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Atos do Prefeito

DECRETO N° 109/2017
. ESTABELECE PONTO FACULTATIVO NAS REPARTICOES
PUBLICAS MUNICIPAIS NO DIA 16 DE JUNHO (SEXTA-FEIRA), E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS.
O PREFEITO MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACA-
ZES, Estado do Rio de Janeiro, no uso de suas atribuicdes legais,

Decreto n° 111/2017

DISPOE SOBRE CREDITO ADICIONAL SUPLEMENTAR NO ORGAMENTO FISCAL DO MU-

NICiPIO

O Prefeito do Municipio de Campos dos Goytacazes, Estado do Rio de Janeiro, no uso de suas
atribuicbes legais, nos termos do artigo 78, inciso IX, da Lei Organica do Municipio de Campos dos
Goytacazes e em conformidade com o artigo 6°, incisos I, Ill e V, da Lei Municipal (LOA) n° 8.743 de
04/01/2017, publicada em 09/01/2017 e com os artigos, 7° inciso |, 42 e 43 inciso lll, da Lei Federal n°

4.320/64,

nos termos do artigo 78, inciso IX, da Lei Organica do Municipio de
Campos dos Goytacazes:

CONSIDERANDO o feriado municipal referente a "Corpus
Christi" celebrado este ano no dia 15 de junho de 2017 (Quinta-Feira),
conforme estabelecido na Lei Municipal n°® 8.228, de 27 de maio de
2011:

DECRETA:

Art. 1° Fica estabelecido Ponto Facultativo nas repartices
publicas municipais no dia 16 de junho (sexta-feira).

Art. 2° Os servigos essenciais, inclusive os atendimentos mé-

dicos, plantdes médico-hospitalares e Unidades Basicas de Saude,
funcionardo normalmente, sem interrupcéo, durante o Ponto Faculta-
tivo instituido no artigo anterior.

Art. 3° Este decreto entra em vigor na data de sua publica-
cao.
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACA-

ZES, 26 de maio de 2017.
RAFAEL DINIZ

- Prefeito -
Id: 2035169
2.12.306.0013.4709 - MERENDA ESCOLAR - PNAE
FONTE 0215381730 - NAT 339030 - MATERIAL DE CONSUMO 1.000.000,00
TOTAL DA UG 3.877.000,00

xo discriminado:
ANULAGOES

Art. 22 - O recurso necessario para o Crédito Adicional Suplementar, citado no artigo 1°, é pro-
veniente de anulagbes nas dotagbes orgamentarias constantes nas agdes do Programa de Trabalho abai-

100100 - SECRETARIA MUN.DE EDUCACAO, CULTURA E ESPORTE

DECRETA: 10010 - GABINETE DO SECRETARIO DE EDUCACAO

Art. 12 - Abre-se o orcamento fiscal do Municipio de Campos dos Goytacazes, para inserir Cré- 1.12.361.0013.2476 - TRANSPORTE ESCOLAR - ONIBUS ESCOLAR
dito Adicional Suplementar, de verba orgamentaria, no valor total de R$ 3.877.000,00 (trés milhdes, FONTE 0144 - NAT 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDI{958.000,00
oitocentos e setenta e sete mil reais), nas dotagbes referentes as agdes dos Programas de Trabalho CA
abaixo discriminados: FONTE 0215396656 - NAT 449051 - OBRAS E INSTALACOES 16.000,00
To) FONTE 0215396656 - NAT 449052 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 20.000,00
SUPLEMENTAGOES
1.12.361.0013.2479 - BOLSAS DE EST. PARA EDUCACAO INFANTIL AO ENS. FUN-
DAM.
100100 - SECRETARIA MUN.DE EDUCACAO, CULTURA E ESPORTE FONTE 0144 - NAT 335039 - OUTROS SERV.DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA _88.000.00
10010 - GABINETE DO SECRETARIO DE EDUCACAO
TOTAL DA UG 1.082.000,00
1.12.122.0067.2378 - APOIO ADM. - SEC. MUN. DE EDUCACAO, CULTURA E ES-
PORTE 150100 - SECRETARIA MUN. DE INFRA. E MOBILIDADE URBANA
FONTE 0144 - NAT 335043 - SUBVENCOES SOCIAIS 88.000,00 15010 - GABINETE DO SECRETARIO DE OBRAS E URBANISMO
1.12.361.0013.2476 - TRANSPORTE ESCOLAR - ONIBUS ESCOLAR 1.12.361.0013.1488 - CONSTRUCAO, AMPLIACAO E REFORMA DE ESCOLAS
FONTE 0215396656 - NAT 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA36.000,00 FONTE 0218 - NAT 449051 - OBRAS E INSTALACOES 1.795.000,00
JURIDICA 1.12.365.0135.1943 - CONSTRUCAO, AMPLIACAO E REFORMA DE CRECHES
FONTE 0218 - NAT 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDIH1.795.000,00 FONTE 0215381730 - NAT 449051 - OBRAS E INSTALACOES 1.000.000,00
CA TOTAL DA UG 2.795.000,00

1.12.364.0011.2021 - TRANSPORTANDO ALUNOS - ENSINO SUPERIOR
FONTE 0144 - NAT 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDI{700.000,00
CA

Art. 32 - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos a partir de
31/05/2017, revogando-se as disposicdes em contrario.

1.12.366.0014.2034 - TRANSPORTANDO ALUNOS DO EJA Campos dos Goytacazes(RJ), 31 de maio de 2017

FONTE 0144 - NAT 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDI{258.000,00 RAFAEL DINIZ
CA PREFEITO

Id: 2035170

Portaria N°1588/2017

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACA-
ZES, no uso de suas atribuicdes legais,

RESOLVE, designar, com base nas Leis n° 8.344/13,
8.622/2015 e Decretos 80/2015, 21/2014 Ménica Cristina Ribeiro
Gomes, para exercer na Secretaria Municipal de Educagao, Cultura e
Esportes, o cargo em comissdo de Diretora da C. E. Gandur Assed,
Classificagao “B”, Simbolo DAS-08, com vigéncia a contar da data de
publicacéo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACA-
ZES, 15 de maio de 2017.

Rafael Diniz
- Prefeito-

(Republicada por ter saido com incorregao)

Portaria N°1662/2017

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACA-
ZES, no uso de suas atribuicdes legais,

RESOLVE, tornar sem efeito a portaria n® 518/2017 que no-
meou Rafael da Silva Vargas, para exercer na Secretaria Municipal
de Gestédo Publica junto a Superintendéncia de Comunicagdo, o cargo
em Comissdo de Diretor de Relagdes Publicas, Simbolo DAS-03,
com vigéncia a contar da data de publicagdo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACA-
ZES, 31 de maio de 2017.

Rafael Diniz
- Prefeito-

Portaria N°1663/2017

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACA-
ZES, no uso de suas atribuicdes legais,

RESOLVE, tornar sem efeito a portaria n° 527/2017 que no-
meou, Anna Luiza Paixdo de Oliveira, para exercer na Secretaria
Municipal de Gestdo Publica junto a Superintendéncia de Comunica-
¢éo, o cargo em Comissdo de Assistente de Jornalismo, Simbolo
DAS-05, com vigéncia a contar da data de publicagdo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACA-
ZES, 31 de maio de 2017.

Rafael Diniz
- Prefeito-
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Portaria N°1664/2017

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACA-
ZES, no uso de suas atribuicdes legais,

RESOLVE, tornar sem efeito a portaria n® 523/2017 que no-
meou, Daniela Batista do Nascimento Albernaz, para exercer na
Secretaria Municipal de Gestdo Publica junto a Superintendéncia de
Comunicagdo, o cargo em Comissdo de Assessor Chefe de Comu-
nicagdo de Secretaria de Desenvolvimento Humano, Simbolo DAS-
04, com vigéncia a contar da data de publicacéo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACA-
ZES, 31 de maio de 2017.

Rafael Diniz
- Prefeito-

Portaria N°1665/2017

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACA-
ZES, no uso de suas atribuicdes legais,

RESOLVE, nomear, com base nas Leis n° 8.344/2013,
8.622/2015 e Decreto n° 80/2015 Rafael da Silva Vargas, para exer-
cer na Secretaria Municipal de Gestdo Publica junto a Superintendén-
cia de Comunicagéo, o cargo em Comissdo de Assessor Chefe de
Comunicagado de Secretaria de Desenvolvimento Humano, Simbolo
DAS-04, com vigéncia a contar da data de publicagao.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACA-
ZES, 31 de maio de 2017.

Rafael Diniz
- Prefeito-

Portaria N°1666/2017

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACA-
ZES, no uso de suas atribuicdes legais,

RESOLVE, nomear, com base nas Leis n° 8.344/2013,
8.622/2015 e Decreto n° 80/2015 Daniela Batista do Nascimento Al-
bernaz, para exercer na Secretaria Municipal de Gestdo Publica junto
a Superintendéncia de Comunicagdo, o cargo em Comissdo de As-
sistente de Jornalismo, Simbolo DAS-05, com vigéncia a contar da
data de publicagao.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACA-
ZES, 31 de maio de 2017.

Rafael Diniz
- Prefeito-

Portaria N°1667/2017

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACA-
ZES, no uso de suas atribuicdes legais,

RESOLVE, nomear, com base nas Leis n° 8.344/2013,
8.622/2015 e Decreto n° 80/2015 Anna Luiza Paixao de Oliveira, pa-
ra exercer na Secretaria Municipal de Gestdo Publica junto a Supe-
rintendéncia de Comunicagéo, o cargo em Comissdo de Diretor de
Relagbes Publicas, Simbolo DAS-03, com vigéncia a contar da data
de publicagéo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACA-
ZES, 31 de maio de 2017.

Rafael Diniz
- Prefeito-

D.O.
Portaria N°1668/2017

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACA-
ZES, no uso de suas atribuicdes legais,

RESOLVE, tornar sem efeito a portaria n® 861/2017 que no-
meou Aristeu da Silva Rangel, para exercer na Secretaria Municipal
de Desenvolvimento Econémico junto a Superintendéncia de Agricul-
tura e Pecudria, o cargo em Comissdo de Gerente Administrativo,
Simbolo DAS-05, com vigéncia a contar da data de publicacéo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACA-
ZES, 31 de maio de 2017.

Rafael Diniz
- Prefeito-

Portaria N°1669/2017

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACA-
ZES, no uso de suas atribuicdes legais,

RESOLVE, nomear, com base nas Leis n° 8.344/2013,
8.622/2015 e Decreto n° 80/2015 Antonio Pereira de Souza, para
exercer na Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econémico junto
a Superintendéncia de Agricultura e Pecuaria, o cargo em Comisséo
de Gerente Administrativo, Simbolo DAS-05, com vigéncia a contar
da data de publicagéo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACA-
ZES, 31 de maio de 2017.

Rafael Diniz
- Prefeito-

Id: 2035148

Secretaria Municipal de Gestao Publica

Portaria N°129/2017

O SECRETARIO MUNICIPAL DE GESTAO PUBLICA, DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS
GOYTACAZES, NO USO DE SUAS ATRIBUICOES LEGAIS,

Resolve, por determinagéo do Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro, no Processo n°. 215.624-
2/12, republicar a Portaria 209/2011, de 03 de outubro de 2011, publicada no Orgéo Oficial em 07 de
novembro de 2011, para viger nos seguintes termos: resolve, fixar a partir de 22 de margo de 2011, em
R$ 730,89 (setecentos e trinta reais e oitenta e nove centavos), a contar de 30.08.2009, data da com-
pulsoriedade, o provento mensal da Sr®. ROSALITA FELIZARDO BARRETO, lotada na Secretaria Mu-
nicipal de Educacdo, n fungdo de Agente Servigos Gerais Ill, matricula n°. 5090, aposentada conforme
Portaria n°. 221/2011, de 24 de fevereiro de 2011, publicada no Orgao Oficial em 22 de margo de 2011,
com base no artigo 40 §1°, Ill “b” da CF, redagdo dada pela EC 20/98 c/c art.3°. da EC n°. 41/2003 c/c
art.7°, VIl da CF/88, corresponde as seguintes parcelas:

Vencimento: PARANDO O TEMPO EM 30.12.2003- POPOR+{R$349,22(Trezentos e quarenta e nove
CIONAL 7.173/10.950. Referente ao Nivel Il letra “A” da tabela reais e vinte e dois centavos.
de vencimentos Anexo V da Lei Municipal n°. 7.346/2002; De-
creto Municipal n... 120 de 16 de abril de 2003; Lei n°. 7.654 de|
01 de julho de 2004; Lei 7.721/2005; Lei 7.828/2006; Lei
7.931/2007; Lei 8.002/2008, Lei n°. 8.095/2009; Lei n°. 4.950/89;
Lei n°. 8.166/2010 e Lei n°. 8.234/2011.

Quinquénio: Referente a 15% (quinze por cento) do vencimen{R$ 82,71 Oitenta e dois reais e setenta
to, de acordo com o artigo 60, da Lei Municipal n°® 5.247/91. e um centavos.

Adicional de Insalubridade: Referente a 20% (vinte por cento) R$ 69,84 Sessenta e nove reais e oiq
do vencimento, de acordo com o Adicional da Lei n°, tenta e quatro reais.
7.097/2001; artigo 113-LOM; Lei Federal n°. 5.452/43 artigos 189
e 197, com redacdo dada pela Lei Federal n°. 6.514/77; artigo
61 e 110 paragrafos 1°. e 3°. "B” da Lei n° 5.247/91 e Lei n°,
7.386/2003;Lei 7.709/05; Lei 8.166/2010.

[Total: R$ 501,77Quinhentos e um reais e se-
tenta e sete centavos.

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO PUBLICA DA PREFEITURA MuNicIPAL DE CAaMPOs Dos GoyTacazes/RJ, 23 DE
MAIO DE 2017.
ANDRE LUIZ GOMES DE OLIVEIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE GESTAO PUBLICA
PORTARIA N°.020/2017
Portaria N° 150/2017

O SECRETARIO MUNICIPAL DE GESTAO PUBLICA, DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS
GOYTACAZES, NO USO DE SUAS ATRIBUICOES LEGAIS,

Resolve, por determinagéo do Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro, no Processo n°. 204.658-
8/14, republicar a Portaria n°. 031/2013, de 29 de julho de 2013, publicada no Orgdo Oficial em 02 de
outubro de 2013, para viger nos seguintes termos: fixar a partir de 18 de setembro de 2012, em R$
980,57(novecentos e oitenta reais e cinquenta e sete centavos), o provento mensal da SR® ROZELI
ROSA, Lotada na Secretaria Municipal de Educacédo, na Funcdo de Agente de Servigos Gerais Ill, ma-
tricula n°. 1728, aposentada conforme Portaria n°. 1612/2012, de 06 de setembro de 2012, com base nos

Resolve, por determinacéo do Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro, no Processo n°. 204.636-
0/14, republicar a Portaria n°. 040/2013, de 03 de setembro de 2013, publicada no Orgéo Oficial em 02
de outubro de 2013, para viger nos seguintes termos: fixar a partir de 13 de margo de 2013, em R$
2.784,63 (Dois mil e setecentos e oitenta e quatro reais e sessenta e trés centavos), o provento
mensal da SR®. MARIA DAS GRACAS ALVARENGA PINTO, lotada na Secretaria Municipal de Edu-
cacao, Professor |-20 horas- "H”, matricula n°. 6908, ap,osentada conforme Portaria em n°. 589/2013, de
06 de margo de 2013, publicada no Orgdo Oficial em 13 de margo de 2013, com base no artigo 6° da
Emenda Constitucional n°. 41/2003 c/c art. 40 §5° da CRFB/88, correspondente as seguintes parcelas:

Vencimento: Referente a valor do cargo de PROFESSOR [-20 R$ Hum mil novecentos e vinte
horas, letra “H” da tabela de vencimentos, Anexo Ill da Lei Mu4 1.920,44 freais e quarenta e quatro
nicipal n°. 7.345/2002; Decreto Municipal n°.120/03; Lei centavos.

n°.7.429/2003; Lei n°.7.654/2004; Lei n. 7.721/2005; Lei
7.828/2006; Lei 7.931/2007; Lei 8.002/2008; Lei n. 8.133/2009;
Lei 8.166/2010; Lei 8.234/2011; Lei 8.306/2012; Lei 8.338/2013.
Quinquénio: Referente a 25% (vinte e cinco por cento) do ven{R$ 480,11(Quatrocentos e oitenta reais €
cimento, de acordo com o artigo 60, da Lei Municipal n9 onze centavos.

5.247/91.
|Adicional: Referente a 20% (vinte por cento) do vencimento, deR$ 384,08Trezentos e oitenta e quatro
lacordo com o art.31, Il da Lei Municipal n°. 8.133/09. reais e oito centavos.

[Total: R$ Dois mil e setecentos e 0i-
2.784,63 tenta e quatro reais e ses-
senta e trés centavos.

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO PuBLICA DA PREFEITURA MuNICIPAL DE CAMPOS Dos GoyTacazes/RJ, 23 De
MAIO DE 2017.

ANDRE LUIZ GOMES DE OLIVEIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE GESTAO PUBLICA
PORTARIA N°.020/2017

Portaria N°158/2017

O SECRETARIO MUNICIPAL DE GESTAO PUBLICA, DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS
GOYTACAZES, NO USO DE SUAS ATRIBUIGOES LEGAIS,

Resolve, por determinagéo do Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro, no Processo n°. 230.076-
0/13, republicar a Portaria 351/2012, de 13 de dezembro de 2012, publicada no Orgéo Oficial em 11 de
janeiro de 2013, para viger nos seguintes termos: por forca da EC n°. 70/2012, publicada no D.O em 29
de marco de 2012, que acrescentou o art. 6°- A da EC n°. 41/2003, estabelecendo critério para o calculo
e corregdo dos proventos na aposentadoria por invalidez, resolve, refixar a partir de 11.05.2012, em R$
R$ 865,78 (Oitocentos e sessenta e cinco reais e setenta e oito centavos), o provento mensal da
SR? ROSELITA DE SOUZA LEITE AMARAL, na condigdo de viiva do Sr. PAULO CEZAR FELIZARDO
AMARAL, pertencente ao quadro de ex-servidores desta municipalidade lotado na Secretaria Municipal
de Meio Ambiente, na fungdo de Agente de Servigos Gerais Ill, matricula n°. 0306, uma pensdo mensal
no percentual correspondente de 100% (cem por cento)dos proventos do de cujus, com efeito a contar
do o6bito em 11.05.2012, tudo com base no artigo 40, § 1° |, da CF/88, redacdo dada pela EC n°.
41/2003; art.105, I, §1°. e art. 107, § 2°. ambos da Lei 5.247/91 c/c art.6°. A da EC 70/2012, corres-
pondente as seguintes parcelas:

Vencimento: Integral Nivel |, letra “A”, anexo V da tabela déR$ 618,42Seiscentos e dezoito reais €|
vencimentos, da Lei Municipal n°. 7.346/2002; Decreto Municipal quarenta e dois centavos.

n°. 120/2003; Lei 4.950/89; Lei 7.654/2004; Lei 7.721/2005; Lei
7.828/2006; Lei 7.931/2007; Lei 8.002/2008; Lei 8.095/2009 e Leij
8.166/2010; Lei 8.234/2011; Lei 8.036/2012.

artigos 6° 1, II, Ill e IV da EMC 41/2003, correspondente as seguintes parcelas: Quinquénio: Referente a 20% (vinte por cento) do vencimento,R$ 123,68Cento e vinte e trés reais

de acordo com o artigo 60, da Lei Municipal n° 5.247/91. sessenta e oito centavos.
Vencimento: Referente ao Nivel lll, letra “A”, anexo da tabelaR$ 653,72Seiscentos e cinquenta e trés |Adicional de Insalubridade: Referente a 20% (vinte por cen{R$ 123,68Cento e vinte e trés reais
de vencimento da Lei Municipal n°. 7.346/2002; Decreto Muni- reais e setenta e dois centaq to) do vencimento, de acordo com o Adicional da Lei n°, sessenta e oito centavos.

cipal n.120/2003; Lei n°.7.654/2004; R$7.721/2005; Lei \Vos.
n°.7.828/2006; Lei n°.7.931/2007; Lei n°. 8.002/2008; Lei n°,
8.095/2009; Lei n°. 8.166/2010; Lei n°. 8.234/2011.

Quinquénio: Referente a 30% (Trinta por cento) do vencimento,R$ 196,11(Cento e noventa e seis reais
de acordo com o artigo 60, da Lei Municipal n® 5.247/91. le_onze centavos.

Adicional de Insalubridade: Referente a 20% (vinte por cento)R$ 130,74Cento e trinta reais e setenta
do vencimento, de acordo com o Adicional da Lei n°| le quatro centavos.
7.097/2001; artigo 113-LOM; Lei Federal n°. 5.452/43 artigos 189
e 197, com redagdo dada pela Lei Federal n°. 6.514/77; artigo
61 e 110 paragrafos 1°. e 3° "B” da Lei n°. 5.247/91 e Lei n°|
7.386/2003; Lei 7.709/05; Lei 8.166/2010.

Total: R$ 980,57Novecentos e oitenta reais
e cinquenta e sete centa-
vos.

SECRETARIA MuNIcIPAL DE GESTAO PUBLICA DA PREFEITURA MuNICIPAL DE CAMPOS Dos GoyTAcAzeES/RJ, 23
DE MAIO DE 2017.

ANDRE LUIZ GOMES DE OLIVEIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE GESTAO PUBLICA
PORTARIA N°.020/2017

Portaria N°152/2017

O SECRETARIO MUNICIPAL DE GESTAO PUBLICA, DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS
GOYTACAZES, NO USO DE SUAS ATRIBUICOES LEGAIS,

7.097/2001; artigo 113-LOM; Lei Federal n°. 5.452/43 artigos
189 e 197, com redacgao dada pela Lei Federal n°. 6.514/77;
artigo 61 e 110 paragrafos 1°. e 3°. ”B” da Lei n°. 5.247/91 ¢
Lei n°. 7.386/2003;Lei 7.709/05; Lei 8.166/2010.

[Total: R$ 865,780itocentos e sessenta e
cinco reais e setenta e oito
centavos.

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO PuBLICA DA PREFEITURA MuNIiCIPAL DE CAMPOs Dos GoyTtacazes/RJ, 23 pe
MAIO DE 2017.

ANDRE LUIZ GOMES DE OLIVEIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE GESTAO PUBLICA
PORTARIA N°.020/2017

Portaria N°160/2017

O SECRETARIO MUNICIPAL DE GESTAO PUBLICA, DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS
GOYTACAZES, NO USO DE SUAS ATRIBUIGOES LEGAIS,

Resolve, por determinagéo do Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro, no Processo n°. 221.118-
8/09, republicar a Portaria n°. 024/2008, de 10 de janeiro de 2008, publicada no Orgdo Oficial em 28 de
janeiro de 2008, para viger nos seguintes termos: fixar a partir de 23 de maio de 2007, em R$
1.929,02(Hum mil novecentos e vinte nove reais e dois centavos), o provento mensal da SR?. NAJLA
MARIA TABET PARENTE, fungdo de Professor I-20 horas- “A”, matricula n°. 3559, aposentada conforme
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quinta-feira - 1 de junho de 2017

Portaria n°. 216/2007 de 08 de maio de 2007, publicado no Orgéo Oficial em 23 de maio de 207, com
base no 6° da EC n°. 41/2003 c/c art. 40, §5°. da CRFB/88, correspondente as seguintes parcelas:

Vencimento: Referente a valor do cargo de PROFESSOR [-20 R$ Hum mil cento e noventa
horas, letra “A” da tabela de vencimentos, Anexo Il da Lei Mu4 1.190,76 [reais e setenta e seis centa-
nicipal n°. 7.345/2002; Decreto Municipal n°.120, de 16 de abril 0s.

de 2003; Lei n°.7.721/05; Lei n°.7.828/06; Lei n. 7.931/2007; Lei
8.002/2008; Lei 8.095/2009; Lei n. 5.132/90.

Quinquénio: Referente a 30% (trinta por cento) do vencimento,R$ 357,22Trezentos e cinquenta e sete
de acordo com o artigo 60, da Lei Municipal n® 5.247/91. reais e vinte dois centavos.
\Adicional: Referente a 15% (quinze por cento) do vencimento,R$ 142,89Cento e quarenta e dois nove
de acordo com o art. 8 da Lei Municipal 5.132/90; e artigo 110 reais e vinte e um centavos.
da Lei Municipal n°. 5.247/91.
\Adicional: Referente a 20% (vinte por cento) do vencimento, deR$ 238,15Duzentos e trinta e oito reais
acordo com os artigos 31 Il c/c art. 64. da Lei Municipal e quinze centavos.
n°7.345/02.
Total: R$ Hum mil, novecentos e vin4
1.929,02 te e nove reais e dois cen4
tavos.

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO PuBLICA DA PREFEITURA MuNIcIPAL DE CAMPOS Dos GoyTacazes/RJ, 04 pe
ABRIL DE 2017.

ANDRE LUIZ GOMES DE OLIVEIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE GESTAO PUBLICA
PORTARIA N°.020/2017

Portaria N°242/2017

O SECRETARIO MUNICIPAL DE GESTAO PUBLICA, DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS
DOS GOYTACAZES, NO USO DE SUAS ATRIBUIGOES LEGAIS,

Resolve, por determinagdo do Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro, no Processo n°.
206.222-3/11, republicar a Portaria n°. 181/2008, de 20 de setembro de 2006, publicada no ()rgéo Oficial
em 14 de julho de 2008, que ja havia republicada a Portaria n. 265/2005, de 20 de setembro de 2007,
publicada no Orgéo Oficial em 14 de julho de 2008, para viger nos seguintes termos: fixar a partir de 12
de outubro de 2005, em R$ 1.003.72 (Hum mil e trés reais e setenta e dois centavos), o provento
mensal da SR?. ROSINEA DE SOUZA PACHECO, lotada na Secretaria Municipal de Educagdo E Cul-
tura, na fungdo de Professor Il, matricula n°. 4568, aposentada conforme Portaria n°. 524/2007, de 11 de
setembro de 2006, publicada no Orgdo oficial em 01 de outubro de 2007, com base no artigo 6° da
Emenda Constitucional n°. 41/2003, correspondente as seguintes parcelas:

Vencimento: Referente a valor do cargo de PROFESSOR [I-25R$ 716,94Setecentos e dezesseis reais
horas, letra “A” da tabela de vencimentos, Anexo IIl da Lei Mu- e noventa e quatro centavos.
nicipal n°. 7.345/2002; Decreto Municipal n°.120, de 16 de abril
de 2003; Lei n°.7.721/05; Lei Municipal n°.7.429/2003 e anexo, &
Lei n°. 5.132/90.

Quinquénio: Referente a 25% (vinte cinco por cento) do ven{R$ 179,24Cento e setenta e nove reais
cimento, de acordo com o artigo 60, da Lei Municipal n9 e vinte e trés centavos.
5.247/91.
|Adicional:
de acordo com o artigo 8°. Da Lei Municipal 5.132/90 e artigos
110 da Lei Municipal n°. 5.247/91 e artigo 63,66 § 2°. da Lei
Municipal n°. 7.345/02.

[Total: R$ Hum mil e trés reais e se-
1.003.72 tenta e dois centavos

Referente a 15% (quinze por cento) do vencimento,R$ 107,54Cento e sete reais e cinquen-
ta e quatro centavos.

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO PUBLICA DA PREFEITURA MuNIcIPAL DE CAMPOS Dos GovyTAacAzes/RJ, 24 DE

Portaria N°243/2017

O SECRETARIO MUNICIPAL DE GESTAO PUBLICA, DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS
GOYTACAZES, NO USO DE SUAS ATRIBUICOES LEGAIS,

Resolve, por determinagéo do Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro, no Processo n°. 203.917-
6/06, republicar a Portaria 107/2006 de 19 de outubro de 2006, publicado no érgdo oficial em 13 de
novembro de 2006, que por sua vez republicou a portaria n. 377/2004, de 30 de dezembro de 2004,
publicada no Orgao Oficial em 07 e janeiro de 2005, para viger nos seguintes termos: por forga da EC
n°. 70/2012, publicada no D.O em 29 de margo de 2012, que acrescentou o art. 6°- A da EC n°.
41/2003, estabelecendo critério para o calculo e corregdo dos proventos na aposentadoria por invalidez,
resolve, , em R$ R$ 1.354,68(Hum mil trezentos e cinquenta e quatro
reais e sessenta e oito centavos) o provento mensal da SR?. BENEDITA DIAS DA SILVA, auxiliar de
enfermagem, matricula n°. 09.648, aposentada conforme Portaria n°. 573/2004, de 30 de setembro de
2004, publicada no Orgéo Oficial em 09 de Outubro de 2004, tudo com base no artigo 40, § 1°, I, da
CF/88 redagdo dada pela EC n°. 41/2003; art.105, I, §1°. e art. 107, § 2°. ambos da Lei 5.247/91 clc
art.6°. A da EC 70/2012, correspondente as seguintes parcelas:

Vencimento: Referente ao Nivel VI, letra “A”, anexo V da tabelag R$ Hum mil e quarenta e dois

de vencimentos, da Lei Municipal n°. 7.346/2002; Decreto Mu4 1.042,07 reais e sete centavos.

nicipal n° 120/2003; Lei 4.950/89; Lei 7.654/2004 e Lei

5.126/90.

Quinquénio: Referente a 10% (dez por cento) do vencimento,R$ 104,20Cento e quatro reais e vinte

de acordo com o artigo 60, da Lei Municipal n® 5.247/91. centavos.

|Adicional de Insalubridade: Referente a 20% (vinte por ceniR$ 208,41Duzentos e oito reais e qua-

to) do vencimento, de acordo com o Adicional da Lei n°, renta e um centavos.

7.097/2001; artigo 113-LOM; Lei Federal n°. 5.452/43 artigos

189 e 197, com redagao dada pela Lei Federal n°. 6.514/77;

artigo 61 e 110 paragrafos 1°. e 3°. ”"B” da Lei n°. 5.247/91 e

Lei n°. 7.386/2003;Lei 7.709/05; Lei 8.166/2010.

[Total: R$ Hum mil trezentos e cin-

1.354,68 iquenta e quatro reais e ses-

senta e oito centavos.

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO PuBLICA DA PREFEITURA MuNICcIPAL DE CAMPOS Dos GoyTAcAzes/RJ, 23 DE
MAIO DE 2017

ANDRE LUIZ GOMES DE OLIVEIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE GESTAO PUBLICA
PORTARIA N°.020/2017

Portaria N°244/2017

O SECRETARIO MUNICIPAL DE GESTAO PUBLICA, DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS
GOYTACAZES, NO USO DE SUAS ATRIBUIGOES LEGAIS

Resolve, por determinagéo do Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro, no Processo n°. 237.550-
2/08, republicar a Portaria n°. 329/2007, de 22 de outubro de 2007, publicada no Orgao Oficial em 09 de
novembro de 2007, para viger nos seguintes termos: fixar a partir de 05 de novembro de 2004, com
efeito a contar de 13 de setembro de 2004, data do obito, em R$ 3.109,19 (Trés mil cento e nove reais
e dezenove centavos), com base no despacho exarado no processo n°. 6978/04, deferido em
18.07.2004, e Portaria n°. 22187, publicado no Orgao Oficial em 08 de outubro de 1987, a PENSAO
MENSAL concedida ao SR?. ENILDA BARBOSA VILELA, na condigéo de Vilva, do falecido funcionario
SR. GERALDO VILELA, cm base no art. 101- Ill, art. 102-1 “a” da CF, e fixados através da Portaria n°.
30/87, publicada em 24 de outubro de 1987, na funcdo de Oficial Administrativo Fiscal de Rendas, ma-
tricula n°. 6868; pensao concedida conforme Portaria n°. 598/2004, de 28 de outubro de 2004, publicada
no Orgédo Oficial em 05 de novembro de 2007, referente a 100% (cem por cento) do total de proventos
que o extinto aposentado recebia (referente a faixa salarial de mais de 25 anos), com base no art. 73,74,
76 e 78, lll da Lei 6.786/99-PREVICAMPOS, correspondente a PARCELA UNICA.

PARCELA UNICA: De acordo com o artigo 40 §7°,
ICF/88, redacdo dada pela EMC 41/2003.

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO DE PESSOAS E CONTRATOS DA PREFEITURA MuNICIPAL DE CAMPOS Dos Goy-

L da‘ R$ erés mil cento e nove reais €
3.109,19 dezenove centavos.

MAIO DE 2017.
ANDRE LUIZ GOMES DE OLIVEIRA

SECRETARIO MUNICIPAL DE GESTAO PUBLICA

PORTARIA N°.020/2017

Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Humano e Social

Portaria n° 389/2017

O Secretario Municipal de Gestdao Publica da Prefeitura
Municipal de Campos dos Goytacazes, no uso de suas atribuicdes
legais, resolve:

Considerando, os bons préstimos entre municipios, no sen-
tido de adequar servidores publicos para que possam prestar suas ati-
vidades laborativas em municipios requisitantes.

Considerando o Decreto Municipal n° 186/2013 em seu ar-
tigo 2°, verbis:

“Fica autorizada a cessdo de servidores publicos da Adminis-
tracdo Direta ou Indireta do Municipio, junto a 6rgdos ou entidades
publicas da Unido, dos Estados, Distrito Federal e dos Municipios,
desde que comprovado o interesse publico, a_reciprocidade, os cri-
térios de conveniéncia e disponibilidade, a necessidade de coopera-
¢do técnica e a relevancia dos servigos prestados ao bem estar da
populagdo.”

Considerando o Poder Publico e atentando aos principios da
legalidade, moralidade e publicidade, insculpidos na CRFB/88;

Considerando a conveniéncia e a reciprocidade entre muni-
cipios, resolve CEDER, a servidora VANESSA BARROS VIVEIROS,
matricula n°. 33939, Fisioterapeuta Ill - 24 horas, lotada na Secretaria
Municipal de Saude, para exercer suas atividades laborativas na Pre-
feitura Municipal de Macaé, e em contrapartida recebe por cesséo o
servidor JULIO CESAR DOS SANTOS BOECHAT, matricula n°.
27850, Fisioterapeuta I, lotado na Prefeitura Municipal de Macaé, pa-
ra exercer suas atribuicdes neste Municipio, ficando cada Municipio
responsavel com o 6nus referente a seu funcionario, regularizando
o periodo entre 15/05/2017 até 31/12/2017.

Secretaria Municipal de Gestdo Publica da Prefeitura Munici-
pal de Campos dos Goytacazes, 31 de maio de 2017.

ANDRE LUIZ GOMES DE OLIVEIRA
Secretario Municipal de Gestao Publica

(Republicado por Incorregédo)
Portaria n° 390/2017

O Secretario Municipal de Gestdao Publica da Prefeitura
Municipal de Campos dos Goytacazes, no uso de suas atribuicdes
legais, resolve:

Considerando, os bons préstimos entre municipios, no sen-
tido de adequar servidores publicos para que possam prestar suas ati-
vidades laborativas em municipios requisitantes.

Considerando o Decreto Municipal n° 186/2013 em seu ar-
tigo 2°, verbis:

“Fica autorizada a cessdo de servidores publicos da Adminis-
tracdo Direta ou Indireta do Municipio, junto a 6rgdos ou entidades
publicas da Unido, dos Estados, Distrito Federal e dos Municipios,
desde que comprovado o interesse publico, a_reciprocidade, os cri-
térios de conveniéncia e disponibilidade, a necessidade de coopera-
¢do técnica e a relevancia dos servigos prestados ao bem estar da
populagdo.”

Considerando o Poder Publico e atentando aos principios da
legalidade, moralidade e publicidade, insculpidos na CRFB/88;

Considerando a conveniéncia e a reciprocidade entre muni-
cipios, resolve CEDER, o servidor BRUNO CALLEGARIO DE ALMEI-
DA PINHO, matricula n°. 34568, Psicologo lll, lotado na Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Humano e Social, para exercer suas
atividades laborativas na Prefeitura Municipal de Itaborai, e em con-
trapartida recebe por cessdo a servidora DEBORAH SILVEIRA CAR-
VALHO, matricula n°. 31150, Psicélogo, lotada na Prefeitura Municipal
de ltaborai, para exercer suas atribuicdes neste Municipio, ficando ca-

, re-
gularizando o periodo entre 31/05/2017 até 31/12/2017.

TACAZES/RJ, 23 DE mAl0 DE 2017

ANDRE LUIZ GOMES DE OLIVEIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE GESTAO PUBLICA

PORTARIA N°.020/2017

Secretaria Municipal de Gestdo Publica da Prefeitura Munici- PODER PUBLICO

pal de Campos dos Goytacazes, 31 de maio de 2017.

ANDRE LUIZ GOMES DE OLIVEIRA
Secretario Municipal de Gestao Publica

Portaria n° 289/2017

O Secretario Municipal de Gestao Publica da Prefeitura
Municipal de Campos dos Goytacazes, no uso de suas atribuicdes
legais, resolve:

SOCIEDADE CIVIL
Natdlia Soares Ribeiro

Emanuel -

Considerando, os bons préstimos entre municipios, no sen- PODER PUBLICO
tido de adequar servidores publicos para que possam prestar suas ati-

vidades laborativas em municipios requisitante;

Leandro Paiva Silva
SOCIEDADE CIVIL

Considerando o Poder Publico e atentando aos principios da
legalidade, moralidade e publicidade, insculpidos na CRFB/88;

Considerando a conveniéncia entre municipios, resolve AU-
TORIZAR A CESSAO do servidor MARCOS ANDRE HAUAJI LEAL,
matricula n°. 00-0819448-2, Analista de Controle Interno, lotado na
Secretaria de Estado de Fazenda do Estado do Rio de Janeiro para
exercer suas fungdes neste Municipio de Campos dos Goytacazes na
Secretaria Municipal da Transparéncia e Controle, ficando o Estado

. A - ;
02/01/2017 até 31/12/2017.

Secretaria Municipal de Gestdo Publica da Prefeitura Munici-

pal de Campos dos Goytacazes, 09 de maio de 2017.

ANDRE LUIZ GOMES DE OLIVEIRA
Secretario Municipal de Gestédo Publica

PODER PUBLICO

SOCIEDADE CIVIL

Id: 2035188

PODER PUBLICO
PORTARIA SMDHS N° 013/2017

A Secretaria Municipal de Desenvolvimento Humano e
Social do Municipio de Campos dos Goytacazes, Estado do Rio de
Janeiro, no uso de suas atribuicdes legais,

Patricia Nani Beyrut

SOCIEDADE CIVIL

CONSIDERANDO o disposto no art. 67 da Lei Federal n°
8.666/93, que determina o acompanhamento e fiscalizagdo dos con-
tratos por representantes da Administracdo Publica especialmente de-
signados para este fim;

CONSIDERANDO o disposto no art. 2° do Decreto Municipal
304/2013, que determina que os Secretarios Municipais e Presidentes
dos Orgaos da Administragdo Publica Indireta deverdo indicar Gesto-
res e Fiscais de Contrato para cada contrato sob sua responsabili-
dade,

GCOES DA CONFERENCIA

PODER PUBLICO

Id: 2035166

Erika dos Santos Caetano de Freitas
Alonso Bartolazzi Barbosa - RELATOR

Mariana Rodrigues dos Santos Manhaes
COORDENADORA

Il - COMISSAO DE FISCALIZAGAO
Técnica: Williana Ferreira de Moura Mello

Victor Flavio Montalvao de Oliveira
Julliana Fonseca de Souza - COORDENADORA

Juliana Machado Fonseca
Liliane Cristina do Nascimento Pessanha - RELATORA
Ederton Quenel Rossini

Il - COMISSAO DE NORMAS
Técnico: Margarida da Silva Gongalves

Natdlia Campolino Moussallem - RELATORA
Romarilda Isménia Monteiro de Barros

Cristiane Gomes Monteiro

Merilane Lopes Barreto - COORDENADORA

IV - COMISSAO DE ORGAMENTO E FINANCIAMENTO
Técnica: Sandra Regina Rodrigues Tavares Maciel

Josilda Trajano Silveira Teixeira - COORDENADORA
Eliane Nogueira Gomes

Heitor Andrade Gomes Carvalho dos Santos

Scheilla Beatriz Alves Barbara
Hilda Marcia Soares Ribeiro

Erica Gomes Martins - RELATORA
Levi Barbosa do Nascimento

V - COMISSAO DE MONITORAMENTO DAS DELIBERA-

Técnico: Giziane Campos Barreto Figueira

Fernando Antonio Leite Cabral Loureiro

RESOLVE:
SOCIEDADE CIVIL

Art. 1° Nomear a servidora, Natalia Campolino Moussallem,
matricula 36.656, Diretora Juridica, para atuar como Gestora de Con-
trato, e a servidora Thais Chaves Soares Pessanha, matricula
36.609, Assessora Chefe de Zeladoria e Patrimoénio, para atuar como
Fiscais de Contrato, referente ao processo n° 2017.021.000061-3-

PR. PODER PUBLICO

Art. 2° Esta Portaria entrarda em vigor a partir da data de pu-
blicagéo.

Campos dos Goytacazes, 31 de Maio de 2017.

Amanda Aparecida Passalini

- COORDENADORA

Scheilla Beatriz Alves Barbara
Liliane Cristina do Nascimento Pessanha - RELATORA

VI- COMISSAO ESPECIAL PARA CONTROLE SOCIAL DOS
PROGRAMAS DE TRANSFERENCIA DE RENDA

Erika dos Santos Caetano de Freitas
Alonso Bartolazzi Barbosa
Victor Flavio Montalvdo de Oliveira

Leandro Paiva Silva - COORDENADOR

Sana Gimenes Alvarenga Domingues
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Humano e Social

Natélia Campolino Moussallem
Romarilda Isménia Monteiro de Barros

1d: 2035168 SOCIEDADE CIVIL
i Natalia Soares Ribeiro
0
RESOLUCAO DO CMAS N°. 06/2017 Mariana Rodrigues dos Santos Manhaes Emanuel
O Conselho Municipal de Assisténcia Social, no uso de Ederton Quemel Rossini - RELATOR

suas atribuicdes que lhe confere a Lei n.° 6.080 de 12 de Fevereiro
de 1996, alterada pela Lei n.° 8.273 de 05 de Dezembro de 2011;
com base na Resolugédo de n.° 18 do CNAS, de 15 de julho de 2013,
e na Resolugéo de n.° 15 do CNAS, de 05 de junho de 2014; e Re-
solugéo de n.° 21 de 11 de junho de 2014, conforme aprovado na
Assembleia Geral Ordinaria do dia 26 de maio de 2017,

RESOLVE:

Merilane Lopes Barreto
TECNICOS

Liliane Cristina do Nascimento Pessanha
Cristiane Gomes Monteiro

Giziane Campos Barreto Figueira
Williana Ferreira de Moura Mello
Margarida da Silva Gongalves

SECRETARIA EXECUTIVA

Art. 1.° - Apresentar a composi¢gado das Comissdes Perma-
nentes e Especiais do Conselho, todas observando o principio da pa-
ridade, representatividade e intersetorialidade, e os Técnicos respon-
saveis.

| - COMISSAO DE POLITICA

Técnica: Giziane Campos Barreto Figueira

PODER PUBLICO

Mariza da Costa Velho D'Angelo

VII- COMISSAO_DE ORGANIZAGAO DA XIl CONFERENCIA
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Josilda Trajano Silveira Teixeira



quinta-feira - 1 de junho de 2017

Ano IX - N2 XL - Poder Executivo - Campos dos Goytacazes
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do Municipio de Campos dos Goytacazes

DiAr1O OFICIAL

D.O.

Patricia Nani Beyrut

Heitor Andrade Gomes Carvalho dos Santos - COORDENA-
DOR

SOCIEDADE CIVIL

Liliane Cristina do Nascimento Pessanha

Mariana Rodrigues dos Santos Manhaes Emanuel

Hélio de Freitas Coelho - RELATOR

TECNICOS

Giziane Campos Barreto Figueira

Williana Ferreira de Moura Mello

Margarida da Silva Gongalves

Sandra Regina R. T. Maciel

SECRETARIA EXECUTIVA

Mariza da Costa Velho D Angelo

Art. 2.° - Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua
publicacédo, revogadas as disposigdes em contrario.

Campos dos Goytacazes, 26 de maio de 2017.

Elma Coelho N. Sizenando
Presidente do CMAS

Resolugdao do CMAS n°. 07/2017

O Conselho Municipal de Assisténcia Social, no uso das
atribuigdes que lhe confere a Lei n.° 6.080 de 12 de Fevereiro de
1996, alterada pela Lei n.° 8.273 de 05 de Dezembro de 2011 e con-
forme aprovado na Assembleia Geral Ordinaria do dia 26 de maio de
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RESOLVE:

Art.1°: Aprovar o Plano de Agdo do Sistema Unico de As-
sisténcia Social (SUAS) 2017.

Art.2°: Esta resolugdo entrara em vigor a partir da data de
sua aprovagao, e devera ser publicada por trés dias a partir do dia 30
de maio de 2017, revogadas as disposigdes em contrario.

Campos dos Goytacazes, 26 de maio de 2017.

Elma Coelho Nunes Sizenando
Presidente do CMAS

Id: 2034979

RESOLUGAO DO CMAS N°. 08/2017

O Conselho Municipal de Assisténcia Social, no uso de suas
atribuicbes definidas na LOAS, e na Lei n°.6080 de 12 de Fevereiro
de 1996, alterada pela Lei n® 8.273 de 2011, complementada pelo De-
creto n° 7.636 de 07 de dezembro de 2011, e ante as consideragdes
apresentadas pela Comissdo de Politica e aprovadas na Assembleia
Ordinaria realizada em 26 de maio de 2017.

RESOLVE:

Aprovar as alteragdes do Regimento Interno do Conselho Mu-
nicipal de Assisténcia Social - CMAS do Municipio de Campos dos
Goytacazes - RJ.

REGIMENTO INTERNO DO CONSELHO DE ASSISTENCIA
SOCIAL DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES-RJ

CAPITULO |
DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 1°. Este Regimento Interno regula as atividades e atri-
buicdes do Conselho Municipal de Assisténcia Social do Municipio de
Campos dos Goytacazes - RJ.

Art. 2°. O Conselho de Assisténcia Social do Municipio de
Campos dos Goytacazes - RJ, criado pela Lei Municipal n° 6.080, de
12 de fevereiro de 1996, e alterado pela Lei 8.273/2011 é a instancia
do sistema descentralizado e participativo da Assisténcia Social, de
carater permanente, deliberativo e fiscalizador, de composigéo paritaria
entre governo e sociedade civil, responsavel pelo controle social da
Politica Publica de Assisténcia Social, vinculado a Secretaria respon-
savel por sua implementacéo.

Pardgrafo Unico. O Conselho Municipal de Assisténcia So-
cial de Campos dos Goytacazes - RJ, neste Regimento, sera desig-
nado por CMAS ou, simplesmente, Conselho.

CAPITULO Il
DAS COMPETENCIAS

Art. 3°. O CMAS, entre outras atribuicdes, tem competéncia
para:

I. Exercer a orientagdo e o controle social do Fundo Muni-
cipal;

Il. Aprovar a Politica Municipal de Assisténcia Social elabo-
rada, em consonancia com as Politicas Nacional e Estadual de As-
sisténcia Social, na perspectiva do Sistema Unico de Assisténcia So-
cial e as diretrizes estabelecidas pelas Conferéncias de Assisténcia
Social;

lll. Acompanhar e controlar a execugdo da Politica Municipal
de Assisténcia Social;

IV. Aprovar o Plano Municipal de Assisténcia Social e seus
ajustes;

V. Zelar pela implementagéo e efetivagdo do SUAS, buscan-
do suas especificidades no ambito das trés esferas de governo e efe-
tiva participagdo dos segmentos de representacdo dos Conselhos;

VI. Acompanhar, avaliar e fiscalizar a gestdo dos recursos,
assim como os ganhos sociais € o desempenho dos beneficios, ren-
das, servigos socioassistenciais, programas e projetos aprovados na
Politica Municipal de Assisténcia Social;

VII. Regulamentar a prestagdo de servigos de natureza pu-
blica e privativa no campo da assisténcia social, no ambito do mu-
nicipio, considerando as normas gerais do CNAS, as diretrizes da Po-
litica Estadual de Assisténcia Social, as proposigdes da Conferéncia
Municipal de Assisténcia Social e os padrdes de qualidade para a
prestacdo dos servigos;

VIII. Aprovar a proposta orcamentaria dos recursos destina-
dos a todas as acdes de assisténcia social, tanto os recursos préprios
do municipio quanto os oriundos de outras esferas de governo, alo-
cados no respectivo Fundo Municipal de Assisténcia Social;

IX. Aprovar o Plano de Aplicagdo do Fundo Municipal e
acompanhar a execugdo orgamentaria e financeira anual dos recur-
Sos;

X. Aprovar critérios de partilha de recursos, respeitando os
parametros adotados na LOAS e explicar os indicadores de acompa-
nhamento;

XI. Aprovar o Plano integrado de capacitacdo de recursos hu-
manos para a area de assisténcia social, de acordo com as Normas
Operacionais Basicas do SUAS (NOB-SUAS) e de Recursos Humanos
(NOB_RH/SUAS);

XIl. Propor ao Conselho Nacional de Assisténcia Social -
CNAS o cancelamento de registro das entidades e organizagbes de
assisténcia social que incorrerem em descumprimentos dos principios
previstos no artigo 4° da LOAS e em irregularidades na aplicagdo dos
recursos que lhes forem repassados pelos poderes publicos;

XIll. Acompanhar o alcance dos resultados dos pactos esta-
belecidos com a rede prestadora de servigos da assisténcia social;

XIV. Aprovar o Relatério Anual de Gestéo;

XV. Inscrever e fiscalizar as entidades e organizagbes de as-
sisténcia social no ambito municipal;

XVI. Informar ao Conselho Nacional de Assisténcia Social -
CNAS sobre o cancelamento de inscricdo de entidades e organizagado
de assisténcia social, para a ado¢cdo das medidas cabiveis;

XVII. Regulamentar a concessé@o e o valor dos auxilios na-
talidade e funeral, mediante critérios e prazos definidos pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS);

XVIII. Definir os programas de assisténcia social (agdes in-
tegradas e complementos com objetivos, tempo e area de abrangén-
cia definidas para qualificar, incentivar e melhorar os beneficios e os
servigos assistenciais), obedecendo aos objetivos e aos principios es-
tabelecidos na Lei 8.742, de 1993, com prioridade para a insergédo
profissional e social;

XIX. Divulgar e promover a defesa dos direitos socioassisten-
ciais;

XX. Acionar,quando necessario,0o Ministério Publico, como
instancia de defesa e garantia de suas prerrogativas legais;

XXI. Elaborar e publicar seu Regime Interno.

CAPITULO Il
DA ORGANIZAGAO E FUNCIONAMENTO

SEGAO | .
DA COMPOSIGAO

Art. 4°. O Conselho Municipal de Assisténcia Social é com-
posto por 20 (vinte) conselheiros e seus respectivos suplentes, dis-
tribuidos paritariamente, sendo 10 (dez) representantes do Executivo
Municipal, indicados pelo Prefeito, e 10 (dez) representantes da so-
ciedade civil, eleitos em forum proprio, na forma do Art.2° da Lei
n°8273, 09/12/2011.

Pardgrafo Unico. Os conselheiros eleitos por este Conselho
serdo nomeados pelo Chefe do Poder Executivo Municipal para man-
dato de 02 (dois) anos, sendo permitida uma recondugdo por igual
periodo.

Art. 5°. O Presidente e o Vice-Presidente do CMAS serédo
escolhidos entre os seus membros, por voto de pelo menos 2/3 (dois
tergos) dos conselheiros titulares (treze), para cumprirem mandato de
02 (dois) anos, sendo permitida uma reconducdo por igual periodo.

§ 1°. O Presidente e o Vice-Presidente deverdo ser escolhi-
dos de forma a manter a paridade entre governo e sociedade civil,
devendo ser observada a alternancia dos cargos entre um mandato e
outro.

§ 2°. Se houver vacancia no cargo de Presidente, o Vice-Pre-
sidente ndo podera assumir para nado interromper a alternancia da
presidéncia entre governo e sociedade civil, devendo o CMAS con-
vocar, em regime de urgéncia, Reunido Extraordinaria para uma nova
eleicdo com o fim de finalizar o mandato.

Art. 6°. No inicio de cada gestdo deve ser realizado o pla-
nejamento estratégico do Conselho, com o objetivo de definir metas,
acoes, estratégias e prazos, envolvendo o Presidente, os membros do
Conselho, a secretaria executiva e a equipe técnica.

Art. 7°. Devem ser programadas agdes de capacitagdo para
os membros do Conselho por meio de palestras, féruns ou cursos,
visando o fortalecimento e a qualificagédo de seus espagos de articu-
lagdo, negociagé@o e deliberacdo, devendo, para tanto, haver previsdo
de recursos financeiros no orgamento.

Art. 8°. A Sociedade Civil e o Executivo Municipal poderdo
realizar a substituicdo de seus respectivos representantes, através de
comunicagdo formal, por escrito, encaminhada a presidéncia do
CMAS, com um minimo de 07 (sete) dias Uteis de antecedéncia, da
Reunido Ordinaria, do més ao qual se refere a substituicéo.

Paragrafo Unico. A Presidéncia do Conselho comunicara,
por escrito, ao 6rgéo ou entidade de representacéo, as auséncias in-
justificadas de seu representante e, quando for o caso, solicitara a
sua substituigao.

Art. 9°. Poderad ser substituido pelo governo ou pela socie-
dade civil, o membro que renunciar ou ndo comparecer, injustificada-
mente, a trés reunides consecutivas ou cinco intercaladas no ano.

SEGAO II
DO FUNCIONAMENTO

Art. 10. O CMAS ¢ integrado por:
I. Plenario;

Il. Presidéncia;

lll. Presidéncia Ampliada;

IV. Comissdes Tematicas;

V. Comissdes Especiais;

VI. Grupos de Trabalho.

VII. Secretaria Executiva;

VIII. Equipe Técnica Multidisciplinar;

Art. 11. O Plenédrio do CMAS ¢ instancia de deliberagao co-
legiada, configurada pela Reunido Ordinaria ou extraordinaria de seus
membros, onde as decisdes sdo tomadas por meio de votagdo, nos
termos deste Regimento.

§ 1° As deliberagbes deste Plenario serdo tomadas por
maioria dos votos dos conselheiros no exercicio da titularidade pre-
sentes (onze conselheiros).

§ 2°. Quando se tratar de matérias relacionadas ao Regimen-
to Interno, Fundo Municipal de Assisténcia Social e Orgamento o quo-
rum minimo serd de 2/3 (dois tergos) de seus membros com direito a
voto (treze conselheiros).

§ 3°. A matéria da pauta de reunido nédo realizada em fungéo
da falta de quorum sera, obrigatoriamente, apreciada na reunido sub-
sequente, nos termos dos paragrafos anteriores.

Art. 12. O Plenario sera presidido pelo Presidente do CMAS,
que, em sua auséncia ou impedimento, sera substituido pelo Vice-Pre-
sidente.

Pardgrafo Unico. No caso de auséncia ou impedimento do
Presidente e do Vice-Presidente, o Plenario elegera um de seus mem-
bros para conduzir a reuniéo.

Art. 13. O Conselho reunir-se-a, ordinariamente, uma vez por
més, ou extraordinariamente, sempre que houver necessidade por
convocagado de seu Presidente ou de no minimo 07 (sete) de seus
membros titulares e/ou suplentes.

§ 1°. Para a convocacédo da Reunido Ordinaria deve ser ob-
servado o prazo minimo de 07 (sete) dias de antecedéncia para pu-
blicagéo.

§ 2°. Para a convocagdo da Reunido Extraordinaria deve ser
observado o prazo minimo de 03 (trés) dias de antecedéncia para pu-
blicagéo.

Art. 14. As Reunides Ordinarias do CMAS serdo realizadas,
prioritariamente, numa sexta-feira de cada més, com inicio as 09 (no-
ve) horas numa primeira convocagdo, e 09:30hs (nove e meia) numa
segunda, com duracdo maxima de 03 (trés) horas.

Pardgrafo Unico. A duragdo da reunido podera ser prorro-
gada a critério do Plenario, podendo, inclusive, ser interrompida em
fungdo da complexidade da matéria em pauta. Nesse Ultimo caso, a
deliberagdo sera retomada na Reunido Ordinaria subseqliente ou em
Reunido Extraordinaria convocada para este fim.

Art. 15. Os trabalhos do Plenario terdo a seguinte sequén-
cia:

I. Verificacdo de existéncia de quorum para sua instalagao;

Il. Leitura, discusséo, votacdo e aprovacdo da ata anterior;

Ill. A leitura da ata podera ser dispensada, a critério do Ple-
nario, se previamente for enviada a todos os Conselheiros, e nado tiver
sido foco de nenhuma retificacéo;

IV. Aprovacao da ordem do dia;

V. Apresentagdo, discussdo e votagdo das matérias que
constarem da pauta;

VI. Franqueamento da palavra para breves consideragoes,
com tempo previamente estipulado pelo Plenario;

VII. Informes gerais;

VIII. Encerramento.

§ 1°. A deliberagdo das matérias sujeitas a votagdo obede-
cera a seguinte ordem:

I. O Presidente dara a palavra ao relator, quando se tratar de
assuntos tratados em Comissdo, que emitird seu Parecer, escrito ou
verbal;

Il. Terminada a exposigcdo, a matéria serd posta em discus-
sao;

lll. Encerrada a discussao, far-se-a a votagao.

§ 2°. A leitura do Parecer do relator podera ser dispensada a
critério do Plenario, se previamente a convocacdo da reunido, houver
sido distribuida coépia a todos os membros do Conselho.

§ 3° O Parecer do relator devera constituir-se de relatério,
fundamentagdo e concluséo.

Art. 16. A ordem do dia, organizada pela Secretaria Execu-
tiva, sera comunicada previamente a todos os conselheiros, com an-
tecedéncia minima de 07 (sete) dias para as reunides ordinarias, e de
03 (trés) dias para as reunides extraordinarias, e a qualquer momento
em casos emergenciais.

Pardgrafo Unico. Em caso de urgéncia ou relevancia, o Ple-
nario do Conselho Municipal de Assisténcia Social, por voto da maio-
ria simples, podera alterar a ordem do dia.

Art17. E facultada aos membros suplentes do Conselho, a
participagdo nas reunides quando estiverem presentes os respectivos
titulares. No entanto, recomenda-se que participem das reunides com
os titulares, mesmo que, neste caso, ndo tenham direito a voto.

Pardgrafo Unico. Na auséncia do conselheiro titular, fica ga-
rantida a participagdo do respectivo suplente, que, neste caso, tera di-
reito a voz e voto.

Art. 18. A votagédo sera nominal, se assim decidir o Plenario,
e cada membro titular tera direito a um voto.

Art. 19. Os votos divergentes poderdo ficar consignados na
ata da reunido, a pedido do membro que o proferiu.

Art. 20. As resolugbes aprovadas em reunides serdo publi-
cas, em conformidade com a legislagdo especifica.

Art. 21. A cada reunido sera lavrada uma ata pela Secretaria
Executiva, com exposicéo detalhada das discussdes, conclusdes e de-
liberagdes, que devera ser assinada por esta, pelo Presidente, arqui-
vada juntamente com a lista de presencas da reunido e registrada ou
anexada em livro préprio, na sede do CMAS.

Art. 22. E facultado ao Presidente e aos conselheiros solicitar
ao Plenario, o reexame de qualquer matéria deliberada por este co-
legiado, desde que tal questionamento seja feito por escrito e proto-
colado na sede do CMAS até a Reunido Ordinaria subseqliente a pu-
blicacéo da referida decisdo, com base em possivel ilegalidade, incor-
recdo ou inadequacgado técnica ou material.

Art. 23. O conselheiro que ndo se julgar suficientemente es-
clarecido podera pedir vista da matéria.

§ 1°. O prazo de vista sera de 05 (cinco) dias Uteis podendo,
tal prazo, ser prorrogado por igual periodo, dependendo da comple-
xidade da matéria;

§ 2°. Caso mais de um Conselheiro requeira vista da matéria,
sera respeitada a ordem de solicitagéo, podendo, inclusive, de acordo
com a complexidade do assunto e a critério do Plenario, ser prorro-
gada a votagdo por mais uma reunido, com a garantia do espago de
um dia util entre as vistas.

§ 3°. Apds constar na pauta de reunido, a matéria devera ser
votada, obrigatoriamente, no prazo maximo de 02 (duas) reunibes
consecutivas.

§ 4°. Caso ndo se cumpra o prazo determinado acima, a ma-
téria sera considerada deliberada como fora, anteriormente, decidido
pelo Plenario.

§ 5°. O Conselheiro que solicitar vistas da matéria, e ndo
cumprir o prazo dado, inclusive com a prorrogacao determinada, es-
tara impedido de solicitar vistas pelo periodo de 02 (duas) Reunides
Plenarias consecutivas.

Art. 24. As deliberagdes do CMAS serdo consubstanciadas
em Resolugdo ou em outras modalidades, quando for o caso.

Art. 25. Compete ao Plenario:

l. Eleger um Presidente e um Vice-Presidente, nos termos do
art.5° deste Regimento;

Il. Deliberar sobre a composicdo e escolha da Secretaria
Executiva;

Ill. Deliberar sobre a escolha da Equipe Técnica do CMAS;

IV. Deliberar sobre o quadro de servidores do Conselho;

V. Criar normas de sua competéncia, necessarias a regula-
mentacdo da Politica Municipal de Assisténcia Social;

VI. Deliberar sobre os assuntos encaminhados a apreciacéo
e deliberacdo do CMAS;

VII. Apreciar todos os assuntos e matérias de competéncia
do CMAS;

VIII. Aprovar a criagdo e dissolucdo das Comissdes e dos
Grupos de Trabalho, suas respectivas competéncias, composigéo, pro-
cedimentos e prazo de duragao;

IX. Eleger entre seus membros, de forma paritaria, para um
mandato de 02 (dois) anos, 04 (quatro) conselheiros que deverao
compor as comissdes permanentes, nas quais os eleitos ndo poderao
ser substituidos pelos suplentes. Os coordenadores e Relatores serdo
escolhidos pelos membros de cada Comissao;

X. Ampliar o numero de membros da Comissdo, no caso de
dificuldade ou grande demanda de servigo, para 06 (seis) ou 08 (oito)
conselheiros, desde que respeitada a paridade;

XI. Eleger entre seus membros, de forma paritaria, 04 (qua-
tro) conselheiros que deverdo compor as Comissdes Especiais, nas
quais os eleitos ndo poderdo ser substituidos pelos suplentes. Os co-
ordenadores e relatores serdo escolhidos pelos membros de cada Co-
missao;

XIl. Aprovar, em cada gestdo, a Comissdo Especial de Con-
trole Social dos Programas de Transferéncia de Renda formada, por 4
(quatro) conselheiros, das Comissdes de Normas, Politica e Fiscali-
zagdo, acompanhadas de seus técnicos e da Secretaria Executiva,
sendo esta Comissédo formada por 16 (dezesseis) membros;

XIll. Deliberar sobre os Pareceres emitidos pelas Comissoes,
independentemente da paridade;

XIV. Decidir os critérios de desempate nas votacdes;

XV. Deliberar sobre os casos omissos neste Regimento In-

terno.

CAPITULO IV ~

DAS ATRIBUIGOES

Art. 26. Ao Presidente do CMAS incumbe:

I. Cumprir e zelar pelo cumprimento das decisées do Plena-
rio;

Il. Representar judicialmente e extrajudicialmente o CMAS;

lll. Convocar, presidir e coordenar as reunides do Conselho;

IV. Submeter a ordem do dia a aprovagdo do Plenario;

V. Exercer o direito de voto no caso de empate na votagéo;

VI. Encaminhar as deliberacdes do Plenario para publicagdo
no Diario Oficial;

VII. Delegar competéncias, desde que previamente submeti-
das a aprovagéo do Plenario;

VIII. Decidir sobre as questdes de ordem;

IX. Desenvolver as articulagdes necessarias para o cumpri-
mento das atividades da secretaria executiva e da equipe técnica do
Conselho.

§1°. O Presidente do Conselho ndo tem poder de veto das
deliberagdes do Plenario.

§2°. O ndo cumprimento de qualquer das atribuicdes do Pre-
sidente, poderad ensejar sua destituicdo do cargo pelo Plenario.

Art. 27. Ao Vice-Presidente incumbe:

I. Substituir o Presidente em suas auséncias e impedimen-
tos;

Il. Auxiliar o Presidente no cumprimento de suas atribuicdes;

lll. Exercer as atribuicdes que lhe forem conferidas pelo Ple-
nario;

IV. Prestar esclarecimentos de suas atividades durante o
exercicio da Presidéncia, quando for o caso.

Pardgrafo Unico. O ndo cumprimento de qualquer das atri-
buicdes do Vice-Presidente podera ensejar sua destituigdo do cargo
pelo Plenario.

Art. 28. A Presidéncia Ampliada, composta pelo Presidente,
Vice-Presidente e pelos Coordenadores das Comissdes Permanentes,
compete:

| - Elaborar pautas das Reunides Ordinarias e Extraordina-
rias;

Il - Propor assuntos a serem pautados nas Comissbes Te-
maticas;

Il - Decidir acerca da pertinéncia e da relevancia de eventos
para participacdo do CMAS quando convidado, bem como autorizar
Conselheiro a representar o CMAS nestes eventos;

IV - Dirimir conflitos de atribuigbes entre as Comissdes Te-
maticas e Grupos de Trabalho;
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V - Discutir, preliminarmente, o planejamento estratégico do
CMAS, para posterior apreciacdo do Plenario;

VI - Examinar e decidir outros assuntos de carater emergen-
cial.

Art. 29. Compete aos Conselheiros:

I. Participar das reunides e eventos promovidos pelo CMAS;

Il. Colaborar no aprofundamento das discussdes para auxiliar
nas decisdes do Plenario;

lll. Votar sobre as propostas, recomendacdes e pareceres
emitidos pelas Comissoes;

IV. Solicitar ao Conselho, por meio da Secretaria Executiva,
as informagdes que julgar necessarias para o desempenho de suas
fungoes;

V. Solicitar, quando necessario, o pronunciamento de Institui-
¢Oes publicas e privadas, visando obter informagdes complementares;

VI. Relatar os processos que lhe foram distribuidos, na forma
desse Regimento;

VII. Zelar pelo cumprimento dos prazos para o tramite dos
processos;

VIII. Manter a Secretaria Executiva informada sobre as alte-
ragdes dos seus dados pessoais;

IX. Colaborar com o Conselho no exercicio do controle so-
cial;

X. Atuar, articuladamente, com o seu suplente e em sintonia
com a sua entidade;

XI. Aprimorar o conhecimento, in loco, da rede socioassisten-
cial;

XIl. Executar outras atividades que Ihes sejam atribuidas pelo
Plenario.

Art. 30. As Comissdes Tematicas, de carater permanente, e
as Comissdes Especiais, de natureza temporaria ou permanente, se-
rdo constituidas por membros indicados e eleitos pelo Plenario e tém
por finalidade subsidiar o Plenario no cumprimento de suas atribui-
coes.

§ 1°. As Comissdes tém que ser paritarias no momento da
criagdo.

§ 2°. As Comissbes Tematicas e as Comissdes Especiais se-
rdo compostas por 04 (quatro) Conselheiros escolhidos, por meio de
votagdo pelo Plenario. Excepcionalmente, dependendo da complexida-
de do tema, a composicdo da Comissdo pode ser ampliada, respei-
tando-se sempre a paridade.

§ 3° A qualquer Conselheiro, que ndo componha determina-
da Comisséo, é facultado participar das reunides da mesma, com di-
reito a voz.

§ 4°. O CMAS contard com as seguintes Comissées Tema-
ticas:

I. Comissdo de Politica;

Il. Comissdo de Normas;

Ill. Comissdo de Orgamento e Financiamento e

IV. Comissao de Fiscalizacdo.

§ 5°. As Comissdes contardo com o apoio operacional da Se-
cretaria Executiva do Conselho para a realizagdo de suas reunides,
além de contar sempre com um técnico de referéncia.

§ 6°. Cada Comissdo tera um Coordenador e um Relator,
que deverédo ser escolhidos pela propria Comisséo, entre seus mem-
bros.

§ 7°. As Comissdes se reunirdo ao menos uma vez por
més.

§ 8°.A falta de participagdo de algum membro da Comisséo,
nos trabalhos desenvolvidos,ndo implicara na invalidade do Parecer
apresentado ao Plenario para deliberagdo. Se a matéria for urgente, o
Relator podera solicitar, inclusive, que seja convocada uma Reunido
Extraordinaria para esse fim especifico.

§ 9°. O relatorio devera ser lido em Plenario, juntamente com
o Parecer e o voto do relator.

Art. 31. Cabera ao relator apresentar ementa de sua decisdo
para valer como deliberacdo do Plenario, caso este acompanhe seu
voto.

Pardgrafo Unico. Caso a decisdo do Plenario seja contraria
ao voto do relator, cabera ao Plenario decidir sobre a nova redagéo
da ementa, devendo ser apresentada na mesma reunido para apre-
ciacdo do Colegiado.

Art. 32. A Comissdo de Politicas compete:

|. Realizar estudos e pesquisas que visem subsidiar o CMAS
no desempenho de suas atribuigdes;

Il. Assessorar o Conselho na articulagdo com outros Conse-
lhos de Assisténcia Social, Conselhos Setoriais e de Direitos;

lll. Apoiar o desenvolvimento de atividades de capacitagdo
para os conselheiros, em conformidade com as diretrizes definidas pe-
lo Plenario;

IV. Desenvolver outras atividades, dentro de suas competén-
cias, que lhe forem atribuidas pelo Plenario.

Art. 33. A Comissdo de Normas compete:

I. Desenvolver agdes que possibilitem e subsidiem a norma-
tizagdo da area da Assisténcia Social no Municipio;

Il. Analisar as solicitagbes de inscricdo de entidades no
CMAS e, em seguida, emitir Parecer que sera deliberado em Reunido
Plenéria;

Illl. Realizar estudos e pesquisas que visem subsidiar o
CMAS no desempenho de suas competéncias;

IV. Desenvolver outras atividades, dentro de suas competén-
cias, que lhe forem atribuidas pelo Plenario.

Art. 34. A Comissdo de Orgamento e Financiamento compe-
te:

|. Realizar estudos e pesquisas que visem subsidiar o CMAS
no desempenho de suas atribuicdes;

Il. Orientar e acompanhar a administragcéo e o funcionamento
do Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS;

lll. Acompanhar, avaliar e fiscalizar a gestdo dos recursos
destinados a Assisténcia Social, assim como os ganhos sociais e o
desempenho dos beneficios, rendas, servigos socioassistenciais, pro-
gramas e projetos aprovados;

IV. Solicitar do gestor, trimestralmente, o Relatério de Aplica-
¢ao dos Recursos do Fundo de Assisténcia Social;

V. Acompanhar, propor, avaliar e fiscalizar a gestdo dos re-
cursos do IGD-SUAS e IGD M - PBF, respectivamente 3 (trés) por
cento, que séo destinados ao Conselho Municipal de Assisténcia So-
cial.

Art. 35. A Comissao de Fiscalizagdo compete:

l. Realizar estudos e pesquisas que visem subsidiar o CMAS
no desempenho de suas atribuigdes;

1. Acompanhar, avaliar e fiscalizar os servicos de Assisténcia
Social prestados a populagéo, por entidades publicas e privadas, es-
tas Ultimas inscritas no Conselho.

Art. 36. Aos Coordenadores das Comissdes e dos Grupos de
Trabalho incumbe:

I. Coordenar suas respectivas reunides;

Il. Assinar as atas das reunides e as propostas, pareceres e
recomendagdes elaboradas pelas Comissdes ou Grupos de Trabalho,
encaminhando-as ao CMAS;

lll. Solicitar a Secretaria Executiva do Conselho o apoio ne-
cessario ao funcionamento da respectiva Comissdo ou Grupo de Tra-
balho;

IV. Prestar contas junto ao Plenario dos recursos colocados a
disposicédo das Comissdes ou Grupos de Trabalho.

Art. 37. Os Grupos de Trabalho tém o objetivo de subsidiar o
CMAS na promogé@o e desenvolvimento de estudos, debates e pes-
quisas relativos a Assisténcia Social. Para tanto deve contar com o
apoio técnico e operacional da Secretaria Executiva em suas reunides
e, a priori, ndo possui restrigdo quanto ao nimero de componentes.

Art. 38. O Conselho contard com uma Secretaria Executiva,
composta por uma secretaria executiva e uma equipe de apoio ad-
ministrativo, para dar suporte ao cumprimento de suas competéncias.

Pardgrafo Unico. A Secretaria Executiva deve ser assistente
social do quadro efetivo do municipio.

Art. 39. Compete a Secretaria Executiva:

I. Participar das reunides e eventos promovidos pelo CMAS;

Il. Dar o suporte técnico-administrativo necessario ao bom
desempenho das atividades do CMAS, da equipe técnica, das Comis-
sdes e Grupos de Trabalho;

lll. Levantar e sistematizar as informagdes que permitam ao
Conselho tomar as decisdes previstas em Lei;

IV. Controlar o recebimento, movimentacdo e expedigdo dos
processos e correspondéncias;

V. Zelar pela guarda e conservagéo dos processos e docu-
mentos do Conselho;

VI. Catalogar e manter controle dos processos e documentos
inativos do CMAS;

VII. Manter atualizados os dados cadastrais dos conselhei-
ros;

VIII. Elaborar e controlar as pautas das Reunides Ordinarias
e Extraordinarias do Conselho;

IX. Expedir atos de convocagdo de Reunides, por determina-
¢do do Presidente, ou extraordinariamente, por Coordenadores das
Comissdes e Equipe Técnica, conforme a necessidade, com a anuén-
cia do Presidente.

X. Secretariar as reunides do Conselho, elaborar e controlar
as atas de suas Reunides Ordinarias, Extraordinarias e Plenarias Am-
pliadas;

XI. Providenciar e controlar as publicagbes das Resolugdes
aprovadas pelo Plenario no Diario Oficial do Municipio;

XIl. Articular-se com os Conselhos setoriais que tratam das
demais politicas sociais;

XIll. Executar outras atividades que lhe forem atribuidas;

Art. 40. O CMAS contarda com uma equipe técnica multidis-
ciplinar para assessora-lo no cumprimento de suas atribuigbes, com
preferéncia para as disciplinas de servigo social, direito, sociologia,
contabilidade, psicologia e pedagogia.

Art. 41. Compete a Equipe Técnica:

I. Participar das reunides e eventos promovidos pelo CMAS;

Il. Dar o suporte técnico necessario ao bom desempenho das
atividades do CMAS;

Ill. Propor projetos de modernizagéo e revisdo de rotinas ad-
ministrativas, com vistas ao melhor funcionamento do Conselho;

IV. Assessorar a Secretaria Executiva no levantamento e sis-
tematizagdo das informagdes que permitam ao Conselho tomar as de-
cisdes previstas em Lei;

V. Propor normas que visem o aperfeicoamento das ativida-
des do Conselho;

VI. Auxiliar o Conselho na normatizagdo de sua competén-
cia;

VII. Sugerir medidas com o objetivo de efetivar os termos
deste Regimento;

VIIl. Participar, sempre que possivel, dos grupos de trabalho;

IX. Assessorar, quando necessario, a Presidéncia, a Secre-
taria Executiva, as Comissées e Grupos de Trabalho, no ambito da
competéncia técnica do respectivo profissional;

X. Realizar visitas técnicas as entidades inscritas no CMAS;

XI. Realizar visitas técnicas a equipamentos publicos estatais
de assisténcia social;

XIl. Realizar estudos e pesquisas que visem subsidiar o Con-
selho no desempenho de suas competéncias.

Paragrafo Unico. O CMAS é o responsavel pelo provimento
de todas as necessidades da equipe técnica no cumprimento de suas
atribuicdes, inclusive no que se refere a capacitagao.

CAPITULO V
DISPOSIGOES FINAIS

Art. 42. Compete a Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Humano e Social prover a infraestrutura necessaria, para o funciona-
mento do Conselho, garantindo recursos materiais, humanos e finan-
ceiros, e arcando com despesas, dentre outras, de passagens, tras-
lados, alimentagcdo, hospedagem dos conselheiros, tanto do governo
quanto da sociedade civil, quando estiverem no exercicio de suas atri-
buigdes.

Art. 43. O Conselho Municipal de Assisténcia Social podera
convidar, firmar convénios ou contratos com entidades, autoridades,
cientistas e técnicos, para prestarem servicos de colaboragéo e as-
sessoria, assim garantindo suporte técnico ao CMAS.

Art. 44. Os membros do CMAS ndo receberdo qualquer re-
muneragdo por sua participagdo no Colegiado e seus servicos pres-
tados serdo considerados, para todos os efeitos, como de interesse
publico e relevante. _

Paragrafo Unico. A cobertura e o provimento das despesas
com transporte e locomogéo, hospedagem e alimentagdo nZo serdo
consideradas remuneragao.

Art. 45. O Conselho Municipal de Assisténcia Social podera
convidar qualquer pessoa ou representante de 6rgao federal, estadual
ou municipal, empresa privada, sindicato ou entidade da sociedade ci-
vil, para comparecer as reunides e prestar esclarecimentos.

Art. 46. Os casos omissos e as duvidas surgidas na aplica-
¢ao, do Regimento Interno, serdo dirimidos pelo Plenario do CMAS.

Art. 47. O atual Regimento Interno entrard em vigor, na data
de sua publicagéo, no Diario Oficial do Municipio.

Art. 48. Ficam revogadas as disposi¢cbes regimentais anterio-
res.
Campos dos Goytacazes, 26 de Maio de 2017.

Elma Coelho Nunes Sizenando
Presidente do CMAS

Id: 2034980

Secretaria Municipal de
Educacao, Cultura e Esporte

HOMOLOGAGCAO-PREGAO SRP 017/2017
Aprovo os atos praticados no procedimento licitatério na modalidade
Pregdo Presencial n°® 017/2017, processo n°. 2017.103.000050-7-PR,
cujo objeto é o registro de pregos para futura e eventual aquisicao
de gas liquefeito de petréleo para utilizagdo na merenda escolar
da Rede Municipal de Ensino, em consequéncia, HOMOLOGO a
presente licitagdo com adjudicagdo do seu objeto a empresa CONE-
XAO COMERCIO DE GAS LTDA ME, inscrita no CNPJ (MF) sob n°.
13.042.744/0001-10, vencedora dos itens 01 e 02.

PUBLIQUE-SE.
Em 29 de maio de 2017.

Brand Arenari
= Secretario Municipal de Educagéo, Cultura e Esportes=

Id: 2035182

Fundagao Municipal de Saude

Processo n°. 2017.099.000025-P-PR
Assunto: Impugnagdo - Pregao SRP n° 008/2017

Considerando o Parecer n° 087.008/2017 da Procuradoria Geral do
Municipio, decido pelo NAO PROVIMENTO da impugnagéo interposta
pela empresa C.G. LIMA DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTOS-ME
(CNPJ n° 21.777.287/0001-30), através do processo 2017.115.002454-
6-PA, cujo objeto é Registro de precos para futura e eventual aqui-
sicdo de materiais e insumos hospitalares (equipo, conexao, disposi-
tivo transferéncia) visando garantir assisténcia aos pacientes interna-
dos nas unidades hospitalares e pré-hospitalares que integram a es-
trutura da Fundagdo Municipal de Saulde; Outrossim, determino o
prosseguimento do feito.

PUBLIQUE-SE.
Campos dos Goytacazes, 25 de maio de 2017.

Dra. Fabiana de Mello Catalani Rosa
= Presidente da Fundagdo Municipal de Saude=

Id: 2035180

Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Ambiental

ATO DO SECRETARIO
CONCESSAO DE LICENGA AMBIENTAL

A Secretaria de Desenvolvimento Ambiental - SEDAM, do
Municipio de Campos dos Goytacazes/RJ, nos termos do artigo 19, Il
do Decreto n® 272/2014 c/c o artigo 5° § 2° da Instrugdo Normativa n°
01/2015, torna publico que foi concedido a GRAFFITI COMERCIO DE

- , através do ° )
Licenca Ambiental Simplificada ° para COMERCIO
VAREJISTA DE LUMBRIFICANTES, localizada na RUA BARAO DE
MIRACEMA, N° 487 - CENTRO, no municipio de Campos dos Goy-
tacazes, com as coordenadas geograficas UTM 258866.10 m E e
7591397.79 m S.

CAMPOS DO GOYTACAZES, 09 de MAIO 2017.

LEONARDO BARRETO ALMEIDA FILHO
Secretario Municipal de Desenvolvimento Ambiental

Id: 2035171

Instituto de Previdéncia de Servidores do
Municipio de Campos dos Goytacazes

PREVICAMPOS - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO-
RES DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

ATO DA PRESIDENCIA N°. 225/2017

O PRESIDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES -
PREVICAMPOS, NO USO DE SUAS ATRIBUICOES LEGAIS, DEVI-
DAMENTE AMPARADO PELA LEI N°. 5.247/1991 E 6.786/1999, E
PELA PORTARIA N°. 008/2012,

RESOLVE:

Convocar a Sra. CONCEIGAO DE MARIA DE SOUZA CAR-
VALHO, matricula n°: 7148, acompanhada de sua filha LETICIA CAR-
VALHO DE LIMA, para comparecerem a Junta Médica composta pe-
los Médicos Peritos Dr. Manoel Corraes Neto e Dr. Sérgio Medeiros,
que sera realizada no dia 02 de JUNHO de 2017 (sexta-feira), as
08:00 horas, na sede do PREVICAMPQOS, Av. Alberto Torres, n° 173,
Centro, com o objetivo de avaliar o estado geral de saude de sua
filha, conforme solicitagdo feita no Processo n°. 2017.115.002064-8-PA
- REDUGAO DE CARGA HORARIA.

PUBLIQUE-SE.
Campos dos Goytacazes-RJ, 30 de MAIO de 2017.

JONAS RODRIGUES TAVARES
Presidente
Portaria: 055/2017

PREVICAMPOS - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO-
RES DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

ATO DA PRESIDENCIA N°. 226/2017

O PRESIDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES -
PREVICAMPOS, NO USO DE SUAS ATRIBUIGOES LEGAIS, DEVI-
DAMENTE AMPARADO PELA LEI N°. 5.247/1991 E 6.786/1999, E
PELA PORTARIA N°. 008/2012,

RESOLVE:

Convocar a Sra. CRISTIANA RODRIGUES DA ROCHA, ma-
tricula n°: 33658, acompanhada de sua filha JULIA RODRIGUES
AGUIAR, para comparecerem a Junta Médica composta pelos Médi-
cos Peritos Dr. Manoel Corraes Neto e Dr. Sérgio Medeiros, que sera
realizada no dia 02 de JUNHO de 2017 (sexta-feira), as 08:00 horas,
na sede do PREVICAMPOS, Av. Alberto Torres, n° 173, Centro, com
o objetivo de avaliar o estado geral de saude de sua filha, conforme
solicitacédo feita no Processo n°. 2017.115.001281-8-PA - RENOVA-
GAO DE REDUGAO DE CARGA HORARIA

PUBLIQUE-SE.
Campos dos Goytacazes-RJ, 30 de MAIO de 2017.

JONAS RODRIGUES TAVARES
Presidente
Portaria: 055/2017

PREVICAMPOS - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO-
RES DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

ATO DA PRESIDENCIA N°. 227/2017

O PRESIDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES -
PREVICAMPOS, NO USO DE SUAS ATRIBUIGOES LEGAIS, DEVI-
DAMENTE AMPARADO PELA LEI N°. 5.247/1991 E 6.786/1999, E
PELA PORTARIA N°. 008/2012,

RESOLVE:

Convocar a Sra. ISABEL CRISTINA DA SILVA REIS PAGA-
NOTI, matricula n°: 27523, para comparecer a Junta Médica composta
pelos Médicos Peritos Dr. Manoel Corraes Neto e Dr. Sérgio Medeiros
Ribeiro, que sera realizada no dia 02 de JUNHO de 2017 (sexta-fei-
ra), as 08:00 horas , na sede do PREVICAMPOS, Av. Alberto Torres,

n® 173, Centro, conforme solicitagdo feita no Processo
n°.2017.099.000213-0-PA- READAPTAGAO FUNCIONAL.
PUBLIQUE-SE.

Campos dos Goytacazes-RJ, 30 de MAIO de 2017.

JONAS RODRIGUES TAVARES
Presidente
Portaria: 055/2017

PREVICAMPOS - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO-
RES DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

ATO DA PRESIDENCIA N°. 228/2017

O PRESIDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES -
PREVICAMPOS, NO USO DE SUAS ATRIBUICOES LEGAIS, DEVI-
DAMENTE AMPARADO PELA LEI N°. 5.247/1991 E 6.786/1999, E
PELA PORTARIA N°. 008/2012,

RESOLVE:

Convocar a Sra. LAURA MATOS DUTRA, matricula n°: 9654,
acompanhada de sua mde CELMA MATOS DUTRA, para compare-
cerem a Junta Médica composta pelos Médicos Peritos Dr. Manoel
Corraes Neto e Dr. Sérgio Medeiros, que sera realizada no dia 02 de
JUNHO de 2017 (sexta-feira), as 08:00 horas, na sede do PREVI-
CAMPOS, Av. Alberto Torres, n° 173, Centro, com o objetivo de ava-
liar o estado geral de saude de sua mae, conforme solicitagdo feita
no Processo n°. 2017.115.001880-9-PA - REDUGAO DE CARGA HO-
RARIA.

PUBLIQUE-SE.
Campos dos Goytacazes-RJ, 30 de MAIO de 2017.

JONAS RODRIGUES TAVARES
Presidente
Portaria: 055/2017

PREVICAMPOS - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO-
RES DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

ATO DA PRESIDENCIA N°. 229/2017
O PRESIDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
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D.O.

SERVIDORES DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES -
PREVICAMPOS, NO USO DE SUAS ATRIBUIGOES LEGAIS, DEVI-
DAMENTE AMPARADO PELA LEI N°. 5.247/1991 E 6.786/1999, E
PELA PORTARIA N°. 008/2012,

RESOLVE:

Convocar a Sra. LEILA CRISTINA DE OLIVEIRA RANGEL
VIANA, matricula n°: 10647, acompanhada de seu filho MATHEUS
RANGEL VIANA, para comparecerem a Junta Médica composta pelos
Médicos Peritos Dr. Manoel Corraes Neto e Dr. Sérgio Medeiros, que
sera realizada no dia 02 de JUNHO de 2017 (sexta-feira), as 08:00
horas, na sede do PREVICAMPOS, Av. Alberto Torres, n° 173, Cen-
tro, com o objetivo de avaliar o estado geral de saude de seu filho,
conforme solicitagdo feita no Processo n°. 2017.115.001289-6-PA -
RENOVAGAO DE REDUGAO DE CARGA HORARIA.

PUBLIQUE-SE.
Campos dos Goytacazes-RJ, 30 de MAIO de 2017.

JONAS RODRIGUES TAVARES
Presidente
Portaria: 055/2017

PREVICAMPOS - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO-
RES DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

ATO DA PRESIDENCIA N°. 230/2017

O PRESIDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES -
PREVICAMPOS, NO USO DE SUAS ATRIBUIGOES LEGAIS, DEVI-
DAMENTE AMPARADO PELA LEI N°. 5.247/1991 E 6.786/1999, E
PELA PORTARIA N°. 008/2012,

RESOLVE:

Convocar a Sra. DELMA LEITAO PARAVIDINI, matricula n°:
15841, acompanhada de sua mae IOLANDA LEITAO PARAVIDINI,
para comparecerem a Junta Médica composta pelos Médicos Peritos
Dr. Manoel Corraes Neto e Dr. Sérgio Medeiros, que sera realizada
no dia 02 de JUNHO de 2017 (sexta-feira), as 08:00 horas, na sede
do PREVICAMPQOS, Av. Alberto Torres, n° 173, Centro, com o objetivo
de avaliar o estado geral de saude de sua mae, conforme solicitagdo
feita no Processo n°. 2017.115.001233-6-PA - RENOVAGAO DE RE-
DUGAO DE CARGA HORARIA.

PUBLIQUE-SE.
Campos dos Goytacazes-RJ, 30 de MAIO de 2017.

RODRIGUES TAVARES
Presidente
Portaria: 055/2017

PREVICAMPOS - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO-
RES DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

ATO DA PRESIDENCIA N°. 231/2017

O PRESIDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES -
PREVICAMPOS, NO USO DE SUAS ATRIBUICOES LEGAIS, DEVI-
DAMENTE AMPARADO PELA LEI N° 5.247/1991 E 6.786/1999, E
PELA PORTARIA N°. 008/2012,

RESOLVE:

Convocar a Sra. ROSANGELA APARECIDA BORGES, ma-
tricula n°: 27865, para comparecer a Junta Médica composta pelos
Médicos Peritos Dr. Manoel Corraes Neto e Dr. Sérgio Medeiros Ri-
beiro, que sera realizada no dia 02 de JUNHO de 2017 (sexta-feira),
as 08:00 horas , na sede do PREVICAMPOS, Av. Alberto Torres, n°
173, Centro, conforme solicitagéo feita no Processo
n°.2017.099.000218-7-PA- READAPTAGAO FUNCIONAL.

PUBLIQUE-SE.
Campos dos Goytacazes-RJ, 30 de MAIO de 2017.

JONAS RODRIGUES TAVARES
Presidente
Portaria: 055/2017

PREVICAMPOS - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO-
RES DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

ATO DA PRESIDENCIA N°. 232/2017

O PRESIDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES -
PREVICAMPOS, NO USO DE SUAS ATRIBUIGOES LEGAIS, DEVI-
DAMENTE AMPARADO PELA LEI N°. 5.247/1991 E 6.786/1999, E
PELA PORTARIA N°. 2339/2013,

Convocar os servidores abaixo relacionados, para compare-
cerem a Avaliagdo Médica, que sera realizada no dia 02 de JUNHO
de 2017 (sexta-feira), as 08:00 horas, pelos Médicos-Peritos; Dr. Ma-
noel Corraes e Dr Sérgio Medeiros Ribeiro, na sede do PREVICAM-
POS, Av. Alberto Torres, n° 173, Centro, com o objetivo de avaliar o
estado geral de salde, conforme solicitagdo feita nos respectivos en-
caminhamentos abaixo relacionados:

Servidor Matricula Processo
FATIMA BATISTA CHAGAS 27644 AVALIACAO MEDICA
AMARO JORGE DE SOUZA 7234 AVALIACAO MEDICA
BRAGA

PUBLIQUE-SE.

Campos dos Goytacazes-RJ, 30 de MAIO de 2017.

JONAS RODRIGUES TAVARES
Presidente
Portaria: 055/2017

PREVICAMPOS - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO-
RES DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

ATO DA PRESIDENCIA N°. 233/2017

O PRESIDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES -
PREVICAMPOS, NO USO DE SUAS ATRIBUICOES LEGAIS, DEVI-
DAMENTE AMPARADO PELA LEI N°. 5.247/1991 E 6.786/1999, E
PELA PORTARIA N°. 008/2012,

RESOLVE:

Convocar a Sra. ROSANGELA DOS SANTOS GUITTON
SILVA SOARES, matricula n°: 26229, acompanhada de sua mae RO-
SANE DOS SANTOS SILVA, para comparecerem a Junta Médica
composta pelos Médicos Peritos Dr. Manoel Corraes Neto e Dr. Sérgio
Medeiros, que sera realizada no dia 05 de JUNHO de 2017 (segunda-
feira), as 13:30 horas, na sede do PREVICAMPOS, Av. Alberto Torres,
n°® 173, Centro, com o objetivo de avaliar o estado geral de saude de
sua mae, conforme solicitagdo feita no Processo n°. 2015.099.000288-
7-PA - REDUGAO DE CARGA HORARIA.

PUBLIQUE-SE.
Campos dos Goytacazes-RJ, 30 de MAIO de 2017.

JONAS RODRIGUES TAVARES
Presidente
Portaria: 055/2017

PREVICAMPOS - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO-
RES DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

ATO DA PRESIDENCIA N°. 234/2017

O PRESIDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES -
PREVICAMPOS, NO USO DE SUAS ATRIBUICOES LEGAIS, DEVI-
DAMENTE AMPARADO PELA LEI N° 5.247/1991 E 6.786/1999, E
PELA PORTARIA N°. 008/2012,

RESOLVE:

Convocar a Sra. CRISTIANE DE ALMEIDA CASTRO MENE-
ZES, matricula n°: 16670, acompanhada de seu filho iCARO MENE-
ZES CASTRO, para comparecerem a Junta Médica composta pelos
Médicos Peritos Dr. Manoel Corraes Neto e Dr. Sérgio Medeiros, que
sera realizada no dia 05 de JUNHO de 2017 (segunda-feira), as 13:30
horas, na sede do PREVICAMPOS, Av. Alberto Torres, n° 173, Cen-
tro, com o objetivo de avaliar o estado geral de saude de seu filho,
conforme solicitagdo feita no Processo n°. 2016.115.007285-4-PA -
REDUGAO DE CARGA HORARIA.

PUBLIQUE-SE.
Campos dos Goytacazes-RJ, 30 de MAIO de 2017.

JONAS RODRIGUES TAVARES
Presidente
Portaria: 055/2017

PREVICAMPOS - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO-
RES DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

ATO DA PRESIDENCIA N°. 235/2017

O PRESIDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES -
PREVICAMPOS, NO USO DE SUAS ATRIBUICOES LEGAIS, DEVI-
DAMENTE AMPARADO PELA LEI N°. 5.247/1991 E 6.786/1999, E
PELA PORTARIA N°. 008/2012,

RESOLVE:

Convocar a Sra. MARINEIDE MACHADO DOS SANTOS,
matricula n°: 8658, acompanhada de seu pai AMARO DO ESPIRITO
SANTO, para comparecerem a Junta Médica composta pelos Médicos
Peritos Dr. Manoel Corraes Neto e Dr. Sérgio Medeiros, que sera rea-
lizada no dia 05 de JUNHO de 2017 (segunda-feira), as 13:30 horas,
na sede do PREVICAMPOS, Av. Alberto Torres, n° 173, Centro, com
o objetivo de avaliar o estado geral de saude de seu pai, conforme
solicitagdo feita no Processo n°. 2017.115.002904-1-PA - REDUGAO
DE CARGA HORARIA.

PUBLIQUE-SE.
Campos dos Goytacazes-RJ, 30 de MAIO de 2017.

JONAS RODRIGUES TAVARES
Presidente
Portaria: 055/2017

PREVICAMPOS - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO-
RES DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

ATO DA PRESIDENCIA N°. 236/2017

O PRESIDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES -
PREVICAMPOS, NO USO DE SUAS ATRIBUICOES LEGAIS, DEVI-
DAMENTE AMPARADO PELA LEI N°. 5.247/1991 E 6.786/1999, E
PELA PORTARIA N°. 008/2012,

RESOLVE:

Convocar a Sra. ADELIA MARIA FREITAS PEREIRA CA-
BRAL, matricula n°: 27502, acompanhada de seu filho GABRIEL
FREITAS PEREIRA CABRAL, para comparecerem a Junta Médica
composta pelos Médicos Peritos Dr. Manoel Corraes Neto e Dr. Sérgio
Medeiros, que sera realizada no dia 05 de JUNHO de 2017 (segunda-
feira), as 13:30 horas, na sede do PREVICAMPOS, Av. Alberto Torres,
n°® 173, Centro, com o objetivo de avaliar o estado geral de saude de
seu filho, conforme solicitagdo feita no Processo n°. 2016.115.006683-
P-PA - RENOVAGAO DE REDUGAO DE CARGA HORARIA.

PUBLIQUE-SE.
Campos dos Goytacazes-RJ, 30 de MAIO de 2017.

JONAS RODRIGUES TAVARES
Presidente
Portaria: 055/2017

PREVICAMPOS - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO-
RES DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

ATO DA PRESIDENCIA N°. 237/2017

O PRESIDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES -
PREVICAMPOS, NO USO DE SUAS ATRIBUICOES LEGAIS, DEVI-
DAMENTE AMPARADO PELA LEI N° 5.247/1991 E 6.786/1999, E
PELA PORTARIA N°. 008/2012,

RESOLVE:

Convocar a Sra. KEILA DOS SANTOS, matricula n°: 16670,
acompanhada de seu filho ICARO MENEZES CASTRO, para compa-
recerem a Junta Médica composta pelos Médicos Peritos Dr. Manoel
Corraes Neto e Dr. Sérgio Medeiros, que sera realizada no dia 05 de
JUNHO de 2017 (segunda-feira), as 13:30 horas, na sede do PRE-
VICAMPOS, Av. Alberto Torres, n° 173, Centro, com o objetivo de
avaliar o estado geral de saude de seu filho, conforme solicitagdo fei-
ta no Processo n°. 2016.115.007660-9-PA - RENOVAGAO DE REDU-
GAO DE CARGA HORARIA.

PUBLIQUE-SE.
Campos dos Goytacazes-RJ, 30 de MAIO de 2017.

JONAS RODRIGUES TAVARES
Presidente
Portaria: 055/2017

PREVICAMPOS - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO-
RES DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

ATO DA PRESIDENCIA N°. 238/2017

O PRESIDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES -
PREVICAMPOS, NO USO DE SUAS ATRIBUIGOES LEGAIS, DEVI-
DAMENTE AMPARADO PELA LEI N°. 5.247/1991 E 6.786/1999, E
PELA PORTARIA N°. 008/2012,

RESOLVE:

Convocar a Sra. MARIANGELA VIANA DE SOUZA, matricu-
la n° 23021, acompanhada de seu pai FRANCISCO ALVES DE
SOUZA, para comparecerem a Junta Médica composta pelos Médicos
Peritos Dr. Manoel Corraes Neto e Dr. Sérgio Medeiros, que sera rea-
lizada no dia 05 de JUNHO de 2017 (segunda-feira), as 13:30 horas,
na sede do PREVICAMPQOS, Av. Alberto Torres, n° 173, Centro, com
o objetivo de avaliar o estado geral de saude de seu pai, conforme
solicitagdo feita no Processo n°. 2016.115.006779-2-PA - REDUGAO
DE CARGA HORARIA.

PUBLIQUE-SE.
Campos dos Goytacazes-RJ, 30 de MAIO de 2017.

JONAS RODRIGUES TAVARES
Presidente
Portaria: 055/2017

PREVICAMPOS - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO-
RES DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

ATO DA PRESIDENCIA N°. 239/2017

O PRESIDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES -
PREVICAMPOS, NO USO DE SUAS ATRIBUIGOES LEGAIS, DEVI-
DAMENTE AMPARADO PELA LEI N°. 5.247/1991 E 6.786/1999, E
PELA PORTARIA N°. 008/2012,

RESOLVE:

Convocar a Sra. MARGARETE MELO CAETANO, matricula
n°: 8503, acompanhada de sua filha ESTHER CAETANO DOS SAN-

TOS, para comparecerem a Junta Médica composta pelos Médicos
Peritos Dr. Manoel Corraes Neto e Dr. Sérgio Medeiros, que sera rea-
lizada no dia 05 de JUNHO de 2017 (segunda-feira), as 13:30 horas,
na sede do PREVICAMPOS, Av. Alberto Torres, n° 173, Centro, com
o objetivo de avaliar o estado geral de saude de sua filha, conforme
solicitagéo feita no Processo n°. 2017.115.001123-2-PA - RENOVA-
CAO DE REDUGAO DE CARGA HORARIA.

PUBLIQUE-SE.
Campos dos Goytacazes-RJ, 30 de MAIO de 2017.

JONAS RODRIGUES TAVARES
Presidente
Portaria: 055/2017

PREVICAMPOS - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO-
RES DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

ATO DA PRESIDENCIA N°. 240/2017

O PRESIDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES -
PREVICAMPOS, NO USO DE SUAS ATRIBUICOES LEGAIS, DEVI-
DAMENTE AMPARADO PELA LEI N°. 5.247/1991 E 6.786/1999, E
PELA PORTARIA N°. 008/2012,

RESOLVE:

Convocar a Sr. ANDRE GUSTAVO MACIEL LOBO, matricula
n°®: 26133, para comparecer a Junta Médica composta pelos Médicos
Peritos Dr. Manoel Corraes Neto e Dr. Sérgio Medeiros Ribeiro, que
sera realizada no dia 05 de JUNHO de 2017 (segunda-feira), as 13:30
horas , na sede do PREVICAMPOS, Av. Alberto Torres, n° 173, Cen-
tro, conforme solicitagdo feita no Processo n°.2017.099.000225-2-PA-
READAPTACAO FUNCIONAL.

PUBLIQUE-SE.
Campos dos Goytacazes-RJ, 30 de MAIO de 2017.

JONAS RODRIGUES TAVARES
Presidente
Portaria: 055/2017

PREVICAMPOS - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDO-
RES DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

ATO DA PRESIDENCIA N°. 241/2017

O PRESIDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES DO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES -
PREVICAMPOS, NO USO DE SUAS ATRIBUICOES LEGAIS, DEVI-
DAMENTE AMPARADO PELA LEI N°. 5.247/1991 E 6.786/1999, E
PELA PORTARIA N°. 008/2012,

RESOLVE:

Convocar a Sra. ZENAIDE RIBEIRO DA SILVA GOMES, ma-
tricula n°: 27766, para comparecer a Junta Médica composta pelos
Médicos Peritos Dr. Manoel Corraes Neto e Dr. Sérgio Medeiros Ri-
beiro, que sera realizada no dia 05 de JUNHO de 2017 (segunda-
feira), as 13:30 horas , na sede do PREVICAMPOS, Av. Alberto Tor-
res, n° 173, Centro, conforme solicitagdo feita no Processo
n°.2017.099.000220-6-PA- READAPTAGAO FUNCIONAL.

PUBLIQUE-SE.
Campos dos Goytacazes-RJ, 30 de MAIO de 2017.

JONAS RODRIGUES TAVARES
Presidente
Portaria: 055/2017

Id: 2035167

Secretaria Municipal de Saude

RESOLUGAO CMS ne. 005/2017

Aprova o Aporte Financeiro Municipal para Com-
plementagdo a Tabela SUS (Anexo | e Anexo ll) e
dd outras providéncias.

O Plenario do Conselho Municipal de Saiude de Campos
dos Goytacazes, Estado do Rio de Janeiro, em sua Reunido Ex-
traordinaria, realizada no dia 15 de maio de 2017, no uso de suas
competéncias estatutarias e atribuicdes conferidas pela Lei n® 8.080,
de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, e

Considerando que o Conselho Municipal de Saude exerce
fungdo constitucional relevante, atuando como 6rgéo deliberativo, em
carater permanente, do controle e destinacdo de recursos, nos termos
da Lei Municipal n°. 5.195, de 09 de setembro de 1991;

Considerando que a Constituicdo Federal, no seu artigo 30,
inciso VII, é clara em atribuir, aos municipios, a competéncia para
prestar, em cooperacédo técnica e financeira da Unido e do Estado,
servicos de atendimento a saude da populacéo;

Considerando que o principio da Resolutividade, descrito no
art. 7°, inciso Xll, da Lei Federal n° 8.080/90, define que “as agbes e
servigos publicos de salde e os servicos privados contratados ou con-
veniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desen-
volvidos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Cons-
tituicdo Federal, obedecendo ainda”, diversos principios, dentre eles a
“capacidade de resolugdo dos servigos em todos os niveis de assis-
téncia;”

Considerando que o financiamento do SUS é feito pelas trés
esferas de governo, federal, estadual e municipal, conforme determina
a Constituicdo Federal de 1988, a qual ainda estabelece as fontes de
receita para custear as despesas com agdes e servigos publicos de
saude.

Considerando a Norma Operacional da Assisténcia a Saude
/ SUS - NOAS-SUS 01/02, nos termos da Portaria MS 2.048, de 3 de
setembro de 2009, a qual declara que todo municipio é responsavel
pela integralidade da atengéo a saude da sua populagéo, exercendo
essa responsabilidade de forma solidaria com o estado e a unido;

Considerando que a Tabela SUS, do Ministério da Saude,
ndo remunera adequadamente os Servigos Profissionais (SP), além de
ser insuficiente para custear os Servigos Hospitalares (SH) e os Ser-
vigos Ambulatoriais (SA) contratados pelo municipio de forma comple-
mentar, nos termos do §1°, do art. 199 da Constituicdo Federal;

Considerando que a Comissdo Permanente de Orgamento e
Financas do Conselho Municipal de Saude apresentou, ao Pleno do
Conselho Municipal de Saude, a proposta de uma tabela municipal de
complementagdo que visa minimizar o impacto da falta de reajustes
nos custos, como um todo, nos servigos de saude, especialmente,
nos Servigos Hospitalares (SH) - caracterizado por diarias, taxas de
sala, materiais hospitalares, medicamentos, exames subsidiarios e te-
rapias - Servicos Ambulatoriais (SA) e, Servigos Profissionais (SP),
que, por sua vez, geram um desequilibrio econémico-financeiro aos
contratos da rede complementar;

Considerando que o trabalho da Comissdo Permanente de
Orgamento e Finangas de Saude se baseou na tabela Classificagdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) - 2016,
nos valores praticados no mercado e na oferta de profissionais de
saude na regido;

Considerando que o Municipio de Campos dos Goytacazes
é gestdo plena na saude, e ainda, a necessidade de se instituir, tdo
somente, repasses financeiros a rede contratualizada mediante a con-
tra apresentagdo de producdo, como meio de garantir acesso univer-
sal e integral dos usuarios do SUS aos servigos de saude.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar e autorizar o aporte financeiro municipal pa-
ra complementagdo da Tabela SUS/MS, conforme acostado no Anexo
| (Tabela de Pregos dos Servicos em Saude - Ambulatorial) e no Ane-
xo |l (Tabela de Pregos dos Servicos em Saude - Média e Alta Com-
plexidade).
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Pardgrafo udnico - Ndo estdo contemplados nas Tabelas
(Anexo | e Il) os valores dos procedimentos classificados como “ad-
ministrativos”, que deverdo ser disciplinados em Resolugdo prépria.

Art. 2° - Determinar a Secretaria Municipal de Saude de
Campos dos Goytacazes que apresente as tabelas constantes no
Anexo | e Il desta Resolugdo a Comissdo Intergestores Bipartite -

CIB.

Art. 3° - Determinar a Secretaria Municipal de Saude que se
abstenha de realizar qualquer repasse a rede contratualizada com va-
lores diferentes e/ou divergentes dos que constam na Tabela SUS, so-

mados ao Aporte Municipal (Anexo | e Il), conforme o caso, sem a
devida permissdo do Conselho Municipal de Saude, sob pena de res-

ponsabilidade.

Art. 4° - Extinguir todos os incentivos custeados pelo erario
publico municipal, anteriores a vigéncia desta resolugdo, repassados

as Instituigdes que atuam ou atuardo de forma complementar ao SUS
no municipio de Campos dos Goytacazes.

Art. 5° - Esta resolugdo entrara em vigor em 01 de julho de
2017, revogando as disposigdes em contrario, conforme determinado

Conselheiro Redator

EDGARD ANDRADE CORREA
Conselheiro Revisor

pelo Pleno do Conselho Municipal de Saude em sua Reunido Extraor-
dinaria do dia 15 de maio de 2017.

FABIANA DE MELLO CATALANI ROSA
Presidente do Conselho Municipal de Saude

ESTEVAO SOUZA DE AZEVEDO

Id: 2034947

ANEXO | DA RESOLUGAO CMS N° 005, DE 15 DE MAIO DE 2017 PELAS ATIVIDADES DE INSPECAO DE
. ESTABELECIMENTOS FABRICANTES DE
TABELA DE PREGOS DOS SERVICOS EM SAUDE - AMBULATORIAIS PRODUTOS PARA SAUDE
1.1 - A TABELA: 0102020019 | VIGILANCIA DA SITUACAO DE SAUDE - - -
DOS TRABALHADORES
Aporte Municipal 0102020027 | ATIVIDADE EDUCATIVA EM SAUDE DO - - -
Codigo Descrigcao Valor SA % Valor Valor TRABALHADOR
_ _ _ Aporte | Aporte | Total 0102020035 | INSPECAO SANITARIA EM SAUDE DO - - -
102010285 | BB LONGA  PERMANENGIA PARA DO ' ' TRABALHADOR
: 0201010011 | AMNIOCENTESE 2,20 200,00 | 4,40 6,60
o)
_ 0201010020 | BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPER{ 14,10 100,00 | 14,10 28,20
0102010293 | LICENCIAMENTO SANITARIO DE INSTH - - - FICIAL DA PELE
;ﬂ'?ggssots"z LONGA PERMANENCIA PAq 0201010046 | BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 1846 | 100.00 | 1846 | 36.92
. 0201010062 | BIOPSIA DE BEXIGA 41,68 100,00 | 41,68 83,36
0102010307 gﬁmﬂ%% DE INDUSTRIAS DE MEDH ) ) ) 0201010070 | BIOPSIA DE BOLSA ESCROTAL 18,33 100,00 18,33 36.66
0102010315 | INSPECAO SANITARIA DE INDUSTRIA . . . 0201010089 | BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EX{ 19,06 100,00 | 19,06 38,12
DE MEDICAMENTOS TERNO
0102010323 | LICENCIAMENTO SANITARIO DE INDUSI N - " 0201010097 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA 31,10 100,00 | 31,10 62,20
TRIAS DE MEDICAMENTOS 0201010100 | BIOPSIA DE CORDAO ESPERMATICO 46,19 100,00 | 46,19 92,38
0102010331 | CADASTRO DE SERVIGOS DE DIAGNOS, - - - (UNILATERAL)
TICO E TRATAMENTO DO CANCER DE 0201010119 | BIOPSIA DE CORNEA 68,62 100,00 68,62 137,24
COLO DE UTERO E MAMA 0201010151 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO 18,33 100,00 | 18,33 36,66
0102010340 | INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS DF - - R 0201010160 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRA{ 85,69 100,00 | 85,69 171,38
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO CAN{ CAO MANUAL INTRA-UTERINA
CER DE COLO DE UTERO E MAMA. 0201010178 | BIOPSIA DE EPIDIDIMO 46,19 100,00 | 46,19 92,38
0102010358 | LICENCIAMENTO SANITARIO DE SERVH - - - 0201010186 | BIOPSIA DE ESCLERA 68,62 100,00 | 68,62 137,24
COS DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO 0201010194 | BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE 19,06 100,00 19,06 38,12
DO CANCER DE COLO DE UTERO E MA- 0201010216 | BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO 71,15 200,00 | 142,30 | 21345
MA 0201010224 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO 46,19 100,00 | 46,19 92,38
0102010366 gégASDTEROATEI’Ei Csﬁl\zgv;(i:gspz%sg 'Té"-A/i - - - 0201010232 | BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 3127 | 100,00 | 3127 62,54
0101010010 | ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO - - -
CRIANCA \ [ O
- - EM GRUPO NA ATENCAO BASICA
0102010374 L’;‘gggﬁﬁ&é@”&?ﬂ%g& i(E)RF\’/Alg$8 - - - 0101010028 | ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTAGAQ 2,70 - 2,70
) EM GRUPO NA ATENGAO ESPECIALIZA-
E A CRIANCA oA
0102010382 | LICENCIAMENTO SANITARIO DE SERVH - - - - .
COS HOSPITALARES DE ATENGAO AO 0101010036 giAIET'{AC/g R%OP%PORAL | ATIVIDADE Fisl - - -
PARTO E A CRIANGA 0101020015 | ACAO COLETIVA DE APLICACAO TOPI
0102010390 EQBC\STRO DE SERVICOS DE HEMOTE- - - - ok DE FLUOR GEL
0102010404 | INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS DE - - - 0101020023 | AGAO COLETIVA DE BOCHECHO FLUO, - - -
HEMOTERAPIA 0101020031 iézg COLETIVA DE ESCOVACAO DEN
0102010412 | LICENCIAMENTO SANITARIO DE SERVH - - - 1 - - -
COS DE HEMOTERAPIA TAL SUPERVISIONADA
0102010420 | CADASTRO DE SERVIGOS DE TERAPIA - - - 01000040 | A o EPBENO Ao CA - - -
RENAL SUBSTITUTIVA COM FINALIDADE EPIDEMIOLOGICA
0102010439 | INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS DE - - - 0101020058 | APLICACAC DE CARIOSTATICO (POR - - -
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA DENTE) _
0102010447 | LICENCIAMENTO SANITARIO DE SERVH - - R 0101020066 | APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE) - - -
COS DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA 0101020074 | APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVI - - -
0102010455 | CADASTRO DE SERVIGOS DE ALIMEN- - - - DUAL POR SESSAO)
TACAO 0101020082 | EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA - - -
0102010463 | INSPEGAO SANITARIA DE SERVIGOS DE - - - 0101020090 | SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE . - R
ALIMENTACAO DENTARIA
0102010471 | LICENCIAMENTO SANITARIO DE SERVH R R B 0101030010 | VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL - - -
COS DE ALIMENTACAO DE NiVEL MEDIO
0102010480 | FISCALIZACAO DO USO DE PRODUTOS R B R 0101030029 | VISITA DOMICILIAR/INSTITUCIONAL POR § - R
FUMIGENOS DERIVADOS DO TABACO PROFISSIONAL DE NiVEL SUPERIOR
EM AMBIENTES COLETIVOS FECHADOS, 0101040024 | AVALIACAO ANTROPOMETRICA - - -
PUBLICOS OU PRIVADOS 0101040032 | COLETA EXTERNA DE LEITE MATERNO 3,00 - 3,00
0102010498 | LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL DO - - - (POR DOADORA)
PROGRAMA DE MONITORAMENTO DE 0101040040 | PASTEURIZACAO DO LEITE HUMANO 11,06 - 11,06
ALIMENTOS RECEBIDOS PELA VIGILAN{ (CADA 5 LITROS)
CIA SANITARIA 0102010056 | ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA O SE- - - -
0102010501 | ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE A TEf - - - TOR REGULADO
XIA;T(I)(;GL%/é'Z!\DOENGUE,REALIZADAS PARA 0102010064 | ANALISE DE PROJETOS BASICOS DE - - -
ARQUITETURA
0102010510 | ATIVIDADES ~EDUCATIVAS.COM ~RELA} - - - 0102010072 | CADASTRO DE _ESTABELECIMENTOS - - -
EAGOOQ?)UCR?A,;SLIJ?'\IQXLPZFA SESD& R/’ACSCSA; SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA
. X ] 0102010145 | INSPECAO SANITARIA DE HOSPITAIS - - -
0102010528 ;rl\?SI?FATJEFSA%L;\CI)D 'DE PROCESSO ADWINE] - - - 0102010153 | INVESTIGAGAO DE EVENTOS ADVERy - - -
TRATIVO SANITARIO 0102010161 EggLE/g;OQDU; Iéﬁg,:sETCR'\gCDAE ESTABE- - - -
0102010536 | CONCLUSAO DE PROCESSO ADMINIS] - - - LECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANGIA
TRATIVO SANITARIO SANITARIA COM ATIVIDADES ENCERRA-
0102010544 | CADASTRO DE INDUSTRIAS DE INSU - - - DAS
MOS FARMACEUTICOS p——
! 0102010170 | INSPECAO DOS ESTABELECIMENTOS - - -
0102010552 | CADASTRO DE INDUSTRIAS DE PRODU- - - - SUJE,$OS A VIGILANGIA SANITARIA
TOS PARA SAUDE
0102010560 | INSPECAO SANITARIA DE INDUSTRIAS - - - 0102010188 #ggN&'JAJ“é'ﬁ%TSO AD?,SlGﬁ%T,(,ACBﬁLES%MEEZ ) ) )
DE INSUMOS FARMACEUTICOS RIA
0102010579 | INSPECAO SANITARIA DE INDUSTRIAS - - - z ; . . .
DE PRODUTOS PARA. SAUDE 0102010196 /SER/?F;/C/J\SG% L?F\I’EA PROJETOS BASICOS
0102010587 | IMPLEMENTACAO DE PROCEDIMENTOS - - - 5 i . . .
POk FARONzAD0S S AN OO | G o o or"
g;'(;’AF‘I’ET,\LTEESRTE\LBﬁEgQgﬁOQ e 0102010218 | INVESTIGAGAO DE SURTOS DE INFEC{ - - -
CANTES DE MEDICAMENTOS 0102010226 ,CA;'I/:\ISISXADEEERE\)/LIJ%i%\ZEPi?{liDAE POPULA/ - - -
0102010595 | IMPLEMENTAGAO DE PROCEDIMENTOS - - - CAO
(POPs) HARMONIZADOS EM NIVEL TRI4 .
PARTITE RELACIONADOS A INSPE 0102010234 'I\?Ai(é%?slglENTO DE DENUNCIAS/RECLA - - -
CAO EM ESTABELECIMENTOS FABRI . -
EANTES DE INSUMOS FARMAGEUTICOS! 0102010242 ég:%NSDIMENTO A DENUNCIAS/RECLAMA- - - -
0102010609 | IMPLEMENTACAO DE PROCEDIMENTOS - - -
(POPs) HARMONIZADOS EM NIVEL TRl 0102010250 | CADASTRO DE HOSPITAIS - - -
PARTITE RELACIONADOS A INSPE 0102010269 | LICENCIAMENTO SANITARIO DE HOSPI - - -
CAO EM ESTABELECIMENTOS FABRH TAIS _
CANTES DE PRODUTOS PARA SAUDE 0102010277 | CADASTRO DE INSTITUICOES DE LON- - - -
0102010617 | ENVIO DE RELATORIOS DE INSPECAQ - - - GA PERMANENCIA PARA IDOSOS
DE ESTABELEClMENTOS FABRICANTES 0201010240 | BIOPSIA DE IRIS, CORPO CILIAR, RETI{ 199,21 100,00 199,21 398,42
DE MEDICAMENTOS A ANVISA NA, COROIDE, VITREO E TUMOR INTRA
0102010625 | ENVIO DE RELATORIOS DE INSPECAQ - - - OCULAR
DE ESTABELECIMENTOS FABRICANTES 0201010267 | BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES 114,36 | 100,00 | 114,36 | 228,72
DE INSUMOS FARMACEUTICOS A ANVH (POR AGULHA / CEU ABERTO)
SA 0201010275 | BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 200,00 | 100,00 | 200,00 | 400,00
0102010633 | ENVIO DE RELATORIOS DE INSPECAQ - - - 0201010283 | BIOPSIA DE MUSCULO (A CEU ABER{ 1833 100,00 | 18,33 36,66
DE ESTABELECIMENTOS FABRICANTES| TO)
DE PRODUTOS PARA SAUDE A ANVISA 0201010291 | BIOPSIA DE NERVO 30,06 100,00 | 30,06 60,12
0102010641 | AUDITORIAS INTERNAS REALIZADAS NO - - - 0201010305 | BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA 182,75 | 100,00 | 182,75 | 365,50
DEPARTAMENTO RESPONSAVEL CINTURA ESCAPULAR (POR AGULHA
PELAS ATIVIDADES DE INSPECAO DE CEU ABERTO)
ESTABELECIMENTOS FABRICANTES DE| 0201010313 | BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA 183,39 | 100,00 | 183,39 | 366,78
MEDICAMENTOS CINTURA PELVICA (POR AGULHA / CEU
0102010650 | AUDITORIAS INTERNAS REALIZADAS NO - - - ABERTO)
DEPARTAMENTO RESPONSAVEL 0201010321 | BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE 188,78 | 100,00 | 188,78 | 377,56
PELAS ATIVIDADES DE INSPECAO DE MEMBRO INFERIOR (POR AGULHA
ESTABELECIMENTOS FABRICANTES DE| CEU ABERTO)
INSUMOS FARMACEUTICOS 0201010330 | BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE 18826 | 100,00 | 18826 | 376,52
0102010668 | AUDITORIAS INTERNAS REALIZADAS NO - - - MEMBRO SUPERIOR (POR AGULHA
DEPARTAMENTO RESPONSAVEL CEU ABERTO)




Ano IX - N2 XL - Poder Executivo - Campos dos Goytacazes
quinta-feira - 1 de junho de 2017

PoODER EXECUTIVO

DIARIO OFICIAL
do Municipio de Campos dos Goytacazes

D.O.

0201010348 | BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA FA{ 23,99 100,00 | 23,99 47,98 0202010570 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 2,01 - 2,01
CE 0202010589 | DOSAGEM DE PIRUVATO 3.68 - 3.68
0201010356 | BIOPSIA DE PALPEBRA 18,33 100,00 | 1833 36,66 0202010597 | DOSAGEM DE PORFIRINAS 3,51 - 3,51
0201010364 | BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 14,66 100,00 14,66 29,32 0202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO 1,85 - 1,85
0201010372 | BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 25,83 100,00 25,83 51,66 0202010619 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1,40 - 1,40
0201010380 | BIOPSIA DE PENIS 18,33 100,00 18,33 36,66 0202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E 1,85 - 1,85
0201010399 | BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL 18,33 100,00 | 1833 36,66 FRACOES
0201010402 | BIOPSIA DE PLEURA (POR ASPIRA4 113,68 100,00 113,68 227,36 0202010635 | DOSAGEM DE SODIO 1,85 - 1,85
CAO/AGULHA / PLEUROSCOPIA) 0202010643 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTA{ 2,01 - 2,01
0201010410 | BIOPSIA DE PROSTATA 92,38 100,00 92,38 184,76 MICO-OXALACETICA (TGO)
0201010437 | BIOPSIA DE RIM POR PUNCAO 46,19 100,00 46,19 92,38 0202010651 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTA- 2,01 - 2,01
0201010445 | BIOPSIA DE SEIO PARANASAL 18,33 100,00 | 18,33 36,66 MICO-PIRUVICA (TGP)
0201010453 | BIOPSIA DE SINOVIA 30,06 100,00 | 30,06 60,12 0202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4,12 - 412
0201010461 | BIOPSIA DE TESTICULO 46,19 100,00 | 46,19 92,38 0202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3,51 - 3.51
0201010470 | BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOI{ 23,73 100,00 23,73 47,46 0202010686 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO 3,51 - 3,51
DE - PAAF 0202010694 | DOSAGEM DE UREIA 1,85 - 1,85
0201010488 | BIOPSIA DE URETER 46,19 100,00 | 46,19 92,38 0202010708 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 15.24 B 15.24
0201010496 | BIOPSIA DE URETRA 4619 | 10000 | 4619 | 92,38 0202010716 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 3,68 - 3,68
0201010500 | BIOPSIA/PUNGAO DE VAGINA 18,33 100,00 | 1833 36,66 0202010724 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 4.42 R 4.42
0201010518 | BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA 18,33 100,00 | 1833 36,66 0202010732 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBO, 15,65 B 15.65
0201010526 | BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BO{ 21,56 100,00 | 21,56 43,12 NATO AS2 (EXCETO BASE )
CA 0202010740 | PROVA DA D-XILOSE 3.68 - 3,68
0201010542 _‘?('?NFl’gg"RiE&ng’aﬂ'\‘}:‘i}"*ﬂ%@iﬁ‘;ﬁgﬁ /PSLR 97.00 | 200,00 | 194,00 | 291,00 0202010759 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA | 6,55 - 6,55
TRASSONOGRAFIA / RESSONANCIA RIPOGLICEMIANTES ORAIS
MAGNETICA 1 RAIO X 0202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15,24 - 15,24
1 0202010775 | DETERMINACAO DE CREMATOCRITO 1,53 - 1,53
0201010569 ’I\BAI;‘)PSIA/EXERESE DE NODULO DE MA{ 35,00 100,00 | 35,00 70,00 NG LEITE HOMANO ORDENHADO
0201010585 | PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR 33,24 | 100,00 | 33,24 66,48 0202010783 fgg)DRiZIC)T'TULAVEL NO LEITE HUMANG 3,04 - 3,04
AGULHA FINA
0201010593 | PUNCAO DE CISTERNA SUB-OCCIPITAL | 7,04 100,00 | 7.04 14,08 0202020010 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 6.48 - 6,48
0201010607 | PUNCAO DE MAMA POR AGULHA 6843 | 10000 | 6843 | 136,86 0202020029 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 213 - 213
GROSSA 0202020037 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2,73 - 273
0201010615 | PUNCAO DE VAGINA 14,10 100,00 14,10 28,20 0202020045 | DETERMINACAO DE CURVA DE RESISA 2,73 - 2,73
0201010623 | PUNCAO EXPLORADORA DO DEFEREN] 14,10 100,00 | 14,10 28,20 TENCIA GLOBULAR
TE 0202020053 | DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITRO{ 2,73 - 2,73
0201010631 | PUNCAO LOMBAR 7,04 100,00 7,04 14,08 CITARIAS (CADA)
0201010640 | PUNCAO P/ ESVAZIAMENTO 13,25 100,00 | 1325 26,50 0202020061 | DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLO- 2,73 - 2,73
0201010658 | PUNCAO VENTRICULAR TRANSFONTA! 7,04 100,00 | 7,04 14,08 BINA
NELA 0202020070 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGU{ 2,73 - 2,73
0201010666 | BIOPSIA DO COLO UTERINO 18,33 100,00 | 18,33 36,66 LACAO
0201020017 | COLETA DE LAVADO BRONCO-ALVEO! 2,80 - 2,80 0202020088 EEEEE“QLNL?SA“O DE TEMPO DE LISE DA 2,73 - 2,73
LAR
LEPRAE GRAMENTO -DUKE
0201020033 | COLETA DE MATERIAL P/ EXAME CITOl B B B 0202020100 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SAN{ 9,00 - 9,00
PATOLOGICO DE COLO UTERINO GRAMENTO DE IVY
0201020041 | COLETA DE MATERIAL P/ EXAME LABO{ - - - 0202020118 3335%@"&’2%3\% Igg TEMPO DE SOBRE{ 5,79 - 5,79
RATORIAL
0201020050 | COLETA DE SANGUE P/ TRIAGEM NEO- _ _ _ 0202020126 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROM- 2,85 - 2,85
NATAL BINA
0202010015 | CLEARANCE OSMOLAR 3,51 - 3,51 0202020134 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROM- 577 - 5,77
0202010023 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FI{ 2,01 - 2,01 BOPLASTINA  PARCIAL  ATIVADA  (TTP
XACAO DO FERRO ATIVADA)
0202010031 | DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA 15,65 - 15,65 0202020142 BETDEE'\QSS%C?MEB)FN;E('\TAES E ATIVIDAS 2,73 - 2,73
DE AMINOACIDOS
0202010040 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA 3,63 . 3,63 0202020150 ag&%@%‘g&%@%&&g%&gDADE DE 273 - 2,73
(2 DOSAGENS)
0202010058 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA 6,55 - 6,55 0202020169 cD;SE,é\r\?TEé\A DE ANTICOAGULANTE CIR4 4,11 - 41
C/ INDUCAO POR CORTISONA ( 5 DO-
SAGENS) 0202020177 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA lII 6,48 - 6,48
0202010066 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA 3,68 - 3,68 0202020185 | DOSAGEM DE FATOR Il 5,31 - 5,31
C/ INDUCAO POR CORTISONA (4 DOSA- 0202020193 | DOSAGEM DE FATOR IX 7.61 - 7.61
GENS) 0202020207 | DOSAGEM DE FATOR V 4,73 - 473
0202010074 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA 10,00 - 10,00 0202020215 | DOSAGEM DE FATOR VII 8,09 - 8,09
CLASSICA (5 DOSAGENS) 0202020223 | DOSAGEM DE FATOR VIlI 6,63 - 6,63
0202010082 3.51 - 3.51 0202020231 | DOSAGEM DE FATOR Vi (INIBIDOR) 15,00 - 15,00
0202010090 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 3,51 - 3,51 0202020240 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND 18,91 - 18,91
0202010104 | DOSAGEM DE ACETONA 1,85 - 1,85 (ANTIGENO)
0202010112 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 2,01 - 2,01 0202020258 | DOSAGEM DE FATOR X 6,66 _ 6,66
0202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85 - 1,85 0202020266 | DOSAGEM DE FATOR Xl 9,11 _ 9,11
0202010139 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 9,00 - 9,00 0202020274 | DOSAGEM DE FATOR XII 10,51 _ 10,51
0202010147 | DOSAGEM DE ALDOLASE 3,68 - 3,68 0202020282 | DOSAGEM DE FATOR XiIlI 6,66 - 6,66
0202010163 Rglsg'\AGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA 3,68 - 3,68 0202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 153 N 153
0202020312 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABI{ 2,73 - 2,73
0202010171 RgSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULI{ 3,68 - 3,68 LIDADE A 3700
0202010180 | DOSAGEM DE AMILASE 225 - 225 0202020320 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 273 - 273
0202020339 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 273 - 273
0202010198 | DOSAGEM DE AMONIA 3,51 - 3,51
0202010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E| 2,01 - 2,01 0202020347 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 41 : 411
FRACOES ' ' 0202020355 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5.41 - 5.41
0202010210 | DOSAGEM DE CALCIO 1,85 - 1,85 0202020363 gﬁg;ﬁf%g‘@m(ggg?&c'ms' HEMO, 2,73 - 273
0202010228 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 3,51 - 3,51 :
0202010236 | DOSAGEM DE CAROTENO 2.01 - 2.01 ggg;ggggg; :EmgTGoRiﬂ;OC SUPLETO lﬁ’ - lfj’
0202010252 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 3,68 - 3,68 1202090398 | LEUCOGRAMA 273 - )73
0202010260 | DOSAGEM DE CLORETO 1,85 - 1,85 : - .
0202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51 - 3,51 0202020401 Bgsglgf&gfmff IVIDADE DO COFATOR 25,00 - 25,00
0202010295 | DOSAGEN DE GOLESTEROL TOTAL | 1.5 ST 0202070410 | PESQUSA DE CELUAS LE _____|_ 4.1t — [ et
0202010309 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 3,68 - 3,68 HEINZ ' - '
0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA 1,85 - 1,85
0202010325 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINA{ 3,68 - 3,68 0202020436 |_PESQUISA DE FILARIA 2.73 : 2.73
SE (CPK) 0202020444 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 2,73 - 2,73
0202010333 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINA| 4,12 - 4,12 0202020452 _PESQUISA DE PLASMODIO : : :
SE FRACAO MB 0202020460 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMAS (NO 2,73 - 2,73
0202010341 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA] 3,51 - 3,51 BARBEIRO)
HIDROXIBUTIRICA 0202020487 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBIA 411 - 411
0202010350 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTA| 3,51 - 3,51 202070495 II;LI:OVA E RETRAGAG DO GOAGULS a7 273
MICA . - ,
0202010368 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA| 3,68 - 3,68 0202020509 | PROVA DO LACO 2,73 - 2,73
0202010376 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3,68 - 3,68 0202020517 EQ?rTRRoEcI;?T APé IEgFICIENCIA DE ENZIMAS| 2,73 - 2,73
(ISOENZIMAS FRACIONADAS)
0202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA 15,59 - 15,59 0202020525 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUE- 12,00 - 12,00
0202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51 - 3,51 TAS
0202010406 | DOSAGEM DE FOLATO 15,65 R 15,65 0202020533 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 2,73 - 2,73
0202010414 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TO{ 2,01 - 2,01 0202020541 Li%f(%%?m DE ANTIGLOBULINA HU+{ 2,73 - 2,73
TAL
0202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01 - 2,01 0202030016 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B 15,00 - 15,00
0202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO 1,85 - 1,85 0202030024 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 15,00 - 15,00
0202010449 | DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DAl 2.01 - 2.01 0202030032 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 15,00 - 15,00
FOSFATASE ACIDA 0202030040 | DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITA{ 65,00 - 65,00
0202010457 | DOSAGEM DE GALACTOSE 3,51 - 3,51 TIVO)
0202010465 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANS| 3,51 - 3,51 0202030059 | DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HE{ 96,00 - 96,00
FERASE (GAMA GT) PATITE C (QUALITATIVO)
0202010473 | DOSAGEM DE_GLICOSE 1,85 - 185 0202030067 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO 9,25 - 9,25
0202010481 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DE{ 3,68 - 3,68 (CH50)
SIDROGENASE 0202030075 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOl 2,83 - 2,83
0202010490 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 3,68 - 3,68 DE
0202010503 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSH 7,86 - 7,86 0202030083 | DETERMINACAO ~ QUANTITATIVA  DE| 9,25 - 9,25
LADA PROTEINA C REATIVA
0202010511 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 3.68 - 3.68 0202030091 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15,06 - 15,06
0202010520 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHE{ 3,51 - 3,51 0202030105 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO 16,42 - 16,42
XOSE ESPECIFICO (PSA)
0202010538 | DOSAGEM DE LACTATO 3,68 - 3,68 0202030113 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULI{ 13,55 - 13,55
0202010546 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDA! 3,51 - 3,51 NA
SE 0202030121 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 17,16 - 17.16
0202010554 | DOSAGEM DE LIPASE 2,25 - 2,25 0202030130 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17.16 - 17,16
0202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO 2,01 - 2,01 0202030148 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 2,83 - 2,83
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0202030156 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A 17,16 17,16 0202030814 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CON{ 17,16 17,16
(IGA) TRA O VIRUS DA RUBEOLA
0202030164 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E 9,25 9,25 0202030822 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CON{ 17,16 17,16
(IGE) TRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES
0202030180 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M 17,16 17,16 ZOSTER
(IGM) 0202030830 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CON{ 17,16 17,16
0202030199 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERA{ 9,25 9,25 TRA O VIRUS EPSTEIN-BARR
SE 0202030849 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CON{ 17,16 17,16
0202030202 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2.83 2.83 TRA O VIRUS HERPES SIMPLES
0202030210 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE 298,48 298,48 0202030857 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTIH 11,61 11,61
c CITOMEGALOVIRUS
0202030229 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS | 17,16 17.16 0202030865 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTIy 10,00 10,00
0202030237 | IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS 80,00 80,00 LEISHMANIAS
MALIGNAS (POR MARCADOR) 0202030873 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTH 18,55 18,55
0202030245 | INTADERMORREACAO COM DERIVADO| - R TOXOPLASMA
PROTEICO PURIFICADO (PPD) 0202030881 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTH 9,25 9,25
TRYPANOSOMA CRUZI
202030253 | PESQUISA DE ANTICORP -
0202030253 CAﬁ%}gﬁp,NA CORPO 1GG ANTH 10,00 10,00 0202030890 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CON{ 18,55 18,55
0202030261 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTH 10,00 10,00 B e ey VIRUS DA
CARDIOLIPINA 0202030903 | PESQUISA D(E AN_TICO-RPO)S IGM CON{ 20,00 20,00
0202030270 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8,67 8,67 TRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE ' ’
0202030288 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELI 17,16 17,16 AMARELA)
COBACTER PYLORI 0202030911 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CON{ 18,55 18,55
0202030296 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 85,00 85,00 TRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)
(WESTERN BLOT) 0202030920 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CON{ 17,16 17,16
0202030300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 10,00 10,00 TRA O VIRUS DA RUBEOLA
+ HIV-2 (ELISA) 0202030938 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CON{ 17,16 17,16
0202030318 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-, 18,55 18,55 TRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES
1 + HTLV-2 ZOSTER
0202030326 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBO4 17,16 17,16 0202030946 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CON{ 17,16 17,16
NUCLEOPROTEINA (RNP) TRA O VIRUS EPSTEIN-BARR
0202030334 | PESQUISA DE  ANTICORPOS ANTH 574 5,74 0202030954 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CON{ 17,16 17,16
SCHISTOSOMAS TRA O VIRUS HERPES SIMPLES
0202030342 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 17.16 17,16 0202030962 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEM{ 13,35 13,35
0202030350 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A 18,55 18,55 BRIONARIO (CEA)
(RO) 0202030970 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFI 18,55 18,55
0202030369 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B 18,55 18,55 CIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
(LA) 0202030989 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS 18,55 18,55
0202030377 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADE{ 9,25 9,25 DA HEPATITE B (HBEAG)
NOVIRUS 0202030997 | PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA 60,00 60,00
0202030385 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAME{ 10,00 10,00 HIBRIDA)
BAS 0202031004 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 2,83 2,83
0202030393 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAS! 9,25 9,25 0202031012 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE 4,10 4,10
PERGILLUS (WAALER-ROSE)
0202030407 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRU{ 3,70 3,70 0202031020 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUO{ 10,00 10,00
CELAS RESCENCIA
0202030415 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTIH 5,83 5,83 0202031039 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E 9,25 9,25
CERCO (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA
0202030423 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMI{ 10,00 10,00 0202031047 | PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI 10,00 10,00
DIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) (POR IMUNOFLUORESCENCIA)
0202030431 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICOR{ 17,16 17,16 0202031055 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 1.77 1.77
TEX SUPRARENAL 0202031063 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIA{ 1,77 1,77
0202030440 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUH 9,25 9,25 NAS
NOCOCOS 0202031071 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 18,00 18,00
0202030458 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIES{ 10,00 10,00 0202031080 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DAl 168,48 168,48
CLERODERMA (SCL 70) HEPATITE C
0202030466 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIES{ 9,70 9,70 0202031098 | REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) 4,10 4,10
PERMATOZOIDES P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
0202030474 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIES: 2,83 2,83 0202031101 | REACAO DE MONTENEGRO ID 2,83 2,83
TREPTOLISINA O (ASLO) 0202031110 | TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFl{ 2,83 2,83
0202030482 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGA{ 10,00 10,00 LIS
DO 0202031128 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO 10,00 10,00
0202030504 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLO{ 10,00 10,00 DA SIFILIS
MERULO 0202031136 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO 10,00 10,00
0202030512 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA 10,00 10,00 DA SIFILIS
DE LANGERHANS 0202031144 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO 1,77 1,77
0202030520 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSU{ 17,16 17,16 0202031152 BFASTLES CUTANEOS DE LEITURA IME4 1,77 1,77
LINA
0202030539 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEP{ 4,10 4,10 0202031179 | VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM 2,83 2,83
TOSPIRAS GESTANTE
0202030547 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTE! 5,50 5,50 0202031187 | DOSAGEM _ DE ~ ANTICORPOS  ANTI 18,55 18,55
RIA TRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE
HUMANO IGA
0202030555 | PESQUISA DE ANTICORP i _
CRO%SOMAS OS ANTIMIy 17,16 17,18 0202031195 | DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COM{ 17,16 17,16
PLEMENTO
0202030563 (F;(E)?\I%LFJ;&A DE ANTICORPOS ANTIMITO{ 17,16 17,16 0202031209 | DOSAGEM DE TROPONINA 500 500
0202030571 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUS| 17,16 17,16 0202031217 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 13.35 13.35
CULO ESTRIADO 0202031241 | GENOTIPAGEM DO HIV - -
0202030580 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUS{ 17,16 17,16 0202040011 | DOSAGEM  DE - ESTERCOBILINOGENIO, ~ 1,65 1,65
CULO LISO FECAL
0202030598 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINU{ 17,16 17,16 0202040020 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL 3,04 3,04
CLEO 0202040038 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 3.04 3.04
0202030601 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIE! 17,16 17,16 0202040046 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE 1,65 1,65
TAIS HELMINTOS
0202040054 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICU{ 1,65 1,65
0202030610 | PESQUISA DE ANTIC - : .
MOD?OS ORPOS ANTIPLAS{ 10,00 10,00 LARES (OXIURUS OXIURA)
0202030628 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREO] 17,16 17,16 0202040062 | PESQUISA DE EOSINOFILOS 1,65 1.65
GLOBULINA 0202040070 | PESQUISA DE_ GORDURA FECAL 1,65 1,65
0202030636 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 18,55 18,55 0202040089 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1,65 1,65
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS 0202040097 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES| 1,65 1,65
DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 0202040100 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES | 1,65 1,65
0202030644 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 18,55 18,55 0202040119 | PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSO{ 1,65 1,65
ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B MAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA)
(ANTI-HBE) 0202040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PA{ 1,65 1,65
0202030652 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 7,78 7,78 RASITAS
HISTOPLASMA 0202040135 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES | 10,25 10,25
0202030660 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O 9,71 9,71 0202040143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS 1,65 1,65
SPOROTRIX SCHENKII FEZES
0202030679 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O 18,55 18,55 0202040151 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTO4 1,65 1,65
VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) RAS NAS FEZES
0202030687 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O 18,55 18,55 0202040160 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 1,65 1,65
VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) 0202040178 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FE{ 1,65 1,65
0202030695 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O 9,25 9,25 ZES
VIRUS DO SARAMPO 0202050017 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS] 3,70 3,70
0202030709 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 4,10 4,10 ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA
PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 0202050025 | CLEARANCE DE CREATININA 3.51 3.51
0202030717 | PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTI{ 18,55 18,55 0202050033 | CLEARANCE DE FOSFATO 3.51 3.51
GENO DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATO- 0202050041 | CLEARANCE DE UREIA 3,51 3,51
RIO 0202050050 | CONTAGEM DE ADDIS 2,04 2,04
0202030725 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTH 17,16 17,16 0202050068 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 3.70 3,70
CLAMIDIA 0202050076 | IDENTIFICACAO DE GLICIDIOS URINA! 3,70 3,70
0202030733 | PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFI 2,83 2,83 RIOS POR CROMATOGRAFIA (CAMADA
LOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR DELGADA)
0202030741 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTH 11,00 11,00 0202050084 | DOSAGEM DE CITRATO 2,01 2,01
CITOMEGALOVIRUS 0202050092 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URI 8,12 8,12
0202030750 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTH 9,25 9,25 NA
LEISHMANIAS 0202050106 | DOSAGEM DE OXALATO 3.68 3,68
0202030768 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTI 16,97 16,97 0202050114 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE| 2,04 2,04
TOXOPLASMA 24 HORAS)
0202030776 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTH 9,25 9,25 0202050122 | DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE 3,04 3,04
TRYPANOSOMA CRUZI ACIDOS ORGANICOS
0202030784 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM 18,55 18,55 0202050130 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS 3,70 3,70
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VH URINARIOS
RUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 0202050149 | PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACH 3,70 3,70
0202030792 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CON{ 30,00 30,00 DOS (POR CROMATOGRAFIA)
TRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE| 0202050157 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 2,04 2,04
AMARELA) 0202050165 | PESQUISA DE _AMINOACIDOS NA URINA| 3,70 3,70
0202030806 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CON{ 18,55 18,55 0202050173 | PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTA{ 2,04 2,04
TRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) TO-DISSULFIDURIA
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0202050181 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E 2,40 - 2,40 0202070336 | DOSAGEM DE TEOFILINA 15,65 - 15,65
LAMBDA 0202070344 | DOSAGEM DE TIOCIANATO 3,68 - 3.68
0202050190 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA 2,04 - 2,04 0202070352 | DOSAGEM DE ZINCO 15,65 - 15,65
0202050203 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA 2,04 - 2,04 0202080013 | ANTIBIOGRAMA 4,98 - 4,98
URINA 0202080021 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INI{ 13,33 - 13,33
0202050211 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO ME{ 370 - 3,70 BITORIA MINIMA
TABOLISMO NA URINA 0202080030 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 13,33 - 13,33
0202050220 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 2,04 - 2,04 0202080048 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBER{ 4,20 - 4,20
0202050238 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 2,04 - 2,04 CULOSE (DIAGNOSTICA)
0202050246 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 3,36 - 3,36 0202080056 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HAN{ 4,20 - 4,20
0202050254 | PESQUISA DE GONADOTROFINA COf - - - SENIASE)
RIONICA 0202080064 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBER{ 4,20 - 4,20
0202050262 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA| 2,04 - 2,04 CULOS (CONTROLE)
0202050270 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 2,04 - 2,04 0202080072 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 2,80 - 2.80
0202050289 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS 3,70 - 3,70 0202080080 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICA{ 5,62 - 5,62
NA URINA CAO
0202050297 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA 2,04 - 2,04 0202080099 | CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PAS{ 5,62 - 5,62
URINA TEURIZAGAO)
0202050300 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS 4,44 - 4,44 0202080102 | CULTURA P/ HERPESVIRUS 4,33 - 4,33
(POR ELETROFORESE) 0202080110 | CULTURA PARA BAAR 563 - 5,63
0202050319 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 2,04 - 2,04 0202080129 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBI 10,25 - 10,25
0202050327 | PROVA DE DILUICAO (URINA) 2,04 - 2,04 CAS
0202060012 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXl 12,54 - 12,54 0202080137 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE 4,19 - 4,19
NA LIVRE FUNGOS
0202060020 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 | 12,54 - 12,54 0202080145 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO 2,80 - 2,80
0202060039 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO 14,69 - 14,69 (DIRETO)
0202060047 | DOSAGEM DE  17-ALFA-HIDROXIPRO] 10,20 - 10,20 0202080153 | HEMOCULTURA 11,49 - 11,49
GESTERONA 0202080161 | IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MIl 563 - 5,63
0202060055 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TO{ 6,72 - 6,72 CROORGANISMOS
TAIS 0202080170 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 4,33 - 4,33
0202060063 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTE] 6,72 - 6,72 0202080188 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 2,80 - 2,80
ROIDES 0202080196 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA! 4,33 - 4,33
0202060071 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL{ 6,72 - 6,72 HEMOLITICOS DO GRUPO A
ACETICO (SEROTONINA) 0202080200 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY | 2,80 - 2,80
0202060080 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFI{ 14,12 - 14,12 0202080218 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 4,33 - 4,33
CO (ACTH) 0202080226 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 2,80 - 2,80
0202060098 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 11.89 - 11.89 0202080234 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 5,04 - 5,04
0202060101 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 12,01 - 12,01 0202080242 | PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA 5,62 - 5,62
0202060110 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 11,53 - 11,53 DE MICRO-ORGANISMOS COLIFORMES
0202060128 | DOSAGEM DE CALCITONINA 14,38 - 14,38 0202090019 | ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E 1,89 - 1,89
0202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL 9,86 - 9,86 DERRAMES
0202060144 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTE] 11,25 - 11,25 0202090027 | ADENOGRAMA 579 R 5.79
RONA (DHEA) 0202090035 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 4,33 - 4,33
0202060152 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA 1,71 - 1,71 0202090043 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 4,33 - 4,33
(BHT) 0202090051 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS 1,89 - 1,89
0202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 10.15 - 10.15 NO LIQUOR
0202060179 | DOSAGEM DE ESTRIOL 11,55 - 11,55 0202090060 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO 1,89 - 1,89
0202060187 | DOSAGEM DE ESTRONA 11,12 - 11,12 LIQUOR
0202060195 | DOSAGEM DE GASTRINA 14,15 - 14,15 0202090078 | DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RE{ 6,56 - 6,56
0202060209 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPOR{ 15,35 - 15,35 LACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA NO
TADORA DE TIROXINA LIQUIDO AMNIOTICO
0202060217 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CO{ 7,85 - 7,85 0202090086 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO 1,89 - 1,89
RIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) AMNIOTICO
0202060225 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCH 10,21 - 10,21 0202090094 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01 - 2,01
MENTO (HGH) NO ESPERMA
0202060233 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO{ 7,89 - 7,89 0202090108 | DOSAGEM DE FRUTOSE 2,01 - 2,01
ESTIMULANTE (FSH) 0202090116 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA | 2,01 - 2,01
0202060241 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZAN{ 8,97 - 8,97 0202090124 | DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SH 1,89 - 1,89
TE (LH) NOVIAL E DERRAMES
0202060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTH{ 8,96 - 8,96 0202090132 | DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO 1,89 - 1,89
MULANTE (TSH) SINOVIAL E DERRAMES
0202060268 | DOSAGEM DE INSULINA 10,17 - 1017 0202090159 | ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ 523 - 5,23
0202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13 - 4313 CONCENTRACAO NO LIQUOR
0202060284 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C 15,35 - 15,35 0202090167 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO| 6,56 - 6,56
0202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 10,22 - 10,22 AMNIOTICO
0202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA 10,15 - 10,15 0202090175 | ESPLENOGRAMA 5,79 - 5,79
0202060314 | DOSAGEM DE RENINA 13,19 - 13,19 0202090183 | EXAME DE CARACTERES FISICOS CON{ 1,89 - 1,89
0202060322 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1)| 15,35 - 15,35 TAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CE-
0202060330 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROE{ 13,11 - 13,11 LULAS
PIANDROSTERONA (DHEAS) 0202090191 | MIELOGRAMA 5,79 300,00 17,37 23,16
0202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10,43 - 10,43 0202090213 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESA 9,70 - 9,70
0202060357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 13,11 - 13,11 PERMATOZOIDES ( ELISA))
0202060365 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 15,35 _ 15,35 0202090221 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO 2,01 - 2,01
0202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8.76 - 8.76 ESPERMA
0202060381 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LH 11,60 - 11,60 0202090230 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS 1,89 - 189
VRE) NO LIQUOR
0202060390 | DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) 8.71 - 8.71 0202090248 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS| 1,89 - 1,89
0202060403 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / 12,01 - 12,01 0202090256 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARK 1,89 - 1,89
TSH APOS TRH ZADA
0202060411 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA 12,01 - 12,01 0202090264 | PESQUISA ~ DE ~ ESPERMATOZOIDES 4,80 - 4,80
APOS CLORPROMAZINA (APOS VASECTOMIA)
0202060420 | TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH 12,01 - 12.01 0202090272 | PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO 1,89 - 1,89
APOS GONADORRELINA SINOVIAL E DERRAMES
0202060438 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS 12,01 - 12,01 0202090280 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATH 9,70 - 9,70
GLUCAGON CA (CADA)
0202060446 | TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL 12,01 - 12,01 0202090299 | PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS IN1 1,89 - 1,89
APOS DEXAMETASONA FLUENZAE, STREPTOCOCCUS PNEUMO-
0202060454 I;EL?CT(ESEE SUPRESSAO DO HGH APOS 12,01 ; 12,01 ?.'95’3 '}‘\E'SSE?'A MENINGITIDIS (SORO-
0202060462 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES 8,43 ; 8,43 0202090302 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FAY 1,89 - 1.89
INSIPIDUS TOR REUMATOIDE
0202060470 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA 12,15 ; 12,15 0202090310 | REACAQ DE PANDY 1.89 - 1.89
0202070018 | DOSAGEM DE ACIDO DELTAAMINOLE] 206 . 2,06 0202090329 | REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINO{ 1,89 - 1,89
VULINICO VIAL E DERRAMES
s Dosuce oE sopo HecD 23 I L T — =
0202070034 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 3,68 - 3,68 CRECAG BAGAL POR B0 BN 4 amos]
0202070042 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 2,04 - 2,04 TRAS
0202070050 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 15,65 - 15,65
0202070069 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 3,51 - 3,51 0202090353 %fgg DE HOLLANDER NO SUCO GASy 4,69 4,89
0202070077 } DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 2,01 - 2,01 0202100014 | DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM 180,00 - 180,00
0202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO 27,50 - 27,50 CULTURA DE LONGA DURACAO (G
0202070093 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 10,00 - 10,00 TECNICA DE BANDAS)
0202070107 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS 10,00 - 10,00 0202100022 | DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM ME{ 160,00 - 160,00
0202070115 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICH 10,00 - 10,00 DULA OSSEA E VILOSIDADES CORIONI-
CLICOS CAS (C/ TECNICA DE BANDAS)
0202070123 | DOSAGEM DE BARBITURATOS 13,13 - 13,13 0202100030 | DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM 160,00 - 160,00
0202070131 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 13,48 - 13,48 SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE
0202070140 | DOSAGEM DE CADMIO 6.55 - 6,55 BANDAS) _
0202070158 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 17,53 - 17,53 0202100049 | QUANTIFICACAO/AMPLIFICAGAO DO 120,00 - 120,00
0202070166 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA | 4,11 - 4,11 HER-2 _ ;
0202070174 | DOSAGEM DE CHUMBO 8,83 - 8,83 0202100057 | FOCALIZAGCAO ISOELETRICA DA TRANSH - - -
0202070182 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA 58,61 - 58,61 FERRINA _
0202070190 | DOSAGEM DE COBRE 3.51 . 3.51 0202100065 | ANALISE DE DNA PELA TECNICA D - - -
0202070204 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA| 8,97 - 8,97 SOUTHERN BLOT
DIGITOXINA) 0202100073 | ANALISE DE DNA POR MLPA _ - - -
0202070212 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 15,65 - 15,65 0202100081 | IDENTIFICAGAO DE MUTAGAO/REARY - - -
0202070220 | DOSAGEM DE FENITOINA 3522 - 3522 EA@T’#I_O;ASQA%ORPCPZERIYE ngR SSEE",‘\%I\(/EE'-L ﬁ
0202070239 | DOSAGEM DE FENOL 2,05 - 2,05 METILAGAQ q q
0202070247 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO 3.51 - 351 0202100090 | FISH EM METAFASE OU NUCLEO INTER| - - -
0202070255 | DOSAGEM DE LITIO 2.25 - 2.25 FASICO. POR DOENCA
0202070263 | DOSAGEM DE MERCURIO 2,04 - 2,04 0202100103 | IDENTIFICACAO DE ALTERACAO CRO{ - - -
0202070271 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 4,11 - 4,11 MOSSONICA  SUBMICROSCOPICA POR
0202070280 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAIl] 10,00 - 10,00 ARRAY-CGH
NA 0202100111 | IDENTIFICACAO DE MUTACAO POR SE- - - -
0202070298 | DOSAGEM DE METOTREXATO 10,00 - 10,00 QUENCIAMENTO POR AMPLICON ATE
0202070301 | DOSAGEM DE QUINIDINA 10,00 - 10,00 500 PARES DE BASES
0202070310 | DOSAGEM DE SALICILATOS 2,01 - 2,01 0202100120 | IDENTIFICACAO DE GLICOSAMINOGLH - - -
0202070328 | DOSAGEM DE SULFATOS 3,51 - 3,51 CANOS URINARIOS POR CROMATO
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GRAFIA EM CAMADA DELGADA , ELE 0204010209 | TELERADIOGRAFIA COM TRACADOS E 6,44 - 6,44
TROFORESE E DOSAGEM QUANTITATH SEM TRACADOS
VA 0204020018 | MIELOGRAFIA 118,60 - 118,60
0202100138 | IDENTIFICACAO DE  OLIGOSSACARI - - - 0204020026 | PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL | 19,60 - 19,60
“DA§$§GER§L?/&?§§Q%%TDDEEOLZ :DO:; CRO- 0204020034 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL 8,33 - 8,33
(AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS)
0202100146 BQSQSFEE/I'L %%Agg:EéEXQIT?EAgARN'T'- - - - 0204020042 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL 8,19 - 8,19
. _ (AP _+ LATERAL + TO / FLEXAO)
0202100154 ngAGEM QUANTITATIVA DE AMINOACI - - - 0204020050 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL 10,29 - 10,29
_ FUNCIONAL / DINAMICA
0202100162 822§3FCMOSQUANT'TAT'VA DE ACIDOS - - - 0204020069 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SA{ 10,96 - 10,96
. CRA
0202100170 EENSégnggz"\P":*'_‘T/LC%SIAQSOZ'#CS(’;"ADE - - - 0204020077 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SA{ 14,90 - 14,90
CRA (C/ OBLIQUAS)
5202100189 Eﬁzli’% S'N’;T,\IOZ?M%%C'\:"(ESTAE‘,\)AL'EggROCI 0204020085 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SA| 16,88 - 16,88
( X - - - CRA FUNCIONAL / DINAMICA
T,&STOEASS N?é’.?fé“gj;:&g DE ERROS 0204020093 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA 9,16 - 9.16
> (AP + LATERAL)
ozoz100197 Eﬁfﬁl\/OASDOEgAZR”\/-(IAJlI/-(\:gI\?OSE:\éo TDEECIEDRO i ) . 0204020107 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO{ 9,73 - 9,73
] LOMBAR
0202110010 ngEgélgleDEO\xiT,ﬁﬁ?é?hgi HEMOl 8.0 - 8.80 0204020115 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO{ 15,58 - 15,58
GLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO) 0204020123 Iﬁigfg&im\ NlljllcE:AREGIAO SACRO-COC{ 7,80 7,80
0202110028 | DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAQ 66,00 - 66,00 CIGEA Ot - ’
EM HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMA-
TORIO) ( 0204020131 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLU- - - -
0202110036 | DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE 66,00 - 66,00 EQC(T)(EB"S-'E)TELESPOND'LOGRAF'A (P
CISTICA [CONFIRMATORIO) 0204030013 | BRONCOGRAFIA UNILATERAL 110,41 110,41
0202110044 | DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTRO{ 5,50 - 5,50 U : - :
LE / DIAGNOSTICO TARDIO) 0204030021 | DUCTOGRAFIA (POR MAMA) 57,16 - 57,16
0202110052 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU 12,10 - 12,10 0204030030 | MAMOGRAFIA 22,50 - 22,50
T4 0204030048 | MARCACAO PRE-CIRURGICA DE LESAQ 62,50 - 62,50
0202110060 | DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU 20,90 - 20,90 NAO PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A
T4 E DETECCAO DA VARIANTE DE HE- MAMOGRAFIA
MOGLOBINA 0204030056 | RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS 14,32 - 14,32
0202110079 | DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATH 5,50 - 5,50 DA BASE (PA + LATERAL + OBLIQUA)
VA 0204030064 | RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS 9,05 - 9,05
0202110087 | DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CON{ 13,20 - 13,20 DA BASE (PA + LATERAL)
TROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 0204030072 | RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HE{ 8,37 - 8,37
0202110095 | DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTE{ 8,00 - 8,00 MITORAX)
RONA EM PAPEL DE FILTRO 0204030080 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 19,24 - 19,24
0202110109 | DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDA{ 5,50 - 5,50 0204030099 | RADIOGRAFIA DE ESTERNO 7.98 - 7,98
SE EM AMOSTRAS DE SANGUE EM PAf 0204030102 | RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E 8,73 - 8,73
PEL DE FILTRO PERFIL)
0202110117 | DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE 137,00 - 137,00 0204030110 | RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO | 27,27 - 27.27
DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SO 0204030129 | RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LOR! 5,56 - 5,56
RO DORTICA)
0202110125 EI\EITEI(;J??EAR?’L%ngggééﬁAEEcéﬂNUgél%#g 66,00 - 66,00 0204030137 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPI{ 14,32 - 14,32
F T RACAO + EXPIRACAO + LATERAL)
0202110133 EETEEEG?E%%ESEUE?ngﬁfD/QASLéTACAO 66,00 - 66,00 0204030145 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATE{ 12,02 - 12,02
RAL + OBLIQUA)
0202110141 | DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR 150,00 - 150,00 0204030153 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 9,50 - 9,50
0202120015 BII_E;ICEQSII\EA':%:ICC')ASO DE ANTICORPOS ANTIH 10,65 - 10,65 0204030161 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO 6,55 - 6,55
oIT)
0202120023 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE| 1,37 - 1,37 0204030170 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 6,88 _ 6,88
5202120031 SERItng'IQIPAAZ?EM E SSTEVA R AR T T 0204030188 | MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RAS! 45,00 - 45,00
- . - . TREAMENTO
0202120040 | IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERIA 10,65 - 10,65 0204040019 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 6,42 _ 6,42
mgl A'FS‘REGU'-ARES C/ PAINEL DE HE; 0204040027 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACRO{ 7,40 - 7,40
MIO-CLAVICULAR
0202120058 | PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULA! 5,79 - 579 0204040035 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCA{ 7,40 - 7,40
RES PELO METODO DA ELUICAO PULO-UMERAL ' '
0202120066 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS 5,79 - 5,79
: : 0204040043 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ES{ 7,40 - 7,40
IRREGULARES 370C ' '
TERNO-CLAVICULAR
0202120074 | PESALISA DE ANTICORPOS SERICOS 579 - 579 0204040051 | RADIOGRAFIA DE BRACO 7.77 ; 7.77
0204040060 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 7.40 - 7.40
0202120082 Egigg')SA DE FATOR RH (NCLUI D 137 ) 1.37 0204040078 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO 5,90 - 5,90
0202120090 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA 2,73 - 2,73 0204040086 | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 5,62 - 5,62
HUMANA (TIA) 0204040094 | RADIOGRAFIA DE MAO 6,30 - 6,30
0202120104 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A 5,79 - 5,79 0204040108 | RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ 6,00 - 6,00
E/OU ANTI B DETERMINACAO DE IDADE OSSEA)
0203010019 | EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VA{ 6,97 - 6,97 0204040116 | RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO 7,98 - 7,98
GINAL/MICROFLORA (TRES POSICOES)
0203010027 | EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL 10,65 200,00 21,30 31,95 0204040124 | RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATE4 6,91 - 6,91
SERIADO (MINIMO 3 COLETAS) RAL + OBLIQUA)
0203010035 | EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVH 10,65 - 10,65 0204050014 ‘|C'I|§ISTER OPACO C/ DUPLO CONTRAS- 47,76 100,00 47,76 95,52
CO-VAGINAL)
0203010043 | EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA 15,97 200,00 31,94 47,91 0204050022 | COLANGIOGRAFIA PER-OPERATORIA 32,61 - 32,61
0203010078 | CONTROLE DE QUALIDADE DO EXAME 8,96 - 8,96 0204050030 | COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA 32,61 - 32,61
CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL 0204050049 | DUODENOGRAFIA HIPOTONICA 34,52 100,00 | 34,52 69,04
0203010086 | EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VA{ 7,30 - 7,30 0204050057 | FISTULOGRAFIA 45,34 100,00 | 4534 90,68
GINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO 0204050065 | HISTEROSSALPINGOGRAFIA 45,34 100,00 | 4534 90,68
0203020014 | DETERMINACAO DE RECEPTORES TU{ 65,55 200,00 | 131,10 | 196,65 0204050073 | PIELOGRAFIA ANTEROGRADA PERCU{ 73,15 - 73,15
MORAIS HORMONAIS TANEA
0203020022 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO CO{ 43,21 200,00 | 86,42 129,63 0204050081 | PIELOGRAFIA ASCENDENTE 52,11 100,00 | 52,11 104,22
LO UTERINO - PECA CIRURGICA 0204050103 | PLANIGRAFIA DE RIM S/ CONTRASTE 14,48 - 14,48
0203020030 Eéﬁ“é%wwéﬁ%ﬂCIJ-F;/;}‘TR%LF?,\?ACSORPAlfé\ 24,00 | 200,00 | 48,00 72,00 0204050111 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LA{ 10,73 - 10,73
: TERAL / LOCALIZADA)
%‘ 8535%?&%% PEOs A‘?“'AOAF)’S'A (EXCE4 0204050120 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO 15,30 - 15,30
(MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)
0203020049 | IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS 92,00 180,00 | 165,60 | 257,60
MALIGNAS (POR MARCADOR) 0204050138 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES 7,17 - 7,17
(AP)
0203020065 “EA);\AMEIO@'\‘S'T/IOMOPATO'—OG'CO DE MAqy 24,00 | 150,00 | 36,00 60,00 0204050146 | RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUO- 3522 | 100,00 | 35,22 70,44
- DENO
0203020073 ,\EA);AMPEESR‘A&%'\SQET‘CTSLOG'CO DE MAq 43,21 - 43,21 0204050154 | RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO| 47,59 | 100,00 | 47,59 95,18
- (TRANSITO)
0203020081 EéAyTiQNgTO“é%S’;‘TELOG'CO DO COy 24,00 | 150,00 | 36,00 | 60,00 0204050162 | RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO DELGADO| 48,09 - 48,09
- C/ DUPLO CONTRASTE (ENTEROCLISE)
g;gig}gg;g gfigg&ﬂfg?&gm o ‘z‘g'gg - ‘2‘3'32 0204050170 | URETROCISTOGRAFIA 5211 | 100,00 | 5211 | 104,22
: = : 2040501 ROGRAFIA VENOSA 7.4 1 7.4 114
0204010039 | RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS 8,38 - 8,38 0204050189 | UROG o8 57.40 00.00 . 57.40 .60
(PA + OBLIQUAS + HIRTZ) 0204060010 | ARTROGRAFIA 45,34 - 4534
0204060028 | DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGE{ 55,10 - 55,10
0204010047 Sg?&ifiéifpfgsﬁgﬁﬁg? ZIGOMATH 6,96 - 6.96 TICA DE COLUNA (VERTEBRAS LOMBA-
RES)
0204010055 Eéggﬁiﬁggﬁ%ﬁ[ﬁ%@?o TEM 838 ) 8,38 0204060036 | ESCANOMETRIA 7.77 - 7,77
0204060044 | PLANIGRAFIA DE OSSO - SUBSIDIARIA 18,68 - 18,68
0204010063 EIAggGRAFlA DE CAVUM (LATERAL + 6,88 - 6,88 A OUTROS EXAMES (POR PLANO)
0204010071 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATEl 9.1 : 915 0204060052 | PLANIGRAFIA DE OSSO EM 2 PLANOS | 18,68 - 18,68
RAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ) ’ ’ 0204060060 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO{ 7,77 - 7,77
0204010080 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATE| 7,52 R 7,52 FEMORAL
RAL) 0204060079 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SA{ 7,77 - 7,77
0204010098 | RADIOGRAFIA DE LARINGE 5.74 - 5.74 CRO-ILIACA
0204010101 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHE! 9,03 - 9,03 0204060087 _Friﬁ%?gARAF'A DE ARTICULACAO TIBIO- 6,50 - 6,50
DOS (BILATERAL)
0204010110 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLH 7,20 - 7,20 0204060095 | RADIOGRAFIA DE BACIA 7.77 - 7.77
QUA) 0204060109 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO 6,50 - 6,50
0204010128 | RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN 8,38 - 8,38 0204060117 | RADIOGRAFIA DE COXA 8.94 - 8.94
+ LATERAL + HIRTZ) 0204060125 | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATE{ 6,78 - 6,78
0204010136 | RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA 7,98 - 7,98 RAL)
(LOCALIZACAO DE CORPO ESTRANHO) 0204060133 | RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA 7,16 - 7,16
0204010144 | RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN 4 7,32 - 7,32 (AP + LATERAL + AXIAL)
MN + LATERAL + HIRTZ) 0204060141 | RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA 9,29 - 9,29
0204010152 | RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + 7,20 - 7,20 (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS)
LATERAL + BRETTON) 0204060150 | RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 6,78 - 6.78
0204010160 | RADIOGRAFIA OCLUSAL 3,51 - 3,51 0204060168 | RADIOGRAFIA DE PERNA 8,94 - 8,94
0204010179 | RADIOGRAFIA PANORAMICA 9,03 - 9,03 0204060176 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEM{ 9,29 - 9,29
0204010187 | RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPRO{ 1,75 - 1,75 BROS INFERIORES
XIMAL (BITE-WING) 0205010016 | ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 165,00 - - 165,00
0204010195 | SIALOGRAFIA (POR GLANDULA) 48,85 - 48,85 0205010024 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA | 165,00 | 100,00 | 165,00 | 330,00
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0205010032 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 39,94 100,00 | 39,94 79,88 0208020055 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSI{ 135,38 50,00 67,69 203,07
0205010040 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLO{ 39,60 100,00 | 39,60 79,20 TO ESOFAGICO (LIQUIDO)

RIDO DE VASOS 0208020063 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSI{ 135,38 50,00 67,69 203,07
0205010059 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLU{ 42,90 80,00 34,32 77,22 TO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO)

XO OBSTETRICO 0208020071 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSIH 144,22 50,00 72,1 216,33
0205020011 | ECODOPPLER TRANSCRANIANO 117,00 100,00 | 117,00 234,00 TO GASTRICO
0205020020 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 14,81 100,00 | 14.81 29.62 0208020080 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVER| 114,86 50,00 57,43 172,29
0205020038 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SU{ 24,20 100,00 | 24,20 48,40 TICULOSE DE MECKEL

PERIOR 0208020098 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HE{ 157,23 50,00 78,62 235,85
0205020046 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TO{ 37,95 100,00 | 37,95 75,90 MORRAGIA DIGESTIVA ATIVA

TAL 0208020101 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HE{ 310,82 50,00 | 15541 | 466,23
0205020054 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 24,20 100,00 | 24,20 48,40 MORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA

URINARIO 0208020110 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE RE{ 135,38 50,00 67,69 203,07
0205020062 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO| 24,20 100,00 | 24,20 48,40 FLUXO GASTRO-ESOFAGICO
0205020070 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ES] 2420 10000 | 2420 4840 0208020128 | IMUNO-CINTILOGRAFIA (ANTICORPO| 1.103,26 | 50,00 | 551,63 | 1.654,89

CROTAL ' ' ' ' MONOCLONAL)
0205020089 | ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCUl 2420 10000 | 2420 4840 0208030018 | CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES 324,54 50,00 | 162,27 | 486,81

LAR / ORBITA (MONOCULAR) 0208030026 | CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S| 77,28 50,00 38,64 115,92
0205020097 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATE] 24,20 100,00 | 24,20 48,40 CAPTACAO

RAL 0208030034 | CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ TESTE 107,30 50,00 53,65 160,95
0205020100 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA 24,20 100,00 | 24,20 48,40 DE SUPRESSAOQ / ESTIMULO

POR VIA ABDOMINAL 0208030042 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO COR{ 338,70 50,00 | 169,35 | 508,05
0205020119 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA| 24,20 | 200,00 | 48,40 72,60 PO INTEIRO

(VIA TRANSRETAL) 0208030050 | TESTE DO PERCLORATO C/ RADIOISO{ 107,40 50,00 53,70 161,10
0205020127 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 24,20 100,00 | 24,20 48,40 TOPO
0205020135 | ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EX] 24.20 10000 | 2420 48.40 0208040021 | CINTILOGRAFIA DE RIM C/ GALIO 67 457,55 50,00 | 22878 | 686,33

TRACARDIACA) ' ' ' ' 0208040030 | CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOL{ 108,94 50,00 54,47 163,41
0205020143 | ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 24.20 10000 | 24.20 48,40 0208040056 g’IANEISL(O:E(F){;AI;IIA RENAL/RENOGRAMA| 133,03 50,00 66,52 199,55
0205020151 gl(-)TPRP/-I\_?ESROggI?ORF/{-\I'SS EOPBUSI:I'SE/;I'DR$CA cl 39,60 100,00 | 39,60 79,20 (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA : : : :
0205020160 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECO{ 24,20 | 100,00 | 24,20 | 48,40 0208040064 | CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 12297 | 50,00 | 6149 | 184,46

LOGICA) 0208040072 | CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 144,50 50,00 72,25 216,75
0205020178 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANE{ 24,20 200,00 | 48,40 72,60 0208040080 gEIﬁEM'NACAO DE FILTRACAO GLOME- 63,22 50,00 31,61 94,83

LA
0205020186 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 2420 | 100,00 | 2420 | 4840 0208040099 8<E)TEEM/LTACAO DE FLUXO PLASMATIH 6322 | 50,00 | 3161 94,83
0205020194 | MARCACAO DE LESAO PRE-CIRURGICA 2543 100,00 | 2543 50,86

DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA 0208040102 | ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S| 16524 50,00 82,62 247,86

ASSOCIADA A ULTRASSONOGRAFIA 0208050019 g:gﬁgggAFlA DE  ARTICULACOES 180,32 50,00 90,16 270,48
0206010010 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 86,76 80,00 69,41 156,17 : . . :

COLUNA CERVICAL G/ OU S/ CONTRAS/ E/OU EXTREMIDADES E/OU OSSO

TE 0208050035 | CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/ OU S/ 190,99 50,00 95,50 286,49
0206010028 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE| 101,10 | 80,00 | 80,88 | 181,98 FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO)

COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ CON- 0208050043 | CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO 457,55 50,00 228,78 686,33

TRASTE C/ GALIO 67
0206010036 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE| 86,76 80,00 69,41 156,17 0208060014 | CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CERE-{ 438,01 100,00 438,01 876,02

COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASH BRAL C/ TALIO (SPCTO)

TE 0208060022 | CISTERNOCINTILOGRAFIA  (INCLUINDO| 205,34 50,00 | 102,67 | 308,01
0206010044 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 86,75 80,00 69,40 156,15 PESQUISA E/OU AVALIACAO DO TRAN-

FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULA- SITO LIQUORICO)

COES TEMPORO-MANDIBULARES 0208060030 | ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO CERE- 119,16 50,00 59,58 178,74
0206010052 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO 86,75 80,00 69,40 156,15 BRAL

PESCOCO 0208070010 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO C/ GALIO 457,55 50,00 | 228,78 | 686,33
0206010060 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 97,44 80,00 77,95 175,39 67

SELA TURCICA 0208070028 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO P/ PESQUI{ 127,51 50,00 63,76 191,27
0206010079 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO 97,44 80,00 77,95 175,39 SA DE ASPIRACAO

CRANIO 0208070036 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INA{ 128,12 | 100,00 | 128,12 | 256,24
0206010087 | TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZA{ 138,63 80,00 | 110,90 | 249,53 LACAQ (MINIMO 2 PROJECOES)

DA 0208070044 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PER{ 130,50 | 100,00 | 130,50 | 261,00
0206010095 | TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSH 2.107,22 - 2.107,22 FUSAQ (MINIMO 4 PROJECOES)

TRONS (PET-CT) 0208080015 | CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO{ 112,61 50,00 56,31 168,92
0206020015 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 86,75 80,00 | 69,40 156,15 ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA)

ARTICULACOES DE MEMBRO SUPEA 0208080023 | DEMONSTRACAO DE SEQUESTRO DE 97,37 50,00 48,69 146,06

RIOR HEMACIAS PELO BACO (C/ RADIOISO-
0206020023 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 86,75 80,00 | 69,40 | 156,15 TOPOS)

SEGMENTOS APENDICULARES - (BRA{ 0208080031 | DETERMINACAO DE SOBREVIDA DE HE- 54,36 50,00 27,18 81,54

CO, ANTEBRAGO, MAO, COXA, PERNA, MACIAS (C/ RADIOSOTOPOS)

PE) 0208080040 | LINFOCINTILOGRAFIA 141,33 50,00 70,67 212,00
0206020031 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 13641 80.00 | 10913 | 24554 0208090010 | CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ 906,80 50,00 | 453,40 | 1.360,20

TORAX GALIO 67 P/ PESQUISA DE NEOPLA-
0206030010 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE| 138,63 80,00 | 110,90 | 249,53 SIAS

ABDOMEN SUPERIOR 0208090029 | CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRl{ 66,23 50,00 33,12 99,35
0206030029 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 86,75 80,00 69,40 156,15 MAL (DACRIOCINTILOGRAFIA)

ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 0208090037 | CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) | 289,43 50,00 | 144,72 | 434,15
0206030037 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 138,63 80,00 110,90 249,53 0209010010 | COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETRO- 90,68 4.900,00 | 4.443,32 | 4.534,00

PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR GRADA (VIA ENDOSCOPICA)
0207010013 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 268,75 25,00 67,19 335,94 0209010029 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 112,66 | 250,00 | 281,65 | 394,31
0207010021 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICU{ 268,75 25,00 67,19 335,94 0209010037 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 48,16 200,00 | 96,32 144,48

LACAO TEMPORO-MANDIBULAR (BILA- 0209010045 | LAPAROSCOPIA 40,37 - 40,37

TERAL) 0209010053 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA 23,13 150,00 | 34,70 57,83
0207010030 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA 268,75 25,00 67,19 335,94 0209010061 | VIDEOLAPAROSCOPIA 95,00 - 95,00

CERVICAL/PESCOCO 0209020016 | CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA| 18,00 | 1.400,00 | 252,00 | 270,00
0207010048 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA 268,75 25,00 67,19 335,94 E/OU URETROSCOPIA

LOMBO-SACRA 0209030011 | HISTEROSCOPIA CIRURGICA 76,50 315,00 | 240,98 | 317,48
0207010056 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA 268,75 25,00 67,19 335,94 0209040017 | BRONCOSCOPIA  (BRONCOFIBROSCO- 36,02 300,00 108,06 144,08

TORACICA PIA)
0207010064 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO| 268,75 25,00 67,19 335,94 0209040025 | LARINGOSCOPIA 4714 200,00 | 9428 141,42
0207010072 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA 268,75 25,00 67,19 335,94 0209040033 | TRAQUEOSCOPIA 348,59 - 348,59

TURCICA 0209040041 | VIDEOLARINGOSCOPIA 45,50 200,00 91,00 136,50
0207020019 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CORA{ 361,25 25,00 90,31 451,56 0210010029 | ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO 137,01 110,00 | 150,71 | 287,72

CAO / AORTA C/ CINE 0210010037 | ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E 137,01 110,00 | 150,71 | 287,72
0207020027 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEM4 268,75 25,00 67,19 335,94 TRONCOS SUPRA-AORTICOS

BRO SUPERIOR (UNILATERAL) 0210010045 | AORTOGRAFIA ABDOMINAL 189,73 110,00 | 208,70 | 39843
0207020035 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 268,75 25,00 67,19 335,94 0210010053 | AORTOGRAFIA TORACICA 170,44 110,00 187,48 357,92
0207030014 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDO{ 268,75 25,00 67,19 335,94 0210010061 | ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA 201,01 110,00 | 221,11 422,12
0207030022 gEEgS(S)lI{IPAIIE\JR(’JII(Z\RMAGNETICA DE BACIA /| 268,75 25,00 67,19 335,94 0210010070 |_ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 17946 11000 19741 376.87

PELVE | ABDOMEN INFERIOR ' , . ' 0210010088 ﬁg‘léEAl)?IOGRAFIA DIGITAL (POR VIA VE{ 200,01 110,00 | 220,01 | 420,02
0207030030 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEM{ 268,75 25,00 67,19 335,94

. : : . 0210010096 | ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE 504,33 | 110,00 | 554,76 | 1.059,09

BRO INFERIOR (UNILATERAL) DOENCA ARTERIOSCLEROTICA AORTO-
0207030049 | RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS Bl{ 268,75 25,00 67,19 335,94 ILIACA E DISTAL

LIARES 0210010100 | ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE| 50443 | 110,00 | 554,87 | 1.059,30
0208010017 | CINTILOGRAFIA DE CORACAO C/ GALIO 457,55 50,00 | 22878 | 686,33 HEMORRAGIA CEREBRAL

67 0210010118 | ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE| 504,43 | 110,00 | 554,87 | 1.059,30
0208010025 | CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVA| 408,52 50,00 | 20426 | 612,78 ISQUEMIA CEREBRAL

LIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAQ 0210010126 | ARTERIOGRAFIA PELVICA 17044 | 110,00 | 187,48 | 357,92

DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES) 0210010134 | ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTI 190,31 | 110,00 | 209,34 | 399,65
0208010033 | CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVA| 383,07 50,00 | 191,54 | 574,61 DA

LIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAQO

DE REPOUSO (MINIMO 3 PROJECOES) 0210010142 ﬁ;E(ggésmgg SELETIVA POR CATE{ 201,51 110,00 | 221,66 | 423,17

0208010041 | CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ LO; 166,47 | 50,00 | 83,24 | 249,71 0210010150 | ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL | 201,01 | 110,00 | 221,11 | 422,12

CALIZACAO DE NECROSE (MINIMO 3

PROJECOES ) 0210010169 | ESPLENOPORTOGRAFIA 182,45 110,00 | 200,70 | 383,15
0210010177 | FLEBOGRAFIA DE MEMBRO 145,94 110,00 | 160,53 | 306,47
20801 INTILOGRAFIA P/ AVALIACAO DE FLU{ 114,02 7,01 171 : : : :
0208010050 So SAﬂgU,NEO D/E EXTRECMBADES v 0 50,00 57,0 03 0210010185 | FLEBOGRAFIA DE CAVA INFERIOR E/OU| 200,01 110,00 | 220,01 420,02
SUPERIOR
0208010068 | CINTILOGRAFIA P/ QUANTIFICACAO DE| 142,57 50,00 71,29 213,86
SHUNT EXTRACARD?ACO ' ’ ’ ' 0210010193 | LINFANGIOADENOGRAFIA 199,40 110,00 | 21934 | 41874
0208010076 | CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CA| 21485 | 50,00 | 107,43 | 322,28 0210010207 | PORTOGRAFIA TRANS-HEPATICA 20001 | 110,00 | 220,01 | 420,02
MARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE 0210020016 | COLANGIOGRAFIA TRANSCUTANEA 4534 - 45,34
ESFORCO 0211010014 | CAPILAROSCOPIA 28,42 - 28,42
0208010084 | CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CA{ 176,72 50,00 88,36 265,08 0211010022 | INVESTIGACAO ULTRASSONICA (PLETIS4 1,31 - 1,31
MARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE MOGRAFIA)
REPOUSO (VENTRICULOGRAFIA) 0211010030 | OSCILOMETRIA 1,31 - 1,31
0208010092 | DETERMINACAO DE FLUXO SANGUINEQ| 123,93 50,00 61,97 185,90 0211010049 | PLETISMOGRAFIA (POR LATERALIDADE| 1,31 - 1,31
REGIONAL / TERRITORIO)
0208020012 | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO 133,26 50,00 66,63 199,89 0211020010 | CATETERISMO CARDIACO 614,72 - - 614,72
(MINIMO 5 IMAGENS) 0211020028 | CATETERISMO CARDIACO EM PEDIA{ 653,72 - 653,72
0208020020 | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BI{ 187,93 50,00 93,97 281,90 TRIA
LIARES 0211020036 | ELETROCARDIOGRAMA 5,15 191,26 9.85 15,00
0208020039 | CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVA{ 87,89 50,00 43,95 131,84 0211020044 | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOL{ 30,00 200,00 | 60,00 90,00

RES C/ OU S/ ESTIMULO TER 24 HS (3 CANAIS)
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0211020052 | MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE 10,07 700,00 | 70,49 80,56 0211070297 | REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFl{ 22,55 90,00 20,30 42,85
PRESSAO ARTERIAL CIENCIA AUDITIVA EM PACIENTE MAIOR
0211020060 | TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOME{ 30,00 90,00 27,00 57,00 DE 3 ANOS
TRICO 0211070300 | REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFI{ 44,36 - 44,36
0211030015 | AVALIACAO CINEMATICA E DE PARAME! 1,26 - 1,26 CIENCIA AUDITIVA EM PACIENTE ME-
TROS LINEARES NOR DE 3 ANOS
0211030023 | AVALIACAO CINETICA, CINEMATICA E 1,26 - 126 0211070319 | SELECAO E VERIFICACAO DE BENEFI{ 8,75 90,00 7,88 16,63
DE PARAMETROS LINEARES CIO DO AASI
0211030031 | AVALIACAO DE EQUILIBRIO ESTATICO 1,26 - 1,26 0211070327 | TESTES ACUMETRICOS (DIAPASAO) 1,37 90,00 1,23 2,60
EM PLACA DE FORCA 0211070335 | TESTES AUDITIVOS SUPRALIMINARES 1,37 90,00 1,23 2,60
0211030040 | AVALIACAO DE FUNCAO E MECANICA 10,00 - 10,00 0211070343 | TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITH 9,36 90,00 8,42 17,78
RESPIRATORIA VO
0211030058 | AVALIACAO DE FUNCAO E MECANICA 10,00 - 10,00 0211070351 | TESTES VESTIBULARES / OTONEURO{ 12,12 90,00 10,91 23,03
RESPIRATORIA COM TRANSDUTORES LOGICOS
MICROPROCESSADOS 0211070360 | TRIAGEM AUDITIVA DE ESCOLARES 12,00 90,00 10,80 22,80
0211030066 | AVALIACAO DE MOVIMENTO (POR IMA4 1,26 - 1,26 0211070378 | AVALIACAO E SELECAO PRE-CIRURGICA 46,56 - 46,56
GEM) PARA IMPLANTE COCLEAR
0211030074 | AVALIACAO FUNCIONAL MUSCULAR 1.26 - 1.26 0211070386 | MAPEAMENTO E BALANCEAMENTO DOS 33,91 - 33,91
0211030082 | ELETRODIAGNOSTICO CINETICO FUN{ 1,26 - 1,26 ELETRODOS
CIONAL _ 0211070394 | POTENCIAL EVOCADO ELETRICAMENTE| 93,76 - 93,76
0211030090 | ELETROMIOGRAFIA DINAMICA, AVALIA{ 1,26 - 1,26 NO SISTEMA AUDITIVO
CAO CINETICA, CINEMATICA E DE PAq 0211070408 | REFLEXO ESTAPEDIANO ELICIADO ELE{ 46,00 - 46,00
RAMETROS LINEARES TRICAMENTE
0211040010 | AMNIOSCOPIA 1,69 - 1.69 0211070416 | AVALIACAO E SELECAO PRE-CIRURGICA 46,56 - 46,56
0211040029 | COLPOSCOPIA 3,38 - 3,38 PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA
0211040037 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO 2,80 - 2,80 NO 0SSO
DO CONTEUDO CERVICO-VAGINAL 0211080012 | ESPIROGRAFIA C/ DETERMINACAO DO 2,78 - 2,78
0211040045 | HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA) 25,00 | 1.160,00 | 290,00 | 315,00 VOLUME RESIDUAL
0211040053 | PERSUFLACAO TUBARIA (DIAGNOSTH 1,69 - 1,69 0211080020 | GASOMETRIA 278 - 278
CA) 0211080039 | GASOMETRIA (APOS EXERCICIO CICLO- 2,78 - 2,78
0211040061 | TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO 1,69 200,00 3,38 5,07 ERGOMETRICO)
0211050024 | ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA 11,34 90,00 10,21 21,55 0211080047 | GASOMETRIA (APOS OXIGENIO A 100 2,78 - 2,78
C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO DURANTE A DIFUSAO ALVEOLO-CAPI-
0211050032 | ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO IN{ 25,00 90,00 22,50 47,50 LAR)
DUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG) 0211080055 | ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO 6,36 - 6,36
0211050040 | ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E 25,00 90,00 22,50 47,50 PULMONAR COMPLETA COM BRONCO-
SONO ESPONTANEO C/ OU S/ FOTOESH DILATADOR
TIMULO (EEG) 0211080063 | PROVA DE FUNCAO PULMONAR SIM{ 4,28 - 4,28
0211050059 | ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITAT{ 25,00 90,00 22,50 47,50 PLES
VO C/ MAPEAMENTO (EEG) 0211080071 | PROVA FARMACODINAMICA 2,78 - 2,78
0211050067 | ELETROMIOGRAMA (EMG) 27,00 90,00 24,30 51,30 0211080080 | TESTE DA CAMINHADA DE 6 MINUTOS 2,78 - 2,78
0211050075 | ELETROMIOGRAMA C/ ESTUDO DE Fl{ 27,00 90,00 24,30 51,30 0211090018 | AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 7.62 | 2.750,00 | 209,55 | 21717
BRA UNICA 0211090026 | CATETERISMO DE URETRA 8,82 100,00 8.82 17.64
0211050083 | ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) 27,00 450,00 121,50 148,50 0211090034 | CISTOMETRIA C/ CISTOMETRO 8,82 100,00 8,82 17,64
0211050105 | POLISSONOGRAFIA 125,00 - 125,00 0211090042 | CISTOMETRIA SIMPLES 8,82 100,00 8,82 17,64
0211050113 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO 4,06 90,00 3,65 7.71 0211090050 | DETERMINACAO DE PRESSAO INTRA{ 8,82 100,00 | 8,82 17,64
0211050121 | POTENCIAL EVOCADO VISUAL / OCCIPd 4,06 90,00 3,65 7,71 ABDOMINAL
TO 0211090069 | PERFIL DE PRESSAO URETRAL 8,82 100,00 8,82 17.64
0211050130 | POTENCIAL SOSMATO-SENSITIVO 4,06 90,00 3,65 7,71 0211090077 | UROFLUXOMETRIA 8,82 600,00 52,92 61,74
0211050156 | VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA C/ RE4 27,00 90,00 24,30 51,30 0211100013 | APLICACAO DE TESTE P/ PSICODIAGH 2,74 _ 2,74
GISTRO PROLONGADO NOSTICO
0211060011 | BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCU- 24,24 50,00 12,12 36,36 0212010018 | EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS EM 15,00 R 15,00
LAR) DOADOR DE SANGUE
0211060020 | BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO| 12,34 50,00 6.17 18,51 0212010026 | EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS | 17.04 N 17.04
0211060038 CAMPIME'CI';ISIQ é:é)Al\'/llrcl:.gADORIZADA ou 40,00 50,00 20,00 60,00 0212010034 | EXAMES PRE-TRANSEUSIONAIS Il 17.04 B 17.04
MANUAL
511060054 | CERATOM=TRIA 357 50.00 69 5.06 0212010042 EEAN(OS'IE'LPAGEM K, FYA, FYB, JKA, JKB| 10,00 10,00
0211060062 SBEXA(M'DIKI\'G@ 3D“E/|Egﬁisss)A0 OCULAR 10,11 50,00 5,06 15,17 0212010050 | SOROLOGIA DE DOADOR DE SANGUE | 75,00 - 75,00
0211060070 | ELETRO-OCULOGRAFIA 24,24 50,00 12,12 36,36 0212010069 ZEA%TSETF?,SS Ag,'EDOSA'\,f,%%LEE'%% (ESQDE'S 9,34 ) 9:34
0211060089 | ELETRORETINOGRAFIA 24,24 50,00 12,12 36,36 DE SANGUE.
0211060097 | ESTESIOMETRIA 3,37 50,00 1,69 5,06 0212020013 | DELEUCOCITACAO DE CONCENTRADO 45,00 - 45,00
0211060100 | FUNDOSCOPIA 3,37 50,00 1,69 5,06 DE HEMACIAS
0211060119 | GONIOSCOPIA 6.74 50,00 3,37 10,11 0212020021 | DELEUCOCITACAO DE CONCENTRADO 70,00 - 70,00
0211060127 | MAPEAMENTO DE RETINA 24,24 50,00 12,12 36,36 DE PLAQUETAS
0211060135 | MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CON{ 3,37 50,00 1,69 5,06 0212020030 | IRRADIACAO DE SANGUE E COMPO{ 13,61 - 13,61
TRASTE NENTES DESTINADOS A TRANSFUSAO
0211060143 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE COR{ 24,24 50,00 12,12 36,36 0212020048 | PREPARO DE COMPONENTES ALIQUO{ 5,00 - 5,00
NEA TADOS
0211060151 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 3,37 50,00 1,69 5,06 0212020056 | PREPARO DE COMPONENTES LAVADOS| 5,00 - 5,00
0211060160 | POTENCIAL VISUAL EVOCADO 24,24 50,00 12,12 36,36 0212020064 | PROCESSAMENTO DE SANGUE 10,15 - 10,15
0211060178 | RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR | 24,68 50,00 12,34 37,02 0213010011 | DETERMINACAO DE CARGA VIRAL DO - - -
0211060186 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINO{ 64,00 50,00 32,00 96,00 HIV POR RT-PCR
CULAR 0213010020 | ENSAIO IMUNOENZIMATICO -TESTE DE - - -
0211060208 | TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCO! 6,74 50,00 3,37 10,11 ELISA P/ IDENTIFICACAO DE LEPTOSPI-
MA RAS (LEPTOSPIROSE)
0211060216 | TESTE DE SCHIRMER 3,37 50,00 1,69 5,06 0213010038 | ENSAIO  IMUNOENZIMATICO-ELISA P, - - -
0211060224 | TESTE DE VISAO DE CORES 3,37 50,00 1,69 5,06 IDENTIFICACAO DO VIRUS DA FEBRE
0211060232 | TESTE ORTOPTICO 12,34 50,00 6,17 18,51 DO NILO OCIDENTAL
0211060240 | TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE 12,34 50,00 6,17 18,51 0213010046 | ENSAIO  IMUNOENZIMATICO-TESTE DE - - -
CONTATO ELISA P/ IDENTIFICACAO DA PASTEU-
0211060259 | TONOMETRIA 3,37 50,00 1,69 5,06 RELLA PESTIS (PESTE BUBONICA)
0211060267 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 24,24 50,00 12,12 36,36 0213010054 | EXAME PARASITOLOGICO DIRETO P - - -
CORNEA LEISHMANIAS (LEISHMANIOSE TEGU-
0211060275 | TRIAGEM OFTALMOLOGICA - PROJETO - - - MENTAR AMERICANA)
OLHAR BRASIL 0213010062 | EXAME PARASITOLOGICO DIRETO P - - -
0211070017 | ANALISE ACUSTICA DA VOZ POR MEIQ 4,11 90,00 3,70 7,81 LEISHMANIA CHAGAS1 (LEISHMANIOSE
DE LABORATORIO DE VOZ VISCERAL CANINA)
0211070025 | AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL 21,00 90,00 | 18,90 39,90 0213010070 | EXAME PARASITOLOGICO DIRETO P - - -
(VIA AEREA / OSSEA) LEISHMANIA CHAGASI (LEISHMANIOSE
0211070033 | AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE 2013 | 9000 | 1812 | 3825 5313010088 \I!,IASGC(EEQIA_GHELIJVIMAF’:I/A)IDENTIFICACAO —
0211070041 QER'?“SELEK\) TONAL LIMIAR (VIA AE{ 21,00 90,00 18,90 39,90 SALMONELA TYPHI (FEBRE TIFOIDE)
0211070050 | AVALIACAO AUDITIVA COMPORTAMEN] 18,00 | 90,00 | 1620 | 34,20 0213010097 | HISTOPATOLOGIA P/ IDENTIFICACAO DA - - -
TAL HEPATITE A
0211070068 | AVALIACAO DE LINGUAGEM ESCRITA /| 4,11 90,00 370 7.81 0213010100 | HISTOPATOLOGIA P/ IDENTIFICACAOC DA - - -
LEITURA HEPATITE D
0211070076 | AVALIACAO DE LINGUAGEM ORAL 411 90,00 3.70 7.81 0213010119 E:ESJ&FJ’/E‘TO'-OG'A P/ IDENTIFICACAO DB - - -
0211070084 Q\K-\LEIé_l(_Jé'\OAA%gELA_I}IICCIgNAL DE SISTE{ 4,11 90,00 3,70 7,81 0213010127 F','E%TROEP/;T,\?ALSSQ 57 IDENTIFICACAG DE - - -
0211070092 éYérhggA/\Ourlel\?/I\AGNOSTICO DE DEFl{ 2475 90,00 22,28 47,03 0213010135 :EJ&T?;%LOGM 57 IDENTIFICAGAG DE - - -
0211070106 éYﬁLL'g(E:A[?EFFl’élE:\f‘gE%SUTE')lCT?VE'FEREN' 46,56 ) 46,56 0213010143 | HISTOPATOLOGIA P/ IDENTIFICACAO DE - - -
HEPATITE C
0211070114 | AVALIACAO VOCAL 411 90,00 3,70 7.81
0211070122 | ELETROCOCLEOGRAFIA 4.25 90.00 | 383 8.08 0213010151 KLISTTFE):Z’f%'fR%GNPéJEgNT'F'CACAO Do - - -
0211070130 | ELETROGUSTOMETRIA 1,37 90,00 1,23 2,60 0213010160 | HISTOQUIMICA P/ IDENTIFICAGAO DO - - -
0211070149 E}\stéslgggMoATSS\I%J/iT|CAs EVOCADAS 13,51 90,00 12,16 25,67 VIRUS DA HEPATITE A
0211070157 | ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS 46,88 90,00 42,19 89,07 0213010178 EEJ&%UE'“QCA P/ IDENTIFICACAO  DE ) ) i
EggCISAEDISISST-I—ORl‘\:ACNASOlT(CI)E%Q)S E PRODUA 0213010186 | IDENTIFICACAO DE VIRUS DA RAIVA - - -
POR RT-PCR
0211070165 | ESTUDO TOPODIAGNOSTICO DA PARA{ 8,10 90,00 7,29 15,39 0213010194 | IDENTIFIGACAO DO HANTAVIRUS POR : - -
LISIA FACIAL RT-PCR (HANTAVIROSE)
0211070173 | EXAME DE ORGANIZACAO PERCEPTIVA| 4,11 90,00 3,70 7.81 0213010208 | IDENTIFIGACAO DO VIRUS DA HEPATI] . - -
0211070181 \%AME NEUROPSICOMOTOR EVOLUTH 4,11 90,00 3,70 7,81 TE B POR PCR (QUANTITATIVO)
0211070190 | GUSTOMETRIA 1,92 90,00 | 173 3.65 08 | N R O o A L Ay TICAT - - -
(MALARIA)
0211070203 | IMITANCIOMETRIA 23,00 90,00 20,70 43,70 0213010224 | IMUNOFLUORESCENGIA  DIRETA P . . -
0211070211 | LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) 26,25 90,00 23,63 49,88 IDENTIFICACAO DO VIRUS DA INFLUEN.
0211070220 | OLFATOMETRIA 1,37 90,00 1,23 2,60 7A
0211070238 | PESQUISA DE FISTULA PERILINFATICA 4,80 90,00 4,32 9,12 0213010232 | IMUNOFLUORESCENCIA DIRETA P R R _
0211070246 | PESQUISA DE GANHO DE INSERCAO 12,00 90,00 10,80 22,80 IDENTIFICACAO DO VIRUS DA RAIVA
0211070254 | PESQUISA DE PARES CRANIANOS 1.37 90,00 1.23 2,60 0213010240 | IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA P - - -
0211070262 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE 46,88 130,00 | 60,94 107,82 (IDENTIFICACAO DE LEPTOSPIRAS (LEP-
CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA TOSPIROSE)
0211070270 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO P/ 13,51 90,00 12,16 25,67 0213010259 | IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA P - - -
TRIAGEM AUDITIVA IDENTIFICACAO DA RICKETTSIA RI-
0211070289 | PROVA DE FUNCAO TUBARIA 4,80 90,00 4,32 9,12 CKTTSII (FEBRE MACULOSA)
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0213010267 | IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA P, - - 0301010021 | CONSULTA C/ IDENTIFICACAO DE CA- - - -
IDENTIFICACAO DE PLASMODIOS (MA- SOS NOVOS DE TUBERCULOSE
LARIA) 0301010030 | CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NI- - - -
0213010275 | IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA P, - - VEL SUPERIOR NA ATENGAO BASICA
IDENTIFICACAO DO  SHISTOSSOMA (EXCETO MEDICO)
MANSONI 0301010048 | CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NI 6,30 - 6,30
0213010283 | IMUNOFLUORESCENCIA  INDIRETA P - - VEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIA-
IDENTIFICACAO DO VIRUS DA RAIVA LIZADA (EXCETO MEDICO)
0213010291 | IMUNOHISTOQUIMICA P/ IDENTIFICACAO - B 0301010056 | CONSULTA MEDICA EM SAUDE DO TRA{ 10,00 - 10,00
DA RICKETTISIA RICKETTSII (FEBRE| BALHADOR
MACULOSA) 0301010064 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASI- - - -
0213010305 | IMUNOHISTOQUIMICA P/ IDENTIFICACAQ - - CA _
DE LEPTOSPIRAS (LEPTOSPIROSE) 0301010072 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPE{ 10,00 100,00 | 10,00 20,00
0213010313 | IMUNOHISTOQUIMICA P/ IDENTIFICACAQ - - CIALIZADA
DE PLASMODIOS (MALARIA) 0301010080 | CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE - B B
0213010321 | IMUNOHISTOQUIMICA P/ IDENTIFICACAQ - - CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
DO HANTAVIRUS (HANTAVIROSE) (PUERICULTURA) _ _
0213010330 | IMUNOHISTOQUIMICA P/ IDENTIFICACAQ - - 0301010099 | CONSULTA PARA AVALIACAO CLINICA - - -
DO VIRUS DA DENGUE DO FUMANTE _
0213010348 | IMUNOHISTOQUIMICA P/ IDENTIFICACAO _ _ 0301010102 | CONSULTA PARA DIAGNOSTICO/REAVA+ 57,74 - 57,74
DO VIRUS DA FEBRE AMARELA LIACAO DE GLAUCOMA (TONOMETRIA,
0213010356 | IMUNOHISTOQUIMICA P/ IDENTIFICACAO - - FUNDOSCOPIA E CAMPIMETRIA)
DO VIRUS DA HEPATITE B 0301010110 | CONSULTA PRE-NATAL - - -
0213010364 | IMUNOHISTOQUIMICA P/ IDENTIFICACAO - - 0301010129 | CONSULTA PUERPERAL - - -
DO VIRUS DA HEPATITE D 0301010137 | CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR - - -
0213010372 | ISOLAMENTO DA RICKETTSIA RICKTTSII - - 0301010153 | PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA| - - -
(FEBRE_MACULOSA) PROGRAMATICA
0213010380 | ISOLAMENTO DO VIRUS DA DENGUE - - 0301010161 ﬁgﬁ%ﬂé’fg?“sgygﬂgmgo'\ﬂ'C'L'AR 3,14 - 3,14
0213010399 ',3‘35‘%”5,’;2%58 VIRUS DA FEBRE DO 0301010196 | AVALIACAO CLINICA PARA DIAGNOSTI{ 800,00 - 800,00
0213010402 | ISOLAMENTO DO VIRUS DA INFLUENZA R R 2301?/&3/85%%?\?@;??:38 c;uEllijOMIAN1|:
0213010410 | ISOLAMENTO DO VIRUS DA MENINGITE| - - FESTAGAO TARDIA
VIRAL < . :
0213010429 | ISOLAMENTO DO VIRUS DA POLIOMIELI - - 0301010200 é\éAL[')AEC’B%E?\‘%,':!SCARAPﬁESA _Dg})((;goks? 800,00 ) 800,00
TE DEFICIENCIA INTELECTUAL
0213010437 | ISOLAMENTO DO VIRUS DA RAIVA - - 0301010218 | AVALIACAO CLINICA DE DIAGNOSTICO 600,00 - 600,00
0213010445 | ISOLAMENTO DO VIRUS DO SARAMPO - - DE DOENCAS RARAS EIXO I: 3 - ERROS
0213010453 | MICRO-AGLUTINACAO P/ IDENTIFICA - - INATOS DE METABOLISSMO
CAO DE LEPTOSPIRAS (LEPTOSPIRO4 0301010226 | ACONSELHAMENTO GENETICO 100,00 - 100,00
SE) 0301020019 | ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POR- - - -
0213010461 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMAS (NO - - TADOR DE AGRAVOS RELACIONADOS
BARBEIRO) AO TRABALHO
0213010470 | PROVA BIOLOGICA P/ IDENTIFICACAQO - - 0301020027 | ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POR- - - -
DO VIRUS DA RAIVA TADOR DE SEQUELAS RELACIONADAS
0213010488 | PROVA CONTRA-IMUNOELETROFORESE - - AO TRABALHO
P/ MENINGOCOCOS (MENINGITE BAC+ 0301020035 | EMISSAO DE PARECER SOBRE NEXO 7,26 - 7,26
TERIANA) CAUSAL
0213010496 | PROVA DE TOXIGENICIDADE P/ BACILO - - 0301030014 | SAMU 192:ATENDIMENTO DAS CHAMA- - - -
DIFTERICO (IN VITRO) DAS RECEBIDAS PELA CENTRAL DE
0213010500 | QUANTIFICACAO DA CARGA VIRAL DO - - REGULACAO DAS URGENCIAS
HIV_(RNA) 0301030022 | ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL - - -
0213010518 | SEQUENCIAMENTO P/ IDENTIFICACAQ - - (VEICULO DE INTERVENCAO RAPIDA)
DO VIRUS DA MENINGITE VIRAL 0301030049 | SAMU 192:ATENDIMENTO PRE-HOSPITA- - - -
0213010526 | SEQUENCIAMENTO P/ IDENTIFICACAQ - - LAR MOVEL REALIZADO POR AEROME-
DO VIRUS DA POLIOMIELITE DICO i
0213010534 | SEQUENCIAMENTO P/ IDENTIFICACAQ - - 0301030057 | SAMU 192: ATENDIMENTO PRE-HOSPI- - B B
DO VIRUS DO SARAMPO TALAR MOVEL REALIZADO POR EMBAR-
0213010542 | SEQUENCIAMENTO P/ IDENTIFICACAQ - - CACAO
Do VIRUS DA HEPATITE C 0301030065 | ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL| 19,81 - 19,81
0213010550 | SOROLOGIA P/ IDENTIFICACAO DO VI - - DE SALVAMENTO E RESGATE
BRIO CHOLERAE 0301030073 | ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL| 29,73 - 29,73
0213010569 | TESTE DE ELISA IGG P/ IDENTIFICACAO - - DE SALVAMENTO E RESGATE MEDICALI-
DE PARVOVIRUS (PARVOVIROSE) ZADO
0213010577 | TESTE DE ELISA IGG P/ IDENTIFICACAO - - 0301030081 | ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL} - - -
DO TOXOPLASMA GONDII (TOXOPLAS] PELO SAMU 192: SALVAMENTO E RES-
MOSE) GATE (AMBULANCIA TIPO C)
0301030090 | SAMU 192: ATENDIMENTO PRE-HOSPI- - - -
0213010585 E,E,S$.ERB§ E,E,'Sg*AEA‘iASg'DENT'F'CACAO TALAR MOVEL REALIZADO PELA EQUI
0213010593 | TESTE DE ELISA IGM P/ IDENTIFICACAQ| - R PE DA UNIDADE DE SUPORTE AVANGA;
DE SHIGUELAS (SHIGUELOSE) DO DE VIDA TERRESTRE (USA)
0213010607 | TESTE DE ELISA IGM P/ IDENTIFICACAQ - - 0301030103 | SAMU 192 ATENDIMENTO PRE-HOSPl - - -
DO PARVOVIRUS (PARVOVIROSE) TALAR MOVEL REALIZADO PELA EQUI
0213010615 EEOS\T/FRBE EE)l(_)lssAAngsAI\'/\llI Eé) IDENTIFICACAO - - EESE%%ESL(JSSSTE BASICO DE VIDA TER
0213010623 | TESTE DE ELISA P/ IDENTIFICACAO DO - - 0301030111 SE%"FEQEASOAMED&A 8,E :Cﬁgﬁ;'ﬁé\,\l%
}ﬁ%‘,ﬂ%Eﬁ;Mﬁ?gg) AMARELA (ENSAIO DE MULTIPLOS MEIOS
0213010631 | TESTE DE HEMAGLUTINACAO INDIRETA - - 0301030120 §g“,4$E1§§A§gXI'D% %EE L\J,';'E',S\A%ER,EESSU
E”LU'ESQPT IFICACAO DO VIRUS DA N TRE (USA) E/OU AQUATICO (EQUIPE DE
EMBARCAGAO) E/OU EQUIPE DE AERO-
0213010640 | TESTE DE HEMAGLUTINACAO P/ IDEN/ - - MEDICO.
TIFICACAG DA PASTEURELLA PESTIS 0301030138 | SAMU 192: ENVIO DE UNIDADE DE SU{ - - -
(PESTE BUBONICA) PORTE BASICO DE VIDA TERRESTRE
0213010658 | TESTE DE HEMAGLUTINACAO P/ IDEN- - - (USB) E/OU AQUATICO (EQUIPE DE EM
TIFICACAO DO VIRUS DA FEBRE AMA- BARCACAO E/OU MOTOLANCIA
RELA 0301030146 | SAMU 192: ATENDIMENTO DAS CHAMA R - -
0213010666 | TESTE DE HEMAGLUTINACAO P/ IDEN4 - - DAS RECEBIDAS PELA CENTRAL DE
TIFICACAO DO VIRUS DA FEBRE DO NI4 REGULACAO DAS URGENCIAS COM
LO OCIDENTAL OR|ENTACAO
0213010674 | TESTE DE HIBRIDIZACAO IN SITU P, - - 0301030154 | REMOCAO EM AMBULANCIA DE SIM- - R R
IDENTIFICACAO DO VIRUS DA DENGUE PLES TRANSPORTE (AMBULANCIA TIPO
0213010682 | TESTE DE NEUTRALIZACAO P/ IDENTIFI- - - A)
CACAO DO VIRUS DA FEBRE AMARELA 0301030162 | TENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL - - -
0213010690 | TESTE DE SENSIBILIDADE A DROGAS| - - - SAMU 192: SUPORTE AVANCADO DE
CONTRA A TUBERCULOSE VIDA REALIZADO POR EMBARCACAO
0213010704 | TESTE DE SORONEUTRALIZACAO P - - (AMBULANCIA TIPO F)
IDENTIFICACAO DO VIRUS DA RAIVA 0301030170 | SAMU 192: TRANSPORTE INTER-HOSPI- - - -
0213010712 | TESTE DOT-ELISA P/ IDENTIFICACAO DA - - TALAR PELA UNIDADE DE SUPORTE
PASTEURELLA PESTIS (PESTE BUBONIA AVANCADO DE VIDA TERRESTRE (USA)
CA) 0301030189 | SAMU 192: TRANSPORTE INTER-HOSPI- - - -
0213020017 | ANALISE DE BACTERIAS PATOGENICAS - - TALAR PELA UNIDADE DE SUPORET BA-
EM AGUA SICO DE VIDA TERRESTRE (USB)
0213020025 | ANALISE DE BACTERIAS PATOGENICAS - - 0301030197 | ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL - B B
EM SOLO (MOTOLANCIA)
0213020033 | ANALISE DE COLIFORMES E BACTE] B B 0301040010 | ATENDIMENTO CLINICO PARA INDICA- - - B
RIAS HETEROTROFICAS EM AGUA CAO E FORNECIMENTO DO DIAFRAGMA
0213020041 | ANALISE DE METAIS PESADOS - - UTERINO
0213020050 | ANALISE DE RESIDUOS DE PESTICIDAS - - 0301040028 | ATENDIMENTO CLINICO P/ INDICACAO, - - -
0213020068 | ANALISE FISICO-QUIMICA DE AGUA - - Egg:‘_}'f\%"ﬂlﬁ’%ﬁ UETé"F‘{IS’\'fgCAO DO DIS-
0213020076 | CULTURA P/ IDENTIFICACAO DO VIBRIO - - - (DIv)
CHOLERAE EM ANALISE DE AGUA 0301040036 | TERAPIA EM GRUPO 6.15 - 6.15
0213020084 | CULTURA P/ IDENTIFICACAO DO VIBRIO| - R 0301040044 | TERAPIA INDIVIDUAL 2,81 - 2,81
CHOLERAE EM ANALISE DE ALIMEN 0301040052 | ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL PA{ 100,00 - 100,00
108 OAG DE VIOLENGIA SEXUAL T
0214010015 | GLICEMIA CAPILAR - - 0301050015 | ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO{ 55,00 - 55,00
0214010023 EE?,\?AUISA DE CORPOS CETONICOS NA - - MICILIAR DE PACIENTE SUBMETIDO A
0214010031 | PESQUISA DE GLICOSE NA URINA - - VE:;LL@SQSS MECANICA NAO INVASIVA
0214010040 | TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE 1,00 1,00 0301050023 | ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE N B N
HIV EM GESTANTE _ MULTIPROFISSIONAL.
0214010058 | TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE IN; 1,00 1,00 0301050031 | ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE 18,29 - 18,29
FECCAO PELO HIV MULTIPROFISSIONAL NA ATENGCAO ES-
0214010066 | TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ - - PECIALIZADA
0214010074 | TESTE RAPIDO PARA SIFILIS 1,00 1,00 0301050040 | ASSISTENCIA DOMICILIAR TERAPEUTIH 18,29 - 18,29
0214010082 | TESTE RAPIDO PARA SiFILIS EM GES] - - CA MULTIPROFISSIONAL EM HIV/AIDS
TANTE (ADTM)
0214010090 | TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE - - 0301050058 | ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFIS- - - -
HEPATITE C SIONAL DE NIVEL MEDIO
0301010013 | CONSULTA AO PACIENTE CURADO DE - - 0301050066 | INSTALACAO / MANUTENCAO DE VENTI{ 27,50 - 27,50
TUBERCULOSE (TRATAMENTO SUPERVH LACAO MECANICA NAO INVASIVA DOMI-
SIONADO) CILIAR
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0301050082 | ANTIBIOTICOTERAPIA PARENTERAL - - 0301100152 | RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS - - -
0301050090 | ATENDIMENTO MEDICO COM FINALIDA] - - BASICAS (POR PACIENTE)
DE DE ATESTAR OBITO 0301100179 | SONDAGEM GASTRICA - - -
0301050104 | VISITA DOMICILIAR POS OBITO - - 0301100187 | TERAPIA DE REHIDRATACAO ORAL - - -
0301050112 | ADMINISTRACAO DE IMUNODERIVADOS - - 0301110018 | ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE ME-{ 15,75 - 15,75
(ORAL E/OU PARENTERAL) DIO / GRANDE QUEIMADO
0301050120 ;EEAP'A DE REIDRATACAO PARENTE- - - 0301110026 | ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE PE{ 10,50 - 10,50
QUENO QUEIMADO
8281828133 \B/IUSSI'I(',:AA E/)’g"\\/l/'l’*c AR POR PROFISSIONAL - - 0301120013 | ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE C/ 27,50 - 27,50
- - FENILCETONURIA
0301050155 QEONAL\éihﬁghF/I’EE‘T%R S PAGIENTE EM 0301120021 | ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE C/ Fl{ 27,50 - 27,50
- - BROSE CISTICA
530106002 ;EEQ;:Q;NUTTOR'%‘ENG;GENCM RTIRETY o4 0301120030 | ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE COM 27,50 - 27,50
. . : HEMOGLOBINOPATIAS
gf\gvégégcﬂFZAngHORAs EM ATEN- 0301120048 | ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE C/ 27,50 - 27,50
- HIPOTIREOIDISMO CONGENITO
0301060037 é}\%Ng%%Io DE URGENCIA EM ATEN ) ) 0301120056 | ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS- 40,00 - 40,00
0301060045 | ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATEN] - - G Flaaon AN A POR EQUIPE
CAO BASICA COM OBSERVACAO ATE §
FIORAS 0301120064 | ACOMPANHAMENTO EM SERVICO DE 27,50 - 27,50
= REFERENCIA EM TRIAGEM NEONATAL
0301060053 é;%“g%fgg%gﬁ g';ﬁg’gé EM ATEN (SRTN) - HIPERPLASIA ADRENAL CON-
GENITA.
0301060061 | ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATEN] 11,00 11,00
CAO ESPECIALIZADA 0301120072 | ACOMPANHAMENTO EM SERVICO DE 27,50 - 27,50
REFERENCIA DE TRIAGEM NEONATAL
0301060096 SEEQE'O“’,'\,ET'\C‘)T%E%ED?,\'A%%TC%M UNIDADE 11,00 11,00 (SRTN) PACIENTE COM DEFICIENCIA DE
2 BIOTINIDASE
0301060100 | ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMO{ 13,00 13,00 ;
BILIZACAO PROVISORIA ' ' 0301120080 | ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE PRE{ 40,00 - 40,00
0301060118 | ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAQ - - CIRURGIA _BARIATRICA POR  EQUIPE
DE RISCO MULTIPROFISSIONAL
0301130019 | AVALIACAO CLINICA E ELETRONICA DE 31,50 - 31,50
0301070016 | ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE C/ 58,62 58,62 . ,
IMPLANTE COGLEAR ' ' DISPOSITIVO ELETRICO CARDIACO IM-
0301070024 | ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM 15,26 15,26 PLANTAVEL
REABILITACAO EM COMUNIGACAG AL 0301130035 | ACOMPANHAMENTO DE USUARIO/A NO 39,38 - 39,38
TERNATIVA PROCESSO TRANSEXUALIZADO EXCLU-
0301070032 | ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE P| 21,68 21,68 SIVAMENTE PARA ATENDIMENTO CLINI;
ADAPTACAO DE APARELHO DE AMPLIFI- co
CACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) UNI 0301130043 | ACOMPANHAMENTO DO USUARIO (A) 39,38 - 39,38
/ BILATERAL NO PROCESSO TRANSEXUALlZADOR
0301070040 | ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLOGH 15,26 15,26 EXCLUSIVO NAS ETAPAS DO PRE E
CO DE PACIENTE EM REABILITACAO POS-OPERATORIO
0301070059 | ACOMPANHAMENTO ~ PSICOPEDAGOGIH 15,26 15,26 0301130051 | ACOMPANHAMENTO =~ MULTIPROFISSIO) - - -
CO DE PACIENTE EM REABILITACAO NAL EM DRC ESTAGIO 04 PRE DIALISE
0301070067 | ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO EM 6,49 6,49 0301130060 | ACOMPANHAMENTO ~ MULTIPROFISSIO- - - -
REABILITAGAO NAS MULTIPLAS DEFH NAL EM DRC ESTAGIO 05 PRE DIALISE
CIENCIAS 0301140014 | ATENDIMENTO DE PACIENTE EM CUIDA- - - -
0301070075 | ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE 15,26 15,26 DOS PALIATIVOS ]
PACIENTE EM REABILITACAO DO DE 0302010017 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 6,35 - 6,35
SENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR PACIENTE NO PRE/POS CIRURGIAS
0301070083 | ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTH 6,66 6,66 UROGINECOLOGICAS
CA | PARA PORTADOR DE NECESSIDA{ 0302010025 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 4,67 - 4,67
DES ESPECIAIS (POR OFICINA) PACIENTES C/ DISFUNGOES UROGINE-
0301070091 | ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTH 25,24 25,24 COLOGICAS
CA Il PARA PORTADOR DE NECESSIDA- 0302020012 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE 6,35 100,00 | 6,35 12,70
DES ESPECIAIS (POR OFICINA) PACIENTE COM CUIDADOS PALIATIVOS
0301070105 gﬁgﬁ%EggogA%?El\&F%AENE?AMEE%LITIR- 17,55 17,55 0302020020 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 4,67 100,00 | 4,67 9,34
=NSIV 1 PACIENTE ONCOLOGICO CLINICO
??%TEE'DCIQE(,\]T&F:\;“I% )PAC'ENTE'D'A 1 0302020039 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 635 | 100,00 | 6,35 12,70
- - PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA
0301070113 BIlEJIzﬁPIA FONOAUDIOLOGICA  INDIV{ 10,90 10,90 ONCOLOGICA
0302030018 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 6,35 - 6,35
0301070121 | TRATAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE 21,69 21,69 PACIENTES COM ALTERACOES OCULOX
(E:'IVI'EﬁTEgBéﬁEA%%OAELS&nggNTT%';N'\SIJE';/)\' MOTORAS CENTRAIS C/ COMPROMETH
- DIA - - MENTO SISTEMICO
0301070130 EEATQEAEQEI?A%“Q(ENE;;/EADE(ZPﬁg'@gg 33,70 33,70 0302030026 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 4,67 - 4,67
PACIENTE-DIA - 20 ATENDIMENTOS PACIENTE COM ALTERACOES OCULO
MES) MOTORAS PERIFERICAS
~ 0302040013 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 6,35 100,00 | 6,35 12,70
0301070148 BEEINO DE ORIENTACAO E MOBILIDA] 6,00 6,00 PACIENTE COM TRANSTORNO RESPI-
0301070156 | AVALIAGAO ~MULTIPROFISSIONAL EM 24,68 24,68 “Rﬁggglo COM COMPLICAGOES SISTE
DEFICIENCIA VISUAL -
0301070164 | ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM 12,00 12,00 0302040021 QXE'I\'E%'\T"EENggMF'igﬁgﬁggﬁg'cgEsﬂ\l" 4.67 100,00 | 467 9.34
REABILITACAO VISUAL RATORIO SEM COMPLICACOES SISTE!
0301070172 | MANUTENCAO DA PROTESE DE IM{ 1.226,35 1.226,35 MICAS
PLANTE COCLEAR -
0301070180 | ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE COM 5862 5662 0302040030 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 4,67 100,00 | 4,67 9,34
CROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OS PACIENTE COM TRANSTORNO CLINICO
o g CARDIOVASCULAR
0301070189 | ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE COM 58,62 56,62 0302040048 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 6,35 100,00 | 6,35 12,70
IMPLANTE GOGLEAR \F;ﬁgngITAERPRE/POS CIRURGIA CARDIO-
0301080011 | ABORDAGEM = COGNITIVA  COMPORTA, . . 0302040056 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS 4,67 100,00 | 4,67 9,34
MENTAL DO FUMANTE (POR ATENDH - \
MENTO / PACIENTE) gIASSFUNCOES VASCULARES PERIFERI-
0301080143 | ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTH 6,11 6,11 .
CA | - SAUDE MENTAL 0302050019 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 6,35 100,00 | 6,35 12,70
PACIENTES NO PRE E POS-OPERATO-
0301080151 éI\Elrxlu?ugElrjET)g 5II\E/IN(_I?:|I_CINA TERAPEUTH 23,16 23,16 RIO NAS DISFUNCOES MUSCULO ES)
QUELETICAS
0301080160 | ATENDIMENTO EM PSICOTERAPIA DE 5,59 5,59 A
' ' 0302050027 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS 4,67 100,00 | 4,67 9,34
GRUPO ALTERACOES MOTORAS
0301080178 | ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICO! 2,55 2,55 C .
TERAPIA 0302060014 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 4,67 100,00 | 4,67 9,34
0301080232 | ACOLHIMENTO INICIAL POR CENTRO - - PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL CINETICO-FUNCIONAIS SEM COMPLICA-
0301080259 | ACOES DE ARTICULACAO DE REDES - - COES SISTEMICAS _
INTRA E INTERSETORIAIS 0302060022 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 6,35 100,00 | 6,35 12,70
0301080267 | FORTALECIMENTO DO PROTAGONISMQ - B PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-
DE USUARIOS DE CENTRO DE ATEN. CINETICO-FUNCIONAIS COM COMPLICA-
CAO PSICOSSOCIAL E SEUS FAMILIA] COES SISTEMICAS .
RES 0302060030 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS 4,67 100,00 | 4,67 9,34
0301080305 | MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATEN- - - DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO
CAO BAS|CA NEURO MOTOR _
0301080313 | ACOES DE REDUCAO DE DANOS _ _ 0302060049 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 6,35 100,00 6,35 12,70
0301080321 | ACOMPANHAMENTO DE SERVICO RESH - - PACIENTE ~ C/ COMPROMETIMENTO
DENCIAL TERAPEUTICO POR CENTRQ COGNITIVO _
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0302060057 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 6,35 100,00 | 6,35 12,70
0301080330 | APOIO A SERVICO RESIDENCIAL DE CA{ - - PACIENTE NO PRE/POS-OPERATORIO
RATER TRANSITORIO POR CENTRO DE DE NEUROCIRURGIA .
ATENCAO PSICOSSOCIAL 0302070010 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 4,67 - 4,67
0301080399 | MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS - - PACIENTE MEDIO QUEIMADO
PONTOS DE ATENCAO DA URGENCIA E| 0302070036 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 4,67 - 4,67
EMERGENCIA, E DOS SERVICOS PACIENTE COM SEQUELAS POR QUEI-
HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA MADURAS (MEDIO E GRANDE QUEIMA-
ATENCAO A PESSOAS COM SOFRIMEN- DOS)
TO OU TRANSTORNO MENTAL 0303020016 | PULSOTERAPIA | (POR APLICACAO) 57,75 - 57,75
E COM NECESSIDADES DE SAUDE DE- 0303020024 | PULSOTERAPIA Il (POR APLICACAO) 24,68 - 24,68
CORRENTE DO USO DE ALCOOL, CRA{ 0303030089 | TRATAMENTO HORMONAL PREPARATO{ 65,52 - 65,52
CK E OUTRAS D RIO PARA CIRURGIA DE REDESIGNA-
0301100012 | ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS 0,63 0,63 CAO SEXUAL NO PROCESSO TRANSES
NA ATENCAO ESPECIALIZADA. XUALIZADOR
0301100020 QEAMEIESJSQS/EC;SEE (P%i05%¥§§;83 - - 0303030097 | TERAPIA HORMONAL NO PROCESSO 50,00 - 50,00
TRANSEXUALIZADOR
0301100039 | AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL - - 0303050012 | ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE| 17,74 - 17,74
0301100047 | CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO - - GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIA E TO-
0301100055 | CATETERISMO VESICAL DE DEMORA - - NOMETRIA
0301100063 | CUIDADOS COM ESTOMAS - - 0303050020 | EXERCICIOS ORTOPTICOS 3,27 - 3,27
0301100071 | CUIDADOS C/ TRAQUEOSTOMIA - - 0303050039 | TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PA{ 18,66 - 18,66
0301100098 | ENEMA - - CIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (13
0301100101 | INALACAO / NEBULIZACAO - - LINHA )
0301100128 | LAVAGEM GASTRICA - - 0303050047 | TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PA{ 79,38 - 79,38
0301100136 | ORDENHA MAMARIA - - CIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (22
0301100144 | OXIGENOTERAPIA - - LINHA)
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0303050055 | TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PA{ 127,98 - 127,98 0304010103 | IMPLANTAGAO DE HALO PARA RADIOCH 35,00 - 35,00
CIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (3 3 RURGIA
LINHA) ] 0304010120 | IRRADIACAO DE CORPO INTEIRO PRE{ 375,00 - 375,00
0303050063 | TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PA! 12,44 - 12,44 TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA
CIENTE C/ GLAUCOMA MONOCULAR (19 0304010138 | IRRADIAGAO DE MEIO CORPO 126,72 - 126,72
0303050071 ‘Il_'llgjxl'il\)/lENTO OFTALMOLOGICO DE PA| 52,92 52,92 0304010146 . IRRADIAGAC DE PELE TOTAL 132,00 § 132,00
] ' - ' 0304010154 | MASCARA / IMOBILIZAGAO PERSONALI{ 65,00 - 65,00
CIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR ZADA (POR TRATAMEN%)) ’ ’
(22 LINHA)
0303050080 | TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PA{ 85,33 - 85,33 0304010170 ,\Nﬂéﬁgg)SE DE CRIANGA (POR PROCEDH 22,00 22,00
(C;E'I:'IT\IE,_' ASOM GLAUCOMA MONOCULAR 0304010189 | PLANEJAMENTO COMPLEXO (POR TRA{ 120,00 - 120,00
TAMENTO)
0303050098 Eﬁ;ﬂ?g%@,\? &TS'&%"&';\O%CMO D?SEPEQZ 93,10 ) 93,10 0304010197 | PLANEJAMENTO DE BRAQUITERAPIA DE| 120,00 - 120,00
SAGAO DE ACETAZOLAMIDA MONOCU- %T)A TAXA DE DOSE (POR TRATAMEN-
LAR OU BINOCULAR
0303050101 | TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PA{ 8,93 - 8,93 0304010200 "\’A'E/?\INT%J)AMENTO SIMPLES (POR TRATA; 60,00 - 60,00
CIENTE COM GLAUCOMA COM DISPEN-
SACAO DE PILOCARPINA MONOCULAR 0304010219 | RADIOCIRURGIA - UM ISOCENTRO 5.000,00 - 5.000,00
0303050110 | TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PA{ 13,39 - 13,39 0304010235 | RADIOTERAPIA DE DOENGCA OU CONDIy 6,27 - 6,27
CIENTE COM GLAUCOMA COM DISPEN- CAO BENIGNA (POR CAMPO)
SACAO DE PILOCARPINA BINOCULAR 0304010243 | RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA FRA-{ 5.000,00 - 5.000,00
0303050152 | TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PA| 65,36 - 65,36 CIONADA
CIENTE COM GLAUCOMA - 12 LINHA AS- 0304010260 | ROENTGENTERAPIA (POR CAMPO) 25,00 - 25,00
SOCIADA A 2° LINHA - MONOCULAR 0304010286 | RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LI{ 30,00 - 30,00
0303050160 | TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PA| 98,04 - 98,04 NEAR SO DE FOTONS (POR CAMPO)
CIENTE COM GLAUCOMA - 12 LINHA AS- 0304010294 | RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LI{ 35,00 - 35,00
SOCIADA A 2% LINHA - BINOCULAR NEAR DE FOTONS E ELETRONS (POR
0303050179 | TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PA| 97,77 - 97,77 CAMPO)
CIENTE COM GLAUCOMA - 1% LINHA AS+ 0304010308 | COLIMAGAO PERSONALIZADA 52,00 - 52,00
SOCIADA A 3° LINHA - MONOCULAR 0304010316 | PLANEJAMENTO PARA RADIOTERAPIA 480,00 - 480,00
0303050187 | TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PA| 146,64 - 146,64 CONFORMADA TRIDIMENSIONAL (POR
CIENTE COM GLAUCOMA - 12 LINHA AS- TRATAMENTO).
a
SOCIADA A 3° LINHA - B'gOCU'-AR 0304010340 | NARCOSE PARA BRAQUITERAPIA DE 22,00 . 22,00
OO0 | T L orOCITO PE Pap 13825 - 138,25 ALTA DOSE (POR PROCEDIMENTO)
SOCIADA A 3° LINHA -~ MONOCULAR ] 0304020010 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA 2.224,00 - 2.224,00
- MO DE COLON AVANGADO -12 LINHA
0303050209 Egﬁg%%ﬁ&%%gﬁk?ifﬁ@i :’gj 207,36 - 207,36 0304020028 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA 2.224,00 - 2.224,00
DE COLON AVANGADO - 22 LINHA
SOCIADA A 3% LINHA - BINOCULAR
0303050217 | TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PA] 150,69 - 150,69 0304020036 | HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCI+ 427,50 - 427,50
CIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR/ NOMA DE ENDOMETRIO AVANGADO
ASSOCIAGAO DE 12, 2° E 3 LINHAS 0304020044 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA| 571,50 - 571,50
0303050225 | TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PA| 226,02 - 226,02 DE ESTOMAGO AVANCADO
CIENTE COM GLAUCOMA BINOCULAR - 0304020052 QUIM[OTERAPIA DO ADENOCARCINOMA| 1.986,00 - 1.986,00
ASSOCIACAO 12, 22 E 32 LINHAS DE PANCREAS AVANCADO
0303060263 | TRATAMENTO DE PE DIABETICO COM- _ - _ 0304020060 HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCI4 147,10 - 147,10
PLICADO NOMA DE PROSTATA AVANCADO - 22 LI
0303070013 | DILATACAO DE ESOFAGO C/ OGIVAS 49,50 - 49,50 NHA
SOB VISAO ENDOSCOPICA (POR SESH 0304020079 | HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCI 301,50 - 301,50
SAO) NOMA DE PROSTATA AVANGADO - 12 LI
0303070030 | REMOCAO MANUAL DE FECALOMA - - - NHA
0303070048 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO 49,50 - 49,50 0304020087 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA 1.062,65 - 1.062,65
ESOFAGO DE PROSTATA RESISTENTE A HORMO-
0303070056 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO 47,25 - 47,25 NIOTERAPIA
ESTOMAGO / DUODENO 0304020095 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA| 2.224,00 - 2.224,00
0303080019 | CAUTERIZACAO QUIMICA DE PEQUE{ 148 - 1,48 DE RETO AVANCADO -12 LINHA
NAS LESOES 0304020109 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA| 2.224,00 - 2.224,00
0303080027 | DESBASTAMENTO DE  CALOSIDADE 1,48 - 1,48 DE RETO AVANCADO - 22 LINHA
E/OU MAL PERFURANTE (DESBASTA- 0304020117 | QUIMIOTERAPIA DO APUDOMA/TUMOR  1.062,65 - 1.062,65
MENTO) NEUROENDOCRINO AVANCADO
0303080035 | ESFOLIACAO QUIMICA 1,48 - 1,48 0304020125 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE| 1.300,00 - 1.300,00
0303080108 | FOTOTERAPIA (POR SESSAO) 4,00 - 4,00 ADRENAL AVANCADO
0303080116 | FOTOTERAPIA COM FOTOSSENSIBILIZAT 8,00 - 8,00 0304020133 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE| 1.700,00 - 1.700,00
CAO (POR SESSAO) MAMA AVANCADO -12 LINHA
0303090014 | ARTROCENTESE DE GRANDES ARTICU{ 30,69 - 30,69 0304020141 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE| 2.378,90 - 2.378,90
LACOES MAMA AVANCADO - 22 LINHA
0303090030 | INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CA{ 5,63 - 5,63 0304020150 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE 571,50 - 571,50
VIDADE SINOVIAL (ARTICULACAO, BAI NASOFARINGE AVANGADO
NHA TENDINOSA) 0304020168 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE 571,50 - 571,50
0303090073 | REVISAO COM TROCA DE APARELHO 25,31 - 25,31 RIM AVANCADO
GESSADO EM MEMBRO INFERIOR 0304020176 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPI{ 571,50 - 571,50
0303090081 | REVISAO COM IMOBILIZAGAO NAO GES{ 11,00 - 11,00 DERMOIDE / ADENOCARCINOMA DE
SADA EM LESAO DA COLUNA VERTEH ESOFAGO AVANCADO
BRAL _ 0304020184 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPH 571,50 - 571,50
0303090090 | REVISAO COM TROCA DE APARELHO 22,21 - 22,21 DERMOIDE / ADENOCARCINOMA DO
GESSADO EM MEMBRO SUPERIOR COLO OU DO CORPO UTERINO AVAN-
0303090111 | REVISAO COM TROCA DE APARELHQ 27,32 - 27,32 CADO
GESSADO EM LESAO DA COLUNA VER; 0304020192 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPI{ 800,00 - 800,00
TEBRAL DERMOIDE DE RETO/ CANAL ANAL
0303090120 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRA-{ 36,59 - 36,59 MARGEM ANAL AVANCADO
TURA NA CINTURA ESCAPULAR (COM 0304020206 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPI{ 800,00 - 800,00
IMOBILIZAGAO) DERMOIDE DE CABECA E PESCOGO
0303090146 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRA{ 15,04 - 15,04 AVANCADO
TURA DE COSTELAS
0304020214 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PUL{ 1.100,00 - 1.100,00
[ MO, D' CELULAS o PECUEAS
AVANCADO
0303090162 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRA; 17,85 - 17,85 0304020222 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PUL- 1.100,00 - 1.100,00
TURA DE OSSO METACARPICO MONAR INDIFERENCIADO DE CELULAS
0303090189 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRA{| 15,98 - 15,98 PEQUENAS AVANCADO
TURA DO ESTERNO 0304020230 | QUIMIOTERAPIA DO MELANOMA MALIG- 1.080,00 - 1.080,00
0303090200 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRA{ 41,93 - 41,93 NO AVANCADO
TURA EM MEMBRO INFERIOR COM IMO-| ;
I 0304020249 | QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE 571,50 - 571,50
BILIZACAO ADENOCARCINOMA DE ORIGEM DES-
0303090219 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE LE{| 47,58 - 47,58 CONHEGIDA
SAO DA COLUNA CERVICAL COM IMO- :
. 0304020257 | QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE| 800,00 - 800,00
BILIZACAO . ' '
ARCINOMA EPIDERMOIDE/CARCINOMA
0303090227 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRA{ 41,63 - 41,63 ﬁEugOEONDOCR,NO DS o,ngE,\C,, [?Es-
TURA EM MEMBRO SUPERIOR COM CONHECIDA
IMOBILIZACAO ;
0303090235 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE LE{ 39,09 100,00 | 39,09 78,18 0304020265 Sggﬂfg;i‘\f\’,:ﬁug@ ?ﬁgﬁggﬁ%mgi 1.062,65 1.062,65
SAO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SA- DE ORIGEM DESCONHECIDA
CRA C/ ORTESE
0303090251 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE LE{ 47,58 - 47,58 0304020273 S/L-\JI“éllg?;—glﬁzfUI;ED(EV'\‘A'ER?(SL(S\SUSEM'I/-'\ElE(,B/-{ 1:450,00 - 1:450,00
SAO DE COLUNA TORACO-LOMBO-SA- UTERINA AVANCADA -12 LINHA
CRA COM IMOBILIZACAQO - -
0303090260 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE LE] 17,85 ; 17,85 0304020281 Sk”’\Iéllgol'-ll—glﬁzfUI;EDE)V'\A!ER(I)OPLS\SUI;EM!I:\GLBGA 1.450,00 - 1.450,00
SAO DE MECANISMO EXTENSOR DOS UTERINA AVANGADA - 28 LINHA)
DEDOS .
0303090286 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE LE{ 3520 - 35,20 0304020290 ?ES'M,\'A%TLEERSAK\'%\%AS’SRCOMA DE PAR+ 800,00 - 800,00
SAO LIGAMENTAR EM MEMBRO COM -
IMOBILIZACAO 0304020303 | QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA OSSEO 800,00 - 800,00
0303120053 | TRATAMENTO DE DOR OSSEA C/ SAMA| 468,38 - 468,38 AVANCADO
RIO (POR PACIENTE) 0304020311 | QUIMIOTERAPIA DO TUMOR DO ESTRO4 17,00 - 17,00
0303120061 | TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO 443,70 - 443,70 MA GASTROINTESTINAL AVANCADO
(PLUMMER - ATE 30 MCI) 0304020320 | QUIMIOTERAPIA DE TUMOR DO SISTE-{ 800,00 - 800,00
0303120070 | TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMQ 359,70 - 359,70 MA NERVOSO CENTRAL AVANCADO
GRAVES 0304020338 | HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE 301,50 - 301,50
0303140011 | LAVAGEM NASAL PELO METODO DE 1,44 - 1,44 MAMA AVANGCADO - 27 LINHA
PROETZ (POR SESSAO) 0304020346 | HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE| 79,75 - 79,75
0303140119 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS 11,84 100,00 | 11,84 23,68 MAMA AVANCADO- 12 LINHA
DA PLEURA 0304020362 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE TI{ 427,50 - 427,50
0303190019 | TRATAMENTO EM REABILITACAO - - B REOIDE AVANCADO
0304010014 | BETATERAPIA DERMICA (POR CAMPO) 6,27 - 6.27 0304020370 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE| 800,00 - 800,00
0304010022 | BETATERAPIA OFTALMICA (POR CAM{ 23,00 - 23,00 PENIS AVANCADO _
PO) 0304020389 | QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA DO Fi{ 571,50 - 571,50
0304010030 | BETATERAPIA PARA PROFILAXIA DE 23,00 - 23,00 GADO OU DO TRATO BILIAR AVANGADO
PTERIGIO (POR CAMPO) 0304020397 | QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIG{ 571,50 - 571,50
0304010073 | BRAQUITERAPIA DE ALTA TAXA DE DO{ 1.000,00 - 1.000,00 NA DO TIMO AVANCADA
SE (POR INSERCAO) 0304020400 | QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA URO-{ 1.300,00 - 1.300,00
0304010081 | VERIFICACAO POR IMAGEM EM RADIO{ 30,00 - 30,00 TELIAL AVANCADO
TERAPIA 0304030015 | QUIMIOTERAPIA DE DOENGA LINFO{ 640,00 - 640,00
0304010090 | COBALTOTERAPIA (POR CAMPO) 30,00 - 30,00 PROLIFERATIVA RARA -12 LINHA.
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0304030023 | QUIMIOTERAPIA DE DOENCA LINFO{ 640,00 640,00 0304050202 | QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIG 1.450,00 1.450,00
PROLIFERATIVA RARA - 22 LINHA NA EPITELIAL DE OVARIO OU DA TUBA
0304030031 | QUIMIOTERAPIA DE DOENCA MIELO{ 150,00 150,00 UTERINA
PROLIFERATIVA RARA - 12 LINHA 0304050210 | QUIMIOTERAPIA DO OSTEOSSARCOMA | 1.744,10 1.744,10
0304030040 | QUIMIOTERAPIA DE DOENCA MIELO{ 1.800,00 1.800,00 0304050229 | QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA DE PAR{ 1.600,00 1.600,00
PROLIFERATIVA RARA - 22 LINHA. TES MOLES DE EXTREMIDADE
0304030058 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOCIH 407,50 407,50 0304050253 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA| 571,50 571,50
TICA CRONICA - 12 LINHA. DE ESTOMAGO (POS OPERATORIA)
0304030066 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOCIH 1.800,00 1.800,00 0304050261 | POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA 571,50 571,50
TICA CRONICA - 22 LINHA. DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO
0304030074 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOH 80,75 80,75 | (ADJUVANTE)
DE CRONICA QUALQUER FASE - CON- 0304050270 | POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA| 800,00 800,00
TROLE SANGUINEO DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO
0304030082 | QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELOH 85,00 85,00 Il (ADJUVANTE)
DE CRONICA EM FASE BLASTICA - 0304050288 | POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA| 800,00 800,00
MARCADOR POSITIVO - 22 LINHA. DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO
0304030090 | QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELOl 17,00 17,00 0304050296 L'/: c)(ﬁggmﬁnr\lg%mpm 56 CARGINGMA 3410 010
DE CRONICA EM FASE BLASTICA - ( , ,
MARCADOR POSITIVO - SEM FASE PagﬂﬁJI\@NHTEET-Z POSITIVO EM ESTADIO
CRONICA OU DE TRANSFORMACAO AN-
TERIOR (12 LINHA). 0304050300 | MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA| 34,10 34,10
0304030104 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOI{ 1.736,20 1.736,20 ﬁ%A%ﬁM@A“EE)—Z POSITIVO EM ESTADIO
DE CRONICA EM FASE BLASTICA -
MARCADOR POSITIVO-32 LINHA 0304050318 | MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA| 34,10 34,10
0304030112 | QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELOl; 17,00 17,00 lflJIE(A'\/'EQ'\lAJCAFAIETRE-)Z POSITIVO EM ESTADIO
DE CRONICA EM FASE CRONICA - MAR- )
CADOR POSITIVO - 12 LINHA. 0304050326 | QUIMIOTERAPIA DE MELANOMA MALIG{ 1.251,64 1.251,64
0304030120 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOI 2.535,50 2.535,50 NO
DE CRONICA EM FASE CRONICA - MARA 0304050334 SAKII\C/I;IAOS'I'FQRSIT’I\II-}FSSETIT,\‘LXTOR DO ESTRO4{ 17,00 17,00
CADOR POSITIVO - 32 LINHA
0304030139 | QUMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOI{ 1.401,20 1.401,20 0304060011 SI%IMI?ETEm?A DA DOENCA DE HODG- 1.258,64 1.258,64
DE CRONICA EM FASE DE TRANSFOR- -
MACAO - MARCADOR POSITIVO - 32 LI 0304060038 | QUIMIOTERAPIA DA DOENCA DE HODG{ 1.258,64 1.258,64
NHA KIN - 22 LINHA
0304030147 | QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELOH 17,00 17.00 0304060046 | QUIMIOTERAPIA DA DOENCA DE HODG{ 1.258,64 1.258,64
DE CRONICA EM FASE DE TRANSFOR{ KIN - 32 LINHA
MACAO - MARCADOR POSITIVO - 2°LI{ 0304060070 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/ 2.300,00 2.300,00
NHA MIELODISPLASIA /LINFOMA LINFOBLAS-
0304030155 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOI{ 17,00 17,00 TICO/ LINFOMA DE BURKITT - 12 LINHA
DE CRONICA EM FASE DE TRANSFOR- 0304060089 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/ 1.400,00 1.400,00
MACAO - MARCADOR POSITIVO - SEM MIELODISPLASIA/LINFOMA LINFOBLASTI-
FASE CRONICA ANTERIOR (12 LINHA) CO/ LINFOMA DE BURKITT - 22 LINHA
0304030163 | QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO 640,00 640,00 0304060097 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/ 830,52 830,52
i MIELODISPLASIA/ LINFOMA LINFOBLAS-
gggg ﬂN BEHEX?IXO CRAU DE MALIGN TICO/ LINFOMA DE BURKITT 32 LINHA
0304030171 | QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO 1.080,00 1.080,00 0304060100 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGU- 427,50 427,50
HODGKIN DE BAIXO GRAU DE MALIGNI- DA/MIELODISPLASIA/ LINFOMA LINFO-
DADE - 22LINHA BLASTICO/ LINFOMA DE BURKITT - 43
0304030180 | QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA DE CE{ 427,50 427,50 5304050115 IE,)IS:;\'/I/TOTERAPIA e INFoMA NAD 144770 VR
LULAS PLASMATICAS - 12 LINHA. y 447, 447,
0304030198 | QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA DE CE{ 1.715,60 1.715,60 ESI%GKI; Lfr;\lRHAAU INTERMEDIARIO - OU
LULAS PLASMATICAS - 22 LINHA. - _
0304030201 | QUIMIOTERAPIA DA TRICOLEUCEMIA 1 2.250,00 2.250,00 0304060127 | QUIMIOTERAPIA  DE _LINFOMA NAO 1.447,70 1.447,70
22 LINHA HODGKIN GRAU INTERMEDIARIO OU
a
0304030210 | QUIMIOTERAPIA DE TRICOLEUCEMIA { 5.700,00 5.700,00 ALTO - 3° LINHA _
3L INHA. 0304060135 | QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO 800,00 800,00
0304030228 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOH 17,00 17,00 HODGKIN DE GRAU DE MALIGNIDADE
DE CRONICA EM FASE CRONICA - MAR INTERMEDIARIO OU ALTO - 12 LINHA
CADOR POSITIVO - 25 LINHA 0304060151 | QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATI{ 2.408,52 2.408,52
VO EXTRA-GONADAL
0304030236 | QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA FOLICU{ 640,00 640,00
(,_)AR_ 12 [INHA ’ ' 0304060160 | QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATI 1.700,00 1.700,00
VO DE OVARIO
0304030244 SX,;M_'(;ZELF,{,\?ELA DE LINFOMA FOLICU, 1.080,00 1.080,00 0304060178 | QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA TROFO- 1.743,12 1.743,12
0304040010 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA 571,50 571,50 (B;'E)AST'CA GESTACIONAL - BAIXO RIS
DE RETO (PREVIA) 0304060186 | QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA TROFO{ 2.408,52 2.408,52
0304040029 ﬁxmo(l,i%ﬁ;ﬁ DO CARCINOMA  DH 1.400,00 1.400,00 BLASTICA GESTACIONAL - CORIOCARCH S
NOMA DE BAIXO RISCO PERSISTENTE
0304040045 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPI{ 1.300,00 1.300,00
DERMOIDE / ADENOCARCINOMA DO ALTO RISCO [ RECIDIVA
COLO UTERING 0304060208 | QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATI- 1.700,00 1.700,00
VO DE TESTICULO - 12 LINHA
0304040053 | QUIMIOTERAPIA DO _ CARCINOMA EPI) 800,00 800,00 0304060216 | QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATI 1.700,00 1.700,00
DERMOIDE DE RETO/ CANAL ANAL i a
VARGEM ANAL VO DE TESTICULO - 22 LINHA
0304040061 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPI{ 1.300,00 1.300,00 0304060224 Sg'gfiﬁg@g 'QEEUELAQNBF?T:‘ L,,E,)LT,L\J SO 800,00 800,00
DERMOIDE DE SEIO PARA-NASAL/ LAj 0304070017 | QUIMIOTERAPIA DE CANCER NA INFAN{ 1.700,00 1.700,00
RINGE / HIPOFARINGE/ OROFARINGE| CIA E ADOLESCENCIA - 14 LINHA
[CAVIDADE ORAL 0304070025 | QUIMIOTERAPIA DE CANCER NA INFANJ 1.381.76 1.381,76
0304040070 SEJ)I(I}A(I;CXTERAPIA DO CARCINOMA DE 1.300,00 1.300,00 CIA E ADOLESCENCIA - 2% LINHA o o
0304040088 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE 1.300,00 1.300,00 0304070033 | QUIMIOTERAPIA DE CANCER NA INFAN7 427,50 427,50
NASOFARINGE CIA E ADOLESCENCIA - 42 LINHA
0304040096 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PUL{ 1.100,00 1.100,00 0304070041 Sw“g"aTDE&AE?éE?\EﬁA_N;ESN’m'NFAN' 800,00 800,00
IRy - CERULAS NAQ PEQUENAS 0304070050 | QUIMIOTERAPIA DE ALTA DOSE DE OS. 7.285.83 7.285,83
0304040100 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PUL{ 1.100,00 1.100,00 Egggﬁgﬁom NA INFANCIA EADO;
“PASSSSN/QD;EEEI\E/:\/‘\C)IADO DE CELULA3 0304080012 | FATOR ESTIMULANTE DO CRESCIMEN{ 871,00 871,00
TO DE COLONIAS DE GRANULOCITOS
0304040118 | QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA EPI{ 1.300,00 1.300,00 MACROFAGOS
Eggg"/f’e'%'f / ADENOCARCINOMA  DE 0304080055 | QUIMIOTERAPIA INTRA-TECAL 335,00 335,00
0304080071 | INIBIDOR DA OSTEOLISE 449,50 449,50
0304040126 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPI{ 1.300,00 1.300,00 0304090050 | IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFE] 44370 44370
DERMS'DE DE VULVA SPLAS s RENCIADO DE TIREOIDE( 30mCi)
0304040134 | QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIG] 1.450,00 1.450,00 0304090069 | IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFE] 614.70 614.70
NA EPITELIAL DE OVARIO OU DA TUBA RENCIADO DE TIREOIDE( 50raGi)
UTERINA - 2° LINHA 0305010018 | DIALISE PERITONEAL INTnE;RIMITENTE 121,74 121,74
0304040142 | QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIG{ 1.450,00 1.450,00 DPI (1 SESSAO POR SEMANA -EXCEP ' '
NA EPITELIAL DE OVARIO OU DA TUBA CIONALIDADE)
UTERINA - 1% LINHA 0305010026 | DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE 121,51 121,51
0304040150 Qzl.aJIII\_/IlII\?JERAPIA DE OSTEOSSARCOMA - 8.064,50 8.064,50 Dl (MAXIMD. 2 SESSOES FOR. SEMA] , ,
: : NA)
0304040169 | QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA OSSEO | 1.447,70 1.447,70 X ; X
, : 0305010093 | HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAO POR 194,20 194,20
OSTEOSSARCOMA - 12 LINHA SEMANA - EXCEPCIONALIDADE)
0304040177 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA 1.300,00 1.300,00 0305010107 | HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES 194,20 194.20
DE ESTOMAGO (PRE-OPERATORIA) POR SEMANA)
0304040185 B‘EL':AQA?\/'IX'%ERRZAF;@SIT?\?O g@i%_’;‘%’l'é 1.400,00 1.400,00 0305010115 | HEMODIALISE EM PACIENTE COM SO{ 26541 265,41
; - ROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/OU HE-
It (PREVIA) PATITE B E/OU HEPATITE C (MAXIMO 3
0304040193 mm%woggsﬁglg IIZI)IO(PCRAET/CIELI;IOMA DE| 79,75 79,75 SESSOES POR SEMANA)
0305010123 | HEMODIALISE EM PACIENTE COM SO{ 265,41 265,41
0304050016 | QUIMIOTERAPIA INTRA-VESICAL 1.300,00 1.300,00 ROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/OU HE-
0304050024 | QUIMIOTERAPIA DE ADENOCARCINOMA 2.224,00 2.224,00 PATITE B E/OU HEPATITE C (EX
DE COLON CEPCIONALIDADE - MAXIMO 1 SESSAO
0304050032 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA| 427,50 427,50 / SEMANA)
DE RETO (ADJUVANTE) 0305010166 | MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO 358,06 358,06
0304050040 | HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE| 79,75 79,75 DOMICILIAR DE PACIENTE SUBMETIDO
MAMA EM ESTADIO | A DPA /DPAC
0304050067 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE 800,00 800,00 0305010182 | TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETH{ 55,13 55,13
MAMA EM ESTADIO il DO A DIALISE PERITONEAL - DPAC-DPA
0304050075 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE| 800,00 800,00 (9 DIAS)
MAMA EM ESTADIO I 0305010204 | HEMODIALISE PEDIATRICA (MAXIMO 04 353,88 353,88
0304050113 | HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE 79,75 79,75 SESSOES POR SEMANA)
MAMA EM ESTADIO il 0305020013 | TRATAMENTO DA PIELONEFRITE - -
0304050121 | HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE 79,75 79,75 0305020056 | TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RENAL - -
MAMA EM ESTADIO II CRONICA
0304050130 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE| 571,50 571,50 0306010011 | COLETA DE SANGUE P/ TRANSFUSAQO 22,00 22,00
MAMA EM ESTADIO | 0306010020 | COLETA DE SANGUE P/ TRANSFUSAO 504,90 504,90
0304050172 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PUL{ 1.100,00 1.100,00 (C/ PROCESSADORA AUTOMATICA)
MONAR DE CELULAS NAO PEQUENAS 0306010038 | TRIAGEM CLINICA DE DOADOR (A) DE 10,00 10,00
(ADJUVANTE) SANGUE
0304050180 | QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA PUL{ 1.100,00 1.100,00 0306020017 | AFERESE TERAPEUTICA 180,00 180,00
MONAR INDIFERENCIADO DE CELULAS 0306020025 | APLICACAO DE FATOR IX DE COAGULA{ 5,39 5,39
PEQUENAS (ADJUVANTE) CAO
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0306020033 | APLICACAO DE FATOR VIl DE COAGU{ 5,39 - 5,39 0401010074 | EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANE{ 12,46 90,00 11,21 23,67
LACAO XOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA
0306020041 | SANGRIA TERAPEUTICA 4,69 - 4,69 0401010082 | FRENECTOMIA - - -
0306020050 | TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE 8,09 - 8,09 0401010090 | FULGURACAO / CAUTERIZACAO QUIMI{ 11,84 90,00 10,66 22,50
GRANULOCITOS CA DE LESOES CUTANEAS
0306020068 | TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE 8,09 - 8,09 0401010104 | INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 11,84 90,00 10,66 22,50
HEMACIAS 0401010112 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUB{ 11,84 90,00 10,66 22,50
0306020076 | TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE 8,09 - 8,09 CUTANEO
PLAQUETAS 0401010120 | RETIRADA DE LESAO POR SHAVING 19.79 90.00 17.81 37.60
0306020084 | TRANSFUSAO DE CRIOPRECIPITADO 8,09 - 8,09 0401010139 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA 29,86 90,00 26,87 56,73
0306020092 | TRANSFUSAO DE PLAQUETAS POR 8,09 - 8,09 DO PESCOCO (POR APROXIMACAO)
AFERESE 0401020088 | EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO| 29.86 90,00 26.87 56.73
0306020106 | TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO 8,09 - 8,09 0401020150 | TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS| 56,88 90,00 51,19 108,07
0306020114 | TRANSFUSAO DE PLASMA ISENTO DE 8,09 - 8,09 PRE-AURICULAR
CRIOPRECIPITADO 0403050014 | ALCOOLIZAGCAO DE NERVO CRANIANO 18,85 - 18,85
0306020122 | TRANSFUSAO DE SANGUE / COMPO{ 17,04 - 17,04 0403050022 | ALCOOLIZACAO DE TRIGEMIO 18,85 - 18,85
NENTES IRRADIADOS 0403050081 | NEUROTOMIA PERCUTANEA DE NER{ 18,85 - 18,85
0306020130 | TRANSFUSAO DE SUBSTITUICAO / TRO{ 8,09 - 8,09 VOS PERIFERICOS POR AGENTES QUI-
CA (EXSANGUINEOTRANSFUSAO) MICOS
0306020149 | TRANSFUSAO DE UNIDADE DE SANGUE 8,39 - 8,39 0404010016 | ADENOIDECTOMIA 48,42 - 48,42
TOTAL 0404010024 | AMIGDALECTOMIA 45,47 - 45,47
0306020157 | TRANSFUSAO FETAL INTRA-UTERINA 17.78 - 17.78 0404010032 | AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA| 35,53 - 35,53
0307010015 | CAPEAMENTO PULPAR - - - 0404010059 | DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEO 22,56 - 22,56
0307010023 | RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO - - - 0404010075 | DRENAGEM DE FURUNCULO NO CON{ 14,66 300,00 | 43,98 58,64
0307010031 | RESTAURACAO DE DENTE PERMANEN- - - - DUTO AUDITIVO EXTERNO
TE ANTERIOR 0404010091 | DUCHA DE POLITZER (UNI / BILATERAL) 11,28 300,00 | 33,84 45,12
0307010040 | RESTAURAGCAO DE DENTE PERMANEN- - - - 0404010121 | EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS| 36,97 - 36,97
TE POSTERIOR SUPERIORES, FACE E PESCOCO
0307010058 | TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS | 10,82 - 10,82 0404010156 | INFILTRACAO  MEDICAMENTOSA EM 11,28 300,00 | 33,84 45,12
0307020010 | ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICA - - - CORNETO INFERIOR
CAO (POR DENTE) 0404010245 | MIRINGOTOMIA 11,28 300,00 | 33,84 45,12
0307020029 | CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PRE - - B 0404010253 | PARACENTESE DO TIMPANO 14,66 300,00 | 4398 58.64
PARO BIOMECANICO 0404010261 | PUNCAO TRANSMEATICA DO SEIO MA{ 11,28 300,00 | 33,84 45,12
0307020037 | OBTURACAO DE DENTE DECIDUO 5,59 - 5,59 XILAR (UNILATERAL)
0307020045 | OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE 5,71 _ 5,71 0404010270 | REMOCAO DE CERUMEN DE CONDUTO| 5,63 300,00 | 16,89 22,52
BIRRADICULAR AUDITIVO EXTERNO UNI / BILATERAL
0307020053 | OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE 6,95 _ 6.95 0404010296 | RESSECCAO DE SINEQUIAS 38,37 300,00 | 115,11 153,48
COM TRES OU MAIS RAIZES 0404010300 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA - - -
0307020061 | OBTURAGCAO EM DENTE PERMANENTE 4,41 - 4,41 CAVIDADE AUDITIVA E NASAL
UNIRRADICULAR 0404010318 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE| 26,42 - 26,42
0307020070 | PULPOTOMIA DENTARIA - - _ QUVIDO / FARINGE / LARINGE / NARIZ
0307020088 | RETRATAMENTO ENDODONTICO EM 5,71 _ 5,71 0404010318 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE 26,42 - 26,42
DENTE PERMANENTE BI-RADICULAR OUVIDO / FARINGE / LARINGE / NARIZ
0307020096 | RETRATAMENTO ENDODONTICO EM 6,95 - 6,95 0404010342 | TAMPONAMENTO  NASAL ANTERIOR 17,00 300,00 51,00 68,00
DENTE PERMANENTE COM 3 OU MAIS E/OU POSTERIOR
RAIZES 0404010369 | TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILA| 56,84 300,00 | 170,52 | 227,36
0307020100 | RETRATAMENTO ENDODONTICO EM 4,41 - 4.41 CAQ
DENTE PERMANENTE UNI-RADICULAR 0404010393 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PERICON{ 36,95 300,00 | 110,85 | 147,80
0307020118 | SELAMENTO DE PERFURACAO RADICU{ 2,56 - 2,56 DRITE DE PAVILHAO
LAR 0404010415 | TURBINECTOMIA 36,95 - 36.95
0307030024 | RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIH - - - 0404010440 | ANTROSTOMIA DE MAXILA INTRANASAL| 44,34 300,00 133,02 177,36
VAIS (POR SEXTANTE) 0404010512 | SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR 25,09 - 25,09
0307030032 | RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR 1,24 - 124 0404020038 | CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA 45,68 90,00 41,1 86,79
SEXTANTE) ORO-NASAL / ORO-SINUSAL
0307040011 | COLOCACAO DE PLACA DE MORDIDA 1,59 B 1,59 0404020054 | DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E| 14,07 90,00 12,66 26,73
0307040062 | MANUTENCAO PERIODICA DE PROTESE 1,16 - 1,16 ANEXOS _ _
BUCO-MAXILO-FACIAL 0404020089 | EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO 21,64 90,00 19,48 41,12
0307040070 | MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL P/ CONS- - - - DE RETENCAO SALIVAR _
TRUCAO DE PROTESE DENTARIA 0404020097 | EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BO-{ 28,00 90,00 25,20 53,20
0307040089 | REEMBASAMENTO E CONSERTO DE 1,16 - 1,16 CA ;
PROTESE DENTARIA 0404020100 | EXCISAO EM CUNHA DE LABIO 29,86 90,00 26,87 56,73
0307040100 | INSTALACAO DE PROTESE EM PACIEN{ 22,33 N 22,33 0404020313 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS| 98,10 90,00 88,29 186,39
TES COM ANOMALIAS CRANIO E BUCO- OSSOS DA FACE
MAXILOFACIAL 0404020445 | CONTENGAO DE DENTES POR SPLINTA{ 24,12 90,00 21,71 45,83
0307040119 | INSTALAGAO DE APARELHO ORTODON{ 67,00 - 67,00 GEM
TICO/ORTOPEDICO FIXO 0404020488 | OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEO{ 52,00 90,00 46,80 98,80
0307040127 | MANUTENCAO/CONSERTO DE APARE{ 34,00 - 34,00 LO-DENTARIAS
LHO ORTODONTICO/ORTOPEDICO 0404020577 | REDUGAO DE FRATURA ALVEOLO-DEN- 21,01 90,00 18,91 39,92
0307040135 | CIMENTAGAO DE PROTESE DENTARIA - - - TARIA SEM OSTEOSSINTESE
0307040143 | ADAPTACAO DE PROTESE DENTARIA _ _ _ 0404020615 | REDUCAO DE LUXACAO TEMPORO- 33,01 90,00 29,71 62,72
0307040151 | AJUSTE OCLUSAL - - - MANDIBULAR i
0307040160 | INSTALACAO DE PROTESE DENTARIA N N N 0404020623 ggglgp/\\t/)/g El?\‘E_ErAgII/;\ATERIAL DE SINTESE 48,24 90,00 43,42 91,66
0308010043 \T,E/E\T/E'nggTOMBLETlFTS{\SUMRAEg'\Agg %’\g ) ) ) 0404020631 | RETIRADA DE MEIOS DE FIXAGCAO MA{ 22,11 90,00 19,90 42,01
CORPO XILO-MANDIBULAR ’
0309020018 | HIPERSENSIBILIZACAO ESPECIFICA 1,41 N 141 0404020674 | RECONSTRUGCAO PARCIAL DO LABIO 19,18 90,00 17,26 36,44
(POR TRATAMENTO COMPLETO) TRAUMATIZADO
0309020026 | HIPOSENSIBILIZACAO C/ PRODUTOS  1.55 N 155 0405010010 EOERCR;ER%/?D?OCRURQCA DE ENTROPIO 116,42 90,00 | 104,78 | 221,20
AUTOGENOS (POR TRATAMENTO COM 0405010028 | CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO £ 15037 | 90,00 | 14343 | 30280
0309020034 ?ggﬁfgﬂi&g@%‘ %OMP,'_'ESOF;EC'F'CA 185 185 0405010036 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA 389,64 90,00 | 350,68 | 740,32
0309030013 | CATETERISMO EVACUADOR DE BEXIGA| _ 1.52 B 152 0405010044 [B)EENAGEM DE ABSCESSO DE PALPE{ 2293 90,00 20,64 43,57
0309030021 gé‘ls'ETERISMO DE CANAIS EJACULADO{ 3,40 - 3,40 0405010052 | EPILACAG A LASER 45.00 50.00 20,50 8550
0300030030 | CAUTERIZAGAQ QUIMICA DE BEXIGA | _3.40 - | 340 0405010079 | EXERESE DE CALAZIO E GUTRAS PE 4500 | 0,00 | 4050 | 8520
0309030048 EAI?(I:’(;%AS'IE'ECI:?(I)ZLAOCADg L/JTEIéIéTROCOAGU- 11,26 - 11,26 SEJREE Q?OIS‘ESOES DA PALPEBRA E SUL
gggggggggi g:tﬂﬁgﬁg %igggggéléioﬁflssé‘&_ 311'5226 - ;1'5226 0405010109 | OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL 1914 | 90,00 | 1723 | 3637
TERAL ' ' 0405010117 | RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL| 389,64 90,00 | 350,68 | 740,32
0309030072 | HIDROTUBACAO (POR  TRATAMENTO 11,26 - 11,26 0405010125 FBQE;(A:%NOSI\?I'X:'\(’:SAOOR;AA\SX'AL DE PALPEy 259,20 | 90,00 | 23328 | 492,48
COMPLETO) 0405010141 | SIMBLEFAROPLASTIA 116,42 90,00 | 104,78 | 221,20
0309030080 | INSTILACAO DE BEXIGA 152 N 1.52 0405010168 | SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS 22,93 90.00 20,64 43,57
0309030102 | LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA 172,00 | 300,00 | 516,00 | 688,00 : : : :
DE CHOQUE - TRATATAMENTO SUBSE. 0405010176 | SUTURA DE PALPEBRAS 82.28 90.00 74,05 156.33
QUENTE EM 1 REGIAO RENAL) 0405010176 | SUTURA DE PALPEBRAS 82,28 90,00 74,05 156,33
0309030110 | LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA 150,50 N 150.50 0405010184 | TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFARO{ 95,42 90,00 85,88 181,30
DE CHOQUE - TRATATAMENTO SUBSE- CALASE
QUENTE EM 2 REGIOES RENAIS) 0405010192 | TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIA{ 159,37 90,00 | 143,43 | 302,80
0309030129 | LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA 172,00 - 172,00 SE C/ OU S/ ENXERTO
DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA EM 0405010206 | PUNCTOPLASTIA 19,14 90,00 17,23 36,37
1 REGIAO RENAL) 0405020015 | CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABIS{ 694,88 90,00 | 62539 | 1.320,27
0309030137 | LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDAl 150,50 - 150,50 MO (ACIMA DE 2 MUSCULOS)
DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA EM 0405020023 | CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABIS{ 485,37 90,00 436,83 922,20
2 REGIOES RENAIS) MO (ATE 2 MUSCULOS)
0309030145 | MASSAGEM DE PROSTATA (POR SES- 1,52 B 1,52 0405030029 | BIOPSIA DE TUMOR INTRA OCULAR 43,20 90,00 38,88 82,08
SAO) 0405030037 | CRIOTERAPIA OCULAR 116.00 - 116.00
0309030153 | PERSUFLACAO P/ DESOBSTRUCAO TU{ 11,26 - 11,26 0405030045 | FOTOCOAGULACAO A LASER 45,00 - 45,00
BARIA (POR TRATAMENTO COMPLETO) 0405030053 | INJECAO INTRA-VITREO 82,28 - 82,28
0309040027 | CARDIOVERSAO ELETRICA 12,35 - 12,35 0405030070 | RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLE{ 639,80 90,00 | 575,82 | 1.215,62
0309050014 | SESSAO DE ACUPUNTURA APLICACAO 3,67 200,00 7,34 11,01 RAL
DE VENTOSAS / MOXA 0405030096 | SUTURA DE ESCLERA 161,19 90,00 | 14507 | 306,26
0309050022 | SESSAO DE ACUPUNTURA COM INSER{ 4,13 200,00 8,26 12,39 0405030100 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCEN-{ 159,37 - 159,37
CAO DE AGULHAS CIA DE SUTURA DE ESCLERA
0309050030 | SESSAO DE ELETROESTIMULACAO 0,77 200,00 1,54 2.31 0405030118 | TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE 22,93 90,00 20,64 43,57
0310010012 | ASSISTENCIA AO PARTO SEM DISTOCIA - - - PALPEBRAL
0401010015 | CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDA{ 32,40 _ 32,40 0405030126 | TRATAMENTO CIRURGICO DE NEOPLA-{ 259,20 - 259,20
MENTO SIA DE ESCLERA
0401010023 | CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDA _ _ _ 0405030134 | VITRECTOMIA ANTERIOR 381,08 90,00 342,97 724,05
MENTO 0405030150 | VITRIOLISE A YAG LASER 54,00 - 54,00
0401010031 | DRENAGEM DE ABSCESSO - - - 0405030193 | PAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINA A 180,00 90,00 162,00 342,00
0401010040 | ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTA. 11,84 90,00 10,66 22,50 LASER
NEA 0405030215 | RETINOPEXIA PNEUMATICA 389,64 - 389,64
0401010058 | EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE 23,16 90,00 20,84 44,00 0405030223 | REMOCAO DE OLEO DE SILICONE 468,60 - 468,60
FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCO 0405030231 | REMOCAO DE IMPLANTE EPISCLERAL | 389.64 - 389,64
SA 0405040016 | CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTAL{ 161,19 90,00 | 145,07 | 306,26
0401010066 | EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE| - - - MO
PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE| 0405040067 | ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR 237,47 90,00 | 213,72 | 451,19
PELE / ANEXOS E MUCOSA 0405040075 | EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR 335,72 90,00 | 30215 | 637.87
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0405040105 | EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR 515,97 | 90,00 | 464,37 | 980,34 0408020296 | REVISAO CIRUGICA DE COTO DE AM{ 20,00 150,00 | 30,00 50,00
0405040130 | INJECAO RETROBULBAR / PERIBULBAR| 22,93 90,00 | 20,64 43,57 PUTAGAO DO MEMBRO SUPERIOR (EX-
0405040199 | TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTE{ 116,42 90,00 | 104,78 | 221,20 CETO MAO)
LASMA 0408020300 | TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SU{ 28,42 150,00 | 42,63 71,05
0405040202 | TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 323,34 90,00 | 291,01 614,35 PERIOR
0405040210 | REPOSICIONAMENTO DE LENTE IN{ 259,20 90,00 | 233,28 | 49248 0408050195 | REDUCAG INCRUENTA DA LUXACAO 35,20 150,00 | 52,80 88,00
TRAOCULAR FRATURA-LUXACAO METATARSO-FALAN-
0405050011 | CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGH 116,42 | 90,00 | 104,78 | 221,20 GIANA / INTERFALANGIANA DO _PE
CA 0408050209 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA /[ 35,20 150,00 | 52,80 88,00
0405050020 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER 45,00 90,00 | 40,50 85,50 LESAQ FISARIA DOS METATARSIANOS
0405050038 | CAUTERIZACAO DE CORNEA 19,14 90,00 17,23 36,37 0408050217 fg)‘?ggp/\*g ';“CF;gETNJQ ADL%X';@TOUR“E) d 35,20 150,00 | 52,80 88,00
0405050046 | CICLOCRIOCOAGULACAO / DIATERMIA | 33572 | 90,00 | 302,15 | 637,87 TORNOZELO -
0405050054 | CICLODIALISE 273,14 | 90,00 | 24583 | 518,97
: : : : 0408050225 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA 44,69 150,00 | 67,04 111,73
0405050062 | CORRECAO DE ASTIGMATISMO SECUN{ 19,14 90,00 17,23 36,37 DIAFISARIA / LESAO FISARIA DISTAL DA
DARIO TIBIA C/ OU S/ FRATURA DA FIBULA
0405050070 %cl)SRRECAo CIRURGICA DE HERNIA DE 259,20 | 90,00 | 233,28 | 492,48 0408050241 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA 3520 150,00 | 52.80 88,00
DOS 0SSOS DO TARSO
0405050089 | EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA | 82,28 90,00 | 7405 | 156,33 0408050250 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA OU| 44,69 | 150,00 | 67,04 | 111,73
0405050097 | FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE 443,00 | 90,00 | 39870 | 84170 LESAG FISARIA DO JOELHO
INTRA-OCULAR 0408050268 | REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO / 42,59 | 150,00 | 63,89 | 106,48
0405050100 ﬁﬁ‘%ﬁéﬁm RS/ IMPLANTE DE LENTE| 403,00 | 90,00 | 362,70 | 765,70 FRATURALUXACAO DO JOELHO
- 0408050276 | REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO FE{ 41,84 150,00 | 62,76 | 104,60
0405050119 | FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE 543,00 | 90,00 | 488,70 | 1.031,70 MURO-PATELAR
540505012 IEE)%E&EE@S&%&ZEE??ASER 500 500 050 | seso 0408050284 | REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU 3520 | 150,00 | 52,80 | 88,00
; ; ; , FRATURA / LUXACAO SUBTALAR E IN-
0405050143 | IMPLANTE INTRA-ESTROMAL 51597 | 90,00 | 464,37 | 980,34 TRATARSICA
0405050151 !I_I\glj’_\LgI(\l:LIIE_AiECtJ:\IODARIO DE LENTE IN{ 794,88 | 90,00 | 71539 | 1.510,27 0408050292 | REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU 35,20 150,00 | 52,80 88,00
. - FRATURA / LUXACAO TARSO-METATAR-
0405050160 | INJECAO SUBCONJUTIVAL / SUBTENO! 8,24 90,00 7,42 15,66 SICA
NIANA 0408050330 | REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AM{ 20,00 150,00 | 30,00 50,00
0405050178 | IRIDECTOMIA CIRURGICA 297,46 | 90,00 | 267,71 | 56517 PUTACAO EM MEMBRO INFERIOR (EX-
0405050194 | IRIDOTOMIA A LASER 45,00 90,00 | 40,50 85,50 CETO DEDOS DO PE)
0405050208 | PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR | 82,28 90,00 | 74,05 | 156,33 0408060042 | AMPUTAGAO / DESARTICULAGAO DE 2842 | 200,00 | 56,84 85,26
0405050216 | RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 98,44 90,00 | 8860 | 187,04 DEDO
0405050224 | RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUN{ 33572 | 90,00 | 302,15 | 637,87 0408060085 | BURSECTOMIA 28,42 150,00 | 42,63 71,05
TIVAL 0408060158 | MANIPULACAO ARTICULAR 28,42 150,00 | 42,63 71,05
0405050240 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DAl 33572 | 90,00 | 302,15 | 637,87 0408060212 | RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL 28,42 150,00 | 42,63 71,05
CAMARA ANTERIOR DO OLHO 0408060220 | RESSECCAO DE EXOSTOSE 28,42 150,00 | 42,63 71,05
0405050259 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA 25,00 90,00 | 22,50 47,50 0408060301 | RESSECCAO MUSCULAR 28,42 150,00 | 42,63 71,05
CORNEA 0408060352 | RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OS{ 28,42 150,00 | 42,63 71,05
0405050267 | SINEQUIOLISE A YAG LASER 45,00 90,00 | 40,50 85,50 SEO
0405050283 | SUBSTITUICAO DE LENTE INTRA-OCU{ 544,88 | 90,00 | 490,39 | 1.03527 0408060409 | RETIRADA DE TRACAO TRANS-ESQUE 28,42 150,00 | 42,63 71,05
LAR LETICA
0405050291 | SUTURA DE CONJUNTIVA 82,28 90,00 | 7405 | 156,33 0408060425 | REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AM{ 20,00 150,00 | 30,00 50,00
0405050305 | SUTURA DE CORNEA 164,08 | 90,00 | 147,67 | 311,75 PUTACAO DOS DEDOS
0405050321 | TRABECULECTOMIA 513,34 | 90,00 | 462,01 | 975,35 0408060450 | TENOMIORRAFIA 28,42 150,00 | 42,63 71,05
0405050364 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO| 139,70 | 220,00 | 307,34 | 447,04 0408060654 | TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDAC{ 28,42 150,00 | 42,63 71,05
0405050372 | FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE 643,00 | 90,00 | 57870 | 1.221,70 TILIA NAO ARTICULADA
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 0408060689 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RUTURA| 28,42 150,00 | 42,63 71,05
0405050399 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCEN! 172,12 | 90,00 | 154,91 | 327,03 DO APARELHO EXTENSOR DO DEDO
CIA DE SUTURA DE CORNEA 0409010090 | CISTOSTOMIA 32,68 90,00 | 2941 62,09
0406020094 | DISSECCAO DE VEIA / ARTERIA 6.19 90,00 5,57 11,76 0409010090 | CISTOSTOMIA 32,68 90,00 | 2941 62,09
0406020132 | EXCISAO E SUTURA DE HEMANGIOMA | 29,86 90,00 | 2687 56,73 0409010103 | COLOCACAO PERCUTANEA DE CATE{ 80,47 90,00 | 72,42 | 152,89
0406020140 | EXCISAO E SUTURA DE LINFANGIOMA | 29,86 90,00 | 26,87 56,73 TER PIELO-URETERO-VESICAL UNILATE-
NEVUS RAL
0406020205 | LINFADENECTOMIA PROFUNDA 38,39 90,00 | 3455 72.94 0409010111 | DILATACAO PERCUTANEA DE ESTENO{ 88,91 90,00 | 80,02 | 168,93
0406020299 | LINFADENECTOMIA SUPERFICIAL 16,92 90,00 15,23 32,15 SES URETERAIS E JUNCAO URETERO-
0406020620 | RETIRADA DE CATETER DE LONGA 20,74 | 90,00 | 1867 | 3941 VESICAL
PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE 0409010154 | EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CORPO 29,84 90,00 26,86 56,70
IMPLANTAVEL ESTRANHO / CALCULO EM URETER
0407010246 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO 31,26 90,00 28,13 59,39 0409010162 | IMPLANTE DE CATETER URETERAL POR 19,79 90,00 17,81 37,60
TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA TECNICA CISTOSCOPICA
0407010254 | RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGES{ 29,84 90,00 26,86 56,70 0409010170 | INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATE{ 129,60 - 129,60
TIVO POR ENDOSCOPIA TER DUPLO J
0407010319 | TRATAMENTO ESCLEROSANTE / LIGA{ 51,75 90,00 46,58 98,33 0409010278 | NEFROSTOMIA (POR PUNCAO) 32,68 90,00 29,41 62,09
DURA ELASTICA DE LESAO HEMORRA- 0409010294 | NEFROSTOMIA PERCUTANEA 87,78 90,00 | 7900 | 16678
GICA DO APARELHO DIGESTIVO 0409010359 | PUNCAO / ASPIRACAO DA BEXIGA 12,97 90,00 11,67 24,64
0407010327 | TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LE! 51,75 90,00 | 46,58 98,33 0409010383 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAQ 32,68 - 32,68
SOES NAO HEMORRAGICAS DO APARE- VESICAL
EESSSICGAESTIVO INCLUINDO LIGADURA 0409010421 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO DE| 87,78 - 87,78
RIM POR PUNCAO
0407020055 | CERCLAGEM DE ANUS 13,06 90,00 11,75 24,81 0409010448 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA 34,10 90,00 | 30,69 64,79
0407020128 | DILATACAO DIGITAL / INSTRUMENTAL 13,06 90,00 11,75 24,81 VESICO-CUTANEA
DO ANUS E/OU RETO 0409020010 | DRENAGEM DE COLECAO PERI-URE-{ 13,54 90,00 12,19 25,73
0407020136 | DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL | 22,72 90,00 | 2045 4317 TRAL
0407020144 | DRENAGEM DE ABSCESSO ISQUIORRE{ 22,72 90,00 | 2045 4317 0409020028 | DRENAGEM DE FLEIMAO URINOSO 12,97 90,00 11,67 24,64
TAL 0409020036 | EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CORPO 34,10 90,00 | 30,69 64,79
0407020160 | ELETROCAUTERIZACAO DE  LESAQ 13,06 90,00 11,75 24,81 ESTRANHO / CALCULO NA URETRA C
TRANSPARIETAL DE ANUS CISTOSCOPIA
0407020225 | EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RE{ 21,68 90,00 19,51 41,19 0409020060 | MEATOTOMIA ENDOSCOPICA 34,10 90,00 | 30,69 64,79
TAL 0409020079 | MEATOTOMIA SIMPLES 32,68 90,00 | 2941 62,09
0407020314 | LIGADURA ELASTICA DE HEMORROIDAS 14,77 90,00 13,29 28,06 0409020087 | RESSECCAO DE CARUNCULA URETRAL| 32,68 90,00 | 2941 62,09
(SESSAQ) 0409020095 | RESSECCAO DE PROLAPSO DA MUCO{ 32,68 90,00 29,41 62,09
0407020373 | REDUCAO MANUAL DE PROCIDENCIA - - - SA DA URETRA
5407020390 SETT:ISA = CoRPO ESTRANGG POl Tass 5500 T, 2590 0409020117 | TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTH{ 34,10 90,00 30,69 64,79
: , , : , NENCIA URINARIA
LIPOS DO RETO / COLO SIGMOIDE 0409020176 | URETROTOMIA INTERNA 34,10 - 34,10
0407020489 XEQTLAMENTO CIRURGICO DE PRURIDQ 22,62 90,00 | 20,36 42,98 0409020184 | URETROTOMIA P/ RETIRADA DE CALCU{ 34,10 90,00 30,69 64,79
LO OU CORPO ESTRANHO
0407020497 -I\I;IROAI;—Q’\OAIED’XLO(PIEOSIQCIéIEEEg/S\g')\ITE DE HE; 1363 90,00 12,27 25,90 0409040010 | DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOLSA 12,97 90,00 11,67 24,64
ESCROTAL
ggg;gggggg gﬁ:g:éfgopggcpuﬁ%if IZ?éLlézTENO §§’§§ - Zi’gg 0409040029 | DRENAGEM DE ABSCESSO DO EPIDIDI 14,51 90,00 13,06 27,57
. , - . MO E/OU CANAL DEFERENTE
5407030107 SEENEAQEQSTQMSSESP ;'?%'ﬁﬁizEA BTy T 0409040061 | EXERESE DE CISTO DE BOLSA ESCRO{ 12,97 90,00 11,67 24,64
3 , . , TAL
TERNA 0409040070 | EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO 34,10 90,00 30,69 64,79
0407030115 | DRENAGEM  BILIAR PERCUTANEA IN; 92,95 - 92,95 0409040088 | EXERESE DE LESAO DO CORDAO ES{ 34,10 90,00 30,69 64,79
TERNA PERMATICO
0407030239 | RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULOS 97,00 - 97,00 0409040100 | EXPLORACAO CIRURGICA DO CANAL| 34,10 90,00 | 30,69 64,79
BILIARES DEFERENTE
gjg;gjg;?g Izﬁliﬁ(lz\:ﬂ%NPTEERSIEO/_I\\ﬁgczgloN;LSESSAO) gg 38:88 :;g‘; ggg; 0409040142 | ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATE{ 43362 | 90,00 | 390,26 | 823,88
, , RAL
0408010126 'BFEETUSQAOL:J’\;&%LA%N&AO D,\EVE'EAEKRQINE 44,28 150,00 | 66,42 110,70 0409040169 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL 32,68 90,00 29,41 62,09
- : 0409040215 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCE{ 34,10 90,00 | 30,69 64,79
TURA ESCAPULAR LE ’ ' ' ’
O34 | R T s hs Do 0 O 41,10 ) 150,00 | 61,65 ) 102,75 0409040240 | VASECTOMIA 30647 | 90,00 | 27582 | 58229
RAL ¢ -OMES 0409050059 | LIBERACAO / PLASTIA DE PREPUCIO 13,54 90,00 12,19 25,73
0408020156 | REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA - - - 0409050067 (P)Il_A-\LSTICA DE FREIO BALANO-PREPU{ 34,10 90,00 | 30,69 64,79
LESAO FISARIA DE COTOVELO
0408020164 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA | 41,10 150,00 | 61,65 | 102,75 0409050063 | POSTECTOMIA 219,12 | 9000 | 197.21 | 416,33
LESAG FISARIA DO EXTREMO PROXI 0409060011 | CERCLAGEM DE COLO DO UTERO 12,97 - 12,97
MAL DO UMERO 0409060046 | CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILA. 22,62 | 500,00 | 113,10 | 13572
0408020172 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA | 3874 | 150,00 | 58,11 96,85 TACAO DO COLO DO UTERO
LESAO FISARIA NO PUNHO 0409060062 | DILATACAO DE COLO DO UTERO 22,62 90,00 20,36 42,98
0408020180 | REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / 37,50 150,00 | 56,25 93,75 0409060089 | EXERESE DA ZONA DE TRANSFORMA; 45,24 90,00 | 40,72 85,96
LUXACAO DE MONTEGGIA OU DE GA- CAOC DO COLO UTERINO
LEAZZ| 0409060097 | EXERESE DE POLIPO DE UTERO 22,62 90,00 | 20,36 42,98
0408020199 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DA 37,88 150,00 | 56,82 94,70 0409060178 | HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RES{ 74,75 | 800,00 | 598,00 | 672,75
DIAFISE DO UMERO SECTOSCOPIO
0408020202 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA 37,88 150,00 | 56,82 94,70 0409070106 | COLPOTOMIA 21,68 - 21,68
DIAFISARIA DOS 0SSOS DO ANTEBRA{ 0409070122 | DRENAGEM DE GLANDULA DE BARTHO{ 12,97 100,00 | 12,97 25,94
co LIN / SKENE
0408020210 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA - - - 0409070149 | EXERESE DE CISTO VAGINAL 22,62 - 22,62
DOS METACARPIANOS 0409070157 | EXERESE DE GLANDULA DE BARTHO{ 21,68 - 21,68
0408020229 | REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO /| 37,50 150,00 | 56,25 93,75 LIN / SKENE
FRATURA-LUXACAO DO COTOVELO 0409070165 | EXTIRPACAO DE LESAO DE VULVA / PE{ 13,54 100,00 | 13,54 27,08
0408020245 | REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU 38,74 150,00 | 58,11 96,85 RINEO (POR ELETROCOAGULACAO OU
FRATURA / LUXACAO NO PUNHO FULGURACAO)
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Ano IX - N® XL - Poder Executivo - Campos dos Goytacazes

quinta-feira - 1 de junho de 2017

PoODER EXECUTIVO

DIARIO OFICIAL
do Municipio de Campos dos Goytacazes

D.O.

0409070173 | EXTRACAO DE CORPO ESTRANHO DA 13,54 90,00 12,19 25,73 0501010041 | IDENTIFICACAO DE DOADOR APAREN{ 650,00 - 650,00
VAGINA TADO DE CELULAS-TRONCO HEMATO-
0409070181 | HIMENOTOMIA 21,68 100,00 | 21,68 43,36 POETICAS 3A FASE (POR DOADOR TI
0410010014 | DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA 20,74 90,00 18,67 39,41 PADO)
0410010022 | ESVAZIAMENTO PERCUTANEO DE CIS{ 20,74 90,00 18,67 39,41 0501010050 gJEEhl;lTTAEISASé\%EDLiLEAgATE;{%mgS% ém- 375,00 - 375,00
TO MAMARIO 5 |
0410010030 | EXERESE DE MAMA SUPRANUMERARIA| 20,74 90,00 18,67 39,41 $%Z%€I|CAS 1A FASE (POR DOADOR
0410010049 | EXERESE DE MAMILO 20,74 90,00 18.67 39,41
0410010081 | PLASTICA MAMARIA MASCULINA 31,28 90,00 | 2815 5943 0501010068 EIEEBT&E'SASQ%EE’LELa\gﬁ%%mgg‘%é’m' 650,00 - 650,00
0410010103 | REVERSAO DE MAMILO INVERTIDO 31,28 90,00 28,15 59,43 TOPOETICAS 2A FASE. (POR DOADOR
0411010018 | DESCOLAMENTO MANUAL DE PLACEN{ 18,85 90,00 16,97 35,82 TIPADO)
TA
0411010069 | RESSUTURA DE EPISIORRAFIA POS{ 11,28 90,00 10,15 21,43 0501010076 QSNS'EF'SQESLOA QEO?\‘%%DH%TAX%UNTA' 225,00 ) 225,00
PARTO
0411010077 | SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETQ 19,79 90,00 17,81 37,60 ,F\’,l(éﬁ;'g: _Cégﬁﬂspr_%?ﬂ%%?m'}% EiD?;
PELVICO (NO PARTO ANTES DA ADMIS FASE
SAO)
0501010084 | IDENTIFICACAO DE DOADOR VOLUNTA{ 150,00 - 150,00
0411020013 | CURETAGEM  POS-ABORTAMENTO 19,79 90,00 17,81 37,60 RIO DE CELULAS TRONGCO HEMATO. ’ ’
PUERPERAL POETICA DE DOADORES CADAS
0412010062 | PUNCAO DE TRAQUEIA C/ ASPIRACAO | 1579 - 15,79 TRADOS NO REDOME/INCA- COMPLEA
0412030128 | RETIRADA DE DRENO TUBULAR TORA{ 33,97 - 33,97 MENTACAO DA 24 FASE
cico 0501010092 | CONFIRMACAO DE TIPIFICACAO DE 1.300,00 - 1.300,00
0412050170 | TORACOCENTESE/DRENAGEM DE 54,97 - 54,97 DOADOR DE MEDULA OSSEA OU DE|
PLEURA OUTROS PRECURSORES HEMATOPOE-
0413010023 | ATENDIMENTO DE URGENCIA EM PE- - - - TICO - 3% FASE
QUENO QUEIMADO 0501020012 | IDENTIFICACAO DE RECEPTOR DE CE{ 375,00 - 375,00
0413010031 | CURATIVO EM GRANDE QUEIMADO 43,75 - 43,75 LULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS 1A
0413010040 | CURATIVO EM MEDIO QUEIMADO 31,25 - 31,25 FASE
0413010058 | CURATIVO EM PEQUENO QUEIMADO 18,75 - 18,75 0501020020 | IDENTIFICACAO DE RECEPTOR DE CE{ 650,00 - 650,00
0413030040 | PREENCHIMENTO FACIAL COM POLIME{ 480,00 - 480,00 LULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS 2A
TILMETACRILATO EM PACIENTE C/ LK FASE
POATROFIA FACIAL CAUSADOS PELA 0501020039 | CONFIRMACAO DE TIPIFICAGAO DE RE{ 1.300,00 - 1.300,00
REDUCAO DOS COXIS GORDUROSOS CEPTOR DE MEDULA OSSEA OU DE
DAS REGIOES MALAR, TEMPORAL E| OUTROS PRECURSORES HEMATOPOE-
PRE-AURICULAR TICOS - 32 FASE
0413040011 | AUTONOMIZACAO DE RETALHO 31,28 90,00 28,15 59,43 0501030018 | COLETA,  ACONDICIONAMENTO  E| 48.000,00 - 48.000,00
0413040151 | TRANSFERENCIA INTERMEDIARIA DE 30,72 90,00 27,65 58,37 TRANSPORTE INTERNACIONAL DE CE+
RETALHO LULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS DE
0414010256 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FIiSTULA 150,00 90,00 | 13500 | 285,00 0501030026 ?ggﬁéé.ﬁgﬁé P/ALRSIL“;E'IS";‘I\EAENTO 2600000 2600000
ORO-SINUSAL / ORO-NASAL . .000, - .000,
0414010345 | EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA 18,72 90,00 16,85 35,57 E TRANSPORTE INTERNACIONAL DE
SALIVAR CELULAS-TRONCO HEMATOPOETI
0414010361 | EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E 35,53 - 35,53 SCENQE CORDAQ UMBILICAL P/ TRANS-
NAO-ODONTOGENICO
INCLUSO EM PACIENTE COM ANOMALIA E TRANSPORTE INTERNACIONAL DE
CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL #'ﬁf\“gg%'f?&ﬁgp?ﬁﬁ?g'* NAO APAREN-
0414010388 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA 19,18 - 19,18
INTRA / EXTRAORAL 0501030042 | IDENTIFICACAO INTERNACIONAL DE| 400,00 - 400,00
0414020022 | APICECTOMIA COM OU SEM OBTURA| 21,92 | 90,00 | 1973 | 4165 D N PO CAS 1A Eal
CAO RETROGRADA - SE (POR DOADOR TIPADO)
0414020030 | APROFUNDAMENTO DE  VESTIBULO 21,92 90,00 19,73 41,65 0501030050 | IDENTIFICACAG  INTERNACIONAL DE 120000 120000
ORAL (POR SEXTANTE) 209, - 209,
0414020049 | CORRECAO DE BRIDAS MUSCULARES 12,98 90,00 11,68 24,66 ESSA_QQSNE/SOH'EEA’ZF%’;EEDT?CESE 2‘2\'5'#:
0414020057 | CORRECAO DE IRREGULARIDADES DE 21,92 90,00 19,73 41,65 SE (POR DOADOR TIPADO)
REBORDO ALVEOLAR =
> 0501030077 | MOBILIZACAO, COLETA E ACONDICIO] 2.461,24 - 2.461,24
0414020065 | CORRECAO DE TUBEROSIDADE DO MA{ 12,98 90,00 11,68 24,66 NAMENTOQDE‘CELULAS TRONGO HEMAL ’ ’
XILAR TOPOETICAS DE SANGUE PERIFE
0414020073 | CURETAGEM PERIAPICAL 21,92 90,00 19,73 41,65 RICO NO BRASIL PARA TRANSPLANTE
0414020081 | ENXERTO GENGIVAL 12,98 90,00 11,68 24,66 AUTOGENICO OU DE DOADOR APAREN-
0414020090 | ENXERTO OSSEO DE AREA DOADORA 21,92 90,00 19,73 41,65 TADO OU NAO APARENTADO
INTRABUCAL _ 0501030085 | TRANSPORTE DE MEDULA OSSEA OU| 1.000,00 - 1.000,00
0414020120 | EXODONTIA DE DENTE DECIDUO - - - DE CELULAS TRONCO HEMATOPOETI
0414020138 | EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE - - - CAS DE SANGUE PERIFERICO NO BRA-
0414020146 | EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLO{ 12,98 90,00 11,68 24,66 SIL DE DOADOR NAO APARENTADO
PLASTIA POR SEXTANTE 0501030093 | PROCESSAMENTO DE CRIOPRESEVA{ 2.000,00 - 2.000,00
0414020154 | GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE) 15,02 90,00 13,52 28,54 CAO DE MEDULA OSSEA OU DE CELU
0414020162 | GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE) 12,98 90,00 11,68 24,66 LAS TRONCO HEMATOPOETICAS DE
0414020170 | GLOSSORRAFIA - - - SANGUE PERIFERICO NO BRASIL PARA
0414020200 | MARSUPIALIZAGAO DE CISTOS E PSEU{ 15,02 90,00 13,52 28,54 TRANSPLANTE AUTOGENICO
DOCISTOS 0501030107 | FORNECIMENTO E ACONDICIONAMEN{ 3.461,24 - 3.461,24
0414020219 | ODONTOSECGAO / RADILECTOMIA / TU{ 19,18 90,00 17,26 36,44 TO E TRANSPORTE NO BRASIL DE LIN+
NELIZACAO FOCITOS DE DOADOR NAO APARENTA-
0414020243 | REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL 19,18 90,00 17,26 36,44 0501030115 ggLETA DENTIFICAGRO. TESTES DE 347118 VETRT
(POR ELEMENTO) . . A1, - A1,
0414020278 | REMOGAO DE DENTE RETIDO (INCLUSQ 22,72 90,00 20,45 43,17 ;ESX&QGQQFE’;%EE?SQMTIE(?TD% ARMA-
/ IMPACTADO)
0414020294 | REMOGAO DE TORUS E EXOSTOSES 11,36 90,00 10,22 21,58 CELULAS TRONCO HEMATOPOETICAS
0414020359 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMOR! - - - 353 CORDAO UMBILICAL E PLACENTA-
RAGIA BUCO-DENTAL
0414020367 | TRATAMENTO CIRURGICO PARA TRA| 22,72 90,00 | 20,45 43,17 0501030123 1?3:%%”&3%8’;5@%&%‘5 SEEL%'A’ES 2.200,00 - 2.200,00
CIONAMENTO DENTAL 7
0414020375 | TRATAMENTO CIRURGICO PERIODON] 12,98 | 90,00 | 11,68 | 24.66 (CEILEJI\EITAD;OC,\?OREQ%ILEMB'L'CAL E PLAq
TAL (POR SEXTANTE)
0414020383 | TRATAMENTO DE ALVEOLITE - - - 0501040013 SETF%]\;"?%%CE%@@?‘ME%SECEPTOR 45,51 - 45,51
0414020405 | ULOTOMIA/ULECTOMIA - - -
0414020421 | IMPLANTE DENTARIO OSTEOINTEGRA{ 260,10 - 260,10 0501040021 l[?EE ';T,:AF I/C SECSREESDEO g?niFF{:AZAéLREg/I\ES)O 3000 ) 30000
DO
104 IDENTIFICACAO DE DOADOR VIVO DE 1 - 1
0415040035 | DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECH - - - 0501040030 RIM 1A FCASCE ?POR DoxoxDoOR T,PAD%) 50,00 50,00
DOS DESVITALIZADOS
0501040048 | IDENTIFICACAO DE DOADOR VIVO DE| 200,00 - 200,00
0415040043 | DEBRIDAMENTO DE ULCERA / NECRO{ 29,86 90,00 26,87 56,73 RIM 2A FASE (POR DOADOR TIPADO)
SE
0501040056 | PROVA CRUZADA EM DOADOR VIVO| 7585 - 75,85
0415040051 | DRENAGEM DE COLECOES VISCERAIS | 73,15 90,00 65,84 138,99 CONTRA LINFOCITOS T OU B C/ AB.
CAVITARIAS POR CATETERISMO SORCAO DE PLAQUETAS (CROSS MAT-
0416030149 | RESSECCAO EM CUNHA DE LABIO E - - - cH)
SUTURA EM ONCOLOGIA 0501040064 | PROVAS CRUZADAS EM DOADOR FALE{ 300,00 - 300,00
0417010052 | ANESTESIA REGIONAL 22,27 - 22,27 CIDO (CROSS MATCH)
0417010060 | SEDACAO 15,15 200,00 | 30,30 4545 0501040072 | PROVAS CRUZADAS EM DOADOR VIVO 300,00 - 300,00
0418010013 | CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VE] 1.45385 - 1.453,85 DE RIM (CROSS MATCH)
NOSA C/ ENXERTIA DE POLITETRA- 0501050019 | AVALIACAO DE REATIVIDADE DO RE{ 180,00 - 180,00
FLUORETILENO (PTFE) CEPTOR CONTRA PAINEL DE CLASSE |
0418010021 | CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VE{ 685,53 100,00 685,53 1.371,06 OU CLASSE Il (MINIMO 30 INFOCITOS)
NOSA C/ ENXERTO AUTOLOGO 0501050027 | IDENTIFICACAO DE RECEPTOR DE RIM 350,00 - 350,00
0418010030 | CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VE{ 600,00 | 100,00 | 600,00 | 1.200,00 / PANCREAS E RIM-PANCREAS
NOSA P/ HEMODIALISE 0501050035 | AVALIAGAO DE REATIVIDADE CONTRA 180,00 - 180,00
0418010048 | IMPLANTE DE CATETER DE LONGA 200,00 - 200,00 PAINEL-CLASSE | ou CLASSE Il (minimo
PERMANENCIA P/ HEMODIALISE 30 linfécitos)
0418010064 | IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN 115,81 - 115,81 0501050043 | EXAMES DE PACIENTES EM LISTA DE| 340,20 - 340,20
P/HEMODIALISE ESPERA PARA TRANSPLANTES
0418010080 | IMPLANTE DE CATETER TIPO TEN{ 400,00 - 400,00 0501070010 | SOROLOGIA DE POSSIVEL DOADOR DE| 60,00 - 60,00
CKHOFF OU SIMILAR P/ DPA/DPAC CORNEA E ESCLERA
0418010099 | IMPLANTE DE CATETER TIPO TEN4 110,29 - 110,29 0501070028 | SOROLOGIA DE POSSIVEL DOADOR DE| 186,00 - 186,00
CKOFF OU SIMILAR P/DPI ORGAO OU TECIDO EXCETO CORNEA
0418020019 | INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO{ 600,00 - 600,00 0501070044 | EXAMES PARA A INCLUSAO EM LISTA 2.468,83 - 2.468,83
VENOSA DE CANDIDATOS A TRANSPLANTE DE
0418020027 | LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENO{ 600,00 - 600,00 CORACAO
SA 0501070052 | EXAMES PARA INCLUSAO EM LISTA DE| 318,52 - 318,52
0418020035 | RETIRADA DE CATETER TIPO TEN{ 400,00 - 400,00 CANDIDATOS A TRANSPLANTE DE FIGA-
CKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMA{ DO
NENCIA 0501070060 | EXAMES PARA INCLUSAO EM LISTA DE 1.165,11 - 1.165,11
0501010017 | COLETA DE SANGUE EM HEMOCENTRO 27,50 - 27,50 CANDIDATOS A TRANSPLANTE DE PAN-
P/ EXAMES DE HISTOCOMPATIBILIDADE| CREAS, PULMAO OU RIM
(CADASTRO DE DOADOR NO REDOME) 0501070079 | EXAMES PARA INCLUSAO EM LISTA DE| 1.901,59 - 1.901,59
0501010025 | IDENTIFICACAO DE DOADOR APAREN{ 150,00 - 150,00 CANDIDATOS A TRANSPLANTE CONJU-
TADO DE CELULAS-TRONCO HEMATO- GADO DE PANCREAS E RIM _ ’
POETICAS 1A FASE (POR DOADOR TH 0501070087 | EXAMES PARA INVESTIGACAO CLINICA 184,50 - 184,50
PADO) NO DOADOR VIVO DE RIM, FIGADO OU
0501010033 | IDENTIFICACAO DE DOADOR APAREN{ 225,00 - 225,00 PULMAO - 12 Fase. _ ]
TADO DE CELULAS-TRONCO HEMATO- 0501070095 | EXAMES PARA INVESTIGACAO CLINICA 257,85 - 257,85
POETICAS 2A FASE (POR DOADOR TH NO DOADOR VIVO DE FIGADO-COMPLE-
PADO) MENTACAO DA 12 Fase.
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0501070109 | EXAMES PARA INVESTIGAGCAO CLINICA 598,02 598,02 0604010095 | SULFASSALAZINA 500 MG (POR COM- - -
NO DOADOR VIVO DE RIM- COMPLE- PRIMIDO)
MENTAGCAO DA 1° Fase. , 0604020015 | DEFERASIROX 125 MG (POR COMPRIMI{ 12,84 12,84
0501070117 | EXAMES PARA INVESTIGACAO CLINICA 221,82 221,82 DO)
NO DOADOR VIVO DE PULMAO-COM 0604020023 | DEFERASIROX 250 MG (POR COMPRIMI{ 27,33 27,33
PLEMENTACAO DA 1° Fase. DO)
0501080015 | BIOPSIA E EXAME ANATOMO-CITOPATO{ 35,00 35,00 0604020031 | DEFERASIROX 500 MG (POR COMPRIMI{ 54,29 54,29
LOGICO EM PACIENTE TRANSPLANTAI DO)
DO 0604020040 | DEFERIPRONA 500 MG (POR COMPRIMI{ 6,16 6,16
0501080023 | CONTAGEM DE CD4/CD3 EM PACIENTE 75,00 75,00 DO)
TRANSPLANTADO 0604020058 | DESFERROXAMINA 500 MG INJETAVEL| 14,06 14,06
0501080031 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA (EM PA] 52,33 52,33 (POR FRASCO-AMPOLA)
CIENTE TRANSPLANTADO) 0604030010 | BROMOCRIPTINA 2,5 MG (POR COMPRI-{ 1,38 1,38
0501080040 | DOSAGEM DE SIROLIMO (EM PACIENTE 52,33 52,33 MIDO)
TRANSPLANTADO) 0604030037 | CABERGOLINA 0,5 MG (POR COMPRIMI - -
0501080058 | DOSAGEM DE TACROLIMO (EM PACIEN] 52,33 52,33 DO)
TE TRANSPLANTADO) 0604030045 | PRAMIPEXOL 0,125 MG (POR COMPRI - -
0501080066 | EXAMES DE RADIOLOGIA EM PACIENTE 25,00 25,00 MIDO)
TRANSPLANTADO 0604030053 | PRAMIPEXOL 0,25 MG (POR COMPRIMI- - -
0501080074 | EXAMES MICROBIOLOGICOS EM PA] 15,00 15,00 DO)
CIENTE TRANSPLANTADO 0604030061 | PRAMIPEXOL 1 MG (POR COMPRIMIDO) - -
0501080090 | ULTRASSONOGRAFIA  DE  ORGAQ 12,00 12,00 0604040016 | FENOTEROL 100 MCG AEROSSOL (POR - :
TRANSPLANTADO FRASCO DE 200 DOSES)
0501080104 | DOSAGEM DE EVEROLIMO (EM PACIEN] 52,33 52,33 0604040024 | FORMOTEROL 12 MCG (POR CAPSULA - ;
TE :FRANSPLANTADO) _ INALANTE)
0503010014 | ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE - - 0604040032 | FORMOTEROL 12 MCG PO INALANTE - -
ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLAN (POR FRASCO DE 60 DOSES)
TE _ 0604040040 | FORMOTEROL 12 MCG + BUDESONIDA - -
o000z AGO%S FEIGOIS A DRI 8T -
0604040059 | FORMOTEROL 12 MCG + BUDESONIDA - -
EQUIPE DE OUTRO ESTABELECIMENTQ 400 MCG PO INALANTE (POR FRASCO
0503030058 gEﬂSF?:gAE DE GLOBO OCULAR UNI / BH 322,38 322,38 DE €0 DOSES)
| ; ; 0604040067 | FORMOTEROL 6 MCG + BUDESONIDA - -
LATERAL (P/ TRANSPLANTE) _ 200 MCG PO INALANTE (POR FRASCO
0503040061 | ENTREVISTA FAMILIAR PARA DOACAQ 420,00 420,00 DE 60 DOSES)
DE TECIDOS DE DOADORES COM CO; 0604040075 | FORMOTEROL 6MCG + BUDESONIDA - -
0504010018 EQ%SGF;\ARASS CELULAS ENDOTELIAIS 64,80 64,80 200 MCG [POR CAPSULA INALANTE)
DA CORNEA , , 0604040091 | SALMETEROL 50 MCG PO INALANTE OU - -
AER L BUCAL (POR FRA DE
0504010026 | PROCESSAMENTO DE CORNEA / ES{ - - Dosgg)so UCAL (PO SCO DE 60
CLERA
0504010034 | SEPARACAO E AVALIACAO BIOMICROS| 367,20 367,20 0604050011 (CP%%EPQAS?C’:OMDCI;E”\:;O fA(E)LUCAO ORAL i )
COPICA DA CORNEA
0504040014 | PROCESSAMENTO DE PELE EM GLICE{ 259,13 259,13 0604050020 SACL’)D EINA 30 MGML (POR AMPOLA DE 2 i )
ROL (ATE 1000 CM?) PARA ADULTO
0504040022 | PROCESSAMENTO DE PELE EM GLICE] 259,13 259,13 8282828822 gggg:m 28 mg (ggg ggmg:m:gg)
ROL ( ATE 500 CM?) INFANTIL ( ) - -
0505010097 | TRANSPLANTE DE CORNEA 2.070,00 2.070,00 0604050054 MSRF'NA 10 MG/ML (POR AMPOLADE 1| - -
0505010100 | TRANSPLANTE DE CORNEA (EM CIRUR{ 1.129,30 1.129,30 0502050062 | MORFINA 10 MG/ML SOLUCAG ORAL - -
GIAS COMBINADAS) (POR FRASCO DE 60 ML)
0505010119 ;EQ%Q’E@'\)‘TE DE CORNEA (EM REO{ 1.129,30 1.129,30 0604050070 | MORFINA 10 MG (POR COMPRIMIDO) - -
0505010127 | TRANSPLANTE DE ESCLERA 776.80 776.80 0604050089 MgRF'NA 30 MG (POE %O'g'gR'M'gO) - -
0506010015 | ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS{ 115,00 115,00 0604050097 g"o “FZE'N’F*,ODRE é&%‘éﬁﬁ AA NTROLADA - -
TRANSPLANTE DE CORNEA 0604050100 MORFII\EA DE LIBERAC,)L\O CONTROLADA
0506010023 | ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS| 135,00 135,00 - -
TRANSPLANTE DE RIM FIGADO 0604050119 fnooggr\fiogE(:L/nggkéLo CONTROLADA
CORACAO PULMAO CELULAS-TRONCO B .
HEMATOPOETICAS E/OU PANCREAS 0604060017 gJOOM'\IﬂfEf\;’EOI\TTSA:SLI\jILEAI\}TAR P/ PACIEN
0506010031 | ACOMPANHAMENTO DE DOADOR VIVO 135,00 135,00 i - -
POS-DOACAO DE FIGADO, PULMAO OU TE FENILCETONURICO MENOR DE 1
RIM ANO - FORMULA DE AMINOACIDOS
0506010040 | ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES NO| 135,00 135,00 ISENTA DE FENILALANINA (POR GRA1
PRE TRANSPLANTE DE ORGAOS 0604060025 zlé:\/IPLEMENTO ALIMENTAR P/ PACIEN
0506010058 | AVALIACAO DO POSSIVEL DOADOR FA] 215,00 215,00 i - -
LECIDOCDE ORGAOS OU TECIDOS PARA TE FENILGETONURICO MAIOR DE 1
TRANSPLANTES ANO - FORMULA DE AMINOACIDOS|
0602010012 | ACIDO TRANEXAMICO 500 MG - POR - - ﬁf)"”’* DE FENILALANINA (POR GRA-
COMPRIMIDO EM COAGULOPATIAS HE-|
REDITARIAS 0604070012 | TRIEXIFENIDIL 5 MG (POR COMPRIMI{ 0,16 0,16
0602010020 | COMPLEXO PROTROMBINICO FRASCO - - DO)
DE 500 A 600 Ul EM COAGULOPATIAS 0604080018 CDIE?ROQUWA 150 MG (POR COMPRIMI- - -
HEREDITARIAS
0602010039 | COMPLEXO PROTROMBINICO PARCIAL- - - 0604080026 | HIDROXICLOROQUINA 400 MG (POR - -
MENTE ATIVADO FRASCO DE 1000 Ul COMPRIMIDO)
EM COAGULOPATIAS HEREDITARIAS 0604090013 | CICLOFOSFAMIDA 50 MG (POR DRA - -
0602010047 | COMPLEXO PROTROMBINICO PARCIAL- - - GEA)
MENTE ATIVADO FRASCO DE 500 Ul EM 0604100019 | DESMOPRESSINA 0,1 MG/ML APLICA] 66,46 66,46
COAGULOPATIAS HEREDITARIAS CAO NASAL (POR FRASCO DE 2,5 ML
0602010055 | CONCENTRADO DE FATOR IX FRASCO - - 0604110014 | GOSSERRELINA 3,60 MG INJETAVEL| 322,75 322,75
DE 250 Ul EM COGULOPATIAS HEREDH (POR SERINGA PREENCHIDA)
TARIAS 0604110022 | GOSSERRELINA 10,80 MG INJETAVEL] 865,21 865,21
0602010063 | CONCENTRADO DE FATOR IX FRASCO - - (POR SERINGA PREENCHIDA)
DE 500 Ul EM COAGULOPATIAS HEREDH 0604110030 | LEUPRORRELINA 3,75 MG INJETAVEL 127,32 127,32
TARIAS (POR FRASCO-AMPOLA)
0602010071 | CONCENTRADO DE FATOR VII ATIVADOQ - - 0604110049 | LEUPRORRELINA 11,25 MG INJETAVEL| 890,94 890,94
(RECOMBINANTE) FRASCO DE 120 KUI (POR FRASCO-AMPOLA)
EM COAGULOPATIAS HEREDITARIAS 0604110057 | TRIPTORRELINA 375 MG INJETAVEL] 298,56 298,56
0602010080 | CONCENTRADO DE FATOR VII ATIVADO - - (POR FRASCO-AMPOLA)
(RECOMBINANTE) FRASCO DE 240 KUI 0604110065 | TRIPTORRELINA 11,25 MG INJETAVEL 1.002,98 1.002,98
EM COAGULOPATIAS HEREDITARIAS (POR FRASCO-AMPOLA)
0602010098 | CONCENTRADO DE FATOR VII ATIVADO - - 0604120010 | CIPROTERONA 50 MG (POR COMPRIMIL 0,51 0,51
(RECOMBINANTE) FRASCO DE 60 KUI DO)
EM COAGULOPATIAS HEREDITARIAS 0604130015 | DONEPEZILA 5 MG (POR COMPRIMIDO) - -
0602010110 %?'\Z‘EC’\'IET’\‘OTRADE\O BEEZ/ZTSRV\'Q“ P\//v Eé— - - 0604130023 | DONEPEZILA 10 MG (POR COMPRIMI- - -
1 DO)
BRAND FRASCO DE 500 Ul EM COAGLA 0604130031 | GALANTAMINA 8 MG (POR CAPSULA DE 6,13 6,13
0602010128 | CONCENTRADO FATOR VIll DERIVADQ - - 0604130040 | GALANTAMINA 16 MG (POR CAPSULA 7,08 7,08
gE FO’LASMAS HUMANO 25OSUI EM COAf DE LIBERACAO PROLONGADA)
ULOPATIAS HEREDITARIA 0604130058 | GALANTAMINA 24 MG (POR CAPSULA 7,58 7,58
0602010136 | DESMOPRESSINA (DDAVP) - FRASCO - - DE LIBERACAO PROLONGADA)
QXAT'T%AHE:ESIT'X%?@"L EM COAGULO- 0604130066 | RIVASTIGMINA 1,5 MG (POR CAPSULA) ; R
0602010144 | SELANTE DE FIBRINA FRASGO DE 0.3 - - 0604130074 | RIVASTIGMINA 2,0 MG/ML SOLUCAQ 156,10 156,10
ORAL (POR FRASCO DE 120 ML)
ML EM COAGULOPATIAS HEREDITARIAS|
0604130082 | RIVASTIGMINA 3 MG (POR CAPSULA) ; -
0602010152 | SELANTE DE FIBRINA FRASCO DE 1 ML . . 0604130090 | RIVASTIGMINA 4,5 MG (POR CAPSULA)
EM COAGULOPATIAS HEREDITARIAS : - -
0602010160 | CONCENTRADO DE FATOR VIII - FRAS] - R 0604130104 | RIVASTIGMINA 6 MG (POR CAPSULA) - -
GO DE 500 Ul EM COAGULOPATIAS HE. 0604130112 | PIRIDOSTIGMINA 60 MG (POR COMPRI- - -
REDITARIAS MIDO)
0603050115 | TENECTEPLASE 40 MG INJETAVEL (POR 1.810,00 1.810,00 0604140029 | DANAZOL 100 MG (POR CAPSULA) 1.38 1.38
FRASCO AMPOLA) DE USO NAS UR{ 0604140037 | DANAZOL 200 MG (POR CAPSULA) 2,59 2,59
GENCIAS PRE-HOSPITALARES 0604150016 | PRIMIDONA 100 MG (POR COMPRIMI - ;
0603050123 | TENECTEPLASE 50 MG INJETAVEL (POR 2.262,50 2.262,50 DO)
FRASCO AMPOLA) DE USO NAS UR] 0604150024 | PRIMIDONA 250 MG (POR COMPRIMI - -
GENCIAS PRE-HOSPITALARES DO)
0604010010 | MESALAZINA 400 MG (POR COMPRIMH R R 0604160011 | PAMIDRONATO 30 MG INJETAVEL (POR - -
DO) FRASCO-AMPOLA)
0604010028 | MESALAZINA 500 MG (POR COMPRIMH - B 0604160020 | PAMIDRONATO 60 MG INJETAVEL (POR - -
DO) FRASCO-AMPOLA)
0604010036 | MESALAZINA 800 MG - POR COMPRIMI R - 0604160046 | RISEDRONATO 5 MG (POR COMPRIMI . -
DO DO)
0604010044 | MESALAZINA 250 MG (POR SUPOSITO- - - 0604160054 | RISEDRONATO 35 MG (POR COMPRIMI - -
RIO) DO)
0604010052 | MESALAZINA 500 MG (POR SUPOSITO - - 0604170017 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 230 MG (POR - ;
RIO) COMPRIMIDO)
0604010060 | MESALAZINA 1000 MG (POR SUPOSITO - - 0604170025 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 300 MG (POR . ;
RIO) COMPRIMIDO)
0604010079 | MESALAZINA 1 G + DILUENTE 100 ML - - 0604170033 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML - -
(ENEMA) - POR DOSE (SUSPENSAO POR FRASCO DE 100 ML)
0604010087 | MESALAZINA 3 G + DILUENTE 100 ML - - 0604170041 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML - -
(ENEMA) - POR DOSE (SUSPENSAO POR FRASCO DE 150 ML)
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0604170050 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MGML - - 0604340044 | CICLOSPORINA 100 MG (POR CAPSULA) - - -
(SUSPENSAO POR FRASCO DE 240 0604340052 | CICLOSPORINA 100 MG/ML SOLUCAO - - -
0604180012 | CLOBAZAM 10 MG (POR COMPRIMIDO) - - ORAL (POR FRASCO DE 50 ML)
0604180020 | CLOBAZAM 20 MG (POR COMPRIMIDO) - - 0604340060 | TACROLIMO 1 MG (POR CAPSULA) - - -
0604190018 | VIGABATRINA 500 MG (POR COMPRIMI] - - 0604340079 | TACROLIMO 5 MG (POR CAPSULA) - - -
DO) 0604350015 | SILDENAFILA 20 MG (POR COMPRIMII 5,88 - 5,88
0604200013 | AMANTADINA 100 MG (POR COMPRIMI{ 0,33 0,33 DO)
DO) 0604350023 | SILDENAFILA 25 MG (POR COMPRIMI 4,85 - 4,85
0604210019 | ZIPRASIDONA 40 MG (POR CAPSULA) 4,47 4,47 DO)
0604210027 | ZIPRASIDONA 80 MG (POR CAPSULA) 7,56 7,56 0604350031 | SILDENAFILA 50 MG (POR COMPRIMI{ 5,32 - 5,32
0604220014 | ETOSSUXIMIDA 50 MG/ML (FRASCO DE - - DO)
120 ML) 0604360010 | ATORVASTATINA 10 MG (POR COMPRI{ - - -
0604230010 | OLANZAPINA 5 MG (POR COMPRIMIDO) - - MIDO)
0604230028 | OLANZAPINA 10 MG (POR COMPRIMI - - 0604360029 | ATORVASTATINA 20 MG (POR COMPRI{ - - -
DO) MIDO)
0604230036 | QUETIAPINA 25 MG (POR COMPRIMIDO) - - 0604360037 | ATORVASTATINA 40 MG (POR COMPRI{ - - -
0604230044 | QUETIAPINA 100 MG (POR COMPRIMI] - - MIDO)
DO) 0604360045 | ATORVASTATINA 80 MG (POR COMPRI{ - - -
0604230052 | QUETIAPINA 200 MG (POR COMPRIMI - - MIDO)
DO) 0604360053 | FLUVASTATINA 20 MG (POR CAPSULA) - R R
0604230060 | QUETIAPINA 300 MG (POR COMPRIMI{ 11,34 11,34 0604360061 | FLUVASTATINA 40 MG (POR CAPSULA) - - -
DO) 0604360070 | LOVASTATINA 10 MG (POR COMPRIMI- - - -
0604230079 | CLOZAPINA 25 MG (POR COMPRIMIDO) - - DO)
0604230087 | CLOZAPINA 100 MG (POR COMPRIMI{ - - 0604360088 | LOVASTATINA 20 MG (POR COMPRIMI{ - - -
DO) DO)
0604240015 | IMIGLUCERASE 200 U INJETAVEL (POR - - 0604360096 | LOVASTATINA 40 MG (POR COMPRIMI- - - -
FRASCO-AMPOLA) DO)
0604240023 | ALFATALIGLICERASE 200 U INJETAVEL - - 0604360100 | PRAVASTATINA 10 MG (POR COMPRIMI- - - -
(POR FRASCO AMPOLA) DO)
0604240031 | IMIGLUCERASE 400 U INJETAVEL (POR - - 0604360118 | PRAVASTATINA 20MG (POR COMPRIMI- - - -
FRASCO-AMPOLA) DO)
0604240040 | ALFAVELAGLICERASE 200 U INJETAVEL - - 0604360126 | PRAVASTATINA 40 MG (POR COMPRIMI- - - -
(POR FRASCO AMPOLA) DO)
0604240058 | ALFAVELAGLICERASE 400 U INJETAVEL - - 0604370016 | SELEGILINA 5 MG (POR COMPRIMIDO) 0,42 - 0,42
(POR FRASCO AMPOLA) 0604370024 | SELEGILINA 10 MG (POR DRAGEA OU 1,19 . 1,19
0604250010 | FILGRASTIM 300 MCG INJETAVEL (POR - - COMPRIMIDO)
(F;Ef*gf)o AMPOLA OU SERINGA PREEN- 0604380011 | ADALIMUMABE 40 MG INJETAVEL (POR| - - ;
SERINGA PREENCHIDA
0604260016 | SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 3,57 3,57 0602380020 | ETANERCEPTE 25 MG )lN JETAVEL (POR - : -
|1v|0|_0) MG INJETAVEL (POR FRASCO DE 5 FRASCO-AMPOLA)
_ 0604380038 | ETANERCEPTE 50 MG INJETAVEL (POR - - ;
0604270011 | BEZAFIBRATO 200 MG (POR DRAGEA - - FRASGO-AMPOLA OU SERINGA PREEN.
OU COMPRIMIDO) CHIDA)
0604270020 | BEZAFIBRATO 400 MG (POR COMPRIMI - - : - -
DO DE DESINTEGRACAO LENTA) 0604380046 'FNRFAngg_’i\B,\AEPg)L:"g/OM,\; ;’\(')J,'\EAEVEL (POR
0604270038 ,\CA'E%?F'BRATO 100 MG (POR COMPRIy - - 0604380054 | INFLIXIMABE 10 MG/ML INJETAVEL (POR - - -
FRASCO-AMPOLA COM 10 ML
0604270046 | ETOFIBRATO 500 MG (POR CAPSULA) - - 0604380062 | ADALIMUMABE 40 MG INJETA)VEL (POR - R -
0604270054 | FENOFIBRATO 200 MG (POR CAPSULA) - - SERINGA PREENCHIDA)
0604270062 | FENOFIBRATO 250 MG (POR CAPSULA - - 0604380070 | CERTOLIZUMABE PEGOL 200 MG/ML INJ - - -
DE LIBERACAO RETARDADA) JETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)
0604270070 | GENFIBROZILA 600 MG (COMPRIMIDO) - - 0604380089 | GOLIMUMABE 50 MG INJETAVEL (POR - : -
0604270089 | GENFIBROZILA 900 MG (POR COMPRI - - SERINGA PREENCHIDA
MIDO) _ 0604390017 | ALFAINTERFERONA 2B 3.000.000 Ul IN{ - - -
0604270097 | ACIDO NICOTINICO 250MG (POR COM{ - - JETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)
PRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA 0604390025 | ALFAINTERFERONA 2B 5.000.000 Ul IN{ - R -
PRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA 0604390033 | ALFAINTERFERONA 2B 10.000.000 Ul IN] - - -
0604270119 ég:EA?DnggTLI:\IBIggA7%) MP(; (Toﬁ i%'\;’"\' - - JETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)
O CAO PROLONG 0604390041 | ALFAPEGINTERFERONA  2A  180MCG - - -
0604280068 | BUDESONIDA 200 MCG (POR CAPSULA - - (POR SERINGA PREENCHIDA)
INALANTE)
4 ALFAPEGINTERFERONA 2B 80MCG (POR - - ;
0604280076 | BUDESONIDA 400 MCG (POR CAPSULA - - 0604390050 FRASCO?AMPOLA) © 80MCG (PO
INALANTE) - - -
0604280084 | BUDESONIDA 200 MCG PO INALANTE - - 0604390068 f&gﬁf&&%ﬁﬁﬁgt‘ﬁ) 28 100MCG
%f) ’E)EOR’SOESS?OL BUCAL (POR FRASCO C 0604390076 | ALFAPEGINTERFERONA 2B 120MCG - - -
(POR FRASCO-AMPOLA)
0604280092 gﬂ%gggé%’gfgg&f%ggF;{'\LASL&'J\‘TCE . . 0604390084 | BETAINTERFERONA 1A 6.000.000 Ul (22 - - -
MCG) INJETAVEL (POR SERINGA PRE-
200 DOSES)
0604280106 | METILPREDNISOLONA 500 MG INJETA] - - 0504390092 SE‘%:\?QRFERONA 1A 6.000000 UI 30 - - -
VEL (POR AMPOLA) MCG) INJETAVEL (POR FRASCO-AMPO-
0604290012 | OCTREOTIDA LAR 10 MG INJETAVEL 1.831,64 1.831,64
(POR FRASCOAMPOLA) LA, SERINGA PREENCHIDA OU CANETA
- PREENCHIDA)
0604290020 %%?Egg’é‘o k?ﬂ%oﬁOA) MG INJETAVEL 279312 2.793,12 0604390106 | BETAINTERFERONA 1A 12.000.000 Ul (44 - - -
- MCG) INJETAVEL (POR SERINGA PRE-
0604290039 | OCTREOTIDA LAR 30 MG INJETAVEL 3.773,59 3.773,59 ENC&DA) (
(POR FRASCO-AMPOLA)
0604390114 | BETAINTERFERONA 1B 9.600.000 Ul - - ;
0604290047 %%Tgiagga) 01 MG/ML INJETAVEL 11,90 11,90 SOOE,IZ\A)CG) INJETAVEL (POR FRASCO-AM-
0604290063 | LANREOTIDA 60 MG INJETAVEL (POR 1.408,22 1.408,22 A - -
SERINGA PREENCHIDA) 0604400012 gg\)/ELAMER 800 MG (POR COMPRIMI
0604290071 | LANREOTIDA 90 MG INJETAVEL (POR 1.513,36 1.513,36 0604410018 | METADONA 5 MG (POR COMPRIMIDO) - - :
SERINGA PREENCHIDA)
_ 0604410026 | METADONA 10 MG (POR COMPRIMIDO) - - -
0604290080 | LANREOTIDA 120 MG INJETAVEL (POR 1.513,36 1.513,36 0604410034 | METADONA 10 MG/ML INJETAVEL (POR - - -
SERINGA PREENCHIDA) AVPOLA DE 1 ML)
0604300018 m?S?E?;SEEL(',E?RAE‘FIXSCES’?T'TE B10Q - . 0604420013 | FLUDROCORTISONA 0,1 MG (POR COM{ - - -
PRIMIDO)
0604300026 'L'Jvl'?H?E%;SEE"('F’,\IS‘RA,':\‘F&?ES?T'TE B 500 846,78 846,78 0604430019 | RALOXIFENO 60 MG (POR COMPRIMI{ - - ;
DO)
0604300034 | IMUNOGLOBULINA ANTI-HEPATITE B 600 - -
UL INJETAVEL (POR FRASCO) 0604440014 | ALFADORNASE 2,5 MG (POR AMPOLA) | 71,59 - 71,59
0604310013 | IMUNOGLOBULINA HUMANA 0,5 G INJE] 68,56 68,56 0604450010 | RIBAVIRINA 250 MG (POR CAPSULA) - - -
TAVEL (POR FRASCO) 0604460015 | ADEFOVIR 10 MG (POR COMPRIMIDO) - - -
0604310021 | IMUNOGLOBULINA HUMANA 1,0 G INJE{ 101,69 101,69 0604460023 | ENTECAVIR 0,5 MG (POR COMPRIMIDO) - - -
TAVEL (POR FRASCO) 0604460031 | LAMIVUDINA 10 MG/ML SOLUCAO ORAL - - ;
0604310030 | IMUNOGLOBULINA HUMANA 2,5 G INJE{ 316,50 316,50 (FRASCO DE 240 ML)
TAVEL (POR FRASCO) 0604460040 | LAMIVUDINA 150 MG (POR COMPRIMI{ - R ;
0604310048 | IMUNOGLOBULINA HUMANA 3,0 G INJE] 290,79 290,79 DO)
TAVEL (POR FRASCO) 0604460058 | TENOFOVIR 300 MG (POR COMPRIMI - - ;
0604310056 | IMUNOGLOBULINA HUMANA 50 G INJE] - R DO)
TAVEL (POR FRASCO) 0604460066 | ENTECAVIR 1.0 MG (POR COMPRIMIDO) - R R
0604310064 | IMUNOGLOBULINA HUMANA 6,0 G INJE] 558,12 558,12 0604470010 | ALFAEPOETINA 1.000 Ul INJETAVEL 7,13 . 7,13
TAVEL (POR FRASCO) (POR FRASCO-AMPOLA)
0604320019 | EVEROLIMO 0,5 MG (POR COMPRIMI - R 0604470029 | ALFAEPOETINA 2.000 Ul INJETAVEL - - -
DO) (POR FRASCO-AMPOLA)
0604320027 | EVEROLIMO 0,75 MG (POR COMPRIMI - - 0604470037 | ALFAEPOETINA 3.000 Ul INJETAVEL 5,62 - 5,62
DO) (POR FRASCO-AMPOLA)
0604320035 | EVEROLIMO 1 MG (POR COMPRIMIDO) - - 0604470045 | ALFAEPOETINA 4.000 Ul INJETAVEL - - -
0604320043 | LEFLUNOMIDA 20 MG (POR COMPRIMI - R (POR FRASCO-AMPOLA)
DO) 0604470053 | ALFAEPOETINA 10.000 Ul INJETAVEL - - ]
0604320051 | MICOFENOLATO DE MOFETILA 500 MG - R (POR FRASCO-AMPOLA)
(POR COMPRIMIDO) 0604480016 | HIDROXIUREIA 500 MG (POR CAPSULA)|  0.96 - 0,96
0604320060 | MICOFENOLATO DE SODIO 180 MG - - 0604490011 | ENTACAPONA 200 MG (POR COMPRIMI{ 1,71 - 1,71
(POR COMPRIMIDO) DO)
0604320078 | MICOFENOLATO DE SODIO 360 MG - - 0604490020 | TOLCAPONA 100 MG (POR COMPRIMI{ 2,50 - 2,50
(POR COMPRIMIDO) DO)
0604320086 | SIROLIMO 1 MG (POR DRAGEA) - - 0604500017 | GABAPENTINA 300 MG (POR CAPSULA) - - -
0604320094 | SIROLIMO 2 MG (POR DRAGEA) - - 0604500025 | GABAPENTINA 400 MG (POR CAPSULA) - - -
0604320116 | NATALIZUMABE 300MG (POR FRASCO. - - 0604500033 | LAMOTRIGINA 25 MG (POR COMPRIMI{ - - -
AMPOLA) ] DO)
0604320124 | ABATACEPTE 250 MG INJETAVEL (POR - - 0604500041 | LAMOTRIGINA 50 MG (POR COMPRIMI{ - - -
FRASCO AMPOLA). DO)
0604320132 | FINGOLIMODE 0,5 MG (POR CAPSULA) - - 0604500050 | LAMOTRIGINA 100 MG (POR COMPRIMI{ - - -
0604330014 | ILOPROSTA 10 MCG/ML SOLUGAO PARA 5,21 5,21 DO)
NEBULIZACAO (AMPOLA DE 1 ML) 0604500068 | TOPIRAMATO 25 MG (POR COMPRIMI{ - - -
0604330022 | CLOPIDOGREL 75 MG (POR COMPRIMI - - DO)
DO) 0604500076 | TOPIRAMATO 50 MG (POR COMPRIMI- - - -
0604340010 | CICLOSPORINA 10 MG (POR CAPSULA) - - DO)
0604340028 | CICLOSPORINA 25 MG (POR CAPSULA) - - 0604500084 | TOPIRAMATO 100 MG (POR COMPRIMI- - - -
0604340036 | CICLOSPORINA 50 MG (POR CAPSULA) - - DO)
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0604510012 | RISPERIDONA 1 MG (POR COMPRIMI 0,03 0,03 0701010185 | ADAPTAGAO DE OPM AUXILIARES DE - -
DO) LOCOMOCAO
0604510020 | RISPERIDONA 2 MG (POR COMPRIMI 0,05 0,05 0701010193 | MANUTENGAO DE OPM AUXILIARES DE - -
DO) LOCOMOCAO
0604510039 | RISPERIDONA 3 MG (POR COMPRIMH 0,06 0,06 0701010207 | CADEIRA DE RODAS MONOBLOCO 900,00 900,00
DO) 0701010215 | CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90KG) 1.649,00 1.649,00
0604520018 | GLATIRAMER 20 MG INJETAVEL (POR - - 0701010223 | CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA 4.999,00 4.999,00
SERINGA PREENCHIDA ) ADULTO OU INFANTIL
0604530013 | AZATIOPRINA 50 MG (POR COMPRIMI- - - 0701010231 | CADEIRA DE RODAS PARA BANHO EM 739,00 739,00
DO) CONCHA INFANTIL
0604530021 | METOTREXATO 2,5 MG (POR COMPRIMI- - - 0701010240 | CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM 1.139,00 1.139,00
DO) ENCOSTO RECLINAVEL
0604530030 | METOTREXATO 25 MG/ML INJETAVEL| - - 0701010258 | CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM 450,00 450,00
(POR AMPOLA DE 2 ML) ARO DE PROPULSAO
0604540019 | RILUZOL 50 MG (POR COMPRIMIDO) - - 0701010266 | ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DE{ 136,34 136,34
0604550014 | TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 U INJE- - - FORMIDADES DE QUADRIL
TAVEL (POR FRASCO-AMPOLA) 0701010274 | ADAPTACAO DE ENCOSTO PARA DE{ 132,00 132,00
0604550022 | TOXINA BOTULINICA TIPO A 500 U INJE| 884,13 884,13 FORMIDADES DE TRONCO
TAVEL (POR FRASCO-AMPOLA) 0701010282 | ADAPTACAO DO APOIO DE PES DA CA{ 62,50 62,50
0604560010 | PENICILAMINA 250 MG (POR CAPSULA) | 1,44 1,44 DEIRA DE RODAS
0604570015 | CALCITONINA 50 Ul INJETAVEL (POR - - 0701010290 | APOIOS LATERAIS DO TRONCO EM 3 90,50 90,50
AMPOLA) OU 4 PONTOS
0604570023 | CALCITONINA 100 Ul INJETAVEL (POR - B 0701010304 | APOIOS LATERAIS DE QUADRIL PARA 90,50 90,50
AMPOLA) CADEIRA DE RODAS
0604570031 | CALCITONINA 200 UI/DOSE SPRAY NAA - - 0701010312 | APOIO PARA ESTABILIZACAO DA CABE-{ 82,80 82,80
SAL (POR FRASCO) CA NA CADEIRA DE RODAS
0604580010 | PANCREATINA 10.000 Ul (POR CAPSU{ 0,72 0,72 0701010320 | ADAPTACAO DO APOIO DE BRAGCOS DA 132,00 132,00
LA) CADEIRA DE RODAS
0604580029 | PANCREATINA 25000 Ul (POR CAPSULA) 1,47 1,47 0701010339 | ADAPTACAO ABDUTOR TIPO CAVALO 57,00 57,00
0604590016 | ISOTRETINOINA 10 MG (POR CAPSULA) - - PARA CADEIRA DE RODAS
0604590024 | ISOTRETINOINA 20 MG (POR CAPSULA) B B 0701020016 | ORTESE / CINTA LSO TIPO PUTTI (BAI{ 195,00 195,00
0604600011 | ACITRETINA 10 MG (POR CAPSULA) 217 217 XA)
0604600020 | ACITRETINA 25 MG (POR CAPSULA) 5.31 5.31 0701020024 1O_§TESE / CINTA TLSO TIPO PUTTI (AL{ 159,60 159,60
0604610017 | SOMATROPINA 4 Ul INJETAVEL (POR 11,89 11,89 [0)
FRASCO-AMPOLA) 0701020032 311&555“ E/ COLETE CTLSO TIPO 910,00 910,00
0604610025 | SOMATROPINA 12 Ul INJETAVEL (POR 110,76 110,76
FRASCO-AMPOLA) ( ’ ’ 0701020040 | ORTESE / COLETE TIPO WILLIAMS 319,20 319,20
0604620012 | ALFACALCIDOL 025 MCG (POR CAPSU- B " 0701020059 | ORTESE / COLETE TLSO TIPO KNIGHT | 260,00 260,00
LA) 0701020067 | ORTESE CRUROMALEOLAR  INFANTIL| 209,70 209,70
EM POLIPROPILENO PARA IMOBILIZA-
4620020 | ALFACALCIDOL 1,0 M POR CAPSU- - - v A
0604620020 LA) CALCIDOL 1,0 MCG (POR CAPSU CAO DE JOELHO EM EXTENSAO ARTI-
CULADA
0604620039 | CALCITRIOL 0,25 MCG (POR CAPSULA - -
0604620047 | GALGITRIOL 1.0 MGG (INJETAVEL (PO)R : 8 0701020075 | ORTESE CRUROMALEOLAR PARA LIMI{ 130,00 130,00
AMPOLA) ' TACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO
0604630018 | MIGLUSTATE 100 MG (FOR CAPSULAL : : 0701020083 | ORTESE CRUROPODALICA COM DIS{ 250,80 250,80
0604640030 | SIMEPREVIR 150 MG (POR CAPSULA TRATOR PARA GENUVALGO / GENUVAY
0604650019 | BIMATOPROSTA 0,3 (MG/ML SOLUC,)AO 29,66 29,66 RO (INFANTIL & ADOLESCENTE)
\ : ; : 0701020091 | ORTESE DINAMICA PELVICO-CRURAL TI{ 520,00 520,00
0604650027 E)AFTT:I\IJ_g;gc\Jg;iROFOEAiA%O/M[EESSOI\LALIJZ;AO 36,45 36,45 FO ATLANTA / TORONTO
\ ; . , 0701020105 | ORTESE DINAMICA SUROPODALICA TI{ 119,70 119,70
0604650035 ?FEXC(L)'\;:SSS(TZ\O% g? AASA%?M[L)ESZ(')SLGA@L}AO 26,57 26,57 PO MOLA DE CODEVILLE (UNILATERAL)
/ . ' . 0701020113 | ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXI{ 290,00 290,00
OFTALMICA (POR FRASCO DE 2,5 ML) LO-PALMAR TIPO AEROPLANO ’ ’
0604660014 | BRINZOLAMIDA 10 MG/ML SUSPENSAO - - - ;
; 701020121 | ORTESE GENUPODALICO EM POLIPRO{ 2 2
OFTALMICA (POR FRASCO DE 5 ML) 0701020 S,LENSO Tﬁgo gAngENﬁg OLIPRO; 299,00 99,00
0604660022 | DORZOLAMIDA 20 MG/ML SOLUGAO OF+ - - 0701020130 | ORTESE HCTO TIPO MINERVA IMOBILH 150,00 150,00
TALMICA (POR FRASCO DE 5 ML) ZADORA CERVICAL COM APOIO TORA- ' '
0604660030 | ACETAZOLAMIDA 250 MG (POR COMPRIA - - QlCO (COLAR). ‘ i
604670010 gﬂlla?ﬁ())mmNA 20 MGIML SOLUGAO OF 0701020148 | ORTESE METALICA CRUROPODALICA 948,00 948,00
; , g - - ADULTO
TALMICA (POR FRASCO DE 5 ML) 0701020156 | ORTESE METALICA CRUROPODALICA 520,00 520,00
0604680023 | RITUXIMABE 500 MG INJETAVEL (POR - - (INFANTIL E ADOLESCENTE)
FRASCO-AMPOLA DE 50 ML) 0701020164 | ORTESE METALICA SUROPODALICA (IN] 139,70 139,70
0604690010 | TOCILIZUMABE 20 MG/ML INJETAVEL| - - FANTIL)
(POR FRASCO-AMPOLA DE 4 ML) 0701020172 | ORTESE PELVICO-PODALICA DE DES{ 598,50 598,50
0604700016 | CALCIPOTRIOL 50 MCG/G POMADA - - CARGA ISQUIATICA
S6047100T1 g’g)@giggﬁAODsE fAOG/%) CREWE FOR 0701020180 | ORTESE PELVICO-PODALICA METALICA 600,00 600,00
, - - COM OU SEM APOIO ISQUIATICO (IN-
BISNAGA DE 30 G) FANTIL E ADOLESCENTE)
0604710020 kaE}EE’ESEE AE)éSC gl%/gsSOOlé;JCAO CAPHH - - 0701020199 | ORTESE PELVICO-PODALICA METALICA 1.197,00 1.197,00
PARA ADULTO COM OU SEM APOIO IS-
0604720017 | NAPROXENO 250 MG (POR COMPRIMI- - - QUIATICO
DO) 0701020202 | ORTESE RIGIDA PARA LUXACAO CON{ 500,40 500,40
0604720025 | NAPROXENO 500 MG (POR COMPRIMI- - - GENITA DO QUADRIL
DO) _ 0701020210 | ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA| 159,60 159,60
0604730012 | PILOCARPINA 20 MG/ML SOLUGAO OF - - EM POLIPROPILENO INFANTIL
TALMICA (POR FRASCO DE 10 ML) 0701020229 | ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICU{ 180,60 180,60
0604740018 | TIMOLOL 5,0 MG/ML SOLUCAO OFTAL- - - LACAO EM POLIPROPILENO (ADULTO)
MICA (POR FRASCO DE 5 ML) 0701020237 | ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICU{ 130,00 130,00
0604750013 | AMBRISENTANA 5MG (POR COMPRIMI| 25,24 25,24 LACAO EM POLIPROPILENO (INFANTIL)
DO REVESTIDO) 0701020245 | ORTESE SUROPODALICA METALICA 180,60 180,60
0604750021 | AMBRISENTANA 10MG (POR COMPRIMI| 25,24 25,24 (ADULTO)
DO REVESTIDO) 0701020253 | ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL| 200,00 200,00
0604750030 | BOSENTANA 62,5MG (POR COMPRIMIDO 8,83 8,83 ARTICULADA EM  POLIPROPILENO
REVESTIDO) (ADULTO)
0604750048 | BOSENTANA 125MG (POR COMRIMIDO 8,83 8,83 0701020261 | ORTESE SUSPENSORIO DE PAVLIK 66,50 66,50
REVESTIDO) 0701020270 | ORTESE TIPO SARMIENTO PARA UME{ 159,60 159,60
0604760019 | SOFOSBUVIR 400 MG (POR COMPRIMI- - - RO
DO REVESTIDO) 0701020288 | ORTESE TLSO / COLETE TIPO BOSTON | 598,50 598,50
0604760027 | DACLATASVIR 60 MG (POR COMPRIMI- - - 0701020296 | ORTESE TLSO / TIPO COLETE EM ME- 372,40 372,40
DO REVESTIDO) TAL TIPO JEWETT
0701010010 ANDADOR FIXO / ARTICULADO EM ALU- 130,00 130,00 0701020300 | ORTESE TLSO CORRETIVA TORACO- 319,20 319,20
MINIO COM QUATRO PONTEIRAS. LOMBAR EM POLIPROPILENO
0701010029 | CADEIRA DE RODAS ADULTO / INFANTIL| 571,90 571,90 0701020318 | ORTESE TLSO TIPO COLETE / JAQUETA 780,00 780,00
(TIPO PADRAO) DE RISSER
0701010037 | CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM 230,00 230,00 0701020326 | ORTESE TORACICA COLETE DINAMICA 239,40 239,40
ASSENTO SANITARIO DE COMPRESSAO TORACICA
0701010045 | CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLE{ 1.170,00 1.170,00 0701020334 | PROTESE CANADENSE ENDOESQUELE. 4.716,00 4.716,00
GICO - TIPO PADRAO TICA EM ALUMINIO OU AGO (DESARTI-
0701010053 | CALCADOS ANATOMICOS COM PALMI| 419,20 419,20 CULACAO DO QUADRIL)
LHAS PARA PES NEUROPATICOS (PAR) 0701020342 | PROTESE CANADENSE EXOESQUELETI{ 4.716,00 4.716,00
0701010061 | CALCADOS ORTOPEDICOS CONFECCIO{ 170,30 170,30 CA.(DESARTICULACAO DO QUADRIL)
NADOS SOB MEDIDA ATE NUMERO 45 0701020350 | PROTESE  ENDOESQUELETICA PARA 3.990,00 3.990,00
(PAR) ] , DESARTICULAGAO DE JOELHO EM ALU-
0701010070 | CALCADOS ORTOPEDICOS PRE-FABRH 99,75 99,75 MINIO OU ACO
CADOS COM PALMILHAS ATE NUMERO 0701020369 | PROTESE ENDOESQUELETICA TRANS{ 3.502,80 3.502,80
45 (PAR) FEMURAL EM ALUMINIO OU ACO
0701010088 | CALGADOS SOB MEDIDA P/ COMPENSA{ 299,00 299,00 0701020377 | PROTESE ENDOESQUELETICA TRANSTI{ 1.596,00 1.596,00
CAO DE DISCREPANCIA DE MEMBROS BIAL TIPO PTB-PTS-KBM EM ALUMINIO
INFERIORES A PARTIR DO NUMERO 34 OU ACO
0701010096 | CALCADOS SOB MEDIDA PARA COM; 239,40 239,40 0701020385 | PROTESE EXOESQUELETICA PARA DE- 2.990,00 2.990,00
PENSACAO DE ENCURTAMENTO ATE| SARTICULACAO DO JOELHO
NUMERO 33 (PAR) 0701020393 | PROTESE EXOESQUELETICA PASSIVA 2.641,00 2.641,00
0701010100 | CARRINHO DOBRAVEL PARA TRANS| 764,50 764,50 PARA DESARTICULACAO DO PUNHO OU
PORTE DE CRIANCA COM DEFICIENCIA AMPUTACAO TRANSRADIAL
0701010118 | BENGALA CANADENSE REGULAVEL EM 79,95 79,95 0701020407 | PROTESE EXOESQUELETICA TRANSFE{ 2.990,00 2.990,00
ALTURA (PAR) MURAL
0701010126 | MULETA AXILAR REGULAVEL DE MADEI 53,20 53,20 0701020415 | PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTI{ 2.193,00 2.193,00
RA (PAR) BIAL COM COXAL OU MANGUITO DE
0701010134 | MULETA AXILAR TUBULAR EM ALUMINIO 79,95 79,95 COXA
REGULAVEL NA ALTURA (PAR) 0701020423 | PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTI{ 1.596,00 1.596,00
0701010142 | PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB ME{ 130,20 130,20 BIAL TIPO PTB-PTS-KBM
DIDA (PAR) 0701020431 | PROTESE FUNCIONAL ENDOESQUELE{ 5.211,00 5.211,00
0701010150 | PALMILHAS PARA PES NEUROPATICOS 170,30 170,30 TICA P/ AMPUTACAO TRANSUMERAL
CONFECCIONADAS SOB MEDIDA PARA 0701020440 | PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETI 5.300,00 5.300,00
ADULTOS OU CRIANCAS (PAR) CA PARA DESARTICULACAO DE COTO-
0701010169 | PALMILHAS PARA SUSTENTACAO DOS 43,89 43,89 VELO (PUNHO DE ROSCA)
ARCOS PLANTARES ATE O NUMERO 33 0701020458 | PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETI{ 5.640,00 5.640,00
(PAR) CA P/ DESARTICULACAO DE COTOVELO
0701010177 | PALMILHAS PARA SUSTENTAGAO DOS 65,00 65,00 (PUNHO UNIVERSO). ’
ARCOS PLANTARES NUMEROS ACIMA 0701020466 | PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETI{ 3.105,00 3.105,00
DE 34 (PAR) CA PARA AMPUTAGCAO TRANSRADIAL.
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0701020474 | PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETH 5.790,00 5.790,00 0701040106 | SISTEMAS TELESCOPICOS BINOCULA{ 359,00 - 359,00
CA TRANSRADIAL COM GANCHO DE| RES MONTADOS EM ARMAGAO COM
DUPLA FORCA. FOCO AJUSTAVEL
0701020482 | PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETH{ 5.300,00 5.300,00 0701040114 | SISTEMAS ~ TELESCOPICOS ~ MANUAL 200,00 - 200,00
CA TRANSRADIAL COTO CURTO. MONOCULAR COM FOCO AJUSTAVEL
0701020490 | PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETH{ 5.100,00 5.100,00 0701040122 | OCULOS COM LENTES ASFERICAS PO{ 340,00 - 340,00
CA TRANSRADIAL P/ PUNHO DE TROCA SITIVAS
RAPIDA C/ GANCHO DE DUPLA FORCA 0701040130 | OCULOS COM LENTES ESFERO PRIS{ 350,00 - 350,00
0701020504 | PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETH{ 6.603,00 6.603,00 MATICAS
CA TRANSUMERAL 0701040149 | ADAPTACAO DE OPM OFTALMOLOGICA - - -
0701020512 | PROTESE MAMARIA 159,60 159,60 0701040157 | MANUTENGAO DE OPM OFTALMOLOGI- - - -
0701020520 | PROTESE PARA AMPUTACAO TIPQ 1.449,00 1.449,00 CA
CHOPART 0701050012 | BOLSA DE COLOSTOMIA FECHADA COM 7,30 - 7,30
0701020539 | PROTESE PASSIVA ENDOESQUELETICA 2.394,00 2.394,00 ADESIVO MICROPOROSO
PARA DESARTICULACAO DE OMBRO E 0701050020 | BOLSA DE COLOSTOMIA COM ADESIVO 9,00 - 9,00
ESCAPULECTOMIA PARCIAL OU TOTAL MICROPORO DRENAVEL
0701020547 | PROTESE PASSIVA ENDOESQUELETICA 2.128,00 2.128,00 0701050047 | CONJUNTO DE PLACA E BOLSA PARA| 18,00 - 18,00
TRANSUMERAL OSTOMA INTESTINAL
0701020555 | PROTESE PASSIVA PARA AMPUTACAQ 1.300,00 1.300,00 0701060018 | BARREIRAS PROTETORAS DE PELE 17,50 - 17,50
PARCIAL DA MAO SINTETICA E/OU MISTA EM FORMA DE
0701020563 | PROTESE TIPO PALMILHA PARA AMPU{ 451,50 451,50 PO / PASTA E/OU PLACA
TACAO EM NIVEL DO ANTE PE 0701060026 | BOLSA COLETORA P/ UROSTOMIZADOS| 12,00 - 12,00
0701020571 | ADAPTAGAO DE OPM ORTOPEDICA - - 0701060034 | COLETOR URINARIO DE PERNA OU DE| 7,02 - 7,02
0701020580 | MANUTENCAO DE OPM ORTOPEDICA - - CAMA
0701020598 | MATERIAIS ELASTICOS PARA MODELA{ 10,70 10,70 0701060042 | CONJUNTO DE PLACA E BOLSA PARA 20,00 - 20,00
GEM DE COTOS, CONTROLE CICATRI- UROSTOMIZADOS
CIAL OU CONTROLE DE EDEMA DE 0701070013 | APARELHO FIXO BILATERAL PARA FE{ 10,00 - 10,00
MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES CHAMENTO DE DIASTEMA _
- FAIXA ELASTICA COMPRESSIVA. 0701070021 | APARELHO ORTOPEDICO E ORTODON{ 60,00 - 60,00
0701020601 | TABUA (PRANCHA) PARA TRANSFEREN{ 75,00 75,00 TICO REMOVIVEL
CIA 0701070030 | APARELHO P/ BLOQUEIO MAXILO-MAN{ 2354 - 23,54
0701020610 | CINTA PARA TRANSFERENCIAS 150,00 150,00 DIBULAR
0701020628 | ALMOFADA DE ASSENTO PARA PRE{ 995,00 995,00 0701070048 | COROA DE ACO E POLICARBOXILATO 23,54 - 23,54
VENGAO DE ULCERAS DE PRESSAO EM 0701070056 | COROA PROVISORIA 23,54 - 23,54
CELULAS DE AR 0701070064 | MANTENEDOR DE ESPACO 10,00 - 10,00
0701020636 | ALMOFADA DE ASSENTO PARA CADEl 17,38 17,38 0701070072 | PLACA OCLUSAL 23.54 - 23.54
RA DE RODAS PARA PREVENGAO DE 0701070080 | PLANO INCLINADO 5,00 - 5,00
ULCERAS DE PRESSAO - SIMPLES 0701070099 | PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMO- 150,00 - 150,00
0701020644 | MESA DE ATIVIDADES PARA CADEIRA 150,00 150,00 VIVEL
DE RODAS (TABUA MESA) 0701070102 | PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVI{ 150,00 - 150,00
0701020652 | BENGALA DE 4 PONTAS 49,90 49,90 VEL
0701030011 | APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA 500,00 500,00 0701070110 | PROTESE TEMPORARIA 24,15 - 24,15
INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO DE CON- 0701070129 | PROTESE TOTAL MANDIBULAR 150,00 - 150,00
DUCAO OSSEA CONVENCIONAL TIPO A 0701070137 | PROTESE TOTAL MAXILAR 150,00 - 150,00
0701030020 | APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA 500,00 500,00 0701070145 | PROTESES CORONARIAS / INTRA-RADI{ 150,00 - 150,00
INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO DE CON- CULARES FIXAS / ADESIVAS (POR ELE-
DUCAO OSSEA RETROAURICULAR TIPO MENTO)
A 0701070153 | PROTESE DENTARIA SOBRE IMPLANTE | 300,00 - 300,00
0701030038 | APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA 525,00 525,00 0701070161 | APARELHO ORTOPEDICO FIXO 175.00 B 175.00
g\jlgll}/llggA'lr_lP(éAfl) EXTERNO INTRA-AU- 0701070170 | APARELHO ORTODONTICO FIXO 175,00 - 175,00
0701030046 | APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA| 700,00 700,00 0701080027 | PROTESE AURICULAR 61.19 - 61.19
INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRA-AUA 0701080043 | PROTESE FIXA EM PACIENTE COM 200,00 - 200,00
RICULAR TIPO B éll\lA(I)_MALIA CRANIO E BUCOMAXILOFA-
0701030054 ﬁf&@%&ﬂ E()AEAg:\;IPEL)I(':_I'IISQSSOINﬁ%'X?ATﬁ 1:100,00 1:100,00 0701080051 | PROTESE PARA GRANDE PERDA MAXI{ 43,32 - 43,32
RICULAR TIPO C LAR
0701030062 | APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA 525,00 525,00 0701080060 | PROTESE LABIAL 61,19 - 61,19
INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRACA 0701080078 | PROTESE NASAL 61,19 - 61,19
NAL TIPO A 0701080086 | PROTESE OCULO-PALPEBRAL 61,19 - 61,19
0701030070 | APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA 700,00 700,00 0701080094 | PROTESE REMOVIVEL EM PACIENTES 200,00 - 200,00
INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRACA- COM ANOMALIAS CRANIO E BUCOMAXI-
NAL TIPO B LOFACIAL
0701030089 | APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA 1.100,00 1.100,00 0701080116 | PROTESE MANDIBULAR 43,32 - 43,32
INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRACA{ 0701080124 | PROTESE PARA GRANDES PERDAS MA{ 23,54 - 23,54
NAL TIPO C XILARES
0701030097 | APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA 525,00 525,00 0701080132 | PROTESE AURICULAR IMPLANTO SU{ 650,00 - 650,00
INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO MICROCA{ PORTADA
NAL TIPO A 0701080140 | PROTESE EXTENSA DA FACE (2/3 DAl 1.100,00 - 1.100,00
0701030100 | APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA 700,00 700,00 FACE)
INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO MICROCA- 0701080159 | PROTESE PARA GRANDE PERDA MAXI{ 1.100,00 - 1.100,00
NAL TIPO B LAR IMPLANTO SUPORTADA
0701030119 | APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA 1.100,00 1.100,00 0701080167 | PROTESE LABIAL IMPLANTO SUPORTA{ 650,00 - 650,00
INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO MICROCA- DA
NAL TIPO C 0701080175 | PROTESE NASAL IMPLANTO SUPORTA{ 650,00 - 650,00
0701030127 | APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA 525,00 525,00 DA
INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RETRO- 0701080183 | PROTESE OCULO-PALPEBRAL IMPLAN- 650,00 - 650,00
AURICULAR TIPO A TO SUPORTADA
0701030135 | APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA 700,00 700,00 0701080191 | PROTESE OBTURADORA PALATOFARIN{ 650,00 - 650,00
INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RETRO- GEANA IMPLANTO SUPORTADA
AURICULAR TIPO B 0701090014 | ORTESE HCO TIPO PHILADELPHIA PARA 79,80 - 79,80
0701030143 | APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA 1.100,00 1.100,00 IMOBILIZACAO DA REGIAO CERVICAL
INDIVIDUAL  (AASI) EXTERNO RETRO- 0701090022 | SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA 250,20 - 250,20
AURICULAR TIPO C _ COSMETICA EM PROTESE ENDOES-
0701030151 | MOLDE AURICULAR (REPOSICAQ) 8,75 8.75 QUELETICA TRANSFEMURAL
0701030160 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO DE 500,00 500,00 0701090030 | SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA 264,10 - 264,10
CONDUGCAO OSSEA CONVENCIONAL Tl COSMETICA EM PROTESE TRANSTIBIAL
PO A ENDOESQUELETICA.
0701030178 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO DE 500,00 500,00 0701090049 | SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA EM 250,20 - 250,20
CONDUGAO OSSEA RETROAURICULAR PROTESE ENDOESQUELETICA TRANSU-
TIPO A MERAL
0701030186 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA{ 525,00 525,00 0701090057 | SUBSTITUICAO DE LUVA COSMETICA P/ 347,50 - 347,50
AURICULAR TIPO A MAOS PROTETICAS
0701030194 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA{ 700,00 700,00 0701090065 | SUBSTITUIGAO DE PE DE ADAPTAGAO 266,00 - 266,00
AURICULAR TIPO B DINAMICA.
0701030208 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA{ 1.100,00 1.100,00 0701090073 | SUBSTITUICAO DE PE SACH / ARTICU{ 269,50 - 269,50
AURICULAR TIPO C LADO.
0701030216 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA{ 525,00 525,00 0701090081 | SUBSTITUICAO DO ENCAIXE INTERNO 650,00 - 650,00
CANAL TIPO A FLEXIVEL PARA PROTESE TRANSTIBIAL
0701030224 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA{ 700,00 700,00 EXOESQUELETICA / ENDOESQUELETI-
CANAL TIPO B CA. _
0701030232 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA{ 1.100,00 1.100,00 0701090090 | SUBSTITUICAO/TROCA DO ENCAIXE PA- 1.098,00 - 1.098,00
CANAL TIPO C RA PROTESE TRANSFEMURAL ENDOES-
0701030240 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO{ 525,00 525,00 QUELETICA / EXOESQUELETICA.
CANAL TIPO A 0701090103 | SUBSTITUIGAO/TROCA DO CABO DE - - -
0701030259 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO{ 700,00 700,00 CONEXAO DA PROTESE DE IMPLANTE
CANAL TIPO B 0701090111 (S:Sé:IS_Eﬁ'EIQAOITROCA DO COMPARTI
0701030267 gizgflgl/;% %E AASI EXTERNO MICRO{ 1.100,00 1.100,00 ¥EES’\'ET%S%E&NDTEE %gT(:Engg DA PRO
0701030275 .?FESQS'FS,QSLA%ET,PAQS)\ EXTERNO RE) 525,00 525,00 0701090120 | CONSERTO DO COMPARTIMENTO/GAVE- - - -
0701030283 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO RE{ 700,00 700,00 TA DE BATERIAS DA PROTESE DE IM-
TROAURICULAR TIPO B PLANTE COCLEAR
0701030291 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO RE{ 1.100,00 1.100,00 0701090138 ?H%?E'STE'Sé?ﬂgﬁi%Dé\oé'ﬁEf\gA DA ) ) -
TROAURICULAR TIPO C -
0701030305 | MANUTENCAO/ ADAPTACAO DE OPM - - 0701090146 S‘ED“:;EFL{/IST'EDQOACNLTE'%A DA PROTESE ) ) )
AUDITIVA 0701090154 | SUBSTITUICAO/TROCA DAS BATERIAS
0701030321 ﬁ:ESSTéEgIAAL DE FREQUENCIA MODULADA 4.500,00 4.500,00 RECARREGAVEIS DA PROTESE DE IMA
PLANTE COCLEAR
0701040017 | BENGALA ARTICULADA 45,00 45,00 0701090162 | SUBSTITUICAO/TROCA DO CONTROLE - - -
0701040025 | LENTE ESCLERAL PINTADA 275,00 275,00 REMOTO DA PROTESE DE IMPLANTE
0701040033 | LUPA DE APOIO COM OU SEM ILUMINA{ 158,75 158,75 COCLEAR
CAO 0701090170 | CONSERTO DO CONTROLE REMOTO DA - - -
0701040041 | LUPA MANUAL COM OU SEM ILUMINA+ 100,00 100,00 PROTESE DE IMPLANTE COCLEAR
CAO 0701090189 | SUBSTITUICAO/TROCA DO IMA DA AN- - - -
0701040050 | OCULOS COM LENTES CORRETIVAS 28,00 28,00 TENA DA PROTESE DE IMPLANTE CO-
IGUAIS / MAIORES QUE 0,5 DIOPTRIAS CLEAR
0701040068 | PROTESE OCULAR 238,03 238,03 0701090197 | SUBSTITUIGAO/TROCA DO CARREGA- - - -
0701040092 | OCULOS COM LENTE FILTRANTE PARA 150,00 150,00 DOR DE BATERIA RECARREGAVEL DA
ALBINOS PROTESE DE IMPLANTE COCLEAR
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0701090200 | SUBSTITUICAO/TROCA DO GANCHO DA - - - 0702100102 | GUIA METALICO P/ INTRODUCAO DE 1541 - 15,41
PROTESE DE IMPLANTE COCLEAR CATETER DUPLO LUMEN
0701090219 | SUBSTITUICAO/TROCA DO GANCHO - - - 0702120065 | LIQUIDO DE PRESERVACAO PARA 148,00 - 148,00
COM MICROFONE DA PROTESE DE IM TRANSPLANTE DA CORNEA (20 ML)
PLANTE COCLEAR 0801010012 | ADESAO A ASSISTENCIA PRE-NATAL - - - -
0701090227 | SUBSTITUICAO/TROCA DO DESUMIDIFH - - - INCENTIVO PHPN (COMPONENTE 1)
CADOR DA PROTESE DE IMPLANTE CO- 0801010020 | CONCLUSAO DA ASSISTENCIA PRE-NA- - - -
CLEAR TAL (INCENTIVO)
0701090235 | CONSERTO DO PROCESSADOR DE FA- - - - 0803010010 | AJUDA DE CUSTO P/ ALIMENTA-{ 24,75 - 24,75
LA DA PROTESE DE IMPLANTE CO- CAO/PERNOITE DE PACIENTE
CLEAR 0803010028 | AJUDA DE CUSTO P/ ALIMENTACAO DE| 8,40 - 8,40
0701100010 | MALHA COMPRESSIVA P/ TRATAMENTO 43,00 - 43,00 PACIENTE S/PERNOITE
SEQUENCIAL DE QUEIMADOS - LUVA C, 0803010036 | AJUDA DE CUSTO P/ ALIMENTA-{ 24,75 - 24,75
E S/ DEDOS ATE O PULSO CAO/PERNOITE DE PACIENTE - (P/TRA-
0701100028 | MALHA COMPRESSIVA P/ TRATAMENTO 26,00 - 26,00 TAMENTO CNRAC)
SEQUENCIAL DE QUEIMADOS (MEIA 0803010044 | AJUDA DE CUSTO P/ ALIMENTA{ 24,75 - 24,75
ATE VIRILHA OU JOELHO) CAO/PERNOITE DE ACOMPANHANTE
0701100036 | MALHA COMPRESSIVA P/ TRATAMENTO 21,00 - 21,00 0803010052 | AJUDA DE CUSTO P/ALIMENTACAO DE| 8,40 - 8,40
SEQUENCIAL DE QUEIMADOS (MEIO ACOMPANHANTE S/PERNOITE
CANO OU CANO P E B) -(PECA) 0803010060 | AJUDA DE CUSTO P / ALIMENTA{ 2475 - 24,75
0701100044 | MALHA COMPRESSIVA P/ TRATAMENTO 38,00 - 38,00 CAO/PERNOITE DE ACOMPANHANTE -
SEQUENCIAL DE QUEIMADOS - LUVA C (P/TRATAMENTO CNRAC)
E S/ DEDOS ATE O OMBRO 0803010079 | UNIDADE DE REMUNERACAO P/ DESLO- 181,50 - 181,50
0701100052 | MALHA COMPRESSIVA P/ TRATAMENTO 21,00 - 21,00 CAMENTO DE ACOMPANHANTE POR
SEQUENCIAL DE QUEIMADOS - MEIA TRANSPORTE AEREO (CADA 200 MI+
(3/4) - PECA LHAS)
0701100060 | MALHA COMPRESSIVA P/ TRATAMENTO 35,00 - 35,00 0803010087 | UNIDADE DE REMUNERACAO P/ DESLO- 181,50 - 181,50
SEQUENCIAL DE QUEIMADOS - MEIAA CAMENTO DE PACIENTE POR TRANS-
PERNA INTEIRA (PECA) PORTE AEREO (CADA 200 MILHAS)
0701100079 | MALHA COMPRESSIVA P/ TRATAMENTO 52,00 - 52,00 0803010095 | UNIDADE DE REMUNERACAO P/DESLO- 3,70 - 3,70
SEQUENCIAL DE QUEIMADOS - MEIAA CAMENTO DE ACOMPANHANTE POR
CALCA COMPLETA (PECA) TRANSPORTE FLUVIAL (CADA 27 Ml
0701100087 | MALHA COMPRESSIVA P/ TRATAMENTO 68,00 - 68,00 LHAS NAUTICAS)
SEQUENCIAL DE QUEIMADOS - TORAX| 0803010109 | UNIDADE DE REMUNERACAO P/DESLO{ 4,95 - 4,95
C/ MANGAS (PECA) CAMENTO DE ACOMPANHANTE POR
0701100095 | MALHA COMPRESSIVA P/ TRATAMENTO 43,00 - 43,00 TRANSPORTE TERRESTRE (CADA 50
SEQUENCIAL DE QUEIMADOS - TORAX KM DE DISTANCIA)
S/ MANGAS (PECA) 0803010117 | UNIDADE DE REMUNERACAO P/DESLO{ 3,70 - 3,70
0701100109 | MALHA COMPRESSIVA P/ TRATAMENTO 25,00 - 25,00 CAMENTO DE PACIENTE POR TRANS
SEQUENCIAL DE QUEIMADOS PARA CA- PORTE FLUVIAL (CADA 27 MILHAS NAU-
BECA E PESCOCO TICAS)
0702020028 | GOTEIRAS DENTAIS 23,54 - 23,54 0803010125 | UNIDADE DE REMUNERACAO P/DESLO- 4,95 - 4,95
0702020036 | GUIA SAGITAL 23,54 - 23,54 CAMENTO DE PACIENTE POR TRANS-
0702020044 | PLACA DE CONTENCAO 23,54 - 23,54 PORTE TERRESTRE (CADA 50 KM )
0702060011 | CATETER DUPLO J 141,52 - 141,52 0803010133 | UNIDADE DE REMUNERACAO P/DESLO-{ 181,50 - 181,50
0702070041 | ESFERA DE MULLER 60,00 - 60,00 CAMENTO INTERESTADUAL DE ACOM-
0702100013 | CATETER DE LONGA PERMANENCIA P| 482,34 - 482,34 PANHANTE POR TRANSPOR
HEMODIALISE TE AEREO (CADA 200 MILHAS) - (P/TRA-
0702100021 | CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN 64,76 - 64,76 TAMENTO CNRAC)
P/ HEMODIALISE 0803010141 | UNIDADE DE REMUNERACAO P/DESLO-{ 181,50 - 181,50
0702100030 | CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR 149,75 - 149,75 CAMENTO INTERESTADUAL
DE LONGA PERMANENCIA P DE PACIENTE POR TRANSPORTE AE-
DPI/DPAC/DPA REO (CADA 200 MILHAS)-(P/TRATAMEN-
0702100048 | CONJ.TROCA P/DPA (PACIENTE-MES C/ 2.511,49 - 2.511,49 TO CNRAC)
INSTALACAO DOMICILIAR E MANUTEN- ~
CAO DA MAQUINA CICLADORA) 1.2 DISPOSICOES GERAIS ) B )
0702100056 | CONJUNTO DE TROCA P/ PACIENTE 1.255,74 - 1.255,74 1.2.1 - Os valores contidos na tabela acima estédo em reais;
SUBMETIDO A DPA (PACIENTE-15 DIAS 1.2.2 - A tabela acima é composta por 6 (seis) colunas, a saber:
C/ INSTALACAO DOMICILIAR E MANUX 1.2.2.1 - Cod|g_c~ ~do Procedimento Sistema Unico de Saudg - SUS;
1.2.2.2 - Descricdo do Procedimento Sistema Unico de Saude - SUS;
TENCAO DE MAQUINA CICLADORA) 1.2.2.3 - Valor do Procedimento Sistema Unico de Salde - SUS (recurso Federal);
0702100064 | CONJUNTO DE TROCA P/ PACIENTE 1.893,68 - 1.893,68 1.2.2.4 - Porcentagem do Aporte Financeiro Municipal - SMS/FMS/PMCG;,
SUBMETIDO A DPAC (PACIENTE-MES 1.2.2.5 - Valor do Aporte Financeiro Municipal no Procedimento Sistema Unico de Saude - SUS (recurso
CORRESPONDENTE A 120 UNIDADES Municipal); ,
0702100072 | CONJUNTO DE TROCA P/ TREINAMEN{ 60939 N 609.39 1.2.2.6 - Soma dos Valores do Procedimento Sistema Unico de Saude - SUS e do Aporte Financeiro
TO DE PACIENTE SUBMETIDO A DPA ’ ’ Municipal - SMS/FMS/PMCG (recurso Federal + recurso Municipal).
DPAC (9 DIAS)CORRESPONDENTE A 36 FABIANA DE MELLO CATALANI ROSA
UNIDADES Presidente do Conselho Municipal de Saude
0702100080 | CONJUNTOS DE TROCA P/ PACIENTE| 946,84 - 946,84 ESTEVAO SOUZA DE AZEVEDO
SUBMETIDO A DPAC (PAClENTE/15 Conselheiro Redator
DIAS) 2
0702100099 | DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER 21,59 - 21,59 EDGAgg]sgmgsﬁgEvggrRREA
DUPLO LUMEN Id: 2034948
ANEXO Il DA RESOLUGAO CMS N° 005, DE 15 DE MAIO DE 2017
TABELA DE PREGOS DOS SERVIGOS EM SAUDE - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
1.1 A TABELA:
Federal Aporte Municipal Valor Procedimento
Caédigo Descricao Valor SH Valor SP %SH %SP Valor SH Valor SP Valor SH Valor SP Total
0201010038 BIOPSIA CIRURGICA DE TIREOIDE 123,70 76,86 100,00 100,00 123,70 76,86 247,40 153,72 401,12
0201010127 BIOPSIA DE CORPO VERTEBRAL A CEU ABERTO 585,66 226,80 - - 585,66 226,80 812,46
0201010135 BIOPSIA DE CORPO VERTEBRAL LAMINA E PEDICULO VERTEBRAL 149,01 129,60 - - 149,01 129,60 278,61
(POR DISPOSITIVO GUIADO)
0201010143 BIOPSIA DE ENDOCARDIO / MIOCARDIO 577,28 131,98 - - 577,28 131,98 709,26
0201010160 BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACAO MANUAL INTRA-UTERINA 68,15 17,54 100,00 100,00 68,15 17,54 136,30 35,08 171,38
0201010208 BIOPSIA DE FIGADO EM CUNHA / FRAGMENTO 114,29 83,30 100,00 100,00 114,29 83,30 228,58 166,60 395,18
0201010240 BIOPSIA DE IRIS, CORPO CILIAR, RETINA, COROIDE, VITREO E TUMOR 115,86 83,35 100,00 100,00 115,86 83,35 231,72 166,70 398,42
INTRA OCULAR
0201010259 BIOPSIA DE LAMINA PEDICULO E PROCESSOS VERTEBRAIS (A CEU 172,46 115,02 - - 172,46 115,02 287,48
ABERTO)
0201010267 BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA / CEU ABERTO) 65,50 48,86 100,00 100,00 65,50 48,86 131,00 97,72 228,72
0201010275 BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 187,72 12,28 100,00 100,00 187,72 12,28 375.44 24,56 400,00
0201010305 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA ESCAPULAR (POR AGU4 119,60 63,15 100,00 100,00 119,60 63,15 239,20 126,30 365,50
LHA / CEU ABERTO)
0201010313 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA PELVICA (POR AGULHA 119,99 63,40 100,00 100,00 119,99 63,40 239,98 126,80 366,78
CEU ABERTO)
0201010321 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO INFERIOR (POR AGULHA 122,00 66,78 100,00 100,00 122,00 66,78 244,00 133,56 377,56
/ CEU ABERTO)
0201010330 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO SUPERIOR (POR AGU4 125,41 62,85 100,00 100,00 125,41 62,85 250,82 125,70 376,52
LHA / CEU ABERTO)
0201010402 BIOPSIA DE PLEURA (POR ASPIRACAO/AGULHA / PLEUROSCOPIA) 90,42 23,26 100,00 100,00 90,42 23,26 180,84 46,52 227,36
0201010534 BIOPSIA ESTEREOTAXICA 1.074,21 670,32 - - 1.074,21 670,32 1.744,53
0201010550 BIOPSIA PRE-ESCALENICA 101,56 76,67 100,00 100,00 101,56 76,67 203,12 153,34 356,46
0209040033 | TRAQUEOSCOPIA 136,29 212,30 - - 136,29 212,30 348,59
0209040050 | VIDEOTORACOSCOPIA 486,79 260,70 - - 486,79 260,70 747,49
0211050091 EXPLORACAO DIAGNOSTICA PELO VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA 871,56 835,49 - - 871,56 835,49 1.707,05
COM OU SEM USO DE ELETRODO DE PROFUNDIDADE
0211050105 POLISSONOGRAFIA 125,00 45,00 - - 125,00 45,00 170,00
0211050148 | TESTE DE WADA 871,56 835,49 - - 871,56 835,49 1.707,05
0301050074 INTERNACAO DOMICILIAR 19,03 5,10 - - 19,03 5,10 24,13
0301060010 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA PEDIA 35,65 11,62 100,00 100,00 35,65 11,62 71,30 23,24 94,54
TRICA
0301060070 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRUR4 30,47 9,91 100,00 100,00 30,47 9,91 60,94 19,82 80,76
GICA
0301060088 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA MEDICA 33,34 10,88 100,00 100,00 33,34 10,88 66,68 21,76 88,44
0301090017 | ATENDIMENTO EM GERIATRIA (1 TURNO) 17,12 4,86 - - 17,12 4,86 21,98
0301090025 | ATENDIMENTO EM GERIATRIA (2 TURNOS) 20,03 5,00 - - 20,03 5,00 25,03
0303010010 | TRATAMENTO DE DENGUE CLASSICA 229,44 58,32 100,00 200,00 229,44 116,64 458,88 174,96 633,84
0303010029 | TRATAMENTO DE DENGUE HEMORRAGICA 232,81 56,36 100,00 200,00 232,81 112,72 465,62 169,08 634,70
0303010037 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGCAS BACTERIANAS 793,69 72,22 100,00 200,00 793,69 144,44 1.587,38 216,66 1.804,04
0303010045 | TRATAMENTO DE DOENCAS BACTERIANAS ZOONOTICAS 286,46 53,47 100,00 200,00 286,46 106,94 572,92 160,41 733,33
0303010053 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DEVIDAS A PROTOZOARIOS (B55 108,94 29,80 100,00 200,00 108,94 59,60 217,88 89,40 307,28
a B64)
0303010061 TRATAMENTO DE DOENCAS INFECCIOSAS E INTESTINAIS 285,40 39,50 100,00 200,00 285,40 79,00 570,80 118,50 689,30
0303010070 | TRATAMENTO DE FEBRES POR ARBOVIRUS E FEBRES HEMORRAGICAS 139,10 35,35 100,00 200,00 139,10 70,70 278,20 106,05 384,25
VIRAIS
0303010088 | TRATAMENTO DE HANSENIASE 194,65 42,62 100,00 200,00 194,65 85,24 389,30 127,86 517,16
0303010096 | TRATAMENTO DE HANTAVIROSE 138,43 38,74 100,00 200,00 138,43 77,48 276,86 116,22 393,08
0303010100 | TRATAMENTO DE HELMINTIASES (B65 a B83) 146,49 4318 100.00 200,00 146.49 86.36 292,98 129,54 422,52
0303010118 | TRATAMENTO DE HEPATITES VIRAIS 165,90 37,21 100,00 200,00 165,90 74,42 331,80 111,63 443,43
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0303010126 | TRATAMENTO DE INFECGOES DE TRANSMISSAO PREDOMINANTEMEN! 211,04 47,73 10000 | 20000 | 211,04 95,46 422,08 143,19 565,27
TE SEXUAL (A50 A A64)
0303010134 | TRATAMENTO DE INFECCOES VIRAIS CARACTERIZADAS POR LESOES 139,07 35,35 10000 | 20000 | 139,07 | 7070 278,14 106,05 384,19
DE PELE E MUCOSAS (B0O A B09)
0303010142 | TRATAMENTO DE INFECGOES VIRAIS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL| 595,71 57,34 100,00 | 20000 | 59571 | 11468 | 1.191.42 172,02 1.363,44
0303010150 | TRATAMENTO DE MALARIA 186,81 42,40 100,00 | 20000 | 186.81 84,80 373,62 127.20 500,82
0303010169 | TRATAMENTO DE MICOSES (B35 A B49) 414,97 50,34 100,00 | 20000 | 41497 | 10068 820.04 151,02 980.96
0303010177 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS CAUSADAS POR CLAMIDIAS(A70 A 123,68 31,44 10000 | 20000 | 12368 | 62,88 247,36 94,32 341,68
AT4)
0303010185 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGAS CAUSADAS POR ESPIROQUETAS 214,95 48,61 10000 | 20000 | 21495 | 97.22 429,90 145,83 575.73
(AB5 A AB9)
0303010193 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGAS CAUSADAS POR VIRUS (B25 A 12597 32,02 10000 | 20000 | 12597 | 64,04 251,04 96,06 348,00
B34)
0303010207 | TRATAMENTO DE POLIOMIELITE PARALITICA AGUDA 136,52 34.71 10000 | 20000 | 13652 | 69.42 273.04 104,13 377.17
0303010215 | TRATAMENTO DE TUBERCULOSE (A15 a A19) 60,15 22,31 10000 | 20000 | 60,15 44,62 120,30 66,93 187,23
0303020032 | TRATAMENTO DE ANEMIA APLASTICA E OUTRAS ANEMIAS 373.76 39,65 10000 | 20000 | 37376 | 79.30 747,52 118,95 866,47
0303020040 | TRATAMENTO DE ANEMIA HEMOLITICA 210,38 37.97 10000 | 20000 | 21038 | 75.94 420,76 113,91 534,67
0303020059 | TRATAMENTO DE ANEMIAS NUTRICIONAIS 20091 32,04 100,00 | 20000 | 200,91 65.88 401,82 98,82 500,64
0303020067 | TRATAMENTO DE DEFEITOS DA COAGULACAO PURPURA E OUTRAS 169,55 36,14 10000 | 20000 | 16955 | 72,28 339,10 108,42 447,52
AFECCOES HEMORRAGICAS
0303020075 | TRATAMENTO DE HEMOFILIAS 901,65 27,40 10000 | 20000 | 901,65 | 54,80 | 1.803,30 82,20 1.885,50
0303020083 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO SANGUE E DOS ORGAOS HE| 230,18 35,33 10000 | 20000 | 230,18 | 70,66 460,36 105,99 566,35
MATOPOETICOS
0303030011 | TRATAMENTO DA FIBROSE CISTICA 40,54 17,38 10000 | 20000 | 4054 34.76 81.08 52.14 133,22
0303030020 | TRATAMENTO DE DESNUTRICAO 374,26 72.52 100,00 | 20000 | 37426 | 14504 748,52 21756 966,08
0303030038 | TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS 310,79 50,01 100,00 | 20000 | 31079 | 100,02 621,58 150,03 771,61
0303030046 TRATAMENTO DE DISTURBIOS METABOLICOS 115,92 23,50 100,00 200,00 115,92 47,00 231,84 70,50 302,34
0303030054 | TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DA GLANDULA TIREOIDE 146,22 45,99 10000 | 20000 | 14622 | 91.98 292.44 137,97 430.41
0303030062 | TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DE OUTRAS GLANDULAS ENDOCRI 180,63 50,13 10000 | 20000 | 180,63 | 100,26 361,26 150,39 511,65
NAS
0303040017 | AJUSTE MEDICAMENTOSO DE SITUACOES NEUROLOGICAS AGUDIZAl 25330 56,43 10000 | 20000 | 25330 | 112,86 506,60 160,29 675,80
DAS
0303040025 | INTERNACAO P/ O TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA OSTEOGENESIS 542,11 22,85 10000 | 20000 | 542,11 4570 | 1.08422 68,55 1152,77
IMPERFECTA
0303040033 | TRATAMENTO DA MIGRANEA COMPLICADA 91.44 25.27 10000 | 20000 | 9144 50.54 182.88 75.81 258,69
0303040041 | TRATAMENTO CLINICO DE ABCESSO CEREBRAL 27555 84.36 100,00 | 20000 | 27555 | 16872 55110 253,08 804.18
0303040050 | TRATAMENTO CLINICO DE COREIA AGUDA 111,83 35,68 100,00 | 20000 | 111,83 71,36 223,66 107,04 330,70
0303040068 | TRATAMENTO CONSERVADOR DA DOR REBELDE DE ORIGEM CENTRAL 271,32 57,94 . . 271,32 57,04 320.26
OU NEOPLASICA
0303040076 | TRATAMENTO CONSERVADOR DA HEMORRAGIA CEREBRAL 271,32 57,94 10000 | 20000 | 27132 | 11588 542,64 173.82 716.46
0303040084 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO 165,77 76,33 10000 | 20000 | 16577 | 15266 331,54 228,99 560,53
(GRAU LEVE)
0303040092 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO 271,32 57,94 10000 | 20000 | 27132 | 11588 542,64 173,82 716,46
(GRAU MEDIO)
0303040106 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO 602,40 115,88 . - 602,40 115,88 718,28
GRAVE
0303040114 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR 271,32 57,94 - - 271,32 57.94 329.26
0303040122 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE TUMOR DO SISTEMA NERVOSO CENJ 572,85 115,69 - - 572,85 115,69 688,54
TRAL
0303040130 | TRATAMENTO CLINICO DAS MIELITES / MIELOPATIAS 27555 84,36 10000 | 20000 | 27555 | 16872 551,10 253,08 804,18
0303040149 | TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO 398,83 64,38 100,00 | 200,00 | 39883 | 12876 797,66 193,14 990,80
OU HEMORRAGICO AGUDO)
0303040157 | TRATAMENTO DE COMPLICACOES DA HIDROCEFALIA 269.30 72.35 100,00 | 20000 | 26930 | 14470 538,60 217,05 755,65
0303040165 | TRATAMENTO DE CRISES EPILETICAS NAO CONTROLADAS 85,31 27,52 100,00 | 20000 | 8531 55,04 170,62 82,56 253,18
0303040173 | TRATAMENTO DE DISTROFIAS MUSCULARES 135,03 39,81 100,00 | 20000 | 13503 | 79.62 270,06 119,43 389,49
0303040181 | TRATAMENTO DE DOENCA DE PARKINSON 253.30 56,43 10000 | 20000 | 25330 | 112,86 506,60 169,29 675,89
0303040190 | TRATAMENTO DE DOENCA DOS NEURONIOS MOTORES CENTRAIS C| 240,63 6317 10000 | 20000 | 240,63 | 12634 | 48126 189,51 670,77
OU S/ AMIOTROFIAS
0303040203 | TRATAMENTO DE DOENCAS NEURO-DEGENERATIVAS 253,30 56,43 10000 | 20000 | 25330 | 112.86 506.60 169,29 675.89
0303040211 | TRATAMENTO DE ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA 95,71 34,13 100,00 | 20000 | 9571 68,26 191,42 102,39 293,81
0303040220 | TRATAMENTO DE ESCLEROSE GENERALIZADA PROGRESSIVA 135,03 39,81 10000 | 20000 | 13503 | 79,62 270,06 119,43 389,49
0303040238 | TRATAMENTO DE FRATURA DA COLUNA VERTEBRAL C/ LESAO DA ME] 246,37 52,05 10000 | 20000 | 24637 | 10410 | 492,74 156,15 648,89
DULA ESPINHAL
0303040246 | TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS DE DOENCAS NEUROMUSCULAl 177,14 51,30 10000 | 20000 | 17714 | 10260 354,28 153,90 508,18
RES
0303040254 | TRATAMENTO DE MIASTENIA GRAVE 135,03 39,81 10000 | 20000 | 13503 | 79,62 270,06 119.43 389,49
0303040262 | TRATAMENTO DE POLINEUROPATIAS 275,55 84,36 100,00 | 20000 | 27555 | 168,72 551,10 253,08 804,18
0303040270 | TRATAMENTO DE POLIRRADICULONEURITE DESMIELINIZANTE AGUDA | 212,05 49.15 100,00 | 20000 | 212,05 | 9830 424,10 147,45 571,55
0303040289 | TRATAMENTO DE SURTO DE ESCLEROSE MULTIPLA 240,63 6317 10000 | 20000 | 24063 | 12634 | 48126 189,51 670,77
0303040297 | TRATAMENTO DE PROCESSO TOXIINFECCIOSO DO CEREBRO OU DA 212,05 49.15 10000 | 20000 | 212,05 | 9830 424,10 147,45 571,55
MEDULA ESPINHAL
0303040300 | TRATAMENTO DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO AGUDQ  1.571,17 64,38 10000 | 20000 | 157117 | 12876 | 3.142,34 19314 | 3.33548
COM USO DE TROMBOLITICO
0303050136 | TRATAMENTO CLINICO DE INTERCORRENCIAS OFTALMOLOGICAS 185,91 43,99 10000 | 20000 | 185,91 87.98 371,82 131,97 503,79
0303050144 | TRATAMENTO CLINICO DE INTERCORRENCIAS OFTALMOLOGICAS DE 240,05 40,22 10000 | 20000 | 240,05 | 80.44 480,10 120,66 600,76
ORIGEM INFECCIOSA
0303060018 | TRATAMENTO DE ANEURISMA DA AORTA 246,84 46,05 10000 | 20000 | 24684 | 92.10 493,68 138,15 631,83
0303060026 | TRATAMENTO DE ARRITMIAS 163,36 56,29 100,00 | 20000 | 16336 | 112,58 326,72 168,87 495,59
0303060034 | TRATAMENTO DE CARDIOPATIA HIPERTROFICA 212,84 49,71 10000 | 20000 | 212,84 | 99.42 425,68 149,13 574,81
0303060042 | TRATAMENTO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA 187,21 59,27 100,00 | 20000 | 187.21 | 11854 374.42 177,81 552,23
0303060050 | TRATAMENTO DE CHOQUE ANAFILATICO 68.33 20,37 100,00 | 20000 | 6833 4074 136.66 61,11 197.77
0303060069 | TRATAMENTO DE CHOQUE CARDIOGENICO 330,80 105,99 100,00 | 20000 | 33080 | 211,98 661.60 317,97 979,57
0303060077 | TRATAMENTO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO 231,72 94,71 100,00 | 20000 | 23172 | 18942 | 46344 284.13 747.57
0303060085 | TRATAMENTO DE COMPLICACOES CARDIACAS POS-CIRURGIA 202,52 48,83 10000 | 20000 | 20252 | 97,66 405,04 146,49 551,53
0303060093 | TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE DISPOSITIVOS PROTETICOS IM] 170,12 30,60 10000 | 20000 | 17012 | 61,20 340,24 91,80 432,04
PLANTES E ENXERTOS CARDIACOS E VALVULARES
0303060107 | TRATAMENTO DE CRISE HIPERTENSIVA 147.80 41,87 10000 | 20000 | 14780 | 8374 295,60 125,61 42121
0303060115 | TRATAMENTO DE DOENCA REUMATICA C/ COMPROMETIMENTO CAR{ 202,52 4883 100,00 | 200,00 | 20252 | 97.66 405,04 146,49 551,53
DIACO
0303060123 | TRATAMENTO DE DOENCA REUMATICA S/ CARDITE 148,19 39,25 10000 | 20000 | 14819 | 7850 296,38 17,75 412,13
0303060131 | TRATAMENTO DE EDEMA AGUDO DE PULMAO 59853 36,50 100,00 | 20000 | 59853 | 7300 | 1.197,06 109,50 1.306,56
0303060140 | TRATAMENTO DE EMBOLIA PULMONAR 453,38 59,40 10000 | 20000 | 45338 | 118,80 906,76 178.20 1.084.96
0303060158 | TRATAMENTO DE ENDOCARDITE INFECCIOSA EM PROTESE VALVAR 794.01 85,99 10000 | 20000 | 79401 | 17198 | 158802 | 257.97 1.845.99
0303060166 | TRATAMENTO DE ENDOCARDITE INFECCIOSA EM VALVULA NATIVA 794,01 85.99 10000 | 20000 | 79401 | 17198 | 158802 | 257,97 1.845.99
0303060174 | TRATAMENTO DE HIPERTENSAO PULMONAR 453,38 59,40 100,00 | 20000 | 45338 | 118,80 906,76 178,20 1.084,96
0303060182 | TRATAMENTO DE HIPERTENSAO SECUNDARIA 134,29 38,05 100,00 | 20000 | 13429 | 76,10 268,58 14,15 382,73
0303060190 | TRATAMENTO DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO 471,40 116,72 100,00 | 20000 | 47140 | 23344 942,80 350,16 1.292,96
0303060204 | TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA ARTERIAL C/ ISQUEMIA CRITICA 271,05 50,63 100,00 | 20000 | 27105 | 101.26 542,10 151,89 693,99
0303060212 | TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA 659.20 40,17 10000 | 20000 | 65920 | 8034 | 1.31858 120,51 1.439,00
0303060220 | TRATAMENTO DE LINFADENITES INESPECIFICAS 224.62 36.56 100,00 | 20000 | 22462 | 7312 449,24 100,68 558,92
0303060239 | TRATAMENTO DE MIOCARDIOPATIAS 212,84 49.71 10000 | 20000 | 21284 | 090.42 425,68 149.13 574,81
0303060247 | TRATAMENTO DE OUTRAS VASCULOPATIAS 177,45 41,88 10000 | 20000 | 17745 | 83.76 354,90 125,64 480,54
0303060255 | TRATAMENTO DE PARADA CARDIACA C/ RESSUSCITACAO 231,72 94.71 10000 | 20000 | 23172 | 18942 | 46344 284.13 747,57
0303060263 | TRATAMENTO DE PE DIABETICO COMPLICADO 271,05 50,63 200,00 | 200,00 | 54210 | 101.26 813.15 151,89 965,04
0303060271 | TRATAMENTO DE PERICARDITE 167.11 45.79 100,00 | 20000 | 167,11 91.58 334.22 137.37 471,59
0303060280 | TRATAMENTO DE SINDROME CORONARIANA AGUDA 265,81 50,27 100,00 | 20000 | 26581 | 11854 531,62 177.81 709.43
0303060298 | TRATAMENTO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA 271,80 50,68 100,00 | 20000 | 271,80 | 10136 543,60 152,04 695,64
0303060301 | TRATAMENTO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES C/ ULCERA 224,62 36,56 200,00 | 200,00 | 44924 | 7312 673,86 109,68 783,54
0303070064 | TRATAMENTO DE DOENCAS DO ESOFAGO ESTOMAGO E DUODENO 159,84 26,22 10000 | 20000 | 159,84 | 52.44 319,68 78.66 398,34
0303070072 | TRATAMENTO DE DOENCAS DO FIGADO 356,69 59,70 10000 | 20000 | 356,69 | 119.40 713.38 179,10 892,48
0303070080 | TRATAMENTO DE DOENCAS DO PERITONIO 200.39 4237 10000 | 20000 | 20939 | 8474 418,78 127.11 545.89
0303070099 | TRATAMENTO DE ENTERITES E COLITES NAO INFECCIOSAS 167.10 37.05 100,00 | 20000 | 16710 | 74.10 334.20 111,15 445,35
0303070102 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 203,57 53,58 100,00 | 20000 | 29357 | 107,16 587,14 160,74 747,88
0303070110 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO INTESTINO 166,15 27,51 100,00 | 20000 | 166,15 | 5502 332,30 82,53 414,83
0303070129 | TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES E PANCREAS 228.43 41,95 10000 | 20000 | 22843 | 83.90 456,86 125,85 582,71
0303070137 | TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA CLINICA POS-CIRURGIA BARIATRI 272,00 50,00 200,00 - 100,00 272,00 150,00 422,00
CcA
0303080043 | TRATAMENTO DE AFECCOES BOLHOSAS 152,93 3323 10000 | 20000 | 15293 | 66.46 305.86 99,69 405,55
0303080051 | TRATAMENTO DE DERMATITES E ECZEMAS 191,85 33,06 10000 | 20000 | 191,85 | 66,12 383,70 99,18 482,88
0303080060 | TRATAMENTO DE ESTAFILOCOCCIAS 251,66 40,96 100,00 | 20000 | 251,66 | 81,92 503,32 122,88 626,20
0303080078 | TRATAMENTO DE ESTREPTOCOCCIAS 251,66 40,96 10000 | 20000 | 251,66 | 81,92 503,32 122,88 626,20
0303080086 | TRATAMENTO DE FARMACODERMIAS 152,93 33.23 100,00 | 20000 | 152,93 | 66.46 305,86 99,69 405,55
0303080094 | TRATAMENTO DE OUTRAS AFECCOES DA PELE E DO TECIDO SUBCU] 142,74 30,83 10000 | 20000 | 14274 | 79.66 285,48 119,49 404,97
TANEO
0303090138 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA / LESAO LIGAMENTAR / ARl 98,36 50,37 10000 | 200,00 | 9836 118,74 196,72 178,11 374,83
RANCAMENTO OSSEO AO NIVEL DA PELVE
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0303090197 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DOS ANEIS PELVICOS 97,70 58,97 100,00 200,00 97,70 117,94 195,40 176,91 372,31

0303090235 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DA COLUNA TORACO-LOMBO{ 168,63 36,62 100,00 200,00 168,63 73,24 337,26 109,86 447,12
SACRA C/ ORTESE

0303090316 | TRATAMENTO DAS POLIARTROPATIAS INFLAMATORIAS 157,08 33,62 100,00 200,00 157,08 67,24 314,16 100,86 415,02

0303100010 | TRATAMENTO DE COMPLICACOES RELACIONADAS PREDOMINANTE{ 131,89 22,41 100,00 200,00 131,89 44,82 263,78 67,23 331,01
MENTE AO PUERPERIO

0303100028 | TRATAMENTO DE ECLAMPSIA 97,01 26,98 100,00 200,00 97,01 53,96 194,02 80,94 274,96

0303100036 | TRATAMENTO DE EDEMA, PROTEINURIA E TRANSTORNOS HIPERTEN{ 97,01 26,98 100,00 200,00 97,01 53,96 194,02 80,04 274,96
SIVOS NA GRAVIDEZ PARTO E PUERPERIO

0303100044 | TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS NA GRAVIDEZ 85,25 23,99 100,00 200,00 85,25 47,98 170,50 71,97 242,47

0303100052 | TRATAMENTO DE MOLA HIDATIFORME 51,67 17,19 100,00 200,00 51,67 34,38 103,34 51,57 154,91

0303110015 | TRATAMENTO DAS MALFORMACOES E DEFORMIDADES CONGENITAS 130,17 32,28 100,00 200,00 130,17 64,56 260,34 96,84 357,18
DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR

0303110023 | TRATAMENTO DE ANOMALIAS CROMOSSOMICAS NAO CLASSIFICADAS 228,54 54,03 100,00 200,00 228,54 108,06 457,08 162,09 619,17
EM OUTRA PARTE

0303110031 | TRATAMENTO DE ESPINHA BIFIDA 253,68 81,28 100,00 200,00 253,68 162,56 507,36 243,84 751,20

0303110040 | TRATAMENTO DE MALFORMACOES CONGENITAS DO APARELHO CIRCU- 578,77 47,64 100,00 200,00 578,77 95,28 1.157,54 142,92 1.300,46
LATORIO

0303110058 | TRATAMENTO DE FENDA LABIAL E/OU FENDA PALATINA 269,48 134,91 100,00 200,00 269,48 269,82 538,96 404,73 943,69

0303110066 | TRATAMENTO DE MALFORMACOES CONGENITAS DO APARELHO URINA. 229,17 56,79 100,00 200,00 229,17 113,58 458,34 170,37 628,71
RIO

0303110074 | TRATAMENTO DE MALFORMACOES CONGENITAS DOS ORGAOS GENI{ 180,63 50,13 100,00 200,00 180,63 100,26 361,26 150,39 511,65
TAIS

0303110082 | TRATAMENTO DE NEUROFIBROMATOSE 159,34 44,68 100,00 200,00 159,34 89,36 318,68 134,04 452,72

0303110090 | TRATAMENTO DE OUTRAS ANOMALIAS CONGENITAS DO SISTEMA NER- 253,68 81,28 100,00 200,00 253,68 162,56 507,36 243,84 751,20
VOSO

0303110104 | TRATAMENTO DE OUTRAS MALFORMACOES CONGENITAS 155,76 33,85 100,00 200,00 155,76 67.70 311,52 101,55 413,07

0303110112 | TRATAMENTO DE OUTRAS MALFORMACOES CONGENITAS DO APARE! 280,43 86,31 100,00 200,00 280,43 172,62 560,86 258,93 819,79
LHO DIGESTIVO

0303130016 | ATENDIMENTO A PACIENTE SOB CUIDADOS PROLONGADOS DEVIDO A 60,88 5,59 63,00 63,00 38,35 3,52 99,23 9,11 108,35
CAUSAS EXTERNAS

0303130024 | ATENDIMENTO A PACIENTE SOB CUIDADOS PROLONGADOS POR EN{ 69,16 5,59 63,00 63,00 43,57 3,52 112,73 9,11 121,84
FERMIDADES CARDIOVASCULARES

0303130032 | ATENDIMENTO A PACIENTE SOB CUIDADOS PROLONGADOS POR EN{ 68,13 5,59 63,00 63,00 42,92 3,52 111,05 9,11 120,16
FERMIDADES PNEUMOLOGICAS

0303130040 | TRATAMENTO DE PACIENTE SOB CUIDADOS PROLONGADOS POR EN{ 118,08 5,75 63,00 63,00 74,39 3,62 192,47 9,37 201,84
FERMIDADES DECORRENTES DA AIDS

0303130059 | TRATAMENTO DE PACIENTE SOB CUIDADOS PROLONGADOS POR EN{ 65,02 5,59 63,00 63,00 40,96 3,52 105,98 9,11 115,09
FERMIDADES NEUROLOGICAS

0303130067 | TRATAMENTO DE PACIENTE SOB CUIDADOS PROLONGADOS POR EN{ 66,06 5,59 63,00 63,00 41,62 3,52 107,68 9,11 116,79
FERMIDADES ONCOLOGICAS

0303130075 | TRATAMENTO DE PACIENTE SOB CUIDADOS PROLONGADOS POR EN{ 62,95 5,59 63,00 63,00 39,66 3,52 102,61 9,11 11,72
FERMIDADES OSTEOMUSCULARES E DO TECIDO CONJUNTIVO

0303130083 | TRATAMENTO DE PACIENTES SOB CUIDADOS PROLONGADOS EM HAN{ 23,63 5,06 63,00 63,00 14,89 3,19 38,52 8,25 46,76
SENIASE

0303140020 | TRATAMENTO DA FIBROSE CISTICA COM MANIFESTACOES PULMONA{ 384,84 47,84 100,00 200,00 384,84 95,68 769,68 143,52 913,20
RES

0303140038 | TRATAMENTO DAS AFECCOES NECROTICAS E SUPURATIVAS DAS VIAS 411,49 69,92 100,00 200,00 411,49 139,84 822,98 209,76 1.032,74
AEREAS INFERIORES

0303140046 | TRATAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS DAS VIAS AEREAS INFERIO{ 45348 25,71 100,00 200,00 453,48 51,42 906,96 77,13 984,09
RES

0303140054 | TRATAMENTO DAS DOENCAS PULMONARES DEVIDO A AGENTES EX{ 327,02 31,33 100,00 200,00 327,02 62,66 654,04 93,99 748,03
TERNOS

0303140062 | TRATAMENTO DE CARDIOPATIA PULMONAR NAO ESPECIFICADA (COR 589,00 34,26 100,00 200,00 589,00 68,52 1.178,00 102,78 1.280,78
PULMONALE)

0303140070 | TRATAMENTO DE DOENCA DO OUVIDO EXTERNO MEDIO E DA MASTOl 124,16 23,55 100,00 200,00 124,16 47,10 248,32 70,65 318,97
DE

0303140089 | TRATAMENTO DE DOENCAS RESPIRATORIAS QUE AFETAM PRINCIPAL{ 422,15 26,72 100,00 200,00 422,15 53,44 844,30 80,16 924,46
MENTE O INTERSTICIO

0303140097 | TRATAMENTO DE HEMORRAGIAS DAS VIAS RESPIRATORIAS 148,48 23,86 100,00 200,00 148,48 47,72 296,96 71,58 368,54

0303140100 | TRATAMENTO DE INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS SUPERIO{ 152,97 24,10 100,00 200,00 152,97 48,20 305,94 72,30 378,24
RES

0303140119 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DA PLEURA 352,19 55,69 100,00 200,00 352,19 111,38 704,38 167,07 871,45

0303140127 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DAS VIAS AEREAS SUPERIORES | 159,12 26,71 100,00 200,00 159,12 53,42 318,24 80,13 398,37

0303140135 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 451,47 29,40 100,00 200,00 451,47 58,80 902,94 88,20 991,14

0303140143 | TRATAMENTO DE OUTRAS INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS IN{ 160,62 26,51 100,00 200,00 160,62 53,02 321,24 79,53 400,77
FERIORES

0303140151 | TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) 504,07 78,35 100,00 200,00 504,07 156,70 1.008,14 235,05 1.243,19

0303150017 | TRATAMENTO DE DOENCAS DOS ORGAOS GENITAIS MASCULINOS 53,10 14,21 100,00 200,00 53,10 28,42 106,20 42,63 148,83

0303150025 | TRATAMENTO DE DOENCAS GLOMERULARES 278,12 53,42 100,00 200,00 278,12 106,84 556,24 160,26 716,50

0303150033 | TRATAMENTO DE DOENCAS INFLAMATORIAS DOS ORGAOS PELVICOS 171,65 27,16 100,00 200,00 171,65 54,32 343,30 81,48 424,78
FEMININOS

0303150041 | TRATAMENTO DE DOENCAS RENAIS TUBULO-INTERSTICIAIS 294,28 53,67 100,00 200,00 294,28 107,34 588,56 161,01 749,57

0303150050 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO 188,00 30,68 100,00 200,00 188,00 61,36 376,00 92,04 468,04

0303150068 | TRATAMENTO DE OUTROS TRANSTORNOS DO RIM E DO URETER 218,76 54,21 100,00 200,00 218,76 108,42 437,52 162,63 600,15

0303160012 | TRATAMENTO DE ENTERITE NECROSANTE DO FETO E DO RECEM-NAS{ 131,26 34,82 100,00 200,00 131,26 69,64 262,52 104,46 366,98
CIDO

0303160020 | TRATAMENTO DE INFECCOES ESPECIFICAS DO PERIODO PERINATAL 191,46 33,51 100,00 200,00 191,46 67,02 382,92 100,53 48345

0303160039 | TRATAMENTO DE OUTROS TRANSTORNOS ORIGINADOS NO PERIODO 223,75 38,79 100,00 200,00 223,75 77,58 447,50 116,37 563,87
PERINATAL

0303160047 | TRATAMENTO DE TRANSTORNOS HEMORRAGICOS E HEMATOLOGICOS 223,75 38,79 100,00 200,00 223,75 77,58 447 50 116,37 563,87
DO FETO E DO RECEM-NASCIDO

0303160055 | TRATAMENTO DE TRANSTORNOS RELACIONADOS C/ A DURACAO DA 705,36 72,66 100,00 200,00 705,36 145,32 1.410,72 217,98 1.628,70
GESTACAO E C/ O CRESCIMENTO FETAL

0303160063 | TRATAMENTO DE TRANSTORNOS RESPIRATORIOS E CARDIOVASCULA{ 434,31 48,14 100,00 200,00 434,31 96,28 868,62 144,42 1.013,04
RES ESPECIFICOS DO PERIODO NEONATAL

0303160071 | TRATAMENTO DE TRAUMATISMO DE PARTO NO NEONATO 138,30 32,05 100,00 200,00 138,30 64,10 276,60 96,15 372,75

0303170093 | TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA (POR DIA) 25,12 1,79 63,00 63,00 15,83 1,13 40,95 2,92 43,86

0303170107 | TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA EM HOSPITAL DIA 36,58 3,30 63,00 63,00 23,05 2,08 59,63 5,38 65,00

0303170131 | TRATAMENTO CLINICO EM SAUDE MENTAL EM SITUAGAO DE RISCO 49,78 7,22 - - 49,78 7,22 57,00
ELEVADO DE SUICIDIO.

0303170140 | TRATAMENTO CLINICO PARA CONTENCAO DE COMPORTAMENTO DE{ 49,78 7,22 - - 49,78 7,22 57,00
SORGANIZADO E/OU DISRUPTIVO

0303170158 | TRATAMENTO CLINICO PARA AVALIACAO DIAGNOSTICA E ADEQUACAO 49,78 7,22 - - 49,78 7,22 57,00
TERAPEUTICA, INCLUINDO NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTES
DO USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

0303170166 | TRATAMENTO CLINICO DE TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMEN! 49,78 7,22 - - 49,78 7,22 57,00
TAIS DEVIDO AO USO DE ALCOOL

0303170174 | TRATAMENTO CLINICO DE TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMEN{ 49,78 7,22 - - 49,78 7,22 57,00
TAIS DEVIDO AO USO DE “CRACK’.

0303170182 | TRATAMENTO CLINICO DOS TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTA{ 49,78 7,22 - - 49,78 7,22 57,00
MENTAIS DEVIDO AO USO DAS DEMAIS DROGAS E/OU OUTRAS SUBSH
TANCIAS PSICOATIVAS

0303180013 | TRATAMENTO DE AFECCOES ASSOCIADAS AO HIV/AIDS - - - - - - -

0303180030 | TRATAMENTO DE AFECCOES DO APARELHO DIGESTIVO EM HIV/AIDS 250,25 43,34 - - 250,25 4334 293,59

0303180048 | TRATAMENTO DE AFECCOES DO SISTEMA NERVOSO EM HIV/AIDS 526,13 80,56 - - 526,13 80,56 606,69

0303180056 | TRATAMENTO DE AFECCOES DO SISTEMA RESPIRATORIO EM HIV/AIDS| 500,02 73,23 - - 500,02 73,23 573,25

0303180064 | TRATAMENTO DE DOENCAS DISSEMINADAS EM AIDS 455,80 51,27 - - 455,80 51,27 507,07

0303180072 | TRATAMENTO DE HIV / AIDS 20,40 3,05 - - 20,40 3,05 23,45

0303190019 | TRATAMENTO EM REABILITACAO 37,31 573 100,00 200,00 37,31 11,46 74,62 17,19 91,81

0304010049 | BRAQUITERAPIA 1.732,73 267,27 - - 1.732,73 267,27 2.000,00

0304010057 | BRAQUITERAPIA COM FIOS DE IRIDIUM 2.232,73 267,27 - - 2.232,73 267,27 2.500,00

0304010065 | BRAQUITERAPIA COM 10DO 125 / OURO 198 2.232,73 267,27 - - 2.232,73 267,27 2.500,00

0304010111 | INTERNACAO P/ RADIOTERAPIA EXTERNA (COBALTOTERAPIA / ACELE{ 21,69 1,39 - - 21,69 1,39 23,08
RADOR LINEAR)

0304010162 | MOLDAGEM EM COLO E/OU CORPO DO UTERO 1.732,73 267,27 - - 1.732.73 267,27 2.000,00

0304010324 | MOLDAGEM/IMPLANTE EM MUCOSA (POR TRATAMENTO COMPLETO) 404,34 333,29 - - 404,34 333,29 737,63

0304010332 | MOLDAGEM/IMPLANTE EM PELE/MUCOSA (POR TRATAMENTO COMPLE{ 404,34 333,29 - - 404,34 333,29 737,63
TO)

0304080020 | INTERNACAO P/ QUIMIOTERAPIA DE ADMINISTRACAO CONTINUA 953,79 146,21 - - 953,79 146,21 1.100,00

0304080039 | INTERNACAO P/ QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIAS AGUDAS / CRONICAS 531,18 31,32 - - 531,18 31,32 562,50
AGUDIZADAS

0304080047 | QUIMIOTERAPIA INTRA-ARTERIAL 321,77 57,96 - - 321,77 57,96 379.73

0304080063 | QUIMIOTERAPIA INTRACAVITARIA 321,77 57,96 - - 321,77 57,96 379,73

0304090018 | IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREOIDE (150 MCI) | 976,28 313,62 - - 976,28 313,62 1.289,90

0304090026 | IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREOIDE (100 MCI) | 758,28 313,62 - - 758,28 313,62 1.071,90

0304090034 | IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREOIDE (200 MCI) | 1.157,70 313,62 - - 1.157,70 313,62 1.471,32

0304090042 | IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREOIDE (250 MCI) |  1.496,70 313,62 - - 1.496,70 313,62 1.810,32
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0304100013 | TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS DE PACIENTE ONCOLO! 37,78 8,15 10000 | 10000 | 37,78 8,15 75,56 16,30 91,86
GIco

0304100021 | TRATAMENTO CLINICO DE PACIENTE ONCOLOGICO 302,30 65,14 10000 | 10000 | 30230 | 6514 604,60 130,28 734,88

0305010131 | HEMODIALISE P/ PACIENTES RENAIS AGUDOS / CRONICOS AGUDIZA] 265,41 210,00 - 557,36 . 822,77 3 822,77
DOS S/ TRATATAMENTO DIALITICO INICIADO

0305010174 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA EM PACIENTE RENAL CRONICO 69,43 11,34 100,00 100,00 69,43 11,34 138,86 22,68 161,54
SOB TRATAMENTO DIALITICO ( POR DIA)

0305020013 | TRATAMENTO DA PIELONEFRITE 176,56 27.04 10000 | 10000 | 17656 | 27.94 353,12 55.88 409,00

0305020021 | TRATAMENTO DE CALCULOSE RENAL 149,20 26.77 10000 | 10000 | 14920 | 26.77 298,40 53,54 351,04

0305020030 | TRATAMENTO DE HIPERTENSAO NEFROGENA E RENOVASCULAR 97,45 34,61 10000 | 10000 | 97.45 34,61 194,90 69.22 264,12

0305020048 | TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 201,54 4535 10000 | 10000 | 20154 | 4535 403,08 90.70 493.78

0305020056 | TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 380,93 68.72 10000 | 10000 | 380,93 | 6872 761,86 137,44 899,30

0308010019 | TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO ESPECIFICADA | 170,12 20,21 10000 | 10000 | 17012 | 2921 340,24 58,42 398,66
NAO ESPECIFICADA

0308010027 TRATAMENTO DE EFEITOS DE ASFIXIA / OUTROS RISCOS A RESPIRA- 127,89 26,55 100,00 100,00 127,89 26,55 255,78 53,10 308,88
CAO

0308010035 | TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS C/ LESAO DE ORGAO INTRA-TORA] 205,36 46,60 10000 | 10000 | 20536 | 46,60 410,72 93,20 503,92
CICO E INTRA-ABDOMINAL

0308010043 | TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS ENVOLVENDO MULTIPLAS REGIOES 210,30 47,02 10000 | 10000 | 21030 | 47,02 420,60 94,04 514,64
DO CORPO

0308020022 | TRATAMENTO DE EFEITOS DO CONTATO C/ ANIMAIS E PLANTAS VENE! 170,12 20,21 10000 | 100,00 | 17042 | 29,21 340,24 58,42 398,66
NOSOS

0308020030 | TRATAMENTO DE INTOXICACAO OU ENVENENAMENTO POR EXPOSH 110,33 26,62 10000 | 10000 | 11033 | 26,62 220,66 53,24 273,90
CAO A MEDICAMENTO E SUBSTANCIAS DE USO NAO MEDICINAL

0308030010 | TRATAMENTO DE EFEITOS DA PENETRACAO DE CORPO ESTRANHO EM 127,89 26,55 10000 | 10000 | 127.89 | 26,55 255,78 53,10 308,83
ORIFICIO NATURAL

0308030028 | TRATAMENTO DE EFEITOS DE OUTRAS CAUSAS EXTERNAS 127.89 26,55 10000 | 10000 | 12789 | 2655 25578 53.10 308.88

0308030036 | TRATAMENTO DE QUEIMADURAS CORROSOES E GELADURAS 127,89 26,55 10000 | 10000 | 127,89 | 26,55 255,78 53,10 308,883

0308040015 | TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 170,12 20,21 10000 | 10000 | 17012 | 2921 340,24 58,42 398,66
OU CLINICOS

0308040023 | TRATAMENTO DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAIS 136,52 33,75 10000 | 10000 | 13652 | 3375 273,04 67.50 340,54

0310010039 | PARTO NORMAL 267,60 175,80 200,00 | 100,00 | 53520 | 175,80 802,80 351,60 1.154,40

0310010047 | PARTO NORMAL EM GESTACAO DE ALTO RISCO 374.41 24278 20000 | 10000 | 74882 | 24278 | 112323 | 48556 1.608.79

0310010055 | PARTO NORMAL EM CENTRO DE PARTO NORMAL (CPN) 267,60 175,80 200,00 | 100,00 | 53520 | 175.80 802,80 351,60 1.154,40

0401020010 | ENXERTO COMPOSTO 429,45 175.13 70.00 10000 | 30062 | 175.13 730,07 350,26 1.080,33

0401020029 | ENXERTO DERMO-EPIDERMICO 250,26 115,51 70.00 10000 | 17518 | 115,51 42544 231,02 656,46

0401020037 | ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL 429,45 175,13 70,00 10000 | 30062 | 175.13 730,07 350,26 1.080,33

0401020045 | EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR ) 250.26 106,55 70.00 10000 | 17518 | 10655 | 425.44 213.10 638,54

0401020053 | EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROJ 250,26 106,55 70,00 10000 | 17518 | 10655 | 42544 213,10 638,54
TACAO DE RETALHO

0401020061 | EXERESE DE CISTO BRANQUIAL 193,69 154,08 70.00 10000 | 13558 | 154.08 329.27 308.16 637.43

0401020070 | EXERESE DE CISTO DERMOIDE 88,43 55,29 70,00 100,00 | 61,90 55,20 150,33 110,58 260,91

0401020088 | EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 88.43 55,29 90.00 10000 | 79,59 55,20 168,02 110,58 278,60

0401020096 | EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO 253.20 226,86 70.00 10000 | 17724 | 22686 | 43044 453.72 884.16

0401020100 EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELUA 97,28 60,83 70,00 100,00 68,10 60,83 165,38 121,66 287,04
LAR SUBCUTANEO

0401020118 | HOMOENXERTIA (ATO CIRURGICO PRE E POS-OPERATORIO) 146,30 105,01 70.00 10000 | 10241 | 10501 248.71 210,02 458.73

0401020126 _| TRATAMENTO CIRURGICO DE ESCALPO PARCIAL 193,81 128,33 70,00 10000 | 13567 | 128.33 32048 256,66 586,14

0401020134 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ESCALPO TOTAL 340,88 174,99 70.00 10000 | 23862 | 174,99 579,50 349,98 920,48

0401020142 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERCERATOSE PLANTAR (C/ CORRE{ 162,02 140,06 70,00 100,00 | 11341 | 140,06 275.43 280,12 555,55
CAO PLASTICA)

0401020150 | TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE-AURICULAR 22232 121,30 90.00 10000 | 20009 | 12130 | 42241 242,60 665.01

0401020169 | TRATAMENTO EM ESTAGIOS SUBSEQUENTES DE ENXERTIA 443,34 180,80 70.00 100,00 | 31034 | 180.80 753.68 361,60 1.115,28

0402010019 EXTIRPACAQO DE BOCIO INTRATORACICO POR VIA TRANSESTERNAL 400,12 349,97 70,00 100,00 280,08 349,97 680,20 699,94 1.380,14

0402010027 | PARATIREOIDECTOMIA 336.83 245,08 70.00 10000 | 23578 | 245,08 572,61 490,16 1.062.77

0402010035 | TIREOIDECTOMIA PARCIAL 260,61 165,02 10000 | 150,00 | 260,61 | 247,53 521,22 412,55 933,77

0402010043 | TIREOIDECTOMIA TOTAL 267,12 184,25 10000 | 15000 | 267,12 | 27638 534,24 460,63 994,87

0402010051 | TIREOIDECTOMIA TOTAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR 417,84 349.03 10000 | 15000 | 417.84 | 52490 835.68 874.83 1.710,51

0402020014 | SUPRARRENALECTOMIA BILATERAL 454.78 350,00 70,00 100,00 | 31835 | 350,00 773.13 700,00 147313

0402020022 | SUPRARRENALECTOMIA UNILATERAL 369.47 350,00 70.00 10000 | 25863 | 350,00 628,10 700,00 132810

0403010012 | CRANIOPLASTIA 799.64 522.48 70.00 10000 | 55975 | 52048 | 135939 | 1.044.96 | 2.404.35

0403010020 | CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA 415,89 391,86 70.00 10000 | 20112 | 391.86 707,01 783,72 1.490,73

0403010039 | CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA DA FOSSA POSTERIOR 799.64 391,86 70.00 10000 | 55975 | 391,86 | 1.359.30 | 783.72 2.143.11

0403010047 | CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO / GRANULOMA  1.346,57 | 671,94 - - 134657 | 67194 | 2.01851
ENCEFALICO

0403010055 | CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO / GRANULOMA  1.472,03 | 671,94 - - 147293 | 67194 | 214487
ENCEFALICO (C/ TECNICA COMPLEMENTAR)

0403010063 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRACRANIAS 818,64 682,08 70,00 100,00 573,05 682,08 1.391,69 1.364,16 2.755,85
NO

0403010071 | CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRACRANIAl 1.02306 | 957,60 - - 102306 | 957,60 1.980,66
NO (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

0403010080 | DERIVACAO RAQUE-PERITONEAL 859,28 559,82 70,00 100,00 | 601,50 | 55982 | 146078 | 1.119.64 | 2.580.42

0403010098 | DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNAR-SUBGALEAL EXTERNA 799.64 286.00 70.00 10000 | 55975 | 286.00 | 1.359.39 | 572,00 1.931.39

0403010101 | DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAl 818,64 682,08 70,00 10000 | 57305 | 68208 | 1.391.69 | 1.364,16 | 2.75585
QUE

0403010110 | DESCOMPRESSAO DE ORBITA POR DOENCA OU TRAUMA 134657 | 786,50 - 3 134657 | 78650 | 213307

0403010128 | MICROCIRURGIA CEREBRAL ENDOSCOPICA 177017 | 1.399.44 - - 177017 | 139944 | 3.169,61

0403010136 | MICROCIRURGIA DA SIRINGOMIELIA 135029 | 896,19 - 3 135029 | 89619 | 224648

0403010144 | RECONSTRUCAO CRANIANA / CRANIO-FACIAL 134657 | 671.94 - 3 134657 | 67194 | 201851

0403010152 | RESSECCAO DE MUCOCELE FRONTAL 415,88 391,91 70,00 10000 | 20112 | 39191 707,00 783,82 1.490,82

0403010160 | RETIRADA DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO | 416,01 392,01 70,00 10000 | 20121 | 392,01 707,22 784,02 1.491,24
PLEURA / RAQUE

0403010179 | RETIRADA DE PLACA DE CRANIOPLASTIA 799,64 391,86 70,00 10000 | 55975 | 391,86 | 135939 | 78372 | 214311

0403010187 | REVISAO DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO | 818,64 572,00 70,00 10000 | 573,05 | 572,00 | 1.391.69 | 1.144,00 | 2.535,69
PLEURA / RAQUE

0403010195 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ABSCESSO INTRACRANIANO 94550 559,95 70,00 10000 | 661,85 | 55095 | 160735 | 111990 | 2.727.25

0403010209 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CRANIOSSINOSTOSE COM SUTURA UNI 415,85 391,95 70,00 10000 | 20110 | 391,95 706,95 783,90 1.490,85
CcA

0403010217 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CRANIOSSINOSTOSE COMPLEXA 134657 | 671,94 - - 134657 | 67194 | 2.01851

0403010225 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO ABERTO 859,28 483,84 - 3 859,28 483,84 134312

0403010233 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO OCULTO 912,60 534.24 - 3 912,60 534.04 1.446.84

0403010241 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA CRANIANA 1.346,57 671,94 - - 1.346,57 671,94 2.018,51

0403010250 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA RAQUIDIANA 134657 | 671,94 - - 134657 | 67194 | 2.01851

0403010268 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CRANIO COM AFUNDAMEN! 79964 391,86 70,00 10000 | 559,75 | 391,86 | 135939 | 78372 | 214311
TO

0403010276 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA EXTRADURAL 818.64 682,08 70.00 10000 | 57305 | 68208 | 139169 | 136416 | 2.75585

0403010284 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL 821.20 488,99 70.00 10000 | 57484 | 48899 | 139604 | 97798 | 2.374.02

0403010292 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL (COM TEC] 942,97 682,08 - - 942,97 682,08 1625,05
NICA COMPLEMENTAR)

0403010306 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO 818,64 682,08 70.00 10000 | 57305 | 68208 | 139160 | 136416 | 275585

0403010314 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO 818,64 682,08 70,00 10000 | 573,05 | 682,08 | 1.391.69 | 1.36416 | 2.75585

0403010322 | TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DO CRANIO 799.64 391,86 - 3 799,64 391,86 1.191,50

0403010330 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PLATIBASIA E MALFORMACAO DE AR| 1.34657 | 559,95 : - 134657 | 559,95 1.906,52
NOLD CHIARI

0403010349 | TREPANACAO CRANIANA PARA PROPEDEUTICA NEUROCIRURGICA / IM] 494,83 107,52 70,00 10000 | 34638 | 107,52 841.21 215,04 1.056,25
PLANTE PARA MONITORIZACAO PIC

0403010357 TREPANACAO CRANIANA PARA PROPEDEUTICA OU TERAPEUTICA NEUA 416,09 286,00 - - 416,09 286,00 702,09
ROCIRURGICA (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

0403010365 | TREPANACAO CRANIANA PARA PROPEDEUTICA OU TERAPEUTICA NEU] 454,68 107,52 70,00 10000 | 31828 | 107,52 772,96 215,04 988,00
ROCIRURGICA

0403010390 | DRENAGEM LIQUORICA LOMBAR EXTERNA 799,64 858,00 70,00 10000 | 559,75 | 85800 | 135939 | 1.716,00 | 3.075,39

0403020018 | ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (2 OU MAIS NER] 1.20699 | 500,50 - 3 129699 | 500,50 1.797,49
VOS)

0403020026 | ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (UNICO NERVO) | 1.296.99 | 500,50 - - 129699 | 500,50 1.797.49

0403020034 | MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM EXPLORAGAO E NEUROLH 570,54 230,16 - - 570,54 230,16 800,70
SE

0403020042 | MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM MICROENXERTIA 1.080,00 | 441,84 - - 108000 | 441,84 152184

0403020050 | MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO 570,54 214,50 - 3 570,54 214,50 785,04

0403020069 | MICRONEURORRAFIA 1.08000 | 32175 - - 1.08000 | 32175 1.401,75

0403020077 | NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS 201,43 180,75 70.00 10000 | 141,00 | 18075 342,43 361,50 703,93

0403020085 | NEURORRAFIA 267.30 165,17 70.00 10000 | 18711 | 16517 | 454.41 330.34 784.75

0403020093 | NEUROTOMIA SELETIVA DE TRIGEMEO E OUTROS NERVOS CRANIAl 120699 | 550,82 - - 129699 | 559,82 1.856,81
NOS

0403020107 | TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL 267.30 247,95 70.00 10000 | 18711 | 24795 | 45441 495.90 950,31

0403020115 | TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA COM OU 758,46 560,00 - - 758,46 560,00 1.318,46
SEM MICROCIRURGIA
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0403020123 | TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OS{ 145,18 202,44 70,00 100,00 101,63 202,44 246,81 404,88 651,69
TEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO

0403020131 | TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO PERIFERICO 291,18 168,00 - - 291,18 168,00 459,18
NEUROMA

0403030013 | CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA 1.346,57 500,50 - - 1.346,57 500,50 1.847,07

0403030021 | CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA (COM TECNICA COMPLE{ 1.023,06 957,60 - - 1.023,06 957,60 1.980,66
MENTAR)

0403030030 | CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR CEREBRAL INCLUSIVO DA  2.248,64 1.072,50 - - 2.248,64 1.072,50 3.321,14
FOSSA POSTERIOR

0403030048 | CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR INTRACRANIANO 1.346,57 554,40 - - 1.346,57 554,40 1.900,97

0403030056 | CRANIECTOMIA POR TUMOR OSSEO 818,64 682,08 - - 818,64 682,08 1.500,72

0403030064 | HIPOFISECTOMIA TRANSESFENOIDAL POR TECNICA COMPLEMENTAR | 1.591,63 1.399,44 - - 1.591,63 1.399,44 2.991,07

0403030080 | MICROCIRURGIA DE TUMOR INTRADURAL E EXTRAMEDULAR 1.698,05 907,20 - - 1.698,05 907,20 2.605,25

0403030099 | MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR COM TECNICA COMPLEMENTAR _ 1.603,32 1.540,56 - - 1.603,32 1.540,56 3.143,88

0403030102 | MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR 1.603,32 1.041,60 - - 1.603,32 1.041,60 2.644,92

0403030110 | MICROCIRURGIA PARA BIOPSIA DE MEDULA ESPINHAL OU RAIZES 541,60 560,16 - - 541,60 560,16 1.101,76

0403030129 | MICROCIRURGIA PARA TUMOR DA BASE DO CRANIO 1.770,17 1.865,92 - - 177017 1.865,92 3.636,09

0403030137 | MICROCIRURGIA PARA TUMOR DE ORBITA 1.591,63 1.072,50 - - 1.591,63 1.072,50 2.664,13

0403030145 | MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO 1.591,63 1.568,00 - - 1.591,63 1.568,00 3.159,63

0403030153 | MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO (COM TECNICA COM{ 1.770,17 2.054,08 - - 1.770,17 2.054,08 3.824,25
PLEMENTAR)

0403030161 | RESSECCAO DE TUMOR RAQUIMEDULAR EXTRADURAL 1.203,12 672,00 - - 1.203,12 672,00 1.875.12

0403030170 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE TUMOR DO SISTEMA NERVOSO CEN{ 271,31 90,14 - - 271,31 90,14 361,45
TRAL

0403040019 | ANASTOMOSE VASCULAR EXTRA / INTRACRANIANA 3.022,15 1.824,74 - - 3.022,15 1.824,74 4.846,89

0403040027 | DESCOMPRESSAO NEUROVASCULAR DE NERVOS CRANIANOS 1.591,63 1.399,44 - - 1.591,63 1.399,44 2.991,07

0403040051 | MICROCIRURGIA PARA MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL 1.698,05 1.209,60 - - 1.698,05 1.209,60 2.907,65

0403040060 | MICROCIRURGIA PARA MALFORMAGCAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL| 1.698,05 1.344,00 - - 1.698,05 1.344,00 3.042,05
PROFUNDA

0403040078 | MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA (COM TECNICA COMPLE{ 1.591,63 1.865,92 - - 1.591,63 1.865,92 3.457,55
MENTAR)

0403040086 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA CAROTIDEO-CAVERNOSA 1.126,01 882,00 - - 1.126,01 882,00 2.008,01

0403040094 | MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULACAO CEREBRAL ANTE{ 1.591,63 1.568,00 - - 1.591,63 1.568,00 3.159,63
RIOR MAIOR QUE 1,5 CM

0403040108 | MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULACAO CEREBRAL POS{ 1.591,63 2.054,08 - - 1.591,63 2.054,08 3.645,71
TERIOR (MAIOR QUE 1,5 CM)

0403040116 | MICROCIRURGIA P/ARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO CEREBRAL ANTE{ 1.591,63 1.568,00 - - 1.591,63 1.568,00 3.159,63
RIOR MENOR QUE 1,5 CM

0403040124 | MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULACAO CEREBRAL POS{ 1.591,63 2.054,08 - - 1.591,63 2.054,08 3.645,71
TERIOR MENOR QUE 1,5 CM

0403050030 | BLOQUEIOS PROLONGADOS DE SISTEMA NERVOSO PERIFERICO 462,93 101,36 - - 462,93 101,36 564,29
CENTRAL COM BOMBA DE INFUSAO

0403050049 | CORDOTOMIA / MIELOTOMIA POR RADIOFREQUENCIA 1.023,06 965,25 - - 1.023,06 965,25 1.988,31

0403050057 | IMPLANTE INTRATECAL DE BOMBA DE INFUSAO DE FARMACOS 720,66 607,75 - - 720,66 607,75 1.328,41

0403050065 | MICROCIRURGIA COM CORDOTOMIA / MIELOTOMIA A CEU ABERTO 458,24 391,92 - - 458,24 391,92 850,16

0403050073 | MICROCIRURGIA COM RIZOTOMIA A CEU ABERTO 720,66 858,00 - - 720,66 858,00 1.578,66

0403050090 | RIZOTOMIA PERCUTANEA COM BALAO 886,98 536,25 - - 886,98 536,25 1.423,23

0403050103 | RIZOTOMIA PERCUTANEA POR RADIOFREQUENCIA 720,66 607,75 - - 720,66 607,75 1.328.41

0403050111 | SIMPATECTOMIA LOMBAR A CEU ABERTO 503,14 279,03 70,00 100,00 352,20 279,03 855,34 558,06 1.413,40

0403050120 | SIMPATECTOMIA LOMBAR VIDEOCIRURGICA 599,29 343,20 70,00 100,00 419,50 343,20 1.018,79 686,40 1.705,19

0403050138 | SIMPATECTOMIA TORACICA A CEU ABERTO 570,54 230,16 70,00 100,00 399,38 230,16 969,92 460,32 1.430,24

0403050146 | SIMPATECTOMIA TORACICA VIDEOCIRURGICA 678,46 346,08 70,00 100,00 474,92 346,08 1.153,38 692,16 1.845,54

0403050154 | TRATAMENTO DE LESAO DO SISTEMA NEUROVEGETATIVO POR AGEN{ 886,98 629,20 - - 886,98 629,20 1.516,18
TES QUIMICOS

0403050162 | TRATAMENTO POR ESTERETAXIA DE LESAO DE ESTRUTURA PROFUN{ 1.023,06 858,00 - - 1.023,06 858,00 1.881,06
DA DE SNC PARA TRATATAMENTO DE MOVIMENTOS ANORMAIS OU
CONTROLE DA DOR

0403060010 | EXPLORACAO DIAGNOSTICA CIRURGICA PARA IMPLANTACAO BILATE{ 4.630,45 1.973,84 - - 4.630,45 1.973,84 6.604,29
RAL DE ELETRODOS INVASIVOS (INCLUI VIDEO-ELETROENCEFALOGRA
MA)

0403060028 | EXPLORACAO DIAGNOSTICA CIRURGICA PARA IMPLANTACAO UNILATE! 2.469,92 1.198,40 - - 2.469,92 1.198,40 3.668,32
RAL DE ELETRODOS INVASIVOS (INCLUI VIDEO-ELETROENCEFALOGRA
MA)

0403060036 | MICROCIRURGIA PARA LESIONECTOMIA COM MONITORAMENTO IN{ 3.588,84 1.535,03 - - 3.588,84 1.535,03 5.123,87
TRAOPERATORIO

0403060044 | MICROCIRURGIA PARA LESIONECTOMIA SEM MONITORAMENTO INTRA{ 1.698,05 1.118,52 - - 1.698,05 1.118,52 2.816,57
OPERATORIO

0403060052 | MICROCIRURGIA PARA LOBECTOMIA TEMPORAL / AMIGDALO-HIPOCAM{  2.508,84 1.535,03 - - 2.508,84 1.535,03 4.043,87
PECTOMIA SELETIVA

0403060060 | MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO MULTILOBAR / HEMISFERECTOMIA  3.721,04 2.073,03 - - 3.721,04 2.073,03 5.794,07
| CALOSOTOMIA

0403060079 | MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO UNILOBAR EXTRATEMPORAL COM  3.588,84 1.506,31 - - 3.588,84 1.506,31 5.095,15
MONITORAMENTO INTRAOPERATORIO

0403060087 | MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO UNILOBAR EXTRATEMPORAL SEM  1.806,05 1.118,52 - - 1.806,05 1.118,52 2.924,57
MONITORAMENTO INTRA-OPERATORIO

0403060095 | TRANSECCOES SUB-PIAIS MULTIPLAS EM AREAS ELOQUENTES 1.698,05 1.118,52 - - 1.698,05 1.118,52 2.816,57

0403070015 | ANGIOPLASTIA INTRACRANIANA EM VASO-ESPASMO 415,83 391,08 - - 415,83 391,98 807,81

0403070040 | EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM 1.238,88 858,00 - - 1.238,88 858,00 2.096,88
COLO ESTREITO

0403070058 | EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM 1.238,88 858,00 - - 1.238,88 858,00 2.096,88
COLO LARGO

0403070082 | EMBOLIZACAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA DA CABECA E PESCOCO  1.238,88 572,00 - - 1.238,88 572,00 1.810,88

0403070090 | EMBOLIZAGAO DE FISTULA CAROTIDO-CAVERNOSA COM BALOES DES| 1.238,88 572,00 - - 1.238,88 572,00 1.810,88
TACAVEIS

0403070104 | EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA DURAL COMPLE{ 41583 522,64 - - 415,83 522,64 938,47
XA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

0403070112 | EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA DURAL SIMPLES 415,83 522,64 - - 415,83 522,64 938,47
DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

0403070120 | EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA INTRAPARENQUI| 1.238,88 716,80 - - 1.238,88 716,80 1.955,68
MATOSA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

0403070139 | EMBOLIZACAO DE TUMOR INTRA-CRANIANO OU DA CABECA E PESCO{ 1.238,88 406,56 - - 1.238,88 406,56 1.645,44
co

0403070147 | TRATAMENTO DE ANEURISMA GIGANTE POR OCLUSAO DO VASO POR{ 415,83 391,98 - - 415,83 391,98 807,81
TADOR

0403070155 | EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR QUE 1,5 CM COM 1.238,88 784,00 - - 1.238,88 784,00 2.022,88
COLO ESTREITO

0403070163 | EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR DO QUE 1,5 CM 1.238,88 784,00 - - 1.238,88 784,00 2.022,88
COM COLO LARGO

0403080010 | IMPLANTE DE ELETRODO PARA ESTIMULACAO CEREBRAL 1.023,06 965,25 - - 1.023,06 965,25 1.988,31

0403080029 | IMPLANTE DE GERADOR DE PULSOS P/ARA ESTIMULACAO CEREBRAL 361,03 73,77 - - 361,03 73,77 434,80
(INCLUI CONECTOR)

0403080037 | IMPLANTE INTRAVENTRICULAR DE BOMBA DE INFUSAO DE FARMACOS 720,66 607,75 - - 720,66 607,75 1.328.41

0403080045 | MIECTOMIA SUPERSELETIVA 1.023,06 643,50 - - 1.023,06 643,50 1.666,56

0403080053 | NEUROTOMIA SUPERSELETIVA PARA MOVIMENTOS ANORMAIS 1.023,06 643,50 - - 1.023,06 643,50 1.666,56

0403080061 | NUCLEOTRACTOMIA TRIGEMINAL E/OU ESPINAL 1.023,06 965,25 - - 1.023,06 965,25 1.988,31

0403080070 | TRATAMENTO DE DOR POR ESTEREOTAXIA 1.023,06 679,25 - - 1.023,06 679,25 1.702,31

0403080088 | TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR ESTEREOTAXIA 1.023,06 679,25 - - 1.023,06 679,25 1.702,31

0403080096 | TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR ESTEREOTAXIA COM MI{  1.143,72 750,75 - - 1.143,72 750,75 1.894,47
CRO-REGISTRO

0403080100 | TROCA DE GERADOR DE PULSOS PARA ESTIMULACAO CEREBRAL 361,03 73,77 - - 361,03 73,77 434,80

0404010016 | ADENOIDECTOMIA 169,13 179,05 100,00 300,00 169,13 537,15 338,26 716,20 1.054,46

0404010024 | AMIGDALECTOMIA 148,92 157,65 100,00 300,00 148,92 472,95 297,84 630,60 928,44

0404010032 | AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 153,31 183,91 100,00 300,00 153,31 551,73 306,62 735,64 1.042,26

0404010040 | ANTROTOMIA DA MASTOIDE (DRENAGEM DE OTITE NO LACTENTE) 128,42 166,67 100,00 300,00 128,42 500,01 256,84 666,68 923,52

0404010059 | DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEO 105,10 133,34 100,00 300,00 105,10 400,02 210,20 533,36 743,56

0404010067 | DRENAGEM DE ABSCESSO PERIAMIGDALIANO 105,10 133,34 100,00 300,00 105,10 400,02 210,20 533,36 743,56

0404010083 | DRENAGEM DO SACO ENDO-LINFATICO - SHUNT (C/ AUDICAO POR VIA 276,26 533,57 100,00 300,00 276,26 1.600,71 552,52 2.134,28 2.686,80
TRANSMASTOIDEA)

0404010105 | ESTAPEDECTOMIA 273,72 402,54 100,00 300,00 273,72 1.207,62 547,44 1.610,16 2.157,60

0404010113 | EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE 7117 91,93 100,00 300,00 7117 275,79 142,34 367,72 510,06

0404010121 | EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCO{ 158,52 200,06 100,00 300,00 158,52 600,18 317,04 800,24 1.117,28
co

0404010130 | EXTIRPACAO DE TUMOR DO CAVUM E FARINGE 108,90 133,33 100,00 300,00 108,90 399,99 217,80 533,32 751,12

0404010148 | IMPLANTE COCLEAR 1.058,98 655,68 - - 1.058,98 655,68 1.714,66

0404010164 | LABIRINTECTOMIA MEMBRANOSA / OSSEA COM OU S/ AUDICAO 278,84 533,33 100,00 300,00 278,84 1.599,99 557,68 2.133,32 2.691,00

0404010172 | LARINGECTOMIA PARCIAL 699,66 373,36 100,00 300,00 699,66 1.120,08 1.399,32 1.493,44 2.892.76

0404010180 | LARINGECTOMIA TOTAL 726,15 254,16 100,00 300,00 726,15 762,48 1.452,30 1.016,64 2.468,94

0404010199 | LARINGECTOMIA TOTAL C/ ESVAZIAMENTO CERVICAL 726,15 254,16 100,00 300,00 726,15 762,48 1.452,30 1.016,64 2.468,94
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0404010202 | LARINGORRAFIA 531,75 354,70 10000 | 30000 | 53175 | 1.06410 | 1.06350 | 141880 | 248230

0404010210 | MASTOIDECTOMIA RADICAL 360,92 396.21 100,00 | 30000 | 36092 | 1.188.63 | 721,84 158484 | 230668

0404010229 | MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL 256,84 226,71 10000 | 30000 | 25684 | 680.13 513.68 906,84 1.420.52

0404010237 | MICROCIRURGIA OTOLOGICA 222,67 154,08 100.00 | 30000 | 22267 | 46224 44534 616,32 1.061.66

0404010288 | RESSECCAO DE GLOMO TIMPANICO 273.74 533.41 100,00 | 30000 | 27374 | 1.60023 | 547.48 213364 | 268112

0404010318 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE | 96,28 140,03 100,00 | 300,00 96,28 420,09 192,56 560,12 752,68
NARIZ

0404010318 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE | 96,28 140,03 100,00 | 300,00 96.28 420,09 192,56 560,12 752,68
NARIZ

0404010326 | SINUSOTOMIA BILATERAL 181,26 167,98 10000 | 30000 | 18126 | 50394 362,52 671,92 1.034.44

0404010334 | SINUSOTOMIA ESFENOIDAL 245.66 133.32 100.00 | 30000 | 24566 | 399.96 49132 533.28 1.024.60

0404010350 | TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL) 295.32 322.83 10000 | 30000 | 29532 | 96849 590.64 129132 | 188196

0404010377 | TRAQUEOSTOMIA 394.07 160,66 100,00 | 30000 | 39407 | 481.98 788.14 642,64 1.430.78

0404010385 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTO AUDITIVO 24573 33223 100.00 | 30000 | 24573 | 996.69 491.46 132892 | 1.82038

0404010407 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RINITE CRONICA (OZENA) 169,00 159,97 100,00 | 30000 | 169.00 | 479.91 338.00 639,88 977.88

0404010415 | TURBINECTOMIA 183,64 132,01 100,00 | 30000 | 18364 | 396.03 367.28 528,04 895.32

0404010431 | ARITENOIDECTOMIA COM LARINGOFISSURA 664.72 326,65 ; ; 664.72 326,65 991.37

0404010458 | LARINGOFISSURA PARA COLOCACAO DE MOLDE NOS TRAUMATISMOS 835,07 266,87 100,00 | 30000 | 83507 | 800,61 167014 | 106748 | 2.737,62
DE LARINGE

0404010466 | PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL 205,80 245,03 100,00 | 30000 | 20580 | 73509 411,60 980,12 1.391,72

0404010474 PLASTICA DO CANAL DE STENON 117,47 175,00 100,00 300,00 117,47 525,00 234,94 700,00 934,94

0404010482 | SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 171.59 75.87 10000 | 30000 | 17159 | 22761 343.18 303.48 646.66

0404010490 | TRATAMENTO CIRURGICO DE IMPERFURACAO COANAL (UNI / BILATE]  145.21 120,02 100,00 | 30000 | 14521 360,06 290,42 480,08 770,50
RAL)

0404010504 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PERFURACAO DO SEPTO NASAL 145,21 120,02 10000 | 30000 | 14521 360.06 290,42 480,08 770,50

0404010512 | SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR 257.66 126.67 100.00 | 30000 | 257.66 | 380.01 515.32 506.68 1.022.00

0404010520 | SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA 140.43 73,32 100,00 | 30000 | 14043 | 219.96 280.86 293.28 574,14

0404010539 | RESSECCAO DE TUMOR DO ACUSTICO (PELA FOSSA MEDIA) 349.86 183,26 10000 | 30000 | 34986 | 54978 699.72 733.04 1.432.76

0404010547 | RESSECCAO DO GLOMO JUGULAR 500,06 294.40 100.00 | 30000 | 50006 | 88320 | 1.00042 | 1.177.60 | 2.1477.72

0404010555 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RINOFIMA 132.97 182.46 100,00 | 30000 | 13297 | 547.38 265,94 729,84 995,78

0404010563 | TIREOPLASTIA 181.88 236.60 - - 181.88 236,60 418.48

0404010571 | CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL 1.058,98 655.68 - - 1.058.98 655.68 1.714,66

0404010580 | CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR BILATERAL 874.48 2.040.45 - - 874.48 204045 | 291493

0404010598 | CIRURGIA PARA REVISAO DO IMPLANTE COCLEAR SEM DISPOSITIVO 317,69 196,70 - ; 317.69 196,70 514,39
INTERNO DO IMPLANTE COCLEAR

0404010601 | CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO - 1° TEMPO| _ 956.78 586,41 - - 956,78 586,41 1.543.19

0404010610 | CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO - 2° TEMPO| 95,68 58,64 - - 95.68 58.64 154,32

0404010628 | CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO - TEMPO 1.05898 655,68 - - 1.058,98 655,68 1714.66
UNICO

0404010636 | CIRURGIA PARA REVISAO DA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OS{ 287,03 175,92 - ; 287,03 175,92 462,95
)

0404010644 | CIRURGIA PARA REIMPLANTACAO DA PROTESE AUDITIVA ANCORADA  1.058.98 655,68 ; : 1.058,98 655,68 171466
NO 0SSO

0404020011 | ALONGAMENTO DE COLUMELA 95.79 104,97 70,00 100,00 67.05 104,97 162,84 209,94 372.78

0404020038 | CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA ORO-NASAL / ORO-SINUSAL 99.13 73.50 90,00 100,00 89.02 73.50 188.35 147,00 335,35

0404020046 | CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA SALIVAR COM RETALHO 99.13 73.50 70,00 100,00 69.39 73.50 168,52 147,00 315,52

0404020062 | ENXERTO TOTAL / PARCIAL INTRATEMPORAL DE NERVO FACIAL 163,57 350,04 70,00 10000 | 11450 | 35004 278.07 700,08 978.15

0404020070 | RESSECCAO DE GLANDULA SALIVAR 105.29 97.59 70,00 100,00 73.70 97,59 178.99 195.18 37417

0404020089 | EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENCAO SALIVAR 36,25 119,92 90.00 100,00 3263 119,92 68.88 239.84 308,72

0404020119 | EXCISAO PARCIAL DE LABIO COM ENXERTO LIVRE / ROTACAO DE RE{ 118,16 174,99 70,00 100,00 82.71 174,99 200,87 349,98 550,85
TALHO

0404020135 | EXPLORACAO/ DESCOMPRESSAO TOTAL / PARCIAL DO NERVO FACIAL| 282,68 533.49 70,00 10000 | 197.88 | 53349 480,56 106698 | 154754

0404020143 | GLOSSECTOMIA PARCIAL 344.80 373.30 70,00 100,00 | 24136 | 37330 586.16 746,60 1.332.76

0404020178 | MAXILECTOMIA PARGIAL 245.90 175,04 70,00 10000 | 17213 | 17504 418.03 350,08 768,11

0404020208 | LABIOPLASTIA PARA HIPERTROFIA DO LABIO 137.78 180.09 70,00 100,00 96.45 180.09 234.23 360,18 594.41

0404020224 | RECONSTRUCAO TOTAL DE CAVIDADE ORBITARIA 240,52 175,01 - : 240,52 175.01 41553

0404020232 | RECONSTRUGAO TOTAL OU PARCIAL DE LABIO 202.24 195,14 70,00 10000 | 14157 | 19514 343.81 390,28 734.09

0404020240 | RECONSTRUCAO TOTAL OU PARCIAL DE NARIZ 202,24 195,14 - ; 202.24 195.14 397.38

0404020275 | RESSECCAO DE LESAO MALIGNA E BENIGNA DA REGIAO CRANIO E 81256 350,00 70,00 10000 | 56879 | 35000 | 1.381,35 700,00 2.081,35
BUCOMAXILOFACIAL

0404020291 | RESSECGAO DO CONDILO MANDIBULAR COM OU SEM RECONSTRU] 234,36 139,97 70,00 100,00 | 16405 | 139,97 398,41 279,94 678,35
CAO

0404020313 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS OSSOS DA FACE 122,70 60,03 90,00 100,00 | 11043 60,03 233,13 120,06 353,19

0404020321 | RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS-TRAUMATICOS 282.72 161,48 70,00 10000 | 197.90 | 16148 480,62 322.96 803.58

0404020348 TRATAMENTO CIRURGICO DE ATRESIA NARINARIA 145,21 120,02 70,00 100,00 101,65 120,02 246,86 240,04 486,90

0404020356 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA E CISTOS ORO-MAXILARES 108.14 85.01 70,00 100,00 75.10 85,01 183.84 170,02 353.86

0404020380 | TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DE OSSOS DA FACE 327.74 200,09 70,00 10000 | 22942 | 200,09 557.16 400.18 957.34

0404020399 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PARALISIA FACIAL (SUSPENSAO DE HE] 26881 168,05 70,00 10000 | 18817 | 16805 456,98 336,10 793,08
MIFACE)

0404020429 | TRATAMENTO CIRURGICO DO SOALHO DA ORBITA 22537 140,05 70,00 10000 | 15776 | 14005 383.13 280,10 663.23

0404020453 | OSTEOTOMIA DA MAXILA 395.06 263.97 - ; 395.06 263.97 659.03

0404020461 | OSTEOTOMIA DA MANDIBULA 395.06 263.97 - - 395.06 263.97 659.03

0404020470 | RECONSTRUCAO DO SULCO GENGIVO-LABIAL 124,25 174,99 70,00 100,00 86.98 174,99 211.23 349.98 561.21

0404020488 | OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS 22,00 30,00 90.00 100,00 19.80 30,00 41,80 60,00 101.80

0404020496 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA UNILATERAL DO CONDILO MANDIBULAR, 318,04 14363 70,00 10000 | 22263 | 14363 540,67 287,26 827.93

0404020500 | OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA 405.87 183.26 70,00 10000 | 28411 183.26 689.98 366.52 1.056.50

0404020518 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MAXILA 440,67 186.66 70,00 10000 | 30847 | 186.66 749.14 373.32 1.122.46

0404020526 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO! 320,12 170,76 70,00 100,00 | 22408 | 170,76 544.20 34152 88572
MAXILAR

0404020534 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO NASO-ORBITO-ETMOH 256,73 220,06 70,00 10000 | 17971 | 22006 436,44 440,12 876,56
DAL

0404020542 | REDUCAO CIRURGICA DE FRATURA DOS OSSOS PROPRIOS DO NARIZ| 162,60 89,80 70,00 100,00 | 11382 89,80 276,42 179,60 456,02

0404020550 OSTEOSSINTESE DE FRATURA SIMPLES DE MANDIBULA 367,52 135,67 70,00 100,00 257,26 135,67 624,78 271,34 896,12

0404020569 | ARTROPLASTIA DA ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR (RECIDIVAN] 217,88 145.45 70,00 10000 | 15252 | 14545 370,40 290,90 661,30
TE OU NAO)

0404020577 | REDUCAO DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA SEM OSTEOSSINTESE 62,66 60.41 90,00 100,00 56.39 60,41 119,05 120,82 239,87

0404020585 | REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT | SEM OSTEOSSINTE] 217,82 146,73 70,00 10000 | 15247 | 146,73 370,29 293,46 663,75
SE.

0404020593 | REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT I, SEM OSTEOSSINTE] 217,82 181,92 70,00 10000 | 15247 | 18192 370,29 363,84 734,13
SE

0404020607 | REDUCAO DE FRATURA DA MANDIBULA SEM OSTEOSSINTESE. 217,88 146,66 70,00 10000 | 15252 | 14666 370,40 293,32 663.72

0404020640 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ANQUILOSE DA ARTICULAGAO TEMPORO! 317,06 205,27 - } 317,06 205,27 522,33
MANDIBULAR

0404020658 | TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMA, ODONTOMA /OUTRAS LESOES 200,08 141,12 70,00 100,00 | 14006 | 14112 340,14 282,24 622,38
ESPECIFICADAS

0404020666 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO OSSO ZIGOMATICO SEM 320,12 170,76 70,00 10000 | 22408 | 170,76 544,20 341,52 885,72
OSTEOSSINTESE

0404020690 | OSTEOTOMIA CRANIO-FACIAL 1.719,01 62524 - : 1.719,01 625,24 2.344.25

0404020704 | OSTEOSSINTESE DA FRATURA DO OSSO ZIGOMATICO 320,12 170.76 70,00 10000 | 22408 | 17076 544,20 341,52 885,72

0404020712 | ELEVACAO DO ASSOALHO DO SEIO MAXILAR 200.80 141,12 - ; 200.80 141.12 341.92

0404020720 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA BILATERAL DO CONDILO MANDIBULAR | _ 318,04 186,72 - : 318.04 186,72 504.76

0404020739 RECONSTRUCAO PARCIAL DE MANDIBULA / MAXILA 192,41 175,01 - - 192,41 175,01 367,42

0404020771 | RESSECCAO DE LESAO DA BOCA 199.69 141.61 70,00 10000 | 13978 | 14161 339.47 28322 622.69

0404020780 | RECONSTRUCAO TOTAL DE MANDIBULA/MAXILA 240,52 175,01 ; ; 240,52 175.01 41553

0404030017 | ALONGAMENTO DE COLUMELA EM PACIENTE COM ANOMALIAS CRANIO 286,98 145,26 - - 286.98 145,26 432.24
E BUCOMAXILOFACIAL

0404030033 | OSTEOTOMIA DE MAXILA EM PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E  1.375.21 500,19 70,00 10000 | 96265 | 50019 | 2337.86 | 100038 | 3.33824
BUCOMAXILOFACIAL

0404030041 | MICROCIRURGIA OTOLOGICA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E 228,85 258,76 - - 228,85 258,76 487,61
BUCOMAXILOFACIAL

0404030050 | OSTEOTOMIA DA MANDIBULA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E 231,14 139,99 - ; 231,14 139,99 371,13
BUCOMAXILOFACIAL

0404030068 | OSTEOPLASTIA DO MENTO COM OU SEM IMPLANTE ALOPLASTICO 231,14 139,99 70,00 10000 | 161,80 | 139.99 392.94 279,98 672.92

0404030076 | LABIOPLASTIA UNILATERAL EM DOIS TEMPOS 703.52 390,17 70,00 100,00 | 49246 | 39017 | 1.19598 780,34 1.976.32

0404030084 | ALVEOLOPLASTIA COM ENXERTO OSSEO EM PACIENTE COM ANOMA] 626,67 376,43 70,00 100,00 | 43867 | 37643 | 1.06534 752,86 1.818.20
LIA CRANIOFACIAL

0404030106 | PALATOPLASTIA PRIMARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E 949,36 476,48 - - 949,36 476,48 142584
BUCOMAXILOFACIAL

0404030122 | LABIOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO B 703,52 390,17 - : 703,52 390,17 1.093,69
BUCOMAXILOFACIAL

0404030130 | RINOSEPTOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCO! 359,00 195,00 - ; 359,00 195,00 554,00
MAXILOFACIAL

0404030157 | RECONSTRUCAO TOTAL DE LABIO EM PACIENTE COM ANOMALIA CRA| 368,68 494,57 - : 368,68 49457 863,25
NIO E BUCOMAXILOFACIAL

0404030165 | RINOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILO] 282,72 161,48 70,00 100,00 | 197,90 | 16148 480,62 322,96 803,58
FACIAL
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0404030173 | SEPTOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOY 24574 128,93 70,00 100,00 172,02 128,93 417,76 257,86 675,62
FACIAL
0404030190 | TIMPANOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXI{ 282,72 161,48 70,00 100,00 197,90 161,48 480,62 322,96 803,58
LOFACIAL (UNI / BILATERAL)
0404030220 | IMPLANTE OSTEOINTEGRADO EXTRA-ORAL BUCO-MAXILO-FACIAL 569,34 230,66 - - 569,34 230,66 800,00
0404030246 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA ORO-SINUSAL EM PACIENTE 217,64 327,10 - - 217,64 327,10 544,74
COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
0404030254 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS ORONASAIS EM PACIENTE 217,74 327,10 - - 217,74 327,10 544,84
COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
0404030262 | PALATOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E 949,36 476,48 - - 949,36 476,48 1.425,84
BUCOMAXILOFACIAL
0404030270 | TRATAMENTO CIRURGICO DA INSUFICIENCIA VELOFARINGEA EM PA] 949,36 476,48 - - 949,36 476,48 1.425,84
CIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
0404030289 | TRATAMENTO CIRURGICO REPARADOR DA FISSURA FACIAL RARA EM  1.334,19 598,51 - - 1.334,19 598,51 1.932,70
PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
0404030297 | OSTEOTOMIA CRANIOFACIAL COMPLEXA EM PACIENTE COM ANOMALIA  2.062,81 750,29 - - 2.062,81 750,29 2.813,10
CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
0404030300 | REMODELACAO CRANIOFACIAL EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO  1.719,01 625,24 - - 1.719,01 625,24 2.344,25
E_BUCOMAXILOFACIAL
0404030319 | TRATAMENTO CIRURGICO DE MACROSTOMIA /MICROSTOMIA POR ANO{ 219,36 304,84 70,00 100,00 153,55 304,84 372,91 609,68 982,59
MALIA CRANIOFACIAL
0404030327 | OSTEOPLASTIA FRONTO - ORBITAL 400,35 224,06 - - 400,35 224,06 624,41
0405010010 | CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 67,12 49,30 90,00 100,00 60,41 49,30 127,53 98,60 226,13
0405010028 | CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO 92,69 66,68 90,00 100,00 83,42 66,68 176,11 133,36 309,47
0405010036 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA 252,91 136,73 90,00 100,00 227,62 136,73 480,53 273,46 753,99
0405010079 | EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E 31,60 13,40 90,00 100,00 28,44 13,40 60,04 26,80 86,84
SUPERCILIOS
0405010087 | EXTIRPACAO DE GLANDULA LACRIMAL 235,72 100,00 70,00 100,00 165,00 100,00 400,72 200,00 600,72
0405010117 | RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL 252,91 136,73 90,00 100,00 227,62 136,73 480,53 273,46 753,99
0405010125 | RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA 166,60 92,60 90,00 100,00 149,94 92,60 316,54 185,20 501,74
0405010133 | RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA 417,32 233,34 - - 417,32 233,34 650,66
0405010150 | SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL 75,59 40,83 70,00 100,00 52,91 40,83 128,50 81,66 210,16
0405010176 | SUTURA DE PALPEBRAS 57,59 24,69 90,00 100,00 51,83 24,69 109,42 49,38 158,80
0405010176 | SUTURA DE PALPEBRAS 57,59 24,69 90,00 100,00 51,83 24,69 109,42 49,38 158,80
0405020015 | CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS) 498,60 196,28 90,00 100,00 448,74 196,28 947,34 392,56 1.339,90
0405020023 | CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS) 349,13 136,24 90,00 100,00 314,22 136,24 663,35 272,48 935,83
0405030010 | APLICACAO DE PLACA RADIOATIVA EPISCLERAL 417,32 233,34 70,00 100,00 292,12 233,34 709,44 466,68 1.176,12
0405030029 | BIOPSIA DE TUMOR INTRA OCULAR 38,98 15,91 90,00 100,00 35,08 15,91 74,06 31,82 105,88
0405030070 | RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL 456,52 183,28 90,00 100,00 410,87 183,28 867,39 366,56 1.233,95
0405030096 | SUTURA DE ESCLERA 112,77 48,42 90,00 100,00 101,49 48,42 214,26 96,84 311,10
0405030118 | TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL 17,38 5,55 90,00 100,00 15,64 5,55 33,02 11,10 44,12
0405030134 | VITRECTOMIA ANTERIOR 271,08 110,00 90,00 100,00 243,97 110,00 515,05 220,00 735,05
0405030142 | VITRECTOMIA POSTERIOR 1.164,77 454,90 70,00 220,00 815,34 1.000,78 1.980,11 1.455,68 3.435,79
0405030169 | VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E EN{  2.004,64 535,50 200,00 - 1.071,00 | 2.004,64 1.606,50 3.611,14
DOLASER
0405030177 | VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO/OLEQ  2.246,14 609,00 180,00 - 1.096,20 | 2.246,14 1.705,20 3.951,34
DE SILICONE/ENDOLASER
0405030185 | TERMOTERAPIA TRANSPUPILAR 469,17 150,00 70,00 100,00 328,42 150,00 797,59 300,00 1.097,59
0405030193 | PAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER 108,00 72,00 90,00 100,00 97,20 72,00 205,20 144,00 349,20
0405030207 | DRENAGEM DE HEMORRAGIA DE COROIDE 80,00 179,20 70,00 100,00 56,00 179,20 136,00 358,40 494,40
0405040016 | CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO 95,49 65,70 90,00 100,00 85,94 65,70 181,43 131,40 312,83
0405040024 | CRIOTERAPIA DE TUMORES INTRA-OCULARES 417,32 201,85 - - 417,32 201,85 619,17
0405040040 | DESCOMPRESSAO DE NERVO OPTICO 502,04 272,31 - - 502,04 272,31 774,35
0405040059 | DESCOMPRESSAO DE ORBITA 417,32 233,34 - - 417,32 233,34 650,66
0405040067 | ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR 164,17 73,30 90,00 100,00 147,75 73,30 311,92 146,60 458,52
0405040075 | EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR 232,10 103,62 90,00 100,00 208,89 103,62 440,99 207,24 648,23
0405040083 | EXENTERACAO DE ORBITA 502,04 272,31 - - 502,04 272,31 774,35
0405040091 | EXERESE DE TUMOR MALIGNO INTRA-OCULAR 417,32 233,34 - - 417,32 233,34 650,66
0405040105 | EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR 387,98 127,99 90,00 100,00 349,18 127,99 737,16 255,98 993,14
0405040148 | ORBITOTOMIA 417,32 201,85 - - 417,32 201,85 619,17
0405040156 | RECONSTITUICAO DE CAVIDADE ORBITARIA 235,72 100,00 - - 235,72 100,00 335,72
0405040164 | RECONSTITUICAO DE PAREDE DA ORBITA 535,46 194,96 - - 535,46 194,96 730,42
0405040180 | TRANSPLANTE DE PERIOSTEO EM ESCLEROMALACIA 732,17 233,28 70,00 100,00 512,52 233,28 1.244.,69 466,56 1.711,25
0405040202 | TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 241,10 82,24 90,00 100,00 216,99 82,24 458,09 164,48 622,57
0405040210 | REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR 197,90 61,30 90,00 100,00 178,11 61,30 376,01 122,60 498,61
0405050011 | CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA 95,49 65,70 90,00 100,00 85,94 65,70 181,43 131,40 312,83
0405050046 | CICLOCRIOCOAGULACAO / DIATERMIA 239,04 96,68 90,00 100,00 215,14 96,68 454,18 193,36 647,54
0405050054 | CICLODIALISE 207,31 65,83 90,00 100,00 186,58 65,83 393,89 131,66 525,55
0405050097 | FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 265,80 177.20 90,00 100,00 239,22 177,20 505,02 354,40 859,42
0405050100 | FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 313,00 90,00 90,00 100,00 281,70 90,00 594,70 180,00 774,70
0405050119 | FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA 443,00 100,00 90,00 100,00 398,70 100,00 841,70 200,00 1.041,70
0405050135 | IMPLANTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA 332,58 166,62 70,00 100,00 232,81 166,62 565,39 333,24 898,63
0405050143 | IMPLANTE INTRA-ESTROMAL 417,32 201,85 90,00 100,00 375,59 201,85 792,91 403,70 1.196,61
0405050151 | IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO 624,88 170,00 90,00 100,00 562,39 170,00 1.187,27 340,00 1.527,27
0405050186 | IRIDOCICLECTOMIA 417,32 201,84 - - 417,32 201,84 619,16
0405050216 | RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 66,99 31,45 90,00 100,00 60,29 31,45 127,28 62,90 190,18
0405050224 | RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL 235,72 100,00 90,00 100,00 212,15 100,00 447 87 200,00 647,87
0405050232 | RECONSTRUCAO DE CAMARA ANTERIOR DO OLHO 572,85 222,04 - - 572,85 222,04 794,89
0405050313 | TOPOPLASTIA DO TRANSPLANTE 732,17 233,28 - - 732,17 233,28 965,45
0405050321 | TRABECULECTOMIA 383,34 130,00 90,00 100,00 345,01 130,00 728,35 260,00 988,35
0405050356 | TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO 450,69 252,01 70,00 100,00 315,48 252,01 766,17 504,02 1.270,19
0405050372 | FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRA{ 535,80 107,20 90,00 100,00 482,22 107,20 1.018,02 214,40 1.232,42
VEL
0405050380 | CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA 395,36 111,16 90,00 100,00 355,82 111,16 751,18 222,32 973,50
0405050399 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE CORNEA 121,71 50,41 90,00 100,00 109,54 50,41 231,25 100,82 332,07
0406010013 | ABERTURA DE COMUNICACAO INTER-ATRIAL 3.706,55 1.922,70 - - 3.706,55 1.922,70 5.629,25
0406010021 | ABERTURA DE ESTENOSE AORTICA VALVAR 4.079,80 3.365,37 - - 4.079,80 3.365,37 7.44517
0406010030 | ABERTURA DE ESTENOSE PULMONAR VALVAR 4.079,80 3.365,37 - - 4.079,80 3.365,37 7.445.17
0406010048 | AMPLIACAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO E/OU RAMOS  7.357,69 3.829,47 - - 7.357,69 3.820,47 11.187,16
PULMONARES
0406010056 | AMPLIACAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO 8.528,04 4.321,19 - - 8.528,04 4.321,19 12.849,23
0406010064 | ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR BIDIRECIONAL 6.508,73 1.923,03 - - 6.508,73 1.923,03 8.431,76
0406010072 | ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR TOTAL 6.508,73 3.829,47 - - 6.508,73 3.820,47 10.338,20
0406010080 | ANASTOMOSE SISTEMICO-PULMONAR 3.631,92 1.923,03 - - 3.631,92 1.923,03 5.554,95
0406010099 | BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR 3.706,55 1.923,03 - - 3.706,55 1.923,03 5.629,58
0406010102 | CARDIORRAFIA 1.175,18 693,36 - - 1.175,18 693,36 1.868,54
0406010110 | CARDIOTOMIA P/ RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 1.175,18 561,87 - - 1.175,18 561,87 1.737,05
0406010137 | CORRECAO DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA TORACO-ABDOMI  2.983,09 4.198,33 - - 2.983,09 4.198,33 7.181,42
NAL
0406010153 | CORRECAO DE ATRESIA PULMONAR E COMUNICACAO INTERVENTRI 10.220,38 | 4.321,19 - - 10.220,38 | 4.321,19 14.541,57
CULAR
0406010161 | CORRECAO DE ATRIO UNICO 6.508,73 3.365,37 - - 6.508,73 3.365,37 9.874,10
0406010170 | CORRECAO DE BANDA ANOMALA DO VENTRICULO DIREITO 4.079,80 3.365,37 - - 4.079,80 3.365,37 7.44517
0406010188 | CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA 3.706,55 1.923,03 - - 3.706,55 1.923,03 5.629,58
0406010196 | CORRECAO DE COMUNICACAO INTER-VENTRICULAR 10.220,38 | 3.365,37 - - 10.220,38 3.365,37 13.585,75
0406010200 | CORRECAO DE COMUNICACAO INTER-VENTRICULAR E INSUFICIENCIA 6.508,73 3.365,37 - - 6.508,73 3.365,37 9.874,10
AORTICA
0406010218 | CORRECAO DE COR TRIATRIATUM 6.508,73 3.365,37 - - 6.508,73 3.365,37 9.874,10
0406010226 | CORRECAO DE CORONARIA ANOMALA (0 A 3 ANOS) 10.220,38 | 4.320,87 - - 10.220,38 | 4.320,87 14.541,25
0406010234 | CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA DO RETORNO SISTEMICO 6.508,73 3.365,37 - - 6.508,73 3.365,37 9.874,10
0406010242 | CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA PARCIAL DE VEIAS PULMONA{ 6.508,73 3.365,37 - - 6.508,73 3.365,37 9.874,10
RES
0406010250 | CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA TOTAL DE VEIAS PULMONARES | 11.553.47 | 4.321,19 - - 11.553,47 4.321,19 15.874,66
0406010269 | CORRECAO DE DUPLA VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO 11.553,47 3.829,47 - - 11.553,47 3.829,47 15.382,94
0406010277 | CORRECAO DE DUPLA VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO 11.553,47 | 4.321,19 - - 11.553,47 4.321,19 15.874,66
0406010285 | CORRECAO DE ESTENOSE AORTICA (0 A 3 ANOS) 11.553,47 3.829,47 - - 11.553,47 3.820,47 15.382,94
0406010293 | CORRECAO DE ESTENOSE MITRAL CONGENITA 8.528,04 3.829.47 - - 8.528,04 3.820,47 12.357,51
0406010307 | CORRECAO DE ESTENOSE SUPRA-AORTICA 4.079,80 3.365,37 - - 4.079,80 3.365,37 7.44517
0406010315 | CORRECAO DE FISTULA AORTO-CAVITARIAS 6.508,73 3.365,37 - - 6.508,73 3.365,37 9.874,10
0406010323 | CORRECAO DE HIPERTROFIA SEPTAL ASSIMETRICA 7.544,03 3.365,37 - - 7.544,03 3.365,37 10.909,40
0406010331 | CORRECAO DE HIPOPLASIA DE VENTRICULO ESQUERDO 11.553,36 | 4.321,19 - - 11.553,36 4.321,19 15.874,55
0406010340 | CORRECAO DE INSUFICIENCIA DA VALVULA TRICUSPIDE 7.544,03 3.365,37 - - 7.544,03 3.365,37 10.909,40
0406010358 | CORRECAO DE INSUFICIENCIA MITRAL CONGENITA 6.508,63 3.365,37 - - 6.508,63 3.365,37 9.874,00
0406010366 | CORRECAO DE INTERRUPCAO DO ARCO AORTICO 1155347 | 4.321,19 - - 11.553,47 4.321,19 15.874,66
0406010374 | CORRECAO DE JANELA AORTO-PULMONAR 1155347 | 4.321,19 - - 11.553,47 4.321,19 15.874,66
0406010382 | CORRECAO DE JANELA AORTO-PULMONAR (4 a 110 anos) 7.544,03 3.365,37 - - 7.544,03 3.365,37 10.909,40
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0406010390 | CORRECAO DE LESOES NA TRANSPOSICAO CORRIGIDA DOS VASOS 7.544,03 | 4.321,19 ; ; 754403 | 432119 | 11.865.22
DA BASE

0406010404 | CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL 162175 | 1.923,03 - - 162175 | 192303 | 354478

0406010412 | CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL NO RECEM-NAS! 162175 | 1.923.03 - - 162175 | 192303 | 354478
CIDO

0406010420 | CORRECAO DE TETRALOGIA DE FALLOT E VARIANTES (0 a 3 ANOS) | 11.553.47 | 4.321,19 R R 11.553,47 | 4.321,19 | 15.874,66

0406010439 | CORRECAO DE TETRALOGIA DE FALLOT E VARIANTES (04 A 110 852804 | 3.829.47 - - 852804 | 382947 | 1235751
ANOS)

0406010447 | CORRECAO DE TRANSPOSICAO DOS GRANDES VASOS DA BASE (0 A 11.55347 | 432119 - : 1156347 | 432119 | 15.874,66
03 ANOS)

0406010455 | CORRECAO DE TRANSPOSICAO DE GRANDES VASOS DA BASE (04 4 754403 | 432119 - - 754403 | 432119 | 1186522
110 ANOS)

0406010463 | CORRECAO DE TRONCO ARTERIOSO PERSISTENTE 1155347 | 432119 - : 1155347 | 432119 | 1587466

0406010471 | CORRECAO DE VENTRICULO UNICO 11.553.47 | 4.321.19 - 3 11.553.47 | 432119 | 1587466

0406010480 CORRECAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR (PARCIAL / INTERMEDIA4 6.508,73 3.365,37 - - 6.508,73 3.365,37 9.874,10
RIO)

0406010498 | CORRECAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR (TOTAL) 11.55347 | 4.321.19 - - 1155347 | 432119 | 15.874.66

0406010501 | CORRECOES DE ANOMALIAS DO ARCO AORTICO 419000 | 382947 - - 419000 | 382947 | 801947

0406010510 | DRENAGEM C/ BIOPSIA DE PERICARDIO 56.93 212.82 - - 56.93 212.82 269.75

0406010528 | EXERESE DE CISTO PERICARDICO 287975 | 1.085.74 - : 287975 | 108574 | 3.96549

0406010536 | FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL 407980 | 3.365.37 - - 407980 | 336537 | 7.44517

0406010544 | FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERVENTRICULAR 407980 | 3.365.37 - - 407980 | 336537 | 7.44517

0406010552 | IMPLANTE C/ TROCA DE POSICAO DE VALVAS (CIRURGIA DE ROSS) | 324803 | 4.321.19 - - 3.24803 | 432119 | 7.569.22

0406010560 | IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA  868.71 789,19 - - 868,71 789,19 1.657.90
TRANSVENOSO

0406010579 IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CDI) MULTI-SITIO 1.192,51 861,80 - - 1.192,51 861,80 2.054,31
TRANSVENOSO EPIMIOCARDICO POR TORACOTOMIA P/ IMPLANTE DE
ELETRODO

0406010587 | IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA DUPLA 854,96 861,80 - : 854,96 861,80 1716,76
TRANSVENOSO

0406010595 | IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MULTI-SITIO ENDOCAVH  1.175.18 861,80 - - 117518 861,80 2.036,98
TARIO C/ REVERSAO PARA EPIMIOCARDICO POR TORACOTOMIA

0406010609 IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CDI) MULTI-SITIO 868,71 789,19 - - 868,71 789,19 1.657,90
TRANSVENOSO

0406010617 | IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO ENDOCAVITARIO 1.17518 613,56 - - 117518 613,56 1788,74
C/ REVERSAO P/ EPIMIOCARDICO (POR TORACOTOMIA)

0406010625 | IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO EPIMIOCARDICO  1.192,51 613,56 - - 1192,51 613,56 1.806,07
POR TORACOTOMIA P/IMPLANTE DE ELETRODO

0406010633 | IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO TRANSVENOSO 868,71 861,80 - : 868,71 861,80 1.730,51

0406010641 | IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA EPIMIOCARDICO 301.60 49155 - - 301.60 49155 793,15

0406010650 | IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO 466.24 557.48 - : 466.24 557.48 1.023,72

0406010668 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA EPIMIOCARDICO 305,20 491,55 - - 305,20 491,55 796,75

0406010676 | IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA TRANSVENOSO 466.24 502.53 - - 466.24 502.53 968.77

0406010684 | IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO TRANSVENOSO 126.39 238.36 - - 126.39 238.36 364.75

0406010692 | IMPLANTE DE PROTESE VALVAR 295637 | 3.36537 - - 295637 | 3.36537 | 6.321.74

0406010706 | INFARTECTOMIA / ANEURISMECTOMIA ASSOCIADA OU NAO A REVAS] 295637 | 3.943.28 - - 295637 | 394328 | 6.899,65
CULARIZACAO MIOCARDICA

0406010714 | INSTALACAO DE ASSISTENCIA CIRCULATORIA 49,50 216,68 ; : 49,50 216,68 266,18

0406010730 | LIGADURA DE FISTULA SISTEMICO-PULMONAR 322308 | 1.382,55 - - 320308 | 138255 | 460563

0406010757 | PERICARDIECTOMIA 1.144.52 730,60 - - 1.144.52 730,60 1.675.12

0406010765 | PERICARDIECTOMIA PARCIAL 1.144.52 730,60 - : 1.144.52 730,60 1.675.12

0406010773 | PERICARDIOCENTESE 49,50 193,47 - - 49,50 193,47 242,97

0406010781 | PLASTICA / TROCA DE VALVULA TRICUSPIDE (ANOMALIA DE EBSTEIN)| 11.55347 | 4.321,19 - : 1155347 | 432119 | 15.874,66

0406010790 | PLASTICA DE LOJA DE GERADOR DE SISTEMA DE ESTIMULACAO CAR! 271,77 39523 - - 271,77 395,23 667,00
DIACA ARTIFICIAL

0406010803 | PLASTICA VALVAR 282437 | 3237.33 - - 282437 | 323733 | 6.061.70

0406010811 | PLASTICA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA 2956.37 | 4.800.00 - - 295637 | 4.800.00 | 7.756.37

0406010820 | PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA 205637 | 4.321.19 - - 295637 | 432119 | 7.277.56

0406010838 | RECONSTRUCAO DA RAIZ DA AORTA 208309 | 4.198.33 - - 298309 | 419833 | 7.181.42

0406010846 | RECONSTRUCAO DA RAIZ DA AORTA G/ TUBO VALVADO 298309 | 4.800.00 - - 298309 | 480000 | 7.783.09

0406010854 | REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE CARDIOVERSOR DESFIBRILA] 271,77 459,81 - : 271,77 459,81 731,58
DOR

0406010862 | REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO 211,77 47314 - - 271,77 47314 744,91

0406010870 | REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO MULTL-SITIO 271177 459 81 - - 271.77 459,81 731.58

0406010889 | RESSECCAO DE ENDOMIOCARDIOFIBROSE 3.110,03 | 289511 - : 311003 | 289511 | 6.00514

0406010897 | RESSECCAO DE MEMBRANA SUB-AORTICA 4079.80 | 2.895.11 - : 407980 | 289511 | 6.974.91

0406010900 | RESSECCAO DE TUMOR INTRACARDIACO 7.544.03 | 3.365.37 - - 754403 | 3.365.37 | 10.909.40

0406010919 RETIRADA DE SISTEMA DE ESTIMULACAO CARDIACA ARTIFICIAL 271,77 217,61 - - 271,77 217,61 489,38

0406010927 | REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA 295637 | 3.800,00 - - 295637 | 3.80000 | 6.756.37

0406010935 | REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 2.956.37 | 4.000,00 - - 295637 | 4.00000 | 695637
OU MAIS ENXERTOS)

0406010943 | REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA 494043 | 3.800,00 - : 494043 | 380000 | 874043

0406010951 | REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 4.94043 | 4.000,00 - : 494043 | 400000 | 894043
OU MAIS ENXERTOS)

0406010960 | TRATAMENTO DE CONTUSAO MIOCARDICA 11,75 44,53 - : 11,75 4453 156,28

0406010978 | TRATAMENTO DE FERIMENTO CARDIACO PERFURO-CORTANTE 11,75 44,53 - : 111.75 44,53 156,28

0406010986 | TROCA DE AORTA ASCENDENTE 295637 | 4.198,33 - : 295637 | 419833 | 7.154,70

0406010994 | TROCA DE ARCO AORTICO 205637 | 4.198.33 - : 205637 | 419833 | 7.154.70

0406011001 TROCA DE CONJUNTO DO SEIO CORONARIO NO MARCAPASSO MULTIA 271,77 525,83 - - 271,77 525,83 797,60
SITIO

0406011010 | TROCA DE ELETRODOS DE DESFIBRILADOR DE CARDIO-DESFIBRILA] 271,77 459,81 - - 271,77 459,81 731,58
DOR TRANSVENOSO

0406011028 | TROCA DE ELETRODOS DE DESFIBRILADOR NO CARDIO-DESFIBRILA] 271,77 459,81 - - 271,77 459,81 731,58
DOR MULTI-SITIO

0406011036 | TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA 304,77 47314 - - 304,77 47314 777,91

0406011044 | TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA 2711.77 473.14 - : 271.77 47314 744.91

0406011052 | TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO EM CARDIO-DESFIBRILADOR 82,95 459,81 - - 82,95 450,81 542,76
DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO

0406011079 | TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO CARDIO-DESFIBRILADOR 271,77 459,81 - ; 271,77 459,81 731,58
MULTI-SITIO

0406011087 | TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO MARCAPASSO MULTI-SH 271,77 421,07 - : 271,77 421,07 692,84
TI0

0406011095 | TROCA DE ELETRODOS DE SEIO CORONARIO NO CARDIOVERSOR 271,77 421,07 - - 271,77 421,07 692,84
DESFIBRILADOR MULTI-SITIO

0406011109 TROCA DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA 271,77 459,81 - - 271,77 459,81 731,58
DUPLA

0406011117 | TROCA DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR MULTI-SITIO 271,77 459,81 - - 271,77 459,81 731,58

0406011125 | TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA 271.77 47338 - - 271.77 47338 74515

0406011133 | TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA 271.77 47314 - - 271.77 47314 744.91

0406011141 | TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO MULTI-SITIO 271.77 459,81 - - 271.77 459,81 731.58

0406011150 | TROCA DE GERADOR E DE ELETRODO DE MARCAPASSO DE CAMARA  271.77 47314 - : 271,77 47314 744.91
UNICA

0406011168 | TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE CARDIO-DESFIBRILADOR | 271,77 459,81 - - 271,77 459,81 731,58

0406011176 | TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE CARDIO-DESFIBRILADOR  271.77 459,81 - - 27177 459,81 73158
MULTISITIO

0406011184 | TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA 271,77 47329 - - 271,77 473,29 745,06
DUPLA

0406011192 | TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS NO MARCAPASSO MULTI-SH 27177 459,81 - ; 271,77 459,81 731,58
TI0

0406011206 | TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA 295637 | 4.800,00 - - 295637 | 480000 | 7.75637

0406011214 | UNIFOCALIZACAO DE RAMOS DA ARTERIA PULMONAR C/ CIRCULACAG 650873 | 4.321.19 - - 650873 | 432119 | 10.829,92
EXTRACORPOREA

0406011222 UNIFOCALIZACAO DE RAMOS DA ARTERIA PULMONAR S/ CIRCULACAO 3.706,55 3.829,47 - - 3.706,55 3.829,47 7.536,02
EXTRACORPOREA

0406011230 | ANASTOMOSE SISTEMICO PULMONAR COM CEC 122347 | 263190 - - 122347 | 263190 | 3.85637

0406011249 | CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA COM CEC 268590 | 122347 - - 268590 | 122347 | 3.909.37

0406011257 | CORRECAO DE CORONARIA ANOMALA (04 A 110) 471647 | 1.684.45 - ; 471647 | 168445 | 640092

0406020019 | ANASTOMOSE ESPLENO-RENAL / OUTRA DERIVACAO CENTRAL 826,64 311.16 70,00 10000 | 57865 | 31116 | 1.405.29 622,32 2.027.61

0406020027 | ANASTOMOSE LINFOVENOSA 800,14 342.75 12000 | 54000 | 96017 | 1.850,85 | 1.760.31 | 219360 | 3.953.91

0406020035 | ANASTOMOSE PORTO-CAVA 820,91 433.42 70,00 10000 | 57464 | 43342 | 1.39555 866,84 2.262.39

0406020043 | ANEURISMECTOMIA DE AORTA ABDOMINAL INFRA-RENAL 1.240,64 381.62 80.00 49000 | 99251 | 1.869.94 | 223315 | 225156 | 4.48471

0406020051 | ANEURISMECTOMIA TORACO-ABDOMINAL 282437 | 1.330,84 35.00 14000 | 98853 | 1.863.18 | 3.812.90 | 3.194.02 | 7.006.92

0406020078 | IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALY 319,44 109,20 ; ; 319,44 109,20 428,64
MENTE IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO PRINCIPAL)

0406020108 | DISSECCAO RADICAL DO PESCOCO 292,56 224,84 70,00 10000 | 20479 | 22484 497.35 449,68 947.03

0406020116 | DRENAGEM DE GANGLIO LINFATICO 27,55 69.30 70,00 100,00 19,29 69,30 46,84 138,60 185.44

0406020124 | EMBOLECTOMIA ARTERIAL 1.14534 385,41 70,00 10000 | 80174 | 38541 1.947.08 770.82 2.717.90
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0406020159 | EXERESE DE GANGLIO LINFATICO 68,69 19,45 70,00 100,00 48,08 19,45 116,77 38,90 155,67

0406020167 | FASCIOTOMIA P/ DESCOMPRESSAQO 312,30 215,91 70,00 100,00 218,61 215,91 530,91 431,82 962,73

0406020191 | LINFADENECTOMIA PELVICA 251,12 191,47 70,00 100,00 175,78 191,47 426,90 382,04 809,84

0406020213 | LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR BILATERAL 319,75 268,17 70,00 100,00 223,83 268,17 543,58 536,34 1.079.92

0406020221 | LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR UNILATERAL 281,94 248,35 70,00 100,00 197,36 248,35 479,30 496,70 976,00

0406020230 | LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL BILATERAL 261,92 220,62 70,00 100,00 183,34 220,62 445,26 441,24 886,50

0406020248 | LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL 254,70 245,01 70,00 100,00 178,29 245,01 432,99 490,02 923,01

0406020256 | LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL BILATERAL 266,48 262,69 70,00 100,00 186,54 262,69 453,02 525,38 978.40

0406020264 | LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL UNILATERAL 261,49 244,97 70,00 100,00 183,04 244,97 444,53 489,94 934,47

0406020272 | LINFADENECTOMIA RADICAL VULVAR 262,41 244,97 70,00 100,00 183,69 244,97 446,10 489,94 936,04

0406020280 | LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL 275,47 312,01 70,00 100,00 192,83 312,01 468,30 624,02 1.092,32

0406020302 | PLASTIA ARTERIAL C/ REMENDO (QUALQUER TECNICA) 1.082,35 375,26 90,00 490,00 974,12 1.838,77 | 2.056,47 2.214,03 4.270,50

0406020310 | PONTE AXILO-BIFEMURAL 1.080,54 377,03 90,00 490,00 972,49 1.847,45 | 2.053,03 2.224.48 4.277,50

0406020329 | PONTE AXILO-FEMURAL 1.080,54 377,03 90,00 490,00 972,49 1.847,45 | 2.053,03 2.224,48 4.277,50

0406020329 | PONTE AXILO-FEMURAL 1.080,54 377,03 90,00 490,00 972,49 1.847,45 | 2.053,03 2.224,48 4.277,50

0406020337 | PONTE DE RAMOS DOS TRONCOS SUPRA-AORTICOS 797,42 433,34 120,00 440,00 956,90 1.906,70 1.754,32 2.340,04 4.094,36

0406020345 | PONTE FEMORO-FEMURAL CRUZADA 1.080,54 377,03 90,00 510,00 972,49 1.922,85 | 2.053,03 2.299,88 4.352,91

0406020353 | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO-FEMURAL 1.103,77 354,48 90,00 510,00 993,39 1.807,85 | 2.097,16 2.162,33 4.259,49

0406020361 | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO-ILIACA 1.103,77 354,48 90,00 510,00 993,39 1.807,85 | 2.097.16 2.162,33 4.259.49

0406020370 | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA 797,94 433,42 120,00 430,00 957,53 1.863,71 1.755,47 2.297,13 4.052,59

0406020388 | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA ILIACO-FEMURAL 1.080,54 377,03 90,00 490,00 972,49 1.847,45 | 2.053,03 2.224.48 4.277,50

0406020396 | RETIRADA DE PROTESE INFECTADA EM POSICAO AORTO- ABDOMINALl 820,96 433,36 120,00 430,00 985,15 1.863,45 1.806,11 2.296,81 4.102,92
C/ PONTE AXILO FEMURAL/AXILO BIFEMURAL CRUZADO

0406020400 | RETIRADA DE PROTESE INFECTADA EM POSICAO NAO AORTICA 820,96 433,36 110,00 450,00 903,06 1.950,12 1.724,02 2.383,48 4.107,50

0406020418 | REVASCULARIZACAO DE ARTERIAS VISCERAIS 816,27 323,53 110,00 590,00 897,90 1.908,83 1.714,17 2.232,36 3.946,52

0406020426 | REVASCULARIZACAO DO MEMBRO SUPERIOR 797,42 433,34 120,00 440,00 956,90 1.906,70 1.754,32 2.340,04 4.094,36

0406020434 | REVASCULARIZACAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA DE 800,14 342,75 120,00 540,00 960,17 1.850,85 1.760,31 2.193,60 3.953,91
OUTRAS ARTERIAS DISTAIS

0406020442 | REVASCULARIZACAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA FEMU{  1.080,54 377,03 90,00 490,00 972,49 1.847,45 | 2.053,03 2.224,48 4.277,50
RO-POPLITEA DISTAL

0406020450 | REVASCULARIZACAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA FEMU-{  1.080,54 377,03 90,00 500,00 972,49 1.885,15 | 2.053,03 2.262,18 4.315,21
RO-POPLITEA PROXIMAL

0406020469 | TRANSPLANTE DE SEGMENTO VENOSO VALVULADO 988,48 587,24 100,00 310,00 988,48 1.820,44 1.976,96 2.407,68 4.384,64

0406020477 | TRANSPOSICAO DE VEIAS DO SISTEMA VENOSO PROFUNDO 988,48 587,24 100,00 310,00 988,48 1.820,44 1.976,96 2.407,68 4.384,64

0406020485 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ANEURISMAS DAS ARTERIAS VISCERAIS | 816,27 323,53 120,00 565,00 979,52 1.827,94 1.795,79 2.151,47 3.947,27

0406020493 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DA 312,38 294,62 70,00 100,00 218,67 294,62 531,05 589,24 1.120,29
REGIAO CERVICAL

0406020507 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE 312,38 294,62 70,00 100,00 218,67 294,62 531,05 589,24 1.120,29
MEMBRO INFERIOR BILATERAL

0406020515 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE 300,38 268,62 70,00 100,00 210,27 268,62 510,65 537,24 1.047,89
MEMBRO INFERIOR UNILATERAL

0406020523 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE 312,38 294,62 70,00 100,00 218,67 294,62 531,05 589,24 1.120,29
MEMBRO SUPERIOR BILATERAL

0406020531 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE 300,38 268,62 70,00 100,00 210,27 268,62 510,65 537,24 1.047,89
MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL

0406020540 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DO 1.090,80 367,06 70,00 100,00 763,56 367,06 1.854,36 734,12 2.588,48
ABDOMEN

0406020558 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LINFEDEMA 348,76 191,46 270,00 980,00 941,65 1.876,31 1.290,41 2.067,77 3.358,18

0406020566 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 181,64 400,40 70,00 100,00 127,15 400,40 308,79 800,80 1.109,59

0406020574 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 181,64 301,73 70,00 100,00 127,15 301,73 308,79 603,46 912,25

0406020582 | TROCA DE AORTA DESCENDENTE (INCLUI ABDOMINAL) 2.956,37 1.330,84 32,00 140,00 946,04 1.863,18 | 3.902,41 3.194,02 7.096,42

0406020590 | TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO 300,38 268,62 70,00 100,00 210,27 268,62 510,65 537,24 1.047,89

0406020604 | VALVULOPLASTIAS DO SISTEMA VENOSO PROFUNDO 988,48 587,24 100,00 310,00 988,48 1.820,44 1.976,96 2.407,68 4.384.64

0406020620 | RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTAL{ 15,40 5,34 90,00 100,00 13,86 5,34 29,26 10,68 39,94
MENTE IMPLANTAVEL

0406030014 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA 988,48 587,24 - - 988,48 587,24 1.575,72

0406030022 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS 988,48 587,24 - - 988,48 587,24 1.575,72

0406030030 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE STENT 988,48 587,24 - - 988,48 587,24 1.575.72

0406030049 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA 1.103,08 644,44 - - 1.103,08 644,44 1.747,52

0406030057 | ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE DUPLO STENT EM AORTA/ARTERIA 988,48 587,24 - - 988,48 587,24 1.575,72
PULMONAR E RAMOS

0406030065 | ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO 988,48 587,24 - - 988,48 587,24 1.575,72

0406030073 | ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO (C/ IMPLANTE DE stent) 988,48 587,24 - - 988,48 587,24 1.575,72

0406030081 | ATRIOSEPTOSTOMIA C/ CATETER BALAO 666,00 392,86 - - 666,00 392,86 1.058,86

0406030090 | FECHAMENTO PERCUTANEO DO CANAL ARTERIAL / FISTULAS ARTE{ 988,48 587,24 - - 988,48 587,24 1.575,72
RIOVENOSAS C/ LIBERACAO DE COILS

0406030103 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE SISTEMA CARDIOVASCULAR POR 534,52 122,20 - - 534,52 122,20 656,72
TECNICAS HEMODINAMICAS

0406030111 | VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA 1.045,68 693,51 - - 1.045,68 693,51 1.739,19

0406030120 | VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA 1.045,68 693,51 - - 1.045,68 693,51 1.739,19

0406030138 | VALVULOPLASTIA PULMONAR PERCUTANEA 666,00 392,86 - - 666,00 392,86 1.058,86

0406030146 | VALVULOPLASTIA TRICUSPIDE PERCUTANEA 1.045,68 693,51 - - 1.045,68 693,51 1.739,19

0406040010 | ALCOOLIZACAO PERCUTANEA DE HEMANGIOMA E MALFORMACAO VE{ 222,60 60,58 - - 222,60 60,58 283,18
NOSAS (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO)

0406040028 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS  1.027,51 587,24 - - 1.027,51 587,24 1.614,75
(C/ STENT)

0406040044 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS  1.027,51 587,24 - - 1.027,51 587,24 1.614,75
(S/ STENT)

0406040052 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM 666,00 399,36 - - 666,00 399,36 1.065,36
STENT)

0406040060 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (C/ 666,00 399,36 - - 666,00 399,36 1.065,36
STENT NAO RECOBERTO)

0406040079 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (C| 666,00 399,36 - - 666,00 399,36 1.065,36
STENT RECOBERTO)

0406040087 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO / TRONCOS 666,00 399,36 - - 666,00 399,36 1.065,36
SUPRA-AORTICOS (SEM STENT)

0406040095 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO OU TRONCOS 666,00 399,36 - - 666,00 399,36 1.065,36
SUPRA-AORTICOS (C/ STENT NAO RECOBERTO)

0406040109 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS C/ STENT NAO 666,00 399,36 - - 666,00 399,36 1.065,36
RECOBERTO

0406040117 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS C/ STENT RECO- 666,00 399,36 - - 666,00 399,36 1.065,36
BERTO

0406040125 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS / RENAIS 666,00 399,36 - - 666,00 399,36 1.065,36

0406040133 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DOS VASOS DO PESCOCO / TRONCOS 666,00 399,36 - - 666,00 399,36 1.065,36
SUPRA-AORTICOS (C/ STENT RECOBERTO)

0406040141 | COLOCACAO PERCUTANEA DE FILTRO DE VEIA CAVA (NA TROMBOSE 414,00 267,29 - - 414,00 267,29 681,29
VENOSA PERIFERICA E EMBOLIA PULMONAR)

0406040150 | CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA  1.027,51 587,24 - - 1.027,51 587,24 1.614,75
ABDOMINAL C/ ENDOPROTESE RETA / CONICA

0406040168 | CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA  1.027,52 587,24 - - 1.027,52 587,24 1.614,76
ABDOMINAL E ILIACAS C/ ENDOPROTESE BIFURCADA

0406040176 | CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA  1.027,51 587,24 - - 1.027,51 587,24 1.614,75
TORACICA C/ ENDOPROTESE RETA OU CONICA

0406040184 | CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DAS ILIAI 1.027,51 587,24 - - 1.027,51 587,24 1.614,75
CAS C/ ENDOPROTESE TUBULAR

0406040192 | EMBOLIZACAO ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA (INCLUI PROCE{ 666,00 399,36 - - 666,00 399,36 1.065,36
DIMENTO ENDOSCOPICO E/OU ESTUDO ANGIOGRAFICO)

0406040206 | EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO VASCULAR ARTERIO-VENOSA (IN{ 666,00 399,36 - - 666,00 399,36 1.065,36
CLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO)

0406040214 | EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO VASCULAR POR PUNCAO DIRETA 666,00 399,36 - - 666,00 399,36 1.065,36
(INCLUI DROGAS EMBOLIZANTES)

0406040222 | FECHAMENTO PERCUTANEO DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS C/ LIBE{ 666,00 399,36 - - 666,00 399,36 1.065,36
RACAO DE COILS

0406040230 | FIBRINOLISE INTRAVASCULAR POR CATETER 666,00 399,36 - - 666,00 399,36 1.065,36

0406040249 | FIBRINOLISE P/ EMBOLIA PULMONAR MACICA INTRAVASCULAR POR 666,00 399,36 - - 666,00 399,36 1.065,36
CATETER (INCLUI FIBRINOLITICO)

0406040257 | FIBRINOLISE VISCERAL INTRAVASCULAR POR CATETER (INCLUI FIBRI 666,00 399,36 - - 666,00 399,36 1.065,36
NOLITICO)

0406040265 | IMPLANTACAO DE SHUNT INTRA-HEPATICO PORTO-SISTEMICO (TIPS) C|  1.027,51 587,24 - - 1.027,51 587,24 1.614,75
STENT NAO RECOBERTO

0406040273 | OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE ARTERIA / VEIA 666,00 399,36 - - 666,00 399,36 1.065,36

0406040281 | RECONSTRUCAO DA BIFURCACAO AORTO-ILIACA C/ ANGIOPLASTIA E  1.027,51 587,24 - - 1.027,51 587,24 1.614,75
STENTS

0406040290 | TRATAMENTO DE EPISTAXE POR EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO AN{ 666,00 399,36 - - 666,00 399,36 1.065,36
GIOGRAFICO E/OU ENDOSCOPICO)

0406040303 | TRATAMENTO DE HEMATURIA OU SANGRAMENTO GENITAL POR EMBO{ 666,00 399,36 - - 666,00 399,36 1.065,36

LIZACAO (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO E/OU ENDOSCOPICO)
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0406040311 | TRATAMENTO DE HEMOPTISE POR EMBOLIZACAO PERCUTANEA (IN{ 666,00 399,36 - ; 666,00 399,36 1.065,36
CLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO)
0406040320 | TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS 666.00 39936 - - 666,00 399.36 1.065.36
0406040338 | TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO PSEUDOANEURISMA 666,00 399.36 - - 666,00 399.36 1.065.36
0406050015 | ESTUDO ELETROFISIOLOGICO DIAGNOSTICO 191398 | 65823 - 3 191398 | 65823 | 257221
0406050023 | ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLACAO DE FLUTTER 3.462.72 | 867,15 - - 346272 | 86715 | 4.32087
ATRIAL)
0406050031 | ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLACAO DE TAQUH 351492 | 867,15 - - 351492 | 86715 | 4.38207
CARDIA ATRIAL DIREITA)
0406050040 | ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | 343919 | 867.15 - 3 343919 | 86715 | 4.306.34
0406050058 | ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLACAO DO NODULO 3.499.23 | 867,15 - - 349923 | 86715 | 4.36638
ARCHOV-TAWARA)
0406050066 | ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAO DAS VIAS 3.37828 | 867,15 . - 337828 | 86715 | 4.24543
ANOMALAS MULTIPLAS)
0406050074 | ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAO DE FIBRILA| 3.71350 | 867.15 - - 371350 | 86715 | 4.58065
CAO ATRIAL)
0406050082 | ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAO DE TAQUH 4.17587 | 867,15 - - 417587 | 86715 | 5.043,02
CARDIA ATRIAL CICATRICIAL)
0406050090 | ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAO DE TAQUH 4.542.48 | 867,15 . - 454248 | 86715 | 5.400,63
CARDIA ATRIAL CICATRICIAL)
0406050104 | ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAO DE TAQUH 3.886.83 | 867,15 : - 388683 | 86715 | 4.75398
CARDIA ATRIAL ESQUERDA)
0406050112 | ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAO DE TAQUH 332847 | 867,15 : - 332847 | 86715 | 4.19562
CARDIA VENTRICULAR IDIOPATICA DO SEIO DE VALSALVA ESQUERDO)
0406050120 | ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I (ABLACAO DE TAQUH 2.604,06 | 867,15 : - 260406 | 86715 | 347121
CARDIA VENTRICULAR SUSTENTADA C/ CARDIOPATIA ESTRUTURAL)
0406050139 | ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAO DE VIAS 4.08354 | 867,15 : - 408354 | 86715 | 4.950,69
ANOMALAS ESQUERDAS)
0407010017 | DEGASTROGASTRECTOMIA C/ OU S/ VAGOTOMIA 542,08 244,95 - - 542,08 244,95 787,03
0407010033 | ESOFAGECTOMIA DISTAL C/ TORACOTOMIA 156448 | 260.08 70.00 10000 | 1.095.14 | 26008 | 265962 | 53816 | 3.197.78
0407010041 | ESOFAGECTOMIA DISTAL S/ TORACOTOMIA 1.564.48 | 260.08 70.00 100.00 | 1.095.14 | 26008 | 265962 | 53816 | 3.197.78
0407010050 | ESOFAGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 532,20 245,03 70.00 10000 | 37254 | 24503 904,74 490,06 1.394.80
0407010068 | ESOFAGO-COLONPLASTIA 156444 | 35013 70.00 10000 | 1.09511 | 35013 | 265955 | 70026 | 3.359.81
0407010076 | ESOFAGOGASTRECTOMIA 900,76 284.91 70,00 10000 | 630,53 | 28491 | 153120 | 569,82 2.101,11
0407010084 | ESOFAGOPLASTIA / GASTROPLASTIA 549,96 244,92 70.00 100,00 | 384.97 | 244.92 934,93 489.84 1.424.77
0407010092 | ESOFAGORRAFIA CERVICAL 542,65 245,00 70,00 100,00 | 379,86 | 245,00 922,51 490,00 1.412,51
0407010106 | ESOFAGORRAFIA TORACICA 542,58 245,07 70.00 100,00 | 37981 | 24507 922,39 490.14 1.412.,53
0407010114 | ESOFAGOSTOMIA 542,81 245.04 70.00 10000 | 37997 | 245.04 92278 490,08 1.412.86
0407010122 | GASTRECTOMIA C/ OU S/ DESVIO DUODENAL 2.350,00 | 2.000,00 - 3 2.350,00 | 2.000,00 | 4.350,00
0407010130 | GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/ VAGOTOMIA 704,89 197.30 70.00 10000 | 49342 | 19730 | 1.198.31 394,60 1.592.91
0407010149 | GASTRECTOMIA TOTAL 521.76 179.39 70,00 10000 | 36523 | 179,39 886,99 358,78 1.245.77
0407010157 | GASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 434,16 175,00 70,00 100,00 | 30391 | 175,00 738,07 350,00 1.088,07
0407010165 | GASTROENTEROANASTOMOSE 704,88 197.30 70,00 10000 | 49342 | 19730 | 1.19830 | 394,60 1.592,90
0407010173 | GASTROPLASTIA C/ DERIVACAO INTESTINAL 2.350,00 | 2.000,00 - - 2.350,00 | 2.000,00 | 4.350,00
0407010181 | GASTROPLASTIA VERTICAL COM BANDA 2.350.00 | 1.500.00 - - 235000 | 1.500.00 | 3.850.00
0407010190 | GASTRORRAFIA 567,53 120,23 70.00 10000 | 39727 | 12023 964,80 240.46 1.205.26
0407010203 | GASTRORRAFIA VIDEOLAPAROSCOPICA 410,56 140,02 70.00 100,00 | 287.39 | 140,02 697,95 280,04 977,99
0407010211 | GASTROSTOMIA 567,53 120,23 70.00 10000 | 397.27 | 120.23 964,80 240.46 1.205,26
0407010220 | GASTROSTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 412,83 107.73 70,00 100,00 | 28898 | 107.73 701,81 215.46 917,27
0407010238 | PILOROPLASTIA 704.92 197,27 70.00 10000 | 49344 | 19727 | 119836 | 394,54 1.592,90
0407010270 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ACALASIA (CARDIOMIOPLASTIA) 197430 | 29591 70,00 100,00 | 1.382,01 | 29591 | 3.356,31 591,82 | 394813
0407010289 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DIVERTICULO DO TUBO DIGESTIVO 566,17 256.74 70.00 10000 | 39632 | 256.74 962,49 513.48 1.475.97
0407010297 | TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO 500.34 256.72 70.00 10000 | 35654 | 256.72 865.88 513.44 1.379.32
0407010300 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES ESOFAGICAS 542,55 256,58 70.00 10000 | 37979 | 256,58 922,34 513.16 1.435.50
0407010335 | TRATAMETO CIRURGICO DE MEGAESOFAGO SEM RESSECCAO / CONJ 1.56455 | 281,82 70,00 10000 | 1.09519 | 281,82 | 265974 | 56364 | 3.22338
SERVADOR
0407010343 | VAGOTOMIA C/ OPERACAO DE DRENAGEM 521,79 187.90 70.00 10000 | 36525 | 187,90 887,04 375.80 1.262,84
0407010351 | VAGOTOMIA SUPERSELETIVA / GASTRICA PROXIMAL 521.80 256,66 70.00 10000 | 36526 | 256.66 887,06 513.32 1.400,38
0407010360 | GASTRECTOMIA VERTICAL EM MANGA (SLEEVE) 2.350,00 | 1.745,00 - - 2.350,00 | 1.74500 | 4.095,00
0407010378 | TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CIRURGICA POS- CIRURGIA BA] 792,00 183,00 - - 792,00 183,00 975,00
RIATRICA
0407020012 AMPUTACAO COMPLETA ABDOMINO-PERINEAL DO RETO 1.147,31 256,59 70,00 100,00 803,12 256,59 1.950,43 513,18 2.463,61
0407020020 | AMPUTACAO POR PROCIDENCIA DE RETO 533,16 183,32 70,00 10000 | 37321 | 183.32 906,37 366,64 1.273,01
0407020039 | APENDICECTOMIA 253,59 161,03 70,00 10000 | 177,51 | 161,03 | 431,10 322,06 753,16
0407020047 | APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 242,97 178.43 70.00 10000 | 170,08 | 17843 | 413.05 356.86 769.91
0407020063 | COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 155019 |  267.26 70.00 10000 | 1.085.13 | 26726 | 263532 | 53452 | 3.169,84
0407020071 | COLECTOMIA TOTAL 114733 | 25658 70.00 10000 | 80313 | 25658 | 195046 | 51316 | 2.463.62
0407020080 | COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 102416 | 256,59 70.00 10000 | 71691 | 25659 | 1.741.07 | 51348 | 2.254.25
0407020098 | COLORRAFIA POR VIA ABDOMINAL 482,41 146,69 70,00 100,00 | 337,69 | 146,69 820,10 203.38 1.113,48
0407020101 | COLOSTOMIA 984.45 189,32 70,00 10000 | 689,12 | 18932 | 167357 | 37864 | 2.052.21
0407020110 | CRIPTECTOMIA UNICA / MULTIPLA 56,43 69,04 70,00 150,00 | 39,50 103,56 95,93 172,60 268,53
0407020136 | DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL 108,53 50,62 90.00 150,00 | 97.68 75.93 206.21 126,55 332.76
0407020144 | DRENAGEM DE ABSCESSO ISQUIORRETAL 97,19 73.28 90.00 150,00 | 87.47 109,92 184.66 183.20 367.86
0407020152 | DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO RETRO-RETAL 321,68 146,70 70.00 15000 | 22518 | 220,05 546,86 366.75 913.61
0407020179 | ENTERECTOMIA 1.027.87 | 18933 70.00 10000 | 71951 | 18933 | 1.747.38 | 37866 | 2.126,04
0407020187 | ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) 985,02 189,34 70,00 10000 | 68951 | 18934 | 167453 | 37868 | 2.053.21
0407020195 | ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO) 482,43 146,69 70,00 100,00 | 337,70 | 146,69 820,13 293.38 1.113,51
0407020209 | ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / RESSECCAO (QUALL 642,70 145,34 70,00 10000 | 449,89 | 14534 | 1.09259 | 290,68 1.383,27
QUER SEGMENTO)
0407020217 | ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL 166.16 80,65 70,00 15000 | 11631 | 12098 282,47 201,63 484,10
0407020225 | EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL 237.91 97.44 90,00 15000 | 21412 | 14616 | 452,03 243,60 695,63
0407020233 | EXCISAO DE LESAO INTESTINAL / MESENTERICA LOCALIZADA 503.39 146,69 70.00 15000 | 35237 | 220,04 855.76 366.73 1.222.49
0407020241 | FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) 503.40 146,69 27500 | 15000 | 1.38435 | 22004 | 1.887.75 | 36673 | 2.254.48
0407020250 | FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON 718,94 177.31 70.00 15000 | 50326 | 26597 | 1.22220 | 443.28 1.665.47
0407020268 | FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO 227.45 146,69 70.00 15000 | 15922 | 220,04 386,67 366.73 753,39
0407020276 | FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 173,47 80,65 7000 | 25000 | 12143 | 201,63 294,90 282,28 577,17
0407020284 | HEMORROIDECTOMIA 19110 124,84 70.00 150,00 | 133.77 | 187.26 324,87 312,10 636,97
0407020292 | HERNIORRAFIA C/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA) | 268.70 109,99 70,00 100,00 | 188,09 | 109.99 | 456,79 219,98 676,77
0407020306 | JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 759,38 183,19 70,00 10000 | 531,57 | 18319 | 1.29095 | 366,38 1657,33
0407020322 | PLASTICA ANAL EXTERNA / ESFINCTEROPLASTIA ANAL 105.13 73.11 7000 | 25000 | 73,59 182.78 178.72 255.80 434,61
0407020330 | PROCTOCOLECTOMIA TOTAL C/ RESERVATORIO ILEAL 119719 | 256,60 - 3 119719 | 256.60 1453.79
0407020349 | PROCTOPEXIA ABDOMINAL POR PROCIDENCIA DO RETO 247,42 146,63 70.00 10000 | 17319 | 14663 | 42061 203.26 713,87
0407020357 | PROCTOPLASTIA E PROCTORRAFIA POR VIA PERINEAL 227.45 146,69 70.00 10000 | 15922 | 14669 386,67 203.38 680,05
0407020365 | REDUCAO CIRURGICA DE VOLVO POR LAPAROTOMIA 637,67 153,55 70,00 100,00 | 44637 | 15355 | 1.08404 | 307.10 1.391,14
0407020381 | REMOCAO CIRURGICA DE FECALOMA 310,10 117.07 70.00 10000 | 217,07 | 117,07 527,17 234.14 761,31
0407020403 | RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL 119723 | 256,56 70,00 100,00 | 838,06 | 25656 | 203529 | 51312 | 2.548.41
0407020411 | RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINO-PERINEAL 1.197.23 | 25656 70.00 10000 | 83806 | 25656 | 203520 | 51312 | 2.548.41
0407020420 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ANOMALIAS CONGENITAS DO ANUS E 111,92 100,93 70,00 10000 | 78,34 100,93 190,26 201.86 392,12
RETO
0407020438 | TRATAMENTO CIRURGICO DE AUSENCIA DO RETO (ABDOMINO-PERH 1.177.27 | 256,56 70,00 10000 | 824,09 | 25656 | 200136 | 51312 | 251448
NEAL)
0407020446 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ILEO MECONIAL 761,23 183.30 70.00 10000 | 53286 | 18330 | 1.9409 | 366,60 1.660,69
0407020454 | TRATAMENTO CIRURGICO DE IMPERFURACAO MEMBRANOSA DO 130,81 108,64 70,00 10000 | 9157 108,64 222,38 217,28 439,66
ANUS
0407020462 | TRATAMENTO CIRURGICO DE MA ROTACAO INTESTINAL 761,22 256,64 70.00 10000 | 53285 | 25664 | 129407 | 51328 1.807.35
0407020470 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL 110,31 73.33 70.00 10000 | 77.22 73.33 187.53 146.66 334,19
0407030018 | ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA 958,57 202,74 70.00 10000 | 671,00 | 20274 | 162957 | 40548 | 2.035,05
0407030026 | COLECISTECTOMIA 447,16 248,61 70,00 10000 | 31301 | 24861 760,17 497,22 1.257.39
0407030034 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 521,07 171,78 70,00 100,00 | 36489 | 171.78 886,16 343.56 1.229.72
0407030042 | COLECISTOSTOMIA 406,49 226,01 70,00 10000 | 28454 | 226,01 691,03 452,02 1.143,05
0407030050 | COLEDOCOPLASTIA 386,02 183,37 70,00 10000 | 27021 | 18337 656,23 366.74 1.022,97
0407030069 | COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA 406,50 210.91 70.00 10000 | 28455 | 21091 691.05 421,82 1.112,87
0407030077 | COLEDOCOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 38143 183.36 70.00 100,00 | 267.00 | 183.36 648.43 366.72 1.015.15
0407030123 | ESPLENECTOMIA 789.12 186,86 70.00 10000 | 55238 | 186:86 | 1.34150 | 373.72 1.715.22
0407030131 | HEPATECTOMIA PARCIAL 755,04 439,97 70.00 10000 | 52853 | 43097 | 128357 | 87994 | 2.163.51
0407030140 | HEPATORRAFIA 914,23 196,64 70,00 10000 | 639,96 | 19664 | 1.55419 | 39328 1.947,47
0407030158 HEPATORRAFIA COMPLEXA C/ LESAO DE ESTRUTURAS VASCULARES 914,23 196,64 70,00 100,00 639,96 196,64 1.554,19 393,28 1.947 .47
BILIARES
0407030166 | HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESSO / CISTO 680,31 178,76 70,00 10000 | 47622 | 17876 | 115653 | 357,52 1514,05
0407030174 | MARSUPIALIZACAO DE ABSCESSO / CISTO 680,29 183,24 70,00 10000 | 47620 | 18324 | 1.15649 | 36648 1522,97
0407030182 | PANCREATECTOMIA PARCIAL 501,66 183,29 70,00 10000 | 41416 | 18329 | 1.00582 | 366,58 1.372,40
0407030190 | PANCREATECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 57413 110,00 70.00 100,00 | 40189 | 110,00 976,02 220,00 1.196.02
0407030204 | PANCREATO-DUODENECTOMIA 134673 | 256.73 70.00 10000 | 94271 | 25673 | 228944 | 51346 | 2.802.90
0407030212 | PANCREATO-ENTEROSTOMIA 134673 | 230.87 70.00 10000 | 94271 | 23087 | 228944 | 46174 | 2.751.18
0407030220 | PANCREATOTOMIA P/ DRENAGEM 591,68 183,28 70.00 10000 | 41418 | 18328 | 1.00586 | 366,56 1.372,42

0407030247 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOS PANCREATICOS 1.346.,72 230,87 70,00 100,00 942,70 230,87 2.289,42 461,74 2.751,16
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0407040013 | DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO 564,94 152,19 70.00 100,00 395,46 152,19 960.40 304,38 1.264.78

0407040021 | DRENAGEM DE ABSCESSO SUBFRENICO 806,28 176,55 70,00 100,00 564,40 176,55 1.370,68 353,10 1.723,78

0407040030 | DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-PERITONEAL 321,68 116,15 70,00 100,00 225,18 116,15 546,86 232,30 779,16

0407040048 | HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL) 647,65 160,48 70,00 100,00 453,36 160,48 1.101,01 320,96 1.421,97

0407040056 | HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA TORACICA) 647,51 183,39 70,00 100,00 453,26 183,39 1.100,77 366,78 1.467,55

0407040064 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 409,79 150,08 70,00 100,00 286,85 150,08 696,64 300,16 996,80

0407040072 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA 251,53 110,01 70,00 100,00 176,07 110,01 427,60 220,02 647,62

0407040080 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 392,23 147,69 70,00 100,00 274,56 147,69 666,79 295,38 962,17

0407040099 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 279,03 146,99 70,00 100,00 195,32 146,99 474,35 293,98 768,33

0407040102 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 298,55 146,96 70,00 100,00 208,99 146,96 507,54 293,92 801,46

0407040110 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 279,03 137.40 70,00 100,00 195,32 137,40 474,35 274,80 749,15

0407040129 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 298,55 136.44 70,00 100,00 208,99 136,44 507,54 272,88 780,42

0407040137 | HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA 266,94 110,01 70,00 100,00 186.86 110,01 453,80 220,02 673,82

0407040145 | HERNIORRAFIA S/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA )| 313,49 106,45 70,00 100,00 219,44 106,45 532,93 212,90 745,83

0407040153 | HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA 250,64 110,02 70.00 100,00 175.45 110,02 426,09 220,04 646,13

0407040161 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA 497,20 139,99 70.00 100,00 348,04 139,99 84524 279,98 1.125.22

0407040170 | LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/OU BIOPSIAl 472,72 13343 70.00 100,00 330,90 13343 803,62 266,86 1.070.48

0407040188 | LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS 683,84 145,22 70.00 100,00 478.69 145,22 1.162.53 290,44 1.452.97

0407040200 | PERITONIOSTOMIA C/ TELA INORGANICA 634,12 183,41 70,00 100,00 443,88 183,41 1.078,00 366,82 1.444,82

0407040226 | REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS 263,44 118,75 70,00 100,00 184,41 118,75 447,85 237,50 685,35

0407040234 | RESSECCAO DO EPIPLOM 352,68 146,69 70,00 100,00 246,88 146,69 599,56 293,38 892,94

0407040242 | RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL / EVIS{ 42544 106,45 70,00 100,00 297,81 106,45 723,25 212,90 936,15
CERACAQ)

0407040250 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PERITONITE 792,95 183,30 70,00 100,00 555,07 183,30 1.348,02 366,60 1.714,62

0407040269 | VAGOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 541,39 256,67 70,00 100,00 378,97 256,67 920,36 513,34 1.433,70

0408010010 | ARTRODESE DE GRANDES ARTICULACOES ESCAPULO-TORACICAS 210,72 144,19 - - 210,72 144,19 354,91

0408010029 | ARTRODESE DE GRANDES ARTICULACOES ESCAPULO-UMERAIS 210,72 166,68 - - 210,72 166,68 377.40

0408010037 | ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL (NAO CONVENCIONAL) 44521 146,93 - - 44521 146,93 592,14

0408010045 | ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL 380,58 232,77 150,00 250,00 570,87 581,93 951,45 814,70 1.766.15

0408010053 | ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL 44521 146,93 - - 44521 146,93 592,14

0408010061 | ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL - REVISAO / RECONSTRU{ 405,33 192,47 - - 405,33 192,47 597,80
CAO

0408010070 | DESARTICULACAO DA ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 220,02 226,07 150,00 250,00 330,03 565,18 550,05 791,25 1.341,30

0408010088 | DESARTICULACAO INTERESCAPULO-TORACICA 801,39 333,78 - - 801,39 333,78 1.135,17

0408010096 | ESCAPULOPEXIA C/ OU S/ OSTEOTOMIA DA ESCAPULA / RESSECCAQ  1.250,27 350,00 - - 1.250,27 350,00 1.600,27
BARRA OMO-CERVICAL

0408010100 | OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA 192,62 104,50 - - 192,62 104,50 297,12

0408010118 | OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA 183,01 101.26 150,00 250,00 274,52 253,15 457,53 354,41 811,94

0408010134 | REDUCAO INCRUENTA DE LUXAGAO OU FRATURA / LUXAGAO ESCAPU{ 99,33 66,66 150,00 250,00 149,00 166,65 248,33 233,31 481,64
LO-UMERAL

0408010142 | REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMEN{ 162,47 133,28 150,00 250,00 243,71 333,20 406,18 466,48 872,66
TOS DESCOMPRESSIVOS)

0408010150 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAViICULA 275,52 103,18 150,00 250,00 413,28 257,95 688,80 361,13 1.049,93

0408010169 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO COLO E CAVIDADE GLENOH 212,41 166,74 150,00 250,00 318,62 416,85 531,03 583,59 1.114,62
DE DE ESCAPULA

0408010177 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CORPO DE ESCAPULA 168,05 133,35 150,00 250,00 252,08 333,38 420,13 466,73 886,85

0408010185 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ACRO{ 27544 102,15 150,00 250,00 413,16 255,38 688,60 357,53 1.046,13
MIO-CLAVICULAR

0408010193 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ESCAPU{ 168,05 133,35 150,00 250,00 252,08 333,38 420,13 466,73 886,85
LO-UMERAL AGUDA

0408010207 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ESTER{ 168,05 284,85 150,00 250,00 252,08 712,13 420,13 996,98 1.417,10
NO-CLAVICULAR

0408010215 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE / HABITUAL DE 212,41 166,74 150,00 250,00 318,62 416,85 531,03 583,59 1.114,62
ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

0408010223 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSOLIDACAO DA PSEU{ 183,01 101,26 150,00 250,00 274,52 253,15 457,53 354,41 811,94
DARTROSE DE CLAVICULA / ESCAPULA

0408010231 | TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME DO IMPACTO SUB-ACROMIAL 162,47 133,28 150,00 250,00 243,71 333,20 406,18 466,48 872,66

0408020016 | AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MAO E PUNHO 109,87 83,43 150,00 250,00 164,81 208,58 274,68 292,01 566,68

0408020024 | AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS SUPERIORES 237,81 121,65 150,00 250,00 356,72 304,13 594,53 42578 1.020,30

0408020032 | ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO SU{ 131,17 99,20 150,00 250,00 196,76 248,00 327,93 347,20 675,13
PERIOR

0408020040 | ARTROPLASTIA DE ARTICULACAO DA MAO 151,80 164,68 150,00 250,00 227,70 411,70 379,50 576,38 955,88

0408020059 | ARTROPLASTIA DE CABECA DO RADIO 182,82 99.84 150,00 250,00 274,23 249,60 457,05 349,44 806,49

0408020067 | ARTROPLASTIA DE PUNHO 135,90 110,53 - - 135,90 110,53 246,43

0408020075 | ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO 283,36 211,57 - - 283,36 211,57 494,93

0408020083 | ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO (REVISAO / RECONSTRUCAQ) 237,35 165,23 - - 237,35 165,23 402,58

0408020091 | RESSECCAO DO OLECRANO E/OU CABECA DO RADIO 208,13 101,38 150,00 250,00 312,20 253,45 520,33 354,83 875.16

0408020105 | FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES 113,35 87.16 150,00 250,00 170,03 217,90 283,38 305,06 588,44

0408020121 | REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS DA MAO 116,95 88.58 - - 116.95 88,58 205,53

0408020130 | RECONSTRUCAO CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO PUNHO 143,95 97.48 150,00 250,00 215,93 243,70 359,88 341,18 701,06

0408020148 | RECONSTRUCAO DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS DA MAO 116,95 88,58 150,00 250,00 175,43 221,45 292,38 310,03 602,41

0408020156 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DE COTOVELO 75,68 76.69 150,00 250,00 113,52 191,73 189,20 268,42 457,62

0408020164 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DO EXTREMO 62,87 63,14 150,00 250,00 94,31 157,85 157,18 220,99 378,17
PROXIMAL DO UMERO

0408020172 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA NO PUNHO 51,34 55,90 150,00 250,00 77,01 139,75 128,35 195,65 324,00

0408020180 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO DE MONTEGGIA OU DE| 55,26 60,19 150,00 250,00 82,89 150,48 138,15 210,67 348,82
GALEAZZ|

0408020199 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO 54,78 59,66 150,00 250,00 82,17 149,15 136.95 208,81 345,76

0408020199 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO 54,78 59,66 150,00 250,00 8217 149,15 136.95 208,81 345,76

0408020202 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS OSSOS DO AN{ 5526 60,19 150,00 250,00 82,89 150,48 138,15 210,67 348,82
TEBRACO

0408020202 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS OSSOS DO AN{ 5526 60,19 150,00 250,00 82,89 150,48 138,15 210,67 348,82
TEBRACO

0408020210 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DOS METACARPIANOS 51,34 55,90 150,00 250,00 77,01 139,75 128,35 195,65 324,00

0408020210 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DOS METACARPIANOS 51,34 55,90 150,00 250,00 77,01 139,75 128,35 195,65 324,00

0408020229 | REDUCAO INCRUENTA DE LUXAGCAO / FRATURA-LUXACAO DO COTOVE{ 174,57 95,23 150,00 250,00 261,86 238,08 436,43 333,31 769,73
LO

0408020229 | REDUCAO INCRUENTA DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO DO COTOVE{ 174,57 95,23 150,00 250,00 261,86 238,08 436,43 333,31 769,73
LO

0408020245 | REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO NO PU{ 51,34 55,90 150,00 250,00 77,01 139,75 128,35 195,65 324,00
NHO

0408020245 | REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO NO PU{ 51,34 55,90 150,00 250,00 77,01 139,75 128,35 195,65 324,00
NHO

0408020253 | REIMPLANTE DO OMBRO ATE O TERCO MEDIO DO ANTEBRACO 2.017.91 443,21 - - 2.017.91 443,21 2.461,12

0408020261 | REIMPLANTE DO TERGO DISTAL DO ANTEBRAGO ATE OS METACARPIA{ 2.017,91 443,21 - - 2.017,91 443,21 2.461,12
NOS

0408020270 | REIMPLANTE OU REVASCULARIZAGAO AO NIVEL DA MAO E OUTROS 256,09 102,75 - - 256,09 102,75 358,84
DEDOS (EXCETO POLEGAR)

0408020288 | REIMPLANTE OU REVASCULARIZACAO DO POLEGAR 324,53 164,40 - - 324,53 164,40 488,93

0408020296 | REVISAO CIRUGICA DE COTO DE AMPUTACAO DO MEMBRO SUPERIOR 102,46 69,48 150,00 250,00 153,69 173,70 256,15 243,18 499,33
(EXCETO MAO)

0408020300 | TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR 107,76 87.13 150,00 250,00 161,64 217,83 269,40 304,96 574,36

0408020318 | TRANSPOSICAO DA ULNA PARA O RADIO 233,70 132,67 - - 233,70 132,67 366,37

0408020326 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO 149,96 91.19 150,00 250,00 224,94 227,98 374,90 319,17 694,07

0408020334 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA EXTREMI{ 364,39 134,59 150,00 250,00 546,59 336,48 910,98 471,07 1.382,04
DADE PROXIMAL DO UMERO

0408020342 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DAS FALAN{ 109,69 82,91 150,00 250,00 164,54 207,28 274,23 290,19 564,41
GES DA MAO (COM FIXACAO)

0408020350 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE EPI~CON{ 201,27 110,15 150,00 250,00 301,91 275,38 503,18 385,53 888,70
DILO / EPITROCLEA DO UMERO

0408020369 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DO CONDILO 247,47 121,17 150,00 250,00 371,21 302,93 618,68 424,10 1.042,77
TROCLEA/APOFISE CORONOIDE DO ULNA / CABECA DO RADIO

0408020377 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS META{ 146,75 111,51 150,00 250,00 220,13 278,78 366,88 390,29 757,16
CARPIANOS

0408020385 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA SUPRACON{ 365,06 134,68 150,00 250,00 547,59 336,70 912,65 471,38 1.384,03
DILIANA DO UMERO

0408020393 | TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO 242,51 122,44 150,00 250,00 363,77 306,10 606,28 428,54 1.034,82

0408020407 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE 159,49 94,31 150,00 250,00 239,24 235,78 398,73 330,09 728,81
DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRACO

0408020415 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES / METAFISE 233,71 132,66 150,00 250,00 350,57 331,65 584,28 464,31 1.048,59
PROXIMAL DOS 0SSOS DO ANTEBRACO

0408020423 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS 0S{ 375,19 172,11 150,00 250,00 562,79 430,28 937,98 602,39 1.540,36
SOS DO ANTEBRACO (C/ SINTESE)

0408020431 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO 169,35 95,94 150,00 250,00 254,03 239,85 423,38 335,79 759,17
DA ULNA

0408020440 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS 0OSSOS 111,08 89,94 150,00 250,00 166,62 224,85 277,70 314,79 592,49

DO ANTEBRACO
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0408020458 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXAGAO DE GALEAZZI / MON{ 233,71 132,66 15000 | 25000 | 35057 | 33165 584,28 464,31 1.048,59
TEGGIA / ESSEX-LOPRESTI

0408020466 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS OSSOS DO CARPO 151,63 98,93 150,00 | 25000 | 20745 | 24733 379,08 346.26 72533

0408020474 | TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DA MAO 119.66 100,01 - - 119,66 100,01 219,67

0408020482 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR 143,95 97,48 15000 | 25000 | 21593 | 24370 359,83 341,18 701,06
DO MEMBRO SUPERIOR: COTOVELO / PUNHO

0408020490 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO DA MUSCULATURA INTRINSECA 126,31 95,78 15000 | 25000 | 18947 | 23945 315,78 335.23 651,01
DA MAO

0408020504 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRG 160,65 100,99 15000 | 25000 | 24098 | 25248 | 40163 353,47 755,00
SUPERIOR

0408020512 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURALUXAGAO CARPO! 118,88 90,06 150,00 | 250,00 | 17832 | 22515 297,20 315,21 612,41
METACARPIANA

0408020520 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO DOS OS! 111,08 89,04 15000 | 250,00 | 16662 | 22485 277,70 314,79 592,49
SOS DO CARPO

0408020539 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO METAl 109,70 82,90 15000 | 25000 | 16455 | 207,25 274,25 200,15 564,40
CARPO-FALANGIANA

0408020547 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO OU FRATURA-LUXACAO DO 201,27 110,15 15000 | 25000 | 301,91 | 27538 503,18 385,53 888,70
COTOVELO

0408020555 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSO. 115,59 87,53 15000 | 25000 | 17339 | 21883 288,98 306.36 595,33
LIDACAO / PERDA OSSEA DA MAO

0408020563 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSO] 323,20 148,18 15000 | 25000 | 484,80 | 37045 808,00 518,63 1.326,63
LIDACAO / PERDA OSSEA DO ANTEBRACO

0408020571 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSO] 254,87 122,44 15000 | 25000 | 382,31 | 306,10 637,18 428,54 1.065,72
LIDACAO / PERDA OSSEA DO UMERO

0408020580 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO NIVEL DO COTOVE] 260,61 18347 15000 | 25000 | 390,92 | 45868 651,53 642,15 129367
Lo

0408020508 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE NA REGIAO METAFISEL 126,53 102,76 15000 | 250,00 | 189,80 | 25690 316,33 359,66 675,99
EPIFISARIA DISTAL DO RADIO E ULNA

0408020601 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO / CONSOLIDACAO | 12653 102,76 15000 | 25000 | 189,80 | 25690 316,33 359,66 675,99
PERDA OSSEA AO IIVEL DO CARPO

0408020610 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERGAO / ARRANCA] 146,75 11,51 15000 | 25000 | 22013 | 27878 366,88 390,29 757,16
MENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NA MAO

0408020628 | TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA DA MAO (POR ESPACO INI 109,79 82,81 15000 | 250,00 | 164,69 | 207,03 274,48 289,84 564,31
TERDIGITAL)

0408020636 | TRATAMENTO CIRURGICO DE SINOSTOSE RADIO ULNAR 23717 134,71 15000 | 25000 | 35576 | 33678 592,93 471,49 1.064.41

0408020644 | TRATAMENTO CIRURGICO P/ CENTRALIZACAO DO PUNHO 135,90 110,53 - B 135,90 110,53 246,43

0408030011 | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA POSTERIOR CINCO N 162592 | 1.15578 - - 162592 | 115578 | 2.781,70
VEIS

0408030020 | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR UM NIVEL | 965,00 611,00 - - 965,00 611,00 1.576,00

0408030038 | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR DOIS NIVEIS| 833,00 470,00 - - 833.00 470,00 1.303.00

0408030046 | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR SEIS NIVEIS| 1.250.27 | 350,00 - - 125027 | 350,00 1.600,27

0408030054 | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR TRES Ni{ 162592 | 1.15578 : - 162502 | 115578 | 2.781.70
VEIS

0408030062 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS 146172 | 611,00 - - 146172 | 611,00 | 207272

0408030070 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NIVEIS 943,00 470,00 - 3 943,00 470,00 1.413,00

0408030089 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR C1-C2 VIA TRANS-ORAL / EXTRAl 1.08030 | 638,76 - - 108030 | 63876 1.719,06
ORAL

0408030097 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR CINCO NIVEIS 162592 | 1.155.78 - - 162502 | 115578 | 2.781.70

0408030100 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR QUATRO NIVEIS 162592 | 1.155.78 - - 162592 | 115578 | 2.781.70

0408030119 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UM NIVEL 943,00 470,00 - - 943,00 470,00 1.413,00

0408030127 | ARTRODESE CERVICAL POSTERIOR C1-C2 83315 470,00 - - 833,15 470,00 1.303,15

0408030135 | ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL UM 1.27227 | 611,00 : - 127227 | 611,00 1.883.27
NIVEL

0408030143 | ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL 139534 | 77095 . - 139534 | 77095 | 216629
DOIS NIVEIS

0408030151 | ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL 139534 | 77095 - - 139534 | 77095 | 2.166,29
QUATRO NIVEIS

0408030160 | ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL 139534 | 770,95 : - 139534 | 77095 | 2.166,29
TRES NIVEIS

0408030178 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C2) POSTERIOR 943,00 611,00 - - 943,00 611,00 1.554,00

0408030186 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C3)POSTERIOR 943,00 611,00 - - 943,00 611,00 1.554,00

0408030194 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C4)POSTERIOR 943,00 611,00 - - 943,00 611,00 1.554,00

0408030208 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C5) POSTERIOR 943,00 611,00 - - 943,00 611,00 1.554,00

0408030216 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C6)POSTERIOR 943,00 611,00 - - 943,00 611,00 154,00

0408030224 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C7) POSTERIOR 943,00 611,00 - - 943,00 611,00 154,00

0408030232 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR UM NIVEL 125130 | 470,99 - - 125130 | 470,99 1.722.29

0408030240 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR DOIS NIVEIS 125027 | 470,00 - - 125027 | 470,00 1.720.27

0408030259 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR, TRES NIVEIS, 162592 | 1.155.78 - - 162592 | 1.15578 | 2.781.70

0408030267 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR UM NIVEL 125237 | 470,00 - - 125237 | 470,00 1.722.37

0408030275 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRES NIVEIS 162592 | 1.155.78 - - 162592 | 115578 | 2.781.70

0408030283 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINCO NIVEIS 162592 | 1.155.78 - - 162592 | 115578 | 2.781.70

0408030201 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, DOIS NIVEIS. 162592 | 1.155.78 - - 162592 | 115578 | 2.781.70

0408030305 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, QUATRO NIVEIS, 162592 | 1.155.78 - - 162592 | 115578 | 2.781.70

0408030313 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SEIS NIVEIS, 162592 | 1.155.78 - - 162592 | 115578 | 2.781.70

0408030321 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SETE NIVEIS, 162592 | 1.155.78 - 3 162592 | 115578 | 2.781.70

0408030330 | COSTO-TRANSVERSECTOMIA 843,39 328,44 - 3 843,39 328.44 1.171.83

0408030348 | COSTOPLASTIA (3 OU MAIS COSTELAS) 164,15 328.44 - - 164,15 328.44 492,59

0408030356 | DESCOMPRESSAO DA JUNCAO CRANIO-CERVICAL VIA TRANSORAL | 953,10 830,00 - - 953,10 830,00 1.783,10
RETROFARINGEA

0408030364 | DESCOMPRESSAO OSSEA NA JUNGAO CRANIO-CERVICAL VIA POSTE] 79563 470,00 - - 795,63 470,00 1.265,63
RIOR

0408030372 | DESCOMPRESSAO OSSEA NA JUNGAO CRANIO-CERVICAL VIA POSTE] 833,26 611,00 - - 833,26 611,00 1.444,26
RIOR C/ DUROPLASTIA

0408030380 | DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTE. 125027 | 470,00 - - 125027 | 470,00 1.720,27
RIOR (1 NIVEL C/ MICROSCOPIO)

0408030399 | DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTE] 431,32 333,39 15000 | 25000 | 646,98 | 83348 | 107830 | 116687 | 224517
RIOR (UM NIVEL)

0408030402 | DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTE] 62548 380,00 15000 | 25000 | 93822 | 95000 | 156370 | 1.330,00 | 2.893,70
RIOR (DOIS NIVEIS)

0408030410 | DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTE. 125240 | 533,52 . - 125240 | 53352 1.785,92
RIOR (DOIS OU MAIS NIVEIS C/ MICROSCOPIO)

0408030420 | DISCECTOMIA CERVICAL ANTERIOR (ATE 2 NIVEIS C/ MICROSCOPIO) | 1.25027 | 470,00 - 3 125027 | 470,00 1.720.27

0408030437 | DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (1 NIVEL) 963,00 380,00 15000 | 25000 | 144450 | 950,00 | 2407.50 | 1.330,00 | 3.737.50

0408030445 | DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (2 OU MAIS NIVEIS) 119300 | 53352 150,00 | 25000 | 1.789.50 | 1.333.80 | 298250 | 1.867.32 | 4.849.82

0408030453 | DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR (C/ 2 OU 1.250.27 | 456,00 - - 125027 | 456,00 1.706,27
MAIS NIVEIS)

0408030461 DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR (1 NiVEL) 1.250,27 456,00 - - 1.250,27 456,00 1.706,27

0408030470 | DRENAGEM CIRURGICA DO ILIOPSOAS 204,77 94,01 15000 | 25000 | 307.16 | 23503 511,93 320,04 840,96

0408030500 | RESSECGAO DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS 134223 | 611,00 - 3 134223 | 611,00 1.953,23

0408030518 | RESSECCAO DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS TORACO-LOMBO-SA] 1.34223 | 611,00 - - 134223 | 611,00 1.953,23
CROS

0408030526 | RESSECAO DE COCCIX 116.79 79.20 15000 | 25000 | 17519 | 198,00 201,08 277.20 560,18

0408030534 | RESSECCAOO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-LAl 833,26 345,60 150,00 | 250,00 | 124989 | 864,00 | 208315 | 120960 | 3.202,75
TERAL / DISTAL A C2 (MAIS DE 2 SEGMENTOS)

0408030542 | RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-LATEL 795,63 288,00 15000 | 25000 | 119345 | 72000 | 198908 | 100800 | 2.997,08
RAL DISTAIL A C2 (AT 2 SEGMENTOS)

0408030550 | RESSECGAO DE UM CORPO VERTEBRAL CERVICAL 125240 | 470,00 15000 | 25000 | 187860 | 117500 | 313100 | 1.64500 | 4.776,00

0408030569 | RESSECCAO DE UM CORPO VERTEBRAL TORACO-LOMBO-SACRO 125240 | 470,00 150,00 | 250,00 | 1.878.60 | 1.17500 | 3.131.00 | 1.64500 | 4.776,00

0408030577 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL POR VIA AN] 1.252.40 | 380,00 150,00 | 250,00 | 187860 | 950,00 | 3.431,00 | 1.330,00 | 4.461,00
TERIOR

0408030585 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL POR VIA 737,99 226,95 15000 | 25000 | 110699 | 567,38 | 184498 | 79433 | 2.639,30
POSTERIOR

0408030593 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA 1.252,40 | 380,00 15000 | 25000 | 187860 | 95000 | 313100 | 1.330,00 | 4.461,00
POR VIA ANTERIOR

0408030607 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA 1.656.48 | 226,95 15000 | 25000 | 248472 | 567,38 | 414120 | 79433 | 4.93553
POR VIA POSTERIOR

0408030615 | REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTO] 1.317.11 611,00 - - 1317.11 611,00 192811
SE DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR

0408030623 | REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARI 84325 770,99 : - 843,25 770,99 161424
TROSE DA COLUNA CERVICAL POSTERIOR

0408030631 | REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDAR| 84325 768,86 - - 843,25 768,86 161211
TROSE DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR

0408030640 | REVISAO DE ARTRODESE TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOAR] 943,00 470,00 - - 943,00 470,00 1.413,00
TORSE DA COLUNA CERVICAL ANTERIOR

0408030658 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERO. 1812,35 | 1.15643 - - 181235 | 115643 | 2.968,78
POSTERIOR NOVE OU MAIS NIVEIS

0408030666 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTE. 1637,49 | 1.002,24 : - 163749 | 100224 | 2.639,73
RIOR OITO NIVEIS
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0408030674 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTE{ 1.250,27 470,00 - - 1.250,27 470,00 1.720,27
RIOR QUATRO NIVEIS

0408030682 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTE{ 1.395,34 611,00 - - 1.395,34 611,00 2.006,34
RIOR CINCO NIiVEIS

0408030690 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTE{ 1.395,34 611,00 - - 1.395,34 611,00 2.006,34
RIOR POSTERIOR ATE OITO NiVEIS

0408030704 | VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO EM UM NiVEL 755,52 230,00 - - 755,52 230,00 985,52

0408030712 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTE{ 1.625,65 1.155,12 - - 1.625,65 1.155,12 2.780,77
RIOR SEIS NiVEIS

0408030720 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTE{ 1.39534 611,00 - - 1.395,34 611,00 2.006,34
RIOR SETE NIVEIS

0408030739 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTE{ 1.463,13 611,00 - - 1.463,13 611,00 2.074,13
RIOR OITO NIVEIS

0408030747 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA NIVEL C1 - C2 POR VIA ANTE{ 1.250,27 470,00 - - 1.250,27 470,00 1.720,27
RIOR (OSTEOSSINTESE)

0408030755 | TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCICOLO CONGENITO 129,61 133,35 150,00 250,00 194,42 333,38 324,03 466,73 790,75

0408030763 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTE{ 1.638,49 1.002,24 - - 1.638,49 1.002,24 2.640,73
RIOR NOVE NIVEIS

0408030771 | TRATAMENTO CIRURGICO DESCOMPRESSIVO AO NIVEL DO DESFILA{ 219,16 105,41 - - 219,16 105,41 324,57
DEIRO TORACICO

0408030780 | VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO DOIS NIVEIS 756,52 350,00 - - 756,52 350,00 1.106,52

0408030798 | VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO TRES NIVEIS 755,52 230,00 - - 755,52 230,00 985,52

0408030801 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTE{ 1.638,49 1.002,24 - - 1.638,49 1.002,24 2.640,73
RIOR DOZE NIVEIS OU MAIS

0408030810 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTE{ 1.638,49 1.002,24 - - 1.638,49 1.002,24 2.640,73
RIOR DEZ NIVEIS

0408030828 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTE{ 1.638,49 1.002,24 - - 1.638,49 1.002,24 2.640,73
RIOR ONZE NiVEIS

0408030836 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTE{ 1.638,49 1.002,24 - - 1.638,49 1.002,24 2.640,73
RIOR DOIS NiVEIS

0408030844 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTE{ 1.638,49 1.002,24 - - 1.638,49 1.002,24 2.640,73
RIOR TRES NIVEIS

0408030852 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTE{ 1.638,49 1.002,24 - - 1.638,49 1.002,24 2.640,73
RIOR CINCO NIVEIS

0408030860 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTE{ 1.504,70 1.002,24 - - 1.504,70 1.002,24 2.506,94
RIOR SEIS NiVEIS

0408030879 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTE{ 1.638,49 1.002,24 - - 1.638,49 1.002,24 2.640,73
RIOR TRES NiVEIS

0408030887 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTE{ 1.638,49 1.002,24 - - 1.638,49 1.002,24 2.640,73
RIOR QUATRO NIVEIS

0408030895 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTE{ 1.618,49 1.002,24 - - 1.618,49 1.002,24 2.620,73
RIOR DOIS NIVEIS

0408030909 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTE{ 1.618,49 1.002,24 - - 1.618,49 1.002,24 2.620,73
RIOR SETE NiVEIS

0408030917 | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA POSTERIOR QUATRO Ni{ 1.625,92 1.155,78 - - 1.625,92 1.155,78 2.781,70
VEIS

0408040017 | ARTRODESE COXOFEMORAL 1.343,74 291,54 - - 1.343,74 291,54 1.635,28

0408040025 | ARTRODESE DA SINFISE PUBICA 595,29 189,66 - - 595,29 189,66 784,95

0408040033 | ARTRODESE DE ARTICULACOES SACROILIACAS 595,29 189,66 - - 595,29 189,66 784,95

0408040041 | ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL) 1.343,75 291,52 - - 1.343,75 291,52 1.635,27

0408040050 | ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL 1.292,50 278,16 150,00 250,00 1.938,75 695,40 3.231,25 973,56 4.204,81

0408040068 | ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL 1.585,60 330,49 - - 1.585,60 330,49 1.916,09

0408040076 | ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUCAO DO QUADRIL 1.301,78 377,09 - - 1.301,78 377,09 1.678,87

0408040084 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA 1.343,75 291,52 150,00 250,00 2.015,63 728,80 3.359,38 1.020,32 4.379,70

0408040092 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA / HiBRI{ 947,72 267,00 - - 947,72 267,00 1.214,72
DA

0408040106 | DESARTICULACAO COXOFEMORAL 1.343,71 291,57 150,00 250,00 2.015,57 728,93 3.359,28 1.020,50 4.379,77

0408040114 | DESARTICULACAO INTERILIO-ABDOMINAL 1.660,47 333,78 - - 1.660,47 333,78 1.994,25

0408040122 | EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FEMUR 534,15 22528 150,00 250,00 801,23 563,20 1.335,38 788,48 2.123,86

0408040130 | EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU 534,14 225,28 150,00 250,00 801,21 563,20 1.335,35 788,48 2.123,83

0408040149 | OSTECTOMIA DA PELVE 595,28 189,67 150,00 250,00 892,92 474,18 1.488,20 663,85 2.152,05

0408040157 | OSTEOTOMIA DA PELVE 639,45 195,67 - - 639,45 195,67 835,12

0408040165 | RECONSTRUCAO OSTEOPLASTICA DO QUADRIL 1.271,68 330,49 - - 1.271,68 330,49 1.602,17

0408040173 | REDUCAO INCRUENTA C/ MANIPULACAO DE LUXACAO ESPONTANEA 112,80 37,24 - - 112,80 37,24 150,04
PROGRESSIVA DO QUADRIL COM APLICACAO DE DISPOSITIVOS DE
CONTENCAO

0408040181 | REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO CONGENITA COXOFEMORAL 94,92 57,29 150,00 250,00 142,38 143,23 237,30 200,52 437,82

0408040190 | REDUCAO INCRUENTA DE LUXAGAO COXOFEMORAL TRAUMATICA 63,43 69,08 150,00 250,00 95,15 172,70 158,58 241,78 400,36
POS-ARTROPLASTIA

0408040203 | REDUGAO INCRUENTA DISJUNGAO / LUXAGAO / FRATURA / FRATURA{ 58,50 63,72 150,00 250,00 87,75 159,30 146,25 223,02 369,27
LUXACAO AO NIVEL DO ANEL PELVICO

0408040220 | REVISAO CIRURGICA DE LUXACAO COXOFEMORAL CONGENITA 1.343,75 437,28 250,00 - 1.093,20 1.343,75 1.530,48 2.874.23

0408040238 | TRANSPOSICAO / ALONGAMENTO MIOTENDINOSO DO ILIOPSOAS EM 595,19 189,76 150,00 250,00 892,79 474,40 1.487,98 664,16 2.152,14
DOENCA NEUROMUSCULAR

0408040246 | TRATAMENTO CIRURGICO DA AVULSAO DE TUBEROSIDADES / ESPH 116,79 79,20 150,00 250,00 175,19 198,00 291,98 277,20 569,18
NHAS E CRISTA ILIACA S/ LESAO DO ANEL PELVICO

0408040254 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ASSOCIAGAO FRATURA / LUXACAO / FRA{ 761,30 284,64 - - 761,30 284,64 1.045,94
TURA-LUXACAO / DISJUNCAO DO ANEL PELVICO

0408040262 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXAGAO / FRATURA-LUXA{ 650,15 221,15 - - 650,15 221,15 871,30
CAO / DISJIUNCAO DO ANEL PELVICO ANTERO-POSTERIOR

0408040270 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXAGAO / FRATURA-LUXA{ 116,79 79,20 150,00 250,00 175,19 198,00 291,98 277,20 569,18
CAO DO COCCIX

0408040289 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXAGAO COXOFEMORAL C/| 1.343,70 492,72 - - 1.343,70 492,72 1.836,42
FRATURA DA EPIFISE FEMORAL

0408040297 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO ACETABULO 1.343,70 291,57 - - 1.343,70 291,57 1.635,27

0408040300 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO SACRO 116,79 79,20 - - 116,79 79,20 195,99

0408040319 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXACAO DA ARTICULAGCAQ 1.343,70 379,02 - - 1.343,70 379,02 1.722,72
COXOFEMORAL (DUPLO ACESSO)

0408040327 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL CONGENITA 1.343,72 291,55 - - 1.343,72 291,55 1.635,27

0408040335 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL TRAUMATICA | 1.343,70 291,57 150,00 250,00 2.015,55 728,93 3.359,25 1.020,50 4.379,75
POS-ARTROPLASTIA

0408040343 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO ESPONTANEA / PROGRESSIVA | 1.343,72 291,55 150,00 250,00 2.015,58 728,88 3.359,30 1.020,43 4.379,73
PARALITICA DO QUADRIL

0408050012 | AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES 665,00 227,74 200,00 250,00 1.330,00 569,35 1.995,00 797,09 2.792,09

0408050020 | AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO 157,42 116,59 200,00 250,00 314,84 291,48 472,26 408,07 880,33

0408050039 | ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO IN{ 216,62 154,50 150,00 250,00 324,93 386,25 541,55 540,75 1.082,30
FERIOR

0408050047 | ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL) 1.270,15 332,03 - - 1.270,15 332,03 1.602,18

0408050055 | ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUCAO 1.270,15 271,19 - - 1.270,15 271,19 1.541,34

0408050063 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO 919,92 234,92 - - 919,92 234,92 1.154,84

0408050071 | ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA DO JOELHO 919,92 234,92 - - 919,92 234,92 1.154,84

0408050080 | FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES 217,59 120,15 150,00 250,00 326,39 300,38 543,98 420,53 964,50

0408050101 | PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL 220,55 123,51 150,00 250,00 330,83 308,78 551,38 432,29 983,66

0408050110 | QUADRICEPSPLASTIA 1.270,15 332,03 150,00 250,00 1.905,23 830,08 3.175.38 1.162,11 4.337.48

0408050128 | REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO 160,87 112,28 150,00 250,00 241,31 280,70 402,18 392,98 795,16

0408050136 | RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO QUADRICIPITAL 1.270,15 332,03 150,00 250,00 1.905,23 830,08 3.175,38 1.162,11 4.337,48

0408050144 | RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO 263,01 169,13 150,00 250,00 394,52 422,83 657.53 591,96 1.249.48

0408050152 | RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO 435,67 143,22 150,00 250,00 653,51 358,05 1.089,18 501,27 1.590,45

0408050160 | RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZA{ 1.270,15 332,03 150,00 250,00 1.905,23 830,08 3.175,38 1.162,11 4.337,48
DO ANTERIOR)

0408050179 | RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZA{ 1.270,15 332,03 150,00 250,00 1.905,23 830,08 3.175,38 1.162,11 4.337,48
DO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR)

0408050195 | REDUCAO INCRUENTA DA LUXACAO / FRATURA-LUXACAO METATARSO{ 54,78 59,66 150,00 250,00 82,17 149,15 136,95 208,81 345,76
FALANGIANA / INTERFALANGIANA DO PE

0408050209 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METATAR{ 54,78 59,66 150,00 250,00 82,17 149,15 136,95 208,81 345,76
SIANOS

0408050209 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METATAR{ 54,78 59,66 150,00 250,00 82,17 149,15 136,95 208,81 345,76
SIANOS

0408050217 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-LUXACAO 74,25 66,79 150,00 250,00 111,38 166,98 185,63 233,77 419,39
DO TORNOZELO

0408050217 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-LUXACAO 74,25 66,79 150,00 250,00 111,38 166,98 185,63 233,77 419,39
DO TORNOZELO

0408050225 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO FISARIA DIS{ 51,82 56,43 150,00 250,00 77,73 141,08 129,55 197,51 327,06
TAL DA TIBIA C/ OU S/ FRATURA DA FIBULA

0408050233 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO FISARIA PRO{ 57,22 62,32 150,00 250,00 85,83 155,80 143,05 218,12 361,17
XIMAL DO FEMUR

0408050241 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DOS 0SSOS DO TARSO 54,78 59,66 150,00 250,00 82,17 149,15 136,95 208,81 345,76

0408050250 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA OU LESAO FISARIA DO JOELHO 53,85 58,65 150,00 250,00 80,78 146,63 134,63 205,28 339,90

0408050268 | REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO DO JOELHO 51,82 56,43 150,00 250,00 77,73 141,08 129,55 197,51 327,06
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0408050276 | REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO FEMURO-PATELAR 51.82 56.43 150,00 250,00 77.73 141,08 129,55 197.51 327.06

0408050284 | REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO SUBTA{ 54,78 59,66 150,00 250,00 82,17 149,15 136,95 208,81 345,76
LAR E INTRATARSICA

0408050292 | REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO TARSO{ 54,78 59,66 150,00 250,00 82,17 149,15 136,95 208,81 345,76
METATARSICA

0408050306 | REIMPLANTE AO NIVEL DA COXA ATE O TERCO PROXIMAL DA PERNA| 2.017,91 443,21 - - 2.017.91 443,21 2.461,12

0408050314 | REIMPLANTE DO TERCO MEDIO DA PERNA ATE O PE 2.017,91 443,21 - - 2.017.91 443,21 2.461,12

0408050322 | REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO TORNOZELO 133,55 79,75 150,00 250,00 200,33 199,38 333,88 279,13 613,00

0408050330 | REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO EM MEMBRO INFERIOR 102,46 69,48 150,00 250,00 153,69 173,70 256,15 243,18 499,33
(EXCETO DEDOS DO PE)

0408050349 | REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO 163,15 181,37 150,00 250,00 244,73 453,43 407,88 634,80 1.042,67

0408050357 | SINDACTILIA CIRURGICA DOS DEDOS DO PE (PROCEDIMENTO TIPO 163,15 120,91 150,00 250,00 244,73 302,28 407,88 42319 831,06
KELIKIAN)

0408050365 | TALECTOMIA 154,21 114,20 150,00 250,00 231,32 285,50 385,53 399,70 785,23

0408050373 | TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR 162,04 81,77 150,00 250,00 243,06 204,43 405,10 286,20 691,30

0408050381 | TRANSFERENCIA DO GRANDE TROCANTER (PROCEDIMENTO ISOLADO) 534,15 225,27 150,00 250,00 801,23 563,18 1.335,38 788,45 2.123,82

0408050390 | TRANSFERENCIA MUSCULAR / TENDINOSA NO MEMBRO INFERIOR 368,04 130,12 150,00 250,00 552,06 325,30 920,10 455,42 1.375,52

0408050403 | TRANSPLANTE DE MENISCO 1.270,15 332,03 - - 1.270,15 332,03 1.602,18

0408050411 | TRANSPOSICAO DA FIBULA PARA A TIBIA 434,06 180,22 - - 434,06 180,22 614,28

0408050420 | TRATAMENTO CIRURGICO DAS DESINSERCOES DAS ESPINHAS INTER{ 244,62 140,43 150,00 250,00 366,93 351,08 611,55 491,51 1.103,06
CONDILARES / EPICONDILARES

0408050438 | TRATAMENTO CIRURGICO DE AVULSAO DO GRANDE E DO PEQUENO 534,15 225,27 150,00 250,00 801,23 563,18 1.335,38 788,45 2.123,82
TROCANTER

0408050446 | TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO TARSAL 154,22 114,19 150,00 250,00 231,33 28548 385,55 399,67 785,22

0408050454 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE OSSOS 154,24 114,17 150,00 250,00 231,36 285,43 385,60 399,60 785,20
DO MEDIO-PE

0408050462 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS META{ 154,26 14,17 150,00 250,00 231,39 285,43 385,65 399,60 785,25
TARSIANOS

0408050470 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS PODO{ 211,01 125,59 150,00 250,00 316,52 313,98 527,53 439,57 967,09
DACTILOS

0408050489 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA PROXIMAL 715,22 246,63 150,00 250,00 1.072,83 616,58 1.788,05 863,21 2.651,26
(COLO) DO FEMUR (SINTESE)

0408050497 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR 263,01 169,13 150,00 250,00 394,52 422,83 657,53 591,96 1.249,48
DA FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO

0408050500 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA 631,25 215,11 150,00 250,00 946,88 537.78 1.578.13 752,89 2.331.01

0408050519 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR 72517 247.80 150,00 250,00 1.087.76 619,50 1.812.93 867,30 2.680.23

0408050527 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXAGCAO IN{ 344,09 159,58 150,00 250,00 516,14 398,95 860,23 558,53 1.418,76
TERNA

0408050535 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO 154,29 114,13 150,00 250,00 231,44 285,33 385,73 399.46 785,18

0408050543 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL 263,01 202,95 150,00 250,00 394,52 507,38 657.53 710,33 1.367.85

0408050551 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL 252,08 145,07 150,00 250,00 37812 362,68 630,20 507.75 1.137.95

0408050560 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TALUS 154,29 114,13 150,00 250,00 231,44 285,33 385,73 399,46 785,18

0408050578 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEO{ 357,46 124,03 150,00 250,00 536,19 310,08 893,65 434,11 1.327,76
LAR

0408050586 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA INTERCONDILEANA / DOS CON{ 252,08 145,07 150,00 250,00 378,12 362,68 630,20 507,75 1.137,95
DILOS DO FEMUR

0408050594 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA AO NIVEL DO 252,08 145,07 150,00 250,00 378,12 362,68 630,20 507,75 1.137,95
JOELHO

0408050608 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DISTAL DE Ti{ 413,48 174,74 150,00 250,00 620,22 436,85 1.033,70 611,59 1.645,29
BIA

0408050616 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA 534,15 22527 150,00 250,00 801,23 563,18 1.335,38 788,45 2.123,82

0408050624 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FEMUR 725,17 247,80 150,00 250,00 1.087,76 619,50 1.812,93 867,30 2.680,23
(METAFISE DISTAL)

0408050632 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA 72517 247,80 150,00 250,00 1.087.76 619,50 1.812,93 867,30 2.680,23

0408050640 | TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DO PE 167.45 133,32 - - 167,45 133,32 300,77

0408050659 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO PRI 184,52 171,29 150,00 250,00 276,78 428,23 461,30 599,52 1.060,82
MEIRO OSSO METATARSIANO

0408050667 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR 323,66 150,17 150,00 250,00 485,49 375,43 809,15 525,60 1.334,75
MEMBRO INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO)

0408050675 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRO 356,55 167,88 150,00 250,00 534,83 419,70 891,38 587,58 1.478,96
INFERIOR

0408050683 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO AO NIVEL 252,08 145,07 150,00 250,00 378,12 362,68 630,20 507,75 1.137,95
DO JOELHO

0408050691 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXAGAO METATAR{ 154,29 114,13 150,00 250,00 231,44 285,33 385,73 399,46 785,18
SO-FALANGIANA / INTER-FALANGIANA

0408050705 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO SUBTA{ 154,29 114,13 150,00 250,00 231,44 285,33 385,73 399,46 785,18
LAR E INTRA-TARSICA

0408050713 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO TARSO{ 154,29 114,13 150,00 250,00 231,44 285,33 385,73 399,46 785,18
METATARSICA

0408050721 | TRATAMENTO CIRURGICO DE METATARSO PRIMO VARO 154,23 114,19 150,00 250,00 231,35 285.48 385,58 399,67 785,24

0408050730 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO 154,23 114,19 150,00 250,00 231,35 285,48 385,58 399,67 785,24

0408050748 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO 154,23 114,19 150,00 250,00 231,35 28548 385,58 399,67 785,24

0408050756 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALO VERTICAL 163,15 181,37 250,00 - 453,43 163,15 634,80 797,95

0408050764 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO 163,15 120,91 150,00 250,00 244,73 302,28 407,88 423,19 831,06

0408050772 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO INVETERADO 163,15 181,37 250,00 - 453,43 163,15 634,80 797,95

0408050780 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSO{ 154,21 144,20 150,00 250,00 231,32 360,50 385,53 504,70 890,23
LIDACAO / PERDA OSSEA AO NIVEL DO TARSO

0408050799 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSO{ 534,15 225,27 150,00 250,00 801,23 563,18 1.335,38 788,45 2.123,82
LIDACAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE DO FEMUR

0408050802 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSO{ 534,15 225,27 150,00 250,00 801,23 563,18 1.335,38 788,45 2.123,82
LIDACAO / PERDA OSSEA DA REGIAO TROCANTERIANA

0408050810 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSO{ 750,32 260,45 150,00 250,00 1.125,48 651,13 1.875,80 911,58 2.787,38
LIDACAO / PERDA OSSEA DO COLO DO FEMUR

0408050829 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSO{ 154,21 114,20 150,00 250,00 231,32 285,50 385,53 399,70 785,23
LIDACAO / PERDA OSSEA DO PE

0408050837 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSO{ 534,15 225,27 150,00 250,00 801,23 563,18 1.335,38 788,45 2.123,82
LIDACAO / PERDA OSSEA METAFISE DISTAL DO FEMUR

0408050845 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSO{ 252,08 145,07 150,00 250,00 378,12 362,68 630,20 507,75 1.137,95
LIDACAO AO NIVEL DO JOELHO

0408050853 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE CONGENITA DA TiBIA 420,89 177,71 150,00 250,00 631,34 444,28 1.052,23 621,99 1.674,21

0408050861 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSO4{ 573,86 195,55 150,00 250,00 860,79 488,88 1.434,65 684,43 2.119,08
LIDACAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL

0408050870 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSO{ 420,84 177,77 150,00 250,00 631,26 444,43 1.052,10 622,20 1.674,30
LIDACAO/ PERDA OSSEA DA METAFISE TIBIAL

0408050888 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA ME{ 435,67 143,22 150,00 250,00 653,51 358,05 1.089,18 501,27 1.590,45
NISCAL UNI / BICOMPATIMENTAL

0408050896 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCEC{ 213,03 119,23 150,00 250,00 319,55 298,08 532,58 417,31 949,88
TOMIA PARCIAL / TOTAL

0408050900 | TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX RIGIDUS 154,23 114,19 150,00 250,00 231,35 285,48 385,58 399,67 785,24

0408050918 | TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS S/ OSTEOTOMIA DO PRI{ 210,99 125,61 150,00 250,00 316,49 314,03 527,48 439,64 967,11
MEIRO OSSO METATARSIANO

0408050926 | TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR FIXACAO OU MO{ 1.046,94 283,43 150,00 250,00 1.570,41 708,58 2.617,35 992,01 3.609,36
SAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO

0408060018 | ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO 162,14 91,79 150,00 250,00 24321 22948 405,35 321,27 726.62

0408060026 | ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE DE 0SSOS DA MAO E/OU DO PE 146.75 111,51 150,00 250,00 220,13 278,78 366.88 390,29 757.16

0408060034 | ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE OSSEO DE OSSOS LONGOS (EX{ 595,02 214,72 150,00 250,00 892,53 536,80 1.487,55 751,52 2.239,07
CETO DA MAO E DO PE)

0408060042 | AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO 228,23 109,80 200,00 250,00 456,46 274,50 684,69 384,30 1.068,99

0408060050 | ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES 12213 91,66 150,00 250,00 183,20 229.15 305,33 320,81 626,14

0408060069 | ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA / GRANDE ARTICULACAQO 869.92 234,46 150,00 250,00 1.304.88 586.15 2.174.80 820.61 2.995.41

0408060077 | ARTROPLASTIA DE RESSECGCAO DE PEQUENAS ARTICULACOES 154,24 114,17 150,00 250,00 231,36 285.43 385,60 399,60 785,20

0408060085 | BURSECTOMIA 131,39 82.24 150,00 250,00 197,09 205,60 328,48 287,84 616,32

0408060093 | DESCOMPRESSAO COM ESVAZIAMENTO MEDULAR POR BROCAGEM 489,43 215,59 150,00 250,00 734,15 538,98 1.223,58 754,57 1.978,14
VIA CORTICOTOMIA

0408060107 | DIAFISECTOMIA DE OSSOS LONGOS 266.41 162,94 150,00 250,00 399,62 407,35 666.03 570.29 1.236.32

0408060115 | ENCURTAMENTO DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 181,64 101,71 150,00 250,00 272,46 254,28 454,10 355,99 810,09

0408060123 | EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRAN{ 178,15 105,51 150,00 250,00 267,23 263,78 445,38 369,29 814,66
DES ARTICULACOES

0408060131 | EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE PEQUENAS AR{ 83,32 58,74 150,00 250,00 124,98 146,85 208,30 205,59 413,89
TICULACOES

0408060140 | FASCIECTOMIA 127,29 95,66 150,00 250,00 190,94 239,15 318,23 334,81 653,04

0408060158 | MANIPULACAO ARTICULAR 67.22 54,79 150,00 250,00 100,83 136,98 168,05 191,77 359,82

0408060166 | OSTECTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE 148,20 110,41 150,00 250,00 222.30 276.03 370.50 386.44 756.94

0408060174 | OSTECTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 455,29 194.45 150,00 250,00 682,94 486,13 1.138.23 680,58 1.818.80

0408060182 | OSTEOTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE 207.75 119,50 150,00 250,00 311,63 298,75 519,38 418,25 937.63

0408060190 | OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 460,58 185,10 150,00 250,00 690,87 462,75 1.151.45 647,85 1.799.30

0408060204 | REINSERCAO MUSCULAR 123,55 79.74 150,00 250,00 185,33 199,35 308,88 279,09 587,97

0408060212 | RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL 52.40 39,09 150,00 250,00 78.60 97.73 131,00 136,82 267,82
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0408060239 | RESSECCAO DE TUMOR E RECONSTRUGAO C/ RETALHO MICROCIRUR{ 1.562,35 701,19 - - 1.562,35 701,19 2.263,54
GICO
0408060247 | RESSECCAO DE TUMOR E RECONSTRUGAO C/ RETALHO NAO MICRO{ 812,59 277,39 - - 812,59 277,39 1.089,98
CIRURGICO (EXCETO MAO E PE)
0408060255 | RESSECCAO DE TUMOR E RECONSTRUGCAO C/ TRANSPORTE OSSEO 812,59 277,39 - - 812,59 277,39 1.089,98
0408060263 | RESSECCAO DE TUMOR OSSEO C/ SUBSTITUICAO (ENDOPROTESE) 1.969,02 592,22 - - 1.969,02 592,22 2.561,24
0408060271 | RESSECCAO DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUCAO C/ ENXERTO 812,59 277,39 - - 812,59 277,39 1.089,98
0408060280 | RESSECGAO DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUGAO C/ RETALHO NAO 812,59 277,39 - - 812,59 277,39 1.089,98
MICROCIRURGICO (APENAS MAO E PE)
0408060298 | RESSECCAO DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUCAO POR DESLIZAMEN{ 183,81 129,32 - - 183,81 129,32 313,13
TO
0408060301 | RESSECCAO MUSCULAR 123,55 79,74 150,00 250,00 185,33 199,35 308,88 279,09 587,97
0408060310 | RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES 250,13 117,90 150,00 250,00 375,20 294,75 625,33 412,65 1.037,98
0408060328 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR 88,12 50,95 150,00 250,00 132,18 127,38 220,30 178,33 398,63
0408060336 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO 88,90 51,43 150,00 250,00 133,35 128,58 222,25 180,01 402,26
0408060344 | RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS MATERIAIS 95,71 55,96 150,00 250,00 143,57 139,90 239,28 195,86 43514
0408060352 | RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO 95,70 55,96 150,00 250,00 143,55 139,90 239,25 195,86 435,11
0408060360 | RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO 95,71 55,96 150,00 250,00 143,57 139,90 239,28 195,86 435,14
0408060379 | RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS 163,60 61,56 150,00 250,00 245,40 153,90 409,00 215,46 624,46
0408060387 | RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE GRANDES ARTICULA{ 534,14 225,28 150,00 250,00 801,21 563,20 1.335,35 788,48 2.123,83
COES (OMBRO / COTOVELO / QUADRIL / JOELHO)
0408060395 | RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO EM PEQUENAS E MEDIAS 267,07 112,64 150,00 250,00 400,61 281,60 667,68 394,24 1.061,92
ARTICULACOES
0408060409 | RETIRADA DE TRACAO TRANS-ESQUELETICA 163,61 61,56 150,00 250,00 245,42 153,90 409,03 215,46 624,49
0408060417 | RETRAGAO CICATRICIAL DOS DEDOS C/ COMPROMETIMENTO TENDI 116,95 88,58 150,00 250,00 175,43 221,45 292,38 310,03 602,41
NOSO (POR DEDO)
0408060425 | REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO DOS DEDOS 131,85 75,17 150,00 250,00 197,78 187,93 329,63 263,10 592,72
0408060433 | TENODESE 121,20 82.89 150,00 250,00 181.80 207.23 303,00 290,12 593,12
0408060441 | TENOLISE 147,50 81,90 150,00 250,00 221,25 204,75 368.75 286,65 655,40
0408060450 | TENOMIORRAFIA 124,25 81.66 150,00 250,00 186.38 204,15 310,63 285,81 596,44
0408060468 | TENOMIOTOMIA / DESINSERCAO 126,17 82,77 150,00 250,00 189,26 206,93 31543 289,70 605,12
0408060476 | TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO 506,40 173.80 150,00 250,00 759,60 434,50 1.266.00 608,30 1.874.30
0408060484 | TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO 265,09 156,21 150,00 250,00 397,64 390,53 662,73 546,74 1.209.46
0408060492 | TRANSPLANTE DO HALUX P/ O POLEGAR 162,33 176.59 - - 162.33 176,59 338,92
0408060506 | TRANSPLANTE DO SEGUNDO PODODACTILO P/ POLEGAR / QUALQUER 221,48 180,68 - - 221,48 180,68 402,16
OUTRO DEDO DA MAO
0408060514 | TRANSPLANTE MUSCULO-CUTANEO C/ MICRO-ANASTOMOSE NO TRON{ 962,17 334,84 - - 962,17 334,84 1.297,01
CO / EXTREMIDADE
0408060522 | TRANSPLANTE OSTEO-MUSCULO-CUTANEO C/ MICRO-ANASTOMOSE, 711,08 333,78 - - 711,08 333,78 1.044,86
NO TRONCO OU EXTREMIDADES
0408060530 | TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA MULTIPLA 195,28 151,25 150,00 250,00 292,92 378,13 488,20 529,38 1.017,58
0408060549 | TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA UNICA 130,18 84,03 150,00 250,00 195,27 210,08 325,45 294,11 619,56
0408060557 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA (GRANDES E ME{ 266,07 154,13 150,00 250,00 399,11 385,33 665,18 539,46 1.204,63
DIAS ARTICULACOES)
0408060565 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA DAS PEQUENAS 154,24 114,17 150,00 250,00 231,36 285,43 385,60 399,60 785,20
ARTICULACOES
0408060573 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM GARRA (MAO E 154,26 114,15 150,00 250,00 231,39 285,38 385,65 399,53 785,18
PE)
0408060581 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR RETRA{ 235,01 141,99 150,00 250,00 352,52 354,98 587,53 496,97 1.084,49
CAO TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR
0408060590 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA VICIOSAMENTE CONSOLIDADA 391,41 164,42 150,00 250,00 587,12 411,05 978,53 575,47 1.554,00
DOS 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE
0408060603 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR 123,55 79,74 150,00 250,00 185,33 199,35 308,88 279,09 587,97
0408060611 | TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECGAO EM ARTROPLASTIA DAS ME{ 219,02 116,39 150,00 250,00 328,53 290,98 547,55 407,37 954,92
DIAS / PEQUENAS ARTICULACOES
0408060620 | TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECGAO POS-ARTROPLASTIA (GRAN{ 380,58 232,77 150,00 250,00 570,87 581,93 951,45 814,70 1.766,15
DES ARTICULACOES)
0408060638 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGCAO / FRATURA-LUXACAO METATAR{ 109,70 82,90 150,00 250,00 164,55 207,25 274,25 290,15 564,40
SO INTER-FALANGEANA
0408060646 | TRATAMENTO CIRURGICO DE MAO OU PE EM FENDA / DEDO BIFIDO 137,80 102,80 - - 137,80 102,80 240,60
MACRODACTILIA / POLIDACTILIA
0408060662 | TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA ARTICULADA 122,64 109,64 - - 122,64 109,64 232,28
0408060670 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO MUSCULAR 256,76 137,92 150,00 250,00 385,14 344,80 641,90 482,72 1.124.62
0408060697 | TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA COMPLEXA (C/ FUSAO OS{ 136,22 133,34 - - 136,22 133,34 269,56
SEA)
0408060700 | TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS DEDOS) 109,79 100,03 150,00 250,00 164,69 250,08 274.48 350,11 624,58
0409010014 | CAPSULECTOMIA RENAL 505,77 200,09 90.00 100,00 45519 200,09 960.96 400,18 1.361.14
0409010022 | CISTECTOMIA PARCIAL 582,86 225,88 300,00 500,00 1.748,58 | 1.129.40 2.331.44 1.355,28 3.686.72
0409010030 | CISTECTOMIA TOTAL 1.572,99 352,73 90.00 100,00 1.415,69 352,73 2.988.68 705.46 3.694.14
0409010049 | CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAO EM 1 SO TEMPO 1.572,97 352,74 90.00 100,00 1.415,67 352,74 2.988.64 705,48 3.694,12
0409010057 | CISTOENTEROPLASTIA 1.572,97 352,75 90.00 100,00 1.415,67 352,75 2.988.64 705,50 3.694.14
0409010065 | ste 389,66 160,06 90.00 100,00 350,69 160,06 740,35 320,12 1.060.47
0409010073 | CISTOPLASTIA (CORRECAO DE EXTROFIA VESICAL) 1.573,00 399,98 90,00 100,00 1.415,70 399,98 2.988.70 799,96 3.788,66
0409010081 | CISTORRAFIA 389,66 160,04 90.00 100,00 350,69 160,04 740,35 320,08 1.060.43
0409010090 | CISTOSTOMIA 464,69 139,60 90,00 100,00 418,22 139,60 882,91 279,20 1.162,11
0409010090 | CISTOSTOMIA 464,69 139,60 90,00 100,00 418,22 139,60 882,91 279,20 1.162,11
0409010120 | DIVERTICULECTOMIA VESICAL 359,70 126,91 90,00 100,00 323,73 126,91 683,43 253,82 937,25
0409010138 | DRENAGEM DE ABSCESSO RENAL / PERI-RENAL 447,48 183,34 90,00 100,00 402,73 183,34 850,21 366,68 1.216,89
0409010146 | EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CALCULO EM PELVE RENAL 256,24 146,61 90,00 100,00 230,62 146,61 486,86 293,22 780,08
0409010170 | INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 138,88 79.80 400,00 600,00 555,52 478,80 694,40 558,60 1.253,00
0409010189 | LITOTRIPSIA 205,58 181,29 90,00 100,00 185,02 181,29 390,60 362,58 753,18
0409010197 | LOMBOTOMIA 466,87 183,40 90,00 100,00 420,18 183,40 887,05 366,80 1.253,85
0409010200 | NEFRECTOMIA PARCIAL 646,94 194,80 90,00 100,00 582,25 194,80 1.229,19 389,60 1.618,79
0409010219 | NEFRECTOMIA TOTAL 655,91 197,74 90,00 100,00 590,32 197,74 1.246,23 395,48 1.641,71
0409010227 | NEFROLITOTOMIA 629,24 189,00 350,00 1.800,00 | 2.202,34 | 3.402,00 2.831,58 3.591,00 6.422,58
0409010235 | NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 544,72 256,78 350,00 1.200,00 | 1.906,52 | 3.081,36 2.451,24 3.338,14 5.789,38
0409010243 | NEFROPEXIA 466,86 183,41 90,00 100,00 420,17 183,41 887,03 366,82 1.253,85
0409010251 | NEFROPIELOSTOMIA 471,28 256,58 90,00 100,00 424,15 256,58 895,43 513,16 1.408,59
0409010260 | NEFRORRAFIA 466,69 256,56 90,00 100,00 420,02 256,56 886,71 513,12 1.399,83
0409010286 | NEFROSTOMIA C/ OU S/ DRENAGEM 466,87 183,40 90,00 100,00 420,18 183,40 887,05 366,80 1.253,85
0409010294 | NEFROSTOMIA PERCUTANEA 417,14 183,33 90,00 100,00 375,43 183,33 792,57 366,66 1.159,23
0409010308 | NEFROURETERECTOMIA TOTAL 491,53 183,28 90,00 100,00 442,38 183,28 933,91 366,56 1.300,47
0409010316 | PIELOLITOTOMIA 474,83 183,36 90,00 100,00 427,35 183,36 902,18 366,72 1.268,90
0409010324 | PIELOPLASTIA 468,88 183,28 90,00 100,00 421,99 183,28 890,87 366,56 1.257,43
0409010332 | PIELOSTOMIA 466,81 256,73 90,00 100,00 420,13 256,73 886,94 513,46 1.400,40
0409010340 | PIELOTOMIA 466,63 183,28 90,00 100,00 419,97 183,28 886,60 366,56 1.253,16
0409010367 | RESSECCAO DO COLO VESICAL / TUMOR VESICAL A CEU ABERTO 362,47 146,69 90,00 100,00 326,22 146,69 688,69 293,38 982,07
0409010375 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DA EXTREMIDADE DISTAL DO URETER 295,98 183,28 90.00 100,00 266.38 183,28 562,36 366.56 928,92
0409010383 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL 362,31 154,30 250,00 600,00 905,78 925,80 1.268.09 1.080.10 2.348.19
0409010391 | RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETERAL C/ CATETER 436,31 183,35 90.00 100,00 392,68 183,35 828,99 366,70 1.195.69
0409010405 | SINFISIOTOMIA DO RIM EM FERRADURA (NEFROPLASTIA) 475,57 183,33 90,00 100,00 428,01 183,33 903,58 366.66 1.270.24
0409010413 | TRATAMENTO CIRURGICO DE BEXIGA NEUROGENICA 227,80 192,17 90.00 100,00 205,02 192,17 432,82 384,34 817.16
0409010430 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE 225,90 146.64 90.00 100,00 203,31 146,64 429,21 293,28 722,49
0409010456 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-ENTERICA 538,02 256,75 90.00 100,00 484,22 256,75 1.022.24 513,50 1.535.74
0409010464 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-RETAL 538,02 256,75 90.00 100,00 484,22 256,75 1.022.24 513,50 1.535.74
0409010472 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS URETERAIS 434,93 159,78 90.00 100,00 391,44 159,78 826,37 319,56 1.145.93
0409010480 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL (FORMOLIZACAQ 299,93 183,38 90,00 100,00 269,94 183,38 569,87 366,76 936,63
DA BEXIGA)
0409010499 | TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMI{ 202,90 183,30 90,00 100,00 182,61 183,30 385,51 366,60 752,11
NAL
0409010502 | TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO VESICO-URETERAL 392,56 183,37 90,00 100,00 353,30 183,37 745,86 366,74 1.112,60
0409010510 | TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE 434,98 183,36 90,00 100,00 391,48 183,36 826,46 366,72 1.193,18
0409010529 | URETERECTOMIA 435,05 183,29 90,00 100,00 391,55 183,29 826,60 366,58 1.193,18
0409010537 | URETEROCISTONEOSTOMIA 459,66 169,88 90,00 100,00 413,69 169,88 873,35 339,76 1.213,11
0409010545 | URETEROENTEROPLASTIA 491,71 183.24 90.00 100,00 44254 183,24 934,25 366.48 1.300.73
0409010553 | URETEROENTEROSTOMIA 528,14 256,73 90.00 100,00 47533 256,73 1.003.47 513.46 1.516.93
0409010561 | URETEROLITOTOMIA 589,66 176.45 90.00 100,00 530,69 176.45 1.120.35 352,90 1.473.25
0409010570 | URETEROPLASTIA 44558 183,38 90.00 100,00 401,02 183,38 846.60 366.76 1.213.36
0409010588 | URETEROSTOMIA CUTANEA 44558 183,38 90.00 100,00 401,02 183,38 846.60 366,76 1.213.36
0409020010 | DRENAGEM DE COLECAO PERI-URETRAL 140,75 73.33 90.00 100,00 126.68 73.33 267.43 146,66 414,09
0409020028 | DRENAGEM DE FLEIMAO URINOSO 134,87 108,90 90.00 100,00 121,38 108,90 256,25 217,80 474,05
0409020044 | INJECAO DE GORDURA / TEFLON PERI-URETRAL 205,75 146,65 90.00 100,00 185,18 146,65 390,93 293,30 684,23
0409020052 | LIGADURA / SECCAO DE VASOS ABERRANTES 258,55 146.73 90.00 100,00 232,70 146,73 491,25 293,46 784,71
0409020079 | MEATOTOMIA SIMPLES 22592 80.66 90.00 100,00 203,33 80,66 429,25 161,32 590,57
0409020087 | RESSECCAO DE CARUNCULA URETRAL 134,88 73.33 90,00 100,00 121,39 73.33 256,27 146,66 402,93
0409020095 | RESSECCAO DE PROLAPSO DA MUCOSA DA URETRA 134,88 73.33 90.00 100,00 121,39 73.33 256,27 146,66 402,93
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0409020109 | RESSECCAO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL 22435 148,61 90,00 10000 | 201,92 | 14861 426,27 207,22 723,49
0409020125 | URETROPLASTIA (RESSECCAO DE CORDA) 140,75 73.33 90.00 10000 | 12668 | 73.33 267.43 146.66 414,00
0409020133 | URETROPLASTIA AUTOGENA 306.07 163.48 90.00 10000 | 27546 | 163.48 58153 326.96 908.49
0409020141 | URETROPLASTIA HETEROGENEA 227,41 183,34 90.00 100,00 | 204.67 | 18334 | 432,08 366,68 798.76
0409020150 | URETRORRAFIA 224.35 148,61 90.00 100,00 | 201.92 | 14861 426,27 207.22 723.49
0409020168 | URETROSTOMIA PERINEAL / CUTANEA / EXTERNA 179,03 126,26 90,00 10000 | 16113 | 126.26 340,16 252,52 592,68
0409020176 | URETROTOMIA INTERNA 236.39 83,53 300,00 | 80000 | 70917 | 66824 945,56 751,77 1.697,33
0409030015 | DRENAGEM DE ABSCESSO PROSTATICO 157,37 110,00 90,00 10000 | 141,63 | 110,00 299,00 220,00 519,00
0409030023 | PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 575.24 426,47 90,00 10000 | 517.72 | 42647 | 109296 | 85294 1.945,90
0409030031 | PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL 575.24 513.16 90.00 10000 | 517.72 | 51316 | 1.092.96 | 1.02632 | 2.119.28
0409030040 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 266.14 328.54 40000 | 50000 | 1.06456 | 164270 | 133070 | 197124 | 3.301.94
0409040010 | DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOLSA ESCROTAL 101,07 101,99 90.00 100.00 | 90,96 101,99 192,03 203,98 396,01
0409040037 | EPIDIDIMECTOMIA 113,03 100,98 90.00 10000 | 10173 | 109.98 214.76 219.96 434.72
0409040045 | EPIDIDIMECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR 105,28 110,00 90,00 10000 | 94,75 110,00 200,03 220,00 420,03
0409040053 | ESPERMATOCELECTOMIA 102,06 110,03 90,00 10000 | 9185 110,03 193,91 220,06 413,97
0409040070 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO 102,06 110,03 90,00 100,00 91,85 110,03 193,91 220,06 413,97
0409040088 | EXERESE DE LESAO DO CORDAO ESPERMATICO 102,01 108,04 90,00 10000 | 91,81 108,04 193,82 216,08 409,90
0409040096 | EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL 115,88 109,98 90,00 100,00 | 10429 | 109,98 220,17 219,96 440,13
0409040118 | NEOSTOMIA DE EPIDIDIMO / CANAL DEFERENTE 117,83 110,04 90,00 10000 | 106,05 | 110,04 223,88 220,08 443,96
0409040126 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL 223,98 161,34 90,00 100,00 | 20158 | 16134 | 42556 322,68 748,24
0409040134 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 223,91 136,16 90.00 100,00 | 20152 | 13616 | 42543 272.32 697.75
0409040142 | ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL 223,88 209.74 90.00 100.00 | 20149 | 20074 | 42537 419.48 844.85
0409040150 | ORQUIECTOMIA UNI OU BILATERAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR | 130,81 123.26 90.00 10000 | 117.73 | 12326 248.54 246,52 495,06
0409040169 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL 214,54 135,59 90,00 10000 | 193,09 | 13559 | 407,63 271,18 678,81
0409040177 | PLASTICA DA BOLSA ESCROTAL 105.47 73,36 90,00 100,00 | 94,92 73,36 200,39 146,72 347,11
0409040185 | REPARACAO E OPERACAO PLASTICA DO TESTICULO 130,81 146,67 90,00 10000 | 11773 | 146,67 248,54 203.34 541,88
0409040193 | RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL 115,88 109,98 90,00 100,00 | 10429 | 109,98 220,17 219,96 440,13
0409040207 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE DA BOLSA ESCROTAL 209,89 256,55 90,00 10000 | 26990 | 256,55 560,79 513,10 1.082,89
0409040215 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 181,85 75.12 90.00 10000 | 16367 | 7512 345,52 150,24 495,76
0409040223 | TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCAO DO TESTICULO / DO CORDAG 13348 146,65 90,00 10000 | 12013 | 146,65 253,61 203.30 546,91
ESPERMATICO
0409040231 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 173.24 84,32 90,00 10000 | 15592 | 84,32 329,16 168,64 497,80
0409040240 | VASECTOMIA 133,32 173,15 90,00 10000 | 119,99 | 173,15 253,31 346,30 599,61
0409050016 _| AMPUTACAO DE PENIS 321,67 183,34 90,00 100,00 | 289,50 | 183.34 611,17 366,68 977,85
0409050024 | CORRECAO DE EPISPADIA 23352 154,69 90,00 10000 | 21017 | 154,69 | 44369 30,38 753,07
0409050032 | CORRECAO DE HIPOSPADIA (1o TEMPO) 224,34 148,62 90,00 100,00 | 201,91 | 14862 | 426.25 207.24 723.49
0409050040 | CORRECAO DE HIPOSPADIA (20 TEMPO) 224,35 148,61 90,00 100,00 | 201,92 | 14861 426,27 207,22 723.49
0409050075 | PLASTICA TOTAL DO PENIS 321,68 183,34 90.00 10000 | 28951 | 183.34 611.19 366,68 977,87
0409050083 | POSTECTOMIA 97.72 121,40 90.00 10000 | 8795 | 121.40 185,67 242.80 428.47
0409050091 | REIMPLANTE DE PENIS 536.44 32073 90.00 10000 | 48280 | 32073 | 1.01924 | 659.46 1.678,70
0409050105 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE DO PENIS 200,89 20,61 90,00 100,00 | 269,90 | 20961 569,79 419,22 989,01
0409050113 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PRIAPRISMO 321,67 256.74 90.00 100,00 | 28950 | 256.74 611.17 513.48 1.124,65
0409050130 | CIRURGIAS COMPLEMENTARES DE REDESIGNACAO SEXUAL 183.38 214.67 - - 183,38 214,67 398,05
0409050148 | REDESIGNAGAO SEXUAL NO SEXO MASCULINO 760,22 528,06 - - 760,22 528,06 1.288,28
0409060011 | CERCLAGEM DE COLO DO UTERO 97,31 80,70 10000 | 10000 | 97.31 80,70 194,62 161,40 356,02
0409060020 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE 268,24 180,96 10000 | 10000 | 26824 | 18096 536,48 361,02 898,40
CoLO
0409060038 | CONIZACAO 305.20 138.46 10000 | 10000 | 30520 | 13846 610,40 276,92 887,32
0409060046 | CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO 110.23 57.19 100,00 | 10000 | 11023 57.19 220.46 114,38 334.84
0409060054 | CURETAGEM UTERINA EM MOLA HIDATIFORME 66,50 70,88 100,00 | 100,00 | 66,50 70,88 133,00 141,76 274,76
0409060070 | ESVAZIAMENTO DE UTERO POS-ABORTO POR ASPIRACAO MANUAL IN. 66,32 76,52 10000 | 100,00 | 66,32 76,52 132,64 153,04 285,68
TRA-UTERINA (AMIU)
0409060100 | HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 276,67 183,41 12000 | 150,00 | 33200 | 27512 608,67 458,53 1.067.20
0409060119 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 511,90 258,80 120,00 | 150,00 | 61428 | 38820 | 1.12618 | 647,00 1.773.18
0409060127 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL 355.10 190,94 12000 | 15000 | 42612 | 286.41 781,22 477.35 1.258.57
0409060135 | HISTERECTOMIA TOTAL 412,32 221.71 12000 | 15000 | 49478 | 33257 907.10 554.28 1.461.38
0409060143 | HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (WERTHEIN-MEIGS) 476,83 24107 12000 | 15000 | 57220 | 36161 | 1.04903 | 60268 1.651.70
0409060151 | HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 279,50 185,11 12000 | 15000 | 33540 | 27767 614,90 462.78 1.077.68
0409060160 | HISTERORRAFIA 251,40 183,29 100,00 | 10000 | 25140 | 18329 502,80 366,58 869,38
0409060178 | HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO 94,81 7852 | 1.000,00 | 1.00000 | 94810 | 78520 | 1.04291 863.72 1.906,63
0409060186 | LAQUEADURA TUBARIA 200,05 138,97 100,00 | 100,00 | 20005 | 13897 | 400,10 277.94 678,04
0409060194 | MIOMECTOMIA 343,97 184,97 100,00 | 10000 | 34397 | 18497 687,94 369,94 1.057,88
0409060208 | MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 254.16 183,30 100,00 | 10000 | 25416 | 18330 508,32 366,60 874,92
0409060216 | OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 358,00 151,86 100,00 | 10000 | 358,00 | 15186 716,00 303,72 1.019.72
0409060224 | RESSECCAO DE VARIZES PELVICAS 177.05 146,69 100,00 | 10000 | 177.05 | 146,69 354.10 203.38 647,48
0409060232 | SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL 312.72 152.87 100,00 | 10000 | 31272 | 15287 625.44 305.74 931.18
0409060240 | SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 193.50 183.34 100,00 | 10000 | 19350 | 18334 387,00 366,68 753.68
0409060259 | SALPINGOPLASTIA 187,67 146,65 100,00 | 10000 | 187,67 | 14665 37534 293.30 668,64
0409060267 | SALPINGOPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA 190.45 146,72 100,00 | 10000 | 19045 | 146,72 380,90 293.44 674,34
0409060275 | TRAQUELOPLASTIA 177,59 146,64 100,00 | 10000 | 177,59 | 14664 355,18 293.28 648,46
0409060283 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-UTERINA 538,02 256,75 10000 | 100,00 | 53802 | 25675 | 1.07604 | 513,50 1.589,54
0409060291 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA BILATERAL E COLPECTOMIA EM 683,90 511,90 - 3 683,90 511,90 1.195,80
USUARIAS SOB PROCESSO TRANSEXUALIZADOR
0409070017 | ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL 4873 7062 10000 | 10000 | 4873 7062 97.46 141,24 238,70
0409070025 | COLPECTOMIA 225,90 146,64 100,00 | 10000 | 22590 | 14664 | 45180 203.08 745,08
0409070033 | COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) 191.40 150,08 100,00 | 10000 | 19140 | 159.98 382.80 319,96 702.76
0409070041 | COLPOPERINEOCLEISE 225,89 146,64 100,00 | 10000 | 22589 | 14664 | 451,78 293.28 745,06
0409070050 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 208.12 17431 100,00 | 10000 | 290812 | 17431 596,24 348,62 944,86
0409070068 | COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 225.89 146,65 10000 | 10000 | 22589 | 14665 | 451,78 293.30 745,08
0409070076 | COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA 225.89 146,65 10000 | 10000 | 22589 | 14665 | 451.78 29330 745,08
0409070084 | COLPOPLASTIA ANTERIOR 225.89 146,65 100,00 | 10000 | 22589 | 14665 | 451.78 203.30 745,08
0409070092 | COLPORRAFIA NAO OBSTETRICA 225.89 146,65 10000 | 10000 | 22589 | 14665 | 451.78 203.30 745,08
0409070106 | COLPOTOMIA 216.48 146,65 10000 | 10000 | 21648 | 14665 | 43296 203.30 726.26
0409070114 | CONSTRUCAO DE VAGINA 214.67 183.38 100,00 | 10000 | 21467 | 18338 | 429.34 366.76 796.10
0409070130_| EPISIOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA 55,00 73.35 100,00 | 10000 | 55,00 73.35 110.18 146,70 256,88
0409070149 | EXERESE DE CISTO VAGINAL 225,89 146,65 10000 | 10000 | 22589 | 14665 | 451,78 293.30 745,08
0409070157 | EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE 161.83 62,85 10000 | 10000 | 161,83 | 62,85 323,66 125,70 449,36
0409070190 MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN 94,14 45,82 100,00 100,00 94,14 45,82 188,28 91,64 279,92
0409070203 | OPERACAO DE BURCH 305.47 152,20 100,00 | 10000 | 30547 | 15220 610,94 304,40 915,34
0409070211 | RECONSTRUCAO DA VAGINA 222.78 186,77 10000 | 10000 | 22278 | 18677 | 44556 373.54 819,10
0409070220 | TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTACAO DE NINFAS 4873 70,62 100,00 | 10000 | 4873 70.62 97.46 141,24 238,70
0409070238 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO-VAGINAL 229,52 110,00 10000 | 10000 | 22952 | 110,00 459,04 220,00 679,04
0409070246 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA URETRO-VAGINAL 208,02 183,28 100,00 | 10000 | 20802 | 18328 | 416,04 366.56 782,60
0409070254 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL 843.82 208.43 100,00 | 10000 | 84382 | 29843 | 1687.64 | 596.86 | 2.284,50
0409070262 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS 48.73 70,62 100,00 | 10000 | 4873 70,62 97.46 141.24 238,70
0409070270 | TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGH 226,19 146,70 100,00 | 100,00 | 22619 | 14670 | 452,38 293.40 74578
NAL
0409070289 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA SEPTADA / ATRESICA 245,11 183,34 10000 | 10000 | 24511 | 18334 | 49022 366,68 856,90
0409070297 | VULVECTOMIA AMPLIADA C/ LINFADENECTOMIA 567,04 326,50 100,00 | 100,00 | 567,04 | 32650 | 1.134.08 | 653,00 1.787.08
0409070300 | VULVECTOMIA SIMPLES 55,00 73.35 10000 | 100,00 | 55,09 73.35 110,18 146,70 256,883
0410010014 | DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA 122,58 48.93 90.00 10000 | 11032 | 4893 232.90 97.86 330.76
0410010057 | MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA 504.54 278,97 90.00 100.00 | 45400 | 278,97 958.63 557,94 1.516,57
0410010065 | MASTECTOMIA SIMPLES 200.98 162.82 90.00 10000 | 26998 | 162.82 560.96 325.64 895,60
0410010073 | PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 330.46 183.71 90.00 10000 | 207.41 | 183.71 627,87 367,42 995,29
0410010081 | PLASTICA MAMARIA MASCULINA 289.25 161,39 90,00 100,00 | 260,33 | 161,39 549,58 322,78 872,36
0410010090 | PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA - POS MASTECTOMIA C/ IMPLANI 175,90 140,02 90,00 100,00 | 15831 | 140,02 334,21 280,04 614,25
TE DE PROTESE
0410010111 | SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA 185,31 128,13 90,00 100,00 | 16678 | 12813 352,00 256.26 608,35
0410010120 | SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO GANGLIO! 211,65 146,55 90,00 100,00 | 19049 | 14655 | 402,14 203,10 695,24
NAR
0410010138 | RETIRADA DE PROTESE MAMARIA UNILATERAL EM CASOS DE COMPLH 161,48 128,52 90,00 100,00 | 14533 | 12852 306,81 257,04 563,85
CACAO DA PROTESE MAMARIA IMPLANTADA
0410010146 RETIRADA DE PROTESE MAMARIA BILATERAL EM CASOS DE COMPLI4 322,95 257,05 90,00 100,00 290,66 257,05 613,61 514,10 1.127,71
CACAO DA PROTESE MAMARIA IMPLANTADA
0410010154 | RETIRADA DE PROTESE MAMARIA UNILATERAL EM CASOS DE COMPLI, 175,90 140,02 90,00 10000 | 15831 | 140,02 334.21 280,04 614,25
CAGAO DE IMPLANTAGAO DA PROTESE, COM IMPLANTAGAO DE NOVA
PROTESE, NO MESMO ATO CIRURGICO
0410010162 | RETIRADA DE PROTESE MAMARIA BILATERAL EM CASOS DE COMPLH 351,80 280,04 90,00 10000 | 31662 | 280,04 668,42 560,08 1.228,50
CACAO DE IMPLANTAGAO DA PROTESE, COM IMPLANTACAO DE NOVA
PROTESE NO MESMO ATO CIRURGICO
0410010197 | MASTECTOMIA SIMPLES BILATERAL EM USUARIO SOB PROCESSO 524,96 284,93 - - 524,96 284,93 809,89
TRANSEXUALIZADOR
0410010200 | PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA BILATERAL INCLUINDO PROTESE 1.663,90 | 140,02 70,00 10000 | 116473 | 14002 | 282863 | 28004 | 3.108,67
MAMARIA DE SILICONE BILATERAL NO PROCESSO TRANSEXUALIZA
DOR
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0411010018 | DESCOLAMENTO MANUAL DE PLACENTA 84,48 73,33 90,00 100,00 76,03 73,33 160,51 146,66 307,17
0411010026 | PARTO CESARIANO EM GESTACAO DE ALTO RISCO 660,79 230,15 200,00 200,00 1.321,58 | 460,30 1.982,37 690,45 2.672,82
0411010034 | PARTO CESARIANO 395,68 150,05 200,00 200,00 791,36 300,10 1.187,04 450,15 1.637,19
0411010042 | PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA 395,68 150,05 200,00 200,00 791,36 300,10 1.187,04 450,15 1.637,19
0411010050 | REDUCAO MANUAL DE INVERSAO UTERINA AGUDA POS-PARTO 63,97 69,98 70,00 100,00 4478 69,98 108,75 139,96 248,71
0411010077 | SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO PELVICO (NO PARTO ANTES 88,76 56,82 90,00 100,00 79,88 56,82 168,64 113,64 282,28
DA ADMISSAO)
0411010085 | TRATAMENTO CIRURGICO DE INVERSAO UTERINA AGUDA POS PARTO | 229,93 210,69 70,00 100,00 160,95 210,69 390,88 421,38 812,26
0411020013 | CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL 109,21 70,41 90,00 100,00 98,29 70,41 207,50 140,82 348,32
0411020021 | EMBRIOTOMIA 87,52 139,98 70,00 100,00 61,26 139,98 148,78 279,96 428,74
0411020030 | HISTERECTOMIA PUERPERAL 242,09 245,03 70,00 100,00 169,46 245,03 411,55 490,06 901,61
0411020048 | TRATAMENTO CIRURGICO DE GRAVIDEZ ECTOPICA 330,48 128,70 70,00 100,00 231,34 128,70 561,82 257,40 819,22
0411020056 | TRATAMENTO DE OUTROS TRANSTORNOS MATERNOS RELACIONADOS 331,47 151,78 70,00 100,00 232,03 151,78 563,50 303,56 867,06
PREDOMINANTEMENTE A GRAVIDEZ
0412010011 | BRONCOTOMIA E/OU BRONCORRAFIA 1.154,00 733,08 - - 1.154,00 733,08 1.887,08
0412010020 | COLOCACAO DE MOLDE BRONQUICO POR TORACOTOMIA 1.154,00 733,08 - - 1.154,00 733,08 1.887,08
0412010038 | COLOCACAO DE PROTESE LARINGO-TRAQUEAL, TRAQUEAL, TRA{ 86,08 293,30 - - 86,08 293,30 379,38
QUEO-BRONQUICA, BRONQUICA POR VIA ENDOSCOPICA (INCLUI PRO-
TESE)
0412010046 | COLOCACAO DE PROTESE LARINGO TRAQUEAL/ TRAQUEO-BRONQUIH 101,90 361,98 - - 101,90 361,98 463,88
CA (INCLUI PROTESE)
0412010070 | RESSECCAO DE TRAQUEIA MEDIASTINAL, CARINAL OU CARINOPLAS| 1.154,00 733,08 - - 1.154,00 733,08 1.887,08
TIA
0412010089 | RESSECCAO DE TUMOR DE TRAQUEIA COM ANASTOMOSE 86,08 293,30 - - 86,08 293,30 379,38
0412010097 | TRAQUEOPLASTIA POR ACESSO TORACICO 385,40 348,28 - - 385,40 348,28 733,68
0412010100 | TRAQUEOPLASTIA E/OU LARINGOTRAQUEOPLASTIA 385,40 348,28 - - 385,40 348,28 733,68
0412010119 | TRAQUEORRAFIA E/OU FECHAMENTO DE FISTULA TRAQUEO-CUTANEA| 355,56 160,66 70,00 100,00 248,89 160,66 604,45 321,32 925,77
0412010135 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA BRONCOPLEURAL COM AMPU{ 1.154,06 559,92 - - 1.154,06 559,92 1.713,98
TACAO DE COTO BRONQUICO
0412010143 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA ADQUIRH  1.154,06 559,92 - - 1.154,06 559,92 1.713,98
DA
0412020017 | MEDIASTINOTOMIA EXPLORADORA PARA-ESTERNAL / POR VIA ANTE{ 740,41 461,38 - - 740,41 461,38 1.201,79
RIOR
0412020025 | MEDIASTINOTOMIA EXTRAPLEURAL POR VIA POSTERIOR 740,41 461,38 - - 740,41 461,38 1.201,79
0412020033 | MEDIASTINOTOMIA P/ DRENAGEM 740,35 513,16 - - 740,35 513,16 1.253,51
0412020050 | RESSECCAO DE TUMOR DO MEDIASTINO 1.091,92 733,64 - - 1.091,92 733,64 1.825,56
0412020068 | TIMECTOMIA 764,98 513,48 70,00 100,00 535,49 513,48 1.300,47 1.026,96 2.327,43
0412020076 | TRAQUEOSTOMIA MEDIASTINAL 385,40 348,28 - - 385,40 348,28 733,68
0412020084 | TRATAMENTO DE MEDIASTINITE (QUALQUER VIA) 975,08 610,30 - - 975,08 610,30 1.585,38
0412030012 | DESCORTICACAO PULMONAR 1.539,20 616,16 70,00 100,00 1.077,44 | 616,16 2.616,64 1.232,32 3.848,96
0412030047 | FECHAMENTO DE PLEUROSTOMIA 355,56 321,32 70,00 100,00 248,89 321,32 604,45 642,64 1.247,09
0412030080 | TRATAMENTO DE COAGULO RETIDO INTRATORACICO (QUALQUER VIA)| 447,28 354,12 70,00 100,00 313,10 354,12 760,38 708,24 1.468,62
0412030098 | PLEUROSTOMIA 209,59 293,38 70,00 100,00 146,71 293,38 356,30 586,76 943,06
0412030101 | DRENAGEM TUBULAR PLEURAL ABERTA (PLEUROSTOMIA) 423,94 334,10 70,00 100,00 296,76 334,10 720,70 668,20 1.388,90
0412030110 | PLEURODESE 747,08 513,42 70,00 100,00 522,96 513,42 1.270,04 1.026,84 2.296,88
0412040018 | COSTECTOMIA 196,98 293,44 70,00 100,00 137,89 293,44 334,87 586,88 921,75
0412040026 | ESTERNECTOMIA COM OU SEM PROTESE 582,49 733,54 - - 582,49 733,54 1.316,03
0412040034 | ESTERNECTOMIA SUBTOTAL 582,49 733,54 - - 582,49 733,54 1.316,03
0412040042 | LIGADURA DO DUCTO TORACICO (QUALQUER METODO) 447,28 354,12 - - 447,28 354,12 801,40
0412040050 | MOBILIZACAO DE RETALHOS MUSCULARES / DO OMENTO 584,76 733,10 - - 584,76 733,10 1.317,86
0412040069 | PLUMBAGEM EXTRAFASCIAL 582,47 366,55 70,00 100,00 407,73 366,55 990,20 733,10 1.723,30
0412040085 | REDUCAO CIRURGICA DE FRATURA DE COSTELA 244,94 293,32 70,00 100,00 171,46 293,32 416,40 586,64 1.003,04
0412040107 | RESSECCAO DE TUMOR DO DIAFRAGMA E RECONSTRUCAO (QUAL{ 1.154,00 733,08 - - 1.154,00 733,08 1.887,08
QUER TECNICA)
0412040115 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA PAREDE TORACICA 415,54 334,10 - - 415,54 334,10 749,64
0412040123 | TORACECTOMIA COM RECONSTRUCAO PARIETAL (POR PROTESE) 582,47 733,10 - - 582,47 733,10 1.315,57
0412040131 | TORACECTOMIA SEM RECONSTRUCAO PARIETAL 582,47 733,10 - - 582,47 733,10 1.315,57
0412040158 | TORACOPLASTIA (QUALQUER TECNICA) 452,12 513,28 - - 452,12 513,28 965,40
0412040166 | TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 625,16 404,28 70,00 100,00 437,61 404,28 1.062,77 808,56 1.871,33
0412040174 | TORACOTOMIA EXPLORADORA 599,54 389,54 - - 599,54 389,54 989,08
0412040182 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFEITOS CONGENITOS DO TORAX 582,48 733,60 - - 582,48 733,60 1.316,08
0412040190 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA, NECROSE OU INFECCAO DO 452,12 513,28 70,00 100,00 316,48 513,28 768,60 1.026,56 1.795,16
ESTERNO
0412040204 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DO GRADIL COSTAL 452,12 513,28 70,00 100,00 316,48 513,28 768,60 1.026,56 1.795,16
0412040212 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PAREDE TORACICA 975,20 610,30 70,00 100,00 682,64 610,30 1.657.,84 1.220,60 2.878.44
0412040220 | VAGOTOMIA TRONCULAR TERAPEUTICA POR TORACOTOMIA 555,34 513,40 70,00 100,00 388,74 513,40 944,08 1.026,80 1.970,88
0412050013 | BULECTOMIA UNI OU BILATERAL 746,87 513,40 70,00 100,00 522,81 513,40 1.269,68 1.026,80 2.296,48
0412050030 | LIGADURA DE ARTERIAS BRONQUICAS POR TORACOTOMIA PARA CON{ 447,28 354,12 70,00 100,00 313,10 354,12 760,38 708,24 1.468,62
TROLE DE HEMOPTISE
0412050048 | LOBECTOMIA PULMONAR 746,94 513,26 - - 746,94 513,26 1.260,20
0412050064 | PNEUMOMECTOMIA 1.154,09 559,88 - - 1.154,09 559,88 1.713,97
0412050072 | PNEUMONECTOMIA DE TOTALIZACAO 746,87 513,40 - - 746,87 513,40 1.260,27
0412050080 | PNEUMORRAFIA 746,87 513,40 70,00 100,00 522,81 513,40 1.269,68 1.026,80 2.296,48
0412050102 | RESSECCAO EM CUNHA, TUMORECTOMIA / BIOPSIA DE PULMAO A 746,87 513,40 70,00 100,00 522,81 513,40 1.269,68 1.026,80 2.296,48
CEU ABERTO
0412050110 | RESSECCAO PULMONAR ASSOCIADA A BRONCOPLASTIA/ ARTERIO{ 1.154,00 733,08 70,00 100,00 807,80 733,08 1.961,80 1.466,16 3.427,96
PLASTIA
0412050137 | CIRURGIA REDUTORA DO VOLUME PULMONAR (QUALQUER METODO) 746,87 513,40 - - 746,87 513,40 1.260,27
0412050145 | METASTASECTOMIA PULMONAR UNI OU BILATERAL (QUALQUER METO{ 746,87 513,40 - - 746,87 513,40 1.260,27
DO)
0412050153 | TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR 797,94 733,48 - - 797,94 733,48 1.531,42
0412050161 | PNEUMOTOMIA COM RESSECCAO COSTAL PARA DRENAGEM CAVITA! 43364 366,74 - - 433,64 366,74 800,38
RIA/RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
0413010015 | ATENDIMENTO DE URGENCIA EM MEDIO E GRANDE QUEIMADO 181,80 98,16 70,00 100,00 127,26 98,16 309,06 196,32 505,38
0413010066 | TRATAMENTO DE GRANDE QUEIMADO 1.165,78 653,74 - - 1.165,78 653,74 1.819,52
0413010082 | TRATAMENTO DE MEDIO QUEIMADO 442,82 245,42 70,00 100,00 309,97 245,42 752,79 490,84 1.243,63
0413010090 | TRATAMENTO DE PEQUENO QUEIMADO 127,82 113,75 70,00 100,00 89,47 113,75 217,29 227,50 444,79
0413030016 | LIPOASPIRACAO DE GIBA OU REGIAO SUBMANDIBULAR EM PACIENTES 485,00 351,62 - - 485,00 351,62 836,62
COM LIPODISTROFIA DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAI
0413030024 | LIPOASPIRACAO DE PAREDE ABDOMINAL OU DORSO EM PACIENTES 485,00 353,47 - - 485,00 353,47 838,47
COM LIPODISTROFIA DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAI
0413030032 | LIPOENXERTIA DE GLUTEO EM PACIENTE COM LIPODISTROFIA GLUTEA 425,36 251,63 - - 425,36 251,63 676,99
DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAL
0413030059 | PREENCHIMENTO FACIAL C/ TECIDO GORDUROSO EM PACIENTE C/ LI 149,47 92,25 - - 149,47 92,25 241,72
POATROFIA DE FACE DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAIS
0413030067 | RECONSTRUCAO GLUTEA E/OU PERIANAL EM PACIENTE C/ LIPODIS! 825,36 351,63 - - 825,36 351,63 1.176,99
TROFIA GLUTEA DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAL, COM LI
POENXERTIA OU PMMA
0413030075 | REDUCAO MAMARIA EM PACIENTE C/ LIPODISTROFIA DECORRENTE 485,00 333,47 - - 485,00 333,47 818,47
DO USO DE ANTI-RETROVIRAIS
0413030083 | TRATAMENTO DE GINECOMASTIA OU PSEUDOGINECOMASTIA EM PA! 329,16 239,73 - - 329,16 239,73 568,89
CIENTE C/ LIPODISTROFIA DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVH
RAIS
0413040020 | CORRECAO DE RETRACAO CICATRICIAL VARIOS ESTAGIOS 323,15 179,97 70,00 100,00 226,21 179,97 549,36 359,04 909,30
0413040038 | DERMOLIPECTOMIA (1 OU 2 MEMBROS INFERIORES) 323,16 163,76 - - 323,16 163,76 486,92
0413040046 | DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL NAO ESTETICA (PLASTICA ABDOMI 441,72 180,12 70,00 100,00 309,20 180,12 750,92 360,24 1.111,16
NAL)
0413040054 | DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS-CIRURGIA BARIATRICA 502,20 360,15 - - 502,20 360,15 862,35
0413040062 | DERMOLIPECTOMIA BRAQUIAL POS-CIRURGIA BARIATRICA 502,20 360,12 - - 502,20 360,12 862,32
0413040070 | DERMOLIPECTOMIA CRURAL POS-CIRURGIA BARIATRICA 502,20 360,15 - - 502,20 360,15 862,35
0413040089 | MAMOPLASTIA POS-CIRURGIA BARIATRICA 491,40 360,12 - - 491,40 360,12 851,52
0413040097 | PREPARO DE RETALHO 150,48 99,64 70,00 100,00 105,34 99,64 255,82 199,28 455,10
0413040100 | PREPARO DE TUBO PEDICULADO 323,15 163,76 70,00 100,00 226,21 163,76 549,36 327,52 876,88
0413040119 | RECONSTRUCAO DE LOBULO DA ORELHA 230,50 161,38 70,00 100,00 161,35 161,38 391,85 322,76 714,61
0413040127 | RECONSTRUCAO DE POLO SUPERIOR DA ORELHA 135,01 146,71 70,00 100,00 94,51 146,71 229,52 293,42 522,94
0413040135 | RECONSTRUCAO DO HELIX DA ORELHA 135,01 146,71 70,00 100,00 94,51 146,71 229,52 293,42 522,94
0413040143 | RECONSTRUCAO TOTAL DE ORELHA (MULTIPLOS ESTAGIOS) 155,65 183,30 70,00 100,00 108,96 183,30 264,61 366,60 631,21
0413040151 | TRANSFERENCIA INTERMEDIARIA DE RETALHO 254,55 158,90 90,00 100,00 229,10 158,90 483,65 317,80 801,45
0413040160 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE AO NIVEL DO PE 299,89 256,55 70,00 100,00 209,92 256,55 509,81 513,10 1.022,91
0413040178 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DE SUBS{ 539,87 201,82 70,00 100,00 377,91 201,82 917,78 403,64 1.321,42
TANCIA CUTANEA
0413040186 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DA AXILA 359,05 166,79 70,00 100,00 251,34 166,79 610,39 333,58 943,97
0413040194 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DO COTOVELO 168,96 146,65 70,00 100,00 118,27 146,65 287,23 293,30 580,53
0413040208 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DOS DEDOS DA 140,29 115,94 70,00 100,00 98,20 115,04 238,49 231,88 470,37
MAO/PE S/ COMPROMETIMENTO TENDINOSO
0413040216 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRAGCAO CICATRICIAL EM UM ESTA{ 323,15 179,97 - - 323,15 179,97 503,12
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0413040224 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL NA REGIAO POJ 359,05 166,79 70,00 10000 | 25134 | 166,79 610,39 333,58 943,97
PLITEA
0413040232 | TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA 230,50 161,38 70.00 10000 | 16135 | 161,38 391,85 322,76 71461
0413040240 | TRATAMENTO CIRURGICO P/ REPARACOES DE PERDA DE SUBSTANCIA 223,87 100,33 70,00 10000 | 156,71 | 100,33 380,58 200,66 581,24
DA MAO
0413040259 | DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL CIRCUNFERENCIAL POS CIRURGIA BAl 502,20 550,00 - - 502,20 550,00 1.052,20
RIATRICA
0413040267 | RECONSTRUCAO POR MICROCIRURGIA QUALQUER PARTE 3046558 | 1.051,79 - - 3.04658 | 1.05179 | 4.09837
0414010027 | MOLDAGEM / IMPLANTE EM MUCOSA (POR TRATAMENTO COMPLETO) | _ 436,69 349,95 - - 436,69 349,95 786,64
0414010035 | MOLDAGEM / IMPLANTE EM PELE / MUCOSA (POR TRATAMENTO COMI 436,69 349.95 - - 436,69 349,95 786,64
PLETO)
0414010256 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA ORO-SINUSAL / ORO-NASAL 216.28 28337 90.00 10000 | 19465 | 28337 | 41093 566.74 977,67
0414010272 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA CUTANEA DE ORIGEM DENTA 99,13 73,50 70,00 100,00 | 69,39 73,50 168,52 147,00 315,52
RIA
0414010329 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO DO COMPLEXO MAXILO-MANDIBUI 199,70 161,41 70,00 10000 | 139,79 | 16141 339,49 322,82 662,31
LAR
0414010345 | EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR 512,54 160,08 90.00 10000 | 46129 | 160,08 973,83 320.16 1.293.99
0414020413 | TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES COM NECESSIDADES 119,92 208,42 70,00 10000 | 8394 | 20842 203,86 416,84 620,70
ESPECIAIS
0415010012_| TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS - - - - - - -
0415010012_| TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS - - - - - - -
0415020018 | PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS DE CIRURGIA PLASTICA REPARADORA - : : - . - :
POS -CIRURGIA BARIATRICA
0415020034 | OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS - - - - - - -
0415020042 | PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXH - : : - . - :
LOFACIAL
0415020050 | PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ONCOLOGIA - - - - - - -
0415020069 | PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA - - - - - - -
0415020077 | PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM NEUROCIRURGIA : : - - - - -
0415030013 | TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO - - - - - i -
0415040027 | DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE 351,66 170,11 70.00 10000 | 24616 | 170,11 597,82 340,22 938,04
0415040035 | DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS 327.17 215.91 14000 | 20000 | 45804 | 43182 785.21 647.73 1432,94
0416010016 _| AMPUTACAO DE PENIS EM ONCOLOGIA 639,36 199,92 - - 639,36 199,92 839,28
0416010024 | CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAO EM 1 SO TEMPO EM ONCOLOGIA | 3.167,58 |  894.87 - - 3.167,58 | 89487 | 4.06245
0416010032 | CISTECTOMIA TOTAL COM DERIVACAO SIMPLES EM ONCOLOGIA 3.123.11 884.42 50,00 130,00 | 156156 | 1.149.75 | 4.684.67 | 2.03417 | 6.718.83
0416010040 | CISTOENTEROPLASTIA EM ONCOLOGIA 318482 | 898,91 . 3 318482 | 898,91 4.083.73
0416010075 | NEFRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 131639 | 436,91 - 350,00 - 152019 | 131639 | 196610 | 3.282.49
0416010091 | NEFROURETERECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 171130 | 567.98 95.00 100.00 | 162574 | 56798 | 3.337.04 | 113596 | 4.473.00
0416010113 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL EM ONCOLOGIA 588,09 264.40 - 3 588,09 264,40 852,49
0416010121 | PROSTATECTOMIA EM ONCOLOGIA 2.790,07 | 1.193.22 - - 279007 | 119322 | 3.983,29
0416010130 | PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA 3.466,31 949,95 - 3 3.466.31 94995 | 4.416.26
0416010164 | RESSECCAO DE TUMORES MULTIPLOS E SIMULTANEOS DO TRATQ 3.381,17 | 899,01 - - 338117 | 899,01 4.280,18
URINARIO EM ONCOLOGIA
0416010172 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL EM ONCOLOGIA 830,31 210,11 - 3 830,31 21011 1.040,42
0416010180 | REIMPLANTE URETERAL EM ONCOLOGIA - URETEROCISTONEOSTOMIA| 2.976,86 | 873,18 - - 297686 | 87318 | 3.850,04
0416010199 REIMPLANTE URETERAL EM ONCOLOGIA - URETEROENTEROSTOMIA 3.057,98 892,95 - - 3.057,98 892,95 3.950,93
0416010202 | SUPRARRENALECTOMIA EM ONCOLOGIA 213018 | 580,92 - - 213018 | 58092 2.711.10
0416010210 | NEFRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 171130 | 567,98 50,00 13000 | 85565 | 73837 | 256695 | 1.306,35 | 3.873,30
0416010229 | AMPUTACAO TOTAL AMPLIADA DE PENIS EM ONCOLOGIA 831,17 259.90 - 3 831,17 259,90 1.091,07
0416020020 | LINFADENECTOMIA PELVICA EM ONCOLOGIA 121856 |  454.84 - - 121856 | 454.84 1.673.40
0416020151 | LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA | 1.452.79 |  477.77 - - 145279 | 477.77 1.930.56
0416020160 | LINFADENECTOMIA RADICAL MODIFICADA CERVICAL UNILATERAL EM 1.888,63 | 621,10 - - 188863 | 62110 | 2509.73
ONCOLOGIA
0416020178 | LINFADENECTOMIA CERVICAL SUPRAOMO-HIOIDEA UNILATERAL EM 1.888.63 | 621,10 - - 188863 | 62110 | 250973
ONCOLOGIA
0416020186 | LINFADENECTOMIA CERVICAL RECORRENCIAL UNILATERAL EM ONCOJ 1.88863 | 621,10 - - 188863 | 621,10 | 250973
LOGIA
0416020194 | LINFADENECTOMIA MEDIASTINAL EM ONCOLOGIA 292163 | 89295 - - 292163 | 89295 | 381458
0416020208 | LINFADENECTOMIA SUPRACLAVICULAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA | 1.354.39 | 455,03 - - 135439 | 455,03 1.800.42
0416020216 | LINFADENECTOMIA AXILAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA 145353 | 48428 - - 145353 | 484.08 1.937.81
0416020224 | LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA 3.505.95 | 1.071.41 - - 350595 | 1.07141 | 4.577.36
0416020232 | LINFADENECTOMIA INGUINAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA 133136 | 477,69 - - 133136 | 477,69 1.809.05
0416020240 | LINFADENECTOMIA SELETIVA GUIADA (LINFONODO SENTINELA) EM ONJ 543,20 184,58 - - 543,29 184,58 727,87
COLOGIA
0416020259 | LINFADENECTOMIA INGUINO-ILIACA UNILATERAL EM ONCOLOGIA 330363 | 999,42 - - 330363 | 99942 | 4.303,05
0416030017 | PAROTIDECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 1.04130 | 455,01 - 3 104130 | 455,01 1.496.31
0416030025 | RESSECGAO DE GLANDULA SALIVAR MENOR EM ONCOLOGIA 591,39 200,10 - - 591,39 200,10 791,49
0416030033 | RESSECCAO DE GLANDULA SUBLINGUAL EM ONCOLOGIA 591,39 171,62 - - 591,39 171,62 76301
0416030041 | RESSECCAO DE GLANDULA SUBMANDIBULAR EM ONCOLOGIA 501,39 223.10 - - 591.39 223.10 814,49
0416030068 | GLOSSECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 517,20 559,95 - - 517,20 559,95 1.077,15
0416030076 | GLOSSECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 294984 | 1.08757 - - 294984 | 1.087.57 | 4.037.41
0416030084 | PARATIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 158443 | 649,76 - - 158443 | 64976 | 2.234.19
0416030092 | PAROTIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 987,83 540.42 - - 987,83 540.42 1.528.25
0416030149 | RESSECCAO EM CUNHA DE LABIO E SUTURA EM ONCOLOGIA 191.76 198.96 - - 191.76 198.96 390,72
0416030157 | RESSECCAO PARCIAL DE LABIO COM ENXERTO OU RETALHO EM ONJ 591,39 200,10 - - 591,39 200,10 791,49
COLOGIA
0416030165 | RESSECCAO TOTAL DE LABIO E RECONSTRUCAO COM RETALHO MIOJ 1.35379 | 349,94 - - 135379 | 349,94 1.703,73
CUTANEO EM ONCOLOGIA
0416030173 | MAXILECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 297072 | 841,70 - - 297072 | 84170 | 381242
0416030181 | MAXILECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 3861.94 | 1.094.20 - - 386194 | 1.00420 | 4.956.14
0416030190 | PELVIGLOSSOMANDIBULECTOMIA EM ONCOLOGIA 581630 | 1.568.48 - - 581630 | 156848 | 7.384.78
0416030203 | PAROTIDECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA 298272 | 804,35 - 3 298272 | 80435 | 3.787,07
0416030211 | FARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 1.781,11 487,93 - - 1.781,11 487.93 | 2.260,04
0416030220 | FARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 231545 | 634,31 - - 231545 | 634,31 2.949.76
0416030238 RESSECCAO DE TUMOR DE RINOFARINGE EM ONCOLOGIA 1.584,69 540,75 - - 1.584,69 540,75 2.125,44
0416030246 | EXENTERACAO DE ORBITA EM ONCOLOGIA 768,83 223,08 - - 768,83 223,08 991,91
0416030254 | LARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 139741 728,05 - - 1.397.41 72805 | 212546
0416030262 | L ARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 460592 | 1.212.76 - - 460592 | 121276 | 581868
0416030270 | TIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 222639 | 609.91 - - 222639 | 609,91 2.836.30
0416030289 | RECONSTRUCAO PARA FONACAO EM ONCOLOGIA 468,57 441.93 - } 468,57 441.93 910,50
0416030297 | TRAQUEOSTOMIA TRANSTUMORAL EM ONCOLOGIA 441,93 468,57 : - 441,93 468,57 910,50
0416030300 | MANDIBULECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 348978 | 941,09 - - 348078 | 94100 | 4.43087
0416030319 | MANDIBULECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 465304 | 1.254.79 - - 465304 | 125479 | 590783
0416030327 | RESSECGAO DE PAVILHAO AURICULAR EM ONCOLOGIA 591,39 200,10 - - 591,39 200,10 791,49
0416030335 | LIGADURA DE CAROTIDA EM ONCOLOGIA 468.57 441,93 - - 468,57 441,93 910,50
0416030343 | RESSECCAO DE TUMOR GLOMICO EM ONCOLOGIA 468,57 441,93 - - 468,57 441,93 910,50
0416030351 | RESSECCAO DE LESAO MALIGNA DE MUCOSA BUCAL EM ONCOLOGIA| 768,81 260,11 - - 768,81 260,11 1.028.92
0416030360 | RESSECCAO DE TUMOR TIREOIDIANO POR VIA TRANSESTERNAL EM 3.063,17 | 1.12347 - - 306317 | 112347 | 4.186,64
ONCOLOGIA
0416040012 | ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA EM ONCOLOGIA 927.48 325.12 - - 927.48 325.12 1.252.60
0416040020 | COLEDOCOSTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA 1.482,31 541.22 - - 1.482,31 541220 | 202353
0416040039 | ESOFAGOGASTRECTOMIA COM TORACOTOMIA EM ONCOLOGIA 415605 | 1.22048 - - 415605 | 122048 | 5376.53
0416040047 | ESOFAGOCOLOPLASTIA OU ESOFAGOGASTROPLASTIA EM ONCOLOGIA_ 3.228.98 | 909,29 - - 322898 | 00920 | 4.138.7
0416040055 | ESOFAGOGASTRECTOMIA SEM TORACOTOMIA EM ONCOLOGIA 319697 |  901.77 - - 3.196.97 | 901.77 | 4.098.74
0416040071 | GASTRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 2.762,03 | 732.25 - 3 2762,03 | 73225 | 3.494.28
0416040101 | HEPATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 158443 | 541,01 - - 158443 | 541,01 212544
0416040110 | PANCREATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 301910 | 85347 - - 301910 | 85347 | 3.87257
0416040128 | DUODENOPANCREATECTOMIA EM ONCOLOGIA 430074 | 1.206,29 - - 430074 | 120629 | 5507,03
0416040144 | RESSECCAO DE TUMOR RETROPERITONIAL C/ RESSECCAO DE OR| 5.134.74 | 143493 : - 513474 | 143493 | 6.569,67
GAOS CONTIGUOS EM ONCOLOGIA
0416040179 ALCOOLIZACAO PERCUTANEA DE CARCINOMA HEPATICO 551,68 321,77 - - 551,68 321,77 873,45
0416040187 | TRATAMENTO DE CARCINOMA HEPATICO POR RADIOFREQUENCIA 321.77 720.66 - - 321.77 720,66 1.042.43
0416040195 | QUIMIOEMBOLIZACAO DE CARCINOMA HEPATICO 807,95 292,05 - - 807,95 292,05 1.100,00
0416040209 | BIOPSIAS MULTIPLAS INTRA-ABDOMINAIS EM ONCOLOGIA 352640 | 1.025.40 - - 352640 | 1.02540 | 4.551.80
0416040217 | GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 2.20062 | 585,80 - - 220062 | 58580 | 2.795.42
0416040225 | METASTASECTOMIA HEPATICA EM ONCOLOGIA 1.267.55 | 432.81 - - 1.267.55 | 43281 1.700.36
0416040233 | COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA 871,96 484.79 - - 871,96 484.79 1.356.75
0416040241 | RESSECCAO AMPLIADA DE VIA BILIAR EXTRA-HEPATICA EM ONCOLO. 1.13355 | 630,23 - - 113355 | 630,23 1.763,78
GIA
0416040250 | RESSECCAO DE TUMOR RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA 394980 | 1.103.79 - - 394980 | 1.103.79 | 5.05359
0416040268 | RESSECCAO ALARGADA DE TUMOR DE PARTES MOLES DE PAREDE 5.134,74 | 1.434.93 - - 513474 | 143493 | 656067
ABDOMINAL EM ONCOLOGIA
0416040276 | RESSECCAO ALARGADA DE TUMOR DE INTESTINO EM ONCOLOGIA | 3.949.80 | 1.103.79 - - 394980 | 1.103.79 | 5.05359
0416050018 | AMPUTACAO ABDOMINO-PERINEAL DE RETO EM ONCOLOGIA 434101 | 1.215.75 - 3 434101 | 121575 | 5556.76
0416050026 | COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONCOLOGIA 131630 | 65547 - - 131630 | 65547 1.971.77
0416050034 | COLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 517056 | 1.170,26 - - 517056 | 1.17026 | 6.340,82
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0416050050 | EXCISAO LOCAL DE TUMOR DO RETO EM ONCOLOGIA 768,81 223,08 - - 768,81 223,08 991,89

0416050077 | RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA 4.263,54 1.170,86 - - 4.263,54 1.170,86 5.434,40

0416050093 | EXENTERACAO PELVICA POSTERIOR EM ONCOLOGIA 4.136,36 1.128,66 - - 4.136,36 1.128,66 5.265,02

0416050107 | EXENTERACAO PELVICA TOTAL EM ONCOLOGIA 5.377,27 1.467,26 - - 5.377,27 1.467,26 6.844,53

0416050115 | PROCTOCOLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 4.372,35 1.301,08 - - 4.372,35 1.301,08 5.673.43

0416060013 | AMPUTACAO CONICA DE COLO DE UTERO C/ COLPECTOMIA EM ON{ 1.353,83 454,86 - - 1.353,83 454,86 1.808,69
COLOGIA

0416060021 | ANEXECTOMIA UNI / BILATERAL EM ONCOLOGIA 1.139,87 405,23 - - 1.139,87 405,23 1.545,10

0416060030 | COLPECTOMIA EM ONCOLOGIA 768,79 300,15 - - 768,79 300,15 1.068,94

0416060056 | HISTERECTOMIA C/ RESSECCAO DE ORGAOS CONTIGUOS EM ONCO{ 4.136,36 1.128,66 - - 4.136,36 1.128,66 5.265,02
LOGIA

0416060064 | HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA 4.238,50 1.164.93 - - 4.238.50 1.164.93 5.403.43

0416060080 | TRAQUELECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA 4.238,50 1.164,93 - - 4.238,50 1.164,93 5.403,43

0416060099 | VULVECTOMIA TOTAL AMPLIADA C/ LINFADENECTOMIA EM ONCOLOGIA  3.955,01 1.233,88 - - 3.955,01 1.233,88 5.188,89

0416060102 | VULVECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 831,23 300,08 - - 831,23 300,08 1.131,31

0416060110 | HISTERECTOMIA COM OU SEM ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) EM 1.711,24 568,00 - - 1.711,24 568,00 2.279,24
ONCOLOGIA

0416060129 | LAPAROTOMIA PARA AVALIACAO DE TUMOR DE OVARIO EM ONCOLO{ 3.526,40 1.025,40 - - 3.526,40 1.025,40 4.551,80
GIA

0416080014 | EXCISAO E ENXERTO DE PELE EM ONCOLOGIA 291,18 105,00 - - 291,18 105,00 396,18

0416080030 | EXCISAO E SUTURA COM PLASTICA EM Z NA PELE EM ONCOLOGIA 291,18 105,00 - - 291,18 105,00 396,18

0416080081 | RECONSTRUCAO C/ RETALHO MIOCUTANEO (QUALQUER PARTE) EM 2.395,14 963,90 - - 2.395,14 963,90 3.359,04
ONCOLOGIA

0416080090 | RECONSTRUCAO POR MICROCIRURGIA (QUALQUER PARTE) EM ONCO{ 3.046,58 1.051,79 - - 3.046,58 1.051,79 4.098,37
LOGIA

0416080111 | RECONSTRUCAO C/ RETALHO OSTEOMIOCUTANEO EM ONCOLOGIA 3.113,68 1.253,07 - - 3.113,68 1.253,07 4.366.,75

0416080120 | EXTIRPACAO MULTIPLA DE LESAO DA PELE OU TECIDO CELULAR SUB{ 425,80 140,06 - - 425,80 140,06 565,86
CUTANEO EM ONCOLOGIA

0416090010 | AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES EM ON{ 2.008,64 851,99 - - 2.008,64 851,99 2.860,63
COLOGIA

0416090028 | AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS SUPERIORES EM ON{ 2.008,64 851,99 - - 2.008,64 851,99 2.860,63
COLOGIA

0416090036 | HEMIPELVECTOMIA EM ONCOLOGIA 2.097,57 1.067.85 - - 2.097,57 1.067.85 3.165.42

0416090079 | SACRALECTOMIA (ENDOPELVECTOMIA) EM ONCOLOGIA 4.198,84 1.143,34 - - 4.198.84 1.143.34 5.342.18

0416090109 | RESSECCAO DE TUMOR OSSEO COM SUBSTITUICAO (ENDOPROTESE) 2.126,54 932,75 - - 2.126,54 932,75 3.059,29
OU COM RECONSTRUGAO E FIXACAO EM ONCOLOGIA

0416090117 | DESARTICULACAO INTERESCAPULO-TORACICA EM ONCOLOGIA 2.097,57 1.067,85 - - 2.097,57 1.067,85 3.165,42

0416090125 | DESARTICULACAO ESCAPULO-TORACICA INTERNA EM ONCOLOGIA 2.726.84 1.388,21 - - 2.726.84 1.388,21 4.115,05

0416090133 | RESSECCAO DE TUMOR DE PARTES MOLES EM ONCOLOGIA 2.939.41 1.032.80 - - 2.939.41 1.032.80 3.972,21

0416110010 | LOBECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA 2.532,86 749,97 - - 2.532,86 749,97 3.282,83

0416110029 | PNEUMOMECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA 3.925,70 1.109,76 - - 3.925.70 1.109,76 5.035.46

0416110037 | TORACECTOMIA COMPLEXA EM ONCOLOGIA 4.42564 1.235,60 - - 4.425,64 1.235,60 5.661,24

0416110045 | TORACECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA 2.769,23 1.132,79 - - 2.769,23 1.132,79 3.902,02

0416110053 | TORACOTOMIA EXPLORADORA EM ONCOLOGIA 1.584,51 624,17 - - 1.584,51 624,17 2.208.68

0416110061 | SEGMENTECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA 2.279.57 674,97 - - 2.279.57 674,97 2.954 54

0416110070 | RESSECCAO PULMONAR EM CUNHA EM ONCOLOGIA 2.051,61 674,97 - - 2.051,61 674,97 2.726,58

0416110088 | TIMECTOMIA EM ONCOLOGIA 3.063,17 1.123,47 - - 3.063,17 1.123,47 4.186,64

0416120024 | MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA AXILAR EM ONCOLOGIA|  1.537,72 925,13 - - 1.537,72 925,13 2.462,85

0416120032 | MASTECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA 1.312,38 732,69 - - 1.312,38 732,69 2.045,07

0416120040 | RESSECCAO DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA COM MARCACAO EM 958,05 540,59 - - 958,05 540,59 1.498,64
ONCOLOGIA (POR MAMA)

0416120059 | SEGMENTECTOMIA/QUADRANTECTOMIA/SETORECTOMIA DE MAMA EM  1.181,14 732,69 - - 1.181,14 732,69 1.913,83
ONCOLOGIA

0501030069 | COLETA E ACONDICIONAMENTO DE MEDULA OSSEA NO BRASIL PARA  4.184,10 738,37 - - 4.184,10 738,37 4.922 47
TRANSPLANTE AUTOGENICO OU DE DOADOR APARENTADO OU NAQO
APARENTADO

0503010014 | ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA - - - - - - -
TRANSPLANTE

0503010022 | ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS REALIZA{ - - - - - - -
DAS POR EQUIPE DE OUTRO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

0503020010 | HEPATECTOMIA PARCIAL P/ TRANSPLANTE (DOADOR VIVO) 4.670,00 2.714,00 - - 4.670,00 2.714,00 7.384,00

0503020028 | NEFROURETERECTOMIA UNILATERAL P/ TRANSPLANTE 993,26 1.130,34 - - 993,26 1.130,34 2.123,60

0504010026 | PROCESSAMENTO DE CORNEA / ESCLERA - - - - - - -

0505010011 | TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS| 46.698,38 8.240,89 - - 46.698,38 8.240,89 54.939,27
DE MEDULA OSSEA - APARENTADO

0505010020 | TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS 60.861,91 10.740,34 - - 60.861,91 10.740,34 71.602,25
DE MEDULA OSSEA - NAO APARENTADO

0505010038 | TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS 49.617,02 8.755,95 - - 49.617,02 8.755,95 58.372,97
DE SANGUE DE CORDAO UMBILICAL DE APARENTADO

0505010046 | TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS 60.861,91 10.740,34 - - 60.861,91 10.740,34 71.602,25
DE SANGUE DE CORDAO UMBILICAL DE NAO APARENTADO

0505010054 | TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS 46.698,38 8.240,89 - - 46.698,38 8.240,89 54.939,27
DE SANGUE PERIFERICO - APARENTADO

0505010062 | TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS 60.861,91 10.740,34 - - 60.861,91 10.740,34 71.602,25
DE SANGUE PERIFERICO - NAO APARENTADO

0505010070 | TRANSPLANTE AUTOGENICO DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS 19.523,47 3.445,31 - - 19.523,47 3.445,31 22.968,78
DE MEDULA OSSEA -

0505010089 | TRANSPLANTE AUTOGENICO DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS 19.523,47 3.445,31 - - 19.523,47 3.445,31 22.968,78
DE SANGUE PERIFERICO -

0505010097 | TRANSPLANTE DE CORNEA 870,00 1.200,00 - - 870,00 1.200,00 2.070,00

0505010100 | TRANSPLANTE DE CORNEA (EM CIRURGIAS COMBINADAS) 732,17 397,13 - - 732,17 397,13 1.129,30

0505010119 | TRANSPLANTE DE CORNEA (EM REOPERACOES) 732,17 397,13 - - 732,17 397,13 1.129.30

0505010127 | TRANSPLANTE DE ESCLERA 608,59 168,21 - - 608.59 168,21 776.80

0505020041 | TRANSPLANTE DE CORACAO 30.828,12 6.224,57 - - 30.828,12 6.224,57 37.052,69

0505020050 | TRANSPLANTE DE FIGADO (ORGAO DE DOADOR FALECIDO) 61.656,56 7.182,33 - - 61.656,56 7.182,33 68.838,89

0505020068 | TRANSPLANTE DE FIGADO (ORGAO DE DOADOR VIVO) 61.620,94 7.182,33 - - 61.620,94 7.182,33 68.803,27

0505020076 | TRANSPLANTE DE PANCREAS 31.869.41 6.224,57 - - 31.869,41 6.224,57 38.093,98

0505020084 | TRANSPLANTE DE PULMAO UNILATERAL 40.036.60 4.448 .50 - - 40.036,60 4.448 .50 44.485.10

0505020092 | TRANSPLANTE DE RIM (ORGAO DE DOADOR FALECIDO) 19.333,11 8.289,56 - - 19.333,11 8.289.56 27.622.67

0505020106 | TRANSPLANTE DE RIM (ORGAO DE DOADOR VIVO) 14.865,05 6.373.77 - - 14.865,05 6.373,77 21.238,82

0505020114 | TRANSPLANTE SIMULTANEO DE PANCREAS E RIM 47.804,12 7.182,33 - - 47.804,12 7.182,33 54.986,45

0505020122 | TRANSPLANTE DE PULMAO BILATERAL 57.252,34 7.182,33 - - 57.252,34 7.182,33 64.434,67

0506020010 | INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRON{ 109,25 25,75 - - 109,25 25,75 135,00
CO HEMATOPOETICAS - NAO APARENTADO (HOSPITAL DIA)

0506020029 | INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE AUTOGENICO DE CELULAS{ 109,25 25,75 - - 109,25 25,75 135,00
TRONCO HEMATOPOETICAS (HOSPITAL DIA)

0506020037 | TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE ALOGENICO 109,25 25,75 - - 109,25 25,75 135,00
DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS DE APARENTADO (HOSPITAL
DIA)

0506020045 | TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE DE ORGAOS 100,89 34,11 - - 100,89 34,11 135,00
CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS

0506020053 | TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE DE RIM - POS 82,62 35,43 - - 82,62 35,43 118,05
TRANSPLANTE CRITICO

0506020061 | TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE DE CORAGAO{ 160,97 44,87 - - 160,97 44,87 205,84
POS TRANSPLANTE CRITICO

0506020070 | TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE DE PULMAO 250,54 107,43 - - 250,54 107,43 357,97
UNI/BILATERAL - POS TRANSPLANTE CRITICO

0506020088 | TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE SIMULTANEOQ — 213,81 91,67 - - 213,81 91,67 305,48
DE RIM/PANCREAS OU PANCREAS ISOLADO- POS TRANSPLANTE CRI
TICO

0506020096 | TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE DE FIGADO{ 267,67 114,77 - - 267,67 114,77 382,44
POS TRANSPLANTE CRITICO

0506020100 | TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE ALOGENICO 338,12 59,67 - - 338,12 59,67 397,79
DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS- POS TRANSPLANTE CRITICO|

0506020118 | TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE AUTOLOGO DE| 108,46 19,14 - - 108,46 19,14 127,60
CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS- POS TRANSPLANTE CRITICO

0802010067 | DIARIA DE UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS EM NEONATOLO{ 57,42 79,78 337,96 337,96 194,06 269,62 251,48 349,40 600,88
GIA

0802010083 | DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO (UTI II) 410,92 67,80 154.4 1544 634,46 104,68 1.045,38 172,48 1.217.86

0802010091 | DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO (UTI Ill) 436,61 72,02 139,44 139.44 608,81 100,42 1.045.42 172,44 1.217.86

0802010121 | DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL - UTIN (TIPO 410,92 67,80 1544 1544 634,46 104,68 1.045,38 172,48 1.217,86

1))

DISPOSIGOES GERAIS
.1 - Os valores contidos na tabela acima estdo em reais;

.2.1 - Cddigo do Procedimento Sistema L'Jnig:o de Saude - SUS;

1.2
1.2
1.2.2 - A tabela acima é composta por 11 (onze) colunas, a saber:
1.2
1.2

.2.2 - Descrigdo do Procedimento Sistema Unico de Saude - SUS;
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- Porcentagem do Aporte Financeiro Municipal
- Porcentagem do Aporte Financeiro Municipal

A A

2.2.
2.2.
2.2.
2.2
2.2
2.2,
2.2,
2.2
2.2
2.3 -
u

—

duzentos por cento) nos Servigcos Profissionais (SP).

AVISOS, EDITAIS E
TERMOS DE CONTRATOS

Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Humano e Social

EDITAL DE CONVOCAGAO

O Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS, no
uso de suas atribuicdes convoca os Conselheiros, para a Assembleia
Geral Extraordinaria a ser realizada no dia 02/06/2017 (sexta-feira), as
9h (12 convocagdo) e 9:30 hs (22 convocagéo), no Auditério da Casa
dos Conselhos, localizado na Avenida Alberto Torres, 371, 11° andar -
Centro - Prédio Executivo, com a seguinte pauta:

APRESENTACAO E APROVAGCAO DO PARECER DA CO-
MISSAO DE POLITICA E DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO SO-
BRE O TERMO DE REPACTUACAO DE METAS PERTINENTE AO

Soma dos Valores do Procedimento Sistema Unico de Saude - SUS e do Aporte Financeiro Municipal
0 - Soma dos Valores do Procedimento Sistema Unico, de Satde - SUS e Aporte Financeiro Municipal -
1 - Soma total dos Valores do Procedimento Sistema Unico de Salde - SUS e Aporte Financeiro Municipal -

3 - Valor do Servigo Hospitalar dos Procedimento Sistema Unico de Saude - SUS (recurso Federal);

4 - Valor do Servigo Profissional dos Procedimento Sistema Unico de Saude - SUS (recurso Federal);

5 - SMS/FMS/PMCG para o Servigo Hospitalar;

6 - SMS/FMS/PMCG para o Servigo Profissional;

7 - Valor do Aporte Financeiro Municipal no Procedimento Sistema Unico de Saude - SUS para o Servigo Hospitalar (recurso Municipal);
8 - Valor do Aporte Financeiro Municipal no Procedimento Sistema Unico de Saude - SUS para o Servigo Profissional (recurso Municipal);
9 - - SMS/FMS/PMCG, para o Servico Hospitalar (recurso Federal + recurso Municipal no SH);
1 SMS/FMS/PMCG, para o Servigo Profissional (recurso Federal + recurso Municipal no SP);
1

FABIANA DE MELLO CATALANI ROSA
Presidente do Conselho Municipal de Saude

EDGARD ANDRADE CORREA
Conselheiro Redator

ESTEVAO SOUZA DE AZEVEDO
Conselheiro Revisor

PROGRAMA NACIONAL DE PROMOCAO DO ACESSO AO MUNDO
DO TRABALHO - ACESSUAS TRABALHO

APRESENTAGCAO E APROVAQAO DO NOVO PROGRAMA
DE ALIMENTACAO DESTA GESTAO

Campos dos Goytacazes, 29 de MAIO de 2017.
Elma Coelho Nunes Sizenando

Presidente do CMAS
Id: 2034978

Secretaria Municipal de
Infraestrutura e Mobilidade Urbana

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
EXTRATO DE CONTRATO

CONTRATO N° 002L/2017
DISPENSA DE LICITAGAO
PROCESSO N° 2017.105.000004-6-PR

SMS/FMS/PMCG, para o Servigo Profissional (recurso Federal + recurso Municipal

-'SP + SH).

Nos valores dos Procedimentos cirtrgicos pediatricos, descritos nas colunas 7 e 8 da tabela acima, deverédo ser acrescidos com 50% (cinquenta por cento) do valor nos Servigos Hospitalares (SH) e mais 200%

Id: 2034949

LOCADOR: QUEIMADO EMPREENDIMENTOS AGRIiCOLA LTDA
CNPJ: 28.928.778/0001-84

REPRESENTADA POR SEUS SOCIOS ADMINISTRADORES: José
Eduardo Nogueira Linhares, portador do CPF: 3012.296.007-78 e Ro-
berto Tavares Nogueira, portador do CPF: 213.356.037-68.

OBJETO: O presente Contrato tem por objeto a locagdo do terreno e
de construcdo existente situado a Avenida Nilo Peganha, n°® 330 -
Parque Santo Amaro - Campos dos Goytacazes/RJ.

VALOR GLOBAL: R$ 180.000,00 (cento e oitenta mil reais)
FORMA DE PAGAMENTO: MENSAL

PRAZO DE CONTRATO: 12 (doze) meses.

DATA DA ASSINATURA DO CONTRATO: 28/04/2017

Campos dos Goytacazes, 26 de maio de 2017.

Id: 2035178

Secretaria Municipal de Educa¢ao, Cultura e Esporte

O Municipio de Campos dos Goytacazes, inscrito no CNPJ sob o n°® 29.116.894/0001-61, com sede na Rua Coronel Ponciano de Azeredo Furtado, n° 47, Parque Santo Amaro, Campos dos Goytacazes/RJ, vem pelo
presente, tornar publico os valores referentes a Ata de Registro de Pregos n°. 031/2017, relacionada ao Pregédo Presencial n° 017/2017, cujo objeto é o registro de pregcos para futura e eventual aquisicdo de gas
liquefeito de petrdoleo para utilizagdo na merenda escolar da Rede Municipal de Ensino, que foram REGISTRADOS pelo periodo de 12 (doze) meses, conforme discriminado abaixo:

ITEM  DESCRICAOQ MARCA UNID QUANT. PREGO UNITARIO (R$) EMPRESA DETENTORA DO REGISTRO
[ . i
MMWMMW ancia)
1 Gas liquefeito - GLP cilindro 13 K SUPERGASBRAS ; ICONEXAO COMERCIO DE GAS LTDA, CNPJ (MF) sob
K ° unid 5160 RS 53.00 n° 13.042.744/0001-10,
2 Gas liquefeito - GLP cilindro 45 Kg SUPERGASBRAS Unid 7.068 R$ 230,00

FUNDAGAO CULTURAL JORNALISTA OSWALDO LIMA

EDITAL DE CONVOCAGAO

A Fundagdo Cultural Jornalista Oswaldo Lima, no uso de
suas atribuicdes, convoca os Representantes Legais das Entidades
Carnavalescas do Municipio de Campos dos Goytacazes/RJ, que des-
filaram nos dltimos 05 (cinco) anos consecutivos, a compareceram na
Rua Marechal Floriano, n® 211 - Centro (Teatro Municipal Trianon) pa-
ra se cadastrarem no periodo de 01 de junho a 30 de junho de 2017,
no horario de 9 as 17 horas, visando a reestruturacdo para o carnaval
de 2018.

Campos dos Goytacazes/RJ, 29 de maio de 2017.

Maria Cristina Torres Lima
Presidente da Fundagédo Cultural Jornalista Oswaldo Lima

Id: 2034512

Secretaria Municipal de Saude

EXTRATO DE CONTRATO

Processo n° 2016.045.0002369-6-PR

Pregao n° 016/2016

Contrato n° 0048/2017

Empresa Contratada: Cinco- Confianca Industria e Comércio Ltda.
CNPJ: 05.075.964/0001-12

Objeto: Fornecimento de MATERIAL HOSPITALAR DE BOTTON PA-
RA GASTROSTOMIA para distribuigdo gratuita aos municipes do Pro-
grama de Assisténcia Domiciliar- PAD, através da Secretaria Municipal
de Saude de Campos dos Goytacazes-RJ.

Valor: R$ 8.840,00 (Oito mil e oitocentos e quarenta reais).

Data da Assinatura: 11/05/2017.

Campos dos Goytacazes, 25 de maio de 2017.

Dra. Fabiana de Mello Catalani Rosa
Secretaria Municipal de Saude

Id: 2035165

Fundagao Municipal da Infincia e Juventude

AVISO DE REABERTURA DE SESSAO

PREGAO PRESENCIAL N° 003/2017
A Pregoeira, pelo presente, torna publico e comunica aos interessados
que reabrira sessédo para dar prosseguimento ao certame em epigrafe,
devido a apresentacdo do relatério de avaliagdo de amostras emitido
pela Fundacdo Municipal da Infancia e da Juventude, onde a licitante
classificada em terceiro lugar teve sua amostra REPROVADA e/ou
NAO APRESENTOU AMOSTRA conforme abaixo:

DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS CAMPISTA LTDA,
CNPJ (MF) sob n°. 30.110.332/0001-90, no item 79;

Objeto: Registro de precos para futura e eventual aquisicdo de
material de limpeza, higiene e descartaveis para atender a Fun-
dacdo Municipal da Infancia e da Juventude.

inscrita no

Data e horario: 05 de junho de 2017, as 9h30min (nove horas e trin-
ta minutos).

Campos dos Goytacazes, 30 de maio de 2017.

Aline Gomes Pelicioni
Pregoeira

AVISO DE CONVOCA(;AO PARA APRESENTAGAO DE AMOSTRA
PREGAO PRESENCIAL SRP N°. 004/2017 - FMIJ
O Pregoeiro da Fundagdo Municipal da Infancia e da Juventude, “in

fine”, torna publico e comunica aos interessados que na sessdo do
dia 30/05/17, ap6s cumpridos os tramites legais, ficou definido que as

Campos dos Goytacazes, 19 de maio de 2017.

Brand Arenari
= Secretario Municipal de Educacéo, Cultura e Esportes=

empresas classificadas em 3° na ordem de pregos (e devidamente ha-
bilitadas) - no pregdo em epigrafe - devem apresentar amostra dos
itens abaixo, no prazo de 03 (trés) dias uteis, na forma do item 10 do
Termo de Referéncia, conforme segue:

- ASTROPLAN EMPREENDIMENTOS COMERCIO E SERVIGOS LT-
DA, inscrita no CNPJ (MF) sob n°. 14.584.117/0001-74, no item: 18;

- DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS CAMPISTA LTDA, inscrita no
CNPJ (MF) sob n°. 30.110.332/0001-90, no item: 54;

- OFFICE PAPER COMERCIO DE PAPEIS LTDA, inscrita no CNPJ
(MF) sob n°. 39.234.604/0001-38, nos itens: 49 e 82;

- OLIVEIRA ANDRADE EMPREENDIMENTOS LTDA ME, inscrita no
CNPJ (MF) sob n°. 18.382.949/0001-69, no item 11 e

- VITOR S. FERREIRA & CIA LTDA, inscrita no CNPJ (MF) sob n°.
07.216.364/0001-52, no item: 89.

Local de apresentagdo das amostras: Setor de Compras da FMIJ,
situada na Avenida Rui Barbosa, 553 - Lapa, nesta cidade, mais in-
formagdes podem ser obtidas pelos telefones (22) 98175-2073 e (22)
98175-0911.

Campos dos Goytacazes, 31 de maio de 2017.

Jarbas da Fonseca Carneiro Junior
Pregoeiro
Id: 2035173

CAMARA MUNICIPAL

ATO EXECUTIVO N° 007/2017

Considerando que no dia 24 de maio de 2017 o Presidente
da Camara Municipal de Campos dos Goytacazes foi notificado pela
Presidente do Tribunal Regional Eleitoral do Rio de Janeiro, Desem-
bargadora Jaqueline Lima Montenegro, por meio do Oficio n.°
048/COSES/2017, acerca do julgamento em sess&do de 03 de abril de
2017, onde o Plenario do TRE/RJ negou provimento ao recurso elei-
toral interposto por Jorge Santana de Azeredo, mantendo as sangdes
impostas pelo Juizo a quo, previstas no art. 22 da Lei Complementar
n.° 64/90, de cassacgdo do diploma e inelegibilidade pelo periodo de
08 (oito) anos, contados do pleito de 2016;

Considerando que na notificagdo recebida no dia 24 de
maio de 2017 - Oficio n.° 048/COSES/2017 - consta a informacéo de
que em sessao de 08 de maio de 2017 o Plenario do Tribunal Re-
gional Eleitoral do Rio de Janeiro negou provimento aos Embargos de
Declaragéo opostos por Jorge Santana de Azeredo;

Considerando que o Oficio n.° 048/COSES/2017 encaminha
a esta Camara Municipal a coépia dos Acérddos mencionados para
imediato cumprimento da deciséo colegiada;

Considerando que o artigo 15 da Lei Complementar n.°
64/90 estabelece que, publicada a decisdo proferida por 6rgdo cole-
giado que declarar a inelegibilidade do candidato, ser-lhe-a& cancelado
ou declarado nulo o diploma, se ja expedido;

Considerando que o artigo 257, § 1° do Codigo Eleitoral es-
tabelece que a execugdo de acdrdao seja feita através de comuni-
cacéo por oficio, telegrama, ou, em casos especiais, a critério do pre-
sidente do Tribunal, através de coépia do acérdéo;

Considerando que o artigo 6° da Lei Municipal n.°
8.486/2013 estabelece a estrutura organizacional da Camara Municipal
de Campos dos Goytacazes, definindo que as determinagdes da Mesa
Diretora e do Presidente sobre o desempenho de suas atribuicdes
constardo de atos executivos;

RESOLVE, em cumprimento ao Oficio n.° 048/COSES/2017,
encaminhado pela Presidente do Tribunal Regional Eleitoral do Rio de
Janeiro, Desembargadora Jaqueline Lima Montenegro, declarar os
efeitos do Acodrdao proferido nos autos do recurso eleitoral n.° 680-
55.2016.6.19.0076, onde o Plenario do TRE/RJ manteve as sangdes
impostas pelo Juizo a quo, previstas no art. 22 da Lei Complementar
n.° 64/90, de cassagdo do diploma e inelegibilidade pelo periodo de

Id: 2035181

08 (oito) anos, contados do pleito de 2016. Fica convocado o 3° Su-
plente de Vereador da Coligagdo PR/PTB/PSD, Sr. Thiago Soares de
Godoy, nos termos do artigo 136 do Regimento Interno da Céamara
Municipal de Campos dos Goytacazes, de acordo com a ordem su-
cessoria fixada pela Justica Eleitoral, conforme resultado de votagdo
encaminhado no dia 20 de abril de 2017 por meio do Oficio n°
038/2017, expedido pela 762 Zona Eleitoral de Campos dos Goytaca-
zes.

Camara Municipal de Campos dos Goytacazes/RJ, 31 maio de 2017,
340° da Vila de Séo Salvador dos Campos, 182° da Cidade de Cam-
pos dos Goytacazes e 365° da criagdo da Camara Municipal de
Campos dos Goytacazes.

MARCUS WELBER GOMES DA JOSE CARLOS GONGALVES

SILVA MONTEIRO
- Presidente - - 1° Vice-Presidente -
JORGE WILLIAM MANHAES ABDU NEME JORGE MAKHLUF
VIRGILIO NETO

- 2° Vice-Presidente - - 1° Secretério -
ENOCK AMARAL OLIVEIRA
- 2° Secretario -

Id: 2035163

HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO

Tendo em vista parecer da Comissdo Permanente de Licita-
¢Oes, aprovo os atos praticados no processo n° 078/2017, HOMOLO-
GO o resultado do convite n® 004/2017 e, em consequéncia, ADJU-
DICO o seu objeto, contratagdo de empresa especializada na execu-
¢ao de servico de manutengdo em rede de telefonia e na infraestru-
tura existente visando atender as necessidades da Camara Municipal
de Campos Dos Goytacazes, a licitante vencedora: ELEET SOLU-
GOES E EMPREENDIMENTOS LTDA ME inscrita no CNPJ(MF) sob
n°. 10636394/0001-22, com o menor valor global de R$ 74.280,00
(setenta e quatro mil duzentos e oitenta reais).

PUBLIQUE-SE

“Campos dos Goytacazes, 05 de maio de 2017, 340° da Vila de Séo
Salvador dos Campos e 182° da Cidade de Campos dos Goytacazes
e 364° da criagdo da Camara Municipal de Campos dos Goytaca-
zes”.

Marcus Welber Gomes da Silva
= Presidente da Camara Municipal de Campos dos Goytacazes =

Id: 2035164
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