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CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 04/2026

DISPENSA DE LICITACAO N° 03/2026 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 09/2026

CONTRATO DE PRESTA^AO DE SERVIUOS PADRONIZADO PARA OS MUNICIPIOS 
CONSORCIADOS CONFORME ESTATUTO SOCIAL DO CONSORCIO PUBLICO DA 
MICRORREGIAO DE SETE LAGOAS - CISMISEL - ARTIGO 57.

CONTRATO DE PRESTA^AO DE SERVI^O N° 10/2026 (NUMERA^AO DO CISMISEL)

CONTRATO DE PRESTAUAO DE SERVING N° 04/2026 (NUMERAUAO DO 
CONTRATANTE/MUNICIPIO)

Contrato qne entie si celebrara o MUNICIPIO DE MARAVILHAS-MG e 
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO 
DE SETE LAGOAS para presta^ao dos services de saude na area de 
consultas medicas especializadas e exames no ambito do Sistema (Jnico de 
Saude.

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE MARAVILHAS-MG, com sede administrativa na 
Av. Brasil, 33, Centro, Municipio Maravilhas, Estado de Minas Gerais, inscrita no CNPJ sob o n° 
18.313.841/0001-14, neste ato representado por sen Prefeito Municipal, Sr. Jose Bonaparte 
Vasconcelos Fonseca, brasileiro, inscrito no CPF sob o n° 187.238.616-49, portador da Carteira de 
Identidade n° MG-1.767.198, doravante denominado CONTRATANTE e de outro lado 
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE SETE LAGOAS, 
pessoa juridica de Dircito Publico, inscrito no CNPJ 01.202.226/0001-38, com sede na Avenida Artur 
Lanza, 415, Bairro Dante Lanza, em Sete Lagoas/MG, CEP 35.701-487, neste ato representado por 
seu Presidente o Sr. CLECIO GONSALVES DA SILVA, brasileiro, divorciado, inscrito no CPF 
sob o n° 969.002.706-97, portador da Carteira de Identidade n° MG-6.659.819, doravante denominado 
CONTRATADO, tern entre si, como certo, perfeito e ajustado o presente CONTRATO DE 
PRESTACAO DE SERVI^OS, mediante as seguintes clausulas e conduces abaixo estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL
O presente instrumento e regido pelo art. 196 e seguintes da Constitui^ao Federal, pelas normas diladas 
pela Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Federal n°. 
11.107/2005 e o Decreto Federal n°. 6.017/2007 e altera9oes nelas introduzidas, o Contrato de 
Consorcio Publico e o Estatuto Social do Consorcio Publico e outras normas de direito civil e 
administrativo aplicaveis, subsidiariamente a especie.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO
Constitui objeto do presente contrato a presta9ao dos servi90s medicos — consultas, exames e 
procedimentos, pelo CONTRATADO ao CONTRATANTE, observando a descri9ao, pre90 unitario<
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cota anual, prego mensal e/ou total descritos no Anexo Unico.

CLAUSULA TERCEIRA - DA FORMA DE EXECUCAO
Os servi?os serao prestados pelo CONTRATADO de acordo com a disponibilidade mensal de 
atendimentos e agendados pela Central de Agendamentos a cargo da Secretaria Municipal de Saude.

Na execu^ao do presente contrato, as partes deverao observar as seguintes condi^oes gerais, alem dos 
dispositivos legais atuais e futuros emanados pelo Ministerio da Saude para presta9ao de Serv^os do 
SUS:
I — Garantia de acesso aos services pactuados e contratados de forma integral e continua, por meio de 
estabelecimento de metas qualitativas e quantitativas.
II - Compromisso em rela^ao aos ajustes necessaries no que se refere a oferta e a demanda de serv^os 
do CISMISEL.
III — Gratuidade para os usuarios das a95es e dos servi9os de saude executados no ambito deste 
Contrato.
IV - Organiza9ao da aten9ao orientada pela Polftica Nacional de Humaniza9ao do SUS.
V - Observancia integral dos protocolos tecnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo 
Ministerio da Saude e pelas Secretarias Estadual e Municipal de Saude.
VI - Disponibiliza9ao previa da agenda de marca9ao para a Central de Marca9ao do municipio.
VII - Encaminhamento mensal do relatorio de atendimentos apos o encerramento da competencia.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGfiNCIA
A presta9ao dos serv^os ora contratados iniciara no dia 27/01/2026 com termino no dia 31/12/2026, 
podendo ser prorrogado nos termos do artigo 107 da Lei n° 14.133/2021.

CLAUSULA QUINTA - DO PREQO
O valor global estimado do contrato e de R$ 973.852,33 (novecentos e setenta e tres mil, oitocentos 
e cinquenta e dois reais, e trinta e tres centavos).

§ 1° No tocante a consultas especializadas dispostas na Tabela I e os exames dispostos na Tabela II, o 
CONTRATANTE, no ato de agendamento, devera observar os quantitativos mensais, sendo 
facultado, em comum acordo e conforme disponibilidade do CONTRATADO, a utiliza9ao dos 
servi90S nao marcados nos meses subsequentes, sem que o valor global seja extrapolado no fim da 
vigencia.
§ 2° No tocante a exames dispostos nas Tabelas II.I, III, IV, V e VI o agendamento nao tern que 
observar quantitativos mensais desde que o valor global nao seja extrapolado no fim da vigencia.
§ 3° Os recursos financeiros transferidos ao CONTRATADO deverao ser mantidos em conta bancaria 
em nome deste, somente sendo permitida a sua utiliza9ao para pagamento de despesas relacionadas 
com o objeto do contrato.
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CLAUSULA SEXTA - DAS CONDI^CES DE PAGAMENTO / RECEBIMENTO
O pagamento dos services realizados pelo CONTRATADO ocorrera mensalmente e a posteriori (pos- 
producao) de acordo com a producao mensal, que sera enviada, por meio de relatorio, no quinto dia 
util do mes subsequente a Secretaria Municipal de Saude.

a) O repasse mensal fica condicionado a apresentacao e aprovaqao dos relatorios referentes a realizacao 
destes procedimentos contratados.
b) Apos a conferencia do relatorio enviado pelo CONTRATADO, a pessoa indicada pela Secretaria 
Municipal de Saude validara o relatorio, por escrito, no prazo de 02 (dois) dias uteis, atestando que o 
fomecimento dos services foi realizado dentro das condicoes exigidas pela Secretaria Municipal de 
Saude.
c) A nao validate por escrito, apos o prazo acima, implica em aceitacao tacita do relatorio enviado.
d) Logo apos a validacao desse relatorio, o CONTRATADO devera emitir Nota Fiscal relativa a 
prestacao de services a ele adjudicado e aprovado pela fiscalizacao da Secretaria Municipal de Saude.
e) O pagamento devera ser feito via debito automatico em conta do CONTRATANTE, conforme 
Estatuto Social do Consorcio, art. 56, §3°, para credito em conta corrente do CONTRATADO, Banco 
do Brasil S/A, Agencia 3211-5, conta n° 81168-8. O pagamento devera ocorrer ate o dia 10 (dez) do 
mes subsequente a prestacao dos services.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES POR ATRASO DO PAGAMENTO
Caso nao seja efetuado o pagamento no prazo e condicoes estipuladas nas CLAUSULAS QUINTA E 
SEXTA, ao CONTRATANTE serao aplicadas sanedes deconentes de seu inadimplemento, ficando 
sujeito ao pagamento de juros de 1% (um por cento) ao mes e correcao monetaria pelo IGPM-FGV.

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERAQOES, DOS REAJUSTES E DA MANUTENQAO DO 
EQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO
O CONTRATADO ficara obrigado a aceitar, nas mesmas condicoes contratuais, os acrescimos e 
decrescimos, obedecendo o limite maximo de 25% (vinte e cinco por cento) do total do contrato, que 
se fizerem necessarios. As supressoes acima de 25% (vinte e cinco por cento) poderao ocorrer em 
viitude de requerimento sujeito a deliberacao da Assembleia Geral.
Paragrafo Unico — O contrato podera ser alterado para restabelecer a relacao que as partes pactuaram 
inicialmente entre os encargos do contratado e a retribuicao da administracao, objetivando a 
manutencao do equilibrio economico-financeiro do contrato, nos termos do art. 130 da Lei n° 
14.133/2021.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAQOES DO CONTRATADO
Obriga-se o CONTRATADO, alem das demais clausulas constantes deste instrumento, a: 
a) Desempenhar os servicos enumerados na CLAUSULA PRIMEIRA com zelo e diligencia, 
observando as regras tecnicas necessarias ao bom desempenho do servico prestado, resguardando os 
interesses do CONTRATANTE, bem como responsabilizando pelos services prestados e por
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eventuais danos pessoais, morals e/ou materiais a que der causa ao CONTRATANTE ou terceiros.
b) Assumir inteira responsabilidade pelas obriga9oes decorrentes da legislate trabalhista, 
previdenciaria, de acidentes do trabalho e quaisquer outras relativas ao seu quadro de funcionarios.
c) Fomecer Nota Fiscal referente ao(s) honorario(s) pago(s) pelo CONTRATANTE.
d) Emitir, mensalmente, o relatorio de acompanhamento da prestagao dos servigos.
e) Responsabilizar-se exclusiva e integralmente de alocar recursos humanos para a execupao do objeto 
deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais 
resultantes de vinculo empregaticio, cujo onus e obriga^oes, nao poderao ser transferidos ao 
CONTRATANTE.
f) Manter 100% (cem por cento) da sua capacidade instalada em servigos, sendo vedado extinguir 
services em desenvolvimento na data da assinatura do presente termo, sem previa aprovagao do
CONTRATANTE
g) Responsabilizar-se pelas consequencias por denuncias de cobranpa indevida feita a paciente ou seu 
representante, por qualquer profissional empregado ou autonomo em atividade no CISMISEL, em 
razao da execucao do objeto do presente contrato, bem como apuragao formal de eventuais ocorrencias 
deste tipo e manter afixado em local visivel aos seus usuarios, aviso de sua condigao de 
estabelecimento integrante da rede do SUS e da gratuidade de todos os servigos prestados nessa 
condi gao.
h) Garantir a aplicagao integral dos recursos fmanceiros provenientes deste tenno na execugao do 
presente contrato.
i) Os casos que demandarem a utilizagao de equipamentos, que porventura venham apresentar defeitos 
tecnicos ou que necessitarem de intervalos de uso para manutengao ou substituigao, bem como a 
ausencia temporaria de profissionais, serao comunicados a Secretaria Municipal de Saude do 
Municipio CONTRATANTE.
j) Comunicar previamente a Secretaria Municipal de Saude e a Central de Marcagao, qualquer 
alteragao nos agendamentos ou manutengao dos equipamentos.
k) Apresentar a prestagao de contas mensais e, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, apos o fim do 
contrato, a prestagao de contas final, esta ultima mediante a apresentagao de Demonstrativo Fisico e 
Financeiro.
l) Disponibilizar ate o dia 13 de cada mes as agendas medicas e de exames para o mes posterior, 
admitida a prorrogagao excepcional deste prazo, por ate 03 (tres) dias, salvo decisao contraria da 
Assembleia Geral.
m) O CONTRATADO nao podera disponibilizar consultas alem da cota estabelecida no contrato.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGA^OES DO CONTRATANTE
Obriga-se o CONTRATANTE, alem das demais clausulas constantes deste instrumento, a:
a) Efetuar o pagamento da prestagao do servigo consoante os relatorios atestados, no prazo e forma 
pactuados constante do Estatuto Social do Consorcio em seu art. 56.
b) Estabelecer, implantar e manter, em adequado funcionamento, os mecanismos reguladores de 
acesso, assim como os mecanismos controladores dos processes de execugao das agoes e servigos.
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c) Controlar, fiscalizar e avaliar as a5oes e os servi?os contratados, e na identificagao de insuficiencias 
eventualmente existentes na execu^ao das a9oes e servi90s contratados, promover interven9oes que 
objetivem assegurar a sua corre9ao.
d) Analisar os relatorios de produ9ao mensal elaborados pelo CONTRATADO no prazo maximo de 
02 (dois) dias.
e) Notificar o CONTRATADO, por escrito, fixando-lhe prazo para corrigir eventuais 
inconformidades ou irregularidades encontradas na presta9ao de servi90s.
f) Cumprir e fazer cumprir as disposi9oes regulamentares de servi9o e as clausulas contratuais.
g) O CONTRATANTE compromete-se a pagar 75% (setenta e cinco por cento) do quantitativo 
financeiro da presta9ao de servi90S definidos nas Tabelas I e II do Anexo Unico do presente contrato.
h) No caso de desistencias comprovadas de consultas agendadas pelo CONTRATANTE, via sistema 
operacional disponibilizado pelo CONTRATADO, este ultimo, podera utilizar a vaga dos pacientes 
desistentes, ficando neste caso, o pagamento a conta do CONTRATANTE.
i) Pagar, mensalmente, conforme ja ave^ado, os valores referentes a presta9ao de servi9os objeto 
deste contrato com recursos sobre os quais ja tenha recolhido o valor referente ao PASEP.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES
O CONTRATADO devera observar rigorosamente as conduces estabelecidas para o fomecimento 
dos servi9os, objeto a ele adjudicado, sob pena de Ihe serem aplicadas as penalidades constantes no 
artigo 156 da Lei n° 14.133/2021, quais sejam:
a) Advertencia;
b) Suspensao do direito de licitar e impedimento de contratar com a Administra9ao por ate 03 (tres) 
anos.
c) O CONTRATANTE podera efetuar a suspensao de repasse de recursos para o CONTRATADO 
quando for detectado recebimento, uso indevido ou malversa9ao dos recursos publicos, bem como 
efetuar a glosa de procedimentos, o bloqueio da entidade no SIAF e/ou SIGCON, e propor Tomada de 
Contas Especial.

CLAUSULA DtCIMA SEGUNDA - DA RESCISAO
Constituem motives para a rescisao deste contrato, todos os elencados nos artigos 137 e 138 da Lei n° 
14.133/2021 e suas altera9oes posteriores, devendo a parte interessada comunicar a outra a sua inten9ao 
com antecedencia minima de 10 (dez) dias uteis.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA CESSAO
E vedado ao CONTRATADO ceder a terceiros, ainda que parcialmente, os direitos e obriga9oes 
decorrentes deste contrato.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA NOVACAO E RENUNCIA DE DIREITOS
O nao exercicio, por qualquer das partes, dos direitos que Ihes sao atribuidos neste contrato nao sera 
considerado nova9ao ou renuncia.

mailto:licitacao@maravilhas.mg.gov.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHAS
Avenida Brasil, n° 33, Centro, Maravilhas - MG.

Tel: (37) 3272-1278 - Email: licitacao@maravilhas.mg.gov.br 
CEP 35.666-000 - CNPJ 18.313.841/0001-14

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA DOTAQAO ORQ AMENT ARIA
O pagamento referente a prestagao de servigos deste Contrato sera acobertado pela seguinte dotagao 
orgamentaria:
Dotagao Orgamentaria 2026

00218Ficha
Orgao:
r j~. umuauc.
Sub-Unidade:
Funcional Programatica: 
Elemcnto da Despesa: 
Fonte de Recurso:

02 PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHAS
A'l AO 
VZ..UO

oc/^orr'T a nr a r\t? c a i rr\r?
DCA_I\C I /AI\ l/A L/C. O/A U L/LL

02.08.20
10.301.0034.2057
3.3.90.39.00
1.500.000.0000

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
PROGRAMAS SERVINGS SAUDE MUNICIPAL 
Oulros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica 
Recursos nao vinculados de Impostos

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO
Fica a cargo e responsabilidade do CONTRATANTE promover a publicagao deste contrato e 
quaisquer atos dele decorrentes no Diario Oflcial do Estado de Minas Gerais.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO
Para dirimir quaisquer questoes oriundas da execugao deste contrato, fica eleito o foro da Comarca de 
Sete Lagoas/MG, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por assim estarem justas e contratadas, as partes firmam o presente instrumento em 03 (tres) vias de 
igual teor e forma, para os mesmos fins e efeitos legais, juntamente com duas testemunhas que tambem 
o assinam.

Maravilhas/MG, 27 de Janeiro de 2026.

CONTRATANTE 
MUNICIPIO DE MARAVILHAS

JOS£ BONAPARTE VASCONCELOS FONSECA - PREFEITO MUNICIPAL

\

C0?
CISMISEL - CONSORCIO INTERMUNI£fPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE SETE LAGOAS

CLECIO GONCALVES DA SILVA - PRESIDENTE

TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:

CPF: CPF:
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ANEXO UNICO
TABELAI - Consultas Especializadas

MaravilhasEspecialidade Valor
Qtd Mes Valor Mes

Alergologia R$ 65,00 4 RS 260,00
Angiologia R$ 65,23 8 RS 521,84
Cardiologia R$ 94,00 R$ 2.068,0022
Cirurgia Cabega e Pescogo RS 173,02 RS 519,063
Cirurgia Geral R$ 72,66 RS 363,305
Cirurgia Toracica R$ 79,00 RS 158,002
Dermatol ogi a R$ 80,95 12 RS 971,40
Endocrinologia RS 68,48 R$ 1.712,0025
Gastroenterologia R$ 75,91 10 RS 759,10
Geriatria R$ 94,00 2 RS 188,00
Ginecologia - Inser^ao de DIU (Utiliza 3 
consultas: 1° Avaliagao, 2° Inser^ao, 3° 
Reavaliagao. Obs: Paciente deve trazer o R$ 81,59
DIU) 1 RS 81,59

R$ 78,16Ginecologia - cirugias uroginecologicas RS 0,00
Hematologia RS 94,20 RS 753,608
Nefrologia RS 66,65 RS 666,5010
Neurologia RS 75,69 RS 1.892,2525

RS 366,00Neuropediatria RS 122,00 3
RS 58,14 RS 1.744,20Oftalmologia 30
RS 45,00 RS 450,00Ortopedia 10
RS 67,56 RS 1.013,40Otorrinolaringologia 15
R$ 99,94 RS 999,40Pneumologia 10
RS 84,93 RS 424,65Proctologia 5

RS 0,00RS 59,80Psiquiatria 0

RS 150,00Psiquiatria da Infancia e Adolescencia RS 1.500,0010
R$ 94,62 RS 946,20Reumatologia 10

RS 1.297,60RS 64,88Urologia 20
RS 19.656,09 

RS 235.873,08
Total mensal 
Total anual

MaravilhasTABELA II - Exames Especializadas
Valor MesQtd MesValorExames

RS 1.413,72R$ 100,98Duplex Scan Venoso 14
RS 205,76RS 102,88Duplex Scan Carotidas 2

RS 1.900,00RS 190,00Ecocardiograma 10
R$ 81,41 RS 814,10Ultrassom Abdominal 10
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Ultrassom Ginecologico R$ 56,06 R$ 0,000
R$ 40,00Laudo Eletroencefalograma R$ 10,00 4

RS 4.373,58 
R$ 52.482,96

Total mensal 
Total anual

MaravilhasTABELA II.I - Exames Oftalmologicos
Qtd Ano Valor AnoExames Valor

Campo Visual R$ 59,58 R$ 2.144,8836
R$ 28,45 R$ 426,75Curva Diaria de Pressao 15
R$ 17,72Gonioscopia R$ 265,8015
R$ 38,32 R$ 1.916,00Mapeamento Retina 50
R$ 31,13 R$ 466,95Paquimetria 15

Angioflourescencia RS 300,00 15 R$ 4.500,00
R$ 52,12ECO B - ultrassonografia ocular R$ 781,8015

OCT macula - Tomografia de coerencia 
optica RS 200,00

RS 3.000,0015
D at'**'* r\rr*-oT« o l' /-vl d« ^o D«f cn/i -7C 

IVJ)15
RS 104,00 RS 1.560,00Topografia de cornea 15
RS 350,00 RS 5.250,00Yaglaser 15

Fotocoagulagao a laser RS 270,05 RS 4,050,7515
Injegao Intra-vitreo - Consulta RS 105,00 RS 1.260,0012

RS 891,09 RS 10.693,08Inje9ao Intra-vitreo - Aplica9ao 12
RS 36.910,76Total anual

MaravilhasTABELA TIT - Exames Terceirizados
Qtd Ano Valor AnoExames Valor

Audiometria Tonal, Logoaudiometria, 
Impedanciometria R$ 83,65

RS 4.182,5050
RS 470,00 RS 7.050,00Angioressonancia 15
RS 400,00 RS 6.000,00Angiotomografia com contraste 15

RS 44.580,50RS 891,61 50Colonoscopia
Polipectomia (Alta ou Baixa) com ate 3 
Polipos RS 279,50 125 RS 34.937,50
Biopsia (Por Frasco)
* para colono, endoscopia, PAFF e 
ultrassom

RS 83,00
RS 20.750,00250

RS 111,11 RS 2.222,20Densitometria ossea 20
RS 16.500,00RS 550,00Ecocardiograma com estress farmacologico 30

Ecocardiograma Pediatrico (0 a 14 anos de 
idade) RS 288,50

RS 2.019,507
RS 312,56 RS 62.512,00Endoscopia Digestiva Alta 200

RS 11.400,00RS 380,00 30Eletroneuromiografia
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Estudo Urodinamico RS 290,00 24 R$ 6.960,00
RS 164,00Espirometria RS 5.904,0036

Holler 24h RS 127,53 RS 6.376,5050
RS 113,00Mamografia 0 RS 0,00
RS 127,53 RS 6.376,50Mapa 50

Teste Alergico RS 155,00 RS 18.600,00120
RS 18.360,00Teste Ergometrico RS 153,00 120

RS 200,00 RS 40.000,00Tomografia 200
RS 350,00 R$ 70.000,00Ressonancia 200

Contraste (Tomografia, Ressonancia e 
Angioressonancia) RS 100,00

24 RS 2.400,00
RS 362,00Seda^ao para Tomografia e Ressonancia 24 RS 8.688,00

Retossigmoidoscopia Rigida RS 259,48 RS 3.892,2015
RS 120,67 RS 1.810,05PAFF 15

Polissonografia do sono RS 471,46 RS 11.315,0424
Ultrassom mamas e axilas RS 172,48 RS 2.069,7612
Ultrassonografia transvaginal, obstetrica, 
pelvica, mamaria e axilas RS 82,69 RS 992,2812

RS 1.869,36Ultrassom Morfologica (2° Trimestre) RS 155,78 12
Ultrassom Obstetrica com Doppler Colorido 
e Pulsado RS 135,01 RS 1.620,1212

RS 85,00Ultrassom de Prostata via transretal RS 2.040,0024
Ultrassom de Prostata via transretal com 
sedafao e biopsia RS 695,00 RS 16.680,0024

R$ 90,08 RS 5.404,80Videonasolaringoscopia 60
RS 199,00 RS 2.388,00Coleta mielograma 12

RS 2.527,08RS 210,59Biopsia de medua ossea 12
RS 448.427,89Total anual

MaravilhasTABELAIV- Exames Terceirizados - Cintilograiias
Valor AnoValor Qtd AnoExames

Cintilografia Ossea RS 2.822,52RS 235,21 12
RS 5.490,60Cintilografia de coracpao com Galio 67 RS 457,55 12

Cintilografia de miocardio para avalia9ao da 
perfusao em situa^ao de estresse RS 408,52 RS 4.902,2412
Cintilografia de miocardio para avaliagao da 
perfusao em situayao de repouso RS 383,07 RS 4.596,8412
Cintilografia de miocardio
para localizaipao de necrose (minimo 3
projegoes) 

RS 166,47
RS 1.997,6412

Cintilografia para qualifica?!© 
de Shunt extracardiaco RS 142,57 RS 1.710,8412
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Cintilografia sicronizada de
camaras cardiacas em situagao de esforfo RS 214,85

R$ 2.578,2012
Cintilografia sicronizada de
camaras cardiacas em situafao de repouso
ventriculografia)

RS 176,71
12 RS 2.120,52

Cintilografia de figado e ba<;o (minimo 5 
imagens) RS 176,71

12 RS 2.120,52
Cintilografia de figado e vias biliares RS 187,93 12 RS 2.255,16
Cintilografia de glandulas salivares com on 
sem estimulo RS 87,89

RS 1.054,6812
Cintilografia para estudo de transito 
esofagico (liquido) R$ 87,89 12 RS 1.054,68
Cintilografia para estudo de 
transito esofagico (semi-solido) RS 135,38

12 RS 1.624,56
Cintilografia para estudo de transito gastrico RS 144,22 RS 1.730,6412
Cintilografia para pesquisa 
de diverticulose de Mekel RS 114,86

12 RS 1.378,32
Cintilografia para pesquisa 
de hemorragia digestiva ativa RS 157,23

RS 1.886,7612
Cintilografia para pesquisa 
de hemorragia digestiva nao ativa RS 310,82

12 RS 3.729,84
Cintilografia para pesquisa de refluxo 
gastroesofagico RS 135,38

RS 1.624,5612
Cintilografia de Paratireoides RS 324,54 RS 3.894,4812
Cintilografia de
tireoide com ou sem captacpao RS 77,28 RS 927,3612
Cintilografia de tireoide com teste de 
supressao/estimulo RS 107,30

RS 1.287,6012
Cintilografia de rim c/ Galio 67 RS 457,66 RS 5.491,9212
Cintilografia de pulmao com Galio 67 RS 457,55 RS 5.490,6012
Cintilografia de pulmao para pesquisa de 
aspira9ao RS 127,51

RS 1,530,1212
RS 906,80Cintilografia de corpo inteiro com Galio 67 RS 10.881,6012

Cintilografia de mama (bilateral) RS 289,43 12 RS 3.473,16
RS 422,08 RS 5.064,96Cintilografia renal dinamica (dtpa) 12

Cintilografia renal estatica (dmsa) RS 283,06 RS 3.396,7212
Total anual RS 86.117,64

MaravilhasTABELA V - Procedimentos
Procedimento Valor Qtd Ano Valor Ano

RS 845,00 R$ 10.140,00Catarata 12
RS 450,00Avaliagao em Glaucoma RS 54.000,00120
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Pterigio RS 725,00 12 RS 8.700,00
Tratamento Imunoterapia (Vacina Frasco) RS 280,00 40 RS 11.200,00
Tratamento esclerosante nao estetico de 
varizes dos membros inferiores RS 600,00

R$ 30.000,0050
Total anual R$ 114.040,00

Maravilhas
Tabela VI - Procedimentos 
Dermatologicos Qtd Ano Valor Ano

Biopsia de pele RS 125,00 0 RS 0,00
Eletrocoagula9ao e fnlguragao de lesao 
cutanea RS 163,00 0 RS 0,00
Exerese de tumor de pele e cisto sebaceo 
(pequenas lesoes) RS 137,50 RS 0,000
Cauterizagao quimica de lesao cutanea R$ 99,00 RS 0,000
Criocirurgia e crioterapia RS 117,00 RS 0,000
Infiltragao de queloides e cicatrizes 
hipertroficas RS 100,16 RS 0,000

Total anual R$ 0,00

Total da prestayao RS 973.852,33
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