PROJETO DE LEI N°017/2024, DE 18 DE ABRIL DE 2024.

Autoriza o Poder Executivo a celebrar Termo de Fomento
com o HOSPITAL SANTO ANTONIO, visando a
operacionalizacdo do Pronto Atendimento 24 horas, o
Plantdo Médico Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia,
procedimentos de média e baixa complexidade,
atendimento e internacdo compulséria em saude mental,
traumatologia e ortopedia e da outras providéncias.

EDUARDO PICOLOTTO, Prefeito Municipal de Agua Santa, no uso de
suas atribuicdes legais, que Ihe sao conferidas pela Lei Organica Municipal;

FAZ SABER, que enviou para analise do Poder Legislativo Municipal o
seguinte Projeto de Lei:

Art. 1° Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a firmar Termo de
Fomento com o HOSPITAL SANTO ANTONIO, entidade filantrépica, inscrita sob
o CNPJ de n.° 97.577.928/0001-75, com sede na Rua Tranquilo Basso, 270,
bairro centro, na cidade de Tapejara, para a conjugacdo de esforcos, visando a
transferéncia mensal de recursos financeiros até o valor de R$ 146.354,66 (Cento
e quarenta e seis mil, trezentos e cinquenta e gquatro reais com sessenta e seis
centavos), objetivando a operacionalizacdo do Pronto Atendimento 24 Horas,
Plantdo Médico Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, procedimentos de média e
baixa complexidade, atendimento e internacdo compulséria em salude mental,
traumatologia e ortopedia, conforme minuta de Termo de Fomento a ser
celebrado entre as partes constante do Anexo Unico que é parte integrante da
presente Lei.

Art. 2° O valor previsto no artigo 1° sera reajustado anualmente pelo IPCA
e serdo pagos até o dia 10 do més subsequente ao vencido, da seguinte forma:

| - O MUNICIPIO repassara ao HOSPITAL, o valor mensal de R$
42.354,66 (quarenta e dois mil, trezentos e cinquenta e quatro reais e sessenta
e seis centavos) corrigidos anualmente pelo IPCA — indice de Precos ao
Consumidor Amplo, referente a complementacdo e prestacdo de servigcos
médico-hospitalar em Pronto Atendimento 24 horas diarias e servigo médico-
hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, sendo:

a) Pronto Atendimento com médico 24 horas;

b) Sobreaviso de Urgéncia e Emergéncia para atuacdo nas
seguintes areas e forma: Anestesiologia; Cardiologia; Cirurgia Geral; Clinica
Geral; Ginecologia; Obstetricia; Pediatria e Traumatologia.

C) Havendo a necessidade de realizacdo de exames com
urgéncia, os mesmos deverao ser realizados no Hospital, podendo o Municipio



disponibilizar transporte caso nao seja feito no Hospital.

d) Havendo a necessidade de realizacdo de procedimento
cirargico com urgéncia o mesmo deve ser realizado sem necessidade de o
paciente solicitar autorizacéo para a Secretaria.

Pacientes que necessitarem de avaliacdo urgente de especialistas ndo
constantes neste Termo de Convénio deverdo ser encaminhados pelo
plantonista ao servico do municipio.

Il — Até R$ 104.000,00 (cento e quatro mil reais), a serem aplicados na
contratacdo dos servicos abaixo relacionados, extra SUS:

a) Procedimentos:

- Consultas eletivas dentro do centro de especialidades médicas,
conforme disponibilidade médica pelo valor de R$ 269,43, (duzentos e sessenta e
nove reais e quarenta e trés centavos), corrigidos pelo IPCA;

- Cirurgias eletivas;

- 1 (uma) Consulta de retorno pds operatério, sem custo, dentro de 30
dias;

- Os servicos objeto deste instrumento deveréo ser contratados pelo
municipio de Agua Santa;

Os atendimentos especializados para realizacdo de cirurgias eletivas
serdo nas areas de traumatologia, ginecologia, cirurgia geral e
otorrinolaringologia, conforme anexo I.

As cirurgias somente serdo realizadas com autorizacdo prévia e
expressa do municipio e serdo em carater extra SUS.

N&o estdo inclusos nas cirurgias: exames de analises clinicas, exames
de imagem, OPME (Ortese, Protese e Materiais Especiais), hemoterapia, dietas
especiais (enterais e parenterais) e peca anatdmica. Esses itens, quando
existentes, serdo cobrados separados do valor do pacote cirargico acordado.

Na éarea de traumatologia considera-se urgéncia e emergéncia
atendimentos 0s quais necessitam ser realizados em até 15 dias apos a fratura,
eletivos que podem aguardar em fila de espera.

b) Procedimentos de Traumato Ortopedia que poderdo ser
contratados Extra SUS:

- Consultas — R$ 269,43(duzentos e sessenta e nove reais e quarenta e
trés centavos), corrigidos pelo IPCA

- Infiltragdo — R$ 136,87 (cento e trinta e seis reais e oitenta e sete
centavos) corrigidos pelo IPCA;



- Procedimentos ambulatoriais — R$ 828,76 (oitocentos e vinte e oito reais
e setenta e seis centavos) corrigidos pelo IPCA.

Para a cirurgias que exigem OPMEs (Orteses, Préteses e Materiais
Especiais), serdo avaliados e cobrados separadamente conforme orcamento.

c) Cirurgias Especiais:

Laqueadura, Vasectomia com anestesista geral ou local. Laqueaduras
somente poderdo ser realizadas com a autorizagdo expressa da Secretaria
Municipal de Saude, que deveréo conter parecer da Assisténcia Social, parecer
psicolégico e encaminhamento médico conforme legislacdo vigente. Cirurgias
especiais serdo realizadas em carater EXTRA SUS. Valor do procedimento, em
tabela anexo I.

Todos o0s procedimentos deverdo observar agenda médica e
disponibilidade do centro cirdrgico.

Esta incluso no valor correspondente as cirurgias eletivas e cirurgias
especiais uma consulta de retorno em até 30 dias apds o ato cirlrgico mediante
agendamento.

d) Atendimentos e internacdes compulsdrias em Saude Mental;

Os atendimentos e internacdes compulsérias para atendimento em
Saude Mental, serdo encaminhados pelo 6rgdo de saude do Municipio.
Compreenderdo a primeira consulta de carater emergencial, internacao,
servicos hospitalares, atendimento por equipe multidisciplinar e MAT/MED,
devendo-se observar disponibilidade de leitos NAO SUS da Instituico.

Os valores de referéncia para cada paciente atendido serd R$ 363,54
(trezentos e sessenta e trés reais e cinquenta e quatro centavos) de servicos
médicos para o primeiro atendimento e de R$ 700,00 por dia para internacdo e
demais servicos, valores anualmente corrigidos pelo IPCA. Exames de
diagnéstico, conforme tabela anexo Il.

e) Exames ndo previstos no anexo ll, necessitam de autorizagao pelo
municipio e consulta de orcamento.

Art. 3° - O HOSPITAL devera apresentar relatorio mensal dos
procedimentos e atendimentos realizados, constando os nomes dos pacientes
atendidos e o tipo de atendimento/procedimento realizado.

Art. 4° - Como recursos para a aplicacéo da presente Lei, utilize-se verba
consignada na Lei Orcamentaria em execucao.



Art. 5° - O Termo de Fomento a ser firmado entre o Municipio e o
HOSPITAL SANTO ANTONIO é parte integrante da presente Lei.

Art. 6° - As disposicdes desta Lei ficam inclusas no Plano Plurianual de
Investimentos e na Lei de Diretrizes Orcamentarias, vigentes neste exercicio.

Art. 7° - Para atendimento das disposi¢cdes da presente Lei fica autorizada
a abertura de crédito adicional suplementar, a ser aberto através de Decreto e por
transposicao de dotacdes orgcamentarias.

Art. 8° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagcdo, com efeitos

retroativos ao primeiro dia do més de Abril em curso.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE AGUA SANTA
18 de Abril de 2024

EDUARDO PICOLOTTO
Prefeito Municipal



EXPOSICAO DE MOTIVOS 017/2024

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,
Senhoras Vereadoras,

Cumpre-me encaminhar para a apreciacdo dessa Colenda Casa, o Projeto
de Lei Municipal em apenso, que solicita autorizagao legislativa, a fim de que o
Poder Executivo possa firmar Termo de Fomento com Hospital Santo Antbnio de
Tapejara.

Este projeto tem como objetivo autorizar o repasse mensal pelo municipio
para a operacionalizacdo de diversos servigos de saude.

Os servicos incluem:

Pronto Atendimento 24 Horas

Plantdo Médico Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia

Procedimentos de média e baixa complexidade

Atendimento e internagdo compulséria em saude mental

Traumatologia e ortopedia

Além disso, o Termo de Fomento prevé a realizacdo de consultas na area
de ortopedia/traumatologia, consultas médicas pré-anestésicas e pré-cirargicas,
consultas no Centro de Especialidades Médicas, realizacdo de cirurgias eletivas e
especiais, internacfes em Saude Mental, realizacdo de exames especializados de
diagnéstico e interpretacdo de exames de eletrocardiograma.

Assim, passo as maos de Vossas Senhorias o presente Projeto de Lei,
esperando que pelas razbes que ensejaram seu encaminhamento, receba dessa
Colenda Casa Legislativa aprovagéo unanime.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE AGUA SANTA
18 de Abril de 2024

EDUARDO PICOLOTTO
Prefeito Municipal
IImo Sr.
Ver. JOCIEL PEREIRA DA SILVA
Presidente da Camara de Vereadores
Agua Santa - RS



ANEXO UNICO
MINUTA DO TERMO DE FOMENTO N.° /2023

MUNICIPIO DE AGUA SANTA, pessoa juridica de direito publico interno, com
sede na Rua Padre Julio Marin, n® 887, centro, na cidade de Agua Santa-RS,
inscrita no CNPJ sob n.° 92.406.495.0001/71, neste ato representado pelo Prefeito
Municipal Sr. Eduardo Picolotto, brasileiro, casado, residente e domiciliado no
distrito Engenho Grande, Agua Santa, inscrito no CPF sob o n.° 005.732.940-03 e
RG n° 5081525205, no exercicio de suas atribuicdes legais e regulamentares,
doravante denominado simplesmente MUNICIPIO, e, de outro lado, HOSPITAL
SANTO ANTONIO, Associacéo civil de fins filantrépicos, inscrito no CNPJ sob o
n°® 97.577.928/0001-75, com sede na Rua Tranquilo Basso, 270, em Tapejara RS,
neste ato representada por seu Presidente Rogério Zimmermann Ddering,
brasileiro, casado, Cédula de Identidade n° 7029482192 e CPF n° 467.985.280-
15, residente e domiciliado na Rua Coronel Lolico, 608, ap. 506, em Tapejara,
RS, e Guilherme Tybusch, brasileiro, casado, Administrador, titular da cédula de
identidade civil n® 7073061173 SJS/RS, e inscrito no CPF n° 001.343.280-00,
residente e domiciliado na Rua Cel. Lolico, 608, apto 405, na cidade de
Tapejara/RS, CEP: 99950-000, Tapejara, RS, doravante denominado
simplesmente HOSPITAL, com fundamento na Lei Federal n°® 1.784/2023 e lei
federal 1309/2014, bem como nos principios que regem a Administracdo Publica
e demais normas pertinentes, celebram este Termo de Fomento, na forma e
condicBes estabelecidas nas seguintes clausulas:

1 -DO OBJETO

- O presente Termo de Fomento, tem por objeto estabelecer as condi¢cbes para
a execucao e transferéncia de recursos, mensalmente, visando o aporte
financeiro para operacionalizacdo e complementagcédo do Pronto Atendimento
24 horas, o Plantdo Médico Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia,
procedimentos de média complexidade, atendimento e internacéao
compulséria em saude mental, procedimentos de traumatologia e
ortopedia, bem como exames laboratoriais, ultrassonografia e tomografia
a serem aplicados de acordo com o pactuado entre as partes.

2 - DA TRANSFERENCIA FINANCEIRA:

| — O MUNICIPIO repassara ao HOSPITAL, o valor mensal
de R$ 42.354,66 (quarenta e dois mil, trezentos e cinquenta
e quatro reais e sessenta e seis centavos) corrigidos
anualmente pelo IPCA — indice de Precos ao Consumidor
Amplo, referente & complementacéo e prestacdo de servi¢cos



médico-hospitalar em Pronto Atendimento 24 horas diarias e
servico médico-hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, sendo:

e) Pronto Atendimento com médico 24 horas;

f) Sobreaviso de Urgéncia e Emergéncia para atuacdo nas
seguintes areas e forma: Anestesiologia; Cardiologia; Cirurgia
Geral; Clinica Geral; Ginecologia; Obstetricia; Pediatria e
Traumatologia.

g) Havendo a necessidade de realizacdo de exames com
urgéncia, os mesmos deverdo ser realizados no Hospital,
podendo o Municipio disponibilizar transporte caso ndo seja
feito no Hospital.

h) Havendo a necessidade de realizacdo de procedimento
cirirgico com urgéncia o mesmo deve ser realizado sem
necessidade de o paciente solicitar autorizacdo para a
Secretaria.

Pacientes que necessitarem de avaliacdo urgente de especialistas n&o
constantes neste Termo de Fomento deverdo ser encaminhados pelo
plantonista ao servico do municipio.

Il — Até R$ 104.000,00 (cento e quatro mil reais), a serem
aplicados na contratacdo dos servigos abaixo relacionados,
extra SUS:

f) Procedimentos:

- Consultas eletivas dentro do centro de especialidades médicas,
conforme disponibilidade médica pelo valor de R$ 269,43,
(duzentos e sessenta e nove reais e quarenta e trés centavos),
corrigidos pelo IPCA;

- Cirurgias eletivas;

- 1 (uma) Consulta de retorno pés operatoério, sem custo, dentro de 30
dias;

- Os servigos objeto deste instrumento deverao ser contratados pelo
municipio de Agua Santa,

Os atendimentos especializados para realizagdo de cirurgias eletivas
serdo nas areas de traumatologia, ginecologia, cirurgia geral e
otorrinolaringologia, conforme anexo |.

As cirurgias somente serdo realizadas com autorizacdo prévia e
expressa do municipio e serdo em carater extra SUS.

N&o estdo inclusos nas cirurgias: exames de analises clinicas, exames
de imagem, OPME (Ortese, Prétese e Materiais Especiais), hemoterapia, dietas



especiais (enterais e parenterais) e peca anatdOmica. Esses itens, quando
existentes, serdo cobrados separados do valor do pacote cirargico acordado.

Na éarea de traumatologia considera-se urgéncia e emergéncia
atendimentos 0s quais necessitam ser realizados em até 15 dias apos a fratura,
eletivos que podem aguardar em fila de espera.

g) Procedimentos de Traumato Ortopedia que poderao ser
contratados Extra SUS:

- Consultas — R$ 269,43(duzentos e sessenta e nove reais e
guarenta e trés centavos), corrigidos pelo IPCA

- Infiltracdo — R$ 136,87 (cento e trinta e seis reais e oitenta e sete
centavos) corrigidos pelo IPCA;

- Procedimentos ambulatoriais — R$ 828,76 (oitocentos e vinte e
oito reais e setenta e seis centavos) corrigidos pelo IPCA.

Para a cirurgias que exigem OPMEs (Orteses, Proteses e Materiais
Especiais), serdo avaliados e cobrados separadamente conforme orcamento.

h) Cirurgias Especiais:

Laqueadura, Vasectomia com anestesista geral ou local. Laqueaduras
somente poderdo ser realizadas com a autorizacdo expressa da Secretaria
Municipal de Saude, que deverao conter parecer da Assisténcia Social, parecer
psicolégico e encaminhamento médico conforme legislacdo vigente. Cirurgias
especiais seréo realizadas em carater EXTRA SUS. Valor do procedimento, em
tabela anexo I.

Todos os procedimentos deverdo observar agenda médica e
disponibilidade do centro cirdrgico.

Esta incluso no valor correspondente as cirurgias eletivas e cirurgias
especiais uma consulta de retorno em até 30 dias ap6s o ato cirargico mediante
agendamento.

i) Atendimentos e internagcbes compulsérias em Saulde
Mental;

Os atendimentos e internacbes compulsoérias para atendimento em
Saude Mental, serdo encaminhados pelo 6rgdo de saude do Municipio.
Compreenderdo a primeira consulta de carater emergencial, internacao,
servigos hospitalares, atendimento por equipe multidisciplinar e MAT/MED,
devendo-se observar disponibilidade de leitos NAO SUS da Instituicao.

Os valores de referéncia para cada paciente atendido serd R$ 363,54
(trezentos e sessenta e trés reais e cinquenta e quatro centavos) de servigos
médicos para o primeiro atendimento e de R$ 700,00 por dia para internacdo e



demais servigcos, valores anualmente corrigidos pelo IPCA. Exames de
diagnéstico, conforme tabela anexo Il.

]) Exames néo previstos no anexo I, necessitam de autorizag&o
pelo municipio e consulta de orcamento.

2.1 - DO INDICE DE CORRECAO - IPCA - INDICE DE PRECO AO
CONSUMIDOR AMPLO:

Em fator de multiplicagdo: IPCA — indice de Pregos ao Consumidor
Amplo, Variacdo do indice IPCA - Ind. Precos ao Consumidor Amplo.
Variac&o do indice IPCA - ind. Precos ao Consumidor Amplo entre 29-Abril-2023 e 28-Marco-2024

Em percentual: 3,7596%
Em fator de multiplicagc&o: 1,037596

Os valores do indice utilizados neste calculo foram:

Abril-2023 = 0,61%; Maio-2023 = 0,23%; Junho-2023 = -0,08%; Julho-2023 = 0,12%; Agosto-
2023 = 0,23%; Setembro-2023 = 0,26%; Outubro-2023 = 0,24%; Novembro-2023 = 0,28%;
Dezembro-2023 = 0,56%; Janeiro-2024 = 0,42%; Fevereiro-2024 = 0,83%.

Valor atualizado = R$ 42.354,66

3 - DA VIGENCIA:

O presente Termo de Fomento vigorara pelo periodo de 12
meses, podendo ser prorrogado por igual periodo, desde que reajustado pelo
IPCA - Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo.

4 DA FORMA DE PAGAMENTO:

O pagamento sera realizado até o dia 10 dia do més subsequente
ao vencido e o periodo de fechamento das faturas sera até o ultimo dia atil de
cada més.

5 DAS ALTERACOES:

Os ajustes que se fizerem necessarios durante a
operacionalizagdo do presente Termo de Fomento serdo firmados através de
aditivos entre o Municipio e Hospital.

6 - DA CONFIDENCIALIDADE:



As Partes comprometem-se a respeitar a confidencialidade dos dados
pessoais ou comerciais eventualmente coletados, independentemente do sistema
de coleta utilizado, sejam das partes ou de quaisquer terceiros, observando, para
tanto, a Lei n® 12.965/2014 (Marco Civil da Internet) e Decreto n° 8.771/2016
(Regulamento do Marco Civil da Internet), bem como a Lei n® 13.709/2018 (Lei
Geral de Protecdo de Dados) e quaisquer outras leis relativas a protecdo de
dados pessoa is que vierem a ser promulgadas ou entrarem em vigor no curso da
vigéncia deste Contrato.

7 DO FORO:

As partes elegem o Foro da Comarca de Tapejara para dirimir
quaisquer duvidas a respeito deste Termo de Fomento.

E, por estarem justos e acertados, assinam o presente Termo de
Fomento, em trés vias em igual teor de forma, na presenca de duas
testemunhas quetambém subscrevem.

Agua Santa, __ de de 2024.

Eduardo Picolotto Guilherme Tybusch
Prefeito Municipal Superintendente do HSA

EXAMES CENTRO DE DIAGNOSTICO

ULTRASSONOGRAFIA

US ABDOMEN TOTAL R$113,70

US VIAS BILIARES OU ABDOMEN SUPERIOR R$94,25
US MUSCULOS E TENDOES R$94,25
US TRANSVAGINAL R$94,25

US OBSTETRICO R$94,25

US OBSTETRICO COM DOPPLER R$252,25
US MAMAS R$94,25

US PELVICA R$94,25

US PAREDE ABDOMINAL R$94,25

US VIAS URINARIAS R$94,25

US PROSTATA VIA ABDOMINAL R$94,25
US PROSTATA TRANSRETAL R$94,25
US COTOVELO R$94,25




US OMBRO-JOELHO

R$94,25

US TORNOZELO R$94,25
US BOLSA ESCROTAL R$94,25
US TIREOIDE R$94,25
US DOPPLER R$207,90
US REGIAO CERVICAL R$94,25
ECODOPPLER CAROTIDAS R$207,90
ECODOPPLER M. INFERIOR R$207,90
ECODOPPLER VENOSO M. SUP/INF R$207,90
ECODOPPLER ARTERIAL M SUP/INF R$207,90
ECODOPPLER VENOSO DE VASOS CERVICAIS R$207,90
ECODOPPLER AORTA E ILIACAS R$207,90
ECODOPPLER ORGAO ISOLADO R$207,90
ECODOPPLER ARTERIAL AORTA E ARTERIAS RENAIS R$207,90
ECODOPPLER ARTERIAL DE VASOS VICERAIS R$207,90
EXAMES CENTRO DE DIAGNOSTICO
TOMOGRAFIA (COM E SEM CONTRASTE)
Crénio R$209,88
Seios da face R$209,88
Ossos da face R$209,88
Orbita R$209,88
Sela turcica R$209,88
Mastoide ou ouvidos R$209,88
Pescoco, laringe ou regido cervical R$209,88
Tdrax R$209,88
Colunas cervical, dorsal, lombar, sacra e coccix R$209,88
Abddmen superior R$233,20
Abddmen inferior R$233,20
Abdbdmen total R$233,20
Articulacdes musculoesqueléticas R$209,88
Segmento apendicular
(braco/antebraco/méo/coxa/perna/pé) R$220,00
Angiotomo cabeca e pescoco R$550,00
Angiotomo cerebral R$500,00




Angiotomo pescoco R$500,00
Angiotomo térax R$500,00

Angiotomo aorta total/toracica/abdominal R$500,00
Angiotomo aorta total e iliaca R$500,00
Angiotomo abdémen R$500,00

EXAMES CENTRO DE DIAGNOSTICO

MAMOGRAFIA R$90,00
DENSITOMETRIA R$69,96
ECOCARDIOGRAMA R$262,35
ELETROCARDIOGRAMA R$52,47
UROGRAFIA R$140,00




ORTOPEDE

PROCEDIMENTD
Walor procedimento Didria
MANGUITO ROTADOR LIGAMENTO {absrta) RS 7.635,00 2
JOANETE 3 1
TUNEL DO CARPO, HNEUROMA, CIETOS TEMORRAFIA, AMPUTACOES PECUENAS DEDO GATILHYMARTELLD 1
VIDEQOARTROSCOMA JOELHOVLCA 1
VIDECARTROSCOPIA JOELHOyMENISCD 1
VIDEQARTROSCOPR DE OMBRO 1
FROTESE DE JOELHO 5
FRATURA TROCANTERICA 4
FRATLIRA Ml {PETORNIZELD 1
FRATLRA MMI{FEMLR] RS 10.530,00 1
FRATURAA MIBHI (TIEM) RS 5.730,00 1
FRATURA MIMSS (CLAVICULA) 1
FRATURA MMSS (ANTEERACO 1
FRATURA MESS (PLINHCO/MR. O 1
COMSULTA FRE-OPERATORIA [
CONSULTA ANESTESISTA [
GINECOLOGIA
PROCEDIMENTD
Walor procedimento Dideias
CONEZACAD R 4.671,50 1
CIETOCELE R 4.200,00 1
SALPINGECTOMIA [ 4.600,00 1
CURETAGEM POS ABORTD RS 1
CURETAGEM SEMICTICA RS 1
HISTERECTOMIA POR VIDED RS 1
HISTERECTOMIA VAGINAL RS 2
HISTERECTOMIA ASDOMIMAL [ 3
COFORECTOMIA [ 2
COMSULTA FRE-OPERATORIA [
CONMSULTA ANESTESISTA [
CIAOAGE GERAL
PROCEDIMENTD
Walor procedimento Dideias
HERMIORAAFIA UMEBRICAL {aberial [ 3. 800,00 1
HERNIORAAFR INGUINAL {absrta) [ &.500,00 1
HEMORROIDECTOMIA [ 4.800,00 1
COLECIETECTOMIA [ &.500,00 1
COLECISTEC TOMLA v ikl [ 5. 400,00 1
RETIRADA DE CISTD RS 1.350,00 AWE
RETIRADA OE GRANULOMA [ 1.850,00 AME
RETIRADA DE LIPOMA R 1.350,00 AME
RETIRADA DE CISTO SEBACED [ 1.850,00 AME
CIETO PILONIDAL [ 4.700,00 1
EXERESE DE LESAD DE PELE [ 140,00 AME
COMSULTA FRE-OPERATORIA [ 175,00
CONSULTA ANESTESISTA [ 100,00
OTORARCTLARRGOLOGE
PROCEDIMENTD
Walor procedimento Dideias
AMGDAL ECTOMA R 5.200,00 1
SEFTOPLASTIA [ £.215,00
ADENDIDECTOMA [ &.100,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHD [ 3. 600,00 AME
COMSULTA FRE-OPERATORIA [ 175,00
CONSULTA ANESTESISTA [ 100,00
URDLDGIA
PROCEDIMENTD
Walor procedimento Didria
POSTECTOMIA RE 4.165,00 1
FLASTICA D0 FREID BALANOPREPUCIAL RS 2.330,00 1
VARICOCELE R 5.320,00 1
VASECTOMA RS AME
HIDBOCELE R 5.000,00 1
EXERESE DE CISTO ESCROTAL =] 4.800,00 1
ELETROCOAGULACAD DEVERRUGAS RS 750,00 AME - EM CONSLILTORID
COMSULTA FRE-OPERATORIA [ 175,00
CONSULTA ANESTESISTA [ 100,00
e slio inchusm: Exames de anilives cinkon e de magem, OFME, Bemoterapls, deta mipecab [esterab ¢ panenteas] © pegs asatdmic.




