
  

 

TERMO ADITIVO N° 103/2024 

PRIMEIRO TERMO ADITIVO REFERENTE AO CONTRATO Nº 160/2023 
PROCESSO LICITATÓRIO Nº 081/2023 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO Nº 006/2023 
 
 

O Município de Chapada RS, por meio da Prefeitura Municipal, localizada na Rua Padre 

Anchieta nº. 90, inscrita no CNPJ nº 87.613.220/0001-79, representado pelo Prefeito 

Municipal Sr. Gelson Miguel Scherer, brasileiro, casado, portador da Cédula de 

Identidade nº 9022226675 SSP/RS e inscrito no CPF nº 373.193.530-91, residente e 

domiciliado no Município de Chapada-RS, denominado CONTRATANTE, e a Sociedade 

Beneficente Hospital São José, regularmente constituída e inscrita no CNPJ nº 

88.962.675/0001-62, com sede na Rua Duque de Caxias, 368, Bairro Centro nesta 

cidade de Chapada, doravante denominada CONTRATADO e representada por seu 

presidente Sr. Dejalmo Bonifácio Steffler, com CPF nº 219.355.800-00 e careteira de 

identidade nº 2027154001 SSP/RS,  domiciliado na Rua Liberato Salzano nº 107, 

nesta cidade de Chapada, tem entre si justo e acertado o presente Termo Aditivo ao 

Contrato nº 160/2023, conforme cláusulas e condições seguintes: 

CLÁUSULA PRIMEIRA 

O presente termo tem por objeto a prorrogação da vigência do Contrato Nº 

160/2023 por mais 12 (doze) meses, até 12 de junho de 2025. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA  

Os valores pagos pela prestação dos serviços à CONTRATADA, foram reajustados 

em 3,93%, de acordo com o IPCA/IBGE acumulado dos últimos 12 meses, conforme 

segue: 

a) SISTEMA DE SOBRE AVISO: R$ 1.091,27 (Um mil, noventa e um reais e 

vinte e sete centavos) por sobre aviso realizado, conforme anexo I; 

 

b) SISTEMA DE PLANTÃO: 

I -  Aos feriados, a partir das 7 horas às 19 horas, a um custo de R$ 

1.642,09 (Um mil, seiscentos e quarenta e dois reais e nove centavos), por plantão 

de 12 horas; 

 

II -  Nos finais de semana, iniciando-se o atendimento às 8 horas do sábado 

da semana, de forma ininterrupta até às 8 horas da segunda-feira da semana 

seguinte, a um custo de R$ 6.537,20 (seis mil, quinhentos e trinta e sete reais e 

vinte centavos) por plantão de 48 horas. 

 

CLÁUSULA TERCEIRA  

Todas as demais Cláusulas e disposições do Contrato nº 160/2023, que não 

dispuserem em contrário, permanecem inalteráveis e em pleno vigor. 



  

 

E, assim, por ser expressão de verdade, firmam o presente instrumento em 03 

(três) vias de igual teor e forma, diante de duas testemunhas, que também assinam para 

que produza efeitos legais. 

 

Gabinete do Prefeito Municipal de Chapada RS, em 12 de junho de 2024. 
 

 

 

 

 

MUNICÍPIO DE CHAPADA 

GELSON MIGUEL SCHERER 

PREFEITO MUNICIPAL 

CONTRATANTE 

 

 

 

 

 

SOCIEDADE BENEFICIENTE HOSPITAL SÃO JOSÉ 

DEJALMO BONIFÁCIO STEFFLER 

PRESIDENTE 

CONTRATADO 

 
 
 
Testemunhas: 
 

 

 

Keith Natana Gris Johann    Cleci Sales de Vargas Zillmer 
            018.498.120-47           958.501.710-53 
 

 

 

Visto e Aprovado: 

 

 

 

 

Dr. Guilherme Steffen 
OAB/RS: 67.892 - Procurador Geral do Município. 

 
 

 

Esta página de assinatura é parte integrante e indissociável ao Termo Aditivo nº 

103/2024, firmado entre o MUNICÍPIO DE CHAPADA-RS e a empresa SOCIEDADE 

BENEFICIENTE HOSPITAL SÃO JOSÉ. 



  

 

 

ANEXO I 

SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SÃO JOSÉ 

CNPJ Nº 88.962.675/0001-62 FONE 54 3333 1060 

RUA DUQUE DE CAXIAS Nº 368 – CHAPADA – RS 

TABELA DE EXAMES RADIOLÓGICOS 

ABDOMEN SIMPLES R$ 93,33 

CONTROLE DE SONDA NASOENTERAL R$ 93,33 

ABDOMEN AGUDO R$ 101,58 

ANTEBRAÇO R$ 82,94 

ANTEPÉ R$ 82,94 

ARCOS COSTAIS R$ 82,94 

ARTICULAÇÃO ACRÂMIO – CLAVICULAR R$ 82,94 

ARTICULAÇÃO COXA – FEMURAL R$ 82,94 

ARTICULAÇÃO ESCAPULO – UMERAL R$ 82,94 

ARTICULAÇÃO ESTERNO – CLAVICULAR R$ 82,94 

ARTICULAÇÃO SACRO ILÍACAS R$ 82,94 

ATM R$ 82,94 

BACIA R$ 82,94 

BRAÇO R$ 82,94 

CALCÂNEO R$ 82,94 

CAVUN R$ 82,94 

CLAVICULA R$ 82,94 

COLUNA CERVICAL AP + LATERAL R$ 93,33 

COLUNA CERVICAL OBLÍQUA R$ 82,94 

COLUNA DORSAL AP + LATERAL (TORÁXICA) R$ 94,73 

COLUNA LOMBAR AP + LATERAL R$ 94,73 

COLUNA LOMBAR OBLÍQUA R$ 94,73 

COLUNA LOMBO SACRA AP + LATERAL R$ 94,73 

COLUNA LOMBO SACRA OBLÍQUA R$ 94,73 

COLUNA SACRA R$ 82,94 

COLUNA COCCIX R$ 82,94 

COTOVELO R$ 82,94 

COXA OU FÊMUR R$ 82,94 

CRÂNEO AP + PERFIL R$ 86,16 

CRÂNEO AP + P + TAWNE R$ 86,16 

DEDOS DA MÃO R$ 82,94 

ESTERNO R$ 82,94 



  

 

ESCAPULA OU OMOPLATA R$ 82,94 

JOELHO AP + LATERAL R$ 82,94 

JOELHO AP + LATERAL + OBLÍCUO R$ 99,34 

JOELHO AP + LATERAL + RÓTULA OU PATELA R$ 99,34 

MÃO R$ 82,94 

MÃOS, PUNHOS POR IDADE OSSEA R$ 82,94 

MAXILAR INFERIOR OU MANDIBULA R$ 93,33 

NARIZ R$ 82,94 

ORBITAS R$ 93,33 

OSSOS DA FACE R$ 93,33 

OMBRO R$ 82,94 

PÉ R$ 82,94 

PERNA R$ 93,33 

PUNHO AP + LATERAL R$ 82,94 

PUNHO AP + LATERAL + OBLÍCUO R$ 82,94 

QUADRIL R$ 82,94 

RÓTULA OU PATELA R$ 82,94 

SELA TURCA R$ 82,94 

SElOS DA FACE R$ 82,94 

SElOS DA FACE E CAVUN R$ 95,80 

TÓRAX R$ 82,94 

TORNOZELO R$ 82,94 

 

EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA DE URGÊNCIA E 

EMERGÊNCIA  

 

ABDOME TOTAL R$ 166,29 

ABDOME SUPERIOR R$ 135,11 

PAREDE DE ABDOME R$ 135,11 

APARELHO URINÁRIO R$ 135,11 

VIAS BILIARES E FIGADO R$ 135,11 

PROSTATA VIA ABDOMINAL R$ 135,11 

TIREOIDE R$ 135,11 

TIREOIDE COM DOPPLER COLORIDO R$ 259,83 

MAMAS R$ 155,90 

PÉLVICO (BEXIGA CHEIA) ABDOMINAL R$ 135,11 

PÉLVICO TRANSVAGINAL R$ 145,50 



  

 

OBSTETRICO 1º, 2º E 3º TRIMESTRE R$ 135,11 

OBSTÉTRICO COM DOPPLER COLORIDO R$ 280,61 

GINECOLOGICO COM DOPPLER COLORIDO R$ 259,83 

OMBRO, JOELHO, PUNHO (ARTICULAÇÃO) R$ 135,11 

ECODOPPLER CARÓTIDA OU CERVICAL OU VERTEBRAIS R$ 291,00 

ECODOPPLER VENOSA E ARTERIAL DE MEMBROS R$ 291,00 cada 

membro 

GLANDULAS CERVICAIS (REGIAO CERVICAL) R$ 207,86 
 

TABELA DE PREÇOS DA SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SÃO JOSÉ A 

SEREM PRESTADOS AO MUNICIPIO: 

 

DIÁRIA ATÉ 12H R$ 74,04 

DIÁRIA SUPERIOR A 12H R$ 116,40 

 

MEDICAMENTOS 

AAS COMP. R$ 0,36 

ACEBROFILINA XAROPE ML R$ 0,38 

ACIDO PIRACETICO 0,2% ML R$ 0,07 

ADALAT 10MG CAPS. R$ 0,73 

ADALAT S.L. COMP. R$ 0,41 

ADREN (ADRENALINA) AMP. R$ 7,12 

AEROLIN 2MG COMP. R$ 0,57 

AFRIN ADULTO ML R$ 0,30 

AGUA DEST. P/INJ. 10 ML AMP. R$ 3,15 

AGUA OXIGENADA 10 VOL. ML R$ 1,56 

ALCCOL M 70% ML R$ 0,57 

ALDACTONE 25MG COMP. R$ 0,52 

ALDACTONE 50MG COMP. R$ 0,52 

ALIVIUM GTS ML R$ 0,52 

ALOPURINOL CP R$ 1,00 

AMICACINA 500MG AMP. R$ 14,03 

AMINOFILINA AMP. R$ 4,87 

AMIODARONA ANCORON AMP. R$ 5,13 

AMIODARONA 100MG ANCORON COMP. R$ 0,55 

AMIODARONA 200MG COMP. R$ 0,50 

AMITRYPTILINA 25 MG COMP. R$ 0,31 

AMOXILINA 250MG ML R$ 0,83 

AMPLCILINA 1GR AMP. R$ 17,62 



  

 

AMPLICTIL 100MG COMP. R$ 0,61 

AMPLICTIL 200MG AMP. R$ 3,35 

ANESTESICO COLIRIO ML R$ 3,84 

ATENOLOL 25MG COMP. R$ 0,62 

ATENOLOL 50MG COMP. R$ 0,78 

ATENSINA 0.150 COMP. R$ 0,86 

ATROPINA ATROPION AMP. R$ 2,41 

ATROVENT ML R$ 0,57 

AZITROMICINA 500MG COMP. R$ 5,10 

BACTRIN 400/80 MG COMP. R$ 1,30 

BACTRIN SUSP ML R$ 0,91 

BAMIFAX 300MG COMP. R$ 0,83 

BEROTEC ML R$ 0,67 

BETAPROSPAN AMP. R$ 7,04 

BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML AMP. R$ 1,56 

BINELLI ML R$ 1,54 

BIOVICERIN FLACONETES FR R$ 6,52 

BROMAZEPAN 3MG COMP. R$ 0,45 

BROMAZEPAN 6MG COMP. R$ 0,86 

BROMOPRIDA AMP. R$ 2,06 

BUSCOPAN COMPOSTO AMP. R$ 7,90 

BUSCOPAN COMPOSTO COMP. R$ 0,96 

BUSCOPAN ML R$ 0,62 

BUSCOPAN SIMPLES AMP. R$ 4,49 

CAPTOPRIL 25MG COMP. R$ 0,58 

CAPTOPRIL 50MG COMP. R$ 0,81 

CARNABOL COMP. R$ 0,99 

CARVEDILOL 125MG COMP. R$ 2,18 

CEDILANIDE AMP. R$ 9,17 

CEFALEXINA COMP. R$ 3,32 

CEFALIUM COMP. R$ 2,06 

CEFALOTINA 1GR AMP. R$ 10,90 

CEFEPIMA 1GR AMP. R$ 19,75 

CEFTRIAXONA 1GR AMP. R$ 9,35 

CEFUROXINA 750MG AMP. R$ 5,07 

CEPACOL ML R$ 0,26 

CETOPROFENO EV AMP. R$ 6,94 

CETOPROFENO IM AMP. R$ 6,34 

CILOSTAZOL 100MG COMP. R$ 1,07 



  

 

CIMETIDINA 200MG COMP. R$ 0,67 

CIMETIDINA INJ AMP. R$ 3,88 

CIPROFLOXACINO 500MG COMP. R$ 5,12 

CIPROFLOXACINO EV  FR R$ 49,89 

CLEXANE FR R$ 99,63 

CLINDAMICINA 300MG COMP. R$ 6,73 

CLINDAMICINA 600MG AMP. R$ 20,53 

CLONAZEPAN GTS R$ 1,79 

CLOPIDOGREL 75 MG COMP. R$ 2,24 

CLORANA 25MG COMP. R$ 0,28 

CLORANA 50MG COMP. R$ 0,34 

CLORETO DE POTASSIO 10% 10 ML AMP. R$ 1,11 

CLORETO DE SODIO 20% 10ML AMP. R$ 1,35 

CLORETO DE SODIO 20% 20ML AMP. R$ 3,59 

CLORIDRATO DE AMBROXOL XPE ML R$ 0,08 

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% 30GR GR R$ 1,00 

CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG COMP. R$ 1,51 

COMPLEXO B COMP. R$ 0,94 

COMPLEXO B AMP. R$ 5,01 

DERSANI ML R$ 1,20 

DETERGENTE ENZIMATICO FR R$ 64,63 

DEXAMETASONA CREME 10GR TB R$ 1,35 

DIAZEPAM 10MG AMP. R$ 6,88 

DIAZEPAM 10MG COMP. R$ 1,34 

DIAZEPAM 5MG COMP. R$ 0,83 

DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL GR R$ 0,20 

DICLOFENACO ML R$ 0,92 

DICLOFENACO POTASSICO 50MG COMP. R$ 0,52 

DICLOFENACO SODICO COMP. R$ 0,56 

DIGOXINA 0,25MG COMP. R$ 0,53 

DILTIAZEN 30MG COMP. R$ 0,97 

DIMETICONA FR. R$ 13,20 

DIMETICONA ML R$ 0,97 

DIMORF 0,2MG AMP. R$ 1,99 

DIPIRONA 2ML AMP. R$ 3,18 

DIPIRONA GTS ML R$ 0,58 

DIPROSPAN AMP. R$ 22,25 

DOLOSAL AMP R$ 1,95 

DOPAMINA 5MG /ML AMP R$ 2,08 



  

 

DORILAX COMP R$ 2,36 

DORMONID 50MG AMP R$ 4,68 

DRAMIN B6 COMP. R$ 2,99 

DRAMIN B6 DL AMP R$ 8,42 

DRAMIN GTS ML R$ 0,72 

DULCOLAX COMP R$ 0,52 

ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML AMP R$ 57,50 

ENOXAPARINA SODICA 60MG/06ML AMP R$ 66,26 

ENOXAPARINA SODICA 20MG AMP R$ 49,89 

ETILEFRINA CLOR. 10MG AMP R$ 9,49 

FENERGAN COMP R$ 0,52 

FENERGAN AMP R$ 1,10 

FENITOINA AMP R$ 5,20 

FENOBARBITAL 100MG COMP R$ 0,52 

FENOCRIS 200MG (FENOBARBITAL) AMP R$ 1,31 

FENTANEST 0.05MG/ML 2ML AMP R$ 2,26 

FLORATI 100MG COMP R$ 4,92 

FLORATIL 200MG COMP R$ 8,42 

FLUIMUCIL XP ML R$ 1,21 

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 

2MG 
AMP 

R$ 4,42 

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 

4MG 
AMP 

R$ 7,12 

FUROSEMIDA 40MG COMP R$ 0,94 

FUROSEMIDA AMP R$ 3,17 

GEL PARA ULTRASSON ML R$ 2,76 

GENTAMICINA 20MG AMP R$ 17,27 

GENTAMICINA 80MG/ML AMP R$ 22,86 

GLIBENCLAMIDA 5MG COMP R$ 0,79 

GLICETEX (ENEMA) 12% 500ML FR R$ 11,43 

GLICONATO DE CALCIO 10% AMP R$ 1,56 

GLICOSE 50% 10ML AMP R$ 7,22 

GUTALAX ML R$ 0,99 

HALDOL 5MG (HALOPERIDOL) COMP R$ 2,03 

HALDOL DECANOATO (HALOPERIDOL) AMP R$ 10,35 

HALOPERIDOL AMP R$ 6,91 

HEMACEL 500ML FR R$ 35,08 

HEPARINA 5000UI/0,25ML AMP. R$ 12,54 

HEPARINA 5000UI/ ML EV AMP R$ 17,41 



  

 

HIDANTAL AMP R$ 2,60 

HIDROCORTISONA 500MG AMP R$ 9,35 

HIPOGLOS GR R$ 0,87 

HIRUDOID GEL GR R$ 0,43 

HISOCEL 500ML FR R$ 58,54 

HUMECTOL D COMP R$ 0,84 

IBUPROFENO GTS ML R$ 0,53 

IMIPENEM / CILASTATINA 1GR AMP R$ 16,84 

IMOSEC COMP R$ 0,94 

IMUNOGLOBULINA AMP Conforme cotação 

INSULINA NPH AMP R$ 2,01 

INSULINA REGULAR AMP R$ 3,07 

IODOFOR AQUOSO ML R$ 0,94 

IODOPOVIDONA DEGERMANTE ML R$ 0,99 

ISORDIL 10MG COMP R$ 0,94 

ISORDIL 5MG COMP R$ 1,38 

KOLLAGENASE C/CLORANFENICOL GR R$ 1,01 

LACTULONA ML R$ 0,78 

LEVOFLOXACINO FR R$ 24,80 

LEVOFLOXACINO 500MG COMP R$ 7,98 

LORATADINA COMP R$ 3,85 

LOSARTANA + HIDR COMP R$ 5,06 

MACRODANTINA 100MG COMP R$ 6,96 

MALEATO DE ENALAPRIL 10MG COMP R$ 0,31 

MARCAINA AMP R$ 4,49 

MARCOUMAR 3MG COMP R$ 1,04 

MAREVAN 5MG COMP R$ 3,95 

MEROPENEM 500MG AMP R$ 33,73 

METFORMIN 850MG COMP R$ 0,64 

METHERGIN AMP R$ 3,85 

METILDOPA 250MG COMP R$ 3,10 

METILDOPA 500MG COMP R$ 7,22 

METRONIDAZOL 0,5% 100ML FR R$ 9,09 

METRONIDAZOL 400MG COMP R$ 0,52 

MINILAX BISNAGA BISN R$ 5,21 

MONOCORDIL 20MG COMP R$ 1,04 

NEOMICINA + BACITRA GR R$ 0,27 

NEOSALDINA GTS ML R$ 1,32 

NEOZINE GTS ML R$ 1,03 



  

 

NIMESULIDA 100MG COMP R$ 1,35 

NIMODIPINO 30MG COMP R$ 3,07 

NISTATINA CREME GR R$ 1,31 

NISTATINA SUSPENSÃO ML R$ 1,20 

NORADRENALINA AMP R$ 6,13 

NORFLOXACINO 400MG COMP R$ 0,71 

NORIPURUM EV AMP R$ 26,03 

NOVACORT GR R$ 0,80 

OLEO MINERAL ML R$ 1,00 

OMCILON A EM AROBASE GR R$ 2,06 

OMCILON AM 30G GR R$ 1,83 

OMEPRAZOL 20MG CAPS R$ 1,70 

OMEPRAZOL EV FR R$ 9,35 

ONDASETRONA NAUSEDRON 4MG FR R$ 9,35 

OXITOCINA AMP R$ 4,77 

PARACETAMOL 750MG COMP R$ 1,49 

PARACETAMOL GTS ML R$ 0,52 

TARAQUEIMOL 50GR GR R$ 0,38 

PERMANGANATO DE POTASSIO COMP R$ 0,51 

PLASIL AMP R$ 6,27 

PLASIL 10MG COMP R$ 0,52 

PLASIL GTS ML R$ 0,98 

POLARAMINE COMP R$ 0,83 

PRADAX A 110MG COMP R$ 4,92 

PREDNISONA 20MG COMP R$ 2,32 

PREDNISONA 5 MG COMP R$ 0,43 

PREDSIM EXPECT ML R$ 0,31 

PROPRANOLOL 40MG COMP R$ 0,26 

PROSTIGMINE 0,5MG /ML AMP R$ 1,56 

QUADRIDERM POM 20G GR R$ 2,17 

RANITIDINA COMP R$ 0,60 

RANITIDINA AMP R$ 0,58 

REVIVAN 50MG (DOPAMINA) AMP R$ 1,57 

RINGER COM LACTATO 500ML FR R$ 9,74 

RIOPAN PLUSS ML R$ 0,18 

SALBUTAMOL XPE ML R$ 1,02 

SELOZOK COMP R$ 2,84 

SEPURIM COMP R$ 0,85 

SINVALIP 20MG COMP R$ 2,90 



  

 

SINVASTATINA 40MG COMP R$ 1,77 

SLOW K 600MG COMP R$ 1,83 

SORO FISIOLOGICO 9% 1000 ML FR R$ 11,12 

SORO FISIOLOGICO 9% 100 ML FR R$ 5,65 

SORO FISIOLOGICO 9% 250 ML FR R$ 6,88 

SORO FISIOLOGICO 9% 500 ML FR R$ 8,76 

SORO GLICOFISIOLOGICO 1000 ML FR R$ 14,50 

SORO GLICOFISIOLOGICO 250 ML FR R$ 8,37 

SORO GLICOFISIOLOGICO 500 ML FR R$ 10,65 

SORO GLICOSE 5% 1000 ML FR R$ 7,97 

SORO GLICOSE 5% 250 ML FR R$ 9,04 

SORO GLICOSE 5% 500 ML FR R$ 10,64 

STUGERON 75MG COMP R$ 0,98 

SULFADIAZINA DE PRATA CR GR R$ 0,91 

SULFATO DE AMICACINA 500 MG AMP R$ 20,27 

SULFATO DE MAGNESIO 50% 10 ML AMP R$ 4,68 

SULFATO FERROSO AMP R$ 4,68 

SUPERAN AMP R$ 6,14 

SUPOSITORIO DE GLICERINA BISN R$ 8,14 

SUSTRATE COMP R$ 59,24 

TAMIRAN 750 MGT (Levofloxacino) COMP R$ 32,83 

TAZOBACTAN/PIPERAC.SOD.4,5 MG AMP R$ 34,30 

TORAGESIC 10 MG COMP R$ 6,24 

TRAMAL50 MG AMP R$ 8,83 

TRANSAMIN INJ AMP R$ 10,82 

TRENTAL 20 MG/ ML AMP R$ 2,19 

TYLEX (CODEX) 30 MG COMP R$ 5,20 

VALIUM INJ AMP R$ 2,08 

VENALOT COMP R$ 2,18 

VERTIX 10 MG COMP R$ 0,52 

VUT k (KANAKION) AMP R$ 10,69 

VITAMINA C INJ AMP R$ 4,75 

VONAU FLASH AMP R$ 8,83 

XYLOCAINA SPRAY ML R$ 1,04 

XYLESTESIN 1% S/VASO CONST ML R$ 0,85 

XYLESTESIN 5% PESADA AMP R$ 1,92 

XYLOCAINA 2% C/VASO AMP R$ 1,56 

XYLOCAINA GEL GR R$ 0,87 

 



  

 

MATERIAIS USADOS NO QUARTO 

APL DE INJ (IM, EV) APL R$ 8,31 

SERINGA 3 ML UNI R$ 0,65 

SERINGA 5 ML UNI R$ 0,98 

SERINGA 10 ML UNI R$ 1,71 

SERINGA 20 ML UNI R$ 2,20 

SERINGA DE INSULINA UNI R$ 2,11 

AGULHAS Nº 25x7; 25X8; 40X12 UNI R$ 0,26 

EQUIPO P/ALIMENTAÇÃO UNI R$ 4,57 

EQUIPO MACRO GTS UNI R$ 4,16 

BUTTERFLEY Nº 23; 25; 27 UNI R$ 2,79 

ABOCATH Nº 14; 16; 18; 20; 22; 24 UNI R$ 2,60 

POLIFIX UNI R$ 3,12 

LUVA DE PROCEDIMENTO DESC. PAR PAR R$ 1,02 

ATADURA 10 CMS UNI R$ 1,85 

ATADURA 12 CMS UNI R$ 1,77 

ATADURA 15 CMS UNI R$ 2,23 

ATADURA 20 CM UNI R$ 2,45 

LANCETA UNI R$ 0,65 

GAZE 10x10 CMS UNI R$ 0,78 

OCULOS NASAL UNI R$ 3,15 

LUVAS CIRÚRGICAS Nº 7; 7;5; 8; 8,5 UNI R$ 4,88 

LUVA PARA TOQUE UNI R$ 1,01 

MICROPORE 89 CMS UNI R$ 2,60 

ALGODAO 40 GRS UNI R$ 2,08 

SONDA FOLEY 02 VIAS Nº 12; 14;16;18;20;22;24 UNI R$ 13,99 

SONDA FOLEY 03 VIAS Nº 14; 16; 18; 20; 22; 24 UNI R$ 16,07 

SONDA NASOENTERAL Nº 10; 12; 14; 16; 18; 20 UNI R$ 14,03 

SONDA GASTRICA Nº 08 UNI R$ 17,35 

BOLSA DE URINA SIST. FECHADO UNI R$ 9,37 

TUBO ENDOTRAQUEAL Nº 6; 6,5; 7; 7,5; 8; 8;5 UNI R$ 11,85 

 
➢ AS TABELAS DE MEDICAÇÕES E MATERIAIS ESTÃO SUJEITAS A ALTERAÇÕES DE 

PREÇOS, CONFORME VARIAÇÃO DE MERCADO, A FIM DE GARANTIR O EQUILIBRIO 

CONTRATUAL. 

 

OUTROS: 

CURATIVO GRANDE R$ 30,75 

CURATIVO MÉDIO R$ 19,75 

CURATIVO PEQUENO R$ 13,30 



  

 

RETIRADA DE PONTOS R$ 20,79 

DRENAGEM DE ABCESSO R$ 82,94 

LAVAGEM DE OUVIDO R$ 68,14 

ENEMA GLICERINADO C/ MATERIAL R$ 107,37 

LAVAGEM ESTOMACAL C/ MATERIAL R$ 107,63 

SONDAGEM VESICAL R$ 57,97 

VERIFICAÇÃO DE P.A. (Pressão Arterial) R$ 10,39 

SUTURA GRANDE (Acima de 02 fios cobrar a mais cada fio us.) R$ 59,92 

SUTURA MÉDIA R$ 48,87 

SUTURA PEQUENA R$ 39,10 

PEQUENAS CIRURGIAS AMBULATORIAIS R$ 159,78 

QUEIMADO CURATIVO GRANDE R$ 89,40 

DEBRIDAMENTO MÉDIO QUEIMADO R$ 144,68 

DEBRIDAMENTO PEQUENO QUEIMADO R$ 87,55 

NEBULIZAÇÃO C/ 02 R$ 41,57 

IMOBILIZAÇÕES R$ 62,36 

APLICAÇÕES DE INJEÇÃO EV, IM. R$ 6,24 

APLICAÇÃO DE INJEÇÃO EV, IM,  R$ 6,24 

TESTE GLICOSE (HGT) R$ 8,31 

ELETROCARDIOGRAMA: R$ 57,16 

SOBRE AVISO MÉDICO 14 HORAS E 30 MIM. (2ª À 6ª FEIRAS) R$ 1.091,27 

PLANTÃO MÉDICO 48 HORAS (FINAS DE SEMANA) R$ 6.537,20 

PLANTÃO MÉDICO EM FERIADOS (12 HORAS) R$ 1.642,09 

HOLTER 24H R$ 187,07 

MAPA 24H R$ 187,07 

ELETROCARDIOGRAFIA R$ 291,00 

TESTE ERGOMÉTRICO R$ 207,86 

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA R$ 320,10 

COLONOSCOPIA DIGESTIVA R$ 651,64 

CONSULTA MÉDICO CLÍNICO GERAL R$ 181,88 

CONSULTA MÉDICO CARDIOLOGISTA R$ 239,04 

CONSULTA MÉDICO GASTROENTEROLOGISTA R$ 239,04 

 

OBS. A PRESENTE TABELA NÃO INCLUI HONORÁRIOS MÉDICOS. 

 

Sociedade Beneficente Hospital São José 

Dejalmo Bonifácio Steffler 

Presidente 

 


