN
206030037 INFERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 140
209010029 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 140
209010037 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 560
AME - CNES 9363327 - CASSILANDIA
CODIGO DO PRO- OFERTA DE
CEDIMENTO PROCEDIMENTOS ADESAO
0205010032 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 210
0205010040 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 210
0205020038 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 210
0205020046 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 350
0205020054 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 280
0205020062 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 350
0205020070 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 140
0205020100 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 70
0205020119 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 70
0205020127 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 210
0211050024 | ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO 140
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICA-
0211050032 | EORNCS 140
ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU
0211050040 | 5/ rOTOESTIMULO (EEG) 140
0211050059 | ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/MAPEAMENTO (EEG) 140
0211020044 | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) 140
0211020052 | MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (M.A.P.A) 140
0201010585 | PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 140
MARCACAO DE LESAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO PALPAVEL
0205020194 | L&' AMA ASSOCIADA A ULTRASSONOGRAFIA 210
0201010470 | BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF 140
0203020065 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA 140
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA
0203020030 | POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E 140
MAMA)
FHCR - CNES 2375826 - COSTA RICA
CODIGO DO PRO- OFERTA DE
CEDIMENTO PROCEDIMENTOS ADESAO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/
0206010010 | [SNOCRAT 240
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/
0206010028 | (OMOCIITA COF 240
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/
0206010036 | [OOSR 240
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / AR-
0206010044 | 1) ACOES TEMPORO-MANDIBULARES C/ OU S/ CONTRASTE 240
0206010052 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOGO C/ OU S/ CON- 240
TRASTE
0206010079 FEMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO C/ OU S/ CONTRAS- 240
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
0206020015 | 5\ ;pERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 240
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICU-
0206020023 | LARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE) C/ OU S/ 240
CONTRASTE
0206020031 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX C/ OU S/ CONTRASTE 240
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR C/ OU
0206030010 | & ¢ ourincis 240
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
0206030029 | 1\ rERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 240
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN
0206030037 | ;\EERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 240
HOSPITAL DO CANCER - CAMPO GRANDE
CODIGO DO PRO- OFERTA DE
CEDIMENTO FLAelEEE LA e ADESAO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/
0206010010 | [SUTOCRAT 240
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/
0206010028 | (0" N Tenc e 300
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/
0206010036 | (o1 OCRAT] 180
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / AR-
0206010044 | 11| ACOES TEMPORO-MANDIBULARES C/ OU S/ CONTRASTE 180
0206010052 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO C/ OU S/ CON- 180
TRASTE
0206010079 FE)MOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO C/ OU S/ CONTRAS- 300
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
0206020015 | 5\ )pERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 180
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICU-
0206020023 | LARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE) C/ OU S/ 180
CONTRASTE
0206020031 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX C/ OU S/ CONTRASTE 360
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR C/ OU
0206030010 | o) ourincls 360
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
0206030029 | ;\rERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 180
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN
0206030037 | ;\FERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 360
0209010029 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 1800
0209010037 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 1800
0201010410 | BIOPSIA DE PROSTATA 720
EBSERH HOSP.UNIV.MARIA APARECIDA PEDROSSIAN- CNES 0009709- CAMPO GRANDE
CODIGO DO PRO- OFERTA DE
CEDIMENTO PROCEDIMENTOS ADESAO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR C/ OU
0206030010 | &) outincls 180
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN
0206030037 | ;\EERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 180
0209010029 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 90
0201010410 | BIOPSIA DE PROSTATA a5
0211020010 | CATETERISMO CARDIACO 180
EXAMES COM SEDACAO
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / AR-
TICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES - C/ OU S/ CONTRASTE (
0206010044 | COM SEDAGAO) 18
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO- C/ OU S/ CON-
0206010079 | TRASTE( COM SEDAGAO) 72
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX - C/ OU S/ CONTRAS-
0206020031 | TE ( COM SEDAGAO) 18
TOMOGRAFIA COMPUTADO RIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR - C/
0206030010 |OU S/ CONTRASTE ( COM SEDAGAO) 18
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN
0206030037 | INFERIOR - C/ OU S/ CONTRASTE ( COM SEDAGAO) 18

HOSPITAL ADVENTISTA DO PENFIGO UNIDADE CENTRO - CNES 2599643 - CAMPO GRANDE

CODIGO DO PRO- OFERTA DE
CEDIMENTO R L ADESAO
0207010013 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 100

RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBU-
0207010021 LAR (BILATERAL) 100
0207010030 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO 200
0207010048 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 300
0207010056 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 150
0207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 150
0207010072 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 50
0207020027 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 150
0207020035 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 100
0207030014 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 300
0207030022 EIIESFEONANCIA MAGNETICA DE BACIA /PELVE / ABDOMEN INFE- 300
0207030030 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 300
0207030049 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSO- 200

NANCIA
0211090018 ESTUDO URODINAMICO COMPLETA 200
0211020010 CATETERISMO CARDIACO 1500

HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL - CNES 0009725 - CAMPO GRANDE

CcODIGO DO PRO- OFERTA DE

CEDIMENTO e ADESAO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/

0206010010 | [OUTOCRAT 720
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/

0206010028 | (0" N Tencre 720
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/

0206010036 | [N OCRAT] 720
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / AR-

0206010044 | 11 ;| ACOES TEMPORO-MANDIBULARES C/ OU S/ CONTRASTE 720

0206010052 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO C/ OU S/ CON- 120
TRASTE

0206010075 $(E)MOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO C/ OU S/ CONTRAS- 120

0206010087 | TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA 720
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO

0206020015 | 5\ )bERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 720
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICU-
0206020023 LARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE) C/ OU S/ 720

CONTRASTE
0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX C/ OU S/ CONTRASTE 720
0206030010 ;?ggﬁ_l?g;gl‘_é:OMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR C/ OU 720
0206030029 I|\?F|\;I5?{IGQRRAFCI;AOCUOI\SII/PLCJB?\jI?rORiISZTAEDA DE ARTICULACOES DE MEMBRO 720
0206030037 }—|\?|:|T5?{IGQRRAFCI;AOCUOI\SII/PLCJB?\II?rORiISZTAEDA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN 720
0207010013 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 120
0207010021 EE?S((;}\ILAAI_\IrgéAALI\gAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBU 120
0207010030 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOGCO 120
0207010048 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 120
0207010056 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 120
0207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 120
0207010072 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 120
0207020019 RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE 120
0207020027 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 120
0207020035 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 120
0207030014 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 120
0207030022 EIIEOSF?ONANCIA MAGNETICA DE BACIA /PELVE / ABDOMEN INFE- 120
0207030030 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 120
0207030049 ﬁiSN%(I)L\IANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSO- 120
0209040017 BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA 24
0209040025 LARINGOSCOPIA 12
0211020036 ELETROCARDIOGRAMA 108
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 240
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 240
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 240
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 240
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 240
0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 240
0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 240
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 240
0211050083 ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) 120
0209010029 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 108
0209010037 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 108
0205010032 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 108
0201010470 BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF 24
0211020010 CATETERISMO CARDIACO 120

EXAMES COM SEDAGCAO

0207010013 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL COM SEDACAQO 24
0207010021 RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBU-

LAR (BILATERAL) COM SEDACAO 24
0207010030 gEgi(égéNCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO COM va
0207010048 (R;E(S)SONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA COM SEDA- va
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0207010056 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA SEDACAO 24
0207010064 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO COM SEDACAO 24
207010072 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA COM SEDACAO 24
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)
207020027 | -5\ SEDACAO 24
207020035 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 24
207030014 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 24
07030022 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA /PELVE / ABDOMEN INFE-
RIOR 24
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)
207030030 | -5\ sepACAO 24
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSO-
207030049 | \ ANCIA COM SEDACAO 24
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/
0206010010 | CONTRASTE ( COM SEDACAO) 240
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/
0206010028 | OU S/ CONTRASTE( COM SEDACAO) 240
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/
0206010036 | CONTRASTE( COM SEDACAO) 240

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / AR-
TICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES - C/ OU S/ CONTRASTE (

0206010044 COM SEDAGAO) 240
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO - C/ OU S/ CON-
0206010052 TRASTE ( COM SEDACAO) 240
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO- C/ OU S/ CON-
0206010079 TRASTE( COM SEDACAQ) 240
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX - C/ OU S/ CONTRAS-
0206020031 TE ( COM SEDACAO) 240
TOMOGRAFIA COMPUTADO RIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR - C/
0206030010 OU S/ CONTRASTE ( COM SEDACAOQ) 240
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN
0206030037 INFERIOR - C/ OU S/ CONTRASTE ( COM SEDACAQ) 240
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
0206020015 SUPERIOR ( COM SEDACAO) 240
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
0206030029 INFERIOR ( COM SEDACAO) 240
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA ( COM SEDA-
0206010060 CAO) 240

SANTA CASA DE CAMPO GRANDE - CNES 0009717 CAMPO GRANDE

CcODIGO DO PRO- OFERTA DE

CEDIMENTO e ADESAO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/

0206010010 | [OUTOCRAT 180
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/

0206010028 | (0O AT oo 180
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/

0206010036 | [N OCRAT] 180
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / AR-

0206010044 | 11| ACOES TEMPORO-MANDIBULARES C/ OU S/ CONTRASTE 180

0206010052 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO C/ OU S/ CON- 180
TRASTE

0206010075 $(E)MOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO C/ OU S/ CONTRAS- 180
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
0206020015 | 5\ )pERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 180
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICU-
0206020023 | LARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE) C/ OU S/ 180
CONTRASTE
0206020031 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX C/ OU S/ CONTRASTE 180
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR C/ OU
0206030010 | [IOERITA S 180
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
0206030029 | 1\ rERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 180
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN
0206030037 | ;\EERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 180
0205010032 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 480
0211020010 | CATETERISMO CARDIACO 140
HOSPITAL SAO JULIAO - CNES - 0009733 - CAMPO GRANDE
CcODIGO DO PRO- OFERTA DE
CEDIMENTO e ADESAO
0209010029 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 240
0209010037 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 240
HOSPITAL ADVENTISTA DO PENFIGO - CNES 2646773 - CAMPO GRANDE
CODIGO DO PRO- OFERTA DE
CEDIMENTO PROCEDIMENTOS ADESAO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/
0206010010 | [OOCRAT 200
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/
0206010028 | ("0 AT o2 400
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/
0206010036 | [JNOCRAT] 150
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / AR-
0206010044 | 1) ACOES TEMPORO-MANDIBULARES C/ OU S/ CONTRASTE 200
0206010052 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOGO C/ OU S/ CON- 200
TRASTE
0206010079 FE)MOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO C/ OU S/ CONTRAS- 200
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
0206020015 | 5\;pERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 400
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICU-
0206020023 | LARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE) C/ OU S/ 350
CONTRASTE
0206020031 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX C/ OU S/ CONTRASTE 700
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR C/ OU
0206030010 | £ routin At 650
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
0206030029 | ;\rERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 400
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN
0206030037 | |\FERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 650
ASSOCIACAO BENEFICENTE CORUMBANESE ( SANTA CASA) - CNES 23766334 - CORUMBA
CODIGO DO PRO- OFERTA DE
CEDIMENTO BROCERERIENEOS ADESAO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/
0206010010 | [OUTOCRAT 240
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/
0206010028 | ("0 AT oo 240
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/
0206010036 | [N OCRAT] 240
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / AR-
0206010044 | 11| ACOES TEMPORO-MANDIBULARES C/ OU S/ CONTRASTE 240
0206010052 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO C/ OU S/ CON- 240
TRASTE
0206010075 FE)MOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO C/ OU S/ CONTRAS- 600
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
0206020015 | 5\ )pERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 600
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICU-
0206020023 | LARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE) C/ OU S/ 600
CONTRASTE
0206020031 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX C/ OU S/ CONTRASTE 1200
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR C/ OU
0206030010 | &) outinfs 600
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
0206030029 | |\ cERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 600
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN
0206030037 | ;\EERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 600
0207010048 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 600
0207010056 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 60
0207010064 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 60
0207030014 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 120
0207030022 EIIEOSEONANCIA MAGNETICA DE BACIA /PELVE / ABDOMEN INFE- 120
0208030042 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO 240
0208050019 gISNSTéLOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES E/OU 240
CINTILOGRAFIA DE 0OSSOS COM OU SEM FLUXO SANGUINEO (COR-
0208050035 | [ ILOEH 180
0205010040 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 600
0205020038 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 360
0205020046 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 360
0205020054 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 360
0205020062 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 240
0205020070 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 240
0205020100 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 240
0205020119 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 240
0205020127 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 120
0209010029 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 960
0209010037 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 600
0205010032 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 720
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE - TRATATAMEN-
0309030102 | 11 5;BSEQUENTE EM 1 REGIAO RENAL) 36
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE - TRATATAMEN-
0309030110 | 1 5BSEQUENTE EM 2 REGIAO RENAL) 36
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL /
0309030129 | ~yp| ETA EM 1 REGIAO RENAL) 36
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL /
0309030137 | ~oMpLETA EM 2 REGIOES RENAIS) 36
0201010410 | BIOPSIA DE PROSTATA 360
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0201010470 | BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF 360
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA
0203020030 | POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E 1200
MAMA)
CERDIL - CNES 9723358 - CORUMBA
CcODIGO DO PRO- OFERTA DE
CEDIMENTO e ADESAO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/
206010010 COOORAT 600
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/

206010028 OU S/CONTRASTE 600
506010044 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / AR- 600
TICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES C/ OU S/ CONTRASTE
506010052 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO C/ OU S/ CON- 600

TRASTE
506010079 FE)MOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO C/ OU S/ CONTRAS- 600
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
206020015 SUPERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 600
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICU-
206020023 LARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE) C/ OU S/ 600
CONTRASTE
206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX C/ OU S/ CONTRASTE 1200
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR C/ OU
206030010 & CONTRASTE 600
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
206030029 INFERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 600
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN
206030037 INFERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 600
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBU-
207010021 LA (BILATERAL) 600
207010030 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO 600
207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 600
207010072 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 600
207020027 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 600
207020035 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 600
207030014 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 600
07030022 EIIEOSEONANCIA MAGNETICA DE BACIA /PELVE / ABDOMEN INFE- c00
207030030 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 600
PRONTOCLIN MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA - CNES 5414083 - CORUMBA
CODIGO DO PRO- OFERTA DE
CEDIMENTO PLAelE LA e ADESAO
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBU-
0207010021 | {2 0N AR 24
0207010030 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO 72
0207010064 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 120
0207010072 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 12
0207020027 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 72
0207020035 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 12
0207030014 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 12
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0207030022 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA /PELVE / ABDOMEN INFE- s

0207030030 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 120
DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA (VERTE-

0204060028 | 5ppg | OMBARES E/OU FEMUR) 120

CERDIL - CNES - 7142277 - DOURADOS

0207020027 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 480
0207020035 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 480
0207030014 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 480
0207030022 EIIESFEONANCIA MAGNETICA DE BACIA /PELVE / ABDOMEN INFE- 480
0207030030 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 480
0207030049 EiSN%?L\IANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSO- 480
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 480
0204060028 gsggll'_rgpl:l/lg;gég (é/SgS;BI;IIED#SRI)ENERGETICA DE COLUNA (VERTE 3960
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 480
0207010013 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 480
0207010021 EE?S(@;\I&I}IF(E:&SAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBU 480
0207010030 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO 480
0207010048 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 480
0207010056 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 480
0207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 480
0207010072 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 480
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 480
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 480
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 480
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 480
0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 480
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 480
0201010585 PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 48
| miSSAOCAIVA-CNES-2371332-DOURADOS |
S R

0211020036 ELETROCARDIOGRAMA 600
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 180
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 120
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 180
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 120
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 120
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 120
0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 120
0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 120
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 120
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0211020052 | MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (M.A.P.A) 600
HOSPITAL EVANGELICO - CNES 2371375 - DOURADOS
CODIGO DO PRO- OFERTA DE
CEDIMENTO e ADESAO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/
0206010010 | [SUTOCRAT 240
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/
0206010028 | (0" N Tencre 240
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/
0206010036 | (o1 OCRAT] 240
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / AR-
0206010044 | 11| ACOES TEMPORO-MANDIBULARES C/ OU S/ CONTRASTE 180
0206010052 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO C/ OU S/ CON- 60
TRASTE
0206010075 FE)MOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO C/ OU S/ CONTRAS- 360
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
0206020015 | 5\ )pERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 180
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICU-
0206020023 | LARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE) C/ OU S/ 120
CONTRASTE
0206020031 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX C/ OU S/ CONTRASTE 600
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR C/ OU
0206030010 | (ISR 600
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
0206030029 | ;\EERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 180
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN
0206030037 | ;\EERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 600
0205020038 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 120
0205020046 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 360
0205020054 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 120
0205020062 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 180
0205020070 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 120
0205020100 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 120
0205020119 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 120
0205020127 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 240
0211020010 | CATETERISMO CARDIACO 360
EXAMES COM SEDACAO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/
0206010010 | CONTRASTE ( COM SEDACAO) 12
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/
0206010028 |OU S/ CONTRASTE( COM SEDACAO) 12
02.06.01.003-6 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
0206010036 | TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE( COM SEDACAO) 12
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / AR-
TICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES - C/ OU S/ CONTRASTE (
0206010044 | COM SEDACAO) 12
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO - C/ OU S/ CON-
0206010052 | TRASTE ( COM SEDACAO) 12
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO- C/ OU S/ CON-
0206010079 | TRASTE( COM SEDACAO) 36
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX - C/ OU S/ CONTRAS-
0206020031 | TE ( COM SEDACAO) 12
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TOMOGRAFIA COMPUTADO RIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR - C/

0206030010 | OU S/ CONTRASTE ( COM SEDACAO) 12
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN
0206030037 | INFERIOR - C/ OU S/ CONTRASTE ( COM SEDACAO) 12
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
0206020015 | SUPERIOR ( COM SEDACAO) 12
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
0206030029 | INFERIOR ( COM SEDACAO) 12
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA ( COM SEDA-
0206010060 | CAO) 12
UNIIMAGEM - CNES 6245803 - DOURADOS
CODIGO DO PRO- OFERTA DE
CEDIMENTO e ADESAO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/
0206010010 | JONOGRAT 600
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/
0206010028 | (0" N Tonc e 600
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/
0206010036 | (o1 OBRAT] 600
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / AR-
0206010044 | 1) ACOES TEMPORO-MANDIBULARES C/ OU S/ CONTRASTE 600
0206010052 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO C/ OU S/ CON- 120
TRASTE
0206010075 FE)MOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO C/ OU S/ CONTRAS- 4200
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
0206020015 | 5\ ;pERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 180
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICU-
0206020023 | LARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE) C/ OU S/ 180
CONTRASTE
0206020031 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX C/ OU S/ CONTRASTE 3600
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR C/ OU
0206030010 | [ IERINAS 4200
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
0206030029 | ;\rERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 240
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN
0206030037 | ;\FERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 4200
0207010013 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 240
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBU-
0207010021 | {2 AR 120
0207010030 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO 300
0207010048 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 600
0207010056 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 300
0207010064 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 1200
0207010072 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 120
0207020027 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 180
0207020035 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 360
0207030014 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 260
0207030022 EIIE(?:ONANCIA MAGNETICA DE BACIA /PELVE / ABDOMEN INFE- 1200
0207030030 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 1200
0207030049 | RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSO- 120
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DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA (VERTE-

0204060028 | 5o /S| OMBARES E/OU FEMUR) 240
0205020038 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 2400
0205020046 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 4800
0205020054 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 600
0205020062 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 6000
0205020070 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 600
0205020100 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 1200
0205020127 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 2400

HOSPITAL DE CIRURGIAS DA GRANDE DOURADOS - CNES - 7868863 - DOURADOS

CcODIGO DO PRO- OFERTA DE
CEDIMENTO e ADESAO
0209010029 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 1080
0209010037 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 600

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO JUDAS TADEU - CNES 2374226 - IGUATEMI

cODIGO DO PRO- QUANTIDA-

CEDIMENTO e DE TOTAL
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICA-

0211050032 | i RIS 120

0205020100 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 600

0205020070 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 600

205020046 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 600

020502003 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 600

HCLINIC - CNES 0257141 - MARACAJU
CODIGO DO PRO- OFERTA DE

CEDIMENTO PROCEDIMENTOS ADESAO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/

0206010010 | JONOCRAT 600
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/

0206010028 | (OMOCIITA COF 2040
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/

0206010036 | [JNOCRAT 120
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / AR-

0206010044 | 1) ACOES TEMPORO-MANDIBULARES C/ OU S/ CONTRASTE 360

0206010052 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOGO C/ OU S/ CON- 120
TRASTE

0206010079 ¥SMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO C/ OU S/ CONTRAS- 1920
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO

0206020015 | 5\ )pERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 120
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICU-

0206020023 | LARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE) C/ OU S/ 240
CONTRASTE

0206020031 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX C/ OU S/ CONTRASTE 2160
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR C/ OU

0206030010 | v oRRAN A s 960
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO

0206030029 | |\ rERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 120

0206030037 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN 060

INFERIOR C/ OU S/ CONTRASTE
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HOSPITAL RENATO ALBUQUERQUE FILHO CNES - 3569543 - MIRANDA

S e CR
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 120
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 240
0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 60
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 120

FERNANDO ABRAO DE MORAIS SERVICOS MEDICOS - CNES 2926164 - NOVA ANDRADINA

CODIGO DO PRO- OFERTA DE
CEDIMENTO LA 2l ADESAO
0209010029 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 180
0209010037 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 720

URP - CNES 7642386 - PARANAIBA

CcODIGO DO PRO- OFERTA DE
CEDIMENTO Lo eE i 2 re s ADESAO
0207010013 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 120
0207010030 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO 240
0207010048 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 360
0207010056 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 120
0207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 360
0207010072 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 60
0207020027 EiE)SONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATE- 240
0207020035 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 120
0207030014 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 120
0207030022 EIIESEONANCIA MAGNETICA DE BACIA /PELVE / ABDOMEN INFE- 120
0207030030 EEE)SONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATE- 120

SANTA CASA DE PARANAIBA - CNES 2375850 - PARANAIBA

CcODIGO DO PRO- OFERTA DE

CEDIMENTO PROCEDIMENTOS ADESAO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA

0206010028 C/ OU S/CONTRASTE 120
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU

0206010036 S/ CONTRASTE 120
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE /

0206010044 ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES C/ OU S/ CONTRAS- 120
TE

0206010052 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO C/ OU S/ CON- 120
TRASTE

0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO C/ OU S/ CON- 180
TRASTE

0206020015 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEM- 120

BRO SUPERIOR C/ OU S/ CONTRASTE
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICU-
0206020023 | LARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE) C/ OU 120
S/ CONTRASTE
0206020031 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX C/ OU S/ CON- 120
TRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR C/
0206030010 | [OMOCTHES KO 120
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEM-
0206030029 | 5o INFERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 120
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDO-
0206030037 | yeN INFERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 120

CODIGO DO PRO- OFERTA DE
CEDIMENTO Lldelel e i S e ADESAO
0211090018 ESTUDO URODINAMICO COMPLETA 180
0201010410 BIOPSIA DE PROSTATA 120

CODIGO DO PRO- OFERTA DE
CEDIMENTO Lldetel el S el ADESAO
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDI-
0207010021 | FEPRRNENCH MG 240
0207010030 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO 600
0207010048 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 600
0207010056 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 240
0207010064 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 1200
0207010072 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 240
0207020027 EiE)SONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATE- 600
0207020035 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 240
0207030014 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 240
0207030022 gIIEOSEONANCIA MAGNETICA DE BACIA /PELVE / ABDOMEN INFE- 600
0207030030 giE)SONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATE- 600
0205020038 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 600
0205020046 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1200
0205020054 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 1200
0205020070 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 240
0205020100 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 1200
0205020127 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 600

CODIGO DO PRO- OFERTA DE
CEDIMENTO Ldelel e i B e ADESAO
0211090018 ESTUDO URODINAMICO COMPLETA 180
0201010410 BIOPSIA DE PROSTATA 120
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HOSPITAL RACHID SALDANHA DERZI - CNES 2361027 - SONORA

SR e
0211020036 ELETROCARDIOGRAMA 180
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 60
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 450
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 180
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 60
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 60
0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 60
0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 60
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 60
0209010029 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 30
0209010037 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 60

SOCIEDADE BENEFICENTE DONA EUMIRIA SILVERIO BARBOSA CNES 2370816 - SIDROLANDIA

CODIGO DO PRO- OFERTA DE
CEDIMENTO e ADESAO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/

0206010010 | JPEPERATA COF 700
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA

0206010028 | -/ ; 5/CONTRASTE 700
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU

0206010036 | LOVORRATAS 700
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE /

0206010044 | ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES C/ OU S/ CONTRAS- 700
TE

0206010052 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO C/ OU S/ CON- 200
TRASTE

0206010075 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO C/ OU S/ CON- 200
TRASTE

0206010087 | TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA

0206020015 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEM- 200

BRO SUPERIOR C/ OU S/ CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICU-
0206020023 LARES - (BRACO, ANTEBRAGCO, MAO, COXA, PERNA, PE) C/ OU 700
S/ CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX C/ OU S/ CON-

0206020031 | 10V0OC! 700
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR C/
0206030010 | (o"OTENTR O 700
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEM-
0206030029 | oo INFERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 700
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDO-
0206030037 | yEN INFERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 700
0211020036 | ELETROCARDIOGRAMA 1050
0205020038 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 700
0205020046 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 700
0205020062 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 700
0205020070 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 700
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CODIGO DO PRO- OFERTA DE
CEDIMENTO PROCEDIMENTOS ADESAO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/
0206010010 | ;eI O 360
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA
0206010028 | (o AR R 360
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU
0206010036 | & (ontRacrte 360
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE /
0206010044 | ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES C/ OU S/ CONTRAS- 360
TE
0206010052 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOGO C/ OU S/ CON- 360
TRASTE
0206010075 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO C/ OU S/ CON- 360
TRASTE
0206010087 | TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA 120
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEM-
0206020015 | 5p SUPERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 240
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICU-
0206020023 | LARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE) C/ OU 240
S/ CONTRASTE
0206020031 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX C/ OU S/ CON- 240
TRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR C/
0206030010 | (OPOFHA KO 240
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEM-
0206030029 | 5o INFERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 240
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDO-
0206030037 | yeN INFERIOR C/ OU S/ CONTRASTE 240
0207010013 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 120
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDI-
0207010021 | 500 BN GrERAL) 120
0207010030 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO 120
0207010048 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 120
0207010056 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 240
0207010064 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 240
0207010072 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 120
0207020019 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE 60
0207020027 EEE)SONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATE- 180
0207020035 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 120
0207030014 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 240
0207030022 EIIEOSEONANCIA MAGNETICA DE BACIA /PELVE / ABDOMEN INFE- 240
0207030030 EEE)SONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATE- 120
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRES-
0207030049 | Sooo0 A 120
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0205020127 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 600
0211020036 | ELETROCARDIOGRAMA 1200
0205010040 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 600
0205020038 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 600
0205020046 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 600
0205020054 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 600
0205020062 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 600
0205020070 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 600
0205020100 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 600
0205020119 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 600
0211020060 | TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 600
0209010029 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 600
0209010037 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 1200
0205010032 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 960
0211090018 | ESTUDO URODINAMICO COMPLETA 360
0201010410 | BIOPSIA DE PROSTATA 180
0211020010 | CATETERISMO CARDACO 360
EXAMES COM SEDAGAO
0207010013 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL ( COM SEDACAO) 300
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDI-
0207010021 | 55| AR (BILATERAL) ( COM SEDACAO) 300
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOGO (
0207010030 | (52RO ARG 300
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA ( COM
0207010048 | SEOSRT) 300
0207010056 EE%?ONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA ( COM SEDA- 300
0207010064 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO ( COM SEDACAO) 300
0207010072 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA ( COM SEDACAO) 300
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATE-
0207020027 | pEPSYRONE TE S 300
0207020035 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX( COM SEDACAO) 300
0207030014 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR( COM SE- 300
DACAO)
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA /PELVE / ABDOMEN INFE-
0207030022 | e e By 300
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATE-
0207030030 | LS RONE T oy 300
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRES-
0207030049 | 5HNANCIA ( COM SEDACAO) 300
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU
0206010010 | 5/ ~ONTRASTE ( COM SEDACAO) 60
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA
0206010028 | -/ ;'5/ CONTRASTE( COM SEDACAO) 60
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_ | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU
0206010036~ | 5, ~ONTRASTE( COM SEDACAO) 60
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE
0206010044 |/ ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES - C/ OU S/ CON- 60
TRASTE ( COM SEDACAO)
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO - C/ OU S/
0206010052 | -\ TRASTE ( COM SEDACAO) 60
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO- C/ OU S/ CON-
0206010079 | 1pASTE( COM SEDACAO) 60
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX - C/ OU S/ CON-
0206020031 | 1pASTE ( COM SEDACAO) 60
TOMOGRAFIA COMPUTADO RIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR -
0206030010 | -/ ;' 5/ CONTRASTE ( COM SEDACAO) 60
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDO-
0206030037 | N INFERIOR - C/ OU S/ CONTRASTE ( COM SEDACAO) 60
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEM-
0206020015 | po SUPERIOR ( COM SEDACAO) 60
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEM-
0206030029 | pr6 INFERIOR ( COM SEDACAO) 60
0206010060 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA ( COM SE- 60
DACAO)
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N. 010/FESA/2023
Processo n°: 27/011061/2022
Procedimento Licita- Pregdo Eletronico n. 0136/2022
torio:
Objeto: O presente termo tem por objetivo e finalidade a aquisicao de correlatos, especifi-

cados no Termo de Referéncia (Anexo I “A"), em conformidade com as propostas
vencedoras da licitagdo, visando a constituicdo do Sistema de Registro de Precgos e
firmando compromisso de fornecimento dos bens aos érgdos e entidades usuarios
do sistema, nas condigGes definidas no ato convocatoério, seus anexos, propostas
de pregos e ata do Pregdo Eletronico n. 0136/2022 que integram este instrumento
independente de transcricdo, pelo prazo de validade do registro.

Fundamentagao Le- LeiFederal n. 10.520/02, subsidiariamente pela Lei Federal n. 8.666/93, Lei Federal n.
gal: 13.709/2018 bem como, pelos Decretos Estaduais n. 15.327/2019 e n. 15.454/2020
e pelas condigdes do Edital e seus Anexos

Data da assinatura 15/05/2023

da ATA:

Vigéncia: A vigéncia do presente instrumento sera de 12 (doze) meses, conforme o Decreto
Estadual n. 15.454/2020, contados da data de publicacdo de seu extrato Diario Ofi-
cial do Estado de Mato Grosso doSul.

Partes

Orgao Gerenciador: Estado de Mato Grosso do Sul - CNPJ n. 15.412.257/0001-28, por meio da Secre-
taria de Estado de Saude - CNPJ n. 02.955.271/0001-26, com recursos do Fundo
Especial de Saude - CNPJ n. 03.517.102/0001-77.

Detentor da Ata: M.S. Diagnéstica Ltda - CNPJ 00.970.175/0001-21.

M.S. Diagnéstica Ltda
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