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DOCUMENTO DE TORMALIZAÇ^O DA DEMÂNDA - DFD
óncÃo PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTUNA DE MINAS
SETOR REQUISITANTE SECRETARIA MUNIctpAL oe saúnr

OBJETO

coNTRATAÇÃo or EMrRESA eARA pREsreçÃo oos
suRvrÇos »r saúoe na Ánra DE coNSULT^Ls ruÉorces
ESpECIALIZADAS E ExAMrs no Âmntro Do SISTEMA
uNrco or saú»r pARA supRrR AS NECESSTDADES DA
SECRETARTA MUNtcIpAL ou seúor oo truxlciplo nr
FORTUNA DE MINAS.

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATA ÇÃo
A tua lmen te ex lsI urn azlo aSS StenC al It.l u to grande na real vaçao de consu tas lll ed cas Spec la zada
exam CS Spec a izados o quc c a LI tran Stomos c desass istê t') c ll popu lrçao do Mun c p o de Fortu ua de M lnAS
No lt tLl Ío de tll n IM zaÍ esta defiC enc a t1a rede ilsS stenc ial Secretar a M un c pa de Saúd d F rtu de o II e
M lnas te tn procu rad 0 ít en) atrvas para iab tz.aÍ o ACESSC) de Íbrma adequada e da dpoPu o
ulun c p o aoS SETVI ços de apo o diagnoS t lco terapê t-ltlco pu b coS de sâúde de méd 1a a ta c dadol't1 p x
Iendo con1 o pnnc pa alIernat VA consorc OS pub c()s
A modalidade de Consórcio se tomou uma opção viável, pois permite o acesso complementar à rede de saúde
com qualidade e eficiência, considerando o perfil sócio demognifico e epidemiolàgico rnunicipal, além de
q91su!r um grande rol de profissionais especialistas e exâmes de diagnOstico, o, quii. o municipio encontra
dificuldade em conseguir contrataÍ por meio de credenciamento, bem como pela insuhciência de oferta de
alguns serviços e ações na região de saúde.
O Consórcio Intermunicipal de Saúde da Microrregião de Sete Lagoas - CISMISEL é um consórcio municipal
que desenvolve ações e serviços que complementam a assistência ã saúde das populações dos municípios que o
compõem, no qual o Município de Fortuna de Minas é órgâo participante.
Com a contratação mediante Consórcio, Fortuna de Minú poderá aumentar consideravelmente a resolubilidade
de demandas reprimidas em exames .le média e_ alt, compiexidade que exigem maior densidade tecnológica, e
consultas eletivas não disponíveis atualmente pelo SUS através da PPI- Assiitência por inexistência de prÃtador
habilitado/credenciado.
Co l't S derando que o Consorc o e a med da nt a S adequada do ponto de s ta ÍinAnce de riIro e C llc la, em
espec ial pe o Ll so cont lt'l Lto doS servlços ofe rec dOS pe o ConsoIc o nterm u n clpal d Saúde da M lao dtc ÍorTe
Sete C SM SEL demonstra SE que a con tra taçao an taJ oSA para Adn] tração Públl IS ca.

RIDADE TA SPENSÃRAG DU E PRIo AD CoNTRA Ão REEM LA oÂ AÇ o ISCOR ED L]SÇ oo U
ARALIP SA A Do E ES VIR o FoUÇ CRNT] IMENTos EESS NÇos CIAIS

( ) Baixa (x) Média ( ) Alta
DA NECESSIDADE DE ELABORAÇÃO OU NÃO DE ESTUDOS TÉCNICOS

PRET,IMINARES
DEFINIÇÃO

(X) Com base na baixa complexidade do
mercado para atender à necessidade da
conúatação, bastando a elaboração de TR o

objeto e/ou por já se ter definido a melhor solução disponivel no
Administração, o Estudo preliminar será dispensado para esra

u PB, se for o caso.
( ) Devido à alta complexidade do objeto, às diversas soluções disponíveis no mercado e à ausência de definição
da melhor modelagem para atender à necessidade da Administráção, será necessária a elaboração do Estudo
Técnico Preliminar.
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( ) Devido à
será utilizado

existência de Estudo Técnico Preliminar e a licitação ter atendido ao interesse da Administração,
o ETP do Processo Licitatório no I

DEFINIÇÃO DA NECESSIDADE DE GERENCIAMENTO DE RISCOS
(X) Com base na baixa complexidade do objeto, o gerenciamento de riscos da contratação será dispensado.
( ) Devido à alta complexidade do objeto e/ou os riscos que poderão advir para o atendimento da demanda da
AdministÍação, serão elaborados o gerenciamento de riscos.

DESCRIÇÃO DETALHADA DO OBJETO A SER CONTRATADO

ITEM QUANT.
UNIDADE

DE MEDIDA
PREÇO ESTTMADO

UNIT. RS TOTAL RS
0l 120 SERVIÇO CONSULTA ANGIOLOGIA R$6s,23 R$7.827.60
02 t2 SERVIÇO RS72.66 R$871 .92
03 t2 SERVIÇO CIRURCIA CABEÇA E PESCOÇO R$ I 73.02 R$2.076,24
04 l2 SERVIÇO CIRURGIA'|ORÁCICA R$79.00 R$948.00
05 120 SERVIÇO CONSULTA ENDOCRINOLOGIA R$68,48 R$28.761,60

06 72 sERVrÇO CONSULTA
GASTROENTEROLOGIA R$75,9r RS5.465,52

07 t20 SERVIÇO CONSULTA NEFROLOGIA R$66,ó5 R$7.998,00
08 240 SERVIÇO CONSULTA NEUROLOGIA R$75,69 R$ r 8. 165.60
09 36 SERVIÇO CONSULTA NEUROPEDIATRIA R$122,00 R$4.392,00
t0 240 SERVIÇO CONSULTA OFTALMOLOGIA R$ 58,r4 R$ I 3.953.60

ll 120 SERVIÇO CONSULTA
OTORRINOLARINGOLOGIA R$ 67,56 R$8.107,20

t2 96 SERVIÇO CONSULTA PNEUMOLOGIA R$ 99,94 R$ 9.594,24
l3 24 SERVIÇO CONSULTA PROCTOLOCIA R$ 84,93 R$ 2.038,32

24 SERVIÇO CONSULTA PSIQUIATRIA R$ 59,80 RS 1.435.20

l-5 180 SERVIÇO CONSULTA PSIQUIATR]A DA
INFANCIA E ADOLESCENCIA R$ 150.00 R$ 27.000.00

l6 120 SERVIÇO CONSULTA REUMATOLOGIA R$ 94.62 R$ l I.354.40
17 60 sERVIÇO CONSULTA UROLOCIA R$ 64,88 R$ 3.892,80

R$t 53.882.24
l8 120 SERVIÇO EXAME DUPLEX SCAN VENOSO R$ 100,98 R$ 12.117,60

l9 t2 SERVIÇO EXAME DUPLEX SCAN
CAROTIDAS R$ 102.88 R$1.234,56

20 120 SERVIÇO EXAME ECOCARDIOGRAMA R$ 190,00 R$ 22.800,00

2t 120 SERVIÇO EXAME ULTRASSOM
ABDOMINAI R$ 81.41 R$9.769,20
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180 SERVIÇO EXAME ULTRASSOM
GINECOLOCICO R$ 56,06 R$ 10.090,80

ZI SERVIÇO EXAME LAUDO
ELETROENCEFALOGRAMA R$ 10,00 R$ 240.00

R$56.252.I 6

24 06 SERVIÇO EXAME CAMPO VISUAL R$ 59.58 R$ 357.48
25 06 SERVIÇO EXAME MAPEAMENTO RETINA R$ 38.32 RS 229,92

26 06 SERVIÇO EXAME ECO B.
ULTRASSONOGRAFIA OCULAR R$ 52,12 R$3 12.72

R$900. l2

27 24 sERVrÇO
EXAME AUDIOMETRIA TONAL,

LOGOAUDIOMETRIA,
IMPEDANCIOMETzuA.

R$ 83,65 R$ 2.007.60

28 02 sERVrÇO EXAME ANCIOTOMOCRAFIA R$ 470,00 R$ 940,00

02 SERVIÇO EXAME ANGIOTOMOGRAFIA
COM CONTRASTE R$ 400.00 R$ 800.00

30 Jb sERVrÇO EXAME COLONOSCOPIA R$ 891,61 R$ 32.097,96

3t 50 SERVIÇO
EXAME POLIPECTOMIA (ALTA

OU BAIXA) COMATE 03
PÓLIPoS

R$ 279,50 R$ 13.975,00

32 230 SERVIÇO EXAME BIOPSIA (POR FRASCO) R$ 83,00 R$ 19.090.00

33 l0 SERVIÇO
EXAME DENSITOMETRIA

OSSEA R$ lll,u R$ l.lll.l0

34 20 SERVIÇO
EXAME ECOCARDIOCRAMA

COM ESTRESS
FARMACOLOGICO

R$ 550,00 R$ I 1.000.00

35 t2 SERVIÇO EXAME ECOCARDIOGRAMA
PEDIATRICO R$ 288,50 R$ 3.462.00

JO SERVIÇO EXAME ENDOSCOPIA
DICESTIVA ALTA RS 3 12,56 R$ 31 .2s6.00

37 08 sERVtÇO EXAME
ELETRONEUROMIOGRAFIA R$ 380.00 R$ 3.040.00

t8 t2 SERVIÇO EXAME ESTUDO
URODINÂMICO RS 290,00 RS3.480,00

39 l5 SERVIÇO EXAME ESPIROMETRIA R$ 164,00 R$ 2.460,00
40 24 SERVIÇO EXAME HOLTER 24H R$ 127.53 R$ 3.060.72
4t 24 SERVIÇO EXAME MAPA R$ 127.53 R$ 3.060.72
42 20 SERVIÇO EXAME TESTE ERCOMETRICO R$ r s3.00 R$ 3.060,00
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43 60 SERVIÇO EXAME TOMOGRAFIA R$ 200,00 R$ 12.000,00

44 120 sERVrÇO EXAME RESSONÂNCIA R$ 350.00 RS 42 000,00

45 30 SERVIÇO
EXAME CONTRASTE PARA

TOMOGRAFIA, RESSONÂNCIA E
ANGIORESSONANCIA.

RS 100,00 R$ 3 000,00

46 03 SERVIÇO EXAÀ4E SEDAÇÃO PARA
TOMOGRAFIA E RESSONÂNCh R$ 3ó2,00 RS 1.086,00

\/ALOR TOTAL ESTIMADO R§ 429.946,27

O DE DATA EM QUE DEVE SER INICIADA A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS:

AVENIDA RENATO AZEREDO, N.210 - CENTRO - TELEFONE: (31) 3716-7fit
CNPJ: I 8. I I 6. 145-000 l. I 8 - www. fortunademinas.mg. gov. br

47 02 sERVIÇO EXAME
RETOSSIGMOIDOSCOPIA RS 259.48 R$ 518,96

.18 02 SERVIÇO EXAME PAT'F RS r20,67 RS 241,34

19 l0 SERVIÇO EXAME POLISSONOGRAFIA DO
SONO RS 471,4ó R$ 4.714,60

50 24 SERVIÇO EXAME ULTRASSOM MAMAS E
AXILAS R$ 172,48 R$ 4. 139,52

5l t2 SERVIÇO EXAME ULTRASSOM
MORFOLOGICA R§ 155,78 R$ 1.869,36

52 12 sERVrÇO
EXAME IJLTRASSOM

OBSTETRICA COM DOPPLER
COLORIDO E PULSADO

RS 135,0r R$ 1.620,12

53 l2 SERVIÇO R$ 85,00 R$ i.020,00

54 06 SERVIÇO
EXAME UL'TRASSOM DE

PROSTATA VIA TRANSRETAL
COM SEDAÇÀO E BIOPSIA

R$ 695.00 RS 4. t 70.00

55 l2 SERVIÇO EXAME
VIDEONA SOLARINGOSCOPIA R$ 90,08 RS 1.080,96

R§21l 3ó1.96
56 03 SERVIÇO EXAME CINTILOGRAFIA OSSEA Rs 235,21 R$ 705,63

02 SERVIÇO EXAME CINTILOGRAFIA
RENAL DINAMICA (DTPA) R$ 422,08 R$ 844,16

R$ t549,79

58 r0 SERVIÇO
TRATAMENTO ESCLEROSANTE

NÃO ESTETICO DE VARIZES
DOS MEMBROS INFERIORES

RS 600.00 R$ 6.000,00

PREVISÃ

{

I

EXAME ULTRASSOM DE
PROSTATA VIA TRANSRETAL
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Após assinatura do contrato e recebimento da Nota de Autorizaçâo de Fomecimento/Ordem de Serviços, a

CONTRATADA deverá realizar os serviços de acordo com a disponibilidade mensal de atendimentos e
agendamentos pela Central de agendamentos a cargo da Secretaria Municipal de Saúde de fortr:na de Minas.

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
() Não Continuado (x)
() Parcela única ()

()
()
(x)

Semanal

Quinzenal
Mensal

Outro: De acordo com a disponibilidade mensal
de atendimentos e agendamentos pelâ Central
de agendamentos â cârgo da Secretaria
Municipal de Saúde de fortuna de Minas.

REGIME DE EXECUÇÂO
(x)
()
()
()

Empreitada por preço uniüírio
Empreitada por preço global
Empreitada integral

Fornecimento e prestação de serviço associado

()
()
()

Contratação por tarefa
Contratação integrada
Contratação semiintegrada.

EXIGÊN CIA DE AMOSTRAS OU PROTÓTIPO
(x) Nâo.

0 Sim.

HABII,ITAÇÃO ESPECÍFTCA
(x) Nâo.

0 Sim.

RESPONSABILIDADES ESPECÍFICAS DA CONTRATADA

Q Nâo.
(X) Sim:
I - obriga-se o CONTRATADO, além das demais cláusulas constantes deste instrumento, a:
a) Desempeúar os serviços enumerados com zelo e diligênci4 observando as regríls técnicas necessárias ao
bom desempeúo do serviço prestado, resguardando os interesses do COúTRÂTANTE, bem como
responsabilizando pelos serviços prestados e por eventuais danos pessoais, morais e/ou materiais a que der causa
ao CONTRATANTE ou terceiros.
b) Assumir inteira responsabilidade pelas obrigações decorrentes da legislação trabalhista, previdenciária, de
acidentes do trabalho e quaisquer outras relativas ao seu quadro de funcionários.
c) Fomecer Nota Fiscal referente ao (s) hononirio (s) pago (s) pelo CONTRATANTE.
d) Emitir, mensalmente, o relatório de acompanhamento da prestação dos serviços.

bj
lan

e sRe ex USab zar SE va e nte Íl dte a relocar rsoscu hpons LI manos agralm exec dao o L) e1() des teuçpara
ontrac to nc u dos enOS arc traOS balh tasS revldenc soc tals Ílsca eS ntco erc Salos, Sre u tetan deS tncu o
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empregatício, cujo ônus e obrigações, não poderão ser fansferidos ao CONTRATANTE.
f) Manter 100% (cem por cento) da sua capacidade instalada em serviços, sendo vedado extinguir serviços em
desenvolvimento na data da assinatura do pÍesente termo, sem prévia aprovação do CONTRATANTE.
g) Responsabilizar-se pelas consequências por denúncias de cobrança indevida feita a paciente ou seu
representante, por qualquer profissional empregado ou autônomo em atividade no CISMISEL, em razão da
execução do objeto do presente contrato, bem como apuração formal de eventuais ocorrências deste tipo e
mânter ahxado em local visivel aos seus usuários, aviso de sua condição de estabelecimento integrante da rede
do SUS e da gratuidade de todos os serviços prestados nessa condição.
h) Garantir a aplicação integral dos recursos financeiros provenientes deste termo na execução do presente
contrato.

i) Os casos que demandarem a utilização de equipamentos, que porventura veúam apresentar defeitos técnicos
ou que necessitarem de intervalos de uso para manutenção ou substituição, bem como a ausência temporária de
profissionais, será comunicado à Secretaria Municipal de Saúde do Município CONTRATANTE.
j) Comunicar previamente à Secretaria Municipal de Saúde e à Central de Marcação, qualquer alteração nos
agendamentos ou manutenção dos equipamentos.
k) Apresentar a prestação de contas mensais e, no prÍvo máximo de 60 (sessenta) dias, após o fm do contrato, a
prestação de contas final, esta última mediante a apresentação de Demonstrativo Físico e Financeiro.
I) Disponibilizar até o dia 13 de cada mês as agendas médicas e de exames para o mês posterior, admitida a
prorrogação excepcional deste prazo, por até 03 (três) dias, salvo decisão contrária da Assembleia Geral.
m) O CONTRATADO não podení disponibilizar consultas além da cota estabelecida no contrato.
2. Manter durante o período de execução do objeto, as condições de REGULANDADE JURIDICA,
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA, REGULARIDADE ECONÔMICA E FINANCEIRA e as
condições descritas na DECLARAÇÂO og eUe NÀO EMPREGA MENOR.
3. Apresentar a atualização, a câda 180 dias, da Certidão Negativa de Débito Trabalhistâ (CNDT) referida na Lei
no 12.440 de 07 .07 .2011.

RESPONSABILIDADES ESPECiFICAS DO CONTRATANTE

Q Não.
(x) Sim.
1 - Obriga-se o CONTRATANTE, além das demais cláusulas constantes deste instrumento, a:

a) Efetuar o pagamento da prestação do serviço consoante os relatórios atestados, no prâzo e formâ pactuados
constante do Estatuto Social do Consórcio em seu art. 56.

b) Estabelecer, implantar e manter, em adequado fimcionamento, os mecanismos reguladores de acesso, assim
como os mecanismos controladores dos processos de execução das ações e serviços.
c) Controlar, fiscalizar e avaliar as ações e os serviços contratados, e na identificação de insuficiências
eventualmente existentes na execução das ações e serviços contratados, promover intervenções que objetivem
assegurar a sua correÇão.

d) Analisar os relatórios de produção mensal elaborados pelo CONTRATADO no prazo máximo de 02 (dois)
dias.

e) Notificar o CONTRATADO, por escrito, fixando-lhe prazo para corrigir eventuais inconformidades ou
irregularidades encontradas na prestação de serviços.
f) Cumprir e fazer cumprir as disposições regulamentares de serviço e as cláusulas contratuais.

O CONTRATANTE corn mete-se a r 7 5o/o selenta e cinco or cento) do uantitativo financeiro da

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTUNA DE MINAS

AVENIDA RENATO AZllltIDO, N'210 - CEN'[-RO - 1lrLEI-'ONt.: (31) 3716-711|
CNPJ: 'l 

8.1 16.145-0001.1 8 - u'wr'.fortunademinas.mg.gov.br

\



19r2 1t63

prestação de serviços definidos.
h) No caso de desistências comprovadas de consultas agendadas pelo CONTRATANTE, via sistema
operacional disponibilizado pelo CONTRATADO, este último, podení utilizar a vaga dos pacientes desistentes,
ficando neste caso, o pagamento a conta do CONTRATANTE.
i) Pagar, mensalmente, conforme já avençado, os valores referentes à prestação de serviços objeto deste conúato
com recursos sobre os quaisjá tenha recolhido o valor referente ao pASEp.
j) No caso dos atendimentos previstos na Tabela I.II do Anexo Único, se responsabilizar pelo fomecimento do
espaço fisico, equipe de apoio, materiais de expediente e insumos necessários para a execução do objeto
contratado.

LOCAL DE ENTREGA/EXECUÇÃO E CRrTÉRrOS DE ACEITAÇÃo Do oBJETo
Após assinatura do contrato e recebimento da Nota de Autorização de Fomecimento/Ordem de Serviços, a
CONTRATADA deverá realizar os sewiços de acordo com a disponibilidade mensal de atendimentos e
agendamentos pela Central de agendamentos a cargo da Secretaria Municipat de Saúde de fortuna de Minas.

Os serviços serão recebidos provisoriamente no prÍrzo de 02 (dois) dias, pelo (a) responsável pelo
acompaúamento e fiscalização do contrato, para efeito de posterior verificação dê sua conformidade com as
especificações constantes neste Documento de Formalização de Demanda e na proposta.
Os serviços serão recebidos definitivamente no pmzo de 03 (três) dias, contados do recebimento provisório,
após a verificação da qualidade e quantidade do serviço e consequente aceitação.
Na hipótese de a verificação a que se refere o subitem anterior não ser procedida dentro do prazo fixado,
reputar-se-á como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotameffo do prazo.
O recebimento provisório ou definitivo do objeto não exclui a responsabilidade da contratada pelos prejuizos
resultantes da incorreta execução do contrato.

As dúvidas/esclarecimentos sobre a entrega pode mg.gov.brrtunademinas.m ser enviadas aos e-mails saude

CRÉDfTos ORÇAMENTÁRIOS
Recurso Federal: ( ) SfM (X) NÃO
Dotâção orçamentária: 02.05.03. I 0.30 I .1003.2142.3.3.90.39.00

ESTIMATT!'A DO VALOR DA CONTRATA ÇÃo
O Consórcio Intermunicipal de Saúde da Micronegião de Sete Lagoas - CISMISEL apresentou a proposta
comercial em anexo com o valor total de R509.946,,27(quatrocentos e vinte nove mil e novecenios e
quârenta e seis reais e vinte e sete centavos) com os quantitativos e valores de cada procedimento a serem
contratados pelo município de Fortuna de Minas, sendo os valores descritos na tabela em anexo.
Os valores constantes na proposta comercial são valores que foram apurados atraves de processos licitatórios
realizados para contratar os serviços com a finalidade de atender aos Municípios consorciados, sendo dessa
forma a realização de orçamentos dispensável, uma vez que o consorcio realizou essas cotações na fase intema
de cada processo realizado.
JUSTIFICATM: O Consórcio Intermunicipal de Saúde da Micronegião de Sete Lagoas - CISMISEL nasceu
do desejo de fornecer aos seus munícipes um serviço em saúde de qualidade e eficiêncià.
O CISMISEL, por meio da concentração dos esforços dos entes consorciados, o qual representa os 14
municípios Araçai, Baldim, Cachoeira da Prata, Caetanópolis, Cordisburgo, Fortuna de Minas, Inhaúma,

l-c
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do Sistema Unico de Saúde (SUS), o Consórcio tem o importante papel de gerenciar serviços ass istenciais.
especialmente consultas e exames em média complexidade.

O CISMISEL possui capacidade técnica para prestar os serviços objeto desta contrataçâo, uma vez que já
prestou os serviços objeto desta contratação ao Município de Fortuna de Minas, que é também um ente
consorciado-

Levando em consideração que o CISMISEL apresentou Proposta Comercial no valor totâl de
R§429.946,27(quatrocentos e vinte nove mil e novecentos e quarenta e seis reais e vinte e sete centavos),
comprovado o pleno atendimento às necessidades do Município de Fortuna de Minas e tâmbém apresentou
todos os documentos solicitados, a contratação será feita com o Consórcio Intermunicipal de Saúde da
Microrregião de Sete Lagoas CISMISEL, com fundamento no art. 75, inciso XI, da Lei Federal no

14.133t2021.

RESPONSABILIDADE PELA GESTÂO E FISCALIZAÇÃO ON COXTNATAÇÃO

GISTOR DO CONTRATO: CAMILA CAMPOLINA FRANÇA
FISCAL DO CONTRATO: DIANA CAROLINA REIS

RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZAÇÃO »A DEMANDA

Data:0510112026

CIo'"*Y"'a
CAMILA CAMPOLINA FRANÇA

SECRETARIA MTINICIPAL DE SAÚDE

AVENIDA RENATO AZITREDO, N" 210 - CEN'fltO -'IEI-EI-ONE: (31) 3716-71 I I

CNPJ : I 8. I I 6. I 45-0001. 1 8 - wr'\tr.Íbrtunadcminas.mg.gov.br
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TABELA I - Consultas Especializadas

TABELA lI - Exames lizadas

Especialidade Valor
Fortunâ Minâs

Qtd Mês Valor lvtês

Alergologia RS 65,00 0 RS 0.00

Angiologia RS 65.23 l0 R$ 652.30

Cardiologia R$ 94,00 0 RS 0,00

Cirurgia Cabeça e Pescoço R$ 173.02 I RS 173.02

Cirursia Geral RS 72,66 I R$ 72.66

Cirurgia Torâcica RS 79,00 I RS 7q0o
DermatoIogia RS 80.95 t) R$ 0,00

Endocrinologia RS 68,48 35 R§ 2.396.80

Gastroenterologia RS 75,91 6 R$ 455.4ó

Genatria RS 94,00 0 RS 0.00

Ginecologia - Inserção de DíU ( Utiliza 3
consultas: l" Avaliação, 2" lnserção, 3'
Reavaliação. Obs: Pacierte deve trazer o DIU)

R§ 8r.59 0 RS 0.00

Girrcologia - cirugias uroginecológic as R§ 78,ló 0 R§ 0,00

RS 94.20 0 RS 0,00

Neffologia R§ 66.65 IO RS 666.50

Neurologia R$ 75,69 20 R$ 1.5 t 3.80

Neuropediatna RS 122,00 R$ 366,00

Oftalmologia R§ 58.lrl 20 RS r .l ó2.80

Onopedra R$ 45,00 0 R$ 0,00

üorrinolanngologia Rs 67,56 t0 R§ 675.60

Pneumologia RS 99,94 8 RS 799,52

Proctologia RS 84.93 2 R§ 169.86

Psiqúatria R§ 59.80 2 R$ l19,60

Psiquiatria da Infância e Adolescência RS 150,00 t5 RS 2.250,00

Reumatologia R$ 94,62 l0 RS 946.20

Urologia RS 64.88 5 RS 324,40

Total mensal

Total anual
R$ 12.823,52

R§ r53.882,2{

Fortunâ Minâs

Exames ! alor Qrd Mês Valor Mês

Duplex Scan Venoso RS 100.98 t0 R$ I .009.80

Duplex Scan Carótidas RS 102.88 I R§ r 02,88

Ecocardiograma R§ r90,00 l0 RS r.900.00

Ultrassom Abdominal R$ El,4t l0 RS 814.10

8

Hematologia
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Ul§assom Gnecológico

TÂBELA ll.l - Exames Oftalmoló

TABELA III - Exames Terceirizados

R§ 56.06 l5 R$ 840,m

RS r0,00
.',

RS 20,00Laudo E letroerrce fal ograrna

Total mensâl

Totsl anual
R$ 4.687,68

I{§ 56.252,r6

Fortuna Minas
Exames Valor Qtd Ano Valor Ano

Campo Visual RS 59.58 6 R$ 357,48

Curva Dirária de Pressão R$ 28.45 o R$ 0.00

Gonioscopia R$ 17,72 0 R§ 0.00

Mapeamento Retina RS 38,32 6 RS 229.92

Paquimetria R$ 3 l.l3 0 R$ 0,00

Angioflourescência RS 300,00 0 R§ 0.00

ECO B - ultrassonoglafi a ocular RS 52.12 6 R5312,72

RS 200,00 0 RS 0.00

Retinografia Colorida R$ 39.65 0 RS 0.00

TopograÍia de córnea R$ 104,00 0 R§ O,OO

Yaglarcr RS 350,00 0 R§ 0,00

Fotocoagulagào a laser R§ 270,05 0 R§ 0.00

húeção Infrâ-vitreo - Consulta RS 105,00 0 RS 0.00

Injeção I ntra-vitreo - Aplicação R$ 891,09 0 RS 0.00

Total anual RS 900,12

Foíunà §tinas
Erames Valor Qtd Ano Valor Ano

Audiometria Tonal, Logoaudiomeria-
tmpedanciometria

R$ 83.65 RS 2.007,60

Angioressonância RS 470,00
.>

R$ 940.00

ôton)ografia coú contraste RS 400,00 2 RS 800,00

Colonoscopia RS 891.61 36 RS 32.097,96

Polipectomia (Alta ou Baixa) com até 3
Pólipos

R$ 279.50 50 R§ 13.975,00

Biopsia (Por Frasco)
t para colono, endoscopia" PAFF e ultrassorn

RS 83.00 230 RS 19.090.00

Densitometria óssea R§ lil,ll l0 R$ l.l I 1.10

Ecocarú ogruna com estress farmacólogico RS 550,00 20 RS r 1.000,00

Ecocardiograma Pediá,trico (0 a 1,1 anos de
idade)

R§ 288.50 t2 RS 3.462.00

Endoscopia Digestiva Alta R$ 312,56 100 RS 31.2s6,00

9

OCT mácula - Tomografia dc cocr&rcia opica

24
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Eletroneur

TABELA IV- Exames Terceirizsdos - Cintilografias

RS 380.00 8 RS 3.040,00

Rs 290,00 t2 R$ 3.480.00Esturlo Urotlinànioo

Rs 164.00 l5 RS 2.460.00Espirornetria

RS 127.53 24 RS 3.060,72Holter 24h

R$ I13.00 RS 0,00Mamografia
Mapâ RS t27.53 RS 3.060,72

Teste Alergico RS 155.00 0 R$ 0.00

Teste EÍgometrico R$ r53,00 20 RS 3.060.00

Tomografia RS 200,00 60 R$ 12.000.00

R$ 350.00Ressonância 120 RS 42.000.00

Contraste (Tomografia Ressonância e

Angioressonância)
R$ 100.00 .)U RS:1.000,00

Sedação para Tomografia e Ressonància RS 362.00 R$ L086,00

Retossi gmoidoscopia Rigida RS 259,48 2 RS 518,96

PAFF RS 120,67 2 R$ 241.34

Polissonografia do sono R§ 471,46 IO RS 4 7 t4,60

Ultrassom mamas e axilas R§ 172.48 24 RS 4. r 39,52

Ultrassonografi a transvaginal. obsteficâ-

t'lüca. mamáu'ra e axilas
R$ 82,6e R$ 0.00

L.lltrassom Morfológica (2' Trimestre) RS r55,78 R§ 1.86q36

Ultrassom OhitétÍica com Doppler Colorido e

Pulsado
RS 135,01 t2 RS r.620.12

Ultrassom de Próstata via transretal RS 85,00 t2 R$ 1.020.00

Ultrassom d. Próstata viâ tÍansrctâl corn
sedação e biopsia

RS 695,00 6 RS 4. r 70,00

Videonasolaringoscopia R§ 90.08 t2 RS r .080,96

Coleta mielograma RS 199,00 0 R$ 0,00

Biópsia de medua óssea R$ 210.5e 0 RS 0.00

Total anual RS 2l1.361,96

Fortuna lllinas
Exames Vâlor Qtd Ano VâloÍ Ano

Cintilogafia Ossea RS 235.2r RS 705,63

Cintilografia de coraçào com Galio ó7 RS 457.55 0 R$ 0.00

Cintrlografia de mrocardio para avaliação da
perfusão em situação de estsesse

R§ 408.52 0 RS 0.00

Cintilografia de miocardio para avaliaçâo da
perfusâo em situação de repouso

R$ 383.07 0 RS 0-00

10

0

0
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Cintilografi a de miocardio
para localização de necrose (minimo 3

projeções)
R$ 166,47 (.) R§ O,OO

Cirtilografra para qualifi cação
de Shunt exaacardiaco

RS 142.57 0 RS 0.00

R§ 214.85 () RS 0.00Cintilografi a sicronizada de
camaras cardiacas em situação de esforço

Cinúlografia sicronizada de
camaras cardiacas em situaçâo de repouso
ventriculografia )

RS t76.7r 0 RS 0.00

Cintilografia de figado e baço (mínimo 5

imagens)
R§ 176.71 t) RS 0.00

Cimilografia de figado e vias biliares RS 187.93 0 RS 0.00

Cimilografia de glândulas salivarcs com ou
scm cstimulo

R$ 87.8e 0 RS 0.00

RS 87.89 0 RS 0.00

Ciatilografia para estudo de
trânsito esofrígico (semi-sólido) Rs 135.38 0 R§ O,OO

Cintilografia para estudo de trânsito gástnco Rs 1.t4.22 0 RS 0.00

R§ I 14.86
Cintilografia para pesquisa

de divenrculose de Mekel
0 R§ 0.00

RS 157.23 0Cintilografia para pesquisa

de hanorragia digestivr ativa
R$ 0.00

R$ 310,82 0 R$ 0.00Cinti lografia para pesqúsa
de hemonagia digestiva não ativa

CirtilograÍia para pcsqúsa de re{luxo
gasúoesofágico

R§ 135,38 0 R$ 0.00

Cintilografi a de Paratircoides R§ 324.54 0 RS 0.00

Cintilografia de tireoide com ou sem captaçâo Rs 77.28 0 RS 0,00

Cintilogmfia de tireoid€ çom Íeste de
supressâoi estim ul o

RS 107.30 Rs 0.00

R$ 457.66 t) RXi 0.00Cintilografia de rim ci Galio 67

RS 457,55 0 RS 0,00Cintilografia de pulmão corn Galio 67

Cintilografia de pulrnâo para pesquisa de
aspiragão

R$ 127.5 I 0 RS 0.00

0 RS 0,00Cinrilografia dc corpo inteiro com Galio 67 Rs 906.80

RS 289,43 0 R$ 0,00Cintilografia de mama (bilaterel)

11

Cintilografia para estudo de trânsito esofágico
(liqúdo)

()
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C intilografia renal dinâmica (&pa)

TABELA V - Procedimertos

Rs 422.08 ) R§ 8,14.16

R$ 283,06 0 R$ 0.00Cintilografi a renal estática (drnsa)

Totâl ânuâl R$ 1.5.19,79

Fortuna Nlinas

Procedimento \/alor Qtd Ano Valor Ano

Catarata R$ 845,00 0 R$ 0.00

Avaliaçâo em Glaucoma R$ 450,00 0 RS 0,00

Pterigio RS 725,00 0 R$ 0.00

Tratamento Imunoterapia (Vacina Frasco) R$ 280,00 0 RS 0.00

TrataÍnento esclerosurte nâo estético de
varizes dos membros inferiores

RS 600.00 l0 RS ó.000.00

'fotâl ânuâl RS 6.0,00,00

Fortunâ Mines

Tabela VI - Procedimentos Dermatológicos Qtd Ano Valor Ano

Biópsia de pele Rs 125,00 0 RS 0.00

Eletrocoagulação e fulguraçâo de lesâo cutánea R§ 163.00 0 RS 0.00

Exerese de tumor de pele e cisto sebáceo
(peçenas lesões)

RS 137,50 0 RS 0-00

Cauterização qúmica de lesão cutânea RS 99,00 0 RS 0.00

Criocirurgi a e crioterapia R$ r 17,00 0 RS 0.00
Infrlúação de queloides e cicatrizes
hiperüófic6s

RS 100,16 0 R$ 0.00

Total anual RS 0.00

Totâl da prestação R$ 429.94óJ7

72
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IJF: MG
ilunicípio: FORTUNA DE MINAS
Enlidâde: PBEFEITL,RA MUNICIPAL

PROGESSO LICITATORIO
RELAÇÀO DAS DOTAÇÕES ORÇAMENTÁRIAS

Número do Processo: 000006/2026 Modalidade: Dispensa Sequencial: 000001

Data; 1910112026 lnciso: Tipo Compía:

Tipo de Apuraçâo: Menoí PIeço - ltem

comissao de Licitaçáo: AGENTE DE CONTRATAÇÁO ESPECTAL POHTARTA 175

Entrega: 
^bertura: 

Proposla:

Ob]EtO: CONTRATAÇÃO DE EMPBESA PARA PRESIAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE NA AREA DE CONSULTAS MÉDICAS
ESPECIÂLIZADAS E EXAMES NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE PARA SUPBIR AS NECESSIOAOES OA
SECRETARIA MUNICIPAL OE SAÚOE DO MUNICíPIO DE FOHTUNA DE MINAS.

Data: 19/01/2026 t,l:52:10
Folha: 1

Ficha 00217
Órgão: 02
Unidade: 02.05
Sub-Unidade: 02.05.03
Fuhcional Programalica: 10.301.1003.2142
Elemento da Despesa: 3.3.90.39.00
Fonle de Recurso: 1.500.000.0000

Valor da Reserva:

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTUNA DE MINAS
SECRETARIA MUNICINIPAL DE SAUOE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
MANUTENÇÃO ATENDIMENTO BÁSICO EM SAÚDF
Oulros Serv. Terceiros - Pessoa Jurídica
RecuÍsos não ünculados de lmpostos

1,00 Número da Fleserva:

Observacões

Total da Reserva 1.00
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pEeuENAS cIRURGIAs E cIRURGIAs DE PELE, Tncloo suscutÂNEo E MUCoSA

Descrlção

EXERESE DE CISTO SACRO.COCCIGEO

EXERESE DE CISTO DERMOIDE

EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR )

EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTACAO DF RETÂLHO

CIRURGIA Do SISTEMA NERvoso cENTRAL PEntrÉnrco
Descriçio

NEURoLISE NÃo Ft NCIoNAL DE NBnvos pnntrÉntcos

MtcRoNEURoLISE DE NERVo pERIt-ÉPJCo

TRÁTAMENTO CIRURCICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TTNEL OSTEO. FIBROSO AO

N]VEL DO CARPO

cIRURGIAs DAs vtAs AúREAs suPERroREs, DA rAcE, DA CABEÇA E Do PEscoÇo
Descrlçío

RINOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL

RESSECÇÂO DE GrÂnpUle SeUven
ADENOIDECTOMIA

AMIGDALECTOMIA
AMIGDALECTOMIÀ C/ ADENOIDECTOMIA

ESTAPEDECTOMIA

EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO

LARINGECTOMIA PARCIÂL

MASTOIDECTOMIA RÂDICAL

MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL

MICROCIRURGIA OTOLOGICA

SINUSOTOMIA BILATERAL

TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL)

TURBINECTOMIA

Código

401020088

401020070

401020045

401020053

Código

403020077

403020050

403020123

Valor da cirurgla
RS 574,88

R$ 574,88

R$ | .427 ,24

RS 1.427,24

R$ 1.528,72

R$ 3. r 40.16

R$ 1.390.48

Código

404030165

404020070

404010016

4040t0024

404010032

404010105

404010121

404010172

404010210

4040t0229

404010237

404010326

4040r0350

40401041 5

R$ 1.776.80

R$ 8l r,s2

R$ L392,72

R$ 1.22ó,28

R$ L348.88

R$ 2.705.04

R$ l.434,32

R$ 4.292,08

R$ 3.028,52

R$ 1,934.20

R$ I.507.00

R$ 1.396,96

R$ 2.472.60

RS 1.262.60



404010466

4040 t0482

404010512

4020 t0035

4020t 0043

Códtgo

406020566

406020574

Código

408030275

408030054

408010045

Códlgo

407020187

407020080

407020276

407020284

407030026

407030034

40'1040064

407040072

407040080

407040099

407040102

407040129

407040t37

407010173

RS 1.803,32

R$ 989,84

R$ 1.537,32

R$ 1.702,52

R$ 1.805,48

RS 3.333.92

R$ 2.768,76

R$ I1.126,80

R$ l1.126.80

Ir.$ 2.4s3.40

R$ 4.697,44

R$ 5.123,00

R$ L455,60

R$ 1.263,76

RS 3.985,36

R$ 3,969,80

R$ 3.206.92

Rs 1.446.1ó

RS 2.159,ó8

R$ 2.440,24

R$ 2.551,88

R$ L739,96

R$ l.s07,80

R$ 17.400,00

PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL

SEPTOPLASTIA PARA CORREÇÀO DF DESVIO

SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR

TIREOIDECTOMIA PARCIAL

TIREOIDECTOMIA TOTAL

CIRURGIAS DO APARELHO CIRCULATÓRIO
Descrição

TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL)

TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL)

CIRURGIAS DO APARELHO DIGESTIVO, ORGÃOS ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL

Descrição

ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO)

COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

FISTULECTOMIA / FISTULOTOMTA ANAL

HEMORROIDECTOMIA

COLECISTECTOMIA

COLECÍSTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA

HERNIOPLASTIA INCISIONAL

HERNIOPLASTIA INCUINAL (BILATERAL)

HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (LTNILATERAL)

HERNIOPLASTIA UMBILICAL
HERNIORRAFIA INGUINAI VIDEOLAPAROSCOPICA

GASTROPLASTIA COM DERIVAÇÃO INTESTINAL

CIRURGIAS DO ÀPARELHO OSTEOMUSCULAR

Descrição

ARTRODF,SE TORACO.LOMI]O.SACRA POSTERIOR TRÊS NIVNIS

ARTRODESE CERVICAL / CERVICO.TORÁC]ICA POSTERIOR TRES NiVEIS

ARTROPT-ASTIA ESCAPULO.UM ERAL PARCIAL



4080 t0142

4080r 0150

408010r85

408020342

40Ii020350

4080t0223

40tro10231

408020032

408020040

408020059

408020091

408020130

408020148

408020300

408020326

R-EPARO DE ROTI'RA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS

DESCOMPRESSIVOS)

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DA CLAVÍCUL^

TRATAMENTO CIRURCICO DE LUXACAO /FRATURA.LUXACAO ACROMIO- CLAVICULAR

TRATAMENTO CIRURGICO DI] RETARDO DE CONSOLIDACAO DA PSI]UDARTROSE DE

CLAVICULA / ESCAPI,'LA

TRATAMENTO CIRÚRGICO DA SÍNDROME DO IMPACTO SUB-AC]ROMIAL

ARTRODESE DE MÉDTAS / GRANDES ARTICULAÇÔES DE MEMBRO SUPERIOR

ARTROPLASTIA DE ARTICULAÇÃO DA MÃO

ARTRoPLASTIA Dr ce-aeçe oo nÁ»to
REssFCÇÀo Do oLECRANo E/ou c^BEÇ^ Do RÁDIo

RECoNSTRUÇÀO CAPSULO.LIGAMENTAR DE COTOVELO PUNHO

RECoNSTRUçÀO DE POLTA TENDINOSA DOS DEDOS DA MÀO

TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR

TRATAMENTo cnúnctco »n oRDo EM GATILIIo
TRATAMENTO CIRÜRGICO DE FRATURA / LESÁO FISARIA DAS FALANGES DA MÁO (COM

FIXAÇÀO)
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURÂ / LF,SÀO FISARIA DE EPICÔNDILO / EPITROCLEA DO

L'r4ERO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESÃO FISARIA DO CÔNDILO / TRÔCLEA/APOFISE

coRoNóIDE Do ULNA / cABEÇA Do RÁDIo

TRATAMENTo cInúRctco or FRATURA / LESÃo FISARIA Do§ METACARPIANoS

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTRF,MÍDADE / MF,TÂFISE DISTAL DOS OSSOS

DO ANTEBRAÇO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES / METAFISE PROXIMAL DOS

OSSOS DO ANTEBRACO

TRATAMENTo ctnúRclco »r I-BSÀo EvoLUTIvA FISARIA No MEMBRo SLIPERIoR

TRATÀMENTo cIRURGtco DE LUx^ÇÃo / FRATURA-LIXAÇÃo CARPo-METACARPTAN^

TRAT^MFNTO clRúncIco DE LUx^ÇÃo / FRATURÀ-LUXACAo Dos ossos Do c^RPo

TRATAMENTo cnúnctco »u PSEUDARTRosE eo Nívnl Do corovElo
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO- RETARDO / CONSOLIDAÇÃO / PERDA OSSEA AO

ÍrvEL Do cARPo

TRATAMENTo cnúnctcto »r sIUDACTILIA DA MÀo (PoR ESPACo INTERDIGITAL)

DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRÁ POR VIA POSTERTOR (UM NÍVFL )

R$ l.694,04

R$ 1.514,80

RS 1.510.36

Rs 1.137,08

RS 1.183,00

RS 921,48

R$ 1.265,92

R$ l.130,64

R§ 1.238,04

R$ 965,72

R$ 822,12

R$ 779,56

RS 964,60

RS 770,40

R$ L245,68

R$ r.474,s6

R$ 1.033,04

R$ 1.015,20

R$ l.465,48

RS 1.046,56

R$ 835,76

R$ 804,08

R$ 1.776,32

Rs 917,16

R$ 770,40

R$ 3.058.84

408020369

408020371

408020107

40{t020415

408020504

408020512

408020520

408020580

408020601

408020628

408030399



408030402

408030534

408040050

408040076

408040084

408040092

408040343

4080s0039

408050055

408050063

408050128

408050136

408050160

R$ 4,02r,92

R$ 4.71s,44

Rs 6.282,64

RS 9.616,56

R$ 9.366,84

R$ 6.9s7,92

R$ 6.541,08

R$ 1,484,48

R$ Íi.828,80

RS 6.6 r4,92

R$ L092,60

Rs ó.408,72

R$ 9.17?,28

R$ 6.408,72

R$ 853,20

R$ 687.76

RS r.073,64

R$ L073,72

R$ l.14ó,40

RS r.728,56

RS 2.014.68

R$ 1.073,68

R$ 1.073.68

R$ 1.925,96

RS 2.352,88

R$ L423,24

408050179

408050322

DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS NÍVEIS)

RESSECÇÀO DE ELEMENTO VERTEBRAI POSTERIOR / POSTERO.LATERAL / DISTAL A C2

(MA]S DE 2 SEGMENTOS)

ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL
ARTROPLASTIA DE REVISÂO OU RECONSTRUÇÃO DO QUADRIL

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMÁRIA DO QUADRIL CIMENTADA

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NÂO CIMENTADA / HIBRIDA

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO ESPONTANEA / PROGRESSIVA / PARALITICA DO

QUADRIL
ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR

ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUCAO

ARTROPLASTIA TOTAL PzuMARIA DO JOELHO

REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO

RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO QUADRICIPITAL
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA.ARTICULAR DO JOELIIO (CRUZADO ANTERIOR)

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA- ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR Ci OU

S/ ANTEzuOR)

RF-PARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO TORNOZELO

REVISAO CIRURCICA DE COTO DE AMPUTACAO EM MEMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS DO

PE)

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE OSSOS DO MEDIO.PE

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURÁ / LESAO FISARIA DOS METATARSIANOS

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS PODODACTILOS

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA.

LUXAÇÀO DO TORNOZELO

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DA PATELA POR I'IXAÇÀO INTERNA

TRATÀMENTO CIRÚRGICO DE FRÁTURA DO CALCÂNEO

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DO TALUS

TRATAMENTO CRÚRGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA LESÃO FISÁRIA DISTAL DL TiBIA
TRATAMENTO CIRURGICO DE HALT]X VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO PRIMI]IRO OSSO

METATARSIANO
TRATAMENTO CIRURCICO DE LESÀO AGUDA CAPSULo-LIGÀMENTAR MEMBRO INFERIOR

(JOELHO/TORNOZELO)

408050330

408050454

408050462

408050470

408050497

40ao-.0521

408050535

408050560

408050578

408050608

408050659

408050667
R$ 1.895,32



4080s0730

408050?48

408050764

408050772

408050810

408050861

40n050870

408050tttt8

408060123

408060131

408060140

408060182

408060212

408060310

408060336

408060387

40806044 t

408060468

408060476

408060484

408060530

408060573

TRATAMENTO C1RÚRGICO DE PÉ CAVO

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PÉ PLANO VALGO

TRATAMÊNTO CIRÚRGICO DE PÉ TORTO CONGÊNITO

TRATAMENTO CRÚRGICO DE PÉ TORTO CONGÊNITO INVETERADO

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO i PERDA

óssel oo col-o Do FÊMUR

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETAR.DO DE CONSOLIDAÇAO / PERDA

óssBa oe
orÁltsg rrstel-
TRA.TAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RXTARDO DE CONSOLIDAÇÁO/ PERDA

óssee oe urrÁFISE TIBIAT
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTT]RA MENISCAL I''NI /

BICOMPATIMENTAL
TRATAMENTOCIRÚRGICoDERoTURADoMENISC0CoMMENISCECToMIAPARCIAL/
TOTAI
ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULAÇÔES

ARTROPLASTIA DE RESSECÇÃO DE MÉDIA / GRANDE ARTICULAÇÀO

EXPLORAÇÀO ARTICULAR C/ OU S/ S1NOVECTOMIA DE MÉDIAS / GRANDES ARTICULAÇOES

EXPLORAÇÂO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULAÇÔES

FASCIECTOMIA

OSTEOTOMIA DE OSSOS DA MÁO EIOU NO PÉ

RESSECÇÀO DE CISTO SINOVIAL

RESSECÇÃO SIMPLES DE TUMOR ÓSSBO I Og PANTES MOLES

RETIBADA DE CORPO ESTRANHO TNTRA-OSSEO

RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUIÇÃO DE GRANDES ARTICULAÇÔES (OMBRO /

COTOVELO / QUADRIL / JOELHO)

rnqóLIsB
TENoMIoToMIA I orsntsnnçÂo
TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDÀO TINICO

TENORRAFIA ÚNICA EM TLTNEL OSTEO-FIBROSO

TRANSPOSIÇÃO / TRANSFERÊNCIA MIOTENDINOSA MÚLTIPLA

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEDO EM MARTELO I eU Cenna 0urÀo I pÉ)

inaraurir.,"ro cIRURGICo DE DEF'oRMIDADE ARTICULAR PoR RETRACAo TENo-CAPSIJ'Lo-

LIGAMENTAR

R$ 1.073,68

R$ 1.073,68

R$ L136,24

RS 1.378,08

R$ 4.043,08

R$ 3.077,64

RS 2.394,44

R$ 2.315.s6

R$ 1.903,20

R$ 85s,16

R$ 4.417,52

RS L 134,64

R$ s68,24

R$ 891,80

R$ 1.309,00

RS 365,96

Rs 1.472,12

R$ s61,32

R$ 3.037,68

R$ 917,ó0

Rs 835,76

Rs 2.720,80

R$ 1,685,20

R$ r.386,12

RS 1.073,64

R$ 1.s08,00

408060581

408050896

408060050

408060069



4011060620

408060417

Código

409060046

409050075

409010065

4090101 89

409010200

409010219

40901022'l

409010235

409010294

4090r0316

409010324

409010430

409010s37

409010561

409010570

409020125

409020133

409020t7 6

409030023

409030040

409040070

4090401 l8
409040126

409040t34

409040215

409040231

409050032

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE INFECÇÀO PÓS-ARTROPLASTIA (GRANDES ARTICULAÇÔES )

RETRAÇÀO CICATRICAL DOS DEDOS COM COMPROMET]MENTO TENDINOSO (POR DEDO)

CIRURGIAS DO APÂRELHO GENITOURINÁRIO

Descrição

CIJ'RETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO

PLASTICA TOTAI DO PENIS

CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA

LITOTRIPSIA

NEFRECTOMIA PARCIAL

NEFRECTOMIA TOTAL

NEFROLITOTOMIA

NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA

NEFROSTOMIA PERCUTANEA

PIELOLITOTOMIA

PIELOPLASTIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE

TIRETEROCISTONEOSTOMIA

I]RETEROLITOTOMIA

URETEROPLASTIA

URETROPLASTIA (RESSECCAO DE CORDA)

URETROPLASTIA AUTOGENA

IJE ETROTOMIA INTERNA

PROSTATECTOMIA SUPRAPÚBICA

RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA

EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO

NEOSTOMIÀ DE EPIDID1MO / CÀNAL DEFERENTE

ORQUIDOPEXIA BILATERAL

ORQUIDOPEXIA UNILATERAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE

TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE

CoRRECAO DE HIPOSPADIA (1o TEMPO)

R$ 2.453,40

R$ 822,12

R$ 669,68

R$ 2.020,08

R$ 2.198,88

R$ 2.216,00

R$ 4.821,48

R$ 4.889.72

R$ 4.686,88

R$ 4.591,00

R$ 3,439,48

R$ 2.632,76

R$ 2.608,64

R$ L490,16

R$ 2.518,16

R$ 4.388,28

R$ 2.515,ti4

R$ 856,32

R$ L878,20

R$ 1.279,68

R$ 4.006,84

R$ 3,406,32

R$ 848,36

R$ 911,48

R$ t.541,28

R$ r,,+40,28

R$ 1,027,88

R$ L030,24

R$ L491,84



409050040

409050083

409060020

409060100

4090601 t9

409060 t 35

40906017Ír

4090ó018ó

409060194

409060216

409060240

409060259

409060267

409070050

409070068

409070084

409070149

409070190

409070254

409070270

R$ 1.491,84

R$ 876,4ri

Rs 1.796,80

RS 2.635,32

R$ 4.4 r4,56

RS 3.631,72

R$ 693,32

RS 1.941,92

R$ 2.1 15,76

R$ 2.039.44

R$ 1.507,36

R$ L337,28

R$ 1.348,68

R$ l.889,72

R$ L490.16

RS 1.490.16

R$ r.490,16

R$ 559,84

R$ 4,569.00

R$ L491,56

CORRECAO DE HIPOSPADIA (2o TEMPO)

POSTECTOMIA

COLPOPERINEOPLASTIA ANTEzuOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO

HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL)

HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL)

HISTERECTOMIA TOTAL

HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RISSECTOSCOPIO

LAQUEADURA TUBARIA

MIOMECTOMIA

OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA

SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

SALPIN60PLASTIA

SALPINGOPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA

COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR

COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR

COLPOPLASTIA ANTERIOR

EXERESE DE CISTO VAGINAL

MARSIfIALIZACAO DE CLANDULA DE BARTOLIN

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL

CIRURGIA DO APARELHO DA YISÃO

Descrição

BLEFAROPL,\STIA SUPERIOR OU IN}-ERIOR AMBULATORIAL

CIC]LOCRIOCOAGULACAO / DIATERMTA

IMPL,{NTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA

Procedimento

CONSLTLTA MÉDICA ESPECIALIZADA PRÉ E PÓS CIRURGICA

CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA ANESTTSIOLOGISTA

OPME - ÓRTESE. PRÓTESE, MATERIAIS ESPEC]IAIS

INTERCORRÊNCIAS . DIÁRIA UTI

Código

405010176

405050046

405050135

Cridigo

RS 575,96

R$ 2.3s0.04

R$ 3.494,44

Valor
R$ 99,75

R$ 99,75

NF
Fomccedor+20%

R$ 2.200,00



êc,r-'."t
Especialidrdes

Alergologia
Angiologia
Cardiologia
Cirurgia Cabeça e Pescoço

Cirurgia Geral
Cirurgia Torácica
Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Geriatria
Ginecologia - Inserção de DIU ( Utiliza 3 consultas: Io Avaliação,2" Inserção,3" Reavaliação.
Obs: Paciente deve trazer o DIU)
Ginecologia - cirugias uroginccológicas
Hematologia
Nefrologia
Neurologia
Neuropediatria
Oltalmologia
Onopedia
Otorrinolaringologra
Pneumologia
Proctologia
Psiquiatria
Psiquiatria da lnÍãncia e Adolescência
Re umatologia
Urologia

Valor

R$ 65,00
R$ 65,21

R$ 94,00
RS 173,02

R$ 72,66
R$ 79,00
R$ 80,95
R$ 68,48
R$ 75,91-
R$ 94,00

R$ 81,59

RS 78,16
R§ 94,20
RS 66,65.
RS 75,69 -

R$ 122.00 .

RS 58,14
R$ 45,00
RS 67,56
Rs 99,94
RS 84,93
RS 59,80

RS 150,00
R$ 94,62
R$ 64.88

Exames Valor
R$ 100,98 .

R§ 102,88
R$ r 90,00
R$ 8 r,4r
RS 56,06
RS 10,00

Duplex Scan Venoso
Duplex Scan Carótidas
Ecocardi ograma
Ultrassom Abdominal
Ultrassom Ginecológico
Laudo Eletroencefalograma

Campo Visual
Curva Diriria de Pressão

Gonioscopia
Mapeamento Retina
Paquimetria
Angioflourescência
ECO B - ultrassonografia ocular
OCT mácula - Tomograha de coerência optica
Retinografia Colorida
Topografia de cómea
Yaglaser
Fotocoagulaçào a laser
Injeção Intra-ütreo - Consulta
Injeção Irtra-vitrco - Aplicação

Exames Valor
R$ 59,58
R$ 28,45
R$ 17,72
R$ 38,32
R$ 31,r3

RS 300,00
R$ 52,12

RS 200,00
R$ 39,65

RS 104.00

RS 350.00
RS 270,05
R$ 105,00
RS 891,09

Valor
R$ 83,65Audiometria Tonal. Logoaudiometria, Impcdanciomctria

TABELA II - Erâmes Especializados

TABELA II.I - Exames Oftâlmológicos



&cir-ir.t
Angioressonância
Angiotomografi a com contraste

Colonoscopia
Polipcctomia (Alta ou Baixâ) com até 3 Pólipos
Biópsia (Por Frasco)
* para colono, endoscopia. PAFF e ultrassom

Densitometria óssea

Ecocardiograma com estress farmacólogíco
Ecocardiograma Pediátrico (0 a 14 anos de idade)

Endoscopia Digestiva AIta
Eletroneuromiografia
Estudo Urodinâmico
Espirometria
Holrer 24h
Mamografia
Mapa
Teste Alérgico
Teste Ergometrico
Tomograflra
Ressonância

Contraste (Tomografia, Ressonância e Angioressonância)

Sedação para Tomografia e Ressonância

Retossigmoidoscopia Rígida
PAFF
Polissonografia do sono

Ultrassom mama.s e axilas

Ultrassonografi a transvaginat, obstétrica, pélvica, mamária e axilas

Ulrassom Morfológica (2' Trimeshe)

Ultrassom Obstétrica com Dopplcr Colorido e Pulsado

Ultrassom de Próstata via trarsretal

Ulkassom de Próstâta via Íansretal com sedação e biopsia

Videonasolaringoscopia
Coleta mielograma
Biópsia de medua óssea

EÍrmes
Cintilografia óssea

Cintilografia de coração com Galio 67

CintitogÍafia de miocardio para avaliação dâ perfusào sm situaçâo de estresse

Cintilografia de miocardio para avaliação da perfusâo em situaçâo de repouso

Cintilografia de miocardio para localização de necrose (minimo 3 projeções)

Cintitografia para qualiÍicação de Shunt extracardiaco

Cintilografia sicronizada de camaras cardiacas em situação de esforço

Cintilografia sicronizada de camaras cardiacas cm situaçâo dc repou§o ventriculogÍaÍia)

Cintilografia de figado e baço (minimo 5 imagens)

Cintitografia de figado e üas biliares
Cintilografia de glândulas salivares com ou sem estírmtlo

Cintílografia para cstudo de trânsito esofágico (líqÚdo)

Cintilografia para estudo de Mnsito esofágiço (semi-úlido)
Cintilografia para estudo de trânsito gástrico

Cintitografia para pesquisa de diverticulose de Mekel

Cintilografia para pesquisa de hemorragia digestiva ativa

Cintilografia para pesquisa de hemorragia digestiva não ativa

Cintilografia para pesquisa de refluxo gastroercfágico

CintilogÍafia de ParatiÍcoi des

Cintilografia de tireoide com ou sem captação

Cintilografia de tireoide com teste de supressão/estímulo

Cintilografia de rim c'l Gatio 67

Cintitografia de pulmâo com Galio 67

RS 470,00
RS 400,00
RS 891.61

RS 27e.50

R$ 83.00

RS 11l,ll
R§ 550,00
R§ 288.50 ,

RS 112,56
Rs 380.00 ,'
RS 290,00
RS 16,í.00
RS 127,53

Rs l 13.00

RS 127.53

RS 155.00
RS t53,00 .

RS 200.00
RS 350,00
R§ 100.00

RS 362,00
RS 259.48

RS 120.6?
RS 471.46
Rs 172.48

R$ 82,69 -
R§ 155.78

R§ 135,01

R$ 85,00
RS 695.00

R$ 90,0lt
RS 199.00
R§ 210,59

Vdor
R$ 235,21
RS 457,55
R§ 408,52
RS 383,07
R$ 166,47

R$ 142.57

RS 214,tt5

R$ 176.71

R§ 176,71

RS 187,93
R$ 87,89

R§ 87,89
RS 135,38
RS 144,22
RS I14,8ó
RS 157,23
R$ 310.82
RS 135,3E

R§ 324,54
RS 77,28
Rs 107,30
RS 457.6ó
RS 457,55



êCismiset
Cintilografia de pulmão para pesquisa de aspiração

Cintilografia de corpo inteiro com Galio ó7

Cintitografia de mama (bilateÍal)
Cintilografi a renal dhâÍnica (dtpa)

Cintilografia renal estática (dmsa)

Cintilografia renal dinâmica (dça)
Cintilografia rcnal esÉtiça (dmsa)

TABELA IV - Procedimento§
Procedimentos

Calarata
Âvaliação em Glaucoma

Pterigio
Tratan)cnto ltnunotcrapia (Vacina Frasco)

Tratinnento csclcÍosante não cstético dc varizes dos mcmbros inlcriorcs

T.beL V - Prúccdhdto. Dcrmtológlco§
Procedimentos

Biópsia de pele

EletÍocoa8ulâção e fulguração de lesão cutânca

Ê.xéresc de tumor de pele e cisto sebáceo (pequenas lesôes)

Cauterizaçào quÍmica de lesào cutânea

Criocirurgia e crioterapia
Inliltração dc queloides e cicatrizes hipertróficas

TABELA lV - Apârelhos AuditiYos
Procedimrnt(ls

Aparelho BTE
Aparclho Íntra Canal

Aparelho lntra Auricular
Consulta l'onoáudiologa

l.II - Municipios - Consultas
Especialidades

Psiqüatria - Ançai
Neurologia - Araçai

I.Il - Mutricípio§ - Cotrsultas
Especialidades

Dcrmatologia - Baldim
Ncurologia - Baldim

l.IIl - ltunicípios - Eramcs Mensais
Especialidades

Ultrassom - Baldim

LII - Municípios - Consultes
Especialidâdes

Dcnnatologia - Iúaúma
Ginecologia - Inserção cle DIU ( Utiliza 3 consultas: l" Avaliação.2o lnserçào,3" Reavaliação.

Obs: Pacicntc dcvc nazer o DIU) - Inha(rma

Psiquiatria - Inhaúma

Ne urologia - Inhauma

LII - Municíplos - Consultas

RS 127,51

RS 906.80
RS 289,43
R$ 422.oti
R$ 283.06
R§ 422.0t4

RS 283.06

Valor
RS E45,00
RS 450.00
RS 725,00
R§ 280,00
R§ 600.00

Valor
RS 125.00

R$ r63.00
RS 137.50
R$ 99.00

R§ I 17,00
RS 100,16

Valor
RS 680.00
R§ 940.00
RS 940.00
RS 140,66

Valor
R$ 84.04
R$ 90,00

Valor
R$ 88,00

R$ 90.00

Velor
RS l 10,00

Valor
Ri 71,52

RS 8 r.59

R$ 69,?5
R$ 93,10

Velor
R§ 65.00Dermatologia - Paraopeba

Especialidades



ê Cismtset

Ortopedia - Paraopeba R$ i r,1.4 I

Especialidades Valor
RS 59.68Ginecologia pré e pós - Sete Lagoas

Especialidades Velor
R$ 65,00
R§ 90,00
R$ 40.25
R$ 84,M

RS r30,00

l)ermatologia - Caetanópol is

Neurologia - CaetanoJrolis

Ortopedia - Caetanópolis

Psiquatria - Caetanópotis

Pediaria - Caetanópolis

Especialidades

Cardiotogia - Cordiburgo
Ginecologia - Inserção de DIU ( Utiliza 3 consultas: l" Avaliaçào,2" Inserção,3o Reavaliaçào'

Obs: Paciente deve trazer o DIU) - Cordisburgo

Ortopedia - Cordisburgo
Psiquiatria - Cordisburgo

Vdor
R§ r08.00

R§ 86,99

R$ n5,00

R$ 83,00

l.IÍ - Municípios - Corsultas

I.II - Municípios - Cotrsultas
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As dcz:,ito 16 horas do dia 02 (dors) do mês de janeiro de 2025, na sede do Co:1s)rcro

interm rntc ipai de Saúcle cla Microrregião de Sete Lagoas - Crsmisel' situado na Avenid3

Arthu: Larza, 415, Ba;rro Dante Lanza, neste municipio, sob a condução da Secretária

:xecut/a,Sra.GelenrceSimõesdaVeiga,queapósaapresentaçãoinicial'íezale;tu-a
io Eoi;ãl le Conv:caçào para a realização deste ato encaminhado aos Prefeitos

14unrc [,:is at-avés cla rede mundial cie comptltadores e' de cornum acordc (po'-

unaniÍ!- cla(le) com os deÍnars presentes que concordaram que a condução do ato .,)sse

reali;adcpeioSr.CláudioGarciat'14.|e|,PrefeitodeFortunadeMinas.oSr.'CIáudlo
3arcia l.1eciel, na ccrrdição de Presidente da Assembleia, declarou aberto oS tra]alhcs

JaASSe.n,eiaGera|deElelçàoePosseaoscargosdePresideÍ]te'V|cePresldêntee
lonsell I F scôl do consórcio Intermunicipal de saúde da MicrorregiãÕ de sele Lago'?s

-Ctsn.t'c,errprimelraconvocaçãocomapresençade1l(onze)representantesdcs
rrunrciprcs :onsorcrados e voLantes, atendenclo assim o comando do § 4Ô do ert 29

coEstalitcsocial.quatssejam:I'iárcioGonzagaD'asdeOltverra'PrefeitoMuni:rpat
Ce Ar;:': í; Clêcio Gonçalves da Silva, Prefeito Municipat de Cachoeira da Prata; AIdair

',larqu.s M.jrtr:ls, Prefeito, Prefeito Municipal de Cordisburgo; Cláudio Garc'a Maciei'

)refeito14JnicipaldeFortunadetvlinas;Maxoliveiradossantos,PrefeitoMunicipa]de

-nhairm;; Lur; Car os Prnhetro, Prefeito Municipal de Jequitibá; Jose Bcnaparte

...lsccnc=ic:FoÍlseca,PrefeitolvlunicipaldeN1aravilhas;DaniloLopesSant.lna,n.sle

ê.o rep esent.lndo a Prefeita Munlcrpal de Pôpagaios por meio de procuía';àc

p,rrticuiÉ ; Âroldo Costa tulelo, Prefeito Nltlnicipal de Paraopeba; Kenecy VJarlaíY Sc'u/a

d+: Oli'rer:a, Preieito t"lunicipai de Pompéu; Marcos Henrlque Gomes Tameirào' Prefe'tc

trtlnicip;JeSsntanadePirapama.PresentesaindaossecretárjosMunrcroaisde
Saúde,asaber.MúcioEdUardooâSilva,SecretárioMunicrpaidejeq.'itibájAndreza
,.'ieira:teSDLrzat''larques,5s6'-st!riaMunicipaldeSaúdedeCordisburgo;Flávioluli?nc
:'rlva,5e,:r:tárioMunrcipaldeSaúdedeCachoeiradaPrata;eDaniloLopesSan'-ana'
:.:Cretar.,) t\1t]n Cipal de Saúcje de Papagaios, Enr seguida os presen'.es tornêr3m

,jêrrcia ::la jecretariS executiva que sornente uma chapa se lnscreveu para a disputa

d.: Presic incia e Vlce-Presidência' senclo ela assrm composta: Presidente' o-Sr' Clecio

(-- tnÇalv€s da Srlva, Prefeito do Nlunicíp;o de Cachoeira da Prata e para Vice-Presicente

o 5r. Arctco Costa Nlelo, Prefeito Murricipal de Paraopebô' Em seguida' obedecendo o

c..'nân:f, d: § 50 Co art 28 do Estatuto Social que disciplina a forma de votaçac' a

x-ral é t)trtrlica, aberta e nomrnal, o Senhor Presidente rla Assembleia passo'-r à

,c]vocação irdiridual dcs presentes pàra apresentãrem seu voto' Ao final' computou-

se I1 (oi:el /otos para a Chapa única para Preslclentc e Vrce- Presidente ' sem netlhum

! C .c coll:rár C ou mesnlo abstençào, sendo eleitâ para o biênio 2o25/2026. Ato

ctxrtinuo, pelo Sr. Cláupio Garcla Macrel' presidente desta assemblera' foram

lr''clama,: os elqtPs ô s'-[crtt'" Co"çalves da Silva' brasile'ro' pleferto do ['lunicipro

(: r.'. \ i,.i r : '. jr^-'. \ .i.. l/f .
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Cismis+l

de Ca:hoeira da Prata. nacionalidade brasileira, estado civil divorciado, portador do

CPF n) 969.002.706-97 e da Carteira de Identidade nü MG-6'659'819, resrdente e

domt iado Rua Deolinda França, 56, Centro, cachoeira da Prata/MG, para presidente

co consórcio e o 5r- Aroldo costa Melo, Prefeito do Municipio de Paraopeba,
.,acicnal dade brasilerra, estado crvil casado, portador do cPF no 037.192.306-94 e da

caneira cle ldentidade no M6.10.369.377, residentê e domiciliado na Rua Altrna

Êerer-a dos Sanfos no 120, bairro Chácaras do Lago, município de Paraopeba,/MG, para

,/ice presidente tleste Consórcio. Eíx seguida o Presidente da Assembleia, sr. cláudio

Garci3 Mactel deu posse aos eleitos presidente e vice presidente, quando então passou

a pre;idéncia para o Sr. Clecio Gonçalves da Silva, Prefeito do Municipio de Cachoeira

da PÉ:4, que assumiu os trabalhos Posteriormente, para compo: o Conselho Fiscal

foran in,Jicados os segurntes integrantes: Presidente, DaÍlilo Lope§ santana; vice-

p-estdente l"lucio Eduardo da sllva; e, secretárla, camila campolina Frartça Rers,

rEspe:tlv.1nr eílte, secretários municlpais de saúde dos municipios de Papagaios'

Jequ ibá e Fortuna de Minas. Em seguida passou-se para a votação do conselho fiscal'

c qUa Cbieve 1I (onze) votos para a Chapa única para o Conselho Frscal, sem Í]ênhUfi,)

voto (rntrário ou mesmo abstençáo, sendo igualmente eleita para o biênio 2025/2026.

O novo p'esrdente, então, deu posse aos rntegrantes do Conselhc Fiscal' Sr' Danilo

L-opes Sartana, Facionalidade brãsrlerra, estado civil sclteiro' portador do CPF no

081.42ô.386-13 e da Carterra de ldentidade no MG-12'306 233' restdente e

lomicliadanàRuaFaustinoPerelradaFonseca,lT4,VascoLopes,emPapagaros/Mc'
rara p'esidenle: tv1úcro Eduardo da Silva, nacionalidade brasileira' estado civil

li.rorca,Jc,plrtadordoCPFno4OTT43'096-87êdaCarteiradeldentidadenoÍ\'l
2.232.2a2,residenteedomicilia(lanaRuaProfessorJoséReisno838,reg.ãocentral

. rlc nrunicipio Ce.lequ,tibá/MG, pa13 vice presiclente; e Camila Campolina França Reis'

.nàciorBlidadebrasilerra,estadocivilcasada,portadoradoCPFno0s0339396-45e'-.i,
:! da Car-eira de ldentidade rro MG-12 Oa7 475, residente e domiciliada na Rua Lidía de

1 ir"r" lvo'e ra Diniz, 215, Floresta, Fortuna de Minas/Mc' pàra secretárrâ Prossequindo

cÕnaassembleia,oPresidenteeleitoindicouasra'GeleniceSimõesdaVeigaparac
ca'go tJe secretário executivo. Franqueada a palavras aos presentes' os ele tos foram

pa.abenizados pelos Prefeitos e demais presentes Encerrando os trabalhos' o

t.Íesidel.teei.ri]ossadoagradeceuatodosaconfiançaneledepositadaparaassumlra
,, 

^ f.r"a,Oa.aia ocste consóáio e afirma que está aberto ao diálogo com todos o§ prefertos

.f c c,s muntcipios cotlsorciados, visando únrca e exclusivamente o crescimento do

Corsór:to,reiterandoopedldocleapoioecolaboraçãodetodososprefertosumavez
qLeesteC]nscrcioeconsideradoaextensãodosmunicípiosconsorciados.l,lacamais
a Íata-, o Sr. Presidente agradeceu a presença de todos e deu por encerrada esta

u5.grntrleia, lavrando u prur"nt" ata gue será lida e aprovada por todos os presentes'

/t.

i,,.,, /,.u
Márcio cPirhÉôa oiai aé õtiveira
P elert: ílurr,c,pal cte Âràçaj

o,-ç-.' . rr-r[ i..-'-9. 1

Marcos H. Gomes Tameirão
Prefeito MuniciPal de Santana de

Pirapama
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Clécio âúçalvds dá Silva
pi"r,Í!jr',.() ;.i-. r a Fa iL' . n:h3a ':' dar 'i-f :.1

Aldair Hdrques Martins
Pr(.fe,t( l'1 Jnrcr::l de Cr-)-dtsl:':rgo

-!
cláudioGãícIiíSâciel
PreÍertó Munrcrpil õe Fortuna de hl nas

)osé Bonaparte V. Fonseca
Preferto l4unicipal de t'laravrlhali

)

Luiz Carlos Pinheiro
Prefe Lto t'lunicipàl de lequitiDa

t i.' t

,"'\#lr.,L dos santos
Prefe\Ílo t4.rr iuiÍrol : e ltlnaúnlil

t .iJ-rl "1 I
c#enice S

,osé Bonaparte \'. Fonseca
Preierto l'lrlIrlcif ,ll de l'1aravilhas

Arôl dorost I lvlelo
r,r ,', t, l.'., ' , {-.. í': I-r.r' :. - cL':,

,i
ll

.l,1 
,\

Da nilo Lopes sa nta na
i,icr,'L,l't( il. rr,-r1'';1 1;,' ');i;' i;'riu:

D anl Santana
Secre ário Municipal de Saúde,

neste ato rePresentando a Ê efeita

Municipal de Papagãios

Kenedy WallafY Souza de Oliveira
pÍcí€!!o l'auírralpal ale t":':':'.'rl:la'-c P' "!:-r

í

I Ir- --'
FláviôJpfiano Silva
Sc.r. retá rio l'1u trrctpa I de L.-]choi' rir il3 i : 3t'r

imões d.] veiga
secrêtáiÉ E xecut r\'ô

Andreza rr'iêira de Souza Marques
5o. re'.r r ia funrcrpal 11e Corclsburqo

t I -,

Múcio €orraiôb' da silva
Sec retário Hurricip.rl de Jcqurtrbá
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PROCURACÀO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PAPAGAIOS

ESTADO DE TúINAS GERAIS

F'elo píesente instrunlento pa4icular de mândato. tenc,o como

C'UTORGÀNTE: MUNICiPIO OE PAPAGAIOS OO ESTADO DE MINAS

GERAIS. ,.oÍtl sede na A"enicla FÍancisco Valadaíes da Fonseca, 250 - Barrrc

V?sco LoEes, CNPJ: '1 3 313-866/0001-'18. neste alo repÍesentâdc poí suâ

hefeita tvt.r,ricil,al a Sra. RISLÂlNE DE FARIA CANçADO, bíasilerra, solteira.

empresana ]s:Ítta no CPF sob n'039.096.28ô{8' porladorâ da carteiÍa de

i.Jentic,acle 1.4 8.629.148. residente e domiciliada Avenida lvlelo Viana, n" 506

:entro, PaFagat,)s/t\,4G

OJTORGÁJO. DANILO LOPES SANTANA, bíasileiro, solteiro secretârro

1,,'l rnicipal c: Sa'lde, pcrta'lora da Carteira de ldentidade no MG '12 306 233

rnscrita no CPF 08142836513, resrdente e domiciliada na Rua Faustino

Pereira da :ons3ca. 174. )aiíto Vasco Lopes CEP 35660-000. Papagaios

/lrê

PoDERES con'ere-lhe ãrnplos poderês, roeÍentes ao bom e fiel cumpíimento

ce;te mar lato. e os ;speciais paÍa trânsiglr, fâzer acordo iirmar

co rlpíomis:4. ccm fi!'rl 3stecííico para procêdêr com a votação dâ diretoria

do CISMISEL.

Pa :agaios í.rl de ianerro de 2025

I

OÍe. 
--

F isláine de Farra CanÇado - PÍefeita Municrpal

iV FRAI.ICI: :C VALADAFEi LÁ FON5ECA. 250' BAIRRO VASCO LOPEs - PAPAGAIOS - MG

CÉ.Ê 35 669-00(' - ÍEt : {37i 3274'1260 FÁx (37} 3274-11{1
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