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CONTRATO ADMINISTRATIVO N.° 036/2020/SMS

CONTRATO ADMINISTRATIVO, QUE ENTRE SE CELEBRAM, A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FMS DE OURILANDIA DO NORTE,
E DO OUTRO, A EMPRESA HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA - EPP,
VISANDO A PRESTACAO DE SERVICOS AMBULATORIAL EM URGENCIA
E EMERGENCIA; COMPREENDENDO OS PROCEDIMENTOS DE BAIXA E
MEDIA COMPLEXIDADE CONSTANTES NA TABELA DIFERENCIADA
MUNICIPAL.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, localizado
na Avenida Goiés, 1.825, inscrito no CNPJ sob o n° 11.441.605/0001-34, neste ato representado
pela Secretaria Municipal de Saude, Sr* MARINALVA SOARES DA SILVA, brasileira,
divorciada, pecuarista, portadora do RG N°. 2234375 SSP/PA e no CPF/MF N°: 328.337.842-87,
residente e domiciliado na Rua Alagoas, S/n; Setor Cooperlandia, Ourilandia do Norte - PA,
denominada CONTRATANTE resolve celebrar o presente contrato de Prestacdo de Servi¢os com
a empresa HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA, com sede na Avenida das Nacdes, n® 1736,
Centro, nesta cidade de Ourilandia do Norte - Para, inscrito no CNPJ sob o n® 14.127.104/0001-
76, sob a responsabilidade técnica da diretora clinica, Dra. MARCIA HELENA CASANOVA
PEREIRA VELOSO, brasileira, divorciada, médica, portadora da carteira de identidade n°
1351708 32 via PC/PA, CIC n° 134.895.852-91 CONTRATADA, tendo em vista o que dispde no
Art. 25; Inciso I, lei 8.666/93.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a prestacio de SERVICOS DE SAUDE
AMBULATORIAL COMPREENDENDO PROCEDIMENTOS DE BAIXA E MEDIA
COMPLEXIDADE CONSTANTE NA TABELA DIFERENCIADA EM ANEXO, pelo
CONTRATADO, integrante da rede privada de servicos de saude localizada no Municipio de
Ourilandia do Norte - Par4, de FORMA COMPLEMENTAR AOS SERVICOS DA REDE DE
SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, conforme o disposto nas clausulas seguintes e com o
discriminado na Planilha de Discriminacdo dos Procedimentos Programados para Compra e
Tabela de Pregos anexos, elaborados a partir de valores regionais de oferta de servigos de saude,
tomando-se como base o menor valor de mercado e adequadas e a necessidade local e a
programacéo fisica — orcamentaria do CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servicos ora CONTRATADOS, referidos na Clausula Primeira serdo executados pelo
CONTRATADO, com sede a Av. das Nacgoes, n.° 1736 — Centro — Ourilandia do Norte - PA, com
Alvara de Licenga de Funcionamento expedida pela Prefeitura Municipal de Ourilandia do Norte -
Pa, sob o n.° 146/2019 e sob a responsabilidade técnica da diretora clinica, Dra. MARCIA
HELENA CASANOVA PEREIRA VELOSO, brasileira, divorciada, médica, portadora da
carteira de identidade n® 1351708 32 via PC/PA, CIC n° 134.895.852-91; com sede a Av. das
Nacdes, n.° 1736 — Centro — Ourilandia do Norte — PA.
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8§ 1° - A eventual mudanca de endereco do estabelecimento do CONTRATADO devera ser
imediatamente comunicada a0 CONTRATANTE, que analisara a conveniéncia de manter os
servigos ora contratados em outro endereco, podendo, ainda, rever as condi¢des do contrato e, até
mesmo rescindi-lo, se entender conveniente. A mudanca do Diretor Clinico, também sera
comunicada a0 CONTRATANTE, bem como as alteragcdes cadastrais que impliguem mudancas
nos valores contratados.

8§ 2° - Os servigos executados pelo CONTRATADO deverdo atender as necessidades do
CONTRATANTE, que encaminhara os usuarios do SUS/ON, em consonancia com a planilha de
Discriminacdo dos Procedimentos Programados para Compra e obedecera ao seguinte fluxo:

| — A Assisténcia ambulatorial compreende: consultas, procedimentos médicos, pequenas
cirurgias, assisténcia prestada por pessoal de enfermagem, servicos auxiliares de diagnose e
terapia e outros especificados em Planilha anexa.

Il — Todas as consultas e servicos auxiliares de diagnose e terapia previstos neste Contrato,
deverdo estar a disposicdo da Secretaria Municipal de Saude de Ourilandia do Norte — Para.

Il — Os encaminhamentos para as consultas e 0s servicos auxiliares de diagnose e terapia
serdo feitos pela Secretaria Municipal de Salde, segundo normas expedidas pelo
CONTRATANTE, dentro dos limites estabelecidos por este, de acordo com a Planilha de
Discriminacao dos Procedimentos Programados para Compra.

IV — Os casos de urgéncia e emergéncia serdo autorizados, segundo limite fixado pelo
CONTRATANTE, pela Secretaria Municipal de Saude, salvo casos de impossibilidade técnica ou
operacional quando sera facultado o atendimento direto pelo CONTRATADO, também segundo
limite fixado pelo CONTRATANTE. Nas situacdes de urgéncia ou de emergéncia o médico
responsavel pelos servigcos ambulatoriais do contratado procedera ao exame do paciente e avaliara
a necessidade do atendimento.

V- O CONTRATANTE estabelecerd normas para definir o fluxo de atendimento, sua
comprovagao, a realizacdo de exames subsequentes, o local de revisdo das contas ambulatoriais e
outros procedimentos necessarios ao agil relacionamento com 0 CONTRATADO e a satisfacao do
usuério do SUS/ON.

CLAUSULA TERCEIRA - NORMAS GERAIS E DAS OBRIGACOES DO
CONTRATADO
Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento
contratado e por profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas nos incisos I, 1l e
Il do 8 1° desta clausula, sdo admitidos nas dependéncias do contratado para prestar servigos
decorrentes de contrato celebrado, em separado, com 0 CONTRATANTE.

8 1° - Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais do proprio estabelecimento
CONTRATADO:

| — O membro do seu corpo clinico;

Il — O profissional que tenha vinculo empregaticio com 0 CONTRATADO;

Il — O profissional autbnomo que, eventual ou permanentemente, presta servicos ao
CONTRATADO.

IV — O profissional autbnomo autorizado pelo CONTRATADO a exercer a profissdo nas
suas dependéncias.
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§ 2° - Equiparam-se ao profissional autbnomo, definido nos incisos Il e 1V do paragrafo
primeiro desta clausula, a empresa, a cooperativa, 0 grupo, a sociedade ou conglomerado de
profissionais que exercam atividades na area de saude.

| — é vedada a cobranca por servigcos medicos, as doagGes em dinheiro ou o fornecimento
de material ou medicamento para servigos auxiliares de diagnose e terapia a nivel ambulatorial,
que estejam incluidos na Planilha em anexo, por pacientes encaminhados pela Secretaria
Municipal de Salde.

Il —o CONTRATADO responsabilizar-se-& por cobranca indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo deste contrato.

§ 3° - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar
exercido pelo CONTRATANTE sobre a execucdo do objeto deste contrato, as partes reconhecem
a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da Lei 8.080 de 19 de setembro de
1.990 e do Decreto Federal n° 1.651 de 28 de setembro de 1.995.

§ 4° - E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a contratagio e
utilizacdo de pessoal para execucdo do objeto deste contrato, incluidos os vencimentos e 0s
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujos 6nus e obrigaces em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para o
CONTRATANTE.

8§ 5° - O CONTRATADO fica obrigado a informar, semanalmente, a quantidade de
procedimentos ambulatoriais e de servicos auxiliares de diagnose e terapia realizados, autorizados
nos termos deste contrato, bem como a fonte de encaminhamento.

8 6° - O CONTRATADO exime-se da responsabilidade pelo ndo atendimento de paciente
amparado pelo SUS/ON, na hipotese de atraso de 90 (noventa) dias no pagamento devido pelo
poder publico, ressalvado as situacfes de calamidade publica ou grave ameaca da ordem interna
e/ou as situacdes de urgéncia ou emergéncia.

§ 7°- O CONTRATADO se obriga ainda a:

| — manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e 0 arquivo médico, pelo
prazo minimo de 05 (cinco) anos, ressalvados 0s prazos previstos em lei.

Il — ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao.

1l — atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
considerando os critérios da equidade e mantendo sempre a qualidade na prestacdo dos servicos.

IV — afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de Entidade Prestadora de Servigos de
Saude Ambulatorial, de SADT — Servicos auxiliares de Diagnose e Terapia, contratada de forma
complementar aos servigos publicos do contratante, atendendo os procedimentos constantes na
Planilha de Discriminacdo dos Procedimentos Programados para Compra, dentro dos limites
estipulados neste Contrato.

V — admitir, em suas dependéncias, para realizar atos profissionais com utilizacdo da
infraestrutura hospitalar, desde que respeitadas as exigéncias contidas no regimento do corpo
clinico, o profissional autbnomo contratado diretamente pelo CONTRATANTE.

VI — justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo de nédo realizacdo de qualquer ato profissional necessario a realizacdo dos
procedimentos previstos neste contrato.

VII — permitir a visita do paciente em observacéo, respeitando-se a rotina do servico.

VIl — esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos.
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IX — respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar, por escrito, a prestacdo de
servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal.

X — Garantir a confidencialidade dos dados e informac6es dos pacientes.

X1 — Encaminhar & Secretaria Municipal de Satude (SMS) Relatério Mensal da Comissdo
de Infeccdo Hospitalar, conforme data limite estabelecida pela SMS.

XII — Encaminhar a Secretaria Municipal de Saude (SMS) Relatério Mensal da Comisséo
de Etica Médica, conforme data limite estabelecida pela SMS.

X1l — Encaminhar a Secretaria Municipal de Satude (SMS) Relatério Mensal da Comissao
de Obito, conforme data limite estabelecida pela SMS.

X1V - Encaminhar a Secretaria Municipal de Saude (SMS) Relatério Mensal da Comisséo
de Prontuério, conforme data limite estabelecida pela SMS.

XV — Notificar o0 CONTRATANTE, situado na jurisdicdo do CONTRATADO, de
eventual alteracdo de sua razdo social ou de seu controle acionario e de mudanca de sua diretoria,
contrato ou estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a
partir da data de registro da alteracdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do
Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

CLAUSULA QUARTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

O CONTRATADO fica responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos 6rgaos da
Secretaria Municipal de Saude e a terceiros a eles vinculados, que sejam decorrentes de falta de
infraestrutura fisica do hospital; equipamentos danificados; escassez e/ou inexisténcia de
materiais, medicamentos e insumos essenciais ao cumprimento do objeto deste contrato; falta de
recursos humanos necessarios a execucao dos servigos ora contratados; danos causados pela
inexisténcia ou irregularidade das comissdes necessarias; e outros problemas que caracterizem
falta de estrutura e organizacdo do hospital.

§ 1° - A fiscalizacdo ou acompanhamento da execucdo deste contrato pelos Orgaos
competentes da SMS, ndo exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO nos termos da
legislacdo referente a licitacfes e contratos administrativos.

8§ 2° - A responsabilidade de que trata essa clausula estende-se aos casos de danos causados
por defeitos relativos a prestacdo dos servicos, nos estritos termos do artigo 14 da Lei 8.078 de
11/09/90 (Codigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Os recursos orcamentarios necessarios ao cumprimento das despesas previstas neste
contrato ficam vinculados as receitas do Fundo Municipal de Saude, previstas no Orgamento
Municipal e as transferéncias de recursos do Ministério da Saude.

Os recursos necessarios para execucao das atividades ambulatoriais, consignadas no Fundo
Municipal de Saude de Ourilandia do Norte séo provenientes de transferéncias federais, estaduais
e municipais mensais.

8§ 1° - Os recursos necessarios a cobertura das despesas relativas a execugéo das atividades
consignadas no objeto do presente contrato terdo a seguinte classificacdo or¢camentaria:
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» Deveram ser atualizadas no ato do empenho, as Dota¢des Orcamentarias para o
exercicio 2020, nas correspondentes inicialmente consignadas.

10.302.0003.2071.000 - ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR.

33.90.39.00- OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA.

CLAUSULA SEXTA - DO PRECO

O CONTRATANTE pagara, mensalmente, ao CONTRATADO, pelos servicos efetivamente
prestados, a soma dos valores unitarios de cada procedimento autorizado, conforme Tabela
Diferenciada Municipal em anexo.

§ 1° - O valor total estimado do presente Contrato ¢ de R$ 1.661.953,21 (Um milhao
seiscentos e sessenta e um mil, novecentos e cinquenta e trés reais e vinte e um centavos);
pagavel em 12 (doze) parcelas mensais no valor da apuracdo medida pela Secretaria Municipal de
Saude, mediante apresentacdo de fatura valida e aceita na tesouraria da Secretaria Municipal de
Saude.

§ 2° - De acordo com a capacidade operacional do CONTRATADO, as necessidades do
CONTRATANTE e ainda considerando alteracfes no valor médio da AIH e Tabela Unificada do
SUS, o valor total estimado para este contrato podera sofrer variacdo de até 25% (vinte e cinco por
cento) sobre a média estipulada.

§ 3° - AlteracGes contratuais com acrescimos ou decréscimos maiores que os estabelecidos
no paragrafo anterior, somente serdo justificados mediante a comprovacdo de variacbes maiores
que este percentual no teto hospitalar do municipio, fixado periodicamente pelo instrumento da
Programacao Pactuada Integrada Estadual— PPI.

§ 4° - O CONTRATANTE se obriga a pagar exclusivamente o0s servicos por ele
autorizados, nao incorrendo em qualquer pagamento a ndo utilizacdo plena dos servigos
contratados;

CLAUSULA SETIMA - DA REVISAO DE PREGO

Os valores estipulados serdo revistos na mesma proporcdo, indices e épocas dos reajustes
concedidos pelo Ministério da Saude, garantido sempre o equilibrio econémico - financeiro do
contrato, nos termos do artigo 26 da Lei n° 8.080/90 e nos termos da Lei Federal de Licitacdes e
contratos administrativos.

Paragrafo Unico - A revisdo da Tabela Unificada do SUS independera de Termo Aditivo,
sendo necessario anotar no processo a origem e autorizacdo da revisdo dos valores, com a data da
publicacdo do D.O.U.

CLAUSULA OITAVA — DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO.
A apresentacdo das contas e as condi¢des de pagamento serdo feitas conforme o disposto abaixo:
| — O CONTRATADO apresentard mensalmente a0 CONTRATANTE, até o dia 15 de
cada més, os laudos da competéncia vigente, em duas vias de igual forma e teor, devidamente
aprovados pelo supervisor/auditor do SUS/ON, e os documentos referentes aos servicos
5
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efetivamente prestados, para apreciacdo do setor de controle, avaliacdo e auditoria e posterior
emissio de AIH’s pelo CONTRATANTE, que devolverda ao CONTRATADO as 1% vias dos
laudos, bem como as 1?° vias das respectivas AIH’s.

Il - O CONTRATANTE tera o prazo de até 60 (sessenta) dias Uteis a contar da data limite
de apresentacéo dos laudos para efetuar o pagamento ao CONTRATADO.

1l — Os laudos referentes a internacdo serdo obrigatoriamente checados pelos 6rgaos
competentes do SUS/ON.

IV — Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia dos prazos de
pagamento serd entregue a0 CONTRATADO recibo datado e assinado ou rubricado pelo servidor
do CONTRATANTE, com aposi¢do do respectivo carimbo funcional, referente ao nimero de
laudos entregues (classificados por clinica).

V — Os laudos rejeitados por falhas no preenchimento que ndo venham a afetar o mérito da
internacdo e da cobranca serdo imediatamente devolvidos a0 CONTRATADO para as corregdes
cabiveis que deverdo ocorrer no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas ap6s a devolugdo. O
documento reapresentado sera acompanhado do correspondente documento original devidamente
inutilizado, salvo nos casos em que ndo for necessario a inutilizacdo do original.

VI — Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do contratante,
este garantira ao CONTRATADO o pagamento, no prazo avencado nesse contrato, pelos valores
do més imediatamente anterior, acertando-se as diferengas, quando houver, no pagamento
seguinte.

VIl — As contas hospitalares rejeitadas quanto ao mérito da internacdo e/ou cobranca sera
objeto de andlise pelos 6rgaos de avaliacdo, controle e auditoria do CONTRATANTE, ficando a
disposicdo do CONTRATADO que ao ser notificado, terd o prazo maximo de 30 (trinta) dias para
apresentar recurso, que também sera julgado no prazo maximo de 10 (dez) dias. Os laudos
rejeitados em decorréncia da ndo apresentacdo de defesa justificavel serdo retidos no setor de
controle, avaliacdo e auditoria da SMS a fim de que se procedam as providéncias cabiveis.

CLAUSULA NONA - DA OBRIGACAO DE PAGAR

O nédo cumprimento pelo Ministério da Saude da obrigacdo assumida de Interveniente - Pagador
dos valores constantes deste contrato ndo transfere para 0 CONTRATANTE a obrigacdo de pagar
0S servicos ora contratados, 0s quais sdo de responsabilidade do Ministério da Saude para todos o0s
efeitos legais, conforme portaria n°® 1.286 de 26/10/93.

Paragrafo Unico - O CONTRATANTE se responsabilizara pelos encargos financeiros
assumidos além do limite dos recursos que lhe sdo destinados, ficando o Ministério da Saude
exonerado do pagamento de eventual excesso.

CLAUSULA DECIMA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E
FISCALIZACAO.

A execucdo do presente contrato serd avaliada pelo CONTRATANTE, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, nos termos da legislacdo pertinente, sem prejuizo a
observancia do cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas neste contrato.

8§ 1° - Sob critérios definidos em normatizacdo complementar, podera, em casos especificos
ser realizada auditoria especializada.
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8§ 2° - Anualmente 0 CONTRATANTE vistoriara as instalagdes do CONTRATADO para
verificar se persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas do CONTRATADO, comprovadas
por ocasido da assinatura deste contrato.

8 3° - Qualquer alteragdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa do CONTRATADO podera ensejar a rescisao deste contrato ou a revisao das condigdes
ora estipuladas.

8 4° - A fiscalizagdo exercida pelo CONTRATANTE sobre os servigos ora contratada ndo
eximird 0 CONTRATADO da sua plena responsabilidade perante 0 CONTRATANTE, ou para
com os pacientes e terceiros decorrentes de culpa ou dolo na execucao do contrato.

§ 5°- O CONTRATADO facilitara ao CONTRATANTE o acompanhamento e fiscalizacdo
permanente dos servigcos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
servidores do CONTRATANTE designados para tal fim.

8§ 6° - Em qualquer hipdtese é assegurado ao CONTRATADO amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais da Lei Federal de Licitaces e Contratos Administrativos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES E DOS RECURSOS

ADMINISTRATIVOS.

A inobservancia, pelo CONTRATADO, de clausula ou obrigacdo constante deste contrato ou de

dever originado da norma legal ou regulamentar pertinente, autorizarda 0 CONTRATANTE,

garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sangdes previstas nos artigos 86, 87 e 88 da

Lei Federal n° 8.666/93 e modificacdes feitas pela Lei n® 8.883/94, combinado com o disposto no

8§ 2°, do artigo 7°, da Portaria n°® 1.286/93, do Ministério da Salde, ou seja:

a) Adverténcia escrita;

a) Multa de até 20% (vinte por cento) do valor mensal do contrato;

b) Multa mora/ dia de até 1/60 (um sessenta avos) do valor mensal do contrato;

c) Suspensdo temporéaria das internacGes, pagamentos e do direito de licitar ou contratar com o
SUS/ON;

d) Declaragéo de inidoneidade para contratagdo com o0 SUS/ON;

e) Rescisdo do contrato.

8§ 1° - A imposicgdo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato
que as motivar, considerada a sua avaliacdo na situacdo e circunstancia objetivas em que ele
ocorreu, atravées de auditoria assistencial ou inspecdo, e dela sera notificado o CONTRATADO.

8 2° - As sangdes previstas nas alineas “a” e “c” desta clausula poderdo ser aplicadas
juntamente com a da alinea “b”, conforme paragrafo terceiro do artigo 86 da Lei 8.666/93.

§ 3° - O valor da multa ou multa/mora/dia, sera descontado dos pagamentos devidos pelo
CONTRATANTE ao CONTRATADO.

8 4° - Na aplicagdo das penalidades previstas nas alineas “a”, “b”, “c” e¢ “d” o
CONTRATADO terd o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para interpor recurso administrativo,
dirigido ao Secretario Municipal de Saude, gestor do SUS/ON.

8 5° - A suspensdo tempordaria das internacGes sera determinada até que o contratado
corrija a omissdo ou irregularidade especifica, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias.

8 6° - A penalidade de rescisdo podera ser aplicada independentemente da ordem das
sangOes previstas nesta clausula. A reincidéncia do CONTRATADO em qualquer irregularidade
tornaré o contrato passivel de rescisdo.
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§ 7° - Da decisdo do CONTRATANTE em rescindir o presente contrato cabe, inicialmente,
pedido de reconsideracdo, no prazo de 10 (dez) dias Uteis, a contar da agdo intimacao do ato.

§ 8° - Sobre o pedido de reconsideragédo, formulado nos termos do parégrafo anterior, o
CONTRATANTE deverd manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias Uteis e podera ao recebé-lo
atribuir-lhe eficacia suspensiva.

§ 9° - A imposicdo de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula, ndo eximird o
direito do CONTRATANTE em exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos
que o fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgdos gestores do SUS, seus usudrios e
terceiros, independentemente da responsabilidade criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

Constitui motivos para rescisdo do presente contrato o ndo cumprimento de qualquer de
suas clausulas e condicGes, bem como os motivos previstos na legislacdo referente a licitacdes e
contratos administrativos, sem prejuizo das multas cominadas na clausula décima primeira.

§ 1° - O CONTRATADO reconhece desde ja os direitos do CONTRATANTE em caso de
rescisdo administrativa prevista na legislacéo referente a licitagcbes e contratos administrativos.

§ 2° - Em caso de rescisdo contratual por qualquer das partes, se a interrupcdo das
atividades em andamento puder causar prejuizo a populacéo, fica a critério do CONTRATANTE
observar o prazo de até 120 (cento e vinte) dias para ocorrer a rescisao. Se neste prazo o
CONTRATADO negligenciar a prestagdo dos servicos ora contratados, a multa cabivel podera ser
duplicada.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO
A Vigéncia do presente contrato administrativo se daré até 31/12/2020.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS ALTERACOES
Qualquer alteracdo do presente contrato serd objeto de termo aditivo, na forma da legislacédo
referente a licitagdes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICACAO

O presente extrato deste contrato serd publicado nos murais da Prefeitura Municipal de Ourilandia
do Norte, Secretaria Municipal de Saide e no Diario Oficial da Unido no prazo méximo de 05
(cinco) dias contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA LEGISLACAO APLICAVEL A EXECUCAO DO
CONTRATO.

A legislacdo aplicdvel a execugdo deste contrato é composta pelas Leis Federais 8.080/90,
8.666/93, 8.883/94 e legislacdo complementar pertinente, fazendo parte integrante deste termo,
todo o processo de INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 000026/2019/SMS.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

As partes elegem o foro da Comarca de Ourilandia do Norte/Para, com exclusédo de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente contrato que néo
puderem ser resolvidas pelas partes.
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E por estarem justas e contratadas, de pleno acordo com as clausulas e condi¢bes ora
fixadas, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor, para um so efeito legal,
perante testemunhas abaixo assinadas.

Ourilandia do Norte — Para, em 02 de Janeiro de 2020.

MARINALVA Assinado de forma
digital por MARINALVA

SILVA:3283378 SILVA:32833784287

Dados: 2020.02.10
4287 12:42:07 -03'00'

MARINALVA SOARES DA SILVA
Secretaria Municipal de Saude
CONTRATANTE

HOSPITAL Assinado de forma
digital por HOSPITAL

SANTA LUCIA SANTA LUCIA
LTDA:14127104 LTDA:14127104000176

Dados: 2020.02.13
000176 09:53:38 -03'00"

HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA
MARCIA HELENA CASANOVA PEREIRA VELOSO
Responséavel Técnica
CONTRATADO
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ANEXO | - DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N°0036/2020/SMS

TABELA DIFERENCIADA MUNICIPAL - Pregos pré-definido

TABELA DIFERENCIADA MUNICIPAL

ITEM| c6DpIGo Do

PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO UNID. | QTDE | V.UNIT TOTAL
1 RS
021104002-9 | COLPOSCOPIA UNID. 15 | 28,00 RS 420,00
RS
TOTAL DO BLOCO 01 420,00

ITEM| cépico bo
PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO UNID. | QTDE | V.UNIT TOTAL

. N . RS

1 1209040075 Laringoscopia Direta para Retirada de Corpo Estranho UNID. 5 11945 | RS 597,25
. . _ RS

> 120901003-7 Gastro — Duodenoscopia Incluindo Biopsia - EDA UNID. 5 42,00 RS 210,00
Endoscopia Ro

3 |40701025-4 P UNID. | 200 200,00 RS 40.000,00

RS
40.807,2
TOTAL DO BLOCO 02 5

ITEM CcODIGO DO
PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO UNID. | QTDE | V.UNIT TOTAL

10




O trabalho ™
estd de Volta!

ADM: 2017/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE OURILANDIA DO NORTE
Avenida das NagGes n° 415 - CEP 68390-000 - Ourilandia do Norte - Para
CNPJ N° 22.980.643/0001-81 Fone: 94-3434 — 1289/1635

RADIOGRAFIA (RAIO-X)obs:Todas as radiografias passaram RS

1 *AK a custar RS 35,00 (trinta e cinco reais)cada. UNID. | 1200 35,00 RS 42.000,00
RS

2 |020405001-4 Clister Opaco com Duplo Contraste UNID. 2 73,50 RS 147,00
RS

3 |020405014-6 Es6fago Hiato Estémago e Duodemo UNID. 2 68,60 RS 137,20
Urografia Venosa com Bexiga Pré e Pds Micgdo( RS

4 | 020405018-9 |Simples ou com Macro- dose - Dripping) UNID. 2 75,45 RS 150,90
RS

5 |020405017-6 |Panoramica de Membros Inferiores UNID. 2 35,70 RS 71,40

RS
42.506,5
TOTAL DO BLOCO 03 0

BLOCO 4- CONSULTAS/AVALIAGOES MEDICAS E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Acompanhamento Avaliativo/ Avaliagdo Portadores
1 0301010064 Diabetes Mellitus Realizada por Médico UNID 8 RS 40,00 | R§ 320,00
9 030111001-8 Acompgnhamentp Pamente Médico e Grande Queimado UNID 6 R$ 140,00 RS 840,00
— Atendimento Basico
3 030111002-6 Acompanhamento P.a'c!ente Pequeno Queimado - UNID 5 RS 70,00| RS 350,00
Atendimento Intermediario
4 030111002-6 ggggganhamento Pequeno Queimado - Atendimento UNID 3 R$ 4200 | RS 126,00
5 020101001-1 | Ammiocentese UNID 4 R$ 63,00 | R$ 252,00
6 021104001-0 | Ammioscopia UNID 3 R$ 10,50 | R$ 31,50
7 040806004-2 | Amputagdo de Dedo — por Dedo (Quirodéctilos) UNID 30 R$ 11945| R§  3.583,50
8 020101031-4 | Anestesia Regional UNID 900 R$ 70,00 | R$  63.000,00
9 b Aplicagdo de Soro Antiofidico, Sat e Similares. UNID 4 R$ 60,00 | R$ 240,00
10 030309001-4 | Artrocentese da Articulagdo Coxo - Femural UNID 2 R$ 11945 R$ 238,90
11 030309001-4 | Artrocentese do Cotovelo UNID 2 R$ 42,00 | R$ 84,00
12 030309001-4 | Artrocentese do Joelho UNID 3 R$ 140,00 | R$ 420,00
13 030309001-4 | Artrocentese do Punho UNID 2 R$ 11945| R$ 238,90
14 030309001-4 | Artrocentese Escapulo Umeral UNID 2 R$ 42,00 | R$ 84,00

11
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15 030106002-9 | Atendimento Médico com Observacéo até 24 horas UNID 4500 | R$ 90,00 | R$ 405.000,00
16 | 030106006-1 ‘E“meg‘r’é’:rfgf Medico  Especializado em Urgencia €| y\ip | 20 | R§ 40,00/ R§ 800,00
17 020101002-1 | Autonomizag&o de Retalho UNID 2 R$ 11945| R$ 238,90
18 | 030101007-2 | Avaliagdo Médica UNID | 15.000 | R$ 40,00 | R$ 600.000,00
19 | 040907015-7 | Bartolinectomia UNID 20 R$ 11945 R§  2.389,00
20 | 020101004-6 |Biopsia Anu - Retal UNID 3 R$ 63,00 | R$ 189,00
21 020101031-3 | Biopsia Cirlrgica de Articulagdes Sacro- lliaca UNID 2 R$  146,71| R$ 293,42
22 020101033-0 | Biopsia Cirtrgica de Cotovelo UNID 2 R$  150,61| R$ 301,22
23 020101056-9 | Biopsia Cirrgica de Mama UNID 15 R$ 56,00 | R$ 840,00
24 020101032-1 | Biopsia Cirtrgica de Ossos da Perna UNID 2 R$ 151,02| R$ 302,04
25 020101032-1 | Biopsia Cirurgica de Ossos do Pé UNID 2 R$  151,02| R$ 302,04
26 | 020101033-0 |Biopsia Cirtrgica de Punho UNID 2 R$ 150,61 | R$ 301,22
27 020101033-0 | Biopsia Cirtrgica de Umero UNID 2 R$ 150,61 | R$ 301,22
28 | 020101032-1 | Biopsia Cirurgica do fémur UNID 2 R$  151,02| R$ 302,04
29 020101033-0 | Biopsia CirGrgica em Ossos da Mao UNID 2 R$ 150,61 | R$ 301,22
30 020101008-9 | Biopsia de Aparelho Auricular C.A. E. UNID 3 R$ 54,60 | R$ 163,80
3 020101026-7 | Biopsia de Bainha Tendinosa ou Tendao UNID 3 R$ 119,45| R$ 358,35
32 | 020101052-6 |Biopsia de Boca UNID 3 R$ 42,00 | R$ 126,00
33 020101007-0 | Biopsia de Bolsa Escrotal UNID 3 R$ 42,00 | R$ 126,00
34 020101066-6 | Biopsia de Colo Uterino ou Endométrio UNID 10 R$ 50,40 | R$ 504,00
35 020101010-0 | Biopsia de Cordédo Espermatico (Unilateral) UNID 3 R$  119,45| R$ 358,35
36 | 020101017-8 | Biopsia de Epididimo UNID 3 R$ 11945| R$ 358,35
37 | 0201010224 |Biopsia de Ganglio Linfatico UNID 3 R$ 70,00 | R$ 210,00

12
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38 | 020101023-2 | Biopsia de Glandula Salivar UNID R$ 42,00 | R$ 126,00
39 | 020101019-4 | Biopsia de Hipofaringe UNID R$ 63,00 | R$ 189,00
40 | 020101052-6 | Biopsia de Labios UNID R$ 42,00 | R$ 210,00
41 020101052-6 | Biopsia de Lingua ou de Glandulas Salivares UNID R$ 42,00 | R$ 126,00
42 | 020101028-3 | Biopsia de Musculo UNID R$ 70,00 | R$ 140,00
43 | 020101030-5 |Biopsia de Omoplata UNID R$ 146,20 | R$ 292,40
44 | 020101019-4 | Biopsia de Orofaringe UNID R$ 70,00 | R$ 210,00
45 020101034-8 | Biopsia de Osso Mandibular UNID R$ 119,45| R$ 238,90
46 020101034-8 | Biopsia de Osso Maxilar UNID R$ 119,45| R$ 238,90
47 | 020101035-6 | Biopsia de Palpebras UNID R$ 42,00 | R$ 168,00
48 | 020101047-0 |Biopsia de Paratiredide UNID R$ 11945| R$ 238,90
49 | 020101037-2 |Biopsia de Parede Abdominal UNID R$ 50,40 | R$ 151,20
50 020101036-4 | Biopsia de Pavilhdo Auricular UNID R$ 42,00 | R$ 168,00
51 020101038-0 | Biopsia de Pénis UNID R$ 42,00 | R$ 126,00
52 | 020101039-9 | Biopsia de Piramide Nasal/ Exerese de Les&o UNID R$ 70,00 | R$ 140,00
53 020101040-2 | Biopsia de Pleura com Agulha UNID R$ 140,00 | R$ 280,00
54 020101044-5 | Biopsia de Seios Paranasais UNID R$  105,00| R$ 210,00
55 | 020101052-6 |Biopsia de Tecido da Cavidade Bucal UNID R$ 42,00 | R$ 168,00
56 020101046-1 | Biopsia de Testiculo - por Testiculo UNID R$  119,45| R$ 238,90
57 | 020101047-0 |Biopsia de Tireoide UNID R$ 11945| R$ 238,90
58 020101032-1 | Biopsia de Tornozelo UNID R$  151,02| R$ 302,04
59 | 020101051-8 | Biopsia de Vulva UNID R$ 50,40 | R$ 201,60
60 | 020101019-5 |Biopsia do Cavum UNID R$ 54,60 | R$ 163,80

13
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61 | 020101039-10 |Biopsia do Nariz UNID 2 R$ 54,60 | R$ 109,20
62 020101050-0 | Biopsia do Saco Vaginal UNID 2 R$ 50,40 | R$ 100,80
63 020101016-0 E‘Wjia Endométrio p/ Aspiragdo Manual intra Uterina - | UND 3 R$ 68,55 RS 205,65
64 | 020101021-6 |Biopsia Hepética UNID 3 R$ 11945| R$ 358,35
65 020101037-2 | Biopsia Pele, Tecido Celular ou Ganglio Subcutaneo. UNID 50 R$ 42,00 | R$ 2.100,00
66 | 020101045-3 | Biopsia Sinovial UNID 2 R$ 11945| R$ 238,90
67 020101002-0 | Biopsia/Pung&o de Tumores Superficiais de Pele UNID 10 R$ 42,00 | R$ 420,00
68 020101032-1 S/ooljaFgghan(I)ostomia com Adesivos Microporo Drenavel UNID 3 RS 9.00| R$ 27,00
69 020101032-1 | Bolsa de Colostomia com Adesivos Microporo Fechada UNID 3 R$ 7,30 | R$ 21,90
70 | 040806008-5 |Bursectpmia UNID 2 R$ 11945| R$ 238,90
71 030308002-7 | Calosidade e/ou Mal Perfurante (Desbastamento) UNID 8 R$ 42,00 | R$ 336,00
72 | 021101001-4 | Capilaroscopia UNID 3 R$ 140,00 | R$ 420,00
73 020101028-4 | Cateterismo de Veia Central por Pungédo UNID 2 R$ 70,00 | R$ 140,00
74 | 021109002-6 | Cateterismo Uretral UNID 20 R$ 21,00 | R$ 420,00
75 | 030903001-3 | Cateterismo Vesical Evacuador UNID 20 R$ 21,00 | R$ 420,00
76 | 030308001-9 E::geez)za@a" Quimica de Pequenas Lesbes (Ae S| yyp | g | R§  5040| R$ 40320
77 040906001-1 | Cerclagem do Colo Uterino UNID 2 R$ 50,40 | R$ 100,80
78 | 040806008-5 | Cirurgia de Higroma UNID 2 R$ 11945| R$ 238,90
79 | 040901009-0 | Cistostomia Supra Pubica UNID 3 R$ 11945| R$ 358,35
80 | 030601001-1 ggﬁ;t:fmj;g%‘é‘; (Nao Cobrar p/ ser Utllzada em | y\ip | 49 | Rg 2800 RS 280,00
81 030101006-4 | Consulta em Ginecologia UNID 10 R$ 40,00 | R$ 400,00
82 030101006-4 | Consulta em Ginecologia — Obstetricia UNID 10 R$ 40,00 | R$ 400,00
83 | 030101006-4 | Consulta em Pediatria UNID 10 R$ 40,00 | R$ 400,00

14
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84 030101006-4 | Consulta Médica para Hanseniase UNID 10 R$ 40,00 | R$ 400,00
85 030101006-4 ggrn:/llgl;ezcgara Diagnostico Diabetes Mellitus Realizada UNID 10 RS 40,00 | RS 400,00
86 030106003-7 | Consulta/ Atendimento de Urgéncia em Clinicas Basicas | UNID 20 R$ 40,00 | R$ 800,00
87 030106005-3 g:r?]s;:;a/ Atendimento de Urgéncia em Clinicas Bésicas UNID 20 RS 40,00/ R$ 800,00
88 040905003-9 | Corregdo de Parafimose UNID 3 R$ 70,00 | R$ 210,00
89 | 0309030048 g23?:#;:gggggﬁgmfgmcoag“'agéo de colo Uterino ou| - y\ip | 45 | R§ 4200| R$ 630,00
90 040101001-5 | Curativo com Debridamento em Pé Diabético UNID 10 R$ 70,00 | R$ 700,00
91 030110015-3 | Curativo Grande Pés Alta UNID 2 R$ 49,00 | R$ 98,00
92 b Curativo Médio Pés Alta UNID 5 R$ 35,00 | R$ 175,00
93 020101001-2 | Curativo Pequeno Pés Alta UNID 5 R$ 21,00 | R$ 105,00
94 040101002-3 | Curativo por Paciente UNID 1.000 | R$ 10,00 | R$  10.000,00
95 | 0301060054 | Curativo Pés Alta UNID 5 R$ 21,00 | R$ 105,00
96 030106003-8 | Curetagem Pés Abortamento UNID 100 R$ 11945| R$  11.945,00
97 | 040906004-6 | Curetagem Semidtica com ou sem Dilatagéo do Colo UNID 50 R$ 11945| R§  5.972,50
98 020101030-6 | Debridamento de Ulcera ou Necrose UNID 2 R$ 11945| R$ 238,90
99 040101001-5 | Debridamento e Curativo de Escara ou Ulceragao UNID 15 R$ 70,00 | R$ 1.050,00
100 | 030101006-4 | Descolamento Manual da Placenta UNID 2 R$ 11945| R$ 238,90
101 | 040702012-8 | Dilatagéo Digital ou Instrumental do Anus e/ ou Reto UNID 3 R$ 42,00 | R$ 126,00
102 | 040906006-2 | Dilatagdo do Colo Uterino UNID 2 R$  119,45| R$ 238,90
103 | 040602009-4 Sz?ze:sg)éo de Veia ou Artéria (Também Hemostasia de UNID 5 RS 7000 | RS 350,00
104 | 040702013-6 | Drenagem de Abscesso Anu - Retal UNID 2 R$ 105,00 | R$ 210,00
105 | 040904001-0 | Drenagem de Abscesso de Bolsa Escrotal UNID 10 R$ 63,00 | R$ 630,00
106 | 030904002-9 | Drenagem de Abscesso de Epididimo UNID 30 R$ 63,00 | R$ 1.890,00
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107 | 040401005-9 | Drenagem de Abscesso Faringeo UNID 2 R$ 119,45| R$ 238,90
108 | 040702014-4 | Drenagem de Abscesso Isquio — Retal UNID 2 R$ 87,50 | R$ 175,00
109 | 040101010-4 | Drenagem de Abscesso ou Hematoma ( do Septo Nasal) | UNID 10 R$ 63,00 | R$ 630,00
110 | 040501004-4 | Drenagem de Abscesso Palpebral UNID 10 R$ 42,00 | R$ 420,00
111 040401007-5 | Drenagem de Furdnculo C. A. E. UNID 2 R$ 42,00 | R$ 84,00
112 | 040904002-9 | Drenagem do Deferente UNID 2 R$ 119,45| R$ 238,90
113 | 040401009-1 | Ducha de Politzer — por C. A. E. UNID 2 R$ 42,00 | R$ 84,00
114 | 040702016-0 | Eletrocauterizagdo de Lesao Anal Transparietal UNID 5 R$ 70,00 | R$ 350,00
115 | 040101004-0 | Eletrocoagulagéo (Granuloma, Verruga etc) UNID 200 R$ 50,40 | R$  10.080,00
o | oooroosa | Eeoagio e Lot Civess o s | up | w0 | ps  enoo s 1o
117 | 040701032-7 | Esclerose de Varizes Esofagianas UNID 3 R$ 119,45| R$ 358,35
118 | 030101007-3 | Esvaziamento Percutaneo de Cisto Mamario UNID 2 R$ 42,00 | R$ 84,00
119 | 040906009-7 | Excisdo de Pdlipo Uterino UNID 3 R$ 11945| R$ 358,35
120 | 040101003-1 | Excisdo e Drenagem de Abscesso, Panaricio, etc. UNID 250 R$ 42,00 | R$ 10.500,00
121 | 040602013-2 | Excisdo e Sutura de Hemangioma UNID 2 R$ 70,00 | R$ 140,00
122 | 0401010058 | XCio@0 © Sulura de Lelto gg?a“gfb(r;a&%irgaﬁxcmé" ®| UND | 100 | R$  6300| R§  6.300,00
123 | 040402009-7 Egtzli_zﬁos Sutura de Les&o na Boca (Também Excis&o UNID 10 R$  11945| RS 1.194.50
124 | 040602014-0 | Excisdo e Sutura de Linfangioma ou Nervos UNID 2 R$  11945| R$ 238,90
125 | 040101005-8 | Excisdo e Sutura de Tegumento na Face UNID 15 R$ 70,00 | R$ 1.050,00
126 | 040101007-4 | Excisdo e Sutura de Tumores da Orelha UNID 15 R$ 11945| R$  1.791,75
127 | 040402010-0 | Excisao em Cunha do Labio UNID 10 R$  119,45| R$ 1.194,50
128 | 040702022-5 |Excisdo Local de tumor Anu Retal UNID 5 R$ 11945 R$ 597,25
129 | 040101006-6 Exciséo/ Sutura Simples Peq. Lesdes de Pele/ Mucosa UNID 50 RS 4200| RS 2.100,00

(Diversas, Incluindo em Pirdmide Nasal)
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130 | 040501007-9 | Exerese de Calazio UNID 8 R$ 50,40 | R$ 403,20
131 | 040101005-8 | Exerese de Calo UNID 20 R$ 42,00 | R$ 840,00
132 | 040904006-1 | Exerese de Cisto de Bolsa Escrotal UNID 5 R$ 63,00 | R$ 315,00
133 | 040904008-8 | Exerese de Cisto de Cordao Espermatico UNID 3 R$ 210,00 | R$ 630,00
134 | 040904007-0 | Exerese de Cisto de Epididimo UNID 5 R$ 210,00 | R$ 1.050,00
135 | 040102008-8 | Exerese de Cisto Sacro- Coccigeo UNID 2 R$ 119,45| R$ 238,90
136 | 040101007-4 | Exerese de Cisto Sebaceo UNID 40 R$ 42,00 | R$ 1.680,00
137 | 040907014-9 | Exerese de Cisto Vaginal ( e Outras Les6es Benigna) UNID 8 R$ 119,45| R$ 955,60
138 | 040907015-7 | Exerese de Glandula de Skene UNID 3 R$ 11945| R$ 358,35
139 | 040101007-4 Exerese de Llpgma (Também Cisto, Nédulos e Outros UNID 300 RS 4200| R$  12.600,00
Tumores Subcutaneos)
Exerese de Tumor Benigno de C. A. E. Pavilhdo
140 | 040401012-1 | Auricular ( Pdlipos; Cistos Pré- Auricular — Coloboma | UNID 2 R$ 119,45| R$ 238,90
Auris etc)
141 | 040401012-1 g;erese de Tumor Benigno Intranasal Prof. 18,34,72 e UNID 2 R$ 11945 R$ 238,90
142 | 040101007-4 | Exerese de Tumor de Pele UNID 30 R$ 11945| R$  3.583,50
143 | 040904010-0 | Explorag&o Cirlrgica do Deferente UNID 3 R$ 119,45| R$ 358,35
Extrpacdo de Lesdo de  Vulva/  Perineo
144 | 040907016-5 | (Eletrocoagulagdo ou Fuguragdo) Também Cauterizagdo | UNID 15 R$ 42,00 | R$ 630,00
de Nédulos e Outras Lesbes Nodulares
145 | 030101006-4 | Extirpacdo de Mama Supranumeraria UNID 2 R$  11945| R$ 238,90
146 | 030101006-4 | Extirpagdo de Mamilos UNID 2 R$ 42,00 | R$ 84,00
147 | 040907017-3 | Extrag8o de Corpo Estranho na Vagina UNID 10 R$ 11945 R$ 1.194,50
148 | 040802010-5 | Fasciotomia Palmar UNID 5 R$ 11945| R$ 597,25
149 | 020101017-9 | Fratura de Mandibula por Hemiface UNID 2 R$ 140,00 | R$ 280,00
150 | 040101008-2 | Frenectomia UNID 20 R$ 42,00 | R$ 840,00
151 | 040101009-0 | Fulguragdo/ Cauterizagdo Quimica de Lesdes Cutaneas UNID 20 R$ 50,40 | R$ 1.008,00
152 | 020101019-5 | Glossorrafia UNID 2 R$ 210,00 | R$ 420,00
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153 | 040907018-1 | Himenotomia UNID 2 R$ 63,00 | R$ 126,00

Histeroscopia Cirurgica para Biopsia Dirigida e Remogéo

154 1 0209030011 1 4 Corpo Estranho

UNID 8 R$ 210,00 R$  1.680,00

155 | 021104004-5 | Histeroscopia Diagnostica UNID 5 R$ 119,45| R$ 597,25
156 | 030110010-3 | Inalagdo/ Nebulizagdo UNID 30 R$ 10,00 | R$ 300,00
157 | 040905005-9 | Incisdo de Prepucio UNID 3 R$ 70,00 | R$ 210,00
158 | 0404020054 |Incisdo e Drenagem de Abscesso da Boca e Anexo UNID 15 R$ 42,00 | R$ 630,00
159 | 041001001-4 | Inciséo e Drenagem de Abscesso de Mama UNID 2 R$ 119,45| R$ 238,90
160 | 040902001-0 | Inciséo e Drenagem de Abscesso Peri- Uretral UNID 5 R$ 63,00 | R$ 315,00
161 | 040101010-4 | Incisdo e Drenagem de Celulite UNID 5 R$ 42,00 | R$ 210,00
162 | 040101010-4 | Incisdo e Drenagem de Fleiméo UNID 5 R$ 70,00 | R$ 350,00
163 | 040902002-8 | Incisdo e Drenagem de Fleimao Urinoso UNID 5 R$ 50,40 | R$ 252,00

164 | 040907012-2 | Incis&o e Drenagem de Glandula de Bartholine ou Skene | UNID 3 R$ 50,40 | R$ 151,20

165 | 040101010-4 | Incisdo e Drenagem de Hematoma UNID 10 R$ 42,00 | R$ 420,00
166 | 040401015-6 | Infiltragdo Medicamentosa em Corneto Inferior UNID 2 R$ 21,00 | R$ 42,00
167 | 030309004-9 | Injecao Intra — Articulares UNID 10 R$ 28,00 | R$ 280,00

Laudos Periciais (Exame de corpo de delito, Conjungao

168 Carnal, Atestado de Obito e Laudo Cadavérico) UNID 350 R§ 100,00 | R$  35.000,00
169 | 040602020-5 | Linfadenectomia Profunda UNID 2 R$ 140,00 | R$ 280,00
170 | 040602029-9 | Linfadenectomia Superficial UNID 2 R$ 84,00 | R$ 168,00

Manipulagdo para Corregédo de Contratura em Flexao de

171 | 040806015-8 UNID 2 R$ 11945| R$ 238,90

Joelho
172 | 040902007-9 | Meatotomia Simples UNID 3 R$ 11945| R$ 358,35
173 | 040401024-6 | Miringotomia UNID 2 R$ 42,00 | R$ 84,00

174 | 040305008-1 Neuroctomlq Diferenciada de Nervos Periféricos Prof UNID 2 R$ 21000 RS 420,00
27,28 Também Neuroma

175 | 040704019-6 | Paracentese Abdominal UNID 5 R$ 63,00 | R$ 315,00
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176 | 040905006-7 | Plastica de Freio Balano - Prepucial UNID 3 R$ 11945| R$ 358,35
177 | 030101006-4 | Plastica Maméria Masculina UNID 2 R$ 140,00 | R$ 280,00
178 | 040704021-8 | Pneumoperitonio (Sessao) UNID 5 R$ 63,00 | R$ 315,00
179 | 020901003-7 | Polipectomia de Eséfago UNID 5 R$ 11945| R$ 597,25
180 | 020901003-7 | Polipectomia de Duodeno UNID 5 R$ 11945| R$ 597,25
181 | 020901003-7 | Polipectomia de Estomago UNID 5 R$ 11945| R$ 597,25
182 | 040905008-3 | Postectomia UNID 3 R$ 140,00 | R$ 420,00
183 | 040101006-7 gﬁgiﬁduﬁgindimento em Pacientes com Pequenas UNID 9 RS 7000 | RS 140,00
184 | 020101047-0 | Pungéo de Tiredide UNID 2 R$ 11945| R$ 238,90
185 | 020101064-0 | Pungéo Diagnostica ou de Esvaziamento UNID 2 R$ 70,00 | R$ 140,00
186 | 020101061-6 | Pungao do Fundo de Saco Vaginal UNID 2 R$ 50,40 | R$ 100,80
187 | 020101062-3 | Pungéo Exploradora do Deferente UNID 2 R$ 70,00 | R$ 140,00
188 | 020101063-1 | Pungao Lombar ¢/ Raquimanometria UNID 2 R$ 56,00 | R$ 112,00
189 | 020101063-1 | Pungéo Lombar para Coleta de Liquor UNID 3 R$ 56,00 | R$ 168,00
190 | 040901035-9 | Pung&o ou Aspiragdo Vesical UNID 4 R$ 42,00 | R$ 168,00
191 030106006-2 | Pungéo Traqueal com Aspiragado/ Traqueostomia UNID 2 R$ 210,00 | R$ 420,00
192 | 020101034-8 | Pungao/ Biopsia de Ossos UNID 2 R$ 70,00 | R$ 140,00
193 | 020101058-5 | Pungdes ou Biopsia de Mama UNID 15 R$ 42,00 | R$ 630,00
194 | 020101021-7 | Reconstrugéo Parcial do Labio Traumatizado UNID 2 R$ 210,00 | R$ 420,00
195 | 040702037-3 | Redugdo Manual de Procedéncia de Reto UNID 5 R$ 63,00 | R$ 315,00
196 | 020101019-4 | Remogéo de Calculo Salivar UNID 3 R$ 42,00 | R$ 126,00
197 | 040401027-0 | Remogao de Cerumen de C. A. E. UNID 30 R$ 42,00 | R$ 1.260,00
198 | 020101022-5 Remogdo de Corpo Estranho da Regido - Maxilo — UNID 9 R$ 14000 RS 280,00

Facial
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199 | 030307003-0 |Remocdo Manual de Fecaloma UNID 3 R$ 105,00 | R$ 315,00
200 | 040806008-5 | Resseccdo Cirlrgica de Bolsa Pré- Rotuliana UNID 2 R$ 119,45| R$ 238,90
201 | 040806008-5 | Resseccdo de Bolsa Sinovial de Cotovelo UNID 2 R$ 140,00 | R$ 280,00
202 | 040902008-7 |Ressecgao de Caruncula UNID 3 R$ 119,45| R$ 358,35
203 | 040806021-2 | Ressecgao de Cisto Sinovial ( Outras Articulagdes) UNID 8 R$ 11945| R$ 955,60
204 | 040806022-0 | Ressecgéo de Exostose UNID 2 R$ 140,00 | R$ 280,00
205 | 040401012-1 Resseccdo de Tumores da Face, por Via Externa ou UNID ) R$ 11945 R$ 238,90
Endobucal /N
206 | 040806030-1 | Ressecgdo Muscular UNID 2 R$ 119,45| R$ 238,90
207 | 040101005-8 | Ressutura UNID 20 R$ 70,00 | R$ 1.400,00
208 | 030106002-10 |Ressutura de Episiorrafia Pos - Parto UNID 2 R$ 119,45| R$ 238,90
209 | 040401031-8 gztr?da Corpo Estranho em C. A. E., Sob Anestesia UNID 10 R$  11945| RS 1.194,50
210 | 040401031-8 | Retirada Corpo Estranho em Faringe UNID 10 R$ 54,60 | R$ 546,00
211 | 040401031-8 | Retirada Corpo Estranho Faringe Sob Anestesia Geral UNID 10 R$ 119,45| R$ 1.194,50
212 | 040401031-8 | Retirada Corpo Estranho Nariz Sob Anestesia Geral UNID 10 R$ 70,00 | R$ 700,00
Retirada de Corpo Estranho da Cavidade Auditiva ( CAE
213 | 040401030-0 e Pavilhdo Auricular) e Nasal ( Nariz e Pirdmide Nasal) UNID 100 R 4200 | RS 4.200,00
214 | 040505025-9 | Retirada de Corpo Estranho da Cérnea/ Esclera UNID 30 R$ 70,00 | R$ 2.100,00
215 | 030307004-8 |Retirada de Corpo Estranho de Es6fago UNID 8 R$ 11945| R$ 955,60
216 | 030307005-6 | Retirada de Corpo Estranho de Estomago ou Duodeno UNID 8 R$  11945| R$ 955,60
217 | 040702039-0 | Retirada de Corpo Estranho do reto UNID 5 R$ 63,00 | R$ 315,00
218 | 040101011-2 | Retirada de Corpo Estranho Subcutaneo UNID 170 R$ 50,00 | R$ 8.500,00
219 | 040806035-2 Retirada de Material de Sintese ( Fio de Kirschner Haste UNID 8 R$ 50,40 | R$ 403,20
PA (Transosseo)
20 | 040806035-2 Retirada de Material de Sintese (Fio de Kirschner Haste UNID 8 R$  11945| RS 955,60
PA ( Intra Osseo)
221 | 030110015-2 | Retirada de Pontos UNID 200 R$ 7,00 | R$ 1.400,00
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222 | 030110015-2 | Retirada de Pontos de Cirurgias Basica — por paciente UNID 400 R$ 14,00 | R$ 5.600,00

223 | 030101006-4 | Reversao de Mamilo Invertido UNID 2 R$ 119,45| R$ 238,90

224 | 030309009-0 Reviséo ~com ch_)ca de Aparelho Gessado em Lesdo de UNID 8 R$  147.00| RS 1.176,00
Umero Tipo Auxilio Palmar ou Pendente

225 | 030309008-1 Revisdo com Imobilizagdo ndo Gessada em Lesdo da UNID 15 R$ 280,00 RS 4.200,00
Coluna Vertebral Taraco Lombar
Revisdo com troca de Aparelho Gessado em Les&o de

226 | 030309009-0 Artculac Escapulo Umeral AP Gessado Toraco UNID 10 R§  17500] RS 1.750,00
Revisdo com Troca de Aparelho Gessado em Leséo de

227 | 030309007-3 Articulagdo Coxo — Femural AP Gessado Pelvi Pod. UNID 10 R§  28000| RS 2.800,00
Revisdo com Troca de Aparelho Gessado em Lesédo de

228 | 030309009-0 Cotovelo / AP Gessado Axilo Palmar UNID 10 R$ 147,00 | R$ 1.470,00
Revisdo com Troca de Aparelho Gessado em Leséo de

229 | 030309009-0 Cotovelo/B AP Gessado Toraco — B UNID 10 R$ 17500| R$ 1.750,00

230 | 030309007-3 Revisdo com Troga‘ de Aparelho Gessado em Leséo de UNID 8 R$  119.00| RS 952,00
Osso da Perna- Tibia e Fibula

231 030309007-3 Reviséo com Troca de Aparelho Gessado em Lesédo de UNID 25 RS 119.00| RS 2.975.00
Tornozelo Tipo Bota
Revisdo com Troca de Aparelho Gessado em Leséo de

232 | 030309009-0 Umero — TI AP Gessado Toraco Braquial UNID 10 R$ 17500 | R$ 1.750,00
Revisdo com Troca de Aparelho Gessado em Lesédo do

233 | 030309007-3 Quadril — AP Gessado Pelvi Pod. UNID 8 R$ 280,00 R$  2.240,00

234 | 030309007-3 nggéo com Troca de Aparelho Gessado em Leséo UNID 8 R$ 280,00 RS 2.240.00
Pélvica-AP
Revisdo Com Troca de Aparelho Gessado em Lesdes de

235 | 030309009-0 Antebraco AP Gessado Axilo Palmar UNID 10 R$ 161,00 | R$ 1.610,00

236 | 030309009-0 Reylsao com Tro.ca de Aparelho Gessado em Lesdes de UNID 10 R$ 17500 RS 1.750,00
Articulaca Acrémio Clavicular

030309009-0 | Revisédo com Troca de Aparelho Gessado em Mao -| UNID 15 R$ 56,00

231 Luva Gessada RS 840,00
Revisdo com Troca de Imobilizagdo ndo Gessada em

238 | 030309007-3 Lesdo de Tomozelo Tipo Cruro POD. UNID 8 R$  175,00| R$ 1.400,00

030309009-0 | Reviséo com Troco de Aparelho Gessado em Punho —| UNID 25 R$ 182,00

239 Luva Gessada R$  4.850,00

240 | 040802029-6 | Revisdo de Coto Amputado (Antebrago) UNID 15 R$ 105,00 | R$ 1.575,00

241 | 040802029-6 | Revisdo de Coto Amputado (Brago) UNID 15 R$ 105,00 | R$ 1.575,00

242 | 040805033-0 | Revisdo de Coto Amputado (Coxa) UNID 4 R$  105,00| R$ 420,00

243 | 040805033-0 | Revisdo de Coto Amputado (Perna) UNID 4 R$ 105,00 | R$ 420,00
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244 | 040805033-0 | Revisdo de Coto Amputado (Tornozelo) UNID 4 R$ 105,00 | R$ 420,00

245 | 040805033-0 | Revisdo de Coto Amputado Ossos do Pé UNID 4 R$ 105,00 | R$ 420,00

246 | 030309011-1 Revisdo de tratamento da Coluna Cervical com Colar UNID 8 R$  21000| RS 1.680,00
Gessado

247 | 040806042-5 | Revisdo do Coo Amputado ( Punho ou Dedo) UNID 5 R$ 105,00 | R$ 525,00

030309011-1 | Reviséo e Troca de Aparelho Gessado em Lesdo de | UNID 10 R$ 280,00

248 Coluna Vertebral RS 2.800,00

249 | 020101007-1 Revisdo e Troca de Aparelho Gessado em Lesdo dos UNID 2 RS 119.00| RS 238,00
Ossos da Face

250 | 030309011-1 Revisdo e Troca de Gesso em Lesdo de Coluna UNID 10 R$ 28000 RS 2.800,00
Vertebral - Colete

251 | 030602004-1 | Sangria Terapéutica UNID 10 R$ 42,00 | R$ 420,00

252 | 040402009-7 | Sutura de Ferida da Mucosa Bucal e Face UNID 8 R$ 70,00 | R$ 560,00

253 | 040101005-8 |Sulura de Ferimentos Extensos, com ou sem| o | 450 | Ry 11945| R$ 5375250
Debridamento.

254 | 030101006-5 igﬁ? de Laceracéo de Trajeto Pélvico (Parto Antes da UNID 2 RS 11945| RS 238.90

255 | 040101006-6 | Sutura Simples de Pequenas Lesdes UNID 200 R$ 50,00 | R$  10.000,00

256 | 040401034-2 | Tamponamento Anterior (Epistaxe) UNID 8 R$ 70,00 | R$ 560,00

257 | 040401034-2 | Tamponamento Antero — Posterior UNID 8 R$  119,45| R$ 955,60

258 | 040806045-0 | Tenomiorrafia UNID 7 R$ 119,45| R$ 836,15

259 | 040802030-0 Benossinovite Abscesso de M&o e Dedos - por UNID 7 RS 11945 | RS 836.15

renagem

260 | e Toracocentese UNID 2 R$ 11945| R$ 238,90

261 | 030309004-9 | Tracdo Cutanea UNID 2 R$ 42,00 | R$ 84,00
Transecgéo de Retalhos (Também Excis&o e Sutura com

262 | 020101004-7 Rotagéio de Retalhos e Pldstica em Z') UNID 2 R$ 140,00 | R$ 280,00

263 | 030602014-9 | Transfusdo da Unidade de Sangue Total UNID 15 R$ 70,00 | R$ 1.050,00

264 | 040806065-4 | Tratamento Cirurgico da Polidactilia Articulada UNID 3 R$  119,45| R$ 358,35

265 | 040806065-4 | Tratamento Cirdrgico da Polidactilia ndo Articulada UNID 8 R$ 70,00 | R$ 560,00

266 | 040806068-9 Tratamento Cirdrgico da Rutura do Aparelho Extensor do UNID 3 RS 6300 | RS 189,00

Dedo
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267 | 040806065-4 | Tratamento Cirurgico da Sindactilia de 2 Digitos UNID 3 R$ 11945| R$ 358,35
268 | 040806065-4 | Tratamento Cirdrgico da Sindactilia Multipla UNID 3 R$ 119,45| R$ 358,35
269 | 040402003-8 | Tratamento Cirdrgico de Fistula Buco — Nasal UNID 8 R$ 210,00 | R$ 1.680,00

Tratamento CirGrgico de Fistula do Pescogo, por
270 | 040101013-9 | Aproximagéo (Exerese de Cisto ou Fistula Branquial ou | UNID 2 R$ 210,00 | R$ 420,00

de Tireoglosso)
271 | 020101023-3 | Tratamento Cirurgico de Fistula Extra Oral UNID 4 R$ 140,00 | R$ 560,00
272 | 020101026-8 | Tratamento Cirlrgico de Fistula Intra Oral UNID 2 R$ 210,00 | R$ 420,00
273 | 040503011-8 | Tratamento Cirdrgico de Miiase Palpebral UNID 8 R$ 42,00 | R$ 336,00
274 | 040401039-3 | Tratamento Cirurgico de Pericondrite de Pavilhao UNID 8 R$ 119,45| R$ 955,60
275 | 030309030-8 | Tratamento Conservador de Osteomielite (MMSS) UNID 10 R$ 70,00 | R$ 700,00
276 | 030309021-9 | Tratamento da Coluna Cervical com Colar Gessado UNID 15 R$ 210,00 R$  3.150,00

Tratamento da Coluna Vertebral com Imobilizacdo UNID 12 R$ 280,00 RS 3.360,00

277 | 030309025-1 Gessada em M.

Tratamento da Coluna Vertebral com Imobilizagdo n&o

278 | 030309023-5 Gessada Toraco

UNID 15 R$ 280,00 R§  4.200,00

Tratamento da Coluna Vertebral Toracica com

279 | 030309025-1 Imobilizagdo Gessada

UNID 12 R$ 280,00 R  3.360,00

Tratamento de Fratura — Luxag&o ao Nivel da Cintura (

280 | 040801012-6 Escapular AP Gess Toraco - B)

UNID 5 R$ 210,00 R$  1.050,00

281 030309022-7 Tratamento de Fratu.ra ao Nivel do Cotovelo com UNID 25 R$  147.00| RS 3.675.00
Aparelho Gessado- Axilo Palmar

082 030309022-7 Tratamento de Fratura ao Nivel do Cotovelo com UNID 25 R$ 17500 RS 4.375,00
Aparelho Gessado- Toraco - B

Tratamento de Fratura ao Nivel dos Ossos do Antebrago

283 | 0303090227 com AP Gessado Axilo Pal

UNID 45 R$ 161,00 R§  7.245,00

284 | 030309012-0 | Tratamento de Fratura da Clavicula/ Velpeau Gessado UNID 40 R$ 161,00 | R$ 6.440,00

Tratamento de Fratura da Diafise Tibial Associada ou
285 | 0408050225 ndo a Fratura de Fibula AP Gess Cruro Pod. UNID 8 R  140,00| RS 1.120,00

286 | 030309012-0 | Tratamento de Fratura da Escapula/ Velpeau Gessado UNID 25 R$ 161,00 | R$ 4.025,00

Tratamento de Fratura da Metafise Distal do Fémur e
287 | 040805025-0 Proximal AP Gess Pelvi Pod. UNID 25 R$ 336,00 R$ 8.400,00

288 030309020-0 Tratamento de Fratura de Diafise Tibial e/ ou Fibular com UNID 20 R$  119.00| RS 2.380,00
Apa Gessado Cruro Pod.

Tratamento de Fratura de Esterno com Imobilizago nao

289 | 030309018-9 Gessada

UNID 20 R$ 84,00 | R$ 1.680,00
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Tratamento de Fratura de Falange com Tala de Aluminio

290 | 030309016-2 UNID 25 R$ 42,00 | R$ 1.050,00
ou Luva

291 | 0303090200-0 Trata}mento de Fratur'a_ de Metafise Distal do Fémur e/ou UNID 30 R$ 28000 RS 8.400,00
Proximal — Pelvi Podalico

292 030309020-0 Tratgment’o. de Fratura de Metafise Femoral Proximal — UNID 40 R$  280,00| R$  11.200,00
Pelvi Podalico

203 | 030309010-3 Tratamento de Fratura de Osso Metacarpico com Luva UNID 20 RS 56,00 | RS 1.120,00
Gessada

204 030309020-0 Tratamento de Fratura do Ante-Pé e Dedos com Bota UNID 30 R$ 119,00 RS 3.570,00
Gessada

295 030309016-2 | Tratamento de Fratura do Punho com Luva Gessada UNID 45 R$ 182,00 | R$ 8.190,00

296 030309020-0 Tratamento de Fratura do Retro-Pé e Médio — Pé com UNID 30 RS 63,00 | RS 1.890,00
Bota Gessada

297 | 030309020-0 Tratamento de Fratura do Tornozelo com Aparelho UNID 25 R$  119.00| RS 2.975.00
Gessado Bota Gessada

208 | 030309020-0 Tratamento de Frgtpra do Tornozelo com Aparelho UNID 30 R$ 17500 RS 5.250,00
Gessado Cruro Podalico

209 | 040802016-4 Trgtamento de Fratura do_Umero com Apar. Gessado UNID 10 R$ 17500 RS 1.750,00
Axilo — Palmar (com Redugao)

300 040802016-4 Tratamento de Fraturaﬂdo Umero com Apar. Gessado UNID 10 R$ 21000 RS 2.100,00
Toraco — B (com Redugé&o).

301 030309015-4 ;;a}lltjr_ns’r&to de Fratura do Umero com Aparelho Gessado UNID 30 R$  147.00| RS 4.410,00

302 030309022-7 Tratamento de.Fratura do Umero com Aparelho Gessado UNID 20 R$ 17500 RS 3.500,00
Toraco - Braquial
Tratamento de Fratura e Fratura — Luxagao ao Nivel da

303 | 040801012-6 Cintura ( Escapular AP Gess Toraco  B) UNID 7 R$ 210,00 | R$ 1.470,00
Tratamento de Fratura/ Fratura — Luxagéo Interessando

304 | 040802019-9 Didfise Umeral AP Gess Toraco -B UNID 15 R$ 210,00 | R$ 3.150,00

305 040801013-4 Tratamento de Fratura/ Fratura- Luxagdo Escapulo — UNID 5 RS 21000 | RS 1.050,00
umeral com AP Gessado Toraco - B

306 0408010134 Tratamento de Fratura/ Fratura- Luxagdo Escapulo — UNID 6 RS 189.00| RS 1.134.00
Umeral/ Velpeau

207 | 030309020-0 I(r)a;tlﬂgirgo de Fratura/ Les&o Ligamento ao Nivel do UNID 50 R$ 17500 RS 8.750.00
Tratamento de Fratura/ Luxagdo/ Fratura- Luxagdo ao

308 | 030309012-0 |nivel de Articulagdo Acromio clavicular AP Gesso| UNID 20 R$ 210,00 | R$ 4.200,00
Toraco- B

309 | 030309026-0 Tratamept_o de Lesdo de Mecanismo Extensor com Tala UNID 25 R$ 4200| R$ 1.050,00
de Aluminio (dedo)

310 | 0303090286 'Fl'{reattrimento de Les&o Ligamentar ao Nivel do Tornozelo UNID 05 R$  17500| R$  4.375,00
Tratamento de Luxagao / Fratura — Luxagdo ao Nivel do

31 040802022-9 Cotovelo AP Gessada Toraco — B UNID 20 R$ 210,00 | R$ 4.200,00

312 040805021-7 Tratamento de Luxagéo / Fratura — Luxagéo/ Fratura do UNID 10 R$ 140,00 RS 1.400,00

Tornozelo — AP Gessado Bota Gessada
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O trabalho ™
estd de Volta!

ADM: 2017/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE OURILANDIA DO NORTE
Avenida das NagGes n° 415 - CEP 68390-000 - Ourilandia do Norte - Para

CNPJ N° 22.980.643/0001-81

Fone: 94-3434 — 1289/1635

Tratamento de Luxagdo / Fratura — Luxagéo/ Fratura do

313 | 040805021-7 Tornozelo — AP Gessado Cruro Pod. UNID 15 R$ 210,00 R$  3.150,00

314 | 020101019-4 | Tratamento de Luxag&o Temporo - Mandibular UNID 4 R$ 140,00 | R$ 560,00
Tratamento de Luxagao, Fratura — Luxagéo, Fratura do

315 | 040805019-5 Ante — P4 e Médio Pé — Bota Gessada. UNID 15 R$ 140,00 R$  2.100,00
Tratamento de Luxag&o/ Fratura — Luxag&o ao Nivel do

316 | 040802022-9 Cotovelo AP Gess Axilo Palmar UNID 15 R$ 189,00 R$  2.835,00
Tratamento de Luxagao/ Fratura — Luxagdo ao Nivel do

317 | 040805026-8 Joelho of AP Gessado Pelvi Podalico UNID 18 R$ 210,00 R$  3.780,00

318 | 040805029-2 Tratamentlo de Luxacgdo/ Fratura — Luxagao/ Fratura do UNID 10 RS 77.00| RS 770,00
Retro — Pé Bota Gessada

319 | 040101010-4 | Tratamento de Miiase Furunculoide UNID 5 R$ 42,00 | R$ 210,00

20101016

320 Tratamento do Arco Zigomatico UNID 2 R$ 140,00 | R$ 280,00

321 | 020101008-10 | Tratamento dos Ossos da Face UNID 2 R$ 119,00 | R$ 238,00

322 | 020101010-1 | Tratamento dos Ossos do Nariz UNID 2 R$ 84,00 | R$ 168,00
Tratamento em Articulagdo Coxo - Femural com

323 | 040804035-1 Imobilizagao Gessada AP Gess Pelvi Pos. UNID 10 R§ 336,00 RS 3:360,00

324 | 030309014-6 | Tratamento em Costelas com Imobilizagdo néo gessada UNID 15 R$ 84,00 | R$ 1.260,00
Tratamento Fratura/ Luxagdo / Fratura — Luxagéo ao

325 | 040802024-5 Nivel do Punho AP Gess Axilo Palmar UNID 30 R$ 271,00 R$  8.130,00

326 | 030601003-8 | Triagem Clinica de Doador (A) de Sangue UNID 8 R$ 28,00 | R$ 224,00

327 | 020904024-0 | Vasostomia UNID 3 R$ 11945| R$ 358,35

TOTAL - BLOCO 04

R$ 1.578.219,46

Um milhao seiscentos e sessenta e um mil, novecentos e cinquenta e trés reais e vinte e um centavos

R$ 1.661.953,21

Assinado de forma digital

MARINALVA SOARES

por MARINALVA SOARES DA
SILVA:32833784287

DA SILVA:32833784287 paos; 202002.10 12:41:23

-03'00"

MARINALVA SOARES DA SILVA
Secretdria Municipal de Saude

CONTRATANTE

HOSPITAL SANTA
LUCIA

Assinado de forma digital por
HOSPITAL SANTA LUCIA
LTDA:14127104000176

LTDA:14127104000176 Dados: 2020.02.13 09:53:17 -03'00'

HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA

CONTRATADO
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