S0 PREFEITURA MUMICIFAL
¢ DE BELCY HORIZONTE

SFCRFTARIA MIUINICIPAI DF SALINDF

ANEXO |-

PLANILHA DE PROGRAMACAO DE COMPRA DE

SERVICO AMBULATORIAL NA AREA DE REABILITACAO -

PROCEDIMENTO

DESCRICAO

VALOR

PROCEDIMENTO

NECESSIDADE/MES

VALOR TOTAL

0702105-4

Terapias em grupo

R$ 5,59

1800

R$ 10.062,00

0702106-2

Terapias individuais

R$ 2,55

7.000

R$ 17.850,00

0702107-0

Visita domiciliar

R$ 2.85

125

R$ 356,25

1801101-2

Atendimento a
alteracbes motoras

R$ 2,36

4.200

R$ 9.912,00

1914101-7

Pacientes que
demandam cuidados
intensivos

R$ 5,95

1.800

R$ 10.710,00

1914102-5

Atendimento alta
complexidade
pacientes intens
fis/reab

R$ 26,89

900

R$ 24.201,00

1914103-3

Atendimento alta
complexidade
pacientes intens med
fis/reab

R$ 17,30

1.200

R$ 20.760,00

1914104-1

Atendimento média
complexidade
pacientes reab fisica

R$ 14,00

2.400

R$ 33.600,00

1915105-5

Atendimento em
Oficinas Terapéuticas |

R$ 6,11

150

R$ 916,50

1915106-3

Atendimento em
Oficinas Terapéuticas Il

R$ 23,16

2400

R$ 55.584,00

3810101-7

Acompanhamento de
pacientes que
necessitam de

estimulagcéo neuro-
sensorial

R$ 14,00

2400

R$ 33.600,00

TOTAL

R$ 217.551,75
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