Prefeitura Municipal de Bom Despacho

Estado de Minas Gerais
Gabinete do Prefeito

Of. n® 74/2017/GPFICC Bom Despacho, 6 de marco de 2.017
facol o OG M3 )13 545 154

A Sua Exceléncia o Senhor W
Vereador Vital Guimaries

Presidente da Camara Municipal
Rua Marechal Floriano Peixoto — 40 — Centro
35600-000 — Bom Despacho-MG

Assunto: Encaminha Projeto de Lei que autoriza o Municipio a firmar convénio com a
Institui¢do de Cooperagio Intermunicipal do Médio Paraopeba — i.CISMEP

Senhor Presidente

Como todas as cidades brasileiras, Bom Despacho tem uma fila significativa de pessoas
aguardando cirurgia. Atualmente Bom Despacho tem 827 pacientes aguardando cirurgias em
diversas especialidades. Este assunto é de extrema relevincia e demanda urgéncia urgentissima
em sua solugdo. Por isso — e pensando na dignidade e no bem-estar do cidadio bom-despachense
— 0 Poder Executivo colocou como prioridade méxima de 2017, acabar com estas filas.

A solugdo vem da combinagéio de dois pontos essenciais: de um lado, um esforgo grande
para encontrar médicos que possam operar e hospitais e clinicas onde as operagdes possam ser
realizadas. Do outro lado, encontrar dinheiro para pagar todas estas despesas, orgadas em torno
de R$1.5 milhio.

Vale ressaltar que este RS 1,5 milhdo est4 fora da quantia que o Munici pio ja reservou para
a Saide em 2017, que atinge R$40,5 milhdes (mais de 32% de tudo o que o Municipio
arrecadara, e mais do dobro do minimo constitucional).

Isto significa que parte das cirurgias sera realizada com as dotagdes ja alocadas para a
Secretaria de Saude. Isto significa que cerca de 200 cirurgias ja estdo encaminhadas pelos meios
habituais do SUS e, portanto, ndo aparecem no decreto. Da mesma forma, no decreto ndo
aparecem seus respectivos custos,

Assim, o Decreto n® 7.505, de 3 de margo de 2.017. que instituiu o Programa Cirurgias sem
Fila — PROCIR cobre, essencialmente as cirurgias e valores que ainda ndo estavam previstos no
orgamento normal da Secretaria de Saide. O que o decreto faz é criar um fundo contébil proprio
que serd formado por 15% dos recursos arrecadados com o IPTU em 2017.

O PROCIR - Cirurgia sem Fila, é o maior programa destinado a acabar com filas de

cirurgia em Bom Despacho e talvez no Brasil, pois almeja zerar todas as filas num tempo
maximo de 12 meses.
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A fim de incentivar a formagio do fundo que financiara o PROCIR, o Decreto n®
7.505/2017 concedeu beneficios aos contribuintes do IPTU. O beneficio foi duplo. Para todos. a
data de pagamento foi adiada por 30 dias. Para quem pagar a vista, o antigo desconto de 6.45%
foi ampliado para 12,24%. Na pritica, isto significa que, para quem pagar a vista, o IPTU de
2017 sera o mesmo de 2016.

Desta forma. o Poder Executivo criou oportunidade para que todo contribuinte possa
colaborar de forma efetiva para o sucesso do PROCIR.

Para fins de registro, esclarea-se que o desconto somente atinge o IPTU. Os demais
tributos sdo regulados por dispositivos proprios e podem ou ndo ter outras regras de reajuste. Sio
exemplos a taxa de coleta de lixo e a taxa de iluminagdo publica de lotes.

Assim, o contribuinte que pagar antecipadamente o valor total de seu imposto estard ndo
apenas contribuindo com o seu dever legal e civico de pagar o imposto como também exercendo
um ato de bondade, compaixdo e solidariedade para com o proximo, que tanto necessita de ajuda
e que aguarda ha tanto tempo pela necessdria cirurgia.

Mas. ter o dinheiro niio é suficiente para garantir as cirurgias. E necessdrio encontrar os
especialistas para realizi-las e os hospitais e clinicas onde possam ser realizadas.

No caso de Bom Despacho a competéncia reconhecida da Santa Casa e também de clinicas
e hospitais-dia capazes de realizar a maioria das cirurgias. Quando este for o caso, e havendo
compatibilidade de custos, a prioridades sera sempre para que as operagdes sejam feitas aqui.

Mas sabemos que a Santa Casa ndio tem condigdes de atender a toda a demanda. Em alguns
casos porque ndio conta com o profissional especifico; em outros casos, porque a cirurgia exige
CTI, 0 que no momento ndo esta disponivel.

Assim. para que seja possivel realizar todas as cirurgias, mesmo as que nio podem ser
realizadas em Bom Despacho, precisamos de alternativas. Uma delas, ¢ usar dos beneficios
proporcionados pelos consorcios intermunicipais de saide. Um deles, bem estabelecido, com
muito sucesso, pregos accessiveis ¢ ampla faixa de atendimento ¢ a Instituigio de Cooperagdo
Intermunicipal do Médio Paraopeba — i.CISMEP.

Assim, o objetivo do anexo Projeto de Lei ¢ obter autorizacio legislativa para que o
Municipio possa assinar um termo de cooperagio com 0 i.CISMEP de modo a poder,
oportunamente, contar COm Seus Servigos.

Cumpre destacar que esta autorizagdo legislativa néo envolve nenhum compromisso entre
o Municipio ¢ o i.CISMEP. Nao ha transferéncia de recurso nem impde qualquer limitagdo a
autonomia do Municipio.

Uma vez autorizado e assinado o termo de cooperagdo, o municipio negociard, caso a caso,
os servigos a serem contratados com o consorcio, sempre aplicando a prioridade em igualdade de
condigdes para os médicos e hospitais de Bom Despacho, bem como seguindo as determinagdes
da Lei n® 8.666/93. demais regras apliciveis e observando os critérios de oportunidade e
conveniéncia.

Como esclarecido acima e reafirmado no proprio PL, a autorizagdo legislativa ndo acarreta
nenhuma obrigagdo financeira ou qualquer outra para o Municipio. No entanto, julgamos
conveniente juntar a tabela de servigos oferecidos pelo i.C ISMEP, com os respectivos custos. Os
vereadores poderfio constatar que a entidade ¢ capaz de atender a uma parte significativa da
demanda de Bom Despacho a um custo muito vantajoso.
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A amplitude dos servigos oferecidos garantird um atendimento melhor e mais rapido para
nossos cidaddos, e os pregos, vantajosos, garantirdo que o erdrio sera capaz de arcar com numero
maior de procedimentos.

Julgo oportuno registrar que 0 PROCIR — Programa de Cirurgia Sem Fila faz parte de um
esforgo maior que envolve trés outras grandes medidas para fazer avangar a saide: a chegada do
SAMU, que devera acontecer dentro de algumas semanas, a constru¢do do CTI, que serd iniciada
este ano e a provavel chegada do Corpo de Bombeiros, cujas tratativas ja estdo em andamento
para a chegada de um guarnigio.

Portanto, de um lado esta a forma como serd custeada a solugdo desta demanda, que tem
como fonte o contribuinte bom-despachense que, com um ato de solidariedade antecipard o
pagamento do seu IPTU, sabendo que 15% dele serd investido exclusivamente na realizacdo das
cirurgias. De outro, a busca de parcerias com médicos, clinicas hospitais e outras entidades que
possam oferecer os servigos. No caso especifico de que trata este Projeto de Lei, o i.CISMEP,
que detém a experiéncia necessaria e goza de excelente reputagio no atendimento aos
municipios.

E com este proposito de tonar o PROCIR uma realidade no menor prazo possivel, e
considerando o relevante interesse publico, que convoco sessio extraordindria. com
fundamento no art. 58, I da Lei Organica Municipal, para apreciagio, discussdo e votagio do
anexo Projeto de Lei pelo plenario dessa Egrégia Casa.

Alenciosamente,

“abral
Municipal
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Projeto de Lein” :16 12.017

Auwtoriza o Municipio a  firmar
convénio com a Instituicdgo  de
Cooperagdo  Intermunicipal  do
Médio Paraopeba — . CISMEP e da

outras providéncias.

O Prefeito Municipal de Bom Despacho/MG, no uso de suas atribuigdes, especialmente
o disposto no inciso IV, do art. 87, encaminha o presente Projeto de Lei para posterior tramitagiio
legal nessa Egrégia Casa.

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a assinar convénio com a Instituicio de
Cooperagio Intermunicipal do Médio Paraopeba — i.CISMEP, Pessoa Juridica de Direito Publico,
com sede na rua Sdo José, 135, bairro Brasileia, Betim/MG, inscrita no CNPJ sob o n®
05.802.877/0001-10, cujo objeto é a execugiio de agdes e servicos de saude voltada
exclusivamente ao Sistema Unico de Saude — SUS, observando os principios e diretrizes da Lei
Organica da Saade.

. Art. 2° O convénio terd prazo de vigéncia durante 12 (doze) meses, contados da data da
publicagdo, podendo ser prorrogado de comum acordo entre as partes, por meio de Termo
Aditivo, até o prazo maximo de 60 (sessenta) meses, conforme art. 57, 11, da Lei 8.666/93.

_§ 1° A celebragio do convénio ndo ensejara transferéncia de recursos financeiros entre os
participes.

_ § 2° Caso haja a necessidade de transferéncia de wvalores. poderdo ser celebrados
instrumentos especificos, observados os ditames das Leis 8.666/93 e 11107/05.

Art. 3° A despesa decorrente do cumprimento deste convénio correrd por conta de dotagdo
do or¢amento corrente.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicaciio.

Bom Despacho, 24 de fevereiro de 2.017, 105° ano de emancipagiio do Municipio.
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ANEXO 1

CONVENIO DE COOPERACAO ENTRE i.CISMEP -
INSTITUICAO DE COOPERACAQO INTERMUNICIPAL DO
MEDIO PARAOPEBA E O MUNICIPIO DE BOM
DESPACHO/MG.

= /
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CONVENIO DE COOPERACAO QUE ENTRE SI CELEBRAM A iCISMEP -
INSTITUICAO DE COOPERACAO INTERMUNICIPAL DO MEDIO PARAOPEBA E O
MUNICIPIO DE BOM DESPACHO/MG.

Considerando o interesse mutuo dos participes na execugfio de servigos voltados aos usudrios do
Sistema Unico de Saude — SUS;

Considerando que a Resolutividade ¢ um dos Principios esculpidos nos Art. 7°, XII da Lei
8.080/90 — Lei Organica da Saude;

Considerando que nos termos do Art. 197 da Constituigio Federal “as agbes e servigos de saade”
podem “ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado.”;

Considerando que o Art. 17 da Lei 11.107/05 deu nova redagdo ao Art. 24, XXVI da Lei
8.666/93, permitindo a celebragiio de Convénio de Cooperagio entre Ente Consorcial e Entes
Publicos:

A INSTITUICAO DE COOPERACAO INTERMUNICIPAL DO MEDIO PARAOPEBA -
iL.CISMEP, pessoa juridica de Direito Piblico, com sede na R. Sdo Jorge, n. 135, Bairro
Brasiléia, inscrita no CNPJ sob o n® 05.802.877/0001-10, representado por seu Presidente Sr.
Wether Clayton de Rezende, Prefeito Municipal de Sarzedo/MG, doravante denominada
CISMEP ¢ o MUNICIPIO DE BOM DESPACHO, pessoa juridica de Direito Publico interno,
com sede na Praga Irmd Albuquerque, 120, Centro, Bom Despacho, inscrito no CNPJ sob o N°
18301002/0001-86, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Fernando José Castro
Cabral e pela Secretaria Municipal de Saide, Sra. Neide Aparecida Braga Lopes, doravante
denominado MUNICIPIO, com base na Lei 11.107/05, Decreto 6017/07 e Art. 24. XXVIe 116
da Lei 8.666/93 resolvem celebrar o presente CONVENIO DE COOPERACAO, mediante as
seguintes clausulas e condigdes:

1 CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 O presente CONVENIO tem por objeto a cooperaciio entre os participes visando a execugdo
das agdes e servigos de saude voltada exclusivamente ao Sistema Unico de Saude - SUS,
observando os principios e diretrizes da Lei Orgdnica da Saide (Lei 8.080/90).

2 CLAUSULA SEGUNDA — ATRIBUICOES DOS PARTICIPES
2.1 Competem conjuntamente aos participes:

2.1.1 Analisar e avaliar formas de execugio de agdes e servigos de saide segundo normas e
regramentos aplicdaveis ao Sistema Unico de Saiade — SUS;

2.1.2 Intercambiar experiéncias e informagdes sobre questdes relacionadas & gestio da saude

Telefone: (37) 3521-3736 — www.bomdespacho.mg.gov.br — prefeito{@bomdespacho.mg.gov.br
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publica e:

2.1.3 Atuar de forma conjunta visando & execugiio de agdes e servigos de saude atendendo a
populagio usudria do MUNICIPIO,

3 CLAUSULA TERCEIRA - RECURSOS FINANCEIROS

3.1 A celebragdo do presente Convénio de Cooperagiio ndo enseja transferéncia de recursos
financeiros entre os participes.

3.2. Na hipotese de se verificar a necessidade de repasse de recursos financeiros, a fim de
permitir a plena consecugdo do presente Termo, podera ser celebrado instrumentos especificos
observando-se as respectivas particularidades, em estrita observancia 4 Lei 8.666/93 e Lei
11.107/05.

4 CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA

4.1 O presente instrumento terd vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua
publicagdo, podendo ser prorrogado de comum acordo entre as partes, por meio de Termo
Aditivo, até o prazo méaximo de 60 (sessenta) meses, conforme Art. 57, 11 da Lei 8.666/93.

5 CLAUSULA QUINTA - MODIFICACAO

5.1 O presente convénio poderd ser modificado em qualquer de suas clausulas, exceto quanto ao
seu objeto, mediante termo aditivo, de comum acordo entre os participes.

6 CLAUSULA SEXTA - DENUNCIA E RESILICAO ()

6.1 O presente convénio podera ser denunciado a qualquer tempo, pela iniciativa unilateral de
qualquer dos participes mediante notificagiio por escrito com antecedéncia minima de sessenta
dias.

6.2 Os participes poderdo. por mituo consentimento, optar pelo término amigével do presente
convenio,

6.3 A extingiio do presente convénio ndo gera efeitos nas relagdes contratuais ja celebradas, as
quais observarfio as respectivas clausulas dos contratos em vigor.

7 CLAUSULA SETIMA - PUBLICACAO

7.1 A publicagiio de extrato do presente instrumento e de seus aditamentos serd providenciada
pelo MUNICIPIO DE BOM DESPACHO, no Diario Oficial do Municipio — DOME.

8 CLAUSULA OITAVA - FORO

Telefone: (37) 3521-3736 — www.bomdespacho.mg. gov.br — prefeitoi@bomdespacho.mg.gov.br
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8.1 Fica eleito o foro de BOM DESPACHO para as eventuais controvérsias decorrentes do
presente Termo.

E estando ajustados os participes, assinam o presente instrumento em 3 (trés) vias de igual teor e

forma, na presenga das testemunhas abaixo firmadas para que produza seus efeitos juridicos e
legais.

Bom Despacho, 24 de fevereiro de 2017.

i.CISMEP - INSTITUICAO DE COOPERACAO INTERMUNICIPAL DO MEDIO
PARAOPEBA
Presidente

MUNICIPIO DE BOM DESPACHO
Prefeito Municipal

MUNICIPIO DE BOM DESPACHO
Secretiria Municipal de Satde

Testemunhas:

I
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ANEXO 11

TABELA DE PROCEDIMENTOS
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Tabalas de Procedimanios da LCISMEP
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Aluplizagho o inchsdo do procadimonios nos Tabalss do Procedimenios da |.CISMEP realizadas pela gorente de reguisgia, em 01 do unho de 2018, em acalameno 8 decisdes da
Secretaria Execuliva, com publcag®o no Orplio Do Olicial do Municipio de Betim am 16 de agoslo de 2018, para vighnoa a parlis da comgelingta de junbo de 2016

Tabela 1
Constitwicho do Pacote Bésico da Consulla Oftalmelagica

Valor
03D X pacol
iy COMSULTA MEDHCA EM ATENCAD ESPECIALIZADA {ftalmoiogia) { o | i i
Grupo 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
Subgrupo 01 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS EM ESPECIALIDADES
Forma de Organizagio 10 -ATENDIMENTOS DE ENFERMAGEM EM GERAL
| Codigs Descrigho Nuor
03.01,10.004-2 {pmcote) I RS o83
ADMINISTRAZAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAD ESPECIALIZADA POR PACIENTE
Grupo 02 - PROCEMMMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
Subgrupo 11 - METODOS MAGHOSTICOS EM ESPECIALIDADES
Forma de Organizagio 046 - DIAGNOSTICO EM OF TALMOLOGLA
- Dascricho Valor
02.11.08.010-0
FUNDOSCOPIA [pacote) | RS 3,7
02 11.06.025-0 O [pmcote) | R$ 3,37
|Suttotal PP (Tatala de Procedimentos, Medicamentos 8 OFM do SUS) " Lo
& b RS 21,04
RS 38,38
TOTAL DO PACOTE BASICO DA CONBULTA OFTALMOLOGICA NO CISMEP
Tabala 2
Procedi do Projato Olhar Brasi
Grupa 03 - PROCEDIMENTOS CLINICDS
Subgrupo 03 -TRATAMENTOS CLINICOS |OUTRAS ESPECIALIDADES)
Valor do Procedimento
03.03.05012-8 |CONSULTA OF TALMOLOGICA PROJETO OLHAR BRASIL RS 18,38
Grupa 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
Subgrupe 01 -CONSULTASIATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS EM ESFECIALIDADES
Farma de n-wrnlm:-wmmhmummm
Cidigo Descrigho Valor do Procedimento
O3.01.00 0188 |CONSULTA MEDICA OFTALMOLOGICA ESPECIALIZADA PROJETEO OLHAR BRASIL - Consulta de Ratomo RS g3
Subgrups 05 - MAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA
Forma de Organizagho 02 - ULTRA-SONOGRAFLA DOS DEMAIS SISTEMAS
Cediga Descrigho Valor do Procediments
02.058.02002-0 [PACAAMETRIA ULTRASSONICA RS 2120
020502 008-5 [ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR /| OREITA (MONOCULAR) ECO B RS 40,40
Grupo 02 - FROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOETICA
Subgrupe 11 - METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
|Forma de Organizagho 06 - DIAGNOSTICD EM OFTALMOLOGIA
Cadigo Descrigéo Walor do Procedsmanio
0Z.11.06.001-1 |BEOMETRIA ULTRASSONICA MONOCLLAR (ECO A) RS 24,24
0211.06.011-8 (GONIOSCOPIA B3 20,20
02.11.08.012-7 |MAPEAMENTD DE RETINA COM GRAFICO RS 550
02.11.08.017-8 |RETINOGRAFIA COLORIDA BINDCULAR RS 24 BB
02.11.08.018-8 |RETROGRAFIA FLUGRESCENTE BINOCULAR RS &4,00
02.11.06.083-2 [TESTE ORTOPTICO RS 13,08
02.11.08 028-7 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA [CERATOSCOPIA) RE 32.00
Grupo 04 - PROCEDIMENTOS CIRUAGICOS
Subgrupe 05 - CIRURGIA DO APARELHO DA VISAD L
03 - CORPO VITRED, RETINA, CORGIDE E ESCLERA
Diescrigio Valer do Procedimento
(M.05.03004-5 [FOTOCOAGULAGAD A LASER [APALC) s B201
Grupo 04 - PROCEDIMENTOS RGICDS
Subgrupe 05 - CIRURGIA DO APARELHO DA VISAD
OCULOMOTORES
Dascrigdo Valor do Procedimenio




Dbt rhe Py oo pestioh i | C1iobb] P

04.05 02.001-5 | CORREGAD CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS MPERTROPIAS) R$ 1.028,13
44,0502, 0023 |CORRECAC CIRURGICA DO ESTRABISMO [ATE 2 MUSCULOS) R3 863,40
Tabela 3
Procedimentos Ambulaloriais de Dingnose & Teraphulica
em Oftalmalogin
Grupo 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DMAGNOSTICA
Bubgrupo 05 - DIAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFLA
Farmix die 02 - ULTRA-SONOGRAFIA DOS DEMAIS SISTEMAS
Cadign Descrigho Valer da Procedimento
02.05.02 0020 |Pmrnm ULTRASSONICA R% .10
0208 02 0088 |u_m.somnm DE GLDBO0 OCULAR | ORBITA (MONOCULAR) ECO B R$ 40,40
Grupo 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
Subgrupe 11 - METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
Forma de Organizagio 06 - DIAGNOSTICD EM OFTALMOLOGIA
Caafign Descrigho Valor do Procedimenio
02 11.06.001-1 |BIDMETRIA ULTRASSONICA MONDCULAR (ECO A) RS 2424
021108 0020 [BEOMICROSCOPLA DE FUNDO DE OLHD RS 13.08
0211060038 |CAMPIMETRIA COMPLUTADORIZADA RS 4220
0211 000054 [CERATOMETRIA RS 10,60
02 11.06.006-2 |CURVA DIARIA DE PRESSAD OCULAR - COPC (MINRID 3 MEDIDAS) RS Hran
02110601040 |FUNDOSCORIA RS 337
02 11.06.011-9 [GOMIOSCOPA =1 20,20
0211, 0E2-T [MAPEAMENTD DE RETINA COM GRAFICD RS 25,68
0211060151 |POTENCIAL DE ACUIDADE VESLIAL R3 B.AB
02.11.06.017-8 |RETINDGRAFIA COLORIDA BINOCULAR RS 4,58
42,11 06.0M8-6 [RETINDGRAFIA FLUDRESCENTE BINDCULAR R$ G400
02.11.06.020-8 [TESTE DE PROVOCACAD DE GLALICOMA RS .20
02.11.06.021-6 |TESTE DE SCHIRMER RS 387
02.11.08,022-4 |TESTE DE VIBAD DE CORES RS 7]
D2.11.06.023-2 [TESTE ORTOPTICO R$ 1308
[02.11.06,024-0 | TESTE PARA ADAPTACAD DE LENTE DE CONTATO RS 1308
02.11.06.025-8 | TONOMETRIA 2t 3ar
02,11 (6.028-7 |TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORMEA (CERATOSCOPIA) ) 200
CISMEP0Y | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA (OCT) RS 101,62
TRATAMENTO MEDICAMENTOSD PARA BLEFARDESPASMOD COM TOXINA BOTULINICA
L_CISMER-12 94,54
Tabein 4
Consiitulgho do Pacole de Procedimenios Ambulaiorials de
Assisincia ao Portador de Glaucoma
Grupe 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
Subgrupo 01 - CONSULTAS | ATENDIMENTOS | ACOMPANHAMENTOS
|Forma de o1 - TAS T OUTROS PROFIGSIONAIS
Valor APAC [do
Cadign Dencrigho procediments)
, [CONBULTA PARA DIAGNOSTICOMEAVALIAGAD DE GLAUCOMA [TONOMETRI, FUNDOSCOPIA E CAMPIMETRIA) - TARELA 5774
0301010103 SUSISIGTAR B3 L

* composta por consulls médica com especiaksta em gmoma |
parnsCcopia (quantdade 1), paguimetria uitressonica (quantidade 2), OCT (sa necessirio sned rmalizada), stminisiracao do {guantidade 1)

(quantidads 1), lundoscopia (quantidade 1}, ionometna [quantidade 2}, campimetria compuladorizada (quanlidade 1),
medizarmenios

03,03 05 001-2 'IEMMWH‘TD E AVALIACAD DE GLALCOMA POR FUNDOSCOPIA E TONOMETRIA - TABELA SBUSBIGTAP

iT.74

‘mmm-nﬂMnﬂtImnm«nmw-mul.nmmtwmuwmwu.pl Aracho de ik Mo da 1)
Cadigo Descrigho Valor do Procediments
0303050038 | TRATAMENTO OF TALMOLGGICO DE PACIENTE COM GLALCOMA BINGCULAR (1° LINHA| R3 18,88
03,00.06.004-7 | TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCCOMA BINOCULAR [2* LINHA| i1 78,38
013,04 05, 008-5 | TRATAMENTO DF TALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLALCOMA BINOCULAR (3* LINHA} RS 127,88

Figne 1
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03.03.05.006-3 |TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR {12 LINHA) R3 12,44
03.03.05.007-1 [TRATAMENTO DF TALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR |2° LINHA) RE 5282
0304060080 |TRATAMENTO OFTALMOLOGICD DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR (3* LINHA) R3 85,33
0 03,05 D0 | TRATAMENTO COFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLALCOAA COM DISPENSACAD DE ACETAZOLAMIDA MONOCULAR OU | pe %310
03.00,06.070-1 T-RJ'-TH-IENTD OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSACAD DE PLOCARPING MONOCULAR RS 8,83
0303050110 [TRATAMENTD OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCDMA COM DISPENSAGAD DE PRLOCARPINA BINDCULAR RS 13,38
03.03.08.015-2 [TRATAMENTC OF TALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLALUCOMA -1* LINHA ASSOCIADA A 2° LINHA - MONOCULAR RS 65, 36
03.03.05018-0 |TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLALCOMA -1 LINHA ASSOCIAD A 2* LINHA - BINDCULAR RS 98,04
0303080178 (TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA -1* LINHA ASSOCIADA A 3* LINHA - MONOCULAR R% a7
03 03.05.018-7 [TRATAMENTD OFTALMOLOGICO PACIENTE GLAUCOMA - 17 LINHA ASSOCIADA A 3* LINHA - BINOCULAR RS 146 64
0303080188 [TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLALUCOMA -2 LINHA ASSOCIADA A 3* LINHA - MONCCULAR RS 138,28
03.03.05.020-8 |TRATAMENTD OFTALMOLOGICO DE PACIENTE DOM GLALCOMA, -2* LINHA ASSOCIADN A 3° LINHA - BINOCULAR RS 207,36
03.03.08.021-7 (TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLALCOMA MOMNOCULAR - ASSOCIACAD DE 1%, 2* E 3 LINHAS R§ 150,889
03.03.05.022-5 |TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINDCULAR - ASSOCIACAD DE 19, 2* E 3° LINHAS RS 228,02
-Hospital Dia

Valor do Procediments
02.01.01.000-7 |BIOPSIA DE CONJUNTIVA (BPA individuslizads] A 44808
02.01.01 0118 [BIOPSIA DE CORNEA [BPA indviduskzada) A3 o778
0201000188 [BIOPSIA DE ESCLERA (BPA individualzaca) R$ BT TE
0201000355 [BIOPSIA DE PALPEBRA (BPA indviduslizada) R3 24

Grupo 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Codige Descrigio Valor do Procedimanio
04 05,01 0044 |DREMAGEM DE ABSCESS0 DE PALPEBRA R3 33,07
04.05.01.005-2 |EPILACAD A LASER |bilsteral) RS 65,12
04.05.01.008-0 |EPILACAD DE CILIDS {bilassral) RS 3307
04.05 01,0079 |EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS jurdaterad) (BRA individualizacs] RS 8812
04.05.01.010-8 |OCLUSAD DE PONTO LACRIMAL {unilafaal) RS 7.7
04.05.01.014-1 |SIMBLEFARDPLASTIA [unisteral) RS 210,50
04.05.01.018-8 |SONDAGEM DE VIAS LACRIMALS (bilaseral) RE 8812
0405000178 |[SUTURA DE PALPEBRAS (bilataral) (BPA individuslizada) R$ 123,50
0405010184 | TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE (bilataral) (BPA nduisualizads) i1 218,50
04,05.01.018:2 |TRATAMENTO CIRURGICO DE TRICUIASE COM 04U SEM ENXERTO junilateral) (BPA indhidualisado) RS 2T 86
R3 28,94

Valor do Procedimento
04.05.03 003-7 |CRICTERAPIA OCULAR R3 167,84
04 05.03.004-5 |FOTOCOAGULACAD A LASER (APAC) RS 62,01
04.05.03 005-3 [INJECAD INTRAVITRED (BPA indeidualizacs) RE 263,00
CISMEF 13 [INJECAD INTRAVITRED COM ANTIRIOTICO RE 180,20
04.05.03.000-6 [SUTURA DE ESCLERA (uniiatoral] (BFA indivicualizsrc) RS 247,78
04.05.03,010-0 | TRATAMENTO CIRURGICE DE DEISCENCIA DE SUTURA DE ESCLERA RS 518
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(405 030118 | TRATAMENTO CIRURGICD DE MIASE PALPEBRAL [biateral) (BPA individuakradc) A3 M2
.05, 03 0138 | TRATAMENTC CIRURIGICO DE NEOPLASEIA DE ESCLERA (BPA indviduaksado) Res 40808
04 0503 0150 [VITRIOLISE A YAG LASER (BPA CONSOLIDADD} R TaA
0405 02.019-3 [PANFOTOCOAMGULACAD DE RETIMA A LASER cormesponde a 4 procedimentos de folocoagulacio a laser. (APAC) R% 46,04
04 05.03 0215 [RETINDPEXIA PNELIMATICA [BPA individusizado) RS 52845
04,0503 0223 |REMOCAD DE OLED DE SELICONE [BPA individuskzade) RS 837,00
Grupa 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Subgrupo 08 - CIRURGIA DO APARELMO DA VISAD
Forma di 04 - CAVIDADE ORBITARIA E GLOBOD OCULAR
Cadige Descrigho Valor do Procedimenio
{05 04 0130 |w.|=E¢M.':| RETROBULBARY PERIBULBAR RS 43,41
{3405 (4 018-8 |[TRATAMENTD CIRURGICD DO XANTELASMA RS 120,58
Grupo 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Subgrupo 05 - CIRURGIA DO APARELHO DA VISAD
Forma de Organizagio 05 - COMJUNTIVA, CORNES, CAMARA ANTERIOR, [R5, CORPO CILIAR E CRESTALIND
Codige Descrigho Valor do Procedimento
04 0505 002-0 |CAPSULOTOMIA A YAG LASER (APAC) RS 6201
0405050038 |CAUTERIZACAD DE CORNEA RE 8,04
04,08 05 008-2 | CORRECAD DE ASTIGMATISMO SECUNDARID RS 28,94
4,08 05 00740 | CORRECAD CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS R3 A8 46
04,05 05 008-0 |EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA (BPA individuslizado) L] 18328
(4,08 050127 [FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER [APAC) -4 820
04,0505, 0180 IluEr.‘.i.-D SUBCOMJUNTIVALTBUBTENOMIANA RS 22,08
04,06 05.017.8 |imiDEcTOMA cRURGICA {BPA ingividualizada) 1] 40754
04.05.05.019-4 [IRIDOTOMIA A LASER [APAC) RS 62,01
04.05.05.000-8 |PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR RS 119,05
04.05.05.021-6 |RECOBRIMENTD CONJUNTIVAL [BFA indkiduslizadc) RS 181,82
04.05.05 0240 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO (BPA indevidualizads) RS 456,82
04 05,05 025-9 |RETIRADA DE CORPD EBTRANHO MA CORNEA R3 894
405,05 026-7 |SINEQUIOLISE A YAG LASER [BPA individualzado) RS 6201
04.05,05 0281 |SUTURA DE COMJUNTIVA 1 110,08
(4 05,08 0305 | SUTURA DE CORNEA RE 24801
[4.05.05.006-4 | TRATAMENTO CIRURGICC DE PTERIGIO [bisteral) RS .50
CISMEP- 11 |CROSSLINKING RS 420,00
Tabela &
Procedimentos Ciningicas em Oftalmelogla - 5H - Hospital Dia
B4 - PROC
Su 180 CLINICA CIRURGICA SH SUS MEDIA COMPLEXIDADE
Cadigo Descricho Valor do Pracedimento
0201.01.011-8 [BIORSIA DE CORNEA R3 .80
0207 .01.024-0 1BI¢P$IA DE IRIS, CORPO CILIAR, RETINA, CORDIDE E VITRED RS 273,00
030804 0015 |TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE PROCEMNMENTOS CIRURGICOS OU CLINICOS -3 270,40
04.05.01 0010 |CORRECAD CRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO [bilateral) RS 2007
4 05 (4 D028 |CORRECAD CIRURGICA DE EPICANTD E ELECANTO RS 240,78
04,0501 0038 |DACRIOCISTORRINGSTOMIA {unilateral) RS 581,81
04 05 01, 008-7 |EXTIRPAGAD DE GLAMNDULA LACRIMAL R$ 457,72
04 05.01,011-T |RECONSTITUIGAD DE CAMAL LACRIMAL {undataral) RS 534,30
04 05,01 025 |RECOMNSTITUICAD PARCIAL DA PALPEBRA COM TARSORRAFIA (biateral) RS 357,50
4 05.01.015-0 |SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL 508 ANESTESIA GERAL (binteral) ] 181,82

Pagnad
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- 04.05.01.017-8 [SUTURA DE PALPEBRAS (bilataral) A3 138,50
- (4,05 02 001-5 |CORRECAD CIRURGICA DE ESTRABISMO [ACIMA DE 2 MUSCULOS HIFERTROPIAS) R 1.028,13
04,05.03.002-3 |CORREGAD CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCLLDS) RS 863,40
04,05 03 002-8 |BIOPSIA DE TUMOR INTRA-OCULAR RS B1,50
0405, 03.007-0 |RETINOPEXIA COM INTROFLEXAD ESCLERAL RS 862,70
405,03 0086 | SUTURA DE ESCLERA RS 247,00
0405030134 |VITRECTOMIA ANTERIOR RS 596,10
04.05,03.014-2 [VITRECTOMUA POSTERIOR A% 2.180,50
04.05.03.018-8 [WITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAD DE PERFLUOCARBOND E ENDOLASER R$ 283823
04.05.03.017-7 |VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAD DE PERFLUGCARBOND, OLED DE SILICONE E ENDOLASER R$ 3. 3B0.00
CISMEP-03  |MEMBRANECTOMIA ;5 339,30
CISMEPDY | TROCA FLUIDG GASDSA R 204,10
CISMEPDS  |RETIRADA DE CORPO ESTRANHD D8 CAMARA POSTERIOR DO OLHD R% 340,60
04.08,03.020-7 |DRENAGEM DE HEMORRAGIA DE CORDIDE RS A53.60
04.05.08.001-8 (CORRECAD CIRURGICA DE LAGOFTALMO RS 267,71
‘ (4.05.04.006-7 !ENLH].EM;M DO GLOBO OCULAR RS 325,00
04.05 048, 007-5 iE\I‘L'JCEFIM;i.QDE GLOBO OCULAR R 441,50
04,0504 0180 | TRANSPLANTE DE PERMISTED EM ESCLERDMALACIA [ 1.315,80
04.05.04 020-2 | TRATAMENTO DE PTOSE PALBEBRAL RS 486,75
04.05.05.001-1 {CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA RS 312,00
04.05 065.004-8 |CICLOCRIOCOAGULA-CACDVHATERMIA (= ENDODIATERMIA) RS A1, 00
0405 05, D054 Icu;l.mu.!se RS 156,20
0.05.05.013-58 |II’1.ANTE DE PROTESE ANTI-GLALICOMATOSA" R§ 691,60
0,08 D5 021-8 |HEOOMNTDC0N.ILIM'I‘T.PAL R$ 181,10
04,0508 0224 |RECONSTITUIGAD DE FORNIX COMJUNTIVAL R$ 461 50
04,.05.08,032-1 | TRABECULECTOMIA [crurgia fstulizans anligiducomatosa) RS BAE, 32
04.05.08.035-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE GLALCOMA CONGENITD R$ 56,80
04.05.05.030-8 |TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE CORMEA R$ 244,40
™) [oupe o7 - omreses, proTeses & maeniais especins.
OFTALMICAS
Descrigio Valor da Procadimanis
R3 TE,00
Haoedge  |ESFERA DE MULER (PROCED. ESPECIAL) RS  TROD| AM(PE}
habiktagao APAL (PS)
07 0207 005-0 RS 1.040,00
o edige | TUBD DE DREMAGEM PARA GLAUCOMA (PROCED. ESPECLAL) RS 1.040,00 AlH (PE}
habiltacho
TRATAMENTO Ci CIRURGIAS MULTIPLAS
[S80 alos cinegicos sem vinculo de continuidade. inberdependingia ou complementaridade, reakzado sm conunio pela mesma Bqupe ou BqUpEs deiinlas, apicados a
drglo dnico cu déarentes Grglos ocalizados em regillo anstfmica inica ou regites diversas, bilalerals ou ndo, devidos & dlerenies dosncas, execulados stravis do nics
U varas vias de acesso e Icados sob o mesmo alo anestbsico. A complexidace deste procedmento, depends das cinurgies que fomem reskeadas),
1* Carurgea 100 % do valor do procedimenio;
0415 01 0012 |2 Cirurgea 75 % do valor do procadiments;
3* Cinrgian T8 % do valor do procedimanta;
4* Cirurgia B0 % do valor do procadimenta;
5° Cirurgia 50 % 0o walor do procediments.
Tabela 7
Pacotes de Cirurpias de Catarats # Correlatos - 5H - Hospital Dia
180
Codigo Deserigho Valor do Procediments
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005 0 10-5  |Explanils o lenls intre- ocular LID Tra0

05 0 0210 | Reposcionameanio de kants inira-doular RS 35230

(4 05 08 006-7 | Facectomia o imglants de lente inbra-oculse R$ B04.20
'wnwmmwnuﬂumuumm.mmwmmmwm

04,05 05.010-0 [F“Imsfnwhﬂlwhmm RE TaT. 20

04.05.05.011-9 Irmﬂuﬁndwu e benbe intra-ocular rigida RS S 20
Procadmenio hosplalar para remocan de catamta o implanie de kenle inta-ocular rgida, inchnds lomecmento dos colinos pis-operalinics

04.05.05.014-3 |implare intrasstromal R$ 1. 300, D0
04 08.05.015-1 [implare secunddnio de s nla-oculer LIO RS 112,00

Temecamento dos colirios. poe-operahinos)

Procedements hospitaler pam implors de leris inire-oculer em cimanm sntenor, como sagunda intervengan apds Encetlomis sem implanta de LIO (realizada em dia diferents. incluindo

Grupso 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Subgrupo 08 - CIRURGEA 0D APARELHO DA VISAD
Forma de Organizagho 05 - CONJUNTIVA, CORNEA, CAMARA ANTERIOR, IRIS, CORPO CILIAR E CRISTALIND

Cidigo Descrigio

Valor do Procedimenio

04.05.05.007-2 |FACOEMULSIFICACAD COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-DCULAR DOBRAVEL

04,0808 0300 |CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA

Tabieln 8
Pacotw de Chrurgia de C. & Correlatos - BA - Hospital Dia

Grupo 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Subgrups 05 - CIRURGEA DO APARELHO DA VISAD

Forma de Organizagéo 05 - CONJUNTIVA, CORNEA, CAMARA ANTERIOR, RIS, CORPO CILIAR € CRISTALING

Cadigo Descrigho

Valor do Procedimento

04.05 05.028-3 [SUBSTITUMGAD DE LENTE INTRA-OCULAR

Ri 824,20

Tabela 9
Constituighe do Pacots Bisico da Consulta Dlorrinolaringolégics

Grupo 01 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
Subgrupo 01 - CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANMAMENTOS EM ESPECIALIDADES
|Forma de Organizagho 01 - CONSULTAS MEDICASIOUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIDR

Cédige Descrigho

Valor do Procedimento

(3.00.01.007-2 [CONSULTA MEDSCA EM ATENCAD ESPECIALIZADA (olomnctaringologia)’

Walor do Procedimente

07.01.01008-0 |BIOPSIA DE CONDUTD AUDITIVO EXTERNG e 78,34
020101 0184 [RIOPSIA DE FARIMNGE (BPA indkidualizads) RrE 8,84
0Z.09.01.036-4 |BIOPSIA DE PAVILHAD ALRECULAR RS 208
0Z01 01,0089 (BEOPSIA DE PIRAMIDE MASAL RS 2894
0201 01 (44-5 |RICPSIA DE SEIC PARANASAL A 2B
0201 01 0824 |RIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA R3 nea

Grups 04 - FROCEDIMENTDS CIRURGICOS

|Subgrupe 04 - CIRURGIAS DAS VIAS AEREAS SUPERIORES, DA CABECA E DO PESCOCO

Mﬂm HARIZ E GARGANTA

Codige Descricho Valer do Procedimento

04 04010075 |DRENAGEM DE FURUNCULO NO CONDUTO AUDITVG EXTERNG RS .28

Pagma &
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04.04.01 0156 |INFILTRAGAD MEDICAMENTOSA EM CORNETD INFERIOR R 170
04.04.01.024-5 |MIRINGOTOMIA A3 179
04.04.01.025-3 |PARACENTESE DO TIMPANG RS 08
04,0407 0261 [PUNCAD TRANSMEATICA DO SEID MAXRAR [UNILATERAL) R 1781
04.04.01.007-0 |REMOCAD DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVG EXTERND UNILATERAL/BILATERAL RS &0
0404 01 0786 |RESEECCAD DE SINECQUIAS Fis 5788
04.04.01.031-8 [RETRRADA DE CORPO ESTRANHD DE OUVIDO, FARINGE, LARMGE, MARIZ e ] arn
04.04.01.0M-2 | TAMPONAMENTD NASAL ANTERIOR E/OU POSTERIOR Fes 2008
D4.04.01.036-0 | TIMPANOTOMIA PARA TUBD DE VENTRLAGAD Fes 430,24
04.04.01.038-3 |TRATAMENTD CIRURGICO DE PERICONDRITE DE PAVILHAD RS E7.08
04,04, 01,044-0 | ANTROSTOMEA MAXILAR INTRA-NASAL Fi3 68,00
Grupo 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Bubgrupo 04 - CIRURGIAS DAS VIAS AEREAS SUPERIORES, DA CABEGA E DO PESCOGO
de = DA FACE E DO TOMATOGNOMA
Cautign Descrigho Valor do Procedimento
D4.04.02.005-4 |DREMAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS 2205
04,04 02.010-0 |EXCISAD EM CUNHA DE LABIO (BPA individualizado) 8512
Valor do Procedimento
02.08.04 002-5 |LARINGOSCOPIA RS 50,88
0206 04 004-1 |VIDECLARINGOSCOPIA [FIBRONASOLARINGOSCOPIA) - com uso de Bguipamanio 3= 1 48,23
Tabelas 12
Procedimentos C da ia - BH - Hos Dia
| Bubgrupe: 180 CLINICA CIRORGICA SH SIS MEDIA COMPLEXIDADE
Codigo Descrigio Valor de Precedimento
2 07 .01 086-T BIOSPIA DE LESAD DE PARTES MOLES (por aguiha f céu aberia) - EXCLUSIVO PARA CASOS EM LARINGE REALIZADOS EM RS 860 50
AMBIENTE HOSPITALAR (BLOCO CIRURGICO) 508 ANESTESIA GERAL y
03.08.04 001-5 |TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OU CLINICDS RS 90,40
0401020150 [TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE-ALIRICULAR RS 585,10
040401 001-8 | ADENCIDEC TOMIA RS 763,00
04 04,01 0024 [ AMIGDALECTOMIA RS 503,00
0404 010032 [AMIGDALECTOMIA COM ADENCIDECTOMIA R% 280,50
04.04.01.004-0 | ANTROTOMIA DA MASTOIDE (DRENAGEM DE OTITE NO LACTENTE) RS 406,10
04,04 D1 005-0 | DREMAGEM DE ABSCESSD FARINGED RS 358,70
04.04.01 006-7 |DRENAGEM DE ABSCESS0 PERIAMIGDALIAND RS 356,70
04.04.01 008-3 |DREMAGEM DO SACO ENDO-LINFATICO (SHUNT) COM AUDICAD VIA TRANSMASTOIDEA {idade minima de 12 anos} RS 1.118,50
04.04.01 010-5 |ESTAPEDECTOMIA RS 1.520.00
04.04.01 011-3 |EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE RS 612,55
04.04.01 012-1 |EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAE BUPERIDRES, FACE E PESCOCD RS B4, 50
04.04.01. 0130 |EXTIRPAGAD DO TUMOR DO CAVUM E FARINGE RS 345,00
04,04 01 064 |LABIRINTECTOMIA MEMBRANOSMOSSEA COM DU SEM AUDICAD RE 1.028.00
04.04,01.021-0 | MASTOIDEC TOMIA RADICAL RE 1.763 80
04.04.01.022-0 |MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL RS 1.084,10
04.04.01.023-7 |MICROCIRURGIA OTOLOGICA R3 882,40
D404 01 028-8 |RESSECCAD DD GLOMO TEPARICD RS 1.476.80
D4.04.01 031-6 |RETIRADA DE CORPD ESTRANHD DE OUVIDOY FARINGE/LARINGE NARIZ R$ 345,00

paging 7
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(4 58 08 0326 | SINUSOTOMIA BILATERAL RS 559,80
04 04 01 0334 |SINUSOTOMIA ESFENCRDAL R3 614,10
04 04 01 0350 | TIMFANDPLASTIA (UNUBILATERAL) RS 1.271,48
04,04 01 0377 | TRACUECSTOMIA 1+ TT0,90
04,04 08 038-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTO AUDITIVD R% 807,80
0404 08 (407 | TRATAMENTD CIRURGICO DE RINITE CRONICA (DZENA) RS 464,60
04,08 00 (415 | TURBINECTOMIA (idade minima de 12 anos) RS 56860
CISMEP-08 EI.EE:?icmGWDDE MUCOSA DE CORNETOS HASALS EM PACIENTES COM IDADE ABAIXC DE 12 ANDS EM CIRURGIAS | . 150,00

404,01 (48-7 | SEPTOPLASTIA PARA CORRECAD DE DESVID RS 610,90
04,0401 (480 | TRATAMENTO CIRURGICO DE IMPERFURAGAD COANAL (UNILATERALBILATERAL) RS 438,00
04,0400 0504 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PERFURACAD DO SEPTO NASAL R 438 60
4.04.01.051-2 |SINUSCTOMIA TRANSMAXILAR e ] 64750
4,04, 01 05240 | SEPTOPLASTIA REPARADORA NAD ESTETICA RS 319.00
4.04.01 053-0 | RESSECCAD DE TUMOR DO ACUSTICO (PELA FOSSA MEDIA) RS B0O, 0K
04.04.01 0585 | TRATAMENTO CIRURGICD DE RINOFIMA RS 475,00
04,0402 001-1 | ALONGAMENTO DE COLUMELA R$ 200,00
4 04 020038 |CORREGAD CIRURGICA DE FISTULA ORO-NASALIORCLSINUISAL RS 552,00
(.04.02 004-6 | CORRECAD CIRURGICA DE FISTULA SALIVAR COM RETALHO R% 280,00
404,02 0275 inE SSECCAD DE LESAD MALIGNA E BENIGHNA DA REGIAD CRANIO E BUCOMAXILDFACIAL (dade minima 10 anos] [3H] 1,580,000
4, 04.02 0021 IRFNOH_ASTIJ«. PARA DEFEITOS POS-TRAUMATICOS R 44,00
04,04 02 0048 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ATRESIA NARINARLA RS 410,00
[ 04.02.035-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA E CISTOS ORO-MAXILARES A3 540.00
4,04 020771 |RESSECCAD DE LESAC DA BOCA RS AB8,00
4 04 03 0084 [ALVEOLOPLASTIA COM ENXERTO QISSEC EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANKDFACIAL A3 141490
04,1204, 0232 | TRATAMENTO CIRURGICO NAD ESTETICO DA ORELHA R3 548,10

TRAATAMENTO CJ CIRURGIAS MOLTIPLAS

S0 aios cininicos sem vinculn de contnuidadse, niedepandéncia ou complementaridade, realzado em conunio pela Mesma souipe o equipes distinios, aplicados &

drgio drica ou diferentes drgdos localizados em regiho analBmica Gnica ou regibes diversas, Dilalerais ou ndo, devides A dif donngas, dos: mirsvis g Onica

i e i e meaans @ Aralicadine Gk fmesme Bk srealdalen & Semeisrieacis deeis rise mir e frinem rembeacbaal

% o0 1* Cirurgia 100 % do valer do procedimenio;

e 2 {2 Cirurgia T5 % da vakr do procediment,

3" Cirurgia 75 % oo valor do procedimenta;

4" Cirurgin B0 % da valar do procedimenta;

5* Cirurgem 50 W do valor do procedimento.

Tabela 13
Procedimenios Comp es para Avaltagio do Risco Cinrgico
Grupo 02- PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIADNOSTICA
Subgrupo 11 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
Forma de Grganizagio 02 - DIAGNGSTICO EM CARDIOLOGIA
Codigo Descrigho Walor do Procedimenta
0211 02 0036 |ELETROCARDICGRAMA RS B.15
Tabaln 14
Constitulgho do Pacote de Consulta Midica para Avaliagio
Pri-Operatdria de Riseo Cinirgico
Grupo 03 PROCEDIMENTOS CLINICOS
|subgrups 01 -CONSULTASIATENDIMENTOSIACOMPANHAMENTOS EM  ESPECIALIDADES
Forma de Iz 01 - TAS MEDICASIOUTROS NIVEL
Codigo Descrigho Valor do Procedimento
COMSULTA MEDICA EM ATENGAD ESPECIALIZADA (consulta médica para avalisgho pré-cinigics & emsso oo laudo de risco RS 8,30
03.01.01 0072 '
crLgica)
Tabela 15
grafia
Valar do Procedimento
ULTRASSONOGRAFA DOPPLER COLOAIDG DE VASDS (ATE 03 VAS0S) = DUPLEX SCAN DE MEMBRD INFERIOR, MEMBRO | ny a1.p0
02.05.00.004-0 |0 e mioR, DE CARGTIDAS E ARTERIAS VERTEBRAIS.
02.05.01 0058 |ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXD OBSTETRICO R3 4897
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Nabwla e Frodsdenanios 2a | CAMEE

mﬂ.m

Efwek Oy Crgank

EDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

|8ubgrupa 05 - HAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFLA

ragho 02 - UL THASSONCGRAFIA DOS DEMAS SISTEMAS

Codigo

Descrigho

Valor do Procedimento

02.08,02.003-8

UL TRASSONCGRAFIA DE ABDCMEN SUPERIIR (FIGADO, VESICULA, VIAS BILIARES)

740

020602 004-8

UL TRASSOMNOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

46 85

02,06, 00 0054

L TRASSONDGRAFLA DE APARELHD URINARID

ar40

02,0502 006-2

LLTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAD (UMA ARTICULACAD | UNILATERAL)

38,08

(0308, 002 QT4

LLTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL (BILATERAL)

3tan

02 06 02 008-T

LL TRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL (BPA INDIVIDUALEZADC}

55,58

020602 010-0

LL TRASSONOGRAFIA DE PROSTATA [VIA ABDOMINAL) (PELVICA MASCULINA)

KL

D2.05.02.012-T

ULTRASSOMOGRAFIA DE TIREUIDE

iT.40

008,02 035

UL TRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRA CARDIACA)

ITa0

0208 02 014-3

UL TRASSOMNOGRAFLA OBSTETRICA (VIA ABDOMINAL O VIA TRANSVAGINAL)

arA0

02 06.02.015-1

UL TRASSONDGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDD E PULSADD

T4 BO

02.06.02 0180

LL TRASSONOGRAFIA PELVICA [GINECOLOGICA) (PELVICA FEMINIMA)

T 40

02.06.02.017-8

LLTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA

iT A0

020602 0188

UL TRASSONOGRAFIA TRANSYAGENAL (ENDOVAGIMAL)

ATa0

CiSMEPOT

L TRASSONOGRAFIA OE PAREDE ABDOMINAL

Z(g|B|E|F| 8|8 B | E|@g|g|a| 8| &8 |=&

Ir40

Ciudige

Canslituighe do Pacote Basico da Consulis Aneslesialogica
Grupa . i

Subgrupo 01 -CONSULTASIATENIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS EM ESPECIALIDADES
|Forma de Crganizaglie 01 - CONSULTAS MEDICASIDUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR

Tabela 16

Descrigha

Vador do Procadimento

03.0.01 0072

COMSULTA MEDICA EM ATENGAD ESPECIALIZADA janesiesiologia)

RS 36,38

Cimdign

Grups 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Bubgrupo 17 - ANESTEEMILOGIA

Forma de Organizacho 01- ANESTESIAS

Valor do Procedimento

04.17.01.004-4

AMESTESIA GERAL

233,55

04.17.01 005-2

AMESTESIA REGIOMAL

RE 208,08

041701 0060

SEDAGAD

RE 117,64

Tabela 17

Constituigdo do Pacote Basico da Consulta Gastroenterclagica

Canige

Grupo 03- PROCEDIMENTOS CLINICDS
Bubgrupoe 01 -CONSULTASATENMMENTOSIACOMPANHAMENTOS EM ESPECIALIDADES

Forma di Organizagho 01 - CONSULTAS MEDICASIOUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUFERIOR

Descrigio

Valor do Procodimenio

03.07.01.007-2

COMSULTA MEDICA EM ATENGAD ESPECIALIZADA (gnstmentarclogin)

3838

Tabels 18

Frocedimanios Disgndsticos em Endoscopia do Aparelho Digestivo-54 & 8H

Cédigo

Grupo 03- PROCEDIMENTOS CLINICOS
Subgrups 01 -CONSULTASIATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS EM ESPECIALIDADES

Forma de Organie

Valor do Procedimento

0G.01.01.007-2

CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA {consulin de pré-endoscopia para menores do 15 anes )

03.01.01.007-2

COMSULTA MEDICA EM ATENCAC ESPECIALIZADA {consulia de pré-colonoscopla) -Consulla com especialata em pasboenismioga

!Wlm.mﬂu TCLE & prepan prd

38,38

Grupa 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE MAGNOSTICA
|Subgrupo 08 - DIAGHASTICO POR ENDOECOPIA

Pigra 9
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Forma de Organizacho 01 - APARELHO DICESTIVD
Cadigo Descrigio Valor do Procedimento
020001 0028 |COLONDSCOPIA (COLOSCOPIA) R$ 450,00
020201 0037 |[ESOFAGOGASTRODUCDENDSCORIA RS 158,30
0205010037 |ESOFAGOGASTRODUDDEROSCOPIA (508 SEDACAD) RS 158,30
0208010053 [RETOSSIGMOIDOSCOPIA RE B4.B0
Tabela 18

' imentos Clinicos em Endescopla do Aparelho Digestivo Allo

Grupo 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
Subgrupo 03 - TRATAMENTOS CLINICOS (OUTRAS ESPECIALIDADES)

Forma de Organizagho 07 - TRATAMENTO DE DOENGAS 00 APARELHD DIGESTIVO

Candige Descrigho Valor do Procadimento
03 0A07 0013 [HMLATACAD DE ESOFAGO COM OGIVAS S08 VISAD ENDOSCOPICA (POR SESSAD) RS 52000
030307 0048 [RETIRADA DE CORPO ESTRANHD DO ESOFAGD RS 54,80
03.03.07 0056 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHD DO ESTOMAGO/DUGDENG RS 84.80

Tabela 20
Piree Clrirgi & em Endoscoplas do Aparsiho Digestive Alto

Grupoe 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Subgrups 07 - CIRUAGLA DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS ANEXDS E PAREDE ABDOMINAL
Formia de Organizagio 01 - EBOFAGD, ESTOMAGO, DUDDEND

Cadigo Descrigio Valer do Procedimento
407 01 0254 |RETIRADA DE POLIPO 00 TUBD MGESTIVD POR ENDOSCOPIA RS 42,40

Grupe 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Subgrupe 07 - CIRUAGIA DO APARELHD DIGESTIVD, GRGACS ANEXOS £ PAREDE ABDOMINAL

FWMMH vilﬂﬁgg, ESTOMAGO, DUODEND
Cadige Descrigio Valor do Procediments
04,07 01,031-8 [TRATAMENTO ESCLEROSANTE/LIGADURA ELASTICA DE LESAD HEMORRAGICA DO APARELHO DIGESTIVO ALTO R3 58428
8,07 01,0327 | TRATAMENTO ESCLERDSANTE DE LESOES NAD HEMORRAGICAS DO APARELHO DNGESTIVD ALTO = 3e.00

Tabela 21

Precedimentos Cindrgicoderapbuticos em Endoscopia do Aparelho Digestivo Baizo

Grupo 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Subgrupo 0T - CIAURGIA 00 APARELHO DIGESTIVO, ORGADE ANEXDS E PARED ABDOMINAL

|Farma de Oeganizagho 02 - INTESTINGS, RETO E ANUS
Codigo Descrigio Walor do Procedimenio
04.07.02 0380 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHD § POLIPO (S) DO RETO  COLO SIGMOIDE! COLD DESCENDENTE R$ 53,000

* Relwacs o 1 [um) polpd ou da conjunio de pdlipos - faluramenio @ BpUrBCES DOF BESEA0

Tabels 3T

Constituighe do Pacote Bisico da Consulta em Clrurgis Geral

Grupo 03- PROCEIMMENTOS CLINICOS

Subgrupo 01 -CONSULTASIATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS EM ESPECIALIDADES

|Forms de Organizagio 01 - CONSULTAS MEDICASIOUTROS PROFISSIONALS DE NIVEL SUPERIOR

Cadigo Dascrigho Valar do Procediments

03 07,01 0072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGAD ESPECIALIZADA (Crurgis Gorad) R§ 3838
Tabala 23
Proced Cirargicos da Cirurgla Geral - BA
Grupo 07 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOETICA
Subgrupo 01 = COLETA DE MATERIAL
- TERIAL POR MEID DE PUNCACVBIOPSIA

Mﬁ#‘" COLETA DE MA —eied =

Pagna 10




L Takutus dy Frotmisanios da | CEMEF +su

02.01.01.002-0 |nropsmmm DE TUMOR SUPERFICIAL Dd PELE RE 00,38
02,00.01.0024 [BIGPSIA DE GANGLIO LINFATICO |Somants linfonados suipariciais) R$ 99,38
02.01.01.037-2 |BIOPEIA DE PELE E PARTES MCLES RE 85,79

Grupa 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Subgrupe 01 - PEQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS DA PELE, TECIDD SUBCUTANED E MUCOSA
|nmd.gm' 01 - PEQUENAS CIRURGIAS

Cadigo Descrigbo Valor do Procedimente
0 01,01 004-0 |ELETROCOAGULACAD DE LESAD CUTANEA alé 05 lesdes (BPA indkidualizado) R§ Ti52
04,01.04.005-8 |EXCISAD DE LESAD ENOU SUTURA DE FERIMENTD Da PELE ANEXOS E MUCOSA (CANTOPLASTIA UNGUEAL) R3 8545
04.01.01.007-4 [EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOSICISTO SERBACEQILIPOMA 2+ 193,32
04,001,001 011-2 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANED (cinungia gedal) RE B5.45
Tabela 24

Precedimentos Clrirglcos da Cinsrgla Geral - 5H

04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
LINICA CIRURGICA SIH SUS MEDLA COMPLEXIDADE
Descrigho Valor do Precedimento

04,01 02 004-8 |EXCISAD E ENYERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR) RS 185,05
04,01.02.008-8 |EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGED RE i3 B
04.01.02.070-0 |EXTIRFAGAD E SUPRESAD DE LESAD DE PELE E DE TECIDO CELULAR SUBCUTANED RE 127,25
04.07.02 008-8 |COLORRAFIA POR VIA ABDDMINAL R% 531,08
04.07.02.021-7 |ESFINCTEROTOMUA INTERNA E TRATAMENTD DE FISSURA ANAL RS ATE D
04.07.02022-5 |EXCISAD DE LESADTUMOR ANU-RETAL RS 376,48
4 07.02.027-6 |FISTULECTOMUAFIS TULOTOMLA ANAL Ri ATE 0
04 07 020284 [HEMORROIDECTOMIA RS B75,34
04,0702 032-2 |PLASTICA ANAL EXTERMA ¢ ESFINCTEROPLASTIA AMAL RE 4TE 10
0407 04.006-3 [HERMIOPLASTIA EPIGASTRICA RS 762,64
04,0704 0080 |HERMIOPLASTLA INCISIONAL RS 1,004,332
04 07 04 008-5  |HERMIOPLASTIA INGLUMNAL (BILATERAL} - nchi femoral 5+ 1.020.36
04,0704 102 |HERMIOPLASTIA INGUINALICAURAL (UNILATERAL] - inckil femoral R$ B11.60
04.07.04 311-0 |HERMIDPLASTIA RECIDIVANTE RE B18,97
04.07.04.012-8 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL RS Tha, 0
04.07.04.024-2 |RESSUTURA DE PAREDE ABDOMMNAL [POR DEISCENCIA) - Apenas para cirurgins reakiradas pels profesional do CISMEP RS Ti9.87

TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS

(S0 atos cirungioos sem vinculo do continuidade, interdependdncia ou complementanciade, realizade om conjunto pela MEsMa equips ou Bguipes distinias, aplicadns &

tegho dnico cu diferentas drghos localizados em regeka analdmica dnica ou regides diversas, bilaterals ou nio, devicdos a diferentes dosngas, executados abavés fe drca

o WArias viss de acasso 8 pralicados sob o ata Idsicn. A complexidade deste procedimenio, depende das crrgias que forem realizadas |

1* Cirurgia 100 % da walor do procedimenio;
0418000012 |2 tirugia 75 % do valor do procedimants:

3* Cirurgia 75 % do valer do procadimanto

A4* Cirurgia 60 % do valor do procedimento;

5 Cirurgin 50 % do valor do procedimentn

02 04.003.003-0 | MAMOGRAFIA DIAGNOSTICA OU DE AVALIAGAD PERIODICA BILATERAL [BPA ndividualzaca) R3 4500

02.04.03.000-0 (MAMOGRAFIA DIAGNOSTICA OU DE AVALIACAD PERIDDICA UNILATERAL (BFA indkidusizado) 3 2250

Paging 11



Tirias e Prooimbemesibs da | (AR

0204 D3 0VEE | MAMOGRAFLA BILATERAL PARA RASTREAMENTC - MULHERES DE 35 A 45 ANCS (BPA individualizads) R 4500
02 D4 D301E-E |MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTD - MULHERES DE 50 A 62 ANCS (BRA individualizado) R$ 45,00
O 04,03 0188 [MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTC - MULHERES DE ACIMA DE T0 ANOS (BPA ndividualizada) 4] 45.00
Tabwels 28
iz Constiuigho do Pacote Bisico da Consulta lea i C Vascular
Grupo 03- PROCEDIMENTOS CLINICDS

Bubgrupo 01 CONBULTAS/ATENTMMENTOS/ACOMPANHAMENTOS EM ESPECIALIDADES

Forma e Organizaghe 01 - CONSULTAS MEMCASIOUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIDR
Cadigo Descrigho WValor do Procediments
03,00 01 007-2 |CONSULTA MEDICA EM ATENGAD ESPECIALIZADA {angiologialcinurgia vascular) L 40.00

Tabain 27

is de Clrurgin ¥

Grupo 04- PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Subgrupo 06 - CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO

Forma e 02 - CIRURGIA VASCULAR
Codigo Deserigha

Valor do Procedimento

b, 048 02 D06 |mss£c¢m DE VEIAARTERIA =3 15,18
4,06 02.013-2 |E:ICCI3AD E SUTURA DE HEMANGICMA RS 08,53
04 08 02 0140 IE:‘EISW E SUTURA DE LINFANGIOMA | NEVUS R3 oa8.53
CISMEP-OB  (ESCLEROTERAPIA COM APLICAGCAD DE ESPUMA GUIADA POR ULTRASSOM (POR TRATAMENTD) RS 401,00
Tabwela 28
Procedimentcs Hospltal de Cirurgla Vascular - 5H
| Subgrupe: 180 CLINICA CIRURGICA S1H SUS MEDIA COMPLEXIDADE
Caufiga Descrigho Valor do Procedimeno
04 08 02 0565 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) L+ 1.0682,60
04 08,02 0574 | TRATAMENTO CRRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL] Ri 12785
Tabeta 29
Constituigio do Pacote Bisico da Consults Ortopédica
Gripo 03- PROCEDIMENTOS CLINICOS
Subgrupe 01 -CONSULTASATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS EM ESPECIALIDADES
Forma de Organizaglo 01 - CONSULTAS MEDICAS/OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR
Codigo Descrigha WValor do Procedimenio
03.01,01.007-2 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA, (oropedia) RS 34,38

Tabela 30
Procedimentos Cirirgicos da Oropedia- 5A- Hospital Dia

Grupa 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS

Subgrupo 03 - TRATAMENTOS CLINICOS (OUTRAS ESPECIALIDADES)

Forma de Organizag3o 09 - TRATAMENTO DE DOENGAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTVD
Cadigo Descrigdc Valor do Procedimanto
0303000030 [INFILTRAGAD DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL (ARTICULACAD, BAINHA TENDINOSA) A3 52,00
Gripa 4 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Subgrupo 1 - PEQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS DE PELE, TECIDOC SUBCUTANED E MUCDSA
Forma de Organizagho 1 - PEQUENAS CIRURGIAS
Codige Descrigho Valor do Procedimenio
04.01.00 0080 |FULGURACAQICAUTERIZAGAD QUIMICA DE LESOES CUTANEAS R§ 65,00

Grupo 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICDS




e bk e s da | O
|m 08 - CIRUAGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR
Codiga Descrigha Valor do Procedimenia
04.08.06 0220 |RESSECCAD DE EXOSTOSE A3 51,90
G nEias Eml::ﬁﬂgfﬂmou PING INTRA-OSSED {INSERIDD EM CIRURGIA ANTERIDR REALIZADA PELD CISMEP] - EM AMBIENTE | o 20,43
04,0806 0654 | TRATAMENTD CIRURGICO DE POLIDACTILIA MAD ARTICULADA RS 266,38
04.08.06 D68-8 [ TRATAMENTOD CIRURGICO DE RUTURA DO APARELHO EXTENSOR DO DEDO RS 81,80
Tabela 31
Procedimantos Cinirgicos da Ortopedia- 8H. Hospital Dia
- o
- 7 oy e
Cadigo Descriglo Valor do Procediments

01.08.04.001-5 |TRATAMENTO DE COMPLICAGOES DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OU CLINICDS RS 70,40
04,02002.007-T |NEURGLISE MAD FUNCIDNAL DE NERVOS PERIFERICOS i3 74,38
04,03 02.008-5 |NEURORRAFIA R3 1.024.81
04.03.02 010-T | TRANSPOSICAD DO NERWO CUBITAL A3 689,00
Q 04.00.02012:3 |TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUMEL DSTEC-FIBROS0 AQ NIVEL DO CARPD RS BES,50
04 08,01 00%-0 |ARTRODESE DE GRANDES ARTICULACOES ESCAPULO-TORACICAS R 801,15
04 08.01 002-0 |ARTRODESE DE GRANDES ARTICULACDES ESCAPULD-UMERAIS R 851,92
04.08.01 D037 | ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL [NAD CONVENCIONAL) R3 1.336.66
04,08.01.004-8 [ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL A3 1384 54
04.08.01 005-3 [ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL R3 1.336,68
04.08.01.008-1 [ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL - REVISAD | RECONSTRUCAD =1 1.345.44
04,08.01.007-0 |DESARTICULACAD D& ARTICULACAD ESCAPULO-LIMERAL -] 1.006 58
04.08,01.008-8 |DESARTICULACAD INTERESCAPLLO-TORACICA R 256248
04 08,01 000-6 |ESCAPULOPEXIA Cf OU S/ OSTEOTOMIA DA ESCAPULA | RESSECCAD BARRA OMO-CERVICAL RS 3161235
04 08.01 0100 |OSTECTOMIA DA CLAVICULA DU DA ESCAPULA RE 670,70
04.08.01.011-8 |OSTEOTOMIA DA CLAVIGULA OU D& ESCAPULA R§ 641,68
04.08.01 0126 |REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA E FRATURA-LUXACAC AC NIVEL DA CINTURA ESCAPULAR RS H0.05
04,001 0134 | REDUCAD INCRUENTA DE LUXACAD OU FRATURA / LUXACAD ESCAPULO-UMERAL RS 374.70
04,0801 0142 |REPARD DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESENDS) RS paT 81
‘ 04,08.01, 0150 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA RS BS4 BS
: 04.08.01.016-8 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO COLD E CAVIDADE GLENDIDE DE ESCAPULA RS BSEET
04.08.01.017-7 [TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CORPO DE ESCAPULA rE 6B, 36
04,008,010 0185 |TRATAMENTO CIRURGICO DE LUNACAD | FRATURA-LUXACAD ACROMIO-CLAVICLILAR RS 852,35
04,00.01.018-3 | TRATAMENTO CIAURGICO DE LUNACAD | FRATURA-LUKACAD ESCAPULD-UMERAL AGLDA RS 680.36
04,0801 0207 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD | FRATURA-LUKACAD ESTERNO-CLAVICULAR R3 1.022.35
04 08 01 029-5 [TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD RECIDIVANTE / HABITUAL DE ARTICULACAD ESCAPULO-UMERAL RS 85587
04.08 01 0221 |TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSOLIDACAQ DA PSEUDARTROSE DE CLAVICULA | EECAPULA A3 41,69
04,08.01,023-1 | TRATAMENTD CIRURGICO DESCOMPRESSIVD SUB-ACROMIAL R3 B&7 81
04.08. 020016 |AMPUTACAC ! DESARTICULACAD DE MAD E PLINHOD R 436,34
04.08.02 002-4 [AMPUTACAD | DESARTICULACAD DE MEMBROS SUPERIORES RS Bi142
04.08.02 003-2 |ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRD SUPERIOR L= 345 54
04.08.02 004-0 |ARTROPLASTIA DE ARTICULAGAD DA MAD (por ressecqaa) 21 544,70
04 08.02 0050 |ARTROPLASTIA DE CABECA DO RADID RS 638,08
04,0802 006-7 [ARTROPLASTIA DE PUMHD s 586,28
£4,08.02.007-5 |ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELD RS 1722
(4, 0B.02.008-3 |ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELD (REVISAD | RECONSTRUCAD) RS OB 76
04,0802 0061 |CUPLLECTOMLA RADIAL | RESSECCADQ DO OLECRAND R$ EaB6T




T bwias s Sy i e RS

04 (8,02 1105 |FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES RS 45LEZ
04.08.02 1113 [INSTALACAD DE TRACAD ESOUELETICA DO MEMBRO SUPERIOR RS 33.86
40802130 [RECONSTRUCAD CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELOVPUNHO 3] A 10
4 08,02 014-8 |RECONSTRUCAD DE POLIA TENDINGSA DE MAD R§ AT0.60
04 08,07 0158 |REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA / LESAD FISARIA DE COTOVELO RS 105
4 0802 0184 |REDUCAD BCRUENTA DE FRATURA / LESAD FISARIA DO EXTREMO PROXIMAL DO UMERD 2] 784,45
408,02 017-2 |REDUCAD MCRUENTA DE FRATURA [ LESAD FISARIA NO PLINHD RS 242,08

0408020180 |REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA [ LUXACAD DE MONTEGGIA 04U DE GALEAZZI A3 260,61

4 08,02 0108 |REDUCAD IWCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERD RS 258,13

408,02 020-2 |REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS OS50S DO ANTEBRACD R3 260,81

04.08.02 02°-0 |REDUCAD MCRUENTA DE FRATURA DOS METACARPIANDS R3 242,08
04 0802 0228 |REDUCAD INCRUENTA DE LUXACAD | FRATURA-LUXACAD DO COTOVELD R3 01,03
40002 AT Emﬁﬂﬁﬁh DE LUXACAD | FRATURA-LURACAL E METACARPO-FALANGIANA | METATARSO-FALANGIANA | INTER- | g 242,08
M D802 024-5 | REDUCAD INCRUENTA DE LUKACAD OU FRATURA | LLIXACADY NO PLINHD RS 242,08
04, 08,02 026-3 |REIMPLANTE DO OMBRO ATE O TERCO MEDIO DO ANTEBRACO RS 5.555,58
04, 08.02.026-1  |REIMPLANTE D0 TERCD DISTAL DO ANTEBRACD ATE 06 METACARPIANDS R§ 555558
04,0802 0270 |REIMPLANTE DU REVASCULARIZACAD AD NIVEL DA MAD E OUTROS DEDOS (EXCETD POLEGAR) RE 80,02
04 [8.02 0268 |REIMPLANTE OU REVASCULARIZACAD DO POLEGAR RS 1.103,88
04 00,02 0268 | REVISAD CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAD DO MEMBRO SUPERIOR (EXCETO MAD) RS 388,13
408,02 0300 | TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIDR A% 410,60
04.08.02 0008 |TRANSPOSICAD DA ULMA PARA O RADID 3 82702
04 08.02 0326 | TRATAMENTD CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO ] 636,78
04.08.02.0334 [ TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA LESAD FISARIA Dw EXTREMIDADE PROKIMAL DO LMERD -1 1.217.08
04,0802 034-7 | TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA/ LESAD FISARIA DAS FALANGES DA MAD [COM FIXACAD) ;-] B40.55
04 08,02 0350 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/ LESAD FISARIA DE ERICONDILOY ERITROCLEA DO UMERD A3 B3z273
04 08,02 0065 mﬂg&g%mmne FRATURA/ LESAD FISARLA DO CONDILO! TROCANTER DO OMERDH APOFISE CORDNARIA DA | oo AT
04, 08.02037-7 [TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA/ LESAD FISARIA DOS METACARPIANDS ] 83273
04 [8.02 038-5 |TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA/ LESAD FISARIA SUPFA-CONDILIANA DO LMERD [ 1,024 50
04.08.02.038-3 | TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERD R 102480
04 08,02 40-T |TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADE! METAFISE DISTAL DOS OSS0S DO ANTEBRAGD RS BILTI
04.08.02 041-5 | TRATAMENTD CIRURIGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADE! METAFISE PRONIMAL DOS OSS0S DO ANTEBRAGD S LrLR
04,0807 0423 | TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS 03 03508 ANTEBRACOS (COM SINTESE) R 1.0:24.90
04 (8 02 0431 | TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO DA ULNA RS B32,73
08,02, 044-0 | TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA LESAD FISARLA DOE OSZ08 DD ANTEBRACD R§ 45377
04,0802 045-B | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA- LUXACAD DE GALEAZZE! MONTEGGIA ESSEX-LOPRESTI RS 28,81
04 08.02 0466 | TRATAMENTD CIRURGICS DE FRATURAS DOS OSS08 DO CARPD RS 1.024,80
04,08 020474 | TRATAMENTO CIRURGICD DE GIGANTISMO DA MAD A3 485 BT
04,00 02 0482 | TRATAMENTO CIRURGICD DE LESAD AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR DO MEMBRO SUPERIDR COTOVELDY PUMHD RS T8
[4.05.02 0450 | TRATAMENTD CIRURGICO DE LESAD DA MUSCULATURA INTRINSECA DA MAD PARA SUA LIBERACAD RS 382,60
04,08 020504 [TRATAMENTD CIRURGICO DE LESAD EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRO SUPERICR R3 500,61

04,08 02,051-2 [TRATAMENTO CIRURGICO DE LUSACADY FRATURA- LUXACAD CARPO- METACARPIAND RS TH6D
0408 02 052.0 | TRATAMENTO CIRURGIO DE LUXACACY FRATURA- LUNACAD DDS 05503 DO CARPO R$ 1,024,580
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04 0B 02.053-9 [TRATAMENTO CIRURGICD DE LUKAGADY FRATURA- LUXACAD METACARPO-FALANGIANA RE 83273
04 DB.02 054.7 [TRATAMENTD CIRURGICD DE LUXACAD DU FRATURA- LUXACAD DO COTOVELD RE 1.217.08
0408 02 055-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOAR TROSE/RETARDO DE CONSOULIDACADVPERDA GSSEA DA MAD RS 470,60
0 08 02.086-3 | TRATAMENTO CHURGICO DE PSEUDARTROSE | RETARDD DE COMNSOLIDACAD | PERDA QESEA DO ANTEBRACCH L ] .06, 06
04,0802 057-1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE | RETARDD DE CONSOLIDACAD | PERDA DESSEA DO LMERD RS B51.72
04,0802 0580 | TRATAMENTO CIHURGICO DE PSEUDARTROSE A0 NIVEL DO COTOVELD R3 100244
04,08.02,058-8 [TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE MA REGIAD METAFISC-ERIFISARIA DISTAL DO RADID E ULNA 243 51T.58
04,08 02.080-1 [TRATAMENTC CIRURGICO DE PSEUDD RETARDINCONSOLIDACACYPERDA OSSEA AD NIVEL DO CARPO RS 431,60
04 08020810 | TRATAMENTC CIRURGICO DE ROTURADESINSERCADVARRANCAMENTD CAPSULD-TENC-LIGAMENTAR A MAD RE 736,63
04,08002.062-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA Dw MAD (POR ESPALD INTERDIGITAL) RS ATO B
04,08 02 0638 | TRATAMENTD CIRURGICO DE SINOSTOSE RADIO ULNAR A3 B38.45
04.08 02 064-2 | TRATAMENTO CIRURGICE P/ CENTRALIZACAD DO PLURHD RS 556,28
04.08.03.001- [ARTRODESE CERVICAL /| CERVICO TORACICA POSTERIOR CINCO HIVEIS - INCLLY INSTRUMENTACAD 43 627923
04.08.03.002-0 [ARTRODESE CERVICAL | CERVICD-TDRACICA POSTERIOR UM HIVEL - INCLUI INSTRUMEMNTACAD RS 355756
04.08.03 003-8 [ARTRODESE CERVICAL | CERVICO-TORACICA POSTERIOR DOIS NIVELS - INCLUI INSTRUMENTACAD R§ 2813
04.08.03.004-8 [ARTRODESE CERVICAL | CERVICO-TORACIKCA POSTERIOR SEIS MIVEIS - INCLUI INSTRUMENTACAD RS EXARE T
04.08.03.005-4 [ARTRODESE CERVICAL | CERICO-TORACICA POSTERIOR TRES NIVELS - INCLUI INSTRUMENTACAD R3 6.278,23
04,08,02.006-2 |ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS 13 4678.83
04,0802, 007-0 |ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NIVELS 43 1 180,82
4. 08.03 00B-8 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR C1-C2 VIA TRANS-ORAL | EXTRA-ORAL R3 3 B&0.50
0408030087 [ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR CINCD MIVEIS RS B0
04,08.03.01040 |ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR QUATRD NIVELS RS 627823
04,0803.011-8 |ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR LM NIVEL Ry 3,180 62
04,08 03,0127 |ARTRODESE CERVICAL POSTERIOR C1-C2 RS 204185
04.08.03.013-5 |ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR | POBTERCO-LATERAL UM NIVEL RS 42517
04.08.02.014-3 [ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR | POSTERCO-LATERAL DOIS NIVEIS RS 4.B00,05
04.08.05.015-1 |ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR | POSTERC-LATERAL QUATRO NIVEIS R3 4 850,05
04.08.03.016-0 |ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERC-LATERAL TRES NIVEIS R§ 4 500,08
04.08.03.097-8 [ARTRODESE DCCIPTO-CERVICAL (C2) POSTERIDR RE 3507 90
04.08 030788 [ARTRODESE DCCIPTO-CERVICAL {CIPOSTERIDR RS 350790
04.08.01 0184 [ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C4WPOSTERIOR 523 1507 80
04.08.03 020-8 [ARTRODESE OCCIPTO-DERVICAL (CE) POSTERICR R3 350790
04.08.03.021-8 [ARTRODESE QUCIPFTO-CERVICAL (CEPOSTERIOR RS 380780
04 08.03.0224 [ARTRODESE OCOPTO-CERVICAL (CT) POSTERICR R 3.507.90
04.08.03.023-2 |ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR LM KIVEL - INCLUI INSTRUMENTACAD H 3gar.79
04,08 03 024-0 [ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACAA ANTERIOR [DOIS RIVEIS - INCLLN INSTRUMENTCALY) RE 388323
04.08.03.025-8 [ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR. TRES NIVEIS, INCLUI INSTRUMENTACAD A% 627903
04 08.03 026-7 [ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR UM NIVEL - INCLUI INSTRUMENTACAC) AS 388797
04.08.03.027-5 |ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR (TRES NIVEIS - INCLUL INSTRUMENTACAD) L4 62883
04,0803 0263 |ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINCO MIVEIS, INCLLI INSTRUMENTACAD A% 627023
04 08.03.020-1 |ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, DOMS NIVEIS, INCLUI INSTRUMENTACAD RS EITRID
(4.08.03.030-5 |ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, QUATRO NIVEIS, INCLUI INSTRUMENTACAD RS 6.270.23
04, 08.02,097-3 |ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SEIS NIVEIS, INCLUN INSTRUMENTACAD RS 62T
04.00.00,002-1 [ARTRODESE TORACOLOMBO-SACRA POSTERIOR, SETE NIVELS, INCLUT INSTRUMENTACAD RS 627023
04,08.00.033-0 |COSTO-TRANSVERSECTOMIA RS 26451
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04,0803 0348 |COSTOPLASTIA {3 OU MAIS COSTELAS) 2] 117,84
04 08010356 |DESCOMPRESSAD DA JUNCAD CRANID-CERVICAL ViA TRANSORAL | RETROFARINGEA RS 402506
04 0803 034 |DESCOMPRESSAC OSSEA NA JUNCAD CRANIO-CERVICAL ViA POSTERIOR R3 2 B56.05
0408030372 |DESCOMPRESSAD OESEA NA JUNCAD CRAMIO-CERVICAL VIA POSTERIOR Cf AMPLIACAD DURAL R3 3.260.18
04 08,03 0380 |MECECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBD-SACRA POR VIA POSTERIGR [1 NIVEL C/f MICROSCORIO) A3 188313
04.08 01 0388 |MECECTOMIA CERVICAL /| LOMBAR | LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR [UM NIVEL) L 1.7mn
04.08.03040-2 |MSCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS NIVEIS) R3 2.268,71
04 08.03.041-0 [DISCECTOMIA CERVICAL § LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (D015 OU MAIS NIVEIS Cf MICROSCOPID) RS 4.03 .42
04 08 03 0428 | DISCECTOMIA CERVICAL ANTERIDR (ATE 2 NIVEIS Cf MICROSCOP|DN - 388023
04 08.03043-7 DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR [1 NIVEL) A3 3.007,60
04 (8.03044-5 |DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR [2 OU MAIS NIVEIS) RY 388734
0408030453 [DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR (T/ 2 OU MAIS NIVEIS) RS 3BE1 63
04 (8,03 0461 |DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR {1 NIVEL) RS 385163
008,00 (470 | DRENAGEM CIRURGICA 00 PSDAS R% 67445
04 08,03 (8- |INSTALACAD DE TRACAD CRAMNIANA RS Ta.01
04 08.02.050-0 |RESSECCAD DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRMS CERVICAIS [INCLUI RECONS TRUCAD 3] 4,409,710
08, 030518 |RESSECCAD DE 2 OU MAIS CORPOS VERTERRAIS TORACO-LOMBO-SACROS (INCLUI RECONSTRUCAD) R% d4.400.10
04, 08,03 0526 |RESSECCAD DE COCCIN R 44742
Wl 08,03 0534 | RESSECCAD DE ELEMENTO VERTERRAL POSTERIOR / POSTERD-LATERAL / DISTAL A C7 (MAIS DE 2 SEGMENTOS) RE& 2.661.08
04 9,03 054-7 |RESSECCAD DE ELEMENTD VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERC-LATERAL DISTAIL A T2 [ATE 2 SEGMENTDS) RS 448,12
04 (8.03055-0 |RESSECCAD DE UM CORPO VERTEBRAL CERVICAL RS 3.588.04
04 (8,03 056-8 |RESSECCAD DE UM CORPD VERTEBRAL TORACO-LOMBO-SACRO (INCLUI RECONSTRUCAD] RS 3888 04
04.[8,03 057.7 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHD DA COLUNA CERVICAL POR VIA ANTERIOR RS RE
04 0803 0585 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHD DA COLUNA CERVICAL POR VIA POSTERIOR RS 217818
04 08,03 0583 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHD DA COLUNA TORACC-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR ] 3684 B8
04 08 03 060-7 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHD DA COLUNA TORACC-LOMBO-SACRA POR ViA POSTERIOR A3 4.281.5)
4.08.03 0618 |REVISAD DE ARTRODESE | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTOSE DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIDR | RS 4,352 79
4.08.03.062-1 |REVISAD DE ARTROOESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE DA COLUNA CERVICAL POSTERIOR RS 384388
4 08000821 |:E:$‘E‘§KEHF ARTRODESE | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA P 163,07
4,08 03 D54-0 Inzvm DE ARTRODESE TRATAMENTD CIRURGICO DE PSEUDDARTORSE DA COLUNA CERVICAL ANTERIOR RY 3IBR62
04,08 03 085-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VA ANTERO-POSTERIOR NOVE DU MAIS NIVEIS RS 670153
04,08 03.066-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR DITO NIVEIS R3 5.058.76
0408 03,0674 [TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA Via ANTERIOR QUATRO NIVEIS 3] ERL K]
04 05 03.068-2 | TRATAMENTO CIRURGHCD DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERICR CINCD NIVEIS RS 4 5ZB.08
04,08 00.068-0 | TRATAMENTO CIAURGICD DE DEFORAMIDADE DA COLUMNA VIA ANTERIOR POSTERIOR NOVE NIVEIS RS 4 52858
04,08 03,0704 |VERTEEROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADD EM UM NIVEL R3 270485
04.08.03071-2 |TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUMNA VIA ANTERIGR SEIS NIVEES 2] BITT3
04 08 030724 |TRATAMENTD CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUMNA VIA ANTERIOR SETE NIVEIS RS 457868
04 08.03073-8 | TRATAMENTD CIRURGICD DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DITO NIVEIS R3 468201
04 08.03074-7 | TRATAMENTE CIRURGICD DE FRATURA NIVEL C1 - CF POR VA ANTERIOR (OSTEOSSINTESE) - 188323
408,03 0755 | TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCICOLD CONGENITO A% 503,50
04 08030763 | TRATAMENTO CIRURBICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR NOVE NIVEIS RS 5.861.02
04,08,03.077-1 | TRATAMENTO CIRURCICO DESCOMPRESSID AD NIVEL D0 DESFILADEIRD TORACICD R3 TILOE
4 0803 0780 |VERTEBROPLASTIA PO DISPOSITIVO GUIADO DOIS NIVEIS i 2487.79
04 0B 03.07TE-8 |VERTEBROPLASTIA POR DIEPDSITIVO GLIADD TRES NIVEIS RS 2205
14 08 (10801 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DOZE NIVEIS OU MAIS RS 5. 0
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04.08.00,081-0 | TRATAMENTO CIRURGICD DE DEFORMIDADE Da COLLINA VIA POSTERIOR DEZ NIVEIS R$ 5.961,02
04 08 03 .082.8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR ONZE NIVEIS RS 5961 07
04 DBO3 DE3-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLLINA VA ANTERIDR DOIS NIVEIS ] 596102
04,08 03.084-4 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR TRES NIVEIS RS 5.861.02
04.08.03.085-2 |TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR CINCD NIVEIS RS 586102
04.08.03.066-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIDR SEIS NIVEIS R3 5B56.01
04.0B.03.067-0 |TRTAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE D COLLINA VIA POSTERIOR TRES NIVEIS R3 506102
04.08.00.088-7 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIOADE DA COLUMA VIA POSTERIOR QUATRO NIVEIS RS 5.061,02
04.08.03.080-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLLINA VIA POSTERIOR DOIS NIVELS R3 501587
04.08.03080-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR SETE NIVEIS RS 595,87
04.08.03.091.7 |ARTRODESE CERVICAL /| CERWVICO TORACICA POSTERIOR QUATRO NIVELS INCLLE INSTRUMENTACAD RS 8.279,23
04,0804 00%-T |ARTRODESE DE GRANDES ARTICULACOES COXO-FEMURAIS RE J681.38
04,0804 002-5 |ARTRODESE DE GRAMDES ARTICULACOES DA SINFISE PUBICA RE 1LIT1.80
040804 003-3 |ARTRODESE DE GRAMDES ARTICULACDES SACRO-LIACAS RS L1780
(4 0804 0041 | ARTROPLASTIA DE QUADRIL [NAD CONVENCIONAL) RS 3.681.35
04,0804 D050 |ARTROPLASTIA DE QUADRIL PARCIAL "3 3,548,581
04,08 04, 006-8 |ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL (CONVERSAD) R3 4. 525,26
D4 08.04.007-8 |ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL (REVISAQ | RECONSTRUCAD) -3 3.780,77
408,04 0084 |ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QGUADRIL CIMENTADA R$ 360,25
04.08,04 008-2 [ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAD CIMENTADA | HIBRIDA R§ 274203
04 08 04 0106 |DESARTICULACAD v COXO-FEMORAL R 360138
04 08.04 0114 |DESARTICULACAD INTERILIO-ABDOMINAL RS 4.501,69
04.08.04 012.2 |EPIFISIDDESE DO TROCANTER MAIOR DO FEMUR L3 171429
04.08.04. 0130 |EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU A 171427
04.08.04 0148 [DETECTOMIA DA PELVE i 177180
04.08 04 015-7 |OSTEOQTOMIA DA PELVE RS 168515
D4.06 04.016-5 |RECOMSTRUCAD OSTEOPLASTICA DO QUADRIL 3 I E16 B4
0408 040173 wﬁm:mmpmm LUXACAD ESPONTAREA | PROGRESSIVA DO OUADRIL PY APLICAD DE - —_—
04.08.04 018-1 |REDUCAD INCRUENTA DE LUXACAD CONGENITA COXD FERDRAL 3= 343,58
04.08.04 0180 [REDUCAD INCRUENTA DE LUXAGAD COXO-FEMORAL TRAUMATICA | POS-ARTROPLASTIA RS 2812
04 08,04 020-3 |REDUCAD IRCRUENTA DISJUNCAD | LUXACAD { FRATURA | FRATURALLUXACAD AD NIVEL DO AMEL PELVICD RS 75,80
04, 058.04 0241 Inl—.‘nm DE ENXERTO AUTOGEND DE ILIACO RS 105
0. 0804 0220 IRE\HSJDEHMCADE LURACAD COMNO FEMORAL CONGENITA RS A.020.38
04 08, 04 023-8 RS 177180
04,0804 024-5 1] 44742
B4.08.04 0254 [TRATAMENTD CIRURGICO DE ASSOCIACAD FRATURA [ LUIXACAC | FRATURA-LLXACAD | DISIUNCAD DO ANEL PELVICO R3 2.361.04
04,08 04 0283 mmmuf FRATURA / LUNACAD ! FRATURA-LUKAGAD | DISJUNCAD DO ANEL PELVICD P 1.6 B2
D4, 08.04, 0270 | TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA / LUMACAD | FRATURA-LLIXACAD DO COCCI R3 442,43
04 08 04 0780 | TRATAMENTD CIRLRGICD DE FRATURA / LUXACAD COXO-FEMORAL C! FRATURA DA EPIFISE FEMORAL T 4,145,432
04 08,04 020-7 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DD ACETABLILD -1 3.A81,35
040804 030-0 | TRATAMENTD CIRURGHCO DE FRATURA D0 SACRD k3 24247
04.06.04.031-0 [ TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA-LUMACAD DA ARTICULACAD COXDFEMORAL (DUPLD ACESED) R% J.8EATE
04.08 04 0327 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUNACAD COXO-FEMORAL COMNGENITA R§ 3.601,35
0,08.04.033-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUMACAD COXNO-FEMORAL TRAUMATICA | POS-ARTROPLASTIA RS 3861,35
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04 08 04 0343 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE LUMACAD EEPONTANES | PROGRESSNA | PARALITICA DO QUADRIL R$ 3.681,35
04 08 D5 001-2 | AMPUTACAD I DESARTICULACAD DE MEMBROS INFERIDRES RS 2maN
04 08,05 00240 [AMPUTAGADY DESARTICULAGAD DE PE E TARSD 3 BI2TA
0408 05.00%-5  |ARTRODESE DE MEDIAS | GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR RS a4
0t D8 05 004-7 | ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAD CONVENCIONAL) RE 3B16.66
D408 05.005-5 |ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAD | RECONSTRUCAD RS 347932
04,0805 D06-3 |ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHD RS 2,606,856
[4 0B 05.007-1 |ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA DO JOELHD RS 2 606 BB
T 0B 05 DOB-0 Eascmmmm DE MEMBROS INFERIDRES RS TEZ.AY
04,0805 D09-8 Imrmuue TRACAD EBQUELETICA DO MEMEBRD INFERIOR R$ 33,85
04 ,08.05.010-1 iFATE.ECTDMIA TOTAL DU PARCIAL RS TT6.66
04 0808 0110 |OUADRICERPSPLASTIA RS JE16.66
1,08 05 012-8 [REALINMAMENTD [0 MECANISHWO EXTENSOR D0 JOELHD RE 816,58
04 08,06 013-6 |RECONSTRUCAD DE TENDAD PATELAR / TENDAD QUADRICIPITAL R% 361666
04 0808 014-4 [RECONSTRUCAD LIGAMENTAR DO TORMOZELO R3 B2R.B1
04 0805 0152 |RECONSTRUCAD LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO RS 1.306,75
04 08,05 D180 |RECONSTRUCAD LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIGR) RS 361665
04,08 050178 |RECONSTRUCAD LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADD POSTERIOR Cf OU S/ ANTERIOR) RS 1608
04 08.05 1185 |REDUCAD BNCRUENTA DA LUXACAC | FRATURA-LUXACAC METATARSCO-FALANGIANS | INTERFALANGIANA DO PE RS 75633
4 [8.05020-8 | REDUCAD MCRUENTA DE FRATURA / LESAD FISARIA DOS METATARSIANOS RS 58,33
04 08,05.021-T | RECUCAD ICRUENTA DE FRATURA / LLIXACAD | FRATURA-LUNACAD DO TORNOZELD R% 837
04.08.05 0225 |REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA | LESAD FISARIA DISTAL DA TIBIA Cf OU 5/ FRATURA DA FIBULA R$ 24436
04 08,05 023-3 |REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARLA | LESAD FISARIA PROXIMAL DO FEMUR RS 6084
04 08 05 024-1 |REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA DOS 0S50S DO TARSO RS R
04.08,06.0250 |REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA OU LESAD FISARIA DO JOELHO RS 25395
04 08 05 026-8 | REDUCAD INCRUENTA DE LUXACAD | FRATURA-LUXACAD DO JOELHG RS 244,38
04 08 05 0278 |REDUCAD INCRUENTA DE LUXACAD FEMURCD-PATELAR RE 244,38
0408 05 0784 | REDUCAD INCRUENTA DE LUNACAD OU FRATURA | LUXACAD SLUBTALAR E INTRATARSICA L ] 56,33
04,0808 0283 | REDUCAC INCRUENTA DE LUKACAD OU FRATURA | LUKACAD TARSO-METATARSICA RS 256.33
04 8050306 |REBMPLANTE AD MIVEL DA COXA ATE O TERCO PROXIMAL DA PERNA RS £.555.58
0408050314 | REMIPLANTE D0 TERCO MEDIO DA PERMA ATE O PE L] 5.555,58
04 08.05.032-2 |REPARD DE BAINHA TENDINOSA AQ NIVEL DO TORNDZELD R3 481,40
04 08 05 0330 |REVISAD CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAD EM MEMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PE) R$ 388,13
04 [8.05034-8 |REVISAD CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITD RS T
0408080357 [SINDACTILIA CIRURGICA DOS DEDDS DO PE (PROCEDIMERTO TIPO KELIKIAN} RS AT06D
04.08.05.036-5 | TALECTOMIA RS 605,88
04.08.05 037-3 | TENOSINCVECTOMIA EM MEMBRO INFERICR RS 470,80
04 08,05 0381 | TRANSFERENCIA DO GRANDE TROCANTER [PROCEDIMENTO ISOLADO) RS 1,794,327
04 08,05 038-0 | TRANSFERENCIA MUSCULAR | TENDINGSA NO MEMBRO INFERIOR RE 112454
04 08 05 040-3 | TRAMSPLANTE DE MENISCO Ry 1616.56
04,08 05 041-1 | TRAMSPOSICAD Dn FIBLLA PARA A TIBIA 2] 1388, 84
008,05 (400 | TRATAMENTO CIRURGICO DAS DEBINSERCDES DAS ESFINHAS INTERCONDILARES | EFICONDILARES R BES 18
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0 08,05 (4038 | TRATAMENTIO CIRURGICO DE AVULEAD DO GRANDE E DO PEQUEND TROCANTER RE 178427
04.08.05 M4-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAD TARSAL R$ 43420
04 08.05. 454 | TRATAMENTOD CIRURGICO DE FRATURA/ LESAD FISARIA DE OS508 DO MEDIO-PE RS 1,024,860
04 08 05 046-2 | TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA! LESAD FISARIA DOS METATARSIANDS . RS 1.024,80
04,0805 047-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA! LESAD FISARIA DOS PODODMCTILOS R 640,55
04,0005 (488 | TRATAMENTO CIRURGECD DE FRATURA / LESAD FISARIA PROMIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE} RS 217122
04,0805 046-7 | TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA BIMALECLAR! TRIMALEOLARS DA FRATURA- LUXACAD DO TORNOZELD RS 1.024.90
4 0805 050-0 | TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA DA DIAFISE DA TIEA A3 1082
04,08 05,0518 | TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR 210832
4, 08.05.052-T | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXACAD INTERMA (PATELECTOMUA) 13655
0, 0805 0535 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA CALCANED RS 142100
(4 0B05 054-3 | TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA DO PILAD TIBIAL [H 1.217.08
04,08 05.055-1 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL A3 mG8 B0
04.08.05.056-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TALUS RS 1.024 80
04.08.05 0578 |TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA DO TOANOZELD UNIMALEOLAR R3 0,81
04.08.05.058-8 | TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA INTERCONDILEANA | DOE CONDILOS DO FEMUR - 506,50
04.08.05 0584 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LEBAD FISARIA AQ NIVEL DO JOELHO RE 806,50
04 08,05 0608 | TRATAMENTO CIRURGHCD DE FRATURA LESAD FISARIA DISTAL DE TIBIA RS 1,327.81
04.08.05 0676 |TRATAMENTO CIRURGEICO DE FRATURA SUBTROCAMTERIANS RS 1711427
040605 0674 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDEEANA DO FEMUR (METAFISE DISTAL) A3 198,32
0408050632 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA R3 156,32
04 08 05 084-0 | TRATAMENTO CIRURGICT DE GIGANTISMD D0 PE R 6754
04,0805 065-0 | TRATAMENTC CIRURGICD DE HALLIX VALGUS COM DSTEOTOMIA DO PRIMEIRD OS50 METATARSIANG 834,28
04.08.05 088-T |TRATAMENTOD CIRURGICO DE LESAD AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR DO MEMBRO INFERIOR (JOELHOY TORNOZELD) 928,81
04.08.05 06T-5 | TRATAMENTD CIRURGICO DE LEBAD EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRD INFERIOR 11E3.81
04 08,06 0683 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUKACAC § FRATURA-LUXACAD AD NIVEL DO JOELHO BE.50
04.08.05 0651 | TRATAMENTO CIRURGICD DE LUNAGADY FRATURA- LUKACAD METATARSO- FALANGIANAMNTER-FALANGIANA 43273
04 0805 0705 | TRATAMENTD CIRURGICE DE LUNAGAD FRATURA- LUXACAD SUBTALAR E INTRA-TARSICA 82851
04 08 050713 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUAGACY FRATLIRA- LUNAGAD TARSD METATARSICA RS 1.024 .80
04 0806 0721 | TRATAMENTO CIRURGICO DE METATARSO PRIMO VARD RS 405 B0
04,08 05 073-0 |TRATAMENTO CIRURGICD DE PE CAVOD RS 805,91
04 08 05 0748 | TRATAMENTC CIRURGICO DE PE PLANG VALGO (NAG ADOUIRIDO) RS 703,21
04.08.05 0756 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALO VERTICAL RS L]
04.08.05 0764 | TRATAMENTD CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITD RS 641,22
04.08.05.077-2 | TRATAMENTD CIRURGICD DE PE TORTD COMGENITD (INWETERADO) R¥ T T
04.08.05.078-0 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE { RETARDO DE COMEOLIDACAC | PERDA DSSEA AD NIVEL DO TARSO A 447 60
040805 0760 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOUIDACAD | PERDA OSSEA Da DHAFISE DO FEMUR R§ 171427
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e iy I“"”‘”Lﬁﬂﬁiﬁ'&"m‘"‘; EPSME.I:?AWSE | RETARDO DE CONSOLIDACAD | PERDA DSSEA DA REGIAD s \Tazr
008,08 0810 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE | RETARDO DE CONSOLIDACAD | PERDA OSSEA DO COLO DO FEMUR RS LT8165
04 06 05 0829 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE | RETARDO DE CONSOLIDACAD | PERDA DSSEA DO PE RS 605.89
04 D805 0BT ;:.:"L-:ENTO CHRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSDOUIDACAD | PERDA DSSEA METAFISE DISTAL DO s LT
04.08.05.064-5 | TRATAMENTC CIRURGICO DE PSEUDARTROSE | RETARDO DE CONSOLIDACAD AD NIVEL DO JOELHOD R$ Bt 50
048,05 0BS-1 | TRATAMENTD CIRURGICO DE PSEUDARTROSE COMGENTA DA THBLA RS 135124
D4 05,05 088-1 | TRATAMENTO CIAURGICO DE PSEUDARTROSE | RETARDO DE CONSOLIDACAD | PERDA OSSEA DA DIAFISE THRIAL RS 1.736.82
04 08.05.087-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE | RETARDD DE CONSOLIDACAD! PERDA DSSEA DA METAFISE TIBIAL ] 135128
04 08 05 DB8-8 [TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTLIRA MENISCAL UNI | BICOMPATIMENTAL RS 1.306.75
04 08 05 0B5-6 | TRATAMENTO CIRURGHCOD DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL Ts0.02
0408 05.090-0 | TRATAMENTO CIRURGICD 0O HALLUX REGIDUS BB,
[ 0B 05 091-8 | TRATAMENTO CIRURGICD DE HALUX VAL GUS SEM DSTEQTOMA DO PRIMEIRD METATARSIANG RS 452 Bl
0408 05 0926 | TRATAMENTO DAS LESOES OSTEQ-CONDRALS POR FIXACAD DU MOSAICOPLASTIA JOELHONTORNOZELD RS 3.003.08
04,08 06.007-8 | ALDNGAMENTD | ENCURTAMENTC MIDTENTHNOSC RS 573.21
04 08 06 D026 |ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE DE OSSED DOS 0S50S CURTDS DU LONGOS DA MAD E DO PE RS 587 08
4 08.06.003-4 | ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE QSSEQ DE OS505 LONGOS (EXCETO DA MAD E DO PE) R§ 1.B27 86
04 00 06 0042 [ AMPUTACACYDESARTICULAGCAD DE DEDO R$ 55T
04 08,06 D050 |ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES RS A4TD BO
049,06 006-8 | ARTROPLASTIA DE REESECCAD DE MEDIA | GRANDE ARTICULACAD RS 249296
04 08,06 007-7 |ARTROPLASTIA DE RESSECCAD DE PEQUENAS ARTICULACOES RS 470,60
04.08.06 008-5 | BURSECTOMIA RS 587 .54
04 08,06 003 | DESCOMPRESSAD COM ESVAZINMENTO MEDULAR POR BROCAGEM / VIA CORTICOTOMIA R 1.591.47
04.08.06.010-T | MAFISECTOMIA DE O55056 LONGOS R$ 26019
04 08060118 |ENCURTAMENTD DE D5505 LONGOS EXCETCO D4 MAD E DD PE i 4 [ Lh
040806 0123 |EXPLORACAD ARTICULAR O/ OU SISINCVECTOMIA DE MEDIASIGRANDES ARTICULAGCOES RS 521,60
0408 00.013-1 [EXPLORAGAD ARTICULAR C/ OU S/SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULACDES L 342 80
04,08 06 014-0 |FASCIECTOMIA - 1 549,32
04 08,06 0158 | MANIPLLACAD ARTICULAR L1 80,00
04 0806 016-6  |OSTECTOMIA DE 0SS808 LONGOS E CURTOS DA MAC E DO PE RS 58377
0408 060174 |OSTECTOMIA DE OS50S LONGOS EXCETO DA MAD E DO PE RS 1 466 64
04,08 06.018-2 |OSTEOTOMIA DE OSS308 LONRGOS E CURTOS DA MAD E DO PE R3 41K, B
04.08 08 0180 |DSTEOTOMIA DE OS505 LONGOS EXCETO DA MAD E DD PE RS 1,457 .82
04 08.06.020-4 |REMSERCAD MUSCULAR RS 45A BY
04.08.06 021-2 |RESSECGAC DE CISTO SINOVIAL 23 B43,01
0408 000230 |RESSECCAC DE TUMOR E RECONSTRUCAD Cf RETALHO MICROCIRURGICD LH 5.100.57
040808 024-7 |RESSECCAD DE TUMOR E RECONSTRUCAD Cf RETALMD NAD MICROCIRURGICD (EXCETD MAD E PE) RS 2.450.45
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04.08.06 025-5 |RESSECCAD DE TUMOR E RECONSTRUCAD Cf TRANSPORTE OSSED RS 7 46045
04 08,06 028-3 |RESSECCAD DE TUMOR DSSED G/ SUBSTITUICAD (ENDOPROTEBE) RS 578158
04.08.06 0271 |RESSECCAD DE TUMOR DSSEC E RECONSTRUCAD Cf ENXERTD RS 2 460,45
04,0806 028-0 |[RESSECCAD DE TUMOR OSSED E RECONSTRUCAD Cf RETALHO NAD MICROCIRURGICO (AFEMAS MAG E PE) A3 460,45
04,0806 020-8 [RESSECCAD DE TUMOR DSSED E RECONSTRUCAD POR DESLIZAMENTO 73 TN B4
4. 08.06.000-1 |RESSECCAD MUSCULAR B3 84,18
04,0806 0310 [RESSECCAD SIMPLES DE TUMOR OSSED DE PARTES MOLES (TUMORES BENIGNOS) R3 707,88
04,08 06,0128 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR RS 338,00
0408 06,0336 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-DESED RS 1877
0408 06 0344 |RETIRADA DE ESPACADORES ! OUTROS MATERIAIS RS 34237
54,08, 08,0352 w FiD OU PING INTRA-OSSEQ (INSERIND EM CIRURGIA ANTERIOR REALIZADA PELD CISMEP) - EM AMBIENTE . BaE.31
04.08.06 0360 |RETIRADA DE FIXADOR EXTERND R§ 52 26
04.08.06.037-8 [RETIRADA DE PFLACA E/OU PARAFUSOS RE 44B,36
040806 038-7 [RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAD DE GRANDES ARTICLLACOES (OMBRO / COTOVELD | QUADRIL ! JOELHO) 1747
04.08.06 038-5 |RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAD EM PEQUENAS E MEDIAS ARTICULACDES BET 13
04,08 06.040-9 [RETIRADA DE TRACAD TRANS-ESCUELETICA s 508,28
04.08.06.041-7 |RETRAGAD CICATRICIAL DOS DEDOS Cf COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR DEDO) R 418,60
04,08 08 042.5 |REVISAD CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAD DOS DEDOS Ry 39260
04.08.06 043-3 | TENODESE 392 60
04.08.06.044-1 | TENOLISE 9200
04.08.06 (45-0 | TENOMICRIAFIA B3Z,73
(408,06 046-8 | TENOMIOTOMIADESINSERGAD Q6D
04 08.06.047-6 | TENDPLASTIA DU ENMERTD DE TENDAD UNICO Fes 1.535,44
04,08 06 048-4 | TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEC-FIBROSO RS 832,73
04.08.06.048-2 |TRANSPLANTE DD HALUX P/ O POLEGAR RS TE5.08
D4 0806 050-6 | TRAMSPLANTE DO SEGUNDD PODODACTILIO P/ POLEGAR ! OUALOUER GUTRD DEDO DA MAD RS 00781
0408060514 |TRANSPLANTE MUSGULO-CUTANED Cf MICRO-ANASTOMOSE D TRONCO § EXTREMIDADE R$ 0zt
040806 052-2 | TRANSPLANTE OSTEO-MUSCULO.CUTANED C) MICRO-ANASTOMOSE NO TRONCO OU EXTREMIDADES 2 358,60
04 08,06 0530 | TRANSPOSICAINTRANSFERERCIA MIOTENDNROSA MULTIPLA 1,297,068
04 0806 054-0 | TRANSPOSICADTRANSFERENCIA MIDTENDINOSA UNICA A 1.217,08
04,0806, 055-7 | TRATAMENTO CIRURGICD DE ARTRITE INFECCIOSA (GRANDES E MEDIAS ARTICULACOES) A3 B48.53
0408 06 (565 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOEA DAS PEQUENAS ARTICLLACDES R3 832,73
04,08 08.057-3 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO/EM GARRA [MAD E PE) - 652,76
04,08 06.058-1 [TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR RETRACAD TENC-CAPSULO-LIGAMENTAR =4 517,40
04,08 06.068-0 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA VICIOSAMENTE CONSOUIDADA D05 05505 LONGOS EXCETO DA MAD E DD PE RS 1.284,70
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0408065 060-3 | TRATAMENTO CIRURGICD DE HERNIA MUSCULAR 458 84
0408 06 0611 | TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECCAD EM ARTROPLASTIA DAS MEDIAS | PEQUENAS ARTICULACOES 75713
04 08 06 06240 |TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECCAD POS-ARTROPLASTIA (GRANDES ARTICULACOES} 1,384 54
040806 063-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD ! FRATURA-LUXACAD METATARSO INTER-FALANGEANA 43476
04 08060848 | TRATAMENTO CIRURGICO DE MACH OU PE EM FENDA | DEDO BIFIDO | MACRODACTILIA 543,12
04 08 06 086-2  [TRATAMENTO CIRURGICD DE POLIDECTILIA ARTICULADA RS 54,33
[4 08 06.067-0 [TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRAGAD MUSCLULAR RS 54470
4,08 06 068-7 | TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA COMPLEXA (CJ FUSAD DSSEA) RS 608,44
04,0006 07040 | TRATAMENTE CIRURGICE DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS DEDOS) R§ AL1.00
4,08 06.071-8 [VIDECARTROSCOPIA RE 550,00
M7 (TRATAMENTO CIRURGICO DE LESDES EXTENSAS L PERDA DE SUBSTANCIA CUTANEA R$ 1.200.99
040304 (194 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRAGAD CICATRICIAL DO COTCVELD 23 ATDED
04.13.04 0205 |TRATAMENTD CIRUAGICO DE RETRACAD CICATRICIAL DOS DEDOS DA MADVPE SEM COMPROME TIMENTO TENDINGSO k3 481,00
04130402440 | TRATAMENTO CIRURGICO P REPARACOES DE PERDA DE SUBSTANCIA DA MAD RS B4.09
CISMERLS  |REALINHAMENTO DE MECARISMO EXTENSOR DOS DEDOS DA MAD R$ THO.00

TRATAMENTO C7 CIRURGIAS MULTIPLAS

Sk mios cirurgicos sem vinculn de continuidade, nlendependdncis ou complsmentoridade, realzado em . pela BguIpe ou Bquipes dstintas, aplicados a

gl inico ou diferentes drghos localtzacos em regiBo aralimica Gnice ou regides divernas, Iﬂ-ﬁwnh devidos a dift dooncas, tados atrniis do Unica

ou vislias vias de acesso o pralicados sob o mesmo B0 anesldsico. A compleodade desie procedimenio, depends das cinegas gua forem makzadas).

1 Clrurgia 100 % do vakor do procadimento.
(4 1501 Do |2 Churgia 75 % do valor da pmeediments;

A Clrungia 75 % do vador do procedimento;

£* Clrurgin 80 % do valor do procadimenta,

5* Clrungla 50 % do vislor do procedienento.

Tabela 32
Pracedimenios Propedéuticos em Neurologia - Elet omiograma
Grupo 0E- FROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
Sulsgrupe 11 -METODOS DIAGNOSTICDS EM ESPECIALIDADES
Forma de Organizagho 03 - DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA
Codiga Descrigho Valor do Procedimento

02 11.05 008-1 |ELE TRONEURCOMICGRAMA [ENMGE) por memibn RS 133.00

Talsela 33

Procedimenbos win Cardio

Grupo 02- PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

Subgrupo 15 -DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFLA
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CIRCULATORIO
Descrigho Valor do Procedimenio
02 0501 .003-2 IECW TRAMSTORACICA RS 114,00
Grupo 02- PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
Subgrupe 11 -METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
|lm di Organizagio 02 - BAGNGSTICO EM CARMIGLOGLA
Cadigo Descrigho Valor da Procedimenio
02.11.02 008-0 |TESTE ESFORCOTESTE ERGOMETRICO R3 B, 00
Tabela 34

Constituigho do Pacole Bislco da Consubta de Dermatologis

Grupo 03- PROCEDBMENTOS cLimicos:
IWM LONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS EM ESPECIALIDADES
” Forma de Organizagho 01 - CONSULTAS MEDICABIOUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR

Cadigo Descrigho Valor do Procedimenio

03.01.00.007-2 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA (Dermatologia) L] 24,30

Tabela 35

Procedimentos Ambulstoriais em Dermatologia

Gupo 03 - PROCEDIMENTOS CLINICDS
|Bubgrupe 3 - TRATAMENTOS CLINICOS {OUTRAS ESPECIALIDADES)

Fi - TRATAMENTD DE DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANED
Cédige Descrigio Valor do Procedimenio
CISMEP-10  (DERMATOSCOPIA (POR LESAD =] 5.00
Talsela 36
Outros Servigos Médicos
Servigos Médicos Executados nas Unidades de Sadcde da |, CISMEP
Valor do
Descrigho akcs
SERVICOSIATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICO [POR HORA DE TRABALHD) HE 13500
SERVICOSATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICD PARA ATENDIMENTO EM URGENCIAEMERGENCIA (POR HORA DE TRABALHO) R$ 160,00
SERVICOSATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICO EM PEMATRIA (PFOR HORA DE TRABALHC) 553 180,00
SERVICOSIATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICD ESPECIALISTA [POR HORA DE TRABALHO) =33 150,00
SERVICOSIATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICO CONSULTOR (POR MORA DE TRABALHO) RS 200,00
SERVICOSATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICO PLANTONISTA (PLANTAD DE 12 HORAS) RS 139400
Tabels 37
P i do de Gestdo da L.Cismep no icipio de Mario C.
Procedimentos Executados na Unjdade de Sadde do Municipio de Mario Campos sob gestda da | CISMER
Walor do
Descriho
procedimento
CONSLLTA MEDICA ESPECIALIZADA EM CARDIOLOGIA RS 6807
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COMSULTA MEDICA ESPECIALIZADN EM LROLOGIA

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM MEDICINA DD TRABALHD

8
E

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM ORTOPEDIA

Anexo 1 - Tabelas de Departamentos em Esp

Tabela 1-A

Valor do

AVALIACAD NO DEPARTAMENTO DE CATARATA

+ Conmuta médica com espocialsia em catarata {(guantidade 1)

* Biprmaniria ulirassinica monocular - Eco 8 (guantidade )

+ Mapeamenio de miina {quantidade 1)

+ Tonometria (quartidade 1)

+ Utrassancgrafia do globo ccular ECOLB (se necesshria serd roalzado)

» Admiis] d morios 1)

[H] #0.1

AVALIACAD NO DEPARTAMENTO DE CORNEA
» Consulla rihcn Com espaciplisly am chman {quantidads 1)

» Adminsiracho de medcamenos |quantidade 1)

* Topograkia computadonzada de obmes- caralDsCopia (58 Noc o sord

i UBTABEOMCE sard ¢ 1]

CONTROLE ANTECIFADG DE GLAUCOMA

+ Consulta madica com espaciaksla gm glavcoma |quantidada 1)
» Tonomearss (quantidade 2)

+ Goniosoopa (guantidada 1)

+ Pamjuimetna (quartidade 2)

+ Campimptria computadorizada (quantidade 1)

+ DCT {80 pcedsiig sard reaizndo)

1= Achmingat de 1]

RS o

AVALIACAD CIRURGICA DE GLAUCOMA

+ Corsulla médca com especialisia om glaucoma (quanlidada 1)
+ Toromesria [quandidods 1)

+ Fundoscopia (guantdads 1)

+ Campimeiria compuladornizada (e necessaro sen reakzedo)
» Relinogralia colorkda (80 necessing sord renlizada)

+ Admiristrago de medcamenios (quantidads 1)

CONTROLE DE GLAUCOMA 30 A BD DIAS
+ Fundoscopla {quantidade 1)

+ Admirsstracso de modcameniod [quaniidsde 1)

- Tenometria [quartidade 1)

AVALIAGAD NO DEPARTAMENTO DE ESTRARISMO

+ Consulta médics oom especialisla em establsmo (quantidade 1)

| Teste cadptico (guaniidade 1)

AVALIACAD NO DEFARTAMENTO DE PLASTICA OCULAR
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AVALIAGAD NO DEPARTAMENTOD DE RETINA

+ Consulta médica com especialista em reting (guantidada 1)
+ Mapeamanio de rotna | guantidadas 1]

+ Retinografia colorida {guanticade 1)
+ DCT {86 nocossinin serd realzada)
+ Administracao de medcacdo [quantidade 1)

h ifia Fluorescenta

RS 125,68

+ Consulta médica oom aspocislisia em cinungios relinkanas (guantidads 1)
+ Mapaamanic da rtng |guantidade 1)

» Eco B ulia-som de giobo oculatidibila [se necessirio serd realizada)
«OCT {88 necassabnio serd realzada)

+ Administracio de medoamanios {guantidads 1)

| Tonceneira (guantidace 1]

AVALIAGAD NO DEPARTAMENTO DECIRURGIAS RETINIANAS - AVAL, DEPARTAMENTO OE VITRECTOMIA

AVALIAGAD NO DEPARTAMENTO DE RETINA - CONTROLE DE VITRECTOMIA
+ Congulls mediica Com aspacialals am clnurgias retinanas (guantidads 1)
+ Mapeamenio de reting {quantidads 1)

* Agminisiragao de medicamaentos. {quantdade 1)

= ECO-B ulirn de globo ooulsrdrbita [se bricy Sérh reshzado)

(= OCT (o rigtpgainc govk rpalinpc)

AVALIACAD MO DEPARTAMENTO DE RETINOPATIA DA PREMATURIDADE

- Nl inclul 8 falocoagiacso 8 ser

Ri 42

AVALIACAD DE RETINA POS INJEGAD INTRA-VITREQ
+ Congulla miédica com o especialista em retina [quantidade 1)

= OCT (88 eCabEaris sord roalzmdo)

» Mapasmenta de reting |guantdade 1)

[+ Admenisiragao ds modcamonios (paantisade 1)

Tabela 1 -B

Departamaniss da Fonosudiologia

Valor do

AUDOMETRLA TONAL E VOCAL [pacole)

+ Audinimairia tonal limiar - via aerea/dssea

» Liogoaundionmalria | sudomiing vocaly

+ Tesins Acumélicos {dkapesba)

AUDIOMETRIA TOMAL E VOCAL + IMITANCIOMETRIA (pacots)

= Audiomieiria lonal imesr - via adrea'bssan

= Tesles Acuméticos |dapasba)

|« bmithncipmetria (impedinciometria)

RS Ti.15

PACOTE DE TRATAMENTO IN LOCO [Municipio)

= hwallacho sudtiva comportamental




! Totwis: o Froradresi ol B 1 OAASE

= fardinmetria fonal limiar (via aémea | Gsseal)
* Logeaudiomairia {sudomaina vocall

= Exame de o {13 g aakliva, Ll & cines|Esica)

Ri T3AT

PACOTE DE ATENDIMENTO DOMICILIAR

= Avahac Ao Bulilvd comporiamental
= fudiometria lonal limiae {via pénoa | Gssaa)

= Exarme neuropsicomotor svoluihen
* Logoaudiomeina {audometria vocal)
= Exarne de oigariesg o percepiiva (orpaniescio suditva, b, visual & cineslésica)

= Mlendimeniol i 1 3

R$ 113,47

ESTUDOD DE OTOEMISSOES ACUSTICAS EVOCADAS TRANSITORIAS E POR PRODUTO DE DISTORCAD (EOA)

* Awaliacio Auditive Compartamental

* Estudo de Dipomesies Actslices Evocadas Transatnias o por Produls de Dstsrgda - EOW

Tabeln 1-C

Depart tos da Dricpedia

Descrigio

Valor do
Departamanio

AVALIACAD NO DEPARTAMENTO DE CIRURGIAS DO MEMBRO SUPERIOR

+ Congulp com especialistin em anppecia oo mesmiig. Supsicn

» Conaulks dis [I%] B BorToa

R3 46 B4

AVALIACAD NO DEPARTAMENTO DE CIRURGIAS DO MEMBRO INFERIOR
* Conmsulla oom espaciakats em ofopedia de membig inferior

= Consulla de B

Tabels 1-D

anh!-ﬂhl:hli-lqlu’h

HAGNOSTICO POR ELETRONEUROMIDGRAMA (bilwteral)

AVALIAGAD MO DEFARTAMENTD DE ELETRONEUROMIOGRAMA (4 membros)

+ Eleionsumingiami dos membos iderores (MR

= Eletrons L]

Tabela 1 -E
Departamentos de Procedimentos com finalidade d

Valor do

COL. BANGUE PARA CIRURGIAS DE ANGIOLDOIA

+ Hemograma complslo

+ Diosagem ca glcose

+ Distarmnpcio de empo do romboplasting parciad alivada [TTF ativada)
+ Diptarminagho de lsmpo & aividade da prodombing (TAF)

« Anadng oo caraclerns fisions, elementos @ sedmenio da wina
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|COL. SANGUE PARA CIRURGIAS DE OFTALMOLOGIA | OTORRINOLARINGOLOGIA | ORTOPEDIA E CIRURGIA GERAL
* Hemograma complsts

+ Diszagem de gicosa R§ 14,46
» Detarminagaa e lampa de romboplsting parcial atvads (TTF ativada)

|+ Detarmnacho de tempa & iividsde da protombing (TAP)

COL. SANGUE PARA PROCEMMENTO DE COLONOSCOPLA

* Hemograma complein

+ Dosngem de ghcose

+ Dotarminacac e omao o iromboplasting parcial stivada (TTP ativeda)
+ Dotarmenacan de nmpo & alividade da prolombing (TAP) R arar
+ Ansise e carnciares (o8, slamantos & sediments da urina
+ Doaagam de craatning

+ Dosagom da unsla

. + Bactenoscopia [GRAM)

|+ Pasguisa e ovos e cisios do parasias
Tabeda 1 - F
Dupariamentos da Clrurgls Geral
Descrigho Valor do
AVALIACAD DO DEPARTAMENTO DE CIRURGIAS ORIFICIAIS (HEMORROIDEC TOMIA, FISTULECTOMIA, FISSURECTOMIA, PLASTICA ANAL E TUMOR DE
ANORRETAL)
R3 108,00
= Consula com aspecialisls sm crnungia gensl
|+ Retossigmosdoscopis
Anexo 2 - Tabelas de Exames & Servigos Complementares
Atns de Registro de Pregos
Valar do
Procediments
02.11.07009-7 |AMALISE ACUSTICA DA WOZ POR MEID DE LABORATORIO DE VOZ RS FRL)
AUDIOMETRIA DE REFORGO VISUAL (VIA AEREAJOSSEA) - Senta 5P = RS 18,00 & CIM =R$ 3,00 - BPA [consclidade) | APAC | procediments
021070028 | inclirio) | AH (procediments sscundna) Ry 2100

0211070033 [AUDICMETRIA EM CAMPO LIVRE (consiste na audicmaedra sm campo via com posquisa oo ganno kincional) / Sendo 57 = RS 15,00 & CIM =RS 393 | RS 20,13

02.11.07.004-1 [AUDIOMETRIA TOMAL LIMIAR (VIA AEREAOSSEA) - Senco 5P = RS 16,00 & CIM =RS$ 3,00 5] 1,00
D2A107.005-0 [AVALIAGCEAD ALUDITIVA COMPORTAMENTAL - Sendo 5P = RE 14,00 ¢ CIM =R$ 4,00 l2e ] 18,00
02,1107 0088 |AVALIACAD DE LINGUADGEM ESCRITALEITURA RS an
0211 0T 007-8 | AVALIAGAD DE LINGUAGEM ORAL (consiste na avaliagdo da inguagem ol mioratea, sxpessiva & COMPIaansa). (55 4.1
021107 AVALIAGAD MIDFUNCIONAL DE SETEMA ESTOMATOGNATICO |consisie nos exames dos Grgaos foncariculaiongs o das Angies: respiragio, 411
; Dos-4 succho, masligacio, deghicho e lals). R s
02,1107 0114 |AVALIACAD VOCAL (consiste na avalibciio da qualdade vocal, grau de severidade da disfonia, foco & resscndncia & regsbn vocal), =1 FRi
0211.07.014-8 |EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS PITRIAGEM ALIDITIVA Fes 13.51
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24107 a7 |ESTHUDO DE OTOEMISSOES ACUSTICAS EVDCADAS TRANSITORIAS E PRODUTOS DE DISTORGAD (EOA) - Sendo SP = RS 36.00 o CiM =RS. 46,88
ORANOTHNT (5p 5 - BPA (comoldada) | APAC {peocadimenin secundira) ! AIH [procedimento secundirio)
2 51 07 0173 |EXAME DE ORGANIZACAD PERCEFTIVA (conssie no axams da ofganizacio percaptiva. auditiva, 18tilvisual o cneshisica) a1
02 01,07 M8t |EXAME NEUROFSICOMOTOR EVOLUTIVOD 411
IMITARCIOMETRIA = [consisie am limpanomalria, complacéncia estitica. medida do refiext esiapédico & pesqusa do recutamanic 23,00
021070203 |4 METZ) - Senda SP = RS 20,00 & CIM =RS 3,00 - BPA {conankada) | APAC (procadiments secundivio) | ATH (procedimento secundirio)
G2 01070217 |LOGOALIDIOMETRIA = audiomatna vocal (LOV, IRF, LRF) - BPA (corsolidade) | APAC (procedimento secundiirio] [ AlH {procediments secundana) 26,25
0211070238 [PESQOUISA DE FISTULA PERILINFATICA 4,80
02 11,07 024-6 |PESQUIZA DE GANHD DE INSERCAC [consile ng pesquss do ganbo de nser;so medida com microfors & sonda) 12,00
11argeny |FOTENCIAL EVOCADD AUDITIVO DE CURTA, MEDIA E LONGA LATENCIA (BERA) - Sendo 57 = RS 40,00 o CIM =RS B, B8 - BPA (consoldad) / 46,88
e : AFAC (procedmentn secundanio) | AIH (procediments secundinia) E
02 1107 0270 [POTENCIAL EVOCADG ALDITIVG PRRA TRIAGEM ALIDITIVA LR -1
0241070027 |TESTES ACUMETRICOS (DIARASAO) 2,00
0211 87 0335 |TESTES AUDITIVOE BUPRALIMIMARES (consiste na realzacio dos tesies e Tone Decay, Skl o Fowler) 1,37
0211 07.004-3 |TESTES DE PROCESSAMENTD ALUDITIVG 938
TESTES VESTHLULARESOTONEURDLGGICOS (inchi também wectonistagmografia, vectoslelonistagmografa, skironistagmograla, povas
EALOTO51 [ o o mam TooiM sleimonist i) 52,00
02,11 07.036-0 | TRIAGEM ALKHTIVA, DE ESCOLARES 12,00
Tabela 2 - B
Procedimentos de Fiskolerapia
Grupo 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
Subgrupo 01 « CONSULTASATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS
Forma de 01 - CONSULTAS MEMCASIOUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR
Codigs Descrigho Valor do Procedimento
g1 01 Do4a [CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAD ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) (primeira consulta oom o | pe 15.00
; y Fairi ke Inicial] ]
Grupo 03 - PROCEDIMENTDS CLINICOS
Subgrupo 01 - CONSULTASIATENDIMENTOSIACOMPANHAMENTOS
Forma de Crganizacio 07 - A EM REARBILIT, MENT, E MULTIPLAS
Céadigo Descrigho Valor do Procedimento
A TENDIMENTOMCOMPANHAMENTO INTENSIVOD DE PACIENTES EM REABILITACAD FISICA (1 TURNG PACIENTE-DIA 15 . 26.00
DIOTOTIIRE [ e MDIMENTOS F MES)
Grupn 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
Subgrupo 02 - FISIOTERAPIA
Forma de
Codigo Descrigiio Valor do Procedimento
03.02.01 001-7 |ATENHMENTC FISIOTERAPELTICD EM PACIENTE NO PREPOS CIAURGIAS UROGINECDOLOGICAS RS 8,38
030201 002-5 |ATENDIMENTO FISKITERAPELITICO EM PACIENTES COM DISFUNGOES URGGINECCLOGICAS i 48T
Grupo 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
Subgrupo 02 - FISIOTERAPLA
Forma de 02 - AESISTENCIA AL
Codiga Descrigho Walor do Procedsmenio




Trbwrian thy Proe syl da | I o
03.02,02.001-2 |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICD DE PACIENTE COM CUIDADOS PALIATIVOS L 1o.00
03.0202.002-0 |ATENDIMENTC FISIOTERAPEUTICE EM PACIENTE ONCOLOGICD CLINICO { POR SITIO) Rt 6,00
0302020038 |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA ONCOLOGICA B3 0,05
|nnmu- PROCEDIMENTOS CLINICOS
Subgrupo 02 - FISIOTERAPIA
Fmﬁgag# 04 - ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNGOES CARDIOVASCULARES E PNEUMO-FUNCIONAIS

Cadigo Descrigho Valor do Procadimenio
[I.0204.001-3 |ATENDIMENTD FISIGTERAPEUTICD EM PACIENTE COM TRANSTORND RESPIRATORKD COM COMPLICAGOES SISTEMICAS | RS 8,35
03 02.04.002-1 |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORID SEM COMPLICAGOES SISTEMICAS | RS 467
03 02,04 0056 |ATENDIMENTO FISIOTERAPELTICD MAS DISFUNGOES VASCULARES PERIFERICAS (POR SITIO} R B.00

Codign Dascrigho Valor do Procediments

ATENDMMENTD FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES ND PRE E POS-OPERATORND NAS DISFUGOES MUSCLULD
DIOZOS001E oo 1ot ETICAS (sessBa de fiskolerpa) RS 1000
03.02.06 0027 |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS [aten de reavakago. seguemenio @ oulras pvakagtes) | R3 6.00
| Grupe 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
Valor do Procedimants
T R .hLEMJluENTD FISIGTERAPELITICD EM PACIENTE COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAS SEM COMPLICAGOES | oo a0
03.02.08.002-2 |ATENDIMENTD FISIOTERAPEUTICD EM PACIENTES COM DISTURRIOS NELRO-CINE TICO-FUNCIONAS COM COMPLICAGOES | o 1000
SISTEMICAS
03.02.06.003-0 |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICD NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTC NELIRO-MOTOR B.00
03 012,06 004-6 | ATENDIMENTO FISIOTERAPELTICO EM PACIENTE COM COMPROME TMENTO COGNITIVO 10,00
00,02 06 0057 |ATENDIMENTO FISIOTERAPELTICO EM PACIENTE NO PRE/POS OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA 6.35
Brupa 03 - PROCEGIMENTOS CLINICOS
Subgrupo 02 - FIBIDTERAPLA
Farma de o7 -

Cadiga Descrigho Vador do Procedimento
03.02.07 0090 |ATENDIMENTO FISIDTERAPEUTICO EM PACIENTE MEDID QUEIMADD R .00
03,02 05,002-7 |ATENDHMENTC FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM SEQUELAS POR QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE QUEBMADO) HS 800

Tabels 2 - C
Procedimentos Propedéuticos em Tomogralin Compuiadorizada [soments para municipios coparicipantas da Ata RF 074/2015)
Grupo 02- PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
Subgrupe 06 —DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA
Fi 01 = TOMOGRAFLA PESCOCO E COLUNA VERTEBRAL

Cidigo Descrigio Valor da Procedimanis
032.06.01,001-0 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZEADA DE COLUNA CERVICAL A3 Ba 7E
02.06.01 D028 |TOMOGRAFLA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA 3 104,10




. Vakwins ris Prowrerarrmy s | AP +-1
006,01 0035 | TOMOGRAFA COMPUTADORIZADA DE COLUMA TORACICA RS B6.76
02 06,01 0044 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE! SEIOS DA FACE! ARTICULAGOES TEMPORO-MANDIBULARES RS B6.75
020601 0082 | TOMOGRAFL, COMPUTADORIZADA DE PESCOCO A3 BE.TS
006,01 0080 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA R§ o744
02,06 01 0074 | TOMOGRAFI, COMPUTADORIZADA DO CRANID A3 8744

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MASTOIDES! OLVIDGS B3 19427
Grups 02- PROCEDIMENTDS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
Subgrupo 06 ~-AGKOSTICO POR TOMOGRAFIA
Forma de Organizagc 02 - TOMOGRAFIA DO TORAX E MEMBROS SUPERIORES
Codige Descrigha Valor do Procedimenio
0206020005 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGOES DE MEMBRO SUPERIOR RS BE.75
02.06.02 0023 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES (braco, antebragn, mo. cosp. pama e &) RE BE.TS
02.06.02 0031 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX RS 138,41
02 06,02 0040 | TOMOGRAF, DE HEMITORAX MEDIASTING (POR PLAND) R 138,49
TOMOGRAF LA COMPUTADCRIZADA DE ARTICULACOES (ESTERMOV CLAVICULA! OMBROY COTOVELD) RE 1ea 2T
Grupo 02- PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
Bubgrupo 06 -DMAGNOSTICD POR TOMOGRAFIA
Forma de Organizagio 03 - TOMOGRAFIA DO ABDOMEN, PELVE E
Codign Descrigho Valor do Procedimento
02.06.03.00-0 | TOMOGRAFIA COMPUTADDRIZADN, DE ABDOMEN SUPERIOR RS 138,63
02.06.03.002-0 | TOMODGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERICR RS BE.TS
02.08.03.003-7 [TCAMOGRAFIA COMPLUTADDRIZADA DE PELVE / BACLA | ABDOMEMN INFERIDOR R3 1388
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN TOTAL 541 2727
CONTRASTE (PARA LSO NOS ITENS ACIMA DHSCRIMINADOS, CONFORME NECESSIDADE DE LSO AVALIADW PELD - 1000
PROFISSIONAL)
SEDACAD (PARA US0 NOS ITENS ACIMA DISCRIMINADOS, CONFORME NECESSIDADE DE LSO AVALIADA PELD RS 1600
PROFISSIONAL)
Tabela 2-D
Procedimanios Propadéuticos sm Ressonincis Magnética (somenle pars municipios participanies da Ata RP 063/2014}
Grupa 02- PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
Subgrupo 07 ~DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA
Forma de 01~ RM DA CABECA, PESCOCD E COLUNA VERTEBRAL
Codige Descrigho Valor do Procedimenta
GR07.01.000-3 |ANGIORESSOMANCIA CEREBRAL Fif 64,00
0207 01, 002-1 |REBSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULAGAD TEMPORD-MANDIBULAR (BILATERAL) RS 718,90




Eubgrupo 08 -DIAGHOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO
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02.07.01,003-0 |RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUMA CERVICAL RS 830,00
02.07.01.004-8 [RESSOMNANCIA MAGNETICA DE COLLNA LOMBO-SACRA R 810,00
02.07.01.005-8 |RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA P 810,00
02.07.01.006-4 |RESSOMANCIA MAGNETICA DE CRANIO R 630,00
02.07.01.007-2 [RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA R 630,00
Grupo 02- PROCEDMMENTOS COM FINALIDADE m"u
Subgrupo 07 ~BIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGHETICA
|Forma de Organizagio 02 = RM DO TORAX E MEMBROS SUPERIORES
Configa Descrigio Valor do Procedimento
0207 02.002-7 |RESSONANCIA MAGHETICA DE MEMBRO SUPERIOR [UNILATERAL) RE 580,00
0Z07.02003-5 [RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX R§ 610,00
Grupa 02- PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
Subgrupe 07 ~OIAGNOSTICO POR RESSOMANCIA MAGNETICA
Forma 03 - RM DO ABDOMEN, PELVE E
Codigo Descrigho Valor do Procedimentio
0207000014 |RESSOMANCIA MAGHNETICA DE ABDOMEN SUPERICR RS B40.00
0207 03.002-2 [RESSOMANCIA MAGNETICA DE BACIAPELVE R3 4000
O207.00.003-0 |RESSOMANCLA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UMILATERAL) R§ 610,00
0207 03.004-8 |RESSOMANCIA MASNETICA OE VIAS BILIARES RS B25,00
APLICACAD DE CONTRASTE (PARA US0 NOS ITENS ACIMA DISCRIMINADDS, CONFORME NECESSIDADE DE LSO AVALIADA Hs 135 37
PELD PROFESSIDMAL) y
Tabela2-E
Procedimentos Propediutices am Madicina Nuclear - Cintilografia |s te para municiplos particip da Ata RP DEIZ014)
Grupe 02- PROCEDHMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOBTICA
Subgrupo 08 —MAGNOSTICD POR MEDICINA NUCLEAR M VIVO
|Forma de Organizagio 01 - APARELHO CARDIOVASCULAR
o Descrigio Valor do Procedimento
020801 001-7 [CINTILOGRAFIA DE CORAGAD C/ GALID &7 RS 457 55
02.08.01 0025 |CINTILOGRAFIA DE MIDCARDIO P/ AVALIAGAD DA PERFUSAD EM SITUACAD DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJEGOES) R3 4Ud, 52
0Z.08.01.003-3 |CINTILOGRAFIA DE MIDCARDIO P/ AVALIAGAD DA PERFUSAD EM SITUAGAD DE REPOUSO (MINMGO 3 PROJECOES) RS 363,07
0208.01.004-1 |CINTILDGRAFIA DE MIDCARDIO P LOCALIZAGAD DE NECROSE (MINBMO 3 PROJECCES ) HS 185, 4T
020801 0050 | CINTILODGRAFIA PY AVALIAGAD DE FLUXD SANGUINED DE EXTREMIDADES R3 11402
02.08.01 006-8 |CINTILOGRAFIA P/ QUANTIFICAGAD DE SHUNT EXTRACARDIACD R3 142,57
02,0801 007-6 |CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUAGAD DE ESFORGO 3 214,85
02.08.01 0084 |CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUAGCAD DE REPOLISO (VENTRICLLOGRAFIA) Fed 17672
Grupo 02- PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOBTICA
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Forma de Crganizagio 02 - APARELHO DIGESTIVO
Cindigo Descrigho Valer da Procedimento
02 08 (2 001-2 |CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO [MINIMO & IMAGENS) RS 133,28
008 02,0020 [CINTILDGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES RE 18783
0208020038 [CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES Cf OU 5/ ESTIMULD R3 BT B9
07 08 02 0055 |CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (Liouma) R§ 135,348
02,08 (2.006-3 |CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICT (SEMLSOLID0) RS 135,38
0208 02 0071 (CINTILOGRAFIA P ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO RS 144 72
020802 0080 [CINTHDGRAFLA P/ PESOUSA DE DIVERTICULDSE DE MECKEL RE% RACH:]
02.08.02.008-8 |CINTILOGRAFIA Pr PESOUISA DE HEMORRAGEA DIGESTIVA ATIVA RS 157.23
020802 010-1 |CINTILOGRAFIA P PESOUISA DE HEMORRAGE DIGESTIVA NAD ATIVA RS 310,82
2.08 020170 |CINTILOGRAFIA P PESOUISA DE REFLUXD GASTRO-ESOFAGICD RS 135,38
Grupeo 02- PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
Subgrupo 08 -DIAGNOSTICO POR MEDICINA HUCLEAR IN VIVO
Fosmia de Organizagho 03 - APARELHO ENDOCRING
Codige Descrigio Vailer do Procedimenic
0208030018 |CINTILDGRAFIA DE PARATIREQIDES RS 324,54
0708.010028 |CINTILOGRAFIA DE TIRECHDE C) OU S/ CAPTACAD RE 1T
02 08000032 (CINTILOGRAFIA DE TIRECADE Cf TESTE DE SUPRESSADY ESTIMULO RS 107, 30
020803 0042 | CINTILOGRAFIA P! PESQUISA DO CORPO INTERND [3:] 338,70
0208030050 [TESTE DO PERCLOARATO O/ RADIISOTORD k3 107 40
Grupo 02- PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
Subgrupe 08 -DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIV
Forma de Organizagho 04 - APARELHD GENITURINARIO
Cadigo Descrigho Valor do Procedimento
D208 (4.002-1 |CINTILOGRAFIA DE RIM C/ GALIO &7 R$ 45T 55
02 0B 04 D03-0 |CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL ] 108,94
2,08 04.005-6 |CINTILOGRAFIA RENALRENOGRAMA [QUALITATIVAS E/00 QUANTITATIVA) R3 133.03
(2 OB 04 D06-4 | CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA RS 12297
02 0804 0072 |CISTOCINTILOGRAFIA INMRETA, RS 144,50
020804 008-0 | DETERMINACAD DE FILTRACAD GLOMERULAR RS 83,22
01208 04 006-9 |DETERMINAGAD DE FLUXD PLASMATICT REMAL RS E3,22
DF0E04 0102 |ESTUDO REMAL DINAMICO CF DU S/ DIURETICD 5 185,24

Grupa 02- PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
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Subgrupo 08 -DIAGHOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO

Forma de 05 - AP,

Cadigo Descrigho Valor do Procedimenta
02080850018 |CINTILOGRAFIA DE ARTICULACAD E/OU EXTREMIDADES E/OU OS50 RS 180,32
02 0B.05.003-5 |CINTILOGRAFIA DE OES0S8 Cf DU S/ FLUXD SAMGUINED [CORPD INTEIRG) s 190,99
02 08.05.004-3 |CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSED COM GALIO 67 RS 457,55

Grupa 03 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
Subgrupo 08 ~-DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO
mew

Cédigo Deserigho Valor do Procedimenta
02.08.06.001+4 |CINTILOGRAFIA DE PERFUSAD CEREBRAL CF TALID (SPCTO) Fs 4380
02 D8.06 002-2 | CISTERMOCINTILOGRAFIA [INCLUINDD PESCUIEA E/OL AVALIACAC DO TRANSITO LIGLGRICE) s 205,34
42.08.06.003-0 IESTIJDD DE FLUXD SANGUINED CEREBRAL s 119,18

Grupe 02- PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
Subgrupe 08 -DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO
|Fm [ EI!&,‘!F! 0T - APARELHO mmm

Cédiga Descrigio Valer do Procodimanio
02 08.07.007-0 |CINTILOGRAFIA DE PULMAG Cf GALID 67 487,55
02 08 07 002-8 | CINTILOGRAFLA DE PULMAD Pl PESOUISA DE ASPIRACAD 127,51
0208070036 |CINTILOGRAFIA DE PULMAC POR INALAGCAD (MINIMO 2 PROJECDES) 128,12
02 08 0T D04-4 | CINTILOGRAFIA DE PULMAD POR PERFUSAD | MINIMO 4 PROJECOES) RS 130,50

Grupa 02- PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
]mummmumnlm

Forma de 08 - AP HEMA
Céags Descrigho Valor do Procediments
{12 08.08.001-5 |CINTILDGRAFIA DE SISTEMA RETICULDENDOTELIAL (MEDULA (SSEA) R$ 11281
02.08.08.002-3 [DEMOMNSTRAGAD DE SEQUESTRO DE HEMACIAS PELD BACO (Cf RADICISOTOPOS) R arar
O2.08.08.004-0 |LIGFOCINTILOGRAFIA RS 141,33

Grupo 02- PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

Bubgrupo b8 ~BIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR M VIVD

Forma de 00— M DE EM NU N VIvD
Cadigo Duscrigho Valor do Procedimento
0208.09.001-0 [CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRD C! GALIOD 67 P PESOUISA DE NEOPLASIAS R3 B0, B0
0208 08.002-8 |CINTILDGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA) 66,23
02.08.08.003-T [CINTILOGRAFLA DE MAMA [ BILATERAL) 289,41

Tabela 2 -F

Diagndstico em Laboratdrio

Orupo 03- FROCEDIMENTOS COM FINALIDADE MAGNOSTICA
02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
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Forma de Organizaciio 01 - EXAMES BIGOUIMICOS
Codign Descriclo Valor do Procedimento
0202.01.001-5 |CLEARANCE DSMOLAR A3 161
020201 002-3 |DETERMINACAD DE CAPACIDADE DE FIXACAD DO FERRO "3 m
0Z 0201 003-1 | DETERMNACAD DE CROMATOGRAFIA DE AMINDACIDOS Ri 15,65
02 02,00 (040 | DETERMINACAD DE CURMA GLICEMICA (2 DDSAGENS) R§ 163
02 02.01 005-8 | DETERMINACAD DE CURYA GLICEMICA Cf INDUCAD POR CORTESONA | 5 DOSAGENS) RS 8,55
03 02 00 00f-8 | DETERMINACAL DE CURNA GLICEMICA Cf INDUCAD POR CORTESOMNA (4 DOBAGENS) R$ 368
02.02.01 0074 | DETERMINACAD DE CURNA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS] R$ 0,0
02.02.01 008-2 |DETERMINACAD DE DSMOLARIDADE R3% 3,51
02.02.01 0000 | DOSAGEM DE S-NUCLEQTIDASE R 3,51
0202000104 | DOSAGEM DE ACETONA R§ 1.85
02.02.01.011-2 |DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICD ] 2
0202010120 [DOSAGEM DE ACIDO LIRICD RS 108
02.02.01. 0138 |[DOSAGEM DE ACIDD VANILMANDELICD RS 8.00
020201 0147 !DOGAGEH OE ALDOLASE R3 .68
D202 01 D155 |DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA i ] 3,68
02.02 01 0163 |DCE|I.GEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA A3 3,68
0202 010171 |Dcts~3F.qu ALFA-Z-MACROGLOBULINA RS 368
2,02 01 0180 |ncsm.=_u DE AMILASE R 225
0202 01.018-5 |meamﬁ AMONIA ;-] 351
0302 07,0201 |D05AGEH DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACDES RS 2,0
02.02 01 0210 |nosu—‘.mus CALCID -] 1,85
0202 01 D2 |m13mu|s CALCID IDNZAVEL R a5t
o 1 D36 |DI:ISAGEII DE CARGTEND RS 2,01
012 02 010252 |me&une CERULOPLASMINA RS 368
0,02 01 0280 | DOSAGEM DE CLORETD RS 1,85
02.02.01.027-8 rmsmmce COLESTEROL HOL RS 351
02 02 01.028-7 |DOSAGEM DE COLESTEROL LDL RE 35
02.02.01.028-5 |DOSAGEMW DE COLESTEROL TOTAL RS 185
02.02.01,0008 [DOSAGEM DE COLINESTERASE R§ LT
02.02.01.001-7 |DOSAGEM DE CREATININA R3 1.85
02.02.01 0325 |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE [CPK) RS 1E8
0202010333 |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOOUINASE FRACAD ME RS 402
0202.01.0M-1 (DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROMBUTIRICA RS i
07 02,01 0380 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUITAMICA -3 381
0202010388 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R3 3668
020201 03746 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISCENZIMAS FRACIONADAS) RS 3.68

T
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0202 01.038-4 |DOSAGEM DE FERRITINA A3 15,50
0Z.02.01 032 |DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 151
Q202.01.040-6 |DOSAGEM DE FOLATO R§ 1565
0202010414 |DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 3= 1 2.0
02.02.01.02-2 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA RE 2m
02 00 430 | DOEAGEM DE FOSFORD 2] 1,85
02,02.01.044-8 |DOSAGEM DE FRACAD PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA RS am
02.02.01.045-7 |DOSAGEM DE GALACTOSE R3 L
02 02.01.086-5 |DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL- TRANSFERASE (GAMA GT) R3 s
02.02.01.047-3 |DOSAGEM DE GLICOSE R 1,85
02.02.01 048-1 |DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE L= 368
0Z.02.01 480 [DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA - ] 368
02.02.01 050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBIMA GLICOSILADA ] 7.B6
02.0201.051-1 |DOSAGEM DE HIDROKIPROLINA RS 168
0202010520 |DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXDSE RS 3,51
0202.01.053-8 [DOSAGEM DE LACTATO s 268
0202.01.054-6 |DOSAGEM DE LEUCING-AMINDPEFTIDASE 3.51
02.02.01.055-4 [DOSAGEM DE LIPASE Fe3 2,25
0202.01 056-2 |DOSAGEM DE MAGNESIO R 2m
02.02.01.067-0 [DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2m
0202010589 |(DOSAGEM DE PIRUVATO RS 356
02.02.01.055-7 |DOSAGEM DE PORFIRINAS RS 351
02.02,01.080-0 |DOSAGEM DE POTASSID R3 188
02.02.01.0619 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS Rl 1,40
02.02.01 0627 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES RE 1,85
002,01 0838 |DOSAGEM DE SDDID RS 1,85
02,0201 084-3 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-COXALACETICA (TOWO) RE 2m
02 02.01.0685-1 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) R$ 2
02.02.01.086-0 |DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12
0202.01067-8 |DOSAGEM DE TRIGLICERIDEDS RS 3,51
0202 01.068-6 |DOSAGEM DE TRIPTOFAND R$ a5
02,0201 08b-4 | DOSAGEM DE UREIA RE 1,68
02.02.01.070-8 !mesuue VITAMINA B12 RE 15,24
02.02.00 0716 iﬂmm DE LIPOPROTEINAS RE 368
02.02 01 0724 IELEIWCFEEE DE PROTEINAS RS 442
0202010732 |GASOMETRIA (PH PCOZ PO2 BICARBONATO ABZ (EXCETO BASE | L4 15,85
OR02.01.07T4-0 |PROVA DA DOLOSE R 388
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02 02 0% 0750 [TESTE DE TOLERAMCIA A INSULINA | HIPDGLICEMIANTES DRAIS RS 6.55
0F 02.01.076-7 |DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D RS 15.24
OZ02.01 0775 |DETERMIWALAD DE CREMATOCRITO MO LEITE HUMANC ORDENHADG 1,53
0202.01.078-3 [ACIEZ TITULAVEL NG LETTE HURANC [DORMIC) 3,04

Grupo 02- PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE IAGNOSTICA

Sutigrupo 02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

|Forma de Organizagho 02 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA

Cadigo Descrigho Valor do Procedimento

02 02020010 |CITOQUBMICA HEMATOLOGICA Fi§ .48
0202 02.002-9 |CONTAGEM DE PLADUETAS 273
02 02.02.003-7 |CONTAGEM DE RETICULDCITOS 273
2,02 02 004-5 |DETERMINACAD DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR RS 273
02 0202 005-1 |DETERMINACAD DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA} A5 27
0202020081 |DETERMINACAD DE SULFO-HEMOGLOBING R$ 273
0202020070 |DETERMINACAD DE TEMPO DE COAGULACAD R$ 2._1":
OF02.02 (8- (DETERMENACAD OE TEMPO DE LISE DA ELGLOBLILENS 35 273
02 02 02, 009-6 |DETERMINACAD DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE "§ 273
020202 0100 |DETERMINACAD DE TEMPO DE SANGRAMENTD DE VY RS B.00
0202020118 |DETEAMINACAD DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS A 579
0202020126 |DETERMINACAD DE TEMPO DE TROMBINA RS 28
0202020134 (DETERMINACAD DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) R$ 577
0202.02014-2 |DETERMINAGAD DE TEMPO E ATIVIDADE 4 PROTROMBIMNA [TAP) RS 273
0202 020150 |DETERMINAGAD DA VELOCIDADE DE HEMOSEDIMENTAGAD (VHE) RS 273
020202 0169 |DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE e 411
0202 02 0977 |DOSAGEM DE ANTITROMBINA 1N R .48
0202 02 018-5 |DOSAGEM DE FATOR 1 RS 50
052,02 02.018-3 |DOSAGEM DE FATOR I ! 781
(2. 02.02.020-7 |DOSAGEM DE FATOR W S 473
02 02 02,0218 |DOSAGEM DE FATOR VI 53 8,00
02,02 02,0223 |DOSAGEM DE FATOR VIl 3 661
02,02 020231 |DOSAGEM DE FATOR VI (INIBIDOR) A3 16,00
0202 02 024-0 |DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGEND) A3 18,891
0202 02025-B |DOBAGEM DE FATOR X RS X
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020202 026-8 Inoemoe FATOR X1 R§ 811
02.02.0% 0274 [mam—:une FATOR XII R¥ a.51
02,0202 026-2 |DOSAGEM DE FATOR Xl R$ 6,66
0202 020260 |DOSAGEM DE FIBRINDGEND A% 450
02,02 07 030-4 Inosme» DE HEMOGLOBINA RS 151
02.02.02001-2 |Dos~smne HEMOGLOBINA - INSTARILIDADE A 3700 RE 273
0202020320 |DOSAGEM DE HEMOGLOBIMNA FETAL R} 273
02.02.02.033-6 |DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 273
0202 02 034-T |DOSAGEM DE PLASMINDGERID an
02 02.02 035-5 |ELETROFORESE DE HEMODGLORMA RS 541
020202 036-1 |ERITROGRAMA ([ERITROCITOS, HEMOGLOBA, HEMATOCRITO) RE 273
0202 020371 |HEMATOCRITO F3 1.53
020202 0380 [HEMOGRAMA COMPLETO RS an
02.02.02.008-8 (LEUCOGRAMA H Ty
02.02.02.040-1 [PESGLISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA As 25,00
02.02.02.041-0 |PESGLNSA DE CELULAS LE RS amn
02.02 020428 IPEsm.nsa DE CORPUSCLLOS OE HEIMZ RS 273
0202020438 |PESQUISA DE FILARIA "5 273
02.02.02 0444 |Pesoum DE HEMOGLOEIMNA 5 RS 273
02 0207 D48-0 IF’EMDE TRIPAROSSOMA RE 273
02.02.02 048-T [PROVA DE COMNSUMO DE PROTROMBINA R§ 41
020202 048-5 [PROVA DE RETRACAD DO COAGULD R§ am
02 02,02 0500 |PROVA DO LACD R Zm
0202 02 061.7 [RASTREI P DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS A3 zra
0202 02.052-6 |TESTE DE AGREGACAD DE PLACLETAS i+ 12080
0202 020833 [TESTE DE HAM [HEMOLISE ACIDA} A3 273
02,02 02.084-1 | TESTE MRETD DE ANTIGLOBULIMA HURMANA |TAD) 25 i |
Valor do Procedimento
0202 03 001-6 [CONTAGEM DE LINFOCITDS B =1 185,00
0202030024 [CONTAGEM DE LINFOCITOS COMICDE L 15.00
020200 003-2 |CONTAGEM DE LINFOCITDS T TOTAIS RS 15,00
02.02.03 004-0 |DETECCAD DE RNA DD HIV-1 JOUALITATRO) RS B, O
02.02.03,005-8 |DETECCAD DE RMA [0 VIRUS DA HEPATITE C [CHIALITATIVG) R 86,00
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02,0203 006-T | DETERMINACAD DE COMPLEMENTO CHED) 9,25
0702 031 007-5 | DETERMINACAD DE FATOR RELMATOIDE 283
02.02.03 008-3 |DETERMINACAD QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA RS 8,25
02.02.00 0081 |DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15,06
02.0203.010-6 |DOSAGEM DE ANTIGEMNO PROSTATICO ESPECIFICO (PEA) 1642
0202030111 |DOSAGEM DE BETA-Z-MICROGLOBLALINA AS 13.55
0202080121 |DOBAGEM DE COMPLEMENTO C3 RS 17,96
D202 0301340 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO Ct RE 17,16
02 0200 0548 |DOSAGEM DE CRIDAGLUTININA 53 283
07 (2 03 0156 [DOSAGEM DE IMUNDGLOBULINA A (1GA) AS 17,16
0202 03 (184 |DOSAGEM DE IMUNDGLOBULINA E (KGE} RS B ]
02 02 03,0180 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBUILIRA M [1GM) R 176
02.0203.018-8 |DOSAGEM OF INIBIDOR DE C1-ESTERASE RE 9,25
020203 0202 |DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA RS 283
020203 02140 [GENGTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C RS 2590 48
07 02 030208 |IMUNDELETROFORESE DE PROTEINAS R3 1716
02,02 030257 |IMUNCFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADCH) R% B4, 06
03 02 03.026-3 |PESOUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDICLIFINA R3 10,00
(1202 00.026.1 |PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOUIPINA R3 10,00
020200 0270 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTHDNA RS BET
02 02 03 026-8 |PESOUISA DE ANTICORPOS ANTIHELICOBACTER FYLORI RE 1796
0202 03.028-6 |[PESQOUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV.Y (WESTERN BLOT) RS B5.00
0202 63,0300 |PESCUISA DE ANTICORPOS ANTRHIV-1 + HIV-2 (ELISA) 10,00
0202010318 |PESOLISA DE ANTICORPOS ANTEHTLY-1 + HTLV-2 18,55
02.02.030326 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTENA (RNF) 1716
02.02.03 0334 |PESOUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTDSOMAS A% BET4
0Z0203.0M-2 |PESCUISA DE ANTICORPOS ANTRSM R4 17,18
0202010350 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTISE-A (RO) F§ 18,58
020203 008-8 |PESOUISA DE ANTICORPOS ANTI-S5-8 (LA) RS 18,55
07.02.03.037-7 |PESGUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 1= 8,25
02 02 00 038-5 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS RS 10,00
0202030083 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLLS R3 8.25
07 07 03 040.7 |PESCQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS ] aro
0207 010418 |PESCUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R% 5.83

e
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02, 02.03 042-3 |F££DLI3A DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUDRESCENCIA) RS 10,00
02 02,03 431 |PESOUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL RS 17,16
02 02,03 0dd-0 |PEsnum DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS R3 L]
02.02.03 045-8 IFESUUEH. DE ANTICORPOS ANTIESCLERDDERMA, (SCL TO) RE 0,00
020203 D456 |FE50UE& DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES RS 8,70
0202030474 |PESQUEA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) RE 283
02 0203 48-2 Ipemum. DE ANTICORPOS ANTIFIGADD RS 10,00
0202 03 D504 ipsmum DE ANTICORPOS ANTIGLOMERLLO 0,00
02 02.03051-2 |PESOUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 10,00
0202030520 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINSULINA R 178
0202 03.05)-6 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS RS 410
02.02.03054.7 |PESOUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA RS 5,50
0202.03.055-8 |PESOUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSEOMAS R 17,16
02.02.03.086-3 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R 17,18
0202 03 087-1 |PESGUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULD ESTRIADD RS 1706
02.02.03,068-0 |PESOUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULD LISO -3 1798
02.0203.058-8 |PESCUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLED =] 17,18
02.02.03.060-1 |PESCAUHSA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS R3 17,16
02.0203.081-0 |PESCRISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODKIS R3S 10,00
02 02 03 0628 |PESOLUISA DE ANTICORPOS ANTITIREQGLOBULINA L 17,18
02,02 03.063-8 |PESOUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGEND DE SUPERFICIE DO VIRLUS DA HEPATITE B {ANTI-HBS| RS 18,55
020203 064-4 |PESQOUISA DE ANTICORPOS COMTRA ANTIGEND E DO VIRLUS DA HEPATITE B [ANTI-HEE) 153 18,55
02 02.03.065-2 |PESOUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA RS 7.78
02.02.03.086-0 |PESOUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHEMNKI 343 am
02.0203.067-9 ll’im DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C [ANTRHCW) R3 18,55
02.02.03.068-7 |PESGUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE O {ANTI-HDV) RS 18.56
0202010665 |PESOUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO RS 925
02.02.0307T0-8 |PESOUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCHMOIDES BRASILIENSIS RS 410
0202 03.0T-T |PESQUISA DE ANTICORPOS EIOU ANTIGEND DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO RS 18,55
0202 03.072-5 | PESOLISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMITNA R§ 1796
020203 073-3 |PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILDS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR R3 .83
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0202 01.074-1 |PESCLASA DE ANTICORPOS 160 ANTICTTOME GALOVIRUS "0
02 0203 0750 |PESOUISA DE ANTICORPOS GG ANTILEISHMANIAS 828
QX 0203.0Te-8 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITORDPLASMA 1687
0202030776 |PESOUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANDSOMA CRLIZI 825
012,02 (3,078-4 | PESOUISA DE ANTICORPOS GG CONTRA ANTIGEND CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTEHBC-IGE) 18.55
020203072 |PESOUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS [DENGUE E FEBRE AMARELA) 30,00
0202 03 0806 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A [HAV-IGE) 18,55
.02 03,0814 | PESOUISA DE ANTICORPOS 104 CONTRA O VIRUS DA RUBECLA 17,18
02,02 03, 082.2 |PESCUISA DE ANTICORPOS 133 COMTRA O VIRLUS DA VARICELA-HERPES ZDETER 1796
0202 (30830 |PESCUISA DE ANTICORPOS GG CONTRA O VIRUS EPSTERN-BARR 1798
0202 03 084-8 |PESCLNEA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 1748
02 {2.03 085-7 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 11,61
02.02.03 086-5 |PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM ANTILEISHMANIAS 10,00
02.02.03087-3 |PESQUISA DE ANTICORPOS 10M ANTITOXOPLASMA 18,55
02.0203.086-1 |PESOUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANDSOMA CRUZI 8.5

0200 088.0  |PESCLASA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGEND CENTRAL DO VIRLS DA HEPATITE B {ANTI-HECAGM) 18,55
020203 000-3 |PESQUISA DE ANTICORPDS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 0,00
02,02 02 0911 |PESOUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEFATITE A (HAV-IGGE) 18.55
02,02, 03 0920 |PESOUISA DE ANTICORPOS 1GA CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 17.16
0202030038 |PESOUNSA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES JOSTER 17,18
0202 0(3.0M-5 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEM-BARR 7.8
0202 03085-4 |PESOUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 17,16
02,0203 096-2 |PESOUISA DE ANTIGEND CARCINDEMBRIONARIC [CEA) 13,38
02,02 03,0970 |PESOUISA DE ANTIGEND DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 855
0202030069 |PESOUISA DE ANTHIENG E DO VIRLES DA HEPATITE B (HBEAG) 18,55
0202 020007 |PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAFTURA HIBRIDA) 60,00
0202 03,9004 |PESOUISA DE CRIOGLOBULINAS 283
(12 02.03.101-2 |PEBCUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 410
02 02011020 |FESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 10,00
0207 021028 |PESOUSA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 825
02,0203 104-7 |PESQAUISA DE TRYPANDSOMA CRUZI [POR IMUNOFLUGRESCENCIA) 10,00

_uzm.m 105-5 |PROVAS DE PRAUBNITZ-KUSTHER (PH) 177
02 02,03 1083 [PROVAS IMUNC-ALERGICAS BACTERIANAS 1.77
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CLOZ.03.107-1 |QUANTIFICACAD DE RNA DO HIV-1 RS 18,00
0202 031080 (QUANTIFICACAD DE RNA DO VIHUS DA HEPATITE C 2] 168,48
02,02 03.108-8 [REACAD DE HEMAGLUTINACAD [TPHA] P/ HAGNOSTICO DA SIFILIS [+ 410
0202031101 |REACAD DE MONTENEGRO 1D RS 283
0202031110 |TESTE DE VDAL P/ DETECGAD DE SIFILIS RS B3
0202031128 |[TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICD DA SIFILIS RS 10,00
0202031138 |[TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS A3 100
02 0203 1144 |TESTES ALERGICOS DE CONTATOD 1] 177
0202 03115-2 [TESTES CUTANEDS DE LEITURA IMEDIATA RS 7
02.0203,117-8 [VDRL P DETECCAD DE SIFILIS EM GESTANTE i 283
02,0203 118.7 [DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSOLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMAND 1GA RS 1855
0303031198 |DOSAGEM DA FRAGAD C10 DO COMPLEMENTD -] 17.18
02.0203,120-0 |DOSAGEM DE TROPONINA .00
020203.121-7 (DOSAGEM DO ANTIGEND CA 125 1338

Subgrupo 02 - DINGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

Forma de Organlmgio 04 - EXAMES COPROLOGICOS
Caadign Descrigho Valor do Procedimanto
0202.04001-1 |DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 1,68
0202.04 3020 |DOSAGEM DE GORDURA FECAL 3,04
02.02.04 0038 |EXAME COPROLOGICO FUNCIORAL 3.04
02 02.04 004-E |IDENTIFICAGAD DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 1,65
0202 04,0054 |PESOUSA DE ENTERDRILS VERMICULARIS (OXIURUS CHILRA} i .88
02.02.04 006-2 |PESCUISA DE EOSINOFILOS RE 185
02.002.04 0070 IPESQi.IEA DE GORDURA FECAL R% 1,68
02 02 04 D0B-B ||=Esnum DE LARVAS MAS FEZES CH 165
02.02.04 00B-T |PESOUISA DE LEUCDCITOS NAS FEZES HE -ug
02 02.04.010-0 |PE5DUISA DE LEVEDURAS MAS FEZES RS 1.65
02,0204 641-8 |PE5uq.ns.t DE OV0S DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCDSA) R3 1,85
02.02.04 012-7 |PESCANSA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R3 1,65
02,0204 05386 |PESCUISA DE ROTAVIRUS MAS FEZES RS 10,26
0202040143 |PESCAASA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R 1,68
020204 0151 |PESCANSA DE BUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES RS 1,65
020204 016-0 |PESCUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R 1,68
620204 017-8 |PESCUISA DE TROFQZDITAS NAS FEZES A3 1,65

Grupo 02- PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNGSTICA
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Subgrupo 02 - MAGNOSTICD EM LABORATORIO CLINICO

Fonma de Organizagho 05 - EXAMES DE URDANALISE
Codige Descrighe Valor do Procediments
0202 05 001-7 |ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA LRINA RS 3.70
02.02 050025 |CLEARANCE DE CREATININA A3 351
02.02.05003-3 |CLEARANCE DE FOSFATO A3 351
02 02.05004-1 |CLEARANCE DE LIREIA RS 351
02 02.05.005-0 |CONTAGEM DE ADDIS RS 204
02,02 05.006-8 | DETERMINACAD DE DSMOLALIDADE RS 3.70
020205 007-6 {DOSAGEM DE ACUCARES [POR CROMATOGRAFIA) RS 170
02,0208 0084 | DOSAGEM DE CITRATD RS i
[02.02.05.009-2 |DOSAGEM DE MICROALBUMINA Kb LIRINA RS B12
0202 05,0106 immw DE ORALATE RS 168
02.02.05.011-4 Iuos.aesu DE PROTEINAS [URINA DE 24 HORAS) RS 04
02,02 08,0122 |DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDODS ORGANICOS R§ 304
D2.0205013-0 [EXAME QUALITATIVD DE CALCULOS LIRINAREDS RE iam
020208/ M4-8 | PESOUISA T DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) RS ]
0202050157 |PESOUISA DE ALCAPTOMNA MA LIRINA RS 204
02 0208 -5 [PESOUIEA DE AMINOACIDDS NA URINA RS aro
0202080173 [PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LAC TATO-DISSULFIDLRLA RS 204
0202 050181 |PEBOUIBA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA RS .40
02 02,08.08-0 |PESOUISA DE CISTINA NA LIRINA RS 204
0202.05020-3 |PESCQUISA DE COPROPORFIRINA NA LIRINA RS L4
0202.05.021-1 [PESOUISA DE ERROS INATOS DO METABDLISMO N URINA RS 3
02 02.05.022-40 |PESCLISA DE FEMIL-CETONA NA URINA RS 2,04
02 02.05.0238 |PESCUISA DE FRUTOSE MA LIRIMA RS 104
0202 05.024-6 |PESGUISA DE GALACTOSE MA URINA RS 3.38
02 02,05 006-2 |PESQUISA DE HDMOCISTINA NA URINA, RE 20
0202050770 |PESCUISA DE LACTOSE MA LIRINA RS .04
02 02 05.028-9 |PESCLISA DE MUCOPCLISSACARIDECS MA URINA RS 3710
020205 029-7 |PEBGLISA DE PORFOBILINOGENIO NA LIRINA R% 204
02,02 0%6,030-0 |PESCGLISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) RE .84
02.02.05.00-8 [PESGUISA DE TIROSINA NA URINA RS 20
02.02.05.032-T |PROVA DE CHLLUICAD (URINA| RS 204
Grupo 02- PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
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Tolsmlat 34 Procacmanias s | AR s
Descricho Valor do Procedimenta
00208 001-3 | ANTIRIDGRAMA RS 408
02.0208.002-1 |ANTIBIOGRAMA Cf CONCENTRAGAD INIBITORIA MINIMA RS 13,33
02,02.08.003-0 |ANTIBIOGRAMA P MICOBACTERIAS R 13,33
0202 08 004-8 |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULDSE (DIAGNOSTICA) Re§ 4.20
0202 08 0056 |BACILOSCOPIA HRETA P/ BAAR [HANSENIASE) R§ 4,20
02.02.08.006-4 |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULDS [CONTROLE) RE 420
02 02.08.007-2 |BACTERIDSCOPLA (GRAM) R$ 2.80
02.02.08 0080 |CULTURA DE BACTERMS PARA IDENTIFICAGAD RS 5.82
0202 08.008-9 |CULTURA DO LEITE HUMAND [POS-PASTEURIZAGAC) RS B2
{202 0B.010-2 |CULTURA P/ HERPESVIRLS ] 41
0202080110 |CULTURA PARA BAAR RS .63
0202080126 |CULTURA PARA BACTERIAS ANAERDBICAS Fi 10,25
02DZ0B0M3-T |CULTURA PARA IDENTIFICACAD DE FUNGOS Ri 415
02.02.08.014-8 |EXAME MICROBIGLOGICD A FRESCO (DIRETD) RS 2,80
02.02.08.015-3 |HEMOCULTURA R 11,49
02020801681 [IDENTIFICACAD AUTOMATIZADA DE MICROOROANISMOS RS 5,63
0202080170 [PECUISA DE PHELMOCYSTI CARINI RS 4,33
02.02.08.018-8 |PESQUISA DE BACKLO DIFTERICO RE 280
02.0208.018-6 |PESOUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A RS 433
02.02.08 0200 |PESOUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY ] 280
0202000214 |PESOUISA DE HELICOBACTER PYLOR RS 4,33
0202080226 |PESOUISA DE LEPTOSPIRAS RS 2,80
02.02.08 0234 |PESOUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 3 504
0.02.08,024-2 |PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENGA DE MICRO-DRGANISMOS COUFORMES RS 562
Tabela 2 -G
Protese ocular
Grupo 07 - GRTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS
Subgrupe 01 - ORTESES, PROTESES € MATERIAIS ESPECIAIS NAG RELACIONADOS NO ATO CIRURGICO
Descrigha Valor do Procedimento

07,0104, [08-8 |FFN}TESE CCULAR (BPA indivicualzadc) R 1.150,00
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Anexo 3 - Tabela de Proc

lais de Oftaimologia em Unidade Externa

Constituigdo da Pacote Bésico da Consulta Oftalmaldgica em Unidade Externa

Grupn 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
Subgrispo 01 -CONSULTASIATENDIMENTOSIACOMPANHAMENTOS EM ESPECIALIDADES
Forma de Ong péo 01 - CONSULTAS MEDICAS/IOUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR
Codign Descrigio Valor GUS
030001, 007-2 RS 10,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA [oflalmologia)
Grugo 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
Subgrupo 01 -CONSULTAS/ATENDIMENTOSIACOMPANHAMENTOS EM ESPECIALIDADES
Farms de A0 -ATENDIMENTDS DE ENFERMAGEM EM GERAL
Cifigo Valor SUS
Descrigho
03,00 10,004-2 (pacote} RS 083
MIQTEEED DE MEDICAMENTDS NA ATENCAD ESPECHLIFADA POR PACIENTE
Grupo 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA .
|Bubgrupo 11 - METODOS DIAGNOSTICOS EM EBPECIALIDADES
Fosma de Organizagho 06 - DAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA
Codiga I Valor 5US
Descrigio
02,11 DB005-4 | CERATOMETRIA RS 337
0241, 080100 FUNDOSCOPIA, |pacotal R§ ar
0211080
! e TOMOMETRIA (- =] =1 3,37
[Subiotal PP1 (Tabela de Procedimenios, Mydcamenios o OPM do SUS) B i
|Walor eomplamento (procedimentas g codificados poly SUS) i 6. 26
TOTAL DD PACOTE BASICO DA CONSULTA OFTALMOLOGICA NO CISMEP * - o
° O Pacole Basico ¢a Consulta Oftalmoligica em Unklade Extarna, akém dos procedimentos SUS sloncados acima, ainda & composlo pol anamnese, inspeco, sxame de puplas, medida de
acuidade visual, refragiio, miinoscopia, blomicroscopla do sepmento anterior, exame sumdrio da motildacde ocular o do B8NS cromatico
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: Tabelas de Sevigos Médicos do CISMEP +su5

i CIEME
= Argalinagle & Pouido de Servigon Mdicos pein betor e F ia LCISANEP, w1 chw M fi TOVLE, sn gecorrincis da ncesursds @ mnclido da abels 0e senagns
Mafton do Muscipe de Sete Lagnas o= pendiments b decides da Sechelars Exscute, com pubbcaie no Crgla Daine Dbl do Municols de Beti e 2 de junha de 2016, para
x wigihnaia @ pariie & competinia lulho de 2006
Tabels 1
Servigos Midicos Executados nas Unidades de Saide do CISMER
_Dwsricho Tipo de Plantho Parbmatrg
MAWICOSATIVIDADES REALCADAS POR FROVSSAONAL MEDICD NEa v aplica valor ds hora | RS 135,00
SERVICDA/ATIIDADES REALIZADAS POA PROFISSAONAL RMEDHCD PARA ATENDIMENTD EM FrE Niskor s hary. | Vo
UIAGE MO SEAIE RGE BaCan
Hio e aplicn Valorta b 1S 1800 |
Mo 3 aplica ] B 150,00
Bl b aplua Yepdahom [ B 0000
S— e I3horwse [RS 1 .pa o)
da da |
Tigo de Plantka Farkmetro Walar |

SERVHOS/ATIIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MECSCD PARA ATENDIMINTO EM | D3 Lt petuene 12 howas | RS 130524
URGENCIAEMERGENTIA WAS CLASSIFICAGOS DO PROTOCOLD DE MANCHESTER VERDE £ AZUL | FinsldeSempnpghgme | 13 hoeas | % 1 462,50
1

—final e Semana notutna lihgras | RS SOLLY

L Feviado/Dim i idlurno lhorgy [R5 173065

SERVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFESIONAL MEDICT: PARA ATEHRINAENTO £ | Feimde/Diss tetsnoturne | 13 horas | RS L81121
mﬂmmmmmmmmumﬂﬂwm:mw lihorgs | &5 150077

SERVICOS/ATIVIDADES REALIZADWS POR PROFISSIONAL MEGSCO PARA ATENDIMENTD EM Dlggtesnotems | Jihoms | RS 103 ga
LRGENCIAEMERGEMTA | Final de Semang dgme i3 horay | RS 146290 |
Final g Spmand ngturng Iihorm | RS 1GORE3

SERKGHATIVIDADES REALTADAS FOR PROFTSIONAL MEDICO FARA ATENDRIENTO IM [ Fondo/Dioy dneis notuene. |12 horas | #% TTIET

UmGERCUAEMEAGENDIA |—EszinduFing e Semanagiymg | Ifhorss [ w5 190077
e T - — o
SERVICIIS/ATIVIOADDS REALITADAL Proit PROFISSHIMAL RAFDICD PARS ATEHDIMENTO DE | Dl wiets netumo lihory | RY 1353 4
LIRGENCUAEMERGENCIA EM USBDADES DE ATENGAD BASICA Final de Ssmar diurng | dzhorss [ RS  jaszs0)]
Fﬂhmmu__mlu__ﬁ__lmu
| Feripdo/Dgs Gtwi dharng [ Jibewss RS 1 72068
SERVICOS/ATRVIDADES REALIZADAS FOR PROFISSIONAL MEDICO PARA ATENDIMENTD DE | Feiado/Dias dseinatumes | 13 howss [ 1B11.31
UEGENCIAEMERGENCIS EM LINIDADES D€ ATENCAD BASICA | FeriadaVing| de Samans durng | 13 hores ng 180177
|LAS  20&)o0)
L S 111+
| A5 12090
Tabela 3
wmmmmzmmaummmmmu-hmﬂphﬂ Batim
S0 Wbiliros Enncutudoy ngs Unidedes de Saude o Municiply
Descriglo Tipa de Plantsa Pardmatro Walar
SERVICDAS/ATRIDADES REALTADAS $00 PROFISEONAL MEDICD PLANTGNISTA PARA Dy gty Mboras | RS 115000
Fingd g Semana/Farisdn 13 hoegy [ AT300
mmwnmnesmmmummmmim Dias itwn |1 horas [ 135,00
[ [EMFRGESCIA — PEDSS Finsl g Semana 13 b RS 4. 005,00
MAW! nmm Pu:mumm mr_nr:m'rmrm. PARA g uitets 11 e 1.423,00
Final g Semana/Ferad [] 1,565
SERVICOS/ATRVIDADES REALIZADAS BN PROFISSAONAL MEDICD PLANTONISTA PARA Doy it ko | u§ Htag
. | Final du SernanaFeripgdy | R L3
SERVICOA/ATIVIDADES REALITADAS POR PACF ISSIONAL MEDICD ESPECIALISTA |POR HORA [P Valor da haes | RS P
Tabala 4
Valores dos Médicos Evecutados nas Unidades de Sadde dos de m e lbiritd
Descriglo Tipg de Plantlio Parlimeiro Valgr |
. SERVICOS/ATAIDADES REALIFALAS POR PROFISSIONAL MEDICD FLANTONISTA PARA Dias ety 12 bhoias _ni 1,415,00 |
(—Finalde Somana/Feriadn | iJhougy [ W :
ﬂn:wnwwmmm PHOFISSICNAL h.a.mnmsru.m; Dias ity 12 hosas [ 11500
SR ALl = PLLA —Fimal de SerpeypfFarede | L 000
SERVICOS/ATIVIOADES REALIZADIAS POR PROFISSIILI Tl PLANTONSTA FARL Dias ety 12 hgra "E 1 %ﬁ_
fngigeSemana/Vesiadp | Jihorss | RS  1504,00 |
SERVICOS/ATIVIDADES REALLFADAS POR FROFTSSONAL MEDHCD PLANTONISTA PARA Digs Gt Iiborgy | RS 133400 |
5 | Finsd e Srmana/feriydy |  ihorss | RS 181100 ]
SERVICOS/ATIVIDADES REALITADAS POR PROFESSIONAL MEDICD PLANTONISTA HORIZONTAL {30 Wik a2 $rhorar At 140000
: : iine]
Tabela §
Servigos Médicos Exe dos nas Unidades de Saide do Municipio de Benfim
_Descrighe TipodePantho | pardmaerg | wslgr |
SERVICOS /ATIVIDADES NEALITADAS POR PROFISSISMAL MEDICD -T_mm____um_w
oo Sepnafferisdo L Mhewns (RS 1 pooo
SERVICOS/ATIVIDADES REALITADWS FOR PACF IS50MAL MENCD PARSA ATENDINENTI EM Digy dbeis L horp [ 000,060
— UBGENCIAFMERGENCS Fingl de Sarmaea Fpriady litorss | RS 800000
SEMVICOS/ATIVIDADE S REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICT EM PEDIATRIA Diige gty lihorgs LIRS  BOG,00
Finplggsemanalferiggdy | Jihoras | ke 1.000,00]
SERVICEN SATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICD ESPECIALITA TN 11 bowny | A5 $00,00 |

Tabels &
Servigos Mddicos Executados nas Unidades de Saxide do Mun de Brumadinha




Tabels 7

Servipos Médicos Executados nas Unidades de Sadde do Municipio de Crucildndia

Tabels B
Servigos Midicos Exerutados nas Unidades de Saide do Municipio de Esmeraldas

Serviten Médioen Execytades nas Unidades do Sadde do Munigipio

Byl
ATIVIDAZIES REALIZADAS POR PROFSSONAL MEDKD

SERVOOLATIIDADES REALITADES POE FROFSSIONAL MEDICD PARA ATENDIMENTD EM

Tipo e Planthe | Parimetre |
N ve apiice Mplos oie ooy |
HBD s& aphra it hiowa

o Ch o AL TR L3
SERVIQOSATIVIDADES REALIZADAS

e AMTIRIETE 1.

Hlio e aphcn 12 howws L] 6, N
SERVIGOS/ATIVIDADES REALLIADAS POR PROFISSIONAL MEDID [SPECIALISTAR Hdo s sphcs 1 b BS am
H_JWMMWL__MMM_JM_H—Mi
A0 ALITADAS POR PROFISSIONAL WMEDICD DRTOPEDISTA __Wiosepplics | Oihors QRS 63,03
SERIGOS A TIVIDADES REALIZADMS POR o MEDKD PLANTOMSTA EM CLIICA Jr— Bl e s P
Tabels 10
Servipos Médicos Executados nas Unidades de m_g-dumd-mhw
Sarvigos Médicos Exscutados nas Unidades e Saide do Msmisipie
— Dewricho TposePiatlo | Farkmatro | Waler
PGS ATIVIDADE S ﬂmuﬁ\snﬁ?:nﬁmm PARA ATENDIMENTD R __mﬂﬂl.l!ﬂﬂh—_ﬂﬂﬂ_-u Rom J}_IAH-M 2
gl g SenangFerigdo g | Ijhoros | B L6630
Firal de $emanaFeriado noturna 1 hors | RS 1602, 10
AL TADAS [ dAcweaples | walproshoss LR5 11535
TEIATIVIDALES REALIZATGRS POR Al BAEDICD | valorgmhom 1 RS 10454
TTVIDALNES B POA MEDHCD [SPECIALIST, Mo s aplics Waler da o | RS IT6 86
SERVICOAATIVIDADES REALITADAS POR PROFSSIONAL MEDSCD ESPECIALISTA | - CERURGIA Sk s — atyat
UBOOGICA.
mmnmnumnmmmmmm [SPECIALISTA Il - PEQILIMAS i o i s tis | .
Tabsels 11
Duscriche _ TipodaPlantho | Parkmetrn | Valor |
i (RS Luiheq
SERVIGOS/ATIVIDADES AEALITADAS POR PROFISSICNAL MEDICD == Iilﬂ.ﬂlil! - ”IEHL- TEEEYTE
SERWICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSHONAL MEDACD PARA ATENDSMENTO EM A ibeis 12horss | RS 125087
Finslgg bemarna/Teriactp | Ahorm | B LA04.30
SERVICOS/ATIVIDADES REALSTACAS POR PROFISHIONAL MEDICD EM PEDIATRIS Dras gt lihoras LME L2539
SERVICOR/ATIVIDADIES BEALIZABAS POR PROMNSSAONAL MEDSD FSPECIALISTA i s iphom NS LESLIL
SERVIOS/ATIDADES AEALIZADIAS POR PROFISSIDNAL MEDICO PARA ATENDIMENTD Elt | Dimesisnolump | lbhoss
RGEMCAERERGE ML [ Final de Semapp/Ferisdodiurme | 12borgs (NG 140439
Final de Sernana/Tariada noturs 12 hoess RS 1,804,39
ERVICOIS A TIVICAES REALTIADAS POR PROFISSIONAL Mutmrmunmmﬁﬂum‘mq Wi i aplica Walor da hora | A% 200,00
SERWILDA/ATIVIDADES REALITADIAS POR PROFISSIONAL MEDICO CONSLATOR ] 3 o aica Valora hora | 1 0000
SruRE TR REERONC L TECRIC
Tabela 12
SEMVIOSATIVEDADDS REALITADAS POR PROFISSIOMAL MEDHCD ESPLCIALSTA ) WB0 ve aplica Wabow da horw | RS 146,66
CERVICOA/ATIVIDADES REALIZADAS POA PROMSSIONAL MEDICD ESPECIALISTA N Mo v aphcy vislor da homa | S 1T A3
SERVICCS A TIVIDADES AEALITADAS FOR PROFISSIONAL MEDICD ESPECRALISTA I WEo v aplica Walor dahors | RS 144,48
SERY fnwmuuummmmme& Nao se apicd Wador da hors | RS 155,77
unmrnmmmammmmmmmﬁﬁmuwm W se s Valor da hovi | BS 104,49
B AMECSIETA
SERVICC/ATIVIDADES. HEALIFADAS POR PROFISSICASAL WAFDCD) UmGFsaria £ EMERGENCIA M s aplica velor dabors | #5 116,10
o B AMTOMIGERS
SERVICC ATFYIDADES REALIZADIAS POR PROMSSIONAL MEDICD URGENCIA T EMERGENCIA Nl be sphca Viakor the horn | RS 12771




—Bim izl notumo Valgr dahorg | R 84,57

SERVICOS/ATIVIDADES REALITADAS POR PROFISSIONAL MEDICD e e .
Ferision Expupcisn | Valorglahors | RS 20899 |
SERNCOS/ATIVIDADES REALLTADAS POR mmwmmlumtmm e o m—ﬂ-—m%
ForadckEipeciaiy | Valordahors [ RS 33199
Coign yamiy Valprdabor RS 103,58
SEEVICOS/ATIVIOADES REALIZADAS POR PROFESSIONAL MEDICD ESPECIALISTA | Fnmioe Semana/Ferage | valordshors | A5 117.06|
Fpladoy Especialy | Valordahors | RS 33100
Duan Gty Mplorgahorg L 05 17959
SERVICOS/RTIVIDADES REALITADAS POR PROFESIONAL MEDICO ESPECIALISTA B | Finslde semana/Teriedn | Walordahers | BS5 2 123,37 |
Favlados Especlais Walor da horn | W5 a9

Tabela 14

Valur dis hors

WValor da hors

125,00

Deatrigio Tipg de Plantdo Parkmairy Nalor |
Filio ba aghca 17 haras (11 1 04,53
g ATENDIMIEN o e aphca Ilhons | RS ] peRde|
IRADES REALIZADAS PO HEAAL ) I PEDIATRA Wby o aplics nuu_lLuiw_
SERVICOSSATRIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICO ESPECIALITA Wla b aplica 12 hesai ] W7
Tabeta 18
—Servicos Médicos Executados nas Unidades de Sadde do Munlcinio de S8 Joaclm de Ricas
ereiges Médicos Exetutados nay Unidades de Saude do Munisipin
Dgscrigio —TipgdePlantde | Parbmetrp [  Valor |
| Dlmoeisgiymg 1 12horss | RS 128397
SERVICOS/ATIVIDADES REALITADAS POR PROFISSIONAL MEDICD —_Pasiehieowams ! Qihggy | RS 139324
Final s Semana/Terisdo horas | R§ 1.391,24
Tabela 19
Sarvicns Medicos Executados nas Unidades de Saide dn Municinio de Sarredo
SERVICOSMATIVIDADES REALITADIAS POR FROFISSIONAL MEDICD CONSLULTOR Ml sa Eplcs valor da hora | BS 200,00
SERVIQOS/ATIVIDADDS REALIZADAS POR PROFISSIONAL MIDICD ESPECIALISTA | Hilo se aplca Valor da bora | RS 111,46
SERVIQOS/ATIVIDADES REALITADAS POR PROFISSICONAL METHCO ESPECIALISTA B WBo se aplica Walar da hora | RS 125,59
SERACOASATIVIDADES REALITADAS POR PROFESSIONAL MEDICD ESPECIALISTA I il ve aplica Wi da hovn | B 139,32
Tabela 20
Servigos Médicos Exec nas Unidades de Sadde do Municipio de Florestal
e Sausde g
Descrigio TpogeMpntly | L Welor |
SERVICDS/ATIVIDADES AEALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICD Nbo e aphica Valordo | | gy a75.37
plantdo
Tabela 21
Tabela de Pregos mmmgmmﬂ NMmmuuw-wwnm
nerutsios nas Linidandes de Savde do Musiipic — =
SERVICDS/ATIVIDADES NEALITADAS POR PROFSSAONAL MEDICD Digs e chame | nedume “‘“': A5 1.200,00
SERVICOHA FATPVIDADES REALIFAIIAS PO PROSISSOHAL MEDHCE Final de Semana/Feriado bl TS —
diymgingturna ) plente




Tabela 22

Tabela de Pregos Pagos Pela Prestacho de Servigos Meédicos Plantonistas nas Unidades de Sadde do Municiplo de itadna

de ltmans - CHES 7326610

Paucriche Tpodefostlo 1 Ferdmaite |  Welor

Diss miy dwmo horss | S 50,00

SERVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFSSIONAL MEDICO PARA ATENDIMENTOEM | [way dtely nosurno 1rhoras | RS 100000
URGEMCUAEMERGEMO NAS CLASSIFICACRES [0 PFROTOCDLD DE MANCHESTER VERDE EATUL diurng lihorss | RS 1.080,00)

Firtal 4 Semana nokumo 12 hotsy =] 1.

Diias ueis diuma 1 horas (] %

SERVICINS ATIVIDADES REALTADAS POR FROFTSIONAL MEDHOD PARA ATENDHIMENTD EW Ceag bess nodurng 12 haras [+ 10001, 00
URGENCIA TR RG ENCLA | Final de beenana dwne Ihoras [ 8% 105000
Firaal it S@mana nofurna 12 horas L+ 1, 15000 |

SERVIDIS ATIVEDADES AEALITADAS PO PROFISSIONSL MEDICD COMSULTOR WBo v aplica Wales da hora | RS 143,55
SERVICOA/ATIVIDADES REALITADAS POR PROFISSIONAL MEDICD - COCRDENADOR CLiMICD Hbo e apiica Mensal | RS 250,00
5 Iy [ PROF MEEHCD - RESPOMSAVEL TECMICD _WBo e apica Memal | ®S  j4so0n0 |
Fasimdo,/Dias Utels darmo Iihoas | RS 350,00

SERVICOS/ATIVIBADES REALIZADAS POR PROFISSIOMAL MEDICE PARA ATINDIMENTO DE | Feiado Dias uteis natureg J2hesas | S 1.000, 00
URGENCIAEMERGERCIA EM UNIDADES DE ATENGAD BASICA | FenadoFing de bemana o | 1ihoms | RS 1 050,00
Ferisdo/Tia! df Jetmacg nodumo | Ilhorms | RS 150,00

SER IATIVIDADES MEDICD: Mg 3 pptce Valordahora | % 9375
SERVICOS/ATAVIDADES REALITADIS POW PROFISSICHAL MEDHCD) EM PETHATALL Mo b apley Volordahoey | B5 750

Tabela 23
Tabela de Pregos Pagos Pela Prestaghio de Servigos Midicos Plantonistas nas Unidades de Sadde do Municipio de Betim
_Servigsn Midicos Brscutadon nas Urisdades de $aide do Municiple
__Descrigha_ Tpos Vg T
SERVIGOSATIVIDADES REALITADAS POR PROFISSIONRL MEDICD PLANTONISTA PARA Dsas uten 13 horay Bon oo |
L ! MERGENCIA, Finalde Semang/Teviep | idhoras | A5 100000
SERVICOS/ATIVIDADES REALITADAS POR PROFISSICMNAL MEDICC PLANTONISTA PARA Diss yiens 11horay | &5 800,00
A M =PIRIATRIA Pl iy Syrmans 12 horas | & 300,00
SERVICOA/ATIVIDADES REALITADAS MOR PROFISMONAL MTDICO PLANTONISTA PARA D ety 13 howay | R 00,0
A NTO EM LUNIDADES A Tincil g Semana,Feriado AT 20020
SERVICOSIATIVIDADES REALITADAS POR PACFIAAMAL MEDICD FLANTONISTA PARA Dl eia 13beus | RS 800000
L) RAEMTDH EME UMIDADES . TRIA. | Fimal de Samara /¥ erado 1lhoms [ RS 130000
AERVEQOS/ATIVIDADES AEALITADAS BOR FROFISSIONAL MEDHCO ESFECIALISTA |POA HORA il a4 aplica valor da bera | RS w700
_THABALFADAY

Tabela 24

Tabela de Precos Pagos Pela Prestagio de Servigos Midicos Plantonistas nas Unidades de Sadde dos Municlplos de Contagem e Ibirité

Sarvegin Midicos Executndon nan Unidadey de Sade o Municiplo
Tipo de Mantho |

Depericho
SERVICOS/ATIVIDADES REALITADAS POR PROFISSHMGAL MEDICE PLANTONISTA PARS

ATEMIHAA
SERCOA/ATRVIDADE S REALITADAS POR PROFISSIONAL AT OO PLANTOMISTA PARK
ATENCHAEL = TRIA,

SERUBCT ATIVIDADES REALIZADAS POR FROFSSIONAL MEDICD PLANTONISTA
ATENDIMENTD EM

STMAQOSATIVIDADES REALIZADAS B0 PROFISSIONAL MEDICD PLANTONTTA PARA
ATENDEJENTD EM RES - FEDIATRLA,

SOMVRGOS A TIVIDMAINES AEALIEADAS POR PROFISSIONAL MEDICO PLANTONIETA HORIZONTAL {30
heras - § hatss pee dis - 5 dias oor semanal

|__Parkmatre Vaioe
Dl sitgis_ 1 A ____I00.m
| FewidesenamaFeiade | ifhorss JWS  Looomo
Dias uteis Lhoas | R§ 80000
Fin 12 horas RS 1. 00,00
Dias Obed 12 hors 15 1000 00
Final de Senana/Farisdo 12 horay 1. 100,00
[nay i ms 1.000,00
Final de Semana Feriado 13 heaas | B 1300,00
Mio se sphcs A0 bawat B 1.388.00

Tabeels 25

Tabels de Pregos Pagos Pela Prestagio de Servigos Medicos Plantonlstas nas Unidades de Saide dos Municipios de Ribeirio das Neves

Sdo

Pascriche. TpodePlantde | Parkmetrs | WValor |

SERWHDS/ATIVEDADES ATALITADAS PR PROFISSIONAL MITICD PLANTONISTA PARA DHas UAmin 12 ] i, D
ATENDIMERTO EM UKIDADES DF URGERCUEMERGENCIA £ LIMDADES HOSFTTALARES- CLINICA Final de SemanaFertads Iihoras | B5 100000 |
— METACA Feriadopepeciain | Jihoms RS 150000

SERVICOS/ATPIDADES REALIZADAS POR PROFNSSANHAL MFTHCD FLANTONISTA PARA D dteis 12 horas L} _Co0 0

ATENDIMESTE FAd (REDADIES DE USGEMCU/EMERGENCIA £ UINIDADES HOSPITALARES - | Finslde Semarayferiade | 12 horay L] 100,00

CLOMCD WEDHCO [FPRCIALISTA ___Fesiados espaciais 13 horm R S, 00

SERVICLA/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICD PLANTOMISTA PARA Déas e 12 hora RS 1.150,00

ETENDSMENTO T8 UNIDADES D URGENCIA/TMERGENCIA E UNIDADES HOSPITALARES- Final ge SemanafTeringdo 12 horas At 300,00
PEDAATRIA fanados eapaciais 11 hovay RS 1.500,00
SERVICOMIATIVIDATIES REAUTATIAS PR PROFISSIONAL MIDICC PLANTONISTA PARA Dy igis. idhovas | ®S 100000
ATENDIMENTC EM UNIDADES DF URGENCIA/FMERGENCIA £ UNIDADES HOSPITALARES - Fial de SemanafFeriade I2horms | RS 115000
1] Firindoy shpeciass ihoas | RS 130000

SERVICOS/ATIVIDADIES REALIZADAS POR PROFISIONAL MEDICO PLANTUNISTA PARA _ iy dtets izhorss | RS 115000
ATEMCHMERTO EM UNIDADES DE URGEMCUEMIRGIMIIA F UMDADES feDSPTALARES - | Finsl gy Seranaferiedy Lahgean | RS 100,00
ESPECIALISTA EEHMIGH;“ ___Feriodos especiahy 11 [k 1. 500,00

SERVIC ATIVIDADES REALTATIAS FOR PROFISIONAL MEDICD PLANTONISTA PARA Dilas wiets 12 AS 100000
ATERMMENTO EM UNIDADES DE URGENCIAMMERGENCIA E UNIDADES HOSPTALARES - Final de 13 bgemy | 0% ng%_
ESPECIALISTAS Ferndpewpeciais | ddborms | %5 BI0000

SERVICOA/ATIVIDADES REALIZADAY POR PROFISSAOMAL METICE FLANTONISTA PARA Digy dieis 12 horas [H] 1.0000,001
ATE M - CLINICA WiE | Finslde Semans/Ferado 12 harss [iL] 1.100,00
SERVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFESIONAL MEDSCD PLANTONIETA PARA Tias uteds 12 horss A§ 115000
L} KT EM LN - l | Final e SemanaTerisdo 1horny | RS 130000

SERVICOR/ATIVIDADES REALITADAS POR PRIOFISEIONAL MIECHCD PLANTOMISTA

SERVIOSATTVIDADES REALIZADAS PO FROFSSIONAL MEDICD PLANTONGTA

Dias ezt e
Finalde SemanafFesiady | 1ihorm [ WS 100,00
Diias crtmin Valor da hora | B

31
Velordabors |95 1000
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ANEXO IV

PLANO DE TRABALHO
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a PLANO DE TRABALHO

i.CISMEP

L1 VAR T8 [ AL B e, (o LN ] P TS
1. DADOS CADASTRAIS
1.1 IDENTIFICACAD DOS PARTICIPES
1,1.1 - DO CONCEDENTE/COOPERANDD
|RAZAD SOCIAL: Instituigio de Cooperagio Intermunicipal do Médio Paraopeba CHPJ N2 05,802 B77/0001-10
|ENDERECEI: Rua 530 Jorge, 135 BAIRRO: Brasileia
IMUNICIPIO: Betim | urmc | CEP:32600-284 DDD/ TELEFOME NP: (31)25713026
NOME DO RESPONSAVEL LEGAL: Jodo Luiz Teixeira
CPF N2 E C.I,.HleG.EG EXPEDIDOR ! CARGO: SECRETARID EXECUTIVD
ENDERECO: Rua 530 Jorge, 135 BAIRRO: Brasileia
MUNICIPIO: Betim | UF:MG | CEP:32600-284 DOD/ TELEFONE N#: {31)25713026
1.1.2 - 0O CONVENENTE/COOPERADD

RAZAD SOCIAL: Prefeitura Municipal de Bom Despacho CNPJ N?18301002,/0001-86
[ENDERECO: Praga Irmd Albuguerque, 45 BAIRRO: Centro
[MUNICIPIO: Bom Despacho [ UF:MG CEP:35600-000 DDD/ TELEFONE N?(37)35213736
[CONTA CORRENTE he: | BANCO: AGENCIA NE: PRACA DE PAGAMENTO
|NOME DO RESPONSAVEL LEGAL: Fernando José Castro Cabral

1EPF N2124366666-87 | C.I/ORGAD EXPEDIDOR: MG 3.76366 I CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
|ENDERECD: Praga Irma Albuguergue, 45 BAIRRO: Centro
[MUNICIPIO: Bom Despacho | UF:MG | CEP:35600-000 DO0/ TELEFONE Ne: (37)35213736

2. DESCRICAD DO PROJETO/PROGRAMA

2.1 TITULO DO PROJETO:

ATIVIDADES ENVOLVIDAS: PERIODO DE EXECUCAD
|} Ensino INICIO TERMING
[ ] Pesquisa

| ] Extensdo

| ] Capacitagdo profissional

[ ] Servigos

Intercimbio de docentes

E : Intercimblo de discentes 017 2018

| ) cessSode espagos

{ | Apoio técnico especializado

{ x| Convénio de cooperagio entre entes federados

{ |} outros: especificar

2.1.1 DESCRICAD DO OBIETO

Prestaciio de Servigos Meédico Hospitalares a nivel ambulatorial e haspitalar de consultas, cirurgias efetivas, exame de imagem

2.1.2 OBIETIVO GERAL — Razdes que justificam a celebragSio do Convénio ou do Termo de Colaboragio

Um dos grandes desafios do Sistema Unico de sadde nos dias de hoje é o numero significativo de cirurgias eletivas represadas nas mais
diversas especialidades. Particularmente no municiplo de Bom Despacho a maior dificuldade encontra-se nas especialidades de ortopedia,
otorrinafaringologia e oftalmologia no procedimento de catarata, A espera em alguns casos principalmente ortopédicos pode chegar a quatrol
anos na fila no setor de Controle, Avaliagio, Regulacio e Auditoria e muitas das vezes essa demora na executdo pode ter agravado na climica
do usudrio ou mesmo ndo ser mais a demanda solicitada no inicio do tratamento, sendo necessdrio uma reavaliacio dos casos solicitados. A
dificuldade de se obter informagdes precisas do procedimento no que diz respeito & previsioc e realizacio da sua clrurgia, na maioria das
vezes, acaba gerando atritos entre os usudrios do sistema e a gestdo local, Assim, com o Plano de Trabalho de Convénio de Cooperagdo of
municipio de Bom Despacho terd como meta acabar com todas as filas de espera nas especialidades de ortopedia, otorrinolaringologia e na‘
oftaimologia nos procedimentos de catarata além de manter atendimentas & ambulatorial de ortopedia e otorrinolaringologia.

2.1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS - Descricio completa do objeto a ser executado

Execucdo dos Procedimentos de Cirurgla Eletivas nas fila de espera de Ortopedia, Otorrinolaringologia, Oftaimologia, Geral, Vascular, Plastica
ndo Estética, Urologla, Cabeca e Pescogo, Endovascular e Cardiovascular, Mastologia Ginecoldgica, totalizando um saldo de aproximadament
740 (setecentos e quarenta), demanda codificado e anexa ao plano de trabalho. Além de plantdes e atendimentos nas especialidades d*j
ortopedia, oftalmologia, otorrinola ringologia, cirurgia geral, cabeca e pescogo, mastologia, reumatologia e outras gue flzerem necessdria
iconforme solicitagdes e demanda a ser registrada no Setor de Regulagdo Municipal.

3. RESULTADOS (Metas a serem atingidas)

Atender a demanda de solicitagBes de consultas especializadas, avalia (Bes pré-operatorias e cirurgias eletivas de média complexidade
registradas na fila de espera no Setor de Regulacio da Secretaria Municipal de Sadde de Bom Despacho em 2017,

4. OBRIGACOES DOS PARTICIPES




5. REQUISITOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS E DE SUPORTE INDISPENSAVEIS A EXECUCAQ DO QUE SE CONVENCIONA

6. PRAZO DE VIGENCIA/CRONOGRAMA DE EXECUCAD (META, ETAPA OU FASE)

Indicador Fisico Duragdo (mm/aa)
Metas Fases DescrigSo Unidade | Quant. | Unidade | Quant.
|Meta 1
L Avaliacdo Pré Cirurgicas de Todos a Demanda de Cirurgia do : :
7
e 11 Municipio de Bom Despacho registrada no Setor de Regulagio Farienin 4+ s i
|Fase 1.2 Execucdo de todo a demanda cirdrgica avaliada na Fase 1.1 Paciente 740 Dias 120
li j
Face 1.3 Avallagdo pos uperardlrla_l de todos os procedimentos cirurgicos it 240 Dias 130
realizados na Fase 1.2
|Meta 2
Realizacio de PlantBes Médicos nas Especialidades Médicas que
Fase 2.1 tiverem registro de demanda acima de 40 atendimento més no | Plantbes 20 Consulta BOQ
Setor de Regulagdo
Fase 2.2 Realizagdo de exames de imagens e métodos grificos Paclente 1500 Dias 125

7. DECLARACAD DO CONCEDENTE/COOPERANDO

Declaro, para efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualguer débito em mora ou situagio de inadimpléncia com a Instituica de
Cooperagio Intermunicipal do Médio Paraopeba, na forma deste Plano de Trabalho, O gquantitativo exposto neste Plano poderd sofrer
[alteragOes para mais ou para mencs de acorde com a necessidade da Saude Publica Municipal.

Declaro, ainda, que pelo presente Termo de ColaboracSo ou Convénio ndo hi transferdncia de recursos.

NOME/ASSINATURA REPRESENTANTE DO CONCEDENTE/COOPERANDO

Venho submeter & apreciagio de Vossa Exceléncia o presente Plano de Trabalho para firmar com esta Instituicdo Termo de
Cooperagdo Técnica/Ensino ou Convénio de Cooperacdo.

BETIM, DE DE

NOME/ASSINATURA REPRESENTANTE DO CONVENENTE/COOPERADO

B. RESERVADD AD CONCEDENTE
ANALISE DA SECRETARIA EXECUTIVA ANALISE DA CONTROLADORIA
{ } DEFERIDO [ 1 INDEFERIDO | | DEFERIDO | ) INDEFERIDO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL ASSINATURA DD RESPONSAVEL




Prefeitura Municipal de Bom Despacho
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ANEXOV
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DEMANDA DE ESPERA DE CIRUGIA ELETIVA DE MEDIA
COMPLEXIDADE DE BOM DESPACHO
TABELA SUS - INCENTIVO PROCIR
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Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Gabinete do Prefeito

EM. n® 001/2017/SEMUSA Bom Despacho, 2 de margo de 2017.

Senhor Prefeito

Submeto 4 apreciagio de Vossa Exceléncia o anexo Projeto de Lei — PL — que autoriza o
municipio de Bom Despacho/MG a celebrar Convénio de Cooperagiio com a Instituigio de
Cooperagdo Intermunicipal do Médio Paraopeba — i.CISMEP. O Municipio ndo consegue, por si
s0, e da forma como ¢ feita a distribui¢io de valores pelos entes, acabar com a demanda
reprimida existente de cirurgias. O Convénio ¢ necessario tanto do ponto de vista pritico quanto
econdmico.

Muitas das cirurgias que constam da lista de espera podem e sdo realizadas em Bom
Despacho. Mas algumas néio tém que ser realizadas fora, seja porque ndio ha aqui o especialistas
necessario, seja porque o hospital local nio te condigdes de realiza-las por falta de aparelhagem
ou de CTIL.

Desta forma, o objetivo da Secretaria Municipal de Saide com a realizagio deste
Convénio ¢ ter condigdes de complementar a oferta de servigo e acabar com as demandas de
cirurgias nas especialidades de otorrinolaringologia, ortopedia, oftalmologia, urologia, cabega e
pescogo e, se possivel, também das demais especialidades, pois nestas, dependemos de dotagdes
orgamentarias e saldo financeiro suficiente.

Atualmente, a Central de Regulagio Municipal conta com a seguinte demanda reprimida
de procedimentos cirtirgicos eletivos de média e alta complexidade: @) otorrinolaringologia: 211
(duzentos e onze); b} ortopedia: 162 (cento e sessenta e dois); ¢) oftalmologia: 260 (duzentos e
sessenta); d) cabega e pescogo 18 (dezoito); e) urologia 23 (vinte e trés); /) cirurgia geral: 62
(sessenta e dois), g) vascular: 71 (setenta e um); h) plastica mamaria: 22 (vinte e duas); i)
ginecoldgica: 104 (cento e quatro); j) endovascular e cardiovascular: 6 (seis); k) baridtrica: 1
(um), /) mastologica: 26 (vinte e seis); e m) proctologica: 3 (trés); perfazendo, assim, o
quantitativo total de 969 (novecentos e sessenta e nove) procedimentos.

A execugdo do projeto se faz necessiria uma vez que o Governo Federal paga ao
Municipio de Bom Despacho/MG apenas o valor da AIH — Autorizagio de Internagio Hospitalar.
para realizar tais cirurgias. Este valor estd muito aquém do valor que ¢ cobrado pelo mercado.
Em consequéncia, o Municipio ndo consegue prestador para executar todos os procedimentos
demandados.

O Estado, por sua vez, cria programas especificos como o Pro-hosp. Por meio deste
Programa foram realizadas 209 (duzentas e nove) cirurgias em 2016, além de outras 83 (oitenta e
trés) que foram feitas por meio de Campanhas. Mas, estes niimeros sio muito pequenos se
comparados com a demanda existente que continua crescendo.

A situagiio se agrava porque os municipios que sio referéncia para nos, assim como Belo
Horizonte e Divindpolis. tém restringido a execugiio de procedimentos cirtirgicos eletivos,
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Prefeitura Municipal de Bom Despacho ;
Estado de Minas Gerais
Gabinete do Prefeito

alegando que a Programagfo Pactuada Integrada — PPI esta se esgotando com o atendimento em
urgéncia. Isto limita ainda mais o acesso da populagio bom-despachense a tais procedimentos.

A titulo de informagdo, a cidade de Divindpolis, que é referéncia macrorregional, esta
pagando trés vezes a tabela SUS para o Hospital Sio Jodo de Deus para atender demanda
reprimida daquela cidade.

Vale ressaltar que, mesmo sendo procedimentos eletivos, alguns casos ja evoluiram para
situagdes um pouco mais complicadas e demandam celeridade para suas realizagdes. Desta
forma, caso o objeto da presente Exposicdo de Motivos nfio se concretize, qual seja, a
autorizagfio para que o Municipio pactue convénio com a i.CISMEP, tais demandas poderdo
evoluir para urgéncia e complicar ainda mais a situagdo.

Diante da situagdo exposta e considerando que os recursos oriundos da Unido e do Estado
nido absorvem a demanda didria, tampouco a demanda reprimida, apos reiteradas reunides a
respeito do assunto, decidiu-se potencializar a politica de sadde local por meio de investimentos 9
proprios.

Para consolidar tal decisio, a Secretaria Municipal de Salde iniciou processo para
contratagiio de institui¢des hospitalares, clinicas, médicos, consorcios e outros municipios, para
execugio dos procedimentos cirlirgicos.

Em busca de um valor compativel com o mercado, que permitisse economizar dinheiro
pliblico, verificou-se que o valor pago por outros municipios, conforme dito alhures
(Divinopolis). corresponde ao valor de trés vezes a Tabela SUS para cada cirurgia.

No entanto apos visita realizada por servidores da Secretaria Municipal de Saude e da
Procuradoria Geral do Municipio 4 i.CISMEP, verificou-se que os valores cobrados pela
institui¢do estdo aquém dos valores de mercado, conforme tabela anexa que demonstra o valor da
tabela SUS paralelo com o valor ofertado pela i. CISMEP.

Também siio perceptiveis outras vantagens em pactuar com a i.CISMEP, porque outros
procedimentos poderiio ser executados com uma economia para o municipio de 33% (trinta e trés
por cento) a 40% (quarenta por cento), como por exemplo os exames de imagens e consultas de “
especialidades médicas.

A efetivagio do Convénio com a i.CISMEP aumentard as possibilidades de execugio de
procedimentos de saide em larga escala, com valores condizentes com a realidade do SUS
Municipal.

Sdo estas, senhor Prefeito, as razdes que nos levaram a elaborar o anexo Projeto de Lei,
submetendo-o a sua apreciagio e posterior envio 4 Cimara Municipal, se assim for o
entendimento de Vossa Exceléncia.

Alenciosamente,
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