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EDITAL N2 030/2025

CHAMAMENTO PUBLICO

PROCESSO LICITATORIO N2 079/2025
INEXIGIBILIDADE N¢ 030/2025
CREDENCIAMENTO N2 005/2025

EDITAL N2 030/2025

Edital de Chamamento Publico para Credenciamento de pessoas juridicas para CREDENCIAMENTO DE
EMPRESAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES DE RAIO-X ,CONSTRANTE NA TABELA
MUNICIPAL, nos termos e condi¢des estabelecidas neste Edital e seus anexos.

LOCAIS DE REALIZACAO DOS SERVICOS E ENTREGA DA DOCUMEMTACAO:

REALIZACAO DOS SERVICOS: HOSPITAL MUNICIPAL e PRONTO ATENDIMENTO endereco: AVENIDA
NICOLAU CESARINO, N2 4000, BARREIRO - EXTREMA - MG - CEP: 37.647-000 - (SALA DO
EQUIPAMENTO DE RAIO-X).

ENTREGA DE DOCUMENTACAO: Prédio Administrativo da Secretaria Municipal de Satde localizado a
Rua Jodo Mendes, 59 - Centro - Extrema - MG, Cep: 37.640-084, no setor de Controle e Avaliacdo de
Fluxo no horario da 08:30 as 16:30 horas aos Cuidados de Luciana Marcondes Dias, fone (35) 9 9109-
1547 e e-mail: gerenciapa@extrema.mg.gov.br.

PERIODO: O recebimento das solicitacdes de credenciamento e da documentacio ocorrera a partir do
dia 12/05/2025 das 08:30 as 16:30 e finalizando dia 12/05/2026 as 16:30 horas no local acima
mencionado.

ESCLARECIMENTOS: Pedidos de esclarecimentos poderdo ser enviados para o e-mail
(compraspme@extrema.mg.gov.br).

LEGISLACAO: Lei Federal n° 14.133/2021.

O MUNICIPIO DE EXTREMA-MG, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ/MF sob o
n? 18.677.591/0001-00, com sede a Av. Delegado Waldemar Gomes Pinto, n? 1.624, Ponte Nova,
Extrema - MG, CEP: 37.642-350 através do Agente de Contratacdo Sr. Paulo Roberto da Silva Junior,
torna publico, para conhecimento dos interessados, que esta realizando CHAMAMENTO PUBLICO, com
utilizacdo do procedimento auxiliar de CREDENCIAMENTO, nos termos e nas condicdes estabelecidas
no presente instrumento convocatério e seus anexos, que se subordinam as normas gerais da Lei
Federal n® 14.133/2021.
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1. DO OBJETO E DA DEFINICAO

1.1 E objeto do presente Edital o credenciamento de pessoas juridicas para CREDENCIAMENTO DE
EMPRESAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES DE RAIO-X ,CONSTRANTE NA TABELA
MUNICIPAL.

1.2 Conforme art. 62, inciso XLIII, da Lei Federal n? 14.133/2021, define-se credenciamento como o
processo administrativo de chamamento publico em que a Administracao Publica convoca interessados
em prestar servicos ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no
orgao ou na entidade para executar o objeto quando convocados.

1.3 O critério de selecdo é o previsto na Lei N2 14.133/2021, Credenciamento, Art. 74, Inciso 1V c/c
Art.78, Inciso I e Art.79, Inciso I, da Lei Federal n® 14.133/2021, ou seja, paralela e ndo excludente: caso
em que é viavel e vantajosa para a Administracdo a realizacdo de contratacdes simultineas em
condicoes padronizadas.

1.4 A forma de execugdo dos servi¢os, seus quantitativos, valores, prazos etc. estdo previstos no Anexo I
- Termo de Referéncia deste Edital.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
2.1 Poderdo participar do presente processo e serdo credenciadas todas as pessoas juridicas
interessadas que comprovarem atender a todas as condi¢des estabelecidas neste Edital e seus anexos.

2.2 Os dados informados na Solicitacdo de Credenciamento sdo de responsabilidade dos interessados,
que deverdo comprova-los através da apresenta¢do da documentacao exigida no Item 3 deste Edital.

2.3 Nao sera admitida a participacdo de interessados que, por quaisquer motivos, tenham sido
declarados inidoneos pela Administracdo Publica Direta ou Indireta, nas esferas Federal, Estadual ou
Municipal, ou punidos com suspensédo pela Prefeitura Municipal de Extrema - MG.

2.4 Os documentos exigidos deverdo apresentados em forma de cépias autenticadas por cartério
competente, ou cépias simples, desde que acompanhadas dos respectivos originais para autenticacdo
por membro da Comissdo de Contratacdo, a excegdo dos documentos gerados automaticamente pelos
Sistemas Previdenciario/Fiscal e Outros.

2.5 Os documentos emitidos e/ou extraidos via internet poderdo ser novamente impressos e/ou
consultados pela Comissdo de Contratacdo para efeito de comprovacao de sua autenticidade.

2.6 Com excecdo os documentos que, por sua natureza, nio possuem prazo de validade, os demais
documentos deverdo sem apresentados dentro da validade neles expressa ou com data de expedicdo
ndo superior a 03 (trés) meses da data da entrega da Solicitagcdo de Credenciamento.

2.7 Ndo serdo aceitos documentos entregues fora do local, dias e horarios estabelecidos neste Edital.

2.8 Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagio de documentos em substituicdo aos
documentos requeridos no presente Edital e Anexos, com exce¢do dos casos expressamente previstos.
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3.DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO
3.1 HABILITACAOQ JURIDICA

a) Cédula de identidade de todos os sécios da pessoa juridica ou do empresario;
b) Certificado de condi¢do de Microempreendedor Individual, no caso de MEI], ou;
c) Registro comercial, no caso de empresa individual, ou;

d) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e todas as suas alteragdes, se for caso, devidamente
registrados na Junta Comercial, ou contrato social consolidado em vigor, em se tratando de sociedades
comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado da documentacdo de eleicdo dos seus
administradores ou;

e) Inscricdo do ato constitutivo, no caso e sociedades civis, acompanhada de prova da diretoria em
exercicio ou;

f) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais e ato de registro ou autoriza¢do para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a
atividade assim o exigir, ou;

g) Registro ou certificado de fins filantropicos e/ou ato de declaracdo de utilidade publica, no caso de
sociedades civis sem fins lucrativos ou de utilidade publica.

i) Se a pessoa juridica se fizer representar por procurador, faz-se necessaria a apresentacdo de copia da
cédula de identidade ou documento equivalente do procurador, bem como da respectiva Procuracido
(com menc¢do expressa de que lhe confere amplos poderes, inclusive para assinar solicitagdes,
declaragdes, atas, termos, contratos, para recebimento de intimagdes e notificacdes, desisténcia ou nao
de recursos, bem como demais atos pertinentes ao certame) com firma reconhecida ou por instrumento
publico.

3.2 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - Cartao do CNPJ]/MF;

b) Prova de regularidade perante a Fazenda Nacional (Divida Ativa da Unido e Contribuicdes
Federais);

c) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando
situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

d) Prova de regularidade perante a fazenda estadual do domicilio ou sede do licitante, ou outra
equivalente, na forma de lei;

e) Prova de regularidade perante a fazenda municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra
equivalente, na forma de lej;

f) Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;
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Obs: Os documentos cujo prazo de validade ndo esteja fixado terdo o prazo de 180 (cento e oitenta)
dias a partir da emissao.

3.3 QUALIFICACAQ ECONOMICO-FINANCEIRA

3.3.1 Certidao Negativa de Faléncia ou Recuperacao Judicial ou Extrajudicial expedida pelo distribuidor
da sede da pessoa juridica, quando devera ser observado, por empresa em Recuperacdo Judicial ou
Extrajudicial o seguinte:

a) Empresas que se encontrem em recuperacao judicial ou extrajudicial poderao participar do certame
desde que apresentem certiddo emitida pelo juizo em que tramita o procedimento da recuperacdo
judicial ou extrajudicial, certificando que a empresa esta apta econémica e financeiramente a suportar o
cumprimento de um futuro contrato com a Administra¢do, levando em consideracdo o objeto a ser
licitado, JUNTO DE documento que comprove que o plano de recuperacao foi acolhido na esfera judicial,
na forma do art. 58 da Lei n.2 11.101/2005, sem o prejuizo de eventuais diligéncias da Administracao
junto ao juizo onde se processa a recuperacdo, a fim de se constatar a capacidade econémico financeira
da licitante (Vide: TCU - Acordao TCU 1.201/2021; TCEMG - Processos n2 1.098.537 e n® 1.047.863)

Obs: Os documentos cujo prazo de validade ndo esteja fixado terdo o prazo de 180 (cento e oitenta)
dias a partir da emissdo.

3.4 QUALIFICACAO TECNICA

3.4.1 Alvara de funcionamento e sanitario atual, do local da prestacao dos servicos;

3.4.2 DOCUMENTACAO DO RESPONSAVEL TECNICO:
a) Curriculum vitae resumido do responsavel técnico.

b) Cédula de identidade e CPF.

c) Diploma do Curso compativel com a atividade ou Certificado de Especialidade devidamente
reconhecidos pela respectiva entidade de classe;

d) Registro do responsavel técnico junto ao Conselho de Fiscalizacdo do Exercicio Profissional da
categoria.

Obs: Os documentos cujo prazo de validade nao esteja fixado terdo o prazo de 180 (cento e oitenta)
dias a partir da emissdo.

4. ENTREGA E ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO
4.1 Aberto o periodo para solicitacoes de credenciamento, os interessados entregarao, mediante recibo
(conforme modelo Anexo VI), toda a documentacgao de habilitacdo prevista no Item 3.

4.2 A analise dos documentos de habilitacido sera realizada pela Comissiao de Contrata¢ido vinculada ao
Orgao solicitante SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE em prazo nio superior a 05 (cinco) dias ftteis,
contados a partir da data do protocolo de entrega recebida pela Secretaria solicitante, que serd aposto
em copia da Solicitacdo de Credenciamento e entregue ao interessado.
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4.3 A Comissdo poderd, durante a analise da documentacgdo, convocar os interessados para prestarem
quaisquer esclarecimentos porventura necessarios, bem como para complementarem, caso queiram, os
documentos apresentados.

4.4 Serdo considerados habilitados e credenciados os interessados que cumprirem todas as exigéncias
deste Edital, sendo inabilitados e ndo credenciados aqueles que ndo cumprirem e nio manifestarem
interesse em complementar a documentagdo necessaria.

5. DOS RECURSOS

5.1 O interessado nio habilitado, nos termos do item 4.4, podera interpor recurso, no prazo de 03 (trés)
dias uteis, a contar da data da comunicacio da decisdo da inabilitacio da empresa, a ser realizado pela
Comissdo de Contratagdo via correio eletrénico via e-mail informado pela empresa solicitante do
credenciamento.

5.2 O recurso devera ser feito por escrito, assinado, dirigido ao Agente de Contratacao e protocolado na
sede da Prefeitura Municipal de Extrema, situada a Av. Delegado Waldemar Gomes Pinto, n? 1.624,
Ponte Nova, Extrema - MG., CEP: 37.642-350 ou pelo e-mail: (compraspme2@extrema.mg.gov.br).

5.3 O recurso nao tera efeito suspensivo.

6. DA DIVULGACAO DO RESULTADO
6.1 Apo6s a andlise documental, a Comissdo de Contratacdo apresentara a relacdo geral dos
credenciados, assim como a complementara sempre que novos interessados se credenciarem.

6.2 O processo de analise e o resultado serdo homologados pelo Ordenador de Despesas do municipio.

6.3 Apds o deferimento do credenciamento, o interessado serd comunicado via correio eletrénico
(informado na Solicitacdo de Credenciamento) e publicacdo na Imprensa Oficial do municipio, quando
entdo serd comunicado a assinar o Contrato, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, sob pena de
cancelamento.

6.4 A lista dos interessados habilitados/credenciados, segundo os critérios do edital, sera divulgada e
mantida atualizada por meio do sitio eletronico www.extrema.gov.br/imprensaoficial/licitacoes.

6.5 Os interessados que nao forem habilitados/credenciados terdo sua documentacao disponivel para
ser retirada (no endereco de recebimento da documentagao) por até 15 (quinze) dias da divulgacao.
Havendo interposicdo de recurso, esse prazo serd contado a partir da data de julgamento definitivo do
mesmo.

7.D0 TERMO DE CREDENCIAMENTO

7.1 O Termo tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado nas hipdteses legais, tendo eficicia legal apds a publicacdo do seu extrato Imprensa Oficial
do municipio.

7.2 A convocacdo para a assinatura do Termo se dara apos efetivada a habilitacdo do interessado,
segundo os critérios deste Edital.
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7.3 A minuta do Termo de Credenciamento a ser celebrado consta do Anexo II deste Edital.

8. DOS PRECOS E DO PAGAMENTO

8.1 Os servicos prestados pelos credenciados serdo remunerados de acordo com os valores constantes
no Anexo VI - TABELA MUNICIPAL DE SERVICOS DE SAUDE, cuja aceitacio sera considerada com a
apresentacdo da documentacao para habilitagdo para o devido credenciamento;

8.2 O valor fixado para a remuneracdo de cada item podera ser reajustado monetariamente por indices
oficiais de correcao conforme condigdes abaixo:

8.2.1 Os pregos inicialmente contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data
do inicio dos credenciamentos.

8.2.2 Apds o interregno de um ano, e independentemente de pedido do contratado, os precos iniciais
serdo reajustados, mediante a aplicacdo, pelo contratante, do indice INPC (indice nacional de precos
ao consumidor) exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da
anualidade.

8.2.3 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir dos
efeitos financeiros do ultimo reajuste.

8.2.4 No caso de atraso ou nao divulgacdo do(s) indice (s) de reajustamento, o contratante pagara ao
contratado a importancia calculada pela ultima variacdo conhecida, liquidando a diferenca
correspondente tdo logo seja(m) divulgado(s) o(s) indice(s) definitivo(s).

8.2.5 Nas aferi¢des finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste serd(do), obrigatoriamente, o(s)
definitivo(s).

8.2.6 Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser extinto(s) ou de qualquer
forma nao possa(m) mais ser utilizado(s), sera(do) adotado(s), em substituicdo, o(s) que vier(em) a ser
determinado(s) pela legislacdo entdo em vigor.

8.2.7 Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial,
para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.
8.2.9 O reajuste sera realizado por termo aditivo.

8.3 O pagamento sera efetuado pela Prefeitura do Municipio de Extrema - MG., mensalmente, até o 202
(vigésimo) dia util, mediante a apresentacdo da Nota Fiscal, apés o ateste pelo servidor designado,
sendo efetuada a retencdo de tributos sobre o pagamento a ser realizado (se for o caso), conforme
determina a legislacdo vigente.

8.4 O pagamento sera creditado em conta corrente, por meio de ordem bancéria a favor de qualquer
instituicdo bancaria indicada na Nota Fiscal e/ou no ato de credenciamento, devendo, para isso, ficar
explicito o nome do banco, agéncia, localidade e numero da conta corrente em que devera ser efetivado
o crédito.

8.5 Caso o prestador seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e Contribuicoes
das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - SIMPLES, devera apresentar, juntamente com a Nota
Fiscal, a devida comprovacdo, a fim de evitar a reten¢do na fonte dos tributos, de acordo com a Lei
Complementar n® 123/2006.
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8.6 Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta sera
devolvida ao prestador, e o pagamento ficard pendente até que ela providencie as medidas saneadoras.
Nessa hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a regularizacdo da situacdo ou reapresentacdo
do documento fiscal ndo acarretando qualquer 6nus para a Prefeitura do Municipio de Extrema - MG.

8.7 Previamente a data do pagamento, o Departamento de Tesouraria verificara as certidoes de
regularidade fiscal e trabalhista, para verificar a manutencao das condi¢des de habilitacdo do prestador.

8.8 Os tributos e as contribuicdes fiscais, bem como quaisquer outras despesas necessarias a dos
servicos sdo de responsabilidade do prestador, podendo a Contratante exigir, a qualquer tempo, a
comprovacao de sua regularidade.

8.9 Havendo atraso no pagamento de suas obrigacdes a Prefeitura do Municipio de Extrema - MG.
procederd a atualizacdo financeira diaria de seus débitos, por meio da média de indices de pregos de
abrangéncia nacional, tendo como base o dia limite para pagamento e como data final o dia anterior ao
da emissdo da ordem bancaria, ou pelo indice que venha a substitui-lo.

8.10 Para fins de calculos de utilizacao de correcao, por atraso, utilizar-se-a a seguinte formula:

EM = IxNxVP, onde:

EM = Encargos Moratdrios

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento; VP = Valor da
parcela em atraso;

I = Indice de compensacio financeira = assim apurado:

onde [ = IPCA-E (do IBGE) do periodo, "Pro Rata Die", desprezando-se as fragdes inferiores a 15 dias.

8.11 Qualquer irregularidade que impeca a liquidacdo da despesa serd comunicada ao prestador,
ficando o pagamento suspenso até que se providenciem as medidas saneadoras. Nessa hipotese, o prazo
para o pagamento iniciar-se-a ap6s regularizacdo da situacdo e/ou a reapresentacdo do documento
fiscal, ndo acarretando qualquer 6nus para o Municipio de Extrema - MG.

9. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

9.1 A Prefeitura Municipal de Extrema - MG podera promover o descredenciamento, a qualquer tempo,
por razdes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apés o
credenciamento, que importem comprometimento da capacidade técnica, fiscal ou da postura
profissional do Credenciado, ou ainda que fira o padrdo ético ou operacional do trabalho, sem que caiba
ao mesmo qualquer direito a indenizacdo, compensac¢ido ou reembolso, seja a que titulo for.

9.2 Aqueles que ndo se apresentarem para a execucdo da demanda de servicos no prazo de 05 (cinco)
dias uteis serdo descredenciados.

9.3 O Credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que requerido
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias corridos.

9.4 Na hipotese de descumprimento das obrigacdes pelo Credenciado, este estara sujeito as sanc¢des
previstas no Edital, seus Anexos e na Lei Federal n® 14.133/2021.
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9.5 Fica assegurado ao Credenciado o direito ao contraditério, sendo avaliadas suas razodes pela
Comissdo de Contratagdo, que opinara em 05 (cinco) dias tuteis e as submetera ao responsavel pela
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE para tomada de decisao.

10. DA IMPUGNACAO AO EDITAL

10.1 Os pedidos de esclarecimentos e as impugnag¢des ao presente Edital deverdo ser efetuados por
escrito, a qualquer tempo, antes da data de encerramento do periodo de credenciamento, enderecados
ao Agente de Contratacdo, entregues pessoalmente no Departamento de Licitacdes, situado a Av.
Delegado Waldemar Gomes Pinto, n? 1.624, Ponte Nova, Extrema - MG, CEP: 37.642-350, das 7h00 as
11h00 e das 13h00 as 17h00, ou pelo e-mail compraspme@extrema.mg.gov.br.

10.2  Cabera ao Agente de Contratagdo de Licitacdo analisar e decidir sobre a peticdo de
esclarecimento ou impugnacdo no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

10.3  As decisdes e/ou respostas serdo encaminhadas no e-mail informado pelo interessado no
momento do pedido de esclarecimento e/ou impugnacao.

11. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

As obrigacdes do Credenciado constam no Termo de Referéncia.

12. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE
As obrigacdes do Credenciante constam no Termo de Referéncia.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS
13.1 Nao poderdo credenciar na licitagdo ou participar da execucdo de contrato, direta ou
indiretamente:

[. pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitacdo, impossibilitada de participar da
licitacdo em decorréncia de sancdo que lhe foi imposta;

I[I. O impedimento de que trata a alinea "a" acima sera também aplicado ao licitante que atue em
substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da sancao a ela
aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente comprovado o
ilicito ou a utiliza¢ado fraudulenta da personalidade juridica do licitante.

[II. aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou
civil com dirigente do 6rgao ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe func¢do na
licitagdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, devendo essa proibicdo constar
expressamente do edital de licitacao;

IV. empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n? 6.404, de 15 de dezembro de
1976 <https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L6404consol.htm>, concorrendo entre si;

V. pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, tenha sido
condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracdo de trabalho infantil, por submissao
de trabalhadores a condi¢des analogas as de escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos
vedados pela legislacao trabalhista.
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13.2 A simples apresentacdo, pelo interessado, da documentagdo exigida no presente certame ndo
induzira automatica celebracdo do Contrato, sendo submetida a habilitacdo prevista no Item 3 deste
Edital.

13.3 Os Credenciados serdo os Unicos e exclusivos responsaveis pelas informagdes disponibilizadas e
sua atualizacdo junto a Prefeitura Municipal de Extrema - MG.

13.4 A Prefeitura Municipal de Extrema - MG podera alterar, revogar ou anular o presente
credenciamento, na forma da lei, sem que caiba aos participantes qualquer direito a reembolso,
indenizacao ou compensacao.

13.5 Os casos omissos serdo decididos pela Equipe de Gestdo especificada no Anexo I - Termo de
Referéncia, na forma da Lei Federal n? 14.133/2021 e Decreto Municipal n? 4.441/23.

14. ANEXOS DO EDITAL
14.1  S3o partes integrantes, indissocidveis e atreladas ao contetido deste Edital os seguintes anexos,
cujo teor vincula totalmente os interessados:

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

ANEXO II - MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

ANEXO III - MODELO DE DECLARAGOES

ANEXO IV - MINUTA DE TERMO DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO
ANEXO V - MODELO DE CARTA CREDENCIAL

ANEXO VI - TABELA MUNICIPAL DE SERVICOS DE SAUDE

Extrema - MG, 22 de abril de 2025.

PAULO ROBERTO DA SILVA JUNIOR

A conformidade com a assinatura pode ser verificada em:

n
http://serpro.gov.br/assinador-digital e SERPRO

Paulo Roberto da Silva Junior
Agente de Contratacao
Decreto n? 4.817 de 08 de janeiro de 2025.
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

SECRETARIA: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
LOCAL: MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE DA SAUDE

1 OBJETO
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICO DE EXAMES DE RAIO-X
CONSTANTES NA TABELA MUNICIPAL.

2. NATUREZA DO OBJETO
Bens comuns, nos termos do artigo 6°, Xlll Lei 14.133/21 e do Decreto Municipal n° 4091/2021.

3. ENQUADRAMENTO
O item se enquadra como prestacdo de servigos.

4. PRAZO DA CONTRATAGCAO
Pelo prazo de 365 dias.

5. POSSIBILIDADE DE PRORROGAGCAO
Ndo se observa a necessidade de prorrogacdo, mas se houver serda através do saldo
remanescente.

6. DO REAJUSTE:
6.1 Os pregos inicialmente contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da
data do inicio dos credenciamentos.

6.2 Apos o interregno de um ano, a pedido do contratado, os precos iniciais poderdo ser
reajustados, mediante a motivagéo oficializada para rever os pregos contidos na Tabela Municipal a
qual passara por analise do conselho que aprovou os precos contidos, para o devido deferimento
ou indeferimento.

6.3 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir
dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

6.4 O reajuste sera realizado por termo aditivo.
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7. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO

A contratacdo de uma empresa especializada em exames de raio-X e confeccdo de laudos é uma
medida estratégica e essencial para garantir a qualidade dos servigos de diagnostico por imagem
oferecidos pela nossa instituicdo. Apesar de possuirmos equipamentos de raio-X de alta qualidade
fornecidos pela prefeitura, atualmente nao dispomos de profissionais capacitados para operar
esses equipamentos e realizar a interpretacdo dos resultados. Portanto, a contratagdo de uma
empresa especializada visa atender a essa necessidade, assegurando eficiéncia, preciséo e
agilidade nos diagnésticos. A terceirizagdo dos servigos de raio-X permitird que os exames sejam
realizados por profissionais experientes e qualificados, garantindo a obtengédo de imagens de alta
qualidade e diagndsticos precisos. Além disso, a empresa contratada sera responsavel pela
confecgdo dos laudos, o que reduzira a margem de erro e aumentara a confiabilidade dos
resultados. Essa medida também permitira a otimizacdo dos recursos internos, liberando a equipe
de saude para se concentrar em outras areas de atendimento ao paciente. Isso contribuira para
uma gestdo mais eficiente do tempo e dos recursos disponiveis, melhorando a qualidade geral do
atendimento. Outro aspecto importante é a agilidade no atendimento e na entrega dos laudos.
Empresas especializadas possuem processos bem definidos e equipes dedicadas exclusivamente a
esses servigos, o que garantira rapidez e eficiéncia, beneficiando diretamente os pacientes. Em
resumo, a contratacdo de uma empresa especializada para a realizagdo de exames de raio-X e
confeccdo de laudos é fundamental para suprir a falta de profissionais capacitados na nossa
instituicao, assegurando a continuidade e a qualidade dos servigos de diagndstico por imagem. Os
exames de raio-X sao ferramentas diagndsticas indispensaveis na medicina moderna, permitindo a
visualizagdo de ossos, 6rgaos e outros tecidos internos do corpo humano. Através da radiografia, €
possivel identificar diversas doencas e condigbes, tais como: fraturas e luxacdes, pneumonia e
outras doengas. Além disso, os exames de raio-X também sao utilizados para: orientar
procedimentos médicos e cirurgicos, acompanhar o tratamento de doencgas, avaliar a progressao
de doencas entre outras funcionalidades. A demanda por servigos de raio-X vem crescendo
significativamente nos ultimos anos, devido: envelhecimento da populagdo, ao aumento da
incidéncia de doencas crénicas e a maior utilizacdo da radiografia como ferramenta diagnéstica.
Além destes fatores, o crescimento acompanha o fato do aumento de atendimentos no Pronto
Socorro Municipal, do numero de pacientes internados, dos traumas os quais o Pronto Socorro
Municipal atende, sendo provenientes de servicos como: SAMU e AUTOPISTA FERNAO DIAS,
além, do aumento do niumero de atendimentos e de horas de trabalho das unidades de Estratégia
de Saude da Familia e das especialidades médicas. Cumpre-nos justificar que os exames
atenderao, de forma exemplificativa: pacientes adultos do Pronto Socorro Municipal, pacientes
infantis do Pronto Socorro "Prefeito Jahir Aparecido Olivotti", pacientes das unidades de estratégia
de saude da familia, de mais 20 especialidades médicas, pacientes internados do Hospital
Municipal "Dr.Roberto de Cunto" entre outros diversos pacientes advindos de servigos de saude de
Extrema. Considerando a importancia dos exames de raio-X, a crescente demanda por esse
servico e os beneficios da contratagao de servigos especializados e com base que foram efetuados
mais de 40 mil exames convencionais e 33 beira-leito solicitamos a contratacdo do servigo de raio-
X.
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8. DESCRICAO DETALHADA DA SOLUGAO
Os itens necessarios para atender esta solicitacdo sdo aqueles listados no Anexo | - Termo de
Referéncia.

9. FORMA E CRITERIO DE SELEGAO DO FORNECEDOR
9.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento licitatério a ser definido
pelo Analista de Licitagdo, com adogao do critério adequado de julgamento apdés analise.

9.2 A empresa a ser contratada devera possuir objeto ou ramo de atividade pertinente a servigos de
terceiros, abaixo exemplo de CNAE para consulta:

86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagao ionizante, exceto
ressonancia magnética.

9.3 Em relagcdo aos requisitos de documentagcdo da empresa contratada, vejo a necessidade
somente das documentagdes inerentes a Lei 14.133/2021 de habilitagdo conforme abaixo:

10. REQUISITOS DA CONTRATAGAO
10.1 Obrigacgdes da Contratada

10.2 Proceder a execugao dos servigos, dentro das condi¢cdes, prazos e pregos ajustados na
proposta;

10.3 Operar como uma organizagao completa, independente e sem vinculos com o contratante,
fornecendo produtos e servigos de comprovada qualidade, sem 6nus adicionais para o contratante;

10.4 Nao transferir a terceiros, quer total ou parcialmente, o objeto a ser contratado, sem a devida
anuéncia da Prefeitura Municipal de Extrema/MG.;

10.5 Arcar com todas as despesas diretas e indiretas, decorrentes as obrigacbes assumidas sem
qualquer 6nus para a Prefeitura Municipal de Extrema/MG;

10.6 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a administragdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo da entrega dos materiais/equipamentos ou execug¢ao dos
servigos;

10.7 Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Prefeitura Municipal de Extrema
sobre os servigos executados.

10.8 Manter, durante toda execucdo do presente contrato, todas as condicbes de habilitacao
exigidas no processo licitatério;

12
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10.9 Atender a todas as despesas e encargos de qualquer natureza com pessoal de sua
contratagdo, necessarios a execug¢ao do contrato, inclusive os encargos de natureza trabalhista,

previdenciario, fiscal, de acidentes de trabalho e outros semelhantes, relativos a execug¢ao do
objeto do contrato;

10.10 E de obrigacdo da empresa vencedora a responsabilidade, vinculo, gerenciamento e
divulgacao aos setores envolvidos da Secretaria Municipal de Saude das escalas de trabalho dos
Técnicos de Radiologia contendo: nome do profissional, contato telefénico, dias do més e da
semana, em papel timbrado e com a assinatura do responsavel da empresa vencedora pelos
Técnicos de Radiologia e de todos os Técnicos de Radiologia;

10.11 E de obrigacdo da empresa vencedora a responsabilidade, gerenciamento, divulgacéo aos
setores envolvidos da Secretaria Municipal de Saude relatério de dosimetria mensal dos Técnicos
de Radiologia, declaracdo assinada pelos técnicos da obrigatoriedade e ciéncia da utilizacdo do
dosimetro durante os exames sendo este relatério apresentado a cada novo colaborador que inicie
o trabalho na empresa vencedora. Apresentacdo do memorial descritivo de protecéo radioldgica,
procedimentos operacionais padrdo do servico de raios-X, programa de treinamento para os
profissionais que atuam no servico, devidamente registrado e documentado, com assinatura do
tutor e dos participantes, cépia do certificado dos técnicos de radiologia apresentados no momento
da assinatura do contrato;

10.12 E de obrigagdo da empresa vencedora a responsabilidade por manter armazenados e
atualizados os itens 1 e 2 para apresentacdo em eventuais fiscalizagbes e informar mediante oficio
a copia a Secretaria Municipal de Saude;

10.13 Os itens que possuem periodicidade mensal deverao ser apresentados mensalmente a
Secretaria Municipal de Saude;

10.14 Qualquer eventual problema verificado junto ao aparelho de raios-X, fluxos de pacientes,
recursos humanos ou outros problemas, deverdo ser reportados ao responsavel informado de
forma oficial, por escrito, contendo a data e o fato ocorrido;

10.15 Os profissionais envolvidos no setor de raios-X deverdo estar trajando jalecos e crachas
com identificagao visivel;

10.16 Os profissionais envolvidos no setor de raios-X deverdo possuir uma conduta gentil e
respeitosa com os colaboradores, paciente se com a equipe multidisciplinar de trabalho;

10.17 Os profissionais deverao portar todos os equipamentos de seguranga, fornecidos pela
empresa vencedora. O n&o uso sera passivel de notificagao;

10.18 Devera ser informado o contato do responsavel pelo sistema de digitalizagédo de imagens
para eventuais necessidades de manutengdo e/ou quedas no sistema que prejudiquem a
visualizagdo da imagem e consequentemente o atendimento;
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10.19 E proibida a oferta de qualquer exame que gere custo ao paciente, nos casos de exames o
paciente devera ser encaminhado a referéncia de saude municipal.

10.20 E de obrigacdo da empresa vencedora dar suporte a Secretaria de Saude no periodo de 24
horas;

10.21 E de obrigacdo da empresa vencedora treinamento ao setor de tecnologia da informacéo da
operacionalizagao;

11. GARANTIA DA CONTRATAGAO
Da Garantia, aplica-se supletivamente a Lei 8.078/1990 (Codigo do Consumidor), pelas razdes
constantes do Estudo Técnico Preliminar.

12. SUSTENTABILIDADE DO OBJETO
N&o se verifica impactos ambientais relevantes para a contratagao.

13. OBRIGACAO DA CONTRATANTE

13.1 Gerenciar o presente contrato, indicando, sempre que solicitado, os nomes dos fornecedores,
0s pregos, os quantitativos disponiveis e as especificagcbes dos materiais e/ou equipamentos
fornecidos, observada a ordem de classificacao indicada na licitagcio;

13.2 Convocar os particulares via, telefone ou e-mail, para assinatura do Contrato de Fornecimento
e retirada da nota de empenho;

13.3 Observar para que, durante a vigéncia do presente Contrato, sejam mantidas todas as
condigdes de habilitagdo e qualificagéo exigidas na licitagdo, bem assim, a compatibilidade com as
obrigag¢des assumidas, inclusive com solicitacdo de novas certiddes ou documentos vencidos;

13.4 Conduzir eventuais procedimentos administrativos de renegociagdo de pregos contratados,
para fins de adequacao as novas condigdes de mercado, e de aplicagao de penalidades;

13.5 Realizar, quando necessario, prévia reunidao com os licitantes objetivando a familiarizagéo das
peculiaridades da execugao contratual;

13.6 Orientar o fornecedor para que os pagamentos e os documentos de cobranga ndo sofram
atrasos;

13.7 Notificar, por escrito, o fornecedor, fixando-lhe prazos para corrigir eventuais irregularidades,
encontradas na execugdo do contrato, bem como, quando de multa, retengcédo por danos causados
e quaisquer débitos do fornecedor.
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14. ACEITABILIDADE, PRAZOS, FORMA DE EXECUCAO DOS SERVIGCOS

14.1 DOS EQUIPAMENTOS E ESTRUTURAS:

14.1.1 Para os EXAMES RADIOLOGICOS, na possibilidade de inutilizacdo do equipamento por
manutencdes preventivas, manutencdes corretivas, quebras inesperadas, entre outras situacdes
que comprometam a prestacdo do servico, sera de inteira responsabilidade do prestador
disponibilizar este exame em outro local, no municipio de Extrema, ndo gerando 6nus ao paciente
nem a Prefeitura Municipal de Extrema, com eventuais valores advindos de transporte entre outros.
Sobre as hipoteses acima, sera de inteira responsabilidade do prestador, de realizar o
agendamento dos exames. Ressalta-se, que em nenhuma hipbtese, havera acréscimo e/ou
complemento de valores entre o valor credenciado pela Prefeitura Municipal de Saude e a
prestadora para eventuais corregdes de diferenciagdes de valores;

14.1.2 O espacgo fisico a ser utilizado para EXAMES RADIOLOGICOS sera nas dependéncias do
complexo Hospitalar "Dr Roberto de Cunto".

14.1.3 A empresa ficara responsavel por efetuar o manuseio de todos os equipamentos de raio-x
existentes dentro do Complexo Hospitalar, sem 6nus a Prefeitura Municipal de Extrema, além dos
descritivos neste edital.

14.2. MATERIAL DE CONSUMO E MANUTENGCOES CORRETIVA E PREVENTIVA
14.2.1 Exames radiologicos constantes na tabela municipal

14.2.2 Os custos com os CDS e envelopes, serao realizados pela empresa contratada;

14.2.3 A manutengao preventiva e corretiva do equipamento é de responsabilidade da empresa
vencedora sendo que a preventiva devera ser realizada bimestralmente conforme plano de
manutencdo programado contendo data e horario. O técnico de manutencao, devidamente
habilitado para tal servico, devera emitir relatério contendo os itens avaliados e seu parecer final,
devidamente assinado e em papel timbrado. O plano de manutencdo devera ser executado ao
longo de 12 meses do contrato, antes de efetua-lo devera ser reportado a Secretaria Municipal de
Saude, a data e o horario de efetua-lo. O custeio sera feito mediante rateio entre os prestadores
credenciados;

14.2.4 Quando necessarias manutengdes corretivas no equipamento causando a interrupgéo do
servico, a empresa vencedora devera disponibilizar o atendimento imediato de urgéncia em outro
local sem 6nus a Prefeitura Municipal de Extrema, sendo dentro do municipio de Extrema. Na
hipétese de a interrupgcdo do servigo ser superior a 84 horas, os exames eletivos também seréo
disponibilizados em outro local, dentro do municipio de Extrema, também sem 0Onus a Prefeitura
Municipal de Extrema. O custeio sera feito mediante rateio entre os prestadores credenciados;

14.2.5 Os processos de manutencdo preventiva e corretiva deverdo possuir profissionais
habilitados em sua realizagdo, serem realizados através de documentos que serao reportados ao
responsavel informados de forma oficial no ato da assinatura do contrato;
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14.2.6 Fica proibido qualquer manutencao, alteracdo, adaptacao da rede elétrica, obras entre
outras situagcdes que alterem a configuracao atual da sala de raios-X sem a prévia autorizagéo do
setor competente da Prefeitura Municipal de Extrema, devendo ser reportada ao responsavel
informado de forma oficial no ato da assinatura do contrato;

14.2.7 A indisponibilidade do aparelho em virtude de manutengdes corretivas sera de no maximo 07
dias corridos, sendo atendida a condicionante do item 5.1.1.3. Apés 15 dias corridos e ndo havendo
o conserto da maquina a empresa ficara passivel de sang¢des previstas dentro da lei, e garantido o
direito a ampla defesa e ao contraditério.

14.3 DO AGENDAMENTO DOS PROCEDIMENTOS/E OU EXAMES:
14.3.1 Os Técnicos de Radiologia informados na escala de raios-X, eletivos e/ou de urgéncia e
emergéncia deverdo fornecer no minimo dois contatos telefénicos;

14.3.2 Na hipétese de impossibilidade de contato com o técnico do plantdo, devera ser
disponibilizado o contato do profissional responsavel pelos técnicos, que sera responsavel pelo
envio de um profissional para realizacdo dos exames. O técnico que fara a reposi¢cao, devera se
apresentar na dependéncia do servico em no maximo 30 minutos a partir do acionamento;

14.3.3 A Secretaria Municipal de Saude ira oficializar os responsaveis que poderao agendar os
exames, nao se responsabilizando por agendamentos distintos por pessoas néao oficializadas;

14.3.4 A Secretaria Municipal de Saude por meio dos setores competentes manterdo controle da
agenda do servigo raios-X;

14.3.5 A Secretaria Municipal de Saude, baseada na legalidade, informara os encaminhamentos a
serem aceitos no ato da assinatura do contrato;

14.3.6 Solicitagbes sem encaminhamentos Médicos, ndo serao validados, nem seréo pagos;

14.3.7 Os Exames de Raio-X deverédo ser disponibilizados de maneira digital aos setores do
Complexo Hospitalar "Dr. Roberto De Cunto" sendo integrado ao software utilizado pela Secretaria
Municipal de Saude. As demais unidades publicas de saude do municipio poderao ter o acesso
digital quando preenchidas os elementos necessarios de tecnologia da informagdo para
funcionamento. Nao havendo a possibilidade digital, sera utilizado a gravagédo do exame em CD.
N&o havera numero maximo de computador para que o software seja instalado.

14.3.8 Serao permitidos aos pacientes de exames eletivos, terem seus exames agendados no
periodo noturno ou aos domingos e feriados, mediante conveniéncia e anuéncia da Secretaria
Municipal de Saude de Extrema;

16



PREFEITURA MUNICIPAL DE EXTREMA

AVENIDA DELEGADO WALDEMAR GOMES PINTO, 1624 - BAIRRO PONTE NOVA - EXTREMA - CEP
37640-000
FONE: (35) 3435-1911( ) - CNPJ: 18.677.591/0001-00

14.3.9 Mediante conveniéncia administrativa da Prefeitura Municipal de Extrema, e respaldo pelos
principios constitucionais da eficiéncia, e da economicidade ao erario, assim como da inovagao e
de implantagcédo tecnoldgica, o prestador, podera utilizar quando solicitado o sistema de gestao,
agendamento, laudo e prestacdo de contas da Prefeitura Municipal de Extrema para conforme
conveniéncia administrativa, disponibilizar horarios prévios de agenda online e ou permitir
agendamento em tempo real e ou validar os agendamentos via sistema. O mesmo se aplicara a
compartilhamento de laudos, e validagédo de prestacédo de contas.

14.4 DA FORMA E EXECUGAO DOS EXAMES

14.4.1 Nao serdo aceitos atrasos superiores ao de 20 minutos para inicio da jornada de trabalho
dos técnicos referentes aos atendimentos eletivos, em casos de atrasos superiores sera necessario
realizar justificativa por escrito, passivel de notificagdo por meio do setor juridico da Prefeitura
Municipal de Extrema;

14.4.2 A Secretaria Municipal de Saude, desde que justificadamente, podera solicitar a alteragao
dos profissionais de Técnicos de raios-X;

14.4.3 Alteracbdes de horarios de refeicdo, apenas poderdo ser efetuados mediante autorizacao
superior, ficando a empresa suscetivel a penalidades legais por descumprimento;

14.4.4 Para os EXAMES RADIOLOGICOS, os servigos serdo prestados de forma presencial por 22
horas por dia, ao longo de 07 dias por semana. A definicdo dos horarios de trabalho seréo
efetuadas pela Prefeitura Municipal de Extrema devendo a empresa se adequar na carga horaria
definida;

14.4.5 Durante o periodo de sobreaviso o profissional devera atender as chamadas que se
enquadrarem como emergencia/ urgéncia em até 20 minutos a partir do acionamento. O nao
atendimento ensejara medidas juridicas;

14.4.6 Na possibilidade de inutilizacdo do equipamento em virtude de manutengdes preventivas,
manutencdes corretivas, quebras inesperadas entre outras situagdes que comprometam a
prestacdo de servigco sera de inteira responsabilidade de o prestador disponibilizar outro local, ndo
gerando 6nus ao paciente nem a Prefeitura Municipal de Extrema, com eventuais valores advindos
de transporte entre outros. Sobre as hipoteses acima citadas, sera de inteira responsabilidade do
prestador realizar o agendamento das demandas com outro prestador a executar os exames, que
devera ser efetuado dentro do municipio de Extrema.

14.4.7 E vedado ofertar aos pacientes beneficiados qualquer servigo que gere 6nus ao mesmo;

14.4.8 Eventuais faltas, atrasos, agendas desmarcadas sem tempo habil para prévia comunicagao
ao paciente, serdo passiveis de notificagdo e multas ao prestador, mediante analise juridica do
ocorrido pelos 6rgdaos competentes da Prefeitura Municipal de Extrema. Nesta possibilidade a
clinica devera comunicar aos pacientes, ndo sendo permitido efetuar qualquer acdo antes de
informar a gestao do contrato;
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14.4.9 Eventuais atrasos pontuais no inicio dos procedimentos, por motivos de forca maior, deverao
ser informados ao responsavel pelo agendamento e ao recepcionista do local de atendimento que
devera comunicar aos pacientes;

14.4.10 O profissional devera informar ao paciente o procedimento que sera realizado e a forma
que realizarg;

14.4.11 A execucao dos procedimentos devera ser feita através de profissionais especializados,
responsabilizando-se por quaisquer danos causados aos pacientes, decorrentes, de omissao,
negligéncia, impericia ou imprudéncia;

14.4.12 A empresa devera prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos,
observando-se recomendagdes de boa técnica, normas e legislagao, colocando a disposicdo dos
beneficiarios somente profissionais registrados em seus respectivos conselhos de classe ou
servicos reconhecidos e aprovados pelas normas da Organizacdo Mundial de Saude e pelo
Ministério da Saude;

14.4.13 O aparelho substituto em decorréncia de manutencdo preventiva e ou corretiva do
equipamento da Prefeitura Municipal de Extrema devera suportar a realizacdo de exames em
pacientes obesos. Na hipotese temporaria do aparelho ter por qualquer motivo a dificuldade em
realizar estes exames, o prestador devera agendar em outro local 0 exame do paciente, sendo o
prestador o responsavel pelo transporte do paciente arcando com todos os custos oriundos desta
logistica. Nesta possibilidade, o exame devera ser efetuado da forma mais breve possivel, sob
pena de medidas administrativas;

14.4.14 A empresa devera seguir toda a rotina e seguranca do paciente;
14.4.15 Os profissionais deverao possuir uma postura gentil e cordial com o paciente;

14.4.16 Os profissionais e os envolvidos no atendimento deverao utilizar jaleco e possuir o nome
visivel ao paciente;

14.4.17 A execucao de qualquer procedimento sem autorizagcdo nao sera faturada;

14.4.18 E proibida a oferta de qualquer procedimento e ou encaminhamento que gere custo ao
paciente, nos casos de exames devera ser encaminhado a referéncia de saude municipal;

14.4.19 A empresa devera permitir o acesso de no minimo 02 (dois) colaboradores da Secretaria
Municipal de Saude de Extrema para realizacdo de visita aos pacientes que executaram os
procedimentos mediante a Secretaria Municipal de Saude. Os mesmos poderdo coletar a
percepcdo dos pacientes quanto a higienizacdo, atendimento, recursos humanos, nivel de
satisfacao dos pacientes;
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14.4.20 Fica proibida a terceirizagdo do servico para outra instituicho sem comunicagdo e
consentimento da Contratante.

14.4.21 A empresa devera apresentar documentagdo do responsavel técnico sendo: Curriculum
Vitae, cédula de identidade CPF, diploma em medicina, registro no CRM, o responsavel técnico
devera possuir residéncia médica valida no Brasil em Radiologia.

14.4.22 Quando por motivos de competéncia da instituicdo devera comunicar a Secretaria
Municipal de Saude, imediatamente, na possibilidade de que algum exame nao puder ser
executado, mediante endereco de Email e contato telefénico a ser informado no ato da habilitagao;

14.4.23 Eventuais reclamacgodes, apontamentos, sugestdes de melhorias serao tratados de forma
oficial. Eventuais notificacbes deverao ser respondidas dentro do prazo estabelecido no documento;

14.4.24 A empresa devera executar o exame tal qual se encontra na requisi¢ao;

14.4.25 A contratada devera executar os servigos descritos e encaminhados pela Secretaria
Municipal de Saude no estabelecimento indicado pela empresa contratada;

14.4.26 O prestador ndo podera realizar exames distintos dos itens que se sagrou vencedor,
devendo se atentar para os itens e quantidades. A execugédo de qualquer item que exceda o
numero de exames, salvo mediante embasamento formal, nao sera pago;

14.5 DAS DESPESAS:
As despesas decorrentes do contrato dos profissionais, como salarios, encargos sociais, fiscais,
impostos, taxas e outros serdo por conta da contratada.

14.6 DOS RECURSOS HUMANOS DA CONTRATADA:

14.6.1 Os recursos humanos deverao ser disponibilizados pela contratada conforme critérios para
composicdo de quadro minimo de profissionais necessarios para prestagdo dos servigos
contratados;

14.6.2 A execugdo dos exames devera ser feita através de profissionais especializados,
responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes, decorrentes, de
omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

14.6.3 A vencedora devera prestar os servicos nos parametros e rotinas estabelecidos,
observando-se recomendagdes de boa técnica, normas e legislagao, colocando a disposicdo dos
beneficiarios da assinatura do contrato somente profissionais registrados em seus respectivos
conselhos de classe ou servigos reconhecidos e aprovados pelas normas da Organizagdo Mundial
de Saude e pelo Ministério da Saude;
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14.6.4 O responsavel pelo gerenciamento dos itens deste edital sera informado pela Secretaria
Municipal de Saude, de forma oficial, no ato da habilitacdo bem como o fluxo a ser seguido;

14.6.5 A empresa vencedora devera possuir como responsavel técnico um profissional com
formagcao em Medicina com diploma valido em todo o territério nacional e residéncia Médica em
Radiologia;

14.6.6 Para os servicos de radiografia € de inteira responsabilidade da empresa vencedora o
fornecimento dos Recursos Humanos envolvidos na prestacdo, tais como os Técnicos de
Radiologia e profissionais responsaveis pelos laudos dos exames, bem como o pagamento de
todas as obrigagdes legais trabalhistas conforme legislacdo atual e especifica no que tange a
prestacao, ndo sendo a Prefeitura Municipal de Extrema responsavel por nenhuma contrapartida.

14.7 DA EMISSAO DOS EXAMES, RELATORIOS DO PACIENTE E LAUDOS.

14.7.1 A empresa vencedora devera emitir, os laudos dos exames dos pacientes solicitados pela
Secretaria Municipal de Saude, em no maximo 07 dias uteis, ndo havendo numero minimo de
laudos por més;

14.7.2 A emissdo dos exames e laudos radiométrico, sera de responsabilidade da empresa
contratada que devera se atentar ao prazo de vigéncia do laudo atual. A empresa para realizar a
emissao do laudo, devera ser acionada 45 dias antes do fim do laudo atual. Visto que se apresente
qualquer inconformidade no laudo, a contratada sera incumbida de realizar as adequagbes sem
Onus a Prefeitura, desde que a inconformidade nao seja de natureza estrutural de construgao civil,
acionando novamente a empresa para verificar se a inconformidade fora solucionada. Na
impossibilidade de uso do equipamento, devera ser aplicado 1.3.4. O custeio sera feito mediante
rateio entre os contratados;

14.7.3 Proponente assumira todas as responsabilidades legais decorrentes da emissao dos laudos
dos exames realizados;

14.7.4 A empresa devera manter, atualizados, o contato do responsavel pelo sistema de
digitalizacdo de imagens, para eventuais problemas ocasionados, sendo o mesmo podendo ser
acionado 24 horas;

14.7.5 O sistema de digitalizacao das imagens sera submetido de maneira continua aos testes, da
equipe de Tecnologia da Informacao da Prefeitura Municipal de Extrema, utilizados como critérios:
velocidade da abertura do programa nos computadores em no maximo 30 segundos, abertura da
imagem em no maximo 05 segundos, o sistema devera possuir no minimo a op¢cao de aumentar a
imagem e de aplicar contraste. A instalacdo do sistema sera efetuada por meio da equipe técnica
da empresa vencedora, devendo dar ciéncia a equipe de Tecnologia da Informacao da Prefeitura
Municipal de Extrema de qualquer alteracao efetuada nas configuragdes. A equipe de Tecnologia
da Informacao, tera que atestar por escrito, em eventuais impossibilidades técnicas de instalacao,
abertura e/ou visualizagao das imagens de raio-x em alguma unidade/maquina, caso se chegue ao
diagnéstico que compete algum fato que nao tenha relacdo com o sistema.
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14.7.6 A maquina digitalizadora da imagem e demais equipamentos que sejam necessarios para a
digitalizacado e transferéncia das imagens serdo custeadas e fornecidas pela empresa vencedora
assim como os custos com atualizac&o e suporte;

14.7.7 A unidade do Pronto Socorro Municipal de Extrema e o Complexo Hospitalar "Dr Roberto de
Cunto"deverao possuir acesso digital em todas as maquinas, nas demais unidades, na hipotese do
nao atendimento as especificagdes técnicas necessarias, devera ser disponibilizado a imagem
mediante CD;

14.7.8 A empresa contratada assumira todas as responsabilidades legais decorrentes da emissao
dos laudos dos exames realizados;

14.7.8.1 Na hipotese de o profissional ter dificuldade na visualizacdo do exame em virtude da ma
qualidade do mesmo, o exame sera repetido sem 6nus a Prefeitura Municipal de Extrema.

14.7.8.2 Mediante conveniéncia administrativa, e com base nos principios da eficiéncia, da
preservacdo do erario, da implantagdo de novas tecnologias e da modernizagao dos servigos
publicos, o prestador podera vir a utilizar o sistema de gestao da Prefeitura Municipal de Extrema
para inclusédo de laudos e validagdo de execucédo de exames;

14.8 DA GARANTIA E CONFIABILIDADE DO PRONTUARIO E INFORMAGAO DO PACIENTE/E
OU LAUDOS

14.8.1 Na hipétese do profissional ter dificuldade na visualizagdo do exame em virtude da ma
qualidade do mesmo, o exame sera repetido sem 6nus a Prefeitura Municipal de Extrema;

14.8.2 Devera manter a qualidade na prestacao dos servigos, através de Mecanismos diarios para
o Controle Interno da Qualidade, os quais devem estar regularizados junto a ANVISA de acordo
com legislagao vigente.

15. LOCAIS DE REALIZAGAO DOS SERVIGOS E ENTREGA DE DOCUMENTAGAO:

15.1 REALIZAGAO DOS SERVICOS: HOSPITAL MUNICIPAL e PRONTO ATENDIMENTO
endereco: AVENIDA NICOLAU CESARINO, N° 4000, BARREIRO - EXTREMA - MG - CEP: 37.647-
000 - (SALA DO EQUIPAMENTO DE RAIO-X).

15.2 ENTREGA DE DOCUMENTACAO: Prédio Administrativo da Secretaria Municipal de
Saude localizado a Rua Jodao Mendes, 59 - Centro - Extrema - MG, Cep: 37.640-084, no setor de
Controle e Avaliagdao de Fluxo no horario da 08:30 as 16:30 horas aos Cuidados de Luciana
Marcondes Dias, fone: (35) 9 9109-1547, e-mail: (gerenciapa@extrema.mg.gov.br
<mailto:gerenciapa@extrema.mg.gov.br>)

15.2.1 PERIODO: O recebimento das solicitacdes de credenciamento e da documentagao ocorrera
a partir do dia 12/05/2025 das 08:30 as 16:30 horas, finalizando dia 12/05/2026 as 18:30 horas no
local acima citado.
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16. DETALHAMENTO DA GESTAO'DO CONTRATO
16.1 Fungao de Gestor: Sr. ANDRE APARECIDO BORGES portador do CPF n°® 033.XXX.XXX-96
e detentor do e-mail: secretariadesaude@extrema.mg.gov.br

16.2 Fungao de Técnico para julgamento dos materiais: Dr. LUIGI KENJI ANNICCHINO inscrito
no CRMMG pelo niumero 75655, portador do CPF n° 367.XXX.XXX-83 e detentor (a) do e-mail:
regulacao.pa@extrema.mg.gov.br

16.3 Fungado Administrativa: Ficam designados os gestores de cada local que figura no Anexo |
do termo de Referéncia e seus respectivos e-mail, como também a Sra. Luciana Marcondes Dias
portador do CPF n°® 134.XXX.XXX-22, e-mail gerenciapa@extrema.mg.gov.br.

16.4 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencgadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias
de sua inexecug¢ao total ou parcial;

16.5 Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensao do contrato, o cronograma de
execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila;

16.6 As comunicacgdes entre o Orgdo ou Entidade e a Contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o0 uso de mensagem eletrbnica, via e-mail,
para esse fim, conforme dados cadastrais da Contratada, constantes do sistema do 6rgéo ou
Entidade. A responsabilidade de informar as possiveis atualizagdes é da Contratada;

16.7 A execucgao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou
pelos  respectivos  substitutos Lei n° 14.133, de 2021, art. 117,  caput
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm> e do Decreto Municipal
n.° 4.441 de 21 de marco de 2023;

16.8 O fiscal administrativo do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagao ou prorrogacao
contratual.

16.9 O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes sobre a consecugéo dos
objetivos que tenham justificado a contratagdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administragéo.

16.10 Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagdo do plano
de fiscalizagdo, que contera informagbes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execucido do objeto, do plano complementar de execugao da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre
outros.
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16.11. Das obriga¢des do Fiscal Técnico do Contrato:

16.11.1 O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condigdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administragéo. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, VI);

16.11.2 O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execug¢ao do contrato, com a descricdo do que for necessario para a
regularizagéo das faltas ou dos defeitos observado.

16.11.3 Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificagdes para a correcao da execugao do contrato, determinando prazo para a corregao.

16.11.4 O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagao que
demandar decisdo ou adocido de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as
medidas necessarias e saneadoras, se for o caso. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar
a execucdo do contrato nas datas aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato
imediatamente ao gestor do contrato.

16.11.5 O fiscal técnico do contrato comunicar ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagdo tempestiva ou a prorrogagao
contratual.

16.12 Das obrigacdes do Fiscal Administrativo:

16.12.1 O fiscal administrativo do contrato verificara a manutencao das condigdes de habilitagao da
contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagdo de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatorios pertinentes,
caso necessario.

16.12.2 Caso ocorram descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal administrativo do
contrato atuara tempestivamente na solu¢gdo do problema, reportando ao gestor do contrato para
que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia;

16.12.3 O fiscal administrativo do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovacao ou prorrogacao
contratual.

16.13. Das obrigagoes do Gestor do Contrato:

16.13.1 O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e
fiscalizagdo do contrato contendo todos os registros formais da execugdo no historico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das
alteragcdes e das prorrogagbes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagdao da
necessidade de adequacdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administragcao.

16.13.2 O gestor do contrato acompanhard a manutencdo das condicdes de habilitagdo da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o
fluxo normal da liquidacao e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.
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16.13.3 O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de
todas as ocorréncias relacionadas a execucgao do contrato e as medidas adotadas, informando, se
for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

16.13.4 O gestor do contrato emitira documento comprobatorio da avaliagao realizada pelos fiscais
técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagées assumidas pelo contratado,
com mencgdo ao seu desempe na execugao contratual, baseado nos indicadores objetivamente
definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto
de cumprimento de obrigagdes.

16.13.5 O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo administrativo
de responsabilizacao para fins de aplicacdo de sangodes, a ser conduzido pela comissdo de que
trata o art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal,
conforme o caso.

16.13.6 O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes sobre a consecugao
dos objetivos que tenham justificado a contratagdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administracao.

17. MEDIGAO, RECEBIMENTO/FECHAMENTO DOS SERVIGOS e LIQUIDAGAO
17.1 - Medicao e Recebimento/ Fechamento dos Servigos

17.1.1 A prestacdo de contas devera conter as guias de solicitagdo de exame original, 0 nome do
paciente, o exame realizado e a data de realizagao;

17.1.2 A prestacdo de contas devera ser entregue do dia 01 ao dia 04 do més corrente contendo
todos os exames realizados no més anterior. A prestagao de contas devera ser entregue de forma
impressa, contendo: as solicitacbes de exames, relacdo de pacientes, relagdo de exames e datas
dos exames. Os exames deverdo ser apresentados contendo relatério no seguinte formato: nome
dos exames conforme presente no edital, valor unitario, nimero de exames executados e valor total
correspondente aquele exame sendo o resultado da multiplicacdo do numero do item pelo preco
unitario, devendo no final compreender o niumero de exames executados e o valor final. Relatério
contendo a data de execug¢do de cada exame, o exame e 0 paciente.

17.1.3 O prestador devera efetuar a colagem das solicitagdes de exames de Raio-x, efetuados por
ele, em papel sulfite tamanho A4, no formato livro, entrelagando as folhas com objeto que prenda
todas as folhas, em um mesmo volume, contendo o periodo da prestacdo de contas, ndo sendo
permitida a divisdo do volume, salvo por conveniéncia da Secretaria Municipal de Saude de
Extrema. As colagens deverao ser efetuadas por ordem cronolégica crescente, identificados os dias
do més. A empresa devera enviar apenas os exames efetuados por ela, devendo se atentar para
eventuais rasuras nos encaminhamentos, hipéteses nao aceitas.

17.1.4 O fechamento devera ser entregue no enderego Rua Jodo Mendes, 59 - Centro - Extrema-
MG, no setor de Controle e Avaliacdo de Fluxo. Fica resguardado o direito de alteracao de local de
entrega do fechamento;
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17.1.5 Em caso de inconformidade na prestagao de contas, a empresa possuira 02 dias uteis para
correcao;

17.1.6 Em caso de atraso na prestacdo de contas, a empresa podera ser notificada;

17.1.7 A execugao dos servigos objetos do presente Termo de Credenciamento sera avaliada por
servidor a ser indicado pela Secretaria de Saude, mediante procedimentos de Supervisao Indireta
ou Local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas neste
Contrato, e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagao dos servigos prestados;

17.1.8 Sob critérios definidos em normatizagdo complementar poderao, em casos especificos, ser
realizadas auditorias especializadas;

17.1.9 As imagens deverao ficar sob a guarda do CONTRATADO por 05 (cinco) anos, no minimo, a
disposi¢cao do Municipio para eventuais auditorias;

17.1.10 Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa do
CONTRATADO, podera ensejar a nao prorrogagao deste Instrumento ou a revisdo das condigbes
ora estipuladas;

17.1.11 O CONTRATADO facilitara ao Municipio o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente
dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que Ihes forem solicitados pelos servidores da
Secretaria de Saude, por escrito, designados para tal fim;

17.1.12 Sera solicitado aos prestadores de servigos, como critério de controle, comprovante de
realizacdo de exames, onde deverdo constar quais exames foram realizados. Além disso, devera
constar neste comprovante de realizacdo de exames, o endere¢co, numero do documento de
identificacao, telefone ou outros dados complementares que possibilite o contato com o mesmo, as
informacgdes inseridas no sistema serao utilizadas para marcagao de exames. O custeio sera feio
mediante rateio entre os prestadores credenciados;

17.1.13 Ainda, a critério de CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO, o fiscal do
contrato, nomeado por portaria especifica, podera exigir informag¢des adicionais que julgue
necessario desde que a solicitagao seja feita por escrito aos prestadores de servigo;

17.1.14 E vedado o representante da empresa, realizar a cobranca de pagamento de qualquer
sobretaxa em relagao a tabela adotada, ou o cometimento a terceiros (associagao de servidores, p.
ex.) da atribuigdo de proceder ao credenciamento e/ou intermediagdo do pagamento de servigos;

17.1.15 Mediante conveniéncia administrativa da Prefeitura Municipal de Extrema, e respaldo pelos
principios constitucionais da eficiéncia, e da economicidade ao erario, assim como da inovagao e
de implantagédo tecnolégica, o prestador, podera utilizar quando solicitado o sistema de gestao,
agendamento, laudo e prestacdo de contas da Prefeitura Municipal de Extrema para conforme
conveniéncia administrativa, disponibilizar horarios prévios de agenda online e ou permitir
agendamento em tempo real e ou validar os agendamentos via sistema. O mesmo se aplicara a
compartilhamento de laudos, e validacédo de prestacédo de contas;
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17.2 Liquidagao
17.2.1 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de dez dias
Uteis para fins de liquidagao, na forma desta sec¢éao, prorrogaveis por igual periodo.

17.2.2 O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade
de prorrogagao, no caso de contratagdes decorrentes de despesas cujos valores nao ultrapassem o
limite de que tratao inciso Il do art.75 da Lei n® 14.133, de 2021 <http://www.planalto.gov.br/ccivil _
03/_ato2019->2022/2021/lei/L14133.htm>.

17.2.3 . Para fins de liquidagéo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento
de cobranga equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do
documento, tais como:

l. O prazo de validade/ vigéncia contratual/ empenho/ aviso de fornecimento;

Il. A data da emissao;

I, os dados do contrato e do 6rgéo contratante;

V. o periodo respectivo de execugdo do contrato;

V. o valor a pagar; e eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

17.2.4 Havendo erro na apresentagdao da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou
circunstancia que impecga a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apos a comprovagao da regularizagédo
da situagao, sem 6nus ao contratante.

17.2.5 A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovagao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao
SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
eletrénicos oficiais ou a documentagcdo mencionada no art. 68 da Lei n° 14.133, de 2022
<<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm>>.

17.2.6 A Administracdo devera realizar consulta ao SICAF para: a) verificar manutencdo das
condigdes de habilitagdo exigidas no edital; b) identificar possivel razao que impega a participagao
em licitacdo, no ambito do 6rgao ou entidade, que implique proibicao de contratar com o Poder
Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

17.2.7 Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do contratado, sera
providenciada sua notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua
situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por
igual periodo, a critério do contratante.

17.2.8 Nao havendo regularizagao ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos 0rgaos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.
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17.2.9 Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a
ampla defesa.

17.2.10 Havendo a efetiva execugéo do objeto, os pagamentos seréo realizados normalmente, até
gue se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagdo junto ao
SICAF.

18. PAGAMENTO DOS SERVICOS.
18.1 O pagamento sera realizado apds o recebimento definitivo do material.

18.1.1 O pagamento ocorrera até o 20° dia util do més imediatamente subsequente a liquidagao.

18.1.2. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado.

19. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO
19.1. Disponibilizamos o valor de R$ 480.000,00 (quatrocentos e oitenta mil reais) para ser
distribuido igualitariamente entre as empresas credenciadas.

19.2. Metodologia da pesquisa ou fonte de pesquisa: Tabela de Referéncia de Pregos de exames
radiolégicos aprovada por um Conselho e formalizada pelos meios legais através do
sancionamento do Decreto n°® 4.795 de 05 de dezembro de 2024.

19.3. Ficha orcamentaria:

00647-15000001002 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -PESSOA JURIDICA
(02008001.1030200072.125.33903900000.15000001002).

20. QUANTITATIVO E DESCRITIVO COMPLETO

# | Item(*) Lote Codigo Especificacao Marca Unidade Quantidade Unitdrio Valor Total
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00001

00061288

EXAMES
CONSTANTES
MUNICIPAL

02.04.01.003-9

(com excegao

02.04.01.019-5,
02.04.02.001-8,
02.04.03.001-3,
02.04.03.003-0,
02.04.03.018-8,
02.04.05.002-2,
02.04.05.004-9,
02.04.05.006-5,
02.04.05.008-1,
02.04.05.010-3,
02.04.05.015-4,
02.04.05.017-0,
02.04.06.001-0,
02.04.06.003-6,
02.04.06.005-2)

servigos de
radiolégicos constantes na tabela
municipal nos cédigos:

RADIOLOGICOS
NA TABELA
exames

ao 02.04.06.017-6
dos codigos
02.04.01.020-9,
02.04.02.002-6,
02.04.03.002-1,
02.04.03.004-8,
02.04.05.001-4,
02.04.05.003-0,
02.04.05.005-7,
02.04.05.007-3,
02.04.05.009-0,
02.04.05.014-6,
02.04.05.016-2,
02.04.05.018-9,
02.04.06.002-8,
02.04.06.004-4,

SERV

480.000,
00

480.000,00

(*) Primeiro item encontrado (por ordem crescente) antes de ser consolidado.

480.000,00
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ANEXO II - MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

PROCESSO LICITATORIO N2 079/2025

CREDENCIAMENTO N2005/2025

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES DE RAIO-X
,CONSTRANTE NA TABELA MUNICIPAL.

A empresa

, CNPJ:

ne

,com sede na

, Bairro

- Estado de

, municipio de

, vem por meio desta solicitar ao Orgdo Gestor

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE da Prefeitura Municipal de Extrema o credenciamento para
prestacio dos servicos relacionados abaixo e constantes no ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA.

Ttem(*)

Lote Codigo Especificacdo

Marca

Unidade Quantidade

Unitario Valor Total

00001

EXAMES
CONSTANTES
MUNICIPAL
radioldgicos

02.04.01.003-9
(com
02.04.01.019-5,
02.04.02.001-8,
02.04.03.001-3,
02.04.03.003-0,
02.04.03.018-8,
02.04.05.002-2,
02.04.05.004-9,
02.04.05.006-5,
02.04.05.008-1,
02.04.05.010-3,
02.04.05.015-4,
02.04.05.017-0,
02.04.06.001-0,
02.04.06.003-6,
02.04.06.005-2)

00061288

Servigos
constantes
municipal nos cdodigos:

excecao

RADIOLOGICOS
NA TABELA
exames

tabela

de
na

02.04.06.017-6
dos codigos
02.04.01.020-9,
02.04.02.002-6,
02.04.03.002-1,
02.04.03.004-8,
02.04.05.001-4,
02.04.05.003-0,
02.04.05.005-7,
02.04.05.007-3,
02.04.05.009-0,
02.04.05.014-6,
02.04.05.016-2,
02.04.05.018-9,
02.04.06.002-8,
02.04.06.004-4,

ao

SERV 1

480.000,

00 480.000,00

(*) Primeiro item encontrado (por ordem crescente) antes de ser consolidado.

480.000,00
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Sem mais,

Cidade da empresa, de de 2024.

Nome da empresa
CNPJ:
Nome do representante ou sécio
Cpfou Rg:

30



PREFEITURA MUNICIPAL DE EXTREMA

AVENIDA DELEGADO WALDEMAR GOMES PINTO, 1624 - BAIRRO PONTE NOVA - EXTREMA - CEP
37640-000
FONE: (35) 3435-1911( ) - CNPJ: 18.677.591/0001-00

ANEXO Il - MODELO DE DECLARACOES

PROCESSO LICITATORIO N° 079/2025
CREDENCIAMENTO N° 005/2025

A PREFEITURA MUNICIPAL DE EXTREMA - MG COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

(Nome da Empresa) , CNPJ n. , sediada na Rua

, n. , bairro, , CEP-------—m—- Municipio , por seu
representante legal abaixo assinado para fins do disposto no inciso | do art. 63 da Lei n.° 14.133, de 01 de abril
de 2021, que:

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DE REQUISITOS DE HABILITACAO

( ) que a integralidade dos custos constantes da proposta compreende o atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas
de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

() que inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no certame, ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores

( ) que esta ciente e concorda com as condi¢bes contidas no edital e seus anexos

( ) que ndao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de
16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIlI, da
Constituigéao

() que inexiste no quadro da empresa, de sécios ou empregados com vinculo de parentesco em linha reta,
colateral ou por afinidade até o terceiro grau, ou, ainda, que sejam conjuges ou companheiros de ocupantes
do quadro deste Orgéo licitante, nos cargos de direcéo, geréncia, chefia

Se couber, também declara que:
( ) que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, de que trata o art. 93 da Lei n°® 8.213/91

( ) se organizado em cooperativa declara, ainda, que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 16 da Lei
n°® 14.133, de 2021

( ) se enquadrado como microempresa, empresa de pequeno porte ou sociedade cooperativa declara, ainda,
que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n° 123, de 2006, estando apto a
usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49, observado o disposto nos §§ 1° ao 3° do
art. 4°, da Lei n.° 14.133, de 2021.

Local e data
Nome e Assinatura do representante legal

Carimbo de CNPJ da empresa:
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ANEXO IV - MINUTA DE TERMO DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO
PROCESSO LICITATORIO N2 079/2025

CREDENCIAMENTO N2005/2025

CONTRATO N2 xxx/2025

O MUNICIPIO DE EXTREMA - MG, através da Prefeitura Municipal de Extrema pessoa juridica de direito
publico interno, inscrita no CNPJ/MF sob 0 n2 18.677.591/0001-00, com sede a Av. Delegado Waldemar
Gomes Pinto, n? 1.624, Ponte Nova, Extrema - MG, CEP: 37.642-350, neste ato representado, na forma de
sua Lei Organica, pelo Ordenador de Despesas do Municipio, nomeado pelo Decreto n2 3.138 de 08 de
marc¢o de 2017, Art. 29, inciso I, Sr. Tailon Alexandre de Camargo, Servidor Publico Efetivo, CPF
760.649.566-15, Carteira de Identidade MG-4.670.665 - SSP - MG, endereco administrativo, Av. Del.
Waldemar Gomes Pinto n? 1624 - Bairro Ponte Nova - Extrema - MG - CEP: 37642-350, nos termos do
Edital de CREDENCIAMENTO n2 005/2025, CREDENCIA, através do presente, a empresa i
inscrita no CNPJ: 00. 000.000/0000-00, localizada Rua ou Avenida neste ato
representada pelo Sr. (a) portador do CPF de n? 000.000.000-00, documento de identidade n2
____/SSP/UF residente a Rua ou Avenida , acordam proceder ao presente contrato,
atendendo as condicoes previstas na Lei Federal n? 14.133/2021, e mediante as clausulas e condi¢cdes a
seguir estabelecidas.

CLAUSULA I - DO OBJETO

1.1 Pelo presente instrumento, credencia-se a prestacio de CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES DE RAIO-X ,CONSTRANTE NA TABELA MUNICIPAL.

CLAUSULA II - DO AMPARO LEGAL
2.1 A lavratura do presente instrumento decorre do Processo de credenciamento n® 026/2024,
Processo Licitatério n® 079/2025.

2.2 Fazem parte deste instrumento, como se nele estivessem transcritas, as condi¢des estabelecidas
do Edital do Credenciamento, bem como seus Anexos.

CLAUSULA III - DO REGIME DE FORNECIMENTO
3.1 O presente contrato tem como regime de execucdo contratacdo por precos unitarios, com
pagamento mensal, nos termos do Edital de regéncia.

3.2 O critério de selecdo é o previsto no art. 79, inciso I, da Lei Federal n? 14.133/2021, ou seja,
paralela e ndo excludente: caso em que é viavel e vantajosa para a Administracdo a realizagdo de
contratacdes simultaneas em condi¢des padronizadas.
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CLAUSULA IV - DO VALOR DE CADA ITEM DE CONTRATACAO E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO

4.1 No Anexo I - Termo de Referéncia do edital de convocagdo estdo previstas as descric¢oes,
quantidades e valores unitarios de cada servico a ser realizado pelo Credenciado, conforme demanda.

4.2 O valor fixado para a remuneracdo de cada item podera ser reajustado monetariamente por
indices oficiais de correcdo e nas condicdes prevista no item 8.2 e seus subitens do edital.

4.3 Os pagamentos serdo efetuados pela Prefeitura do Municipio de Extrema - MG até o 209
(vigésimo) dia util, mediante a apresentacdo da Nota Fiscal, apds o ateste pelo profissional designado
para esse fim, sendo efetuada a retencdo de tributos sobre o pagamento a ser realizado (se for o caso),
conforme determina a legislacdo vigente.

4.4 Os servicos serdo solicitados por meio de Autorizacdes de Fornecimento ou instrumento
equivalente.
4.5 Os pagamentos serdo creditados em conta corrente, por meio de ordem bancéria, em favor de

qualquer instituicdo bancaria indicada na Nota Fiscal, devendo, para isso, ficar explicito o nome do
banco, agéncia, localidade e nimero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.

4.6 E encargo do Credenciado, quando da efetiva prestacdo dos servicos, todas as despesas relativas
taxas, tarifas, tributos e demais despesas que porventura forem necessarias a prestacdo dos servicos,
que ndo sejam obrigacoes da Credenciante.

4.7 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal, ou circunstiancia que impeca a liquidacdo da
despesa, o pagamento ficara sobrestado até que o Credenciado providencie as medidas saneadoras.
Nesta hip6tese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a comprovacado da regularizacdo da situacao,
ndo acarretando qualquer 6nus para a Credenciante.

4.8 O Credenciado devera zelar pelo adimplemento de seus tributos junto aos devidos 6rgaos
publicos, visando manter sua regularidade fiscal e trabalhista, condicdo sem a qual nao sera possivel o
pagamento da Nota Fiscal apresentada.

4.9 A Credenciante ndo efetuara qualquer pagamento adicional por outras despesas.

4.10 Os servicos executados serdo fiscalizados e atestados pela Secretaria solicitante, por servidor
designado como fiscal pela Credenciante.

4.11 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que o Credenciado nao tenha concorrido de
alguma forma para tanto, fica convencionado que os encargos moratérios devidos pela Prefeitura
Municipal de Extrema - MG, entre o término do prazo referido no item 8.3 e a data do efetivo pagamento
da Nota Fiscal, a serem incluidos em fatura prépria, sdo calculados por meio da aplicacdo da seguinte
formula: EM = IxNxVP, onde:

EM = Encargos Moratdrios

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento; VP = Valor da
parcela em atraso;

I = Indice de compensacio financeira = assim apurado:

onde [ = IPCA-E (do IBGE) do periodo, "Pro Rata Die", desprezando-se as fragdes inferiores a 15 dias.
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CLAUSULAV - DA VIGENCIA
5.1 O prazo de vigéncia deste contrato serd de 12 (doze) meses, contados a partir de sua assinatura,
podendo ser prorrogado, nos termos da lei.

CLAUSULA VI - DAS OBRIGACOES

6.1. Constituem obrigacdes da credenciante
6.1.1. Conforme item 10 do Termo de Referéncia.
6.2. Constituem obrigag¢des do credenciado

6.2.1 Conforme item 5.1 - 5.2-5.3-54-55-8-9-9.2 - 9.3 e seus subitens informados no Termo de
Referéncia.

CLAUSULA VII - DAS SANCOES

7.1 O credenciado sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes infracoes:

a) dar causa a inexecug¢do parcial do contrato;

b) dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao

funcionamento dos servi¢cos publicos ou ao interesse coletivo;

) dar causa a inexecucao total do contrato;

d) deixar de entregar a documentagdo exigida para o certame;

e) ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

f) ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacgdo exigida para a contratacdo, quando

convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

g) ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado;

h) apresentar declara¢do ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar declaracao falsa

durante a licitagdo ou a execugdo do contrato;

i) fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execugao do contrato;

i) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

k) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licita¢ao;

1) praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n? 12.846, de 12 de agosto de 2013.

7.2 Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas nesta lei as seguintes
sancoes:

a) adverténcia;

b) multa;
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) impedimento de licitar e contratar;
d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.
7.3 Na aplicacdo das san¢des serdo considerados:
a) a natureza e a gravidade da infracdo cometida;
b) as peculiaridades do caso concreto;
c) as circunstancias agravantes ou atenuantes;
d) os danos que dela provierem para a Administracdo Publica;
e) a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e

orientacdes dos 6rgaos de controle.

7.4 A sancdo prevista na letra "a" do item 7.2 (adverténcia) sera aplicada exclusivamente pela
infracdo administrativa prevista na letra "a" do item 7.1 deste contrato, quando ndo se justificar a
imposicao de penalidade mais grave.

7.5 A sancdo prevista na letra "b" do item 7.2 (multa) ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos
por cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do valor do contrato licitado ou celebrado com
contratacdo direta e sera aplicada ao responsavel por qualquer das infragdes administrativas previstas
no item 7.1 deste contrato, nos seguintes termos:

a) se der causa a inexecuc¢do parcial do contrato, a multa, se aplicada, sera de 5% (cinco por cento)
sobre o valor correspondente a parte ndo cumprida;

b) se der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo, a multa sera de 20% (vinte por cento)
sobre o valor correspondente a parte ndo cumprida;

) se der causa a inexecucdo total do contrato, a multa sera de 10% (dez por cento) sobre o valor
total do contrato;

d) se ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitagio sem motivo
justificado e aceito pela Administracdo Municipal, a multa sera de 5% (cinco por cento), acrescida de
0,5% (meio por cento) por dia de atraso até o décimo dia, quando o contrato serd considerado
totalmente descumprido.

7.6 A sancdo prevista na letra "¢" do item 7.2 (impedimento de licitar e contratar) sera aplicada ao
responsavel pelas infragcdes administrativas previstas nas letras "b", "c", "d", "e", "f" e "g" do item 7.1
deste contrato, quando nio se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave, e impedira o responsavel
de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo que tiver
aplicado a sanc¢ao, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

7.7 A sancdo prevista na "d" do item 7.2 (declara¢do de inidoneidade para licitar ou contratar )
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serda aplicada ao responsavel pelas infracdes administrativas previstas nas letras "h", "i", "j", "k" e "I" do
item 7.1 deste contrato, bem como pelas infragdes administrativas previstas nas letras "b", "c", "d", "e",
"f" e "g" do item 10.1 deste contrato que justifiquem a imposicao de penalidade mais grave que a sang¢ao
prevista na letra "c" do item 7.2, e impedird o responsavel de licitar ou contratar no ambito da
Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés)
anos e maximo de 6 (seis) anos.

7.8 A sancdo estabelecida na letra "d" do item 7.2 (declara¢cdo de inidoneidade para licitar ou
contratar) deste contrato sera precedida de andlise juridica e serda de competéncia exclusiva do
secretario municipal.

7.9 As sancoes previstas nas letras "a", "c" e "d" do item 7.2 poderdo ser aplicadas cumulativamente
com a prevista na letra "b" do item 7.2 (multa) deste contrato.

7.10 Se a multa aplicada e as indenizacdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administracdo ao Credenciado, além da perda desse valor, a diferenca sera
descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

7.11 A aplicacdo das san¢Ges previstas no item 7.2 deste contrato ndo exclui, em hipdtese alguma, a
obrigacdo de reparacao integral do dano causado a Administracdo Publica.

7.12  Na aplicagcdo da sangdo prevista na letra "b" do item 7.2 (multa), sera facultada a defesa do
interessado no prazo de 15 (quinze) dias tuteis, contado da data de sua intimacao.

7.13 A aplicacdo das sangdes previstas nas letras "c" e "d" do item 7.2 Lei requerera a instauracio de
processo de responsabiliza¢do, a ser conduzido por comissdo composta de 2 (dois) ou mais servidores
estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o contratado para, no
prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de intimacao, apresentar defesa escrita e especificar as
provas que pretenda produzir.

7.14 Na hipoétese de deferimento de pedido de producdo de novas provas ou de juntada de provas
julgadas indispensaveis pela comissao, o licitante ou o contratado podera apresentar alegacdes finais no

prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data da intimacao.

7.15 Serao indeferidas pela comissao, mediante decisdo fundamentada, provas ilicitas, impertinentes,
desnecessadrias, protelatérias ou intempestivas.

7.16  As penalidades aplicadas serdo anotadas no registro cadastral dos fornecedores mantido pela
Administracao Municipal.

7.17  Asimportancias relativas as multas deverao ser recolhidas a conta do Tesouro do Municipio.

CLAUSULA VIII - DOS CASOS DE RESCISAO
8.1 A rescisdo do presente Contrato podera ser:

a) determinada por ato unilateral e escrito da Administracio, exceto no caso de descumprimento
decorrente de sua propria conduta;

b) consensual, por acordo entre as partes, por conciliacdo, por mediagdo ou por comité de
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resolucdo de disputas, desde que haja interesse da Administracao;

) determinada por decisdo arbitral, em decorréncia de clausula compromisséria ou compromisso
arbitral, ou por decisao judicial.

8.2 Serao observadas, ainda, as previsdes dos arts. 138 e 139 da Lei Federal n® 14.133/2021.

CLAUSULA IX - DOS CASOS OMISSOS

9.1 Fica estabelecido que, caso venha ocorrer algum fato ndo previsto neste Contrato, os chamados
casos omissos, estes serdo resolvidos entre as partes, respeitado o objeto do Contrato, a legislagdo e
demais normas reguladoras da matéria, em especial a Lei Federal n? 14.133/2021, aplicando-se
supletivamente, quando for o caso, os Principios da Teoria Geral dos Contratos estabelecidos na
Legislacdo Civil Brasileira e as disposi¢cdes do Direito Privado.

CLAUSULA X - DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE HABILITACAO E QUALIFICACAO

10.1 O Credenciado devera manter durante a execu¢do do Contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes por ele assumidas, todas as condi¢coes de habilitacao e qualificacdo exigidas na licitagdo e/ou
na assinatura do presente instrumento contratual.

CLAUSULA XI - DA ALTERACAO DO CONTRATO
11.1 O presente contrato podera ser alterado nas hipéteses e condi¢des previstas nos artigos 124 a 136
da Lei Federal n2 14.133/2021.

CLAUSULA XII - DETALHAMENTO, ACEITABILIDADE, GARANTIA, PRAZO, FORMA DE
EXECUCAO DOS SERVICOS
12.1. Conforme itens 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 8; 9; 9.2; 9.3 descritos no Termo de Referéncia.

CLAUSULA XIII - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGAO
13.1 O fornecimento do objeto deste contrato serd acompanhado e fiscalizado por servidor designado
para esse fim pela autoridade competente, na condi¢do de representante do Municipio de Extrema

CLAUSULA XIV - DA PUBLICAGCAO
14.1 O Municipio de Extrema encaminhara para publicacdo o extrato deste Contrato na Imprensa Oficial
do Municipio até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura.

CLAUSULA XV - DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1 Com excecao dos casos expressamente autorizados no Edital, o Credenciado somente podera
subcontratar o fornecimento do objeto com a prévia concordancia da Credenciante, ficando, neste caso,
solidariamente responsavel perante a Credenciante pelo fornecimento feito pela Subcontratada e, ainda,
pelas consequéncias dos fatos e atos a ela imputaveis.

CLAUSULA XVI - DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

16.1 As despesas decorrentes do presente contrato estdo programadas em dota¢des orcamentarias
propria, previstas no orgamento do Municipio de Extrema para o exercicio de 2023, e serdo indicadas
no momento em que as adjudicacdes forem realizadas:

00647-15000001002 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -PESSOA JURIDICA
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(02008001.1030200072.125.33903900000.15000001002)

CLAUSULA XVII - DO FORO
17.1 Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste contrato, ndo resolvidos na esfera
administrativa, sera competente o Foro da Comarca de Extrema - MG, com exclusido de qualquer outro
por mais privilegiado que seja.

17.2 E assim, por estarem as partes justas e contratadas, foi lavrado o presente instrumento em 02
(duas) vias de igual teor e forma que, lido e achado conforme pelas Partes, vai por elas assinado para
que produza todos os efeitos de direito.

Extrema, xxx de xxx de 2025.

Municipio de Extrema - MG
Credenciante
Tailon Alexand de Camargo

Empresa Credenciada
CNPJ: 00.000.000/0001-00
Nome do Representante
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ANEXO V - MODELO DE CARTA CREDENCIAL

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ

ENDERECO

Através da presente, credenciamos o (a) Senhor (a) , portador(a) da Cédula de
Identidade n° e CPF n° a participar da licitacdo de CREDENCIAMENTO n°

005/2025, instaurado pelo Municipio de Extrema/MG, na qualidade de representante legal e/ou
interessado, outorgando-lhe poderes para pronunciar-se em nome da pessoa juridica acima
mencionada, recorrer e praticar todos os demais atos inerentes ao certame.

Local e data:

Assinatura do dirigente da empresa ou do interessado
Nome e qualificacao do dirigente da empresa ou interessado
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ANEXO VI - TABELA MUNICIPAL
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ANEXO |

TABELA MUNICIPAL DE SERVICOS DE SAUDE BASEADOS NA TABELA SUS E VALOR DE MERCADO

GRUPO/SERVICO % ACRESCIDO NA TABELA SUS

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA 400%

EXAMES OFTALMOLOGICOS 50%

CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS 100%

CIRURGIAS (PARTE HOSPITALAR) 100%

CIRURGIAS (OTORRINOLARINGOLOGIA) 200%

CIRURGIAS (CIRURGIA GERAL) 100%

CIRURGIAS (CIRURGIA VASCULAR) 100%

CIRURGIAS E/OU PEQUENOS PROCEDIMENTOS DE DERMATOLOGIA 50%

CIRURGIAS (NEUROLOGIA) 200%

CIRURGIAS (COLOPROCTOLOGIA) 100%

CIRURGIAS (GINECOLOGIA) 100%

CIRURGIAS (UROLOGIA) 100%

CIRURGIAS (BUCOMAXILO) 100%

CIRURGIAS ORTOPEDICAS 100%

DIARIAS DE UTI 100%

AQUISIGAO DE LEITOS DE INTERNAGAO AMBULATORIAL 100%

EXAMES LABORATORIAIS VALOR DA TABELA MUNICIPAL
SERVICO DE FISIOTERAPIA VALOR DA TABELA MUNICIPAL
ACIONAMENTO DE BUCOMAXILO; CONSULTA ESPECIALIZADA; PROCEDIMENTOS DE VALOR DA TABELA MUNICIPAL
SEPTOPLASTIA

Para os demais procedimentos ndo constantes no Anexo |l desta deliberagdo, a Secretaria Municipal de Saude devera seguir os valores constantes no Anexo |, que traz o grupo de
classificagéo do servigo e o diferencial de acréscimo sobre a tabela SUS.

Para os procedimentos que estejam sem valor no Anexo Il desta deliberagédo e correspondam ao valor ambulatorial, a Secretaria Municipal de Saude devera seguir os valores
constantes no anexo |, que traz o grupo de classificagéo do servigo e o diferencial de acréscimo sobre a tabela SUS.

ANEXO I

Este anexo apresenta: codigo da tabela de procedimentos do SUS, a descri¢cdo do procedimento, o valor da tabela SUS e o valor final do procedimento.

SERVICO HOSPITALAR/PROFISSIONAL EM GERAL

. Valor Ambulatorial Valor Ambulatorial
Codigo Procedimento Valor Hospitalar Valor Hospi Valor Profi Valo:‘T:rtB)glsjonal (TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL)
(TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL) (TABELA SUS) MUNICIPAL)

04.01.01.001-5 CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO R$ 32,40 R$ 64,80 R$ - R$ z RS .
04.01.01.002-3 CURATIVO GRAU | COM OU SEM DEBRIDAMENTO RS - R$ - R$ - R$ - RS -
04.01.01.003-1 DRENAGEM DE ABSCESSO R$ - R$ 2 R$ - R$ - RS -
04.01.01.006-6 EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE / ANEXOS E MUCOSA R$ - R$ = R$ = R$ = RS -
04.01.01.007-4 EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA R$ = R$ B R$ = R$ 2 RS -
04.01.01.008-2 FRENECTOMIA R$ - R$ - R$ - R$ - RS -
04.01.01.009-0 FULGURACAO / CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES CUTANEAS R$ = R$ B R$ = R$ 2 RS -
04.01.01.010-4 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO R$ 11,84 R$ 23,68 R$ = R$ o RS _
04.01.01.011-2 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO R$ 3 R$ B R$ B R$ o RS _
04.01.01.013-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA DO PESCOCO (POR APROXIMACAO) RS - R$ - RS - RS ° RS -
04.01.02.001-0 ENXERTO COMPOSTO R$ 429,45 R$ 858,90 R$ 175,13 R$ 350,26 RS =
04.01.02.002-9 ENXERTO DERMO-EPIDERMICO R$ 250,26 R$ 500,52 R$ 11551 R$ 231,02 RS -
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04.01.02.003-7 ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL R$ 429,45 R$ 858,90 R$ 175,13 R$ 350,26 RS -
04.01.02.004-5 EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR ) R$ 250,26 R$ 500,52 R$ 106,55 R$ 213,10 RS -
04.01.02.005-3 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTACAO DE RETALHO R$ 250,26 R$ 500,52 R$ 106,55 R$ 213,10 RS -
04.01.02.006-1 EXERESE DE CISTO BRANQUIAL R$ 193,69 R$ 387,38 R$ 154,08 R$ 308,16 RS -
04.01.02.007-0 EXERESE DE CISTO DERMOIDE R$ 88,43 R$ 176,86 R$ 5529 R$ 110,58 RS -
04.01.02.008-8 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO R$ 88,43 R$ 176,86 R$ 5529 R$ 110,58 RS -
04.01.02.009-6 EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO R$ 253,20 R$ 506,40 R$ 226,86 R$ 453,72 RS -
04.01.02.010-0 EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO R$ 97,28 R$ 194,56 R$ 60,83 R$ 121,66 RS -
04.01.02.011-8 HOMOENXERTIA (ATO CIRURGICO PRE E POS-OPERATORIO) R$ 146,30 R$ 292,60 R$ 105,01 R$ 210,02 RS -
04.01.02.012-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESCALPO PARCIAL R$ 193,81 R$ 387,62 R$ 128,33 R$ 256,66 RS -
04.01.02.013-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESCALPO TOTAL R$ 340,88 R$ 681,76 R$ 174,99 R$ 349,98 RS -
04.01.02.014-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERCERATOSE PLANTAR (C/ CORRECAO PLASTICA) R$ 162,02 R$ 324,04 R$ 140,06 R$ 280,12 RS -
04.01.02.015-0 TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE-AURICULAR R$ 222,32 R$ 44464 R$ 121,30 R$ 242,60 RS -
04.01.02.016-9 TRATAMENTO EM ESTAGIOS SUBSEQUENTES DE ENXERTIA R$ 44334 R$ 886,68 R$ 180,80 R$ 361,60 RS _
04.01.02.017-7 CIRURGIA DE UNHA (CANTOPLASTIA) R$ - R$ - R$ - R$ - RS -
04.02.01.001-9 EXTIRPACAO DE BOCIO INTRATORACICO POR VIA TRANSESTERNAL R$ 400,12 R$ 800,24 R$ 349,97 R$ 699,94 RS -
04.02.01.002-7 PARATIREOIDECTOMIA R$ 336,83 R$ 673,66 R$ 245,08 R$ 490,16 RS -
04.02.01.003-5 TIREOIDECTOMIA PARCIAL R$ 260,61 R$ 521,22 R$ 165,02 R$ 330,04 RS -
RS -
5 5 . Valor Pr Valor Al ial Valor Ambulatorial

TR e NG aimn T O GERACEEDS

MUNICIPAL)

04.02.01.004-3 TIREOIDECTOMIA TOTAL R$ 267,12 R$ 534,24 R$ 184,25 R$ 368,50 RS -
04.02.01.005-1 TIREOIDECTOMIA TOTAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR R$ 417,84 R$ 835,68 R$ 349,93 R$ 699,86 RS -
04.02.02.001-4 SUPRARRENALECTOMIA BILATERAL R$ 454,78 R$ 909,56 R$ 350,00 R$ 700,00 RS -
04.02.02.002-2 SUPRARRENALECTOMIA UNILATERAL R$ 369,47 R$ 738,94 R$ 350,00 R$ 700,00 RS -
04.03.01.001-2 CRANIOPLASTIA R$ 799,64 R$ 1.599,28 R$ 522,48 R$ 1.044,96 RS -
04.03.01.002-0 CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA R$ 415,89 R$ 831,78 R$ 391,86 R$ 783,72 RS -
04.03.01.003-9 CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA DA FOSSA POSTERIOR R$ 799,64 R$ 1.599,28 R$ 391,86 R$ 783,72 RS _
04.03.01.004-7 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO / GRANULOMA ENCEFALICO R$ 1.346,57 R$ 2.693,14 R$ 671,94 R$ 1.343,88 RS -
04.03.01.005-5 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO / GRANULOMA ENCEFALICO (C/ TECNICA COMPLEMENTAR) R$ 1.472,93 R$ 294586 R$ 671,94 R$ 1.343,88 RS -
04.03.01.006-3 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO R$ 818,64 R$ 1.637,28 R$ 682,08 R$ 1.364,16 RS -
04.03.01.007-1 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO (COM TECNICA COMPLEMENTAR) R$ 1.023,06 R$ 2.046,12 R$ 957,60 R$ 1.915,20 RS -
04.03.01.008-0 DERIVACAO RAQUE-PERITONEAL R$ 859,28 R$ 1.718,56 R$ 559,82 R$ 1.119,64 RS -
04.03.01.009-8 DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNAR-SUBGALEAL EXTERNA R$ 799,64 R$ 1.599,28 R$ 286,00 R$ 572,00 RS _
04.03.01.010-1 DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE R$ 818,64 R$ 1.637,28 R$ 682,08 R$ 1.364,16 RS o
04.03.01.011-0 DESCOMPRESSAO DE ORBITA POR DOENGCA OU TRAUMA R$ 1.346,57 R$ 2.693,14 R$ 786,50 R$ 1.573,00 RS -
04.03.01.012-8 MICROCIRURGIA CEREBRAL ENDOSCOPICA R$ 1.770,17 R$ 3.540,34 R$ 1.399,44 R$ 2.798,88 RS -
04.03.01.013-6 MICROCIRURGIA DA SIRINGOMIELIA R$ 1.350,29 R$ 2.700,58 R$ 896,19 R$ 1.792,38 RS -
04.03.01.014-4 RECONSTRUCAO CRANIANA / CRANIO-FACIAL R$ 1.346,57 R$ 2.693,14 R$ 671,94 R$ 1.343,88 RS -
04.03.01.015-2 RESSECCAO DE MUCOCELE FRONTAL R$ 415,88 R$ 831,76 R$ 391,91 R$ 783,82 RS -
04.03.01.016-0 RETIRADA DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE R$ 416,01 R$ 832,02 R$ 392,01 R$ 784,02 RS -
04.03.01.017-9 RETIRADA DE PLACA DE CRANIOPLASTIA R$ 799,64 R$ 1.599,28 R$ 391,86 R$ 783,72 RS -
04.03.01.018-7 REVISAO DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE R$ 818,64 R$ 1.637,28 R$ 572,00 R$ 1.144,00 RS o
04.03.01.019-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE ABSCESSO INTRACRANIANO R$ 945,50 R$ 1.891,00 R$ 559,95 R$ 1.119,90 RS -
04.03.01.020-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE CRANIOSSINOSTOSE COM SUTURA UNICA R$ 415,85 R$ 831,70 R$ 391,95 R$ 783,90 RS -
04.03.01.021-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE CRANIOSSINOSTOSE COMPLEXA R$ 1.346,57 R$ 2.693,14 R$ 671,94 R$ 1.343,88 RS -
04.03.01.022-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO ABERTO R$ 859,28 R$ 1.718,56 R$ 483,84 R$ 967,68 RS -
04.03.01.023-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO OCULTO R$ 912,60 R$ 1.82520 R$ 534,24 R$ 1.068,48 RS -
04.03.01.024-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA CRANIANA R$ 1.346,57 R$ 2.693,14 R$ 671,94 R$ 1.343,88 RS o
04.03.01.025-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA RAQUIDIANA R$ 1.346,57 R$ 2.693,14 R$ 671,94 R$ 1.343,88 RS -
04.03.01.026-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CRANIO COM AFUNDAMENTO R$ 799,64 R$ 1.599,28 R$ 391,86 R$ 783,72 RS -
04.03.01.027-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA EXTRADURAL R$ 818,64 R$ 1.637,28 R$ 682,08 R$ 1.364,16 RS -
04.03.01.028-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL R$ 821,20 R$ 1.642,40 R$ 488,99 R$ 977,98 RS -
04.03.01.029-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL (COM TECNICA COMPLEMENTAR) R$ 942,97 R$ 1.885,94 R$ 682,08 R$ 1.364,16 RS -
04.03.01.030-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO R$ 818,64 R$ 1.637,28 R$ 682,08 R$ 1.364,16 RS -
04.03.01.031-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO R$ 818,64 RS 1.637,28 R$ 682,08 R$ 1.364,16 RS -
04.03.01.032-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DO CRANIO R$ 799,64 R$ 1.599,28 R$ 391,86 R$ 783,72 RS -
04.03.01.033-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PLATIBASIA E MALFORMACAO DE ARNOLD CHIARI R$ 1.346,57 R$ 2.693,14 R$ 559,95 R$ 1.119,90 RS -
04.03.01.034-9 TREPANACAO CRANIANA PARA PROPEDEUTICA NEUROCIRURGICA / IMPLANTE PARA MONITORIZACAO PIC R$ 494,83 R$ 989,66 R$ 107,52 R$ 215,04 RS -
04.03.01.035-7 TREPANAGAO CRANIANA PARA PUNGAO OU BIOPSIA (COM TECNICA COMPLEMENTAR) R$ 416,09 R$ 832,18 R$ 286,00 R$ 572,00 RS _
04.03.01.036-5 TREPANAGAO CRANIANA PARA PUNGAO OU BIOPSIA R$ 454,68 R$ 909,36 R$ 107,52 R$ 215,04 RS -
~ Valor Profissional Yalor Al ial Valor Ambulatorial
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2 2 " Valor Hospitalar Valor H P valor Pr 1al
Codigo ACESIRETD (TABELAF‘SUS) (TABELA MUNICIPAL)  (TABELA SUS) (UL (TABELASUS)  (TABELA MUNICIPAL)
MUNICIPAL)

04.03.01.039-0 DRENAGEM LIQUORICA LOMBAR EXTERNA R$ 79964 RS 1.599,28 R$ 858,00 R$ 1.716,00 RS -
04.03.02.001-8 ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (2 OU MAIS NERVOS) R$ 1.296,99 RS 250398 RS$ 500,50 R$ 1.001,00 RS -
04.03.02.002-6 ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (UNICO NERVO) R$ 1.296,99 RS 259398 RS$ 500,50 R$ 1.001,00 RS -
04.03.02.003-4 MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM EXPLORAGAO E NEUROLISE R$ 570,54 R$ 1.141,08 R$ 230,16 R$ 460,32 RS .
04.03.02.004-2 MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM MICROENXERTIA RS 1.080,00 RS 2.160,00 RS 441,84 R$ 883,68 RS -
04.03.02.005-0 MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO RS 570,54 R$ 1.141,08 R$ 21450 R$ 429,00 RS -
04.03.02.006-9 MICRONEURORRAFIA RS 1.080,00 RS 2.160,00 RS$ 321,75 R$ 643,50 RS -
04.03.02.007-7 NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS RS 201,43 R$ 402,86 R$ 180,75 R$ 361,50 RS -
04.03.02.008-5 NEURORRAFIA R$ 267,30 R$ 534,60 R$ 165,17 R$ 330,34 RS =
04.03.02.009-3 NEUROTOMIA SELETIVA DE TRIGEMEO E OUTROS NERVOS CRANIANOS RS 1.296,99 RS 259398 RS$ 550,82 R$ 1.119,64 RS -
04.03.02.010-7 TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL RS 267,30 R$ 534,60 R$ 247,95 R$ 495,90 RS -
04.03.02.011-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA COM OU SEM MICROCIRURGIA RS 758,46 RS 1516,92 R$ 560,00 R$ 1.120,00 RS -
04.03.02.012-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO RS 145,18 R$ 290,36 R$ 202,44 R$ 404,88 RS -
04.03.02.013-1 TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO PERIFERICO / NEUROMA RS 291,18 R$ 582,36 R$ 168,00 R$ 336,00 RS -
04.03.03.001-3 CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA RS 1.346,57 RS 269314 RS$ 500,50 R$ 1.001,00 RS -
04.03.03.002-1 CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA (COM TECNICA COMPLEMENTAR) RS 1.023,06 R$ 2.046,12 R$ 957,60 R$ 1.915,20 RS -
04.03.03.003-0 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR CEREBRAL INCLUSIVO DA FOSSA POSTERIOR RS 224864 R$ 449728 R$ 1.072,50 R$ 2.145,00 RS .
04.03.03.004-8 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR INTRACRANIANO RS 1.346,57 RS 2.693,14 R$ 554,40 R$ 1.108,80 RS -
04.03.03.005-6 CRANIECTOMIA POR TUMOR OSSEO RS 818,64 RS 1.637,28 R$ 682,08 R$ 1.364,16 RS -
04.03.03.006-4 HIPOFISECTOMIA TRANSESFENOIDAL POR TECNICA COMPLEMENTAR RS 1.591,63 RS 3.183,26 R$ 1.399,44 R$ 2.798,88 RS -
04.03.03.008-0 MICROCIRURGIA DE TUMOR INTRADURAL E EXTRAMEDULAR RS 1.698,05 RS 3.396,10 RS$ 907,20 R$ 1.814,40 RS -
04.03.03.009-9 MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR COM TECNICA COMPLEMENTAR RS 1.603,32 RS 3.206,64 RS 1.540,56 R$ 3.081,12 RS -
04.03.03.010-2 MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR RS 1.603,32 RS 320664 RS 1.041,60 R$ 2.083,20 RS -
04.03.03.011-0 MICROCIRURGIA PARA BIOPSIA DE MEDULA ESPINHAL OU RAIZES RS 541,60 R$ 1.083,20 R$ 560,16 R$ 1.120,32 RS .
04.03.03.012-9 MICROCIRURGIA PARA TUMOR DA BASE DO CRANIO RS 177017 RS 354034 RS$ 1.865,92 R$ 3.731,84 RS -
04.03.03.013-7 MICROCIRURGIA PARA TUMOR DE ORBITA RS 1.591,63 RS 3.183,26 R$ 107250 R$ 2.145,00 RS -
04.03.03.014-5 MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO RS 1.591,63 RS 318326 RS$ 1.568,00 R$ 3.136,00 RS -
04.03.03.015-3 MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO (COM TECNICA COMPLEMENTAR) RS 177017 RS 354034 RS 2.054,08 RS 4.108,16 RS -
04.03.03.016-1 RESSECGAO DE TUMOR RAQUIMEDULAR EXTRADURAL RS 120312 RS 240624 RS$ 672,00 R$ 1.344,00 RS -
04.03.04.001-9 ANASTOMOSE VASCULAR EXTRA / INTRACRANIANA RS 3.022,15 R$ 6.044,30 RS$ 1.824,74 R$ 3.649,48 RS -
04.03.04.002-7 DESCOMPRESSAO NEUROVASCULAR DE NERVOS CRANIANOS RS 1.591,63 RS 318326 RS$ 1.399,44 R$ 2.798,88 RS -
04.03.04.005-1 MICROCIRURGIA PARA MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL RS 1.698,05 RS 3.396,10 RS 1.209,60 R$ 2.419,20 RS -
04.03.04.006-0 MICROCIRURGIA PARA MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL PROFUNDA RS 1.698,05 RS 3.396,10 RS$ 1.344,00 R$ 2.688,00 RS .
04.03.04.007-8 MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA (COM TECNICA COMPLEMENTAR) RS 1.591,63 RS 3.183,26 R$ 1.865,92 R$ 3.731,84 RS .
04.03.04.008-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA CAROTIDEO-CAVERNOSA RS 112601 RS 225202 RS$ 882,00 R$ 1.764,00 RS -
04.03.04.009-4 MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO CEREBRAL ANTERIOR MAIOR QUE 1,5 CM RS 1.591,63 RS 318326 RS 1.568,00 R$ 3.136,00 RS .
04.03.04.010-8 MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO CEREBRAL POSTERIOR MAIOR QUE 1,5 CM RS 1.591,63 RS 318326 RS$ 2.054,08 RS$ 4.108,16 RS .
04.03.04.011-6 MICROCIRURGIA P/ARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO CEREBRAL ANTERIOR MENOR QUE 1,5 CM RS 1.591,63 RS 3.183,26 R$ 1.568,00 R$ 3.136,00 RS .
04.03.04.012-4 MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO CEREBRAL POSTERIOR MENOR QUE 1,5 CM RS 1.591,63 RS 3.18326 RS$ 2.054,08 RS$ 4.108,16 RS -
’ ’ . Valor Pr Valor Al ial Valor Ambulatorial
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04.03.05.001-4 ALCOOLIZAGAO DE NERVO CRANIANO RS - R$ - RS$ - R$ . RS .

04.03.05.002-2 NEUROLISE DO TRIGEMEO COM GLICEROL RS - R$ - RS - R$ - RS 18,05 RS 36,10
04.03.05.003-0 BLOQUEIOS PROLONGADOS DE SISTEMA NERVOSO PERIFERICO / CENTRAL COM BOMBA DE INFUSAO RS 462,93 RS 925,86 R$ 101,36 R$ 202,72 RS :
04.03.05.004-9 CORDOTOMIA / MIELOTOMIA POR RADIOFREQUENCIA RS 1.023,06 RS 2.046,12 RS 965,25 R$ 1.930,50 RS -
04.03.05.005-7 IMPLANTE INTRATECAL DE BOMBA DE INFUSAO DE FARMACOS RS 720,66 RS$ 144132 R$ 607,75 R$ 1.215,50 RS -
04.03.05.006-5 MICROCIRURGIA COM CORDOTOMIA / MIELOTOMIA A CEU ABERTO RS 45824 RS 916,48 R$ 391,92 R$ 783,84 RS .
04.03.05.007-3 MICROCIRURGIA COM RIZOTOMIA A CEU ABERTO RS 720,66 RS$ 144132 R$ 858,00 R$ 1.716,00 RS -
04.03.05.008-1 NEUROTOMIA PERCUTANEA DE NERVOS PERIFERICOS POR AGENTES QUIMICOS RS - R$ - RS$ - RS - RS -
04.03.05.009-0 RIZOTOMIA PERCUTANEA COM BALAO RS 886,98 R$ 177396 R$ 536,25 R$ 1.072,50 RS -
04.03.05.010-3 RIZOTOMIA / NEUROTOMIA PERCUTANEA POR RADIOFREQUENCIA RS 720,66 RS$ 144132 R$ 607,75 R$ 1.215,50 RS -
04.03.05.011-1 SIMPATECTOMIA LOMBAR A CEU ABERTO RS 503,14 R$ 1.006,28 R$ 279,03 R$ 558,06 RS -
04.03.05.012-0 SIMPATECTOMIA LOMBAR VIDEOCIRURGICA RS 599,29 RS 1.198,58 R$ 34320 R$ 686,40 RS -
04.03.05.013-8 SIMPATECTOMIA TORACICA A CEU ABERTO RS 570,54 R$ 1.141,08 R$ 230,16 R$ 460,32 RS -
04.03.05.014-6 SIMPATECTOMIA TORACICA VIDEOCIRURGICA RS 67846 RS 1.356,92 R$ 346,08 R$ 692,16 RS -
04.03.05.015-4 TRATAMENTO DE LESAO DO SISTEMA NEUROVEGETATIVO POR AGENTES QUIMICOS RS 886,98 R$ 177396 R$ 629,20 R$ 1.258,40 RS .
04.03.05.016.2 mgm\ﬁgg% ;éBoL’\/‘ATTé\g- ggi E%"FREREOTAXIA EM ESTRUTURA PROFUNDA DE SNC PARA TRATATAMENTO DE MC')VIMENTOS - 102300 0 204612 RS 858,00 R$ 1.716,00 RS :
04.03.06.001.0 Ef&ggé\gég&fgggﬁ&ﬁA CIRURGICA PARA IMPLANTAGAO BILATERAL DE ELETRODOS SUBDURAIS (INCLUI VIDEO- . 263045 R— p— 304768 o :
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EXPLORAGAO DIAGNOSTICA CIRURGICA PARA IMPLANTACAO UNILATERAL DE ELETRODOS SUBDURAIS (INCLUI VIDEO-

04.03.06.002-8 ELETROENCEFALOGRAMA) R$ 2.469,92 R$ 4.939,84 R$ 1.198,40 R$ 2.396,80 RS .
04.03.06.003-6 MICROCIRURGIA PARA LESIONECTOMIA COM MONITORAMENTO INTRAOPERATORIO R$ 3.588,84 R$ 7.177,68 R$ 1.535,03 R$ 3.070,06 RS -
04.03.06.004-4 MICROCIRURGIA PARA LESIONECTOMIA SEM MONITORAMENTO INTRA-OPERATORIO R$ 1.698,05 R$ 3.396,10 R$ 1.118,52 R$ 2.237,04 RS -
04.03.06.005-2 MICROCIRURGIA PARA LOBECTOMIA TEMPORAL / AMIGDALO-HIPOCAMPECTOMIA SELETIVA R$ 2.508,84 R$ 5.017,68 R$ 1.535,03 R$ 3.070,06 RS -
04.03.06.006-0 MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO MULTILOBAR / HEMISFERECTOMIA / CALOSOTOMIA R$ 3.721,04 R$ 7.442,08 R$ 2.073,03 R$ 4.146,06 RS -
04.03.06.007-9 MICROCIRURGIA PARA RESSECGAO UNILOBAR EXTRATEMPORAL COM MONITORAMENTO INTRAOPERATORIO R$ 3.588,84 R$ 7.177,68 R$ 1.506,31 R$ 3.012,62 RS -
04.03.06.008-7 MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO UNILOBAR EXTRATEMPORAL SEM MONITORAMENTO INTRA-OPERATORIO R$ 1.806,05 R$ 3.612,10 R$ 1.118,52 R$ 2.237,04 RS -
04.03.06.009-5 TRANSECGOES SUB-PIAIS MULTIPLAS EM AREAS ELOQUENTES R$ 1.698,05 R$ 3.396,10 R$ 1.118,52 R$ 2.237,04 RS -
04.03.07.001-5 ANGIOPLASTIA INTRACRANIANA EM VASO-ESPASMO R$ 415,83 R$ 831,66 R$ 391,98 R$ 783,96 RS -
04.03.07.004-0 EMBOLIZAGAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO ESTREITO R$ 1.238,88 R$ 2.477,76 R$ 858,00 R$ 1.716,00 RS -
04.03.07.005-8 EMBOLIZAGAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO LARGO R$ 1.238,88 R$ 2.477,76 R$ 858,00 R$ 1.716,00 RS o
04.03.07.008-2 EMBOLIZAGAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA DA CABEGA E PESCOGO R$ 1.238,88 R$ 2.477,76 R$ 572,00 R$ 1.144,00 RS _
04.03.07.009-0 EMBOLIZAGAO DE FiSTULA CAROTIDO-CAVERNOSA DIRETAS R$ 1.238,88 R$ 2.477,76 R$ 572,00 R$ 1.144,00 RS -
04.03.07.010-4 EMBOLIZAGAO DE MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA DURAL COMPLEXA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL R$ 415,83 R$ 831,66 R$ 522,64 R$ 1.045,28 RS -
04.03.07.011-2 EMBOLIZAGAO DE MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA DURAL SIMPLES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL R$ 415,83 R$ 831,66 R$ 522,64 R$ 1.045,28 RS -
04.03.07.012-0 EMBOLIZAGAO DE MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA INTRAPARENQUIMATOSA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL R$ 1.238,88 R$ 2.477,76 R$ 716,80 R$ 1.433,60 RS -
04.03.07.013-9 EMBOLIZAGAO DE TUMOR INTRA-CRANIANO OU DA CABECA E PESCOGO R$ 1.238,88 R$ 2.477,76 R$ 406,56 R$ 813,12 RS -
04.03.07.014-7 TRATAMENTO DE ANEURISMA GIGANTE POR OCLUSAO DO VASO PORTADOR R$ 415,83 R$ 831,66 R$ 391,98 R$ 783,96 RS -
RS -
. ) Valor Profissional Valor Ambulatorial Valor Ambulatorial
Caclag Brocsdinents Y:f;:f:‘:ﬁl;r (TAvBaEkI).:\r'MUINICIPAL) V?‘:'tXBrEILA susl)m (LADELS (TABELASES) — (TABELAMONICIPAD
MUNICIPAL)
04.03.07.015-5 EMBOLIZAGAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR QUE 1,5 CM COM COLO ESTREITO R$ 1.238,88 R$ 2.477,76 R$ 784,00 R$ 1.568,00 RS -
04.03.07.016-3 EMBOLIZAGAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR DO QUE 1,5 CM COM COLO LARGO R$ 1.238,88 R$ 2.477,76 R$ 784,00 R$ 1.568,00 RS =
04.03.08.001-0 IMPLANTE DE ELETRODO PARA ESTIMULAGAO CEREBRAL R$ 1.023,06 R$ 2.046,12 R$ 965,25 R$ 1.930,50 RS _
04.03.08.002-9 IMPLANTE DE GERADOR DE PULSOS P/ARA ESTIMULAGAO CEREBRAL (INCLUI CONECTOR) R$ 361,03 R$ 722,06 R$ 73,77 R$ 147,54 RS -
04.03.08.003-7 IMPLANTE INTRAVENTRICULAR DE BOMBA DE INFUSAO DE FARMACOS R$ 720,66 R$ 1.441,32 R$ 607,75 R$ 1.215,50 RS -
04.03.08.004-5 MIECTOMIA SUPERSELETIVA R$ 1.023,06 R$ 2.046,12 R$ 643,50 R$ 1.287,00 RS -
04.03.08.005-3 NEUROTOMIA SUPERSELETIVA PARA MOVIMENTOS ANORMAIS R$ 1.023,06 R$ 2.046,12 R$ 643,50 R$ 1.287,00 RS -
04.03.08.006-1 NUCLEOTRACTOMIA TRIGEMINAL E/OU ESPINAL R$ 1.023,06 R$ 2.046,12 R$ 965,25 R$ 1.930,50 RS -
04.03.08.007-0 TRATAMENTO DE DOR POR ESTEREOTAXIA R$ 1.023,06 R$ 2.046,12 R$ 679,25 R$ 1.358,50 RS -
04.03.08.008-8 TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR ESTEREOTAXIA R$ 1.023,06 R$ 2.046,12 R$ 679,25 R$ 1.358,50 RS -
04.03.08.009-6 TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR ESTEREOTAXIA COM MICRO-REGISTRO R$ 1.143,72 R$ 2.287,44 R$ 750,75 R$ 1.501,50 RS -
04.03.08.010-0 TROCA DE GERADOR DE PULSOS PARA ESTIMULAGAO CEREBRAL R$ 361,03 R$ 722,06 R$ 73,77 R$ 147,54 RS -
04.04.01.001-6 ADENOIDECTOMIA R$ 169,13 R$ 338,26 R$ 179,05 R$ 537,15 RS -
04.04.01.002-4 AMIGDALECTOMIA R$ 148,92 R$ 297,84 R$ 157,65 R$ 472,95 RS -
04.04.01.003-2 AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA R$ 153,31 R$ 306,62 R$ 183,91 R$ 551,73 RS -
04.04.01.004-0 ANTROTOMIA DA MASTOIDE (DRENAGEM DE OTITE NO LACTENTE) R$ 128,42 R$ 256,84 R$ 166,67 R$ 333,34 RS -
04.04.01.007-5 DRENAGEM DE FURUNCULO NO CONDUTO AUDITIVO EXTERNO R$ - R$ - R$ - R$ = RS 14,66 RS 29,32
04.04.01.008-3 DRENAGEM DO SACO ENDO-LINFATICO - SHUNT (C/ AUDICAO POR VIA TRANSMASTOIDEA) R$ 276,26 R$ 552,52 R$ 533,57 R$ 1.067,14 RS =
04.04.01.009-1 DUCHA DE POLITZER (UNI/ BILATERAL) R$ - R$ = R$ = R$ o RS 11,28 RS 22,56
04.04.01.010-5 ESTAPEDECTOMIA R$ 273,72 R$ 547,44 R$ 402,54 R$ 805,08 RS -
04.04.01.011-3 EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE R$ 71,17 R$ 142,34 R$ 91,93 R$ 183,86 RS -
04.04.01.013-0 EXTIRPACAO DE TUMOR DO CAVUM E FARINGE R$ 108,90 R$ 217,80 R$ 133,33 R$ 266,66 RS -
04.04.01.014-8 IMPLANTE COCLEAR R$ 1.058,98 R$ 2.117,96 R$ 655,68 R$ 1.311,36 RS -
04.04.01.015-6 INFILTRACAO MEDICAMENTOSA EM CORNETO INFERIOR R$ - R$ = R$ S R$ = RS 11,28 RS 22,56
04.04.01.016-4 LABIRINTECTOMIA MEMBRANOSA / OSSEA COM OU S/ AUDICAO R$ 278,84 R$ 557,68 R$ 533,33 R$ 1.066,66 RS -
04.04.01.017-2 LARINGECTOMIA PARCIAL R$ 699,66 R$ 1.399,32 R$ 373,36 R$ 746,72 RS -
04.04.01.018-0 LARINGECTOMIA TOTAL R$ 726,15 R$ 1.452,30 R$ 254,16 R$ 508,32 RS -
04.04.01.019-9 LARINGECTOMIA TOTAL C/ ESVAZIAMENTO CERVICAL R$ 726,15 R$ 1.452,30 R$ 254,16 R$ 508,32 RS -
04.04.01.020-2 LARINGORRAFIA R$ 531,75 R$ 1.063,50 R$ 354,70 R$ 709,40 RS -
04.04.01.021-0 MASTOIDECTOMIA RADICAL R$ 360,92 R$ 721,84 R$ 396,21 R$ 792,42 RS -
04.04.01.022-9 MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL R$ 256,84 R$ 513,68 R$ 226,71 R$ 453,42 RS -
04.04.01.023-7 MICROCIRURGIA OTOLOGICA R$ 222,67 R$ 44534 R$ 154,08 R$ 308,16 RS -
04.04.01.024-5 MIRINGOTOMIA (TIMPANOPLASTIA) R$ - R$ = R$ - R$ = RS 11,28 RS 22,56
04.04.01.025-3 PARACENTESE DO TIMPANO R$ 14,66 R$ 29,32 R$ S R$ = RS 11,28 RS 22,56
04.04.01.026-1 PUNCAO TRANSMEATICA DO SEIO MAXILAR (UNILATERAL) R$ - R$ = R$ = R$ = RS 5,63 RS 11,26
04.04.01.027-0 REMOCAO DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNI/ BILATERAL R$ - R$ = R$ - R$ = RS -
04.04.01.028-8 RESSECCAO DE GLOMO TIMPANICO R$ 273,74 R$ 547,48 R$ 533,41 R$ 1.066,82 RS -
04.04.01.029-6 RESSECCAO DE SINEQUIAS R$ - R$ = R$ = R$ = RS 38,37 RS 76,74
04.04.01.030-0 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUDITIVA E NASAL R$ - R$ - R$ = R$ = RS -
04.04.01.031-8 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE / NARIZ R$ 96,28 R$ 192,56 R$ 140,03 R$ 280,06 RS 26,42 RS 52,84
04.04.01.032-6 SINUSOTOMIA BILATERAL R$ 181,26 R$ 362,52 R$ 167,98 R$ 335,96 RS -
04.04.01.033-4 SINUSOTOMIA ESFENOIDAL R$ 24566 R$ 491,32 R$ 133,32 R$ 266,64 RS -
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Cédigo Procedimento alor Rospitalar alor Rospitalar alor Profissional TABELA
9 (TABELA SUS)  (TABELA MUNICIPAL)  (TABELA SUS) M(UNI CIPAL)
04.04.01.034-2 TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E/OU POSTERIOR R$ - R$ - R$ 17,00 R$ 34,00 RS 17,00 RS 34,00
04.04.01.035-0 TIMPANOPLASTIA (UNI/ BILATERAL) R$ 295,32 R$ 590,64 R$ 322,83 R$ 645,66 RS -
04.04.01.036-9 TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILACAO R$ - R$ - R$ - R$ S RS 56,84 RS 113,68
04.04.01.037-7 TRAQUEOSTOMIA R$ 394,07 R$ 788,14 R$ 160,66 R$ 321,32 RS -
04.04.01.038-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTO AUDITIVO R$ 24573 R$ 491,46 R$ 332,23 R$ 664,46 RS -
04.04.01.039-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE PERICONDRITE DE PAVILHAO R$ - R$ - R$ - R$ = RS 36,95 RS 73,90
04.04.01.040-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE RINITE CRONICA (OZENA) R$ 169,00 R$ 338,00 R$ 159,97 R$ 319,94 RS -
04.04.01.041-5 TURBINECTOMIA R$ 183,64 R$ 367,28 R$ 132,01 R$ 396,03 RS 36,95 RS 73,90
04.04.01.043-1 ARITENOIDECTOMIA COM LARINGOFISSURA R$ 664,72 RS 1.329,44 R$ 326,65 R$ 653,30 RS -
04.04.01.044-0 ANTROSTOMIA DE MAXILA INTRANASAL R$ - R$ = R$ o RS 44,34 RS 88,68
04.04.01.045-8 LARINGOFISSURA PARA COLOCACAO DE MOLDE NOS TRAUMATISMOS DE LARINGE R$ 835,07 RS 1.670,14 R$ 266,87 R$ 533,74 RS -
04.04.01.047-4 PLASTICA DO CANAL DE STENON R$ 117,47 R$ 234,94 R$ 175,00 R$ 350,00 RS -
04.04.01.048-2 SEPTOPLASTIA PARA CORREGAO DE DESVIO R$ 171,59 R$ 343,18 R$ 75,87 R$ 600,00 RS -
04.04.01.049-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE IMPERFURAGAO COANAL (UNI / BILATERAL) R$ 14521 R$ 290,42 R$ 120,02 R$ 240,04 RS _
04.04.01.050-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE PERFURAGAO DO SEPTO NASAL R$ 14521 R$ 290,42 R$ 120,02 R$ 240,04 RS -
04.04.01.053-9 RESSECGAO DE TUMOR DO ACUSTICO (PELA FOSSA MEDIA) R$ 349,86 R$ 699,72 R$ 183,26 R$ 366,52 RS _
04.04.01.054-7 RESSECGAO DO GLOMO JUGULAR R$ 500,06 R$ 1.000,12 R$ 294,40 R$ 588,80 RS -
04.04.01.055-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE RINOFIMA R$ 132,97 R$ 26594 R$ 182,46 R$ 364,92 RS -
04.04.01.056-3 TIREOPLASTIA R$ 181,88 RS 363,76 R$ 236,60 R$ 473,20 RS -
04.04.01.057-1 CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL R$ 1.058,98 R$ 2.117,96 R$ 655,68 R$ 1.311,36 RS -
04.04.01.058-0 CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR BILATERAL R$ 874,48 RS 1.748,96 R$ 2.040,45 R$ 4.080,90 RS -
04.04.01.059-8 CIRURGIA PARA REVISAO DO IMPLANTE COCLEAR SEM DISPOSITIVO INTERNO DO IMPLANTE COCLEAR R$ 317,69 R$ 635,38 R$ 196,70 R$ 393,40 RS -
04.04.01.060-1 CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO - 1° TEMPO R$ 956,78 R$ 1.913,56 R$ 586,41 R$ 1.172,82 RS -
04.04.01.061-0 CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO - 2° TEMPO R$ 95,68 R$ 191,36 R$ 58,64 R$ 117,28 RS -
04.04.01.062-8 CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO UNILATERAL TEMPO UNICO R$ 1.058,98 R$ 2.117,96 R$ 655,68 R$ 1.311,36 RS -
04.04.01.063-6 CIRURGIA PARA REVISAO DA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO R$ 287,03 R$ 574,06 R$ 175,92 R$ 351,84 RS -
04.04.01.064-4 CIRURGIA PARA REIMPLANTAGAO DA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO R$ 1.058,98 R$ 2.117,96 R$ 655,68 R$ 1.311,36 RS -
04.04.01.065-2 CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO BILATERAL - TEMPO UNICO R$ 1.311,47 R$ 262294 R$ 1.089,07 R$ 2.178,14 RS -
04.04.02.001-1 ALONGAMENTO DE COLUMELA R$ 95,79 R$ 191,58 R$ 104,97 R$ 209,94 RS -
04.04.02.005-4 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS R$ 14,07 R$ 28,14 R$ = R$ = RS 14,07 RS 28,14
04.04.02.006-2 ENXERTO TOTAL / PARCIAL INTRATEMPORAL DE NERVO FACIAL R$ 163,57 R$ 327,14 R$ 350,04 R$ 700,08 RS -
04.04.02.010-0 EXCISAO EM CUNHA DE LABIO R$ 29,86 R$ 59,72 R$ = R$ = RS 29,86 RS 59,72
04.04.02.029-1 RESSECGAO DO CONDILO MANDIBULAR COM OU SEM RECONSTRUGAO R$ 234,36 R$ 468,72 R$ 139,97 R$ 279,94 RS -
04.04.02.044-5 CONTENGAO DE DENTES POR SPLINTAGEM R$ 24,12 R$ 48,24 R$ = R$ = RS 24,12 RS 48,24
04.04.02.061-5 REDUGAO DE LUXAGAO TEMPORO-MANDIBULAR R$ 21,01 R$ 42,02 R$ 12,00 R$ 24,00 RS 33,01 RS 66,02
04.04.02.062-3 RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA / DENTARIA R$ 24,12 R$ 48,24 R$ 2412 R$ 48,24 RS 48,24 RS 96,48
04.04.02.063-1 RETIRADA DE MEIOS DE FIXAGAO MAXILO-MANDIBULAR R$ - R$ - R$ - R$ S RS 22,11 RS 44,22
04.04.02.067-4 RECONSTRUGAO PARCIAL DO LABIO TRAUMATIZADO R$ 19,18 R$ 38,36 R$ = R$ = RS 19,18 RS 38,36
04.04.02.071-2 ELEVAGAO DO ASSOALHO DO SEIO MAXILAR R$ 200,80 R$ 401,60 R$ 141,12 R$ 282,24 RS -
04.04.02.072-0 OSTEOSSINTESE DE FRATURA BILATERAL DO CONDILO MANDIBULAR R$ 318,04 R$ 636,08 R$ 186,72 R$ 373,44 RS -
04.04.03.016-5 RINOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL R$ 282,72 R$ 565,44 R$ 161,48 R$ 322,96 RS -
04.04.03.022-0 IMPLANTE OSTEOINTEGRADO EXTRA-ORAL BUCO-MAXILO-FACIAL R$ 569,34 R$ 1.138,68 R$ 230,66 R$ 461,32 RS -
5 . Valor Profissi | Valor A ial Valor Ambulatorial
Codigo Biccedinentcl \ﬁfé:fi'gﬁ;r (TAvBaEkI).:\r'MUINICIPAL) V?‘:'tXBrEILA susl)m (EEBELS WREERAELS) (A IIRER)
MUNICIPAL)
04.04.03.025-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS ORONASAIS EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL R$ 217,74 R$ 43548 R$ 327,10 R$ 654,20 RS -
04.04.03.029-7 OSTEOTOMIA CRANIOFACIAL COMPLEXA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL R$ 2.062,81 R$ 412562 R$ 750,29 R$ 1.500,58 RS -
04.04.03.031-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE MACROSTOMIA /MICROSTOMIA POR ANOMALIA CRANIOFACIAL R$ 219,36 R$ 438,72 R$ 304,84 R$ 609,68 RS -
04.06.01.001-3 ABERTURA DE COMUNICAGAO INTER-ATRIAL R$ 7.960,32 R$ 15.920,64 R$ 4.286,33 R$ 8.572,66 RS -
04.06.01.002-1 ABERTURA DE ESTENOSE AORTICA VALVAR R$ 4.079,80 R$ 8.159,60 R$ 3.365,37 R$ 6.730,74 RS -
04.06.01.003-0 ABERTURA DE ESTENOSE PULMONAR VALVAR R$ 4.079,80 R$ 8.159,60 R$ 3.365,37 R$ 6.730,74 RS -
04.06.01.004-8 AMPLIAGAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO E/OU RAMOS PULMONARES R$ 7.357,69 R$ 14.715,38 R$ 3.829,47 R$ 7.658,94 RS -
04.06.01.005-6 AMPLIAGAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO R$ 8.528,04 R$ 17.056,08 R$ 4.321,19 R$ 8.642,38 RS -
04.06.01.006-4 ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR BIDIRECIONAL R$ 6.508,73 R$ 13.017,46 R$ 1.923,03 R$ 3.846,06 RS -
04.06.01.007-2 ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR TOTAL R$ 10.762,50 R$ 21.525,00 R$ 579519 R$ 11.590,38 RS -
04.06.01.008-0 ANASTOMOSE SISTEMICO-PULMONAR R$ 3.631,92 R$ 7.263,84 R$ 1.923,03 R$ 3.846,06 RS -
04.06.01.009-9 BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR R$ 3.706,55 R$ 7.413,10 R$ 1.923,03 R$ 3.846,06 RS -
04.06.01.010-2 CARDIORRAFIA R$ 1.175,18 R$ 2.350,36 R$ 693,36 R$ 1.386,72 RS -
04.06.01.011-0 CARDIOTOMIA P/ RETIRADA DE CORPO ESTRANHO R$ 1.175,18 R$ 2.350,36 R$ 561,87 R$ 1.123,74 RS -
04.06.01.012-9 COLOCAGAO DE BALAO INTRA-AORTICO R$ 4500 R$ 90,00 R$ a R$ - RS _
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04.06.01.013-7
04.06.01.015-3
04.06.01.016-1
04.06.01.017-0
04.06.01.018-8
04.06.01.019-6
04.06.01.020-0
04.06.01.021-8
04.06.01.022-6
04.06.01.023-4
04.06.01.024-2
04.06.01.025-0
04.06.01.026-9
04.06.01.027-7
04.06.01.028-5
04.06.01.029-3
04.06.01.030-7
04.06.01.031-5
04.06.01.032-3
04.06.01.033-1
04.06.01.034-0
04.06.01.035-8
04.06.01.036-6
04.06.01.037-4
04.06.01.038-2
04.06.01.039-0

CORREGAO DE ANEURISMA / DISSECGAO DA AORTA TORACO-ABDOMINAL
CORREGAO DE ATRESIA PULMONAR E COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR
CORREGAO DE ATRIO UNICO

CORREGAO DE BANDA ANOMALA DO VENTRICULO DIREITO

CORREGAO DE COARCTAGAO DA AORTA

CORREGAO DE COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR

CORREGAO DE COMUNICAGAO INTER-VENTRICULAR E INSUFICIENCIA AORTICA
CORREGAO DE COR TRIATRIATUM

CORREGAO DE CORONARIA ANOMALA (CRIANGA E ADOLESCENTE)
CORREGAO DE DRENAGEM ANOMALA DO RETORNO SISTEMICO
CORREGAO DE DRENAGEM ANOMALA PARCIAL DE VEIAS PULMONARES
CORREGAO DE DRENAGEM ANOMALA TOTAL DE VEIAS PULMONARES
CORREGAO DE DUPLA VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO

CORREGAO DE DUPLA VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO
CORREGAO DE ESTENOSE AORTICA (0 A 3 ANOS)

CORREGAO DE ESTENOSE MITRAL CONGENITA

CORREGAO DE ESTENOSE SUPRA-AORTICA

CORREGAO DE FISTULA AORTO-CAVITARIAS

CORRECAO DE HIPERTROFIA SEPTAL ASSIMETRICA

CORREGAO DE HIPOPLASIA DE VENTRICULO ESQUERDO

CORREGAO DE INSUFICIENCIA DA VALVULA TRICUSPIDE

CORREGAO DE INSUFICIENCIA MITRAL CONGENITA

CORREGAO DE INTERRUPGAO DO ARCO AORTICO

CORREGAO DE JANELA AORTO-PULMONAR (CRIANGA E ADOLESCENTE)
CORREGAO DE JANELA AORTO-PULMONAR

CORREGAO DE LESOES NA TRANSPOSIGAO CORRIGIDA DOS VASOS DA BASE

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

2.983,09
14.474,15
9.545,53
7.116,60
3.706,55
10.220,38
6.508,73
10.762,50
14.474,15
6.508,73
6.508,73
15.807,24
15.807,24
15.807,24
13.283,31
8.528,04
4.079,80
6.508,73
7.544,03
15.807,13
7.544,03
6.508,63
15.807,24
14.590,27
7.544,03
11.797,80

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

5.966,18
28.948,30
19.091,06
14.233,20

7.413,10
20.440,76
13.017,46
21.525,00
28.948,30
13.017,46
13.017,46
31.614,48
31.614,48
31.614,48
26.566,62
17.056,08

8.159,60
13.017,46
15.088,06
31.614,26
15.088,06
13.017,26
31.614,48
29.180,54
15.088,06
23.595,60

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

4.198,33
7.793,77
5.139,90
3.832,02
1.923,03
3.365,37
3.365,37
5.795,19
7.793,77
3.365,37
3.365,37
8.511,59
8.511,59
8.511,59
7.152,55
3.829,47
3.365,37
3.365,37
3.365,37
8.511,53
3.365,37
3.365,37
8.511,59
7.856,30
3.365,37
6.352,66

R$ 8.396,66
R$ 15.587,54
R$ 10.279,80

R$ 7.664,04
R$ 3.846,06
R$ 6.730,74
R$ 6.730,74

R$ 11.590,38
R$ 15.587,54
R$ 6.730,74
R$ 6.730,74
R$ 17.023,18
R$ 17.023,18
R$ 17.023,18
R$ 14.305,10

R$ 7.658,94
R$ 6.730,74
R$ 6.730,74
R$ 6.730,74
R$ 17.023,06
R$ 6.730,74
R$ 6.730,74

R$ 17.023,18
R$ 15.712,60
R$ 6.730,74
R$ 12.705,32

Cadigo

04.06.01.040-4
04.06.01.041-2
04.06.01.042-0
04.06.01.043-9
04.06.01.044-7
04.06.01.045-5
04.06.01.046-3
04.06.01.047-1
04.06.01.048-0
04.06.01.049-8
04.06.01.050-1
04.06.01.051-0
04.06.01.052-8
04.06.01.053-6
04.06.01.054-4
04.06.01.055-2

04.06.01.056-0
04.06.01.057-9
04.06.01.058-7

04.06.01.059-5

04.06.01.060-9
04.06.01.061-7
04.06.01.062-5
04.06.01.063-3
04.06.01.064-1
04.06.01.065-0
04.06.01.066-8
04.06.01.067-6
04.06.01.068-4
04.06.01.069-2
04.06.01.070-6
04.06.01.071-4

Procedimento

CORREGAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL

CORREGAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL NO RECEM-NASCIDO

CORREGAO DE TETRALOGIA DE FALLOT E VARIANTES (CRIANGA E ADOLESCENTE)
CORRECAO DE TETRALOGIA DE FALLOT E VARIANTES

CORRECAO DE TRANSPOSICAO DOS GRANDES VASOS DA BASE (CRIANGA E ADOLESCENTE)
CORREGAO DE TRANSPOSIGAO DE GRANDES VASOS DA BASE

CORRECAO DE TRONCO ARTERIOSO PERSISTENTE

CORRECAO DE VENTRICULO UNICO

CORREGAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR (PARCIAL / INTERMEDIARIO)

CORREGAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR (TOTAL)

CORREGOES DE ANOMALIAS DO ARCO AORTICO

DRENAGEM C/ BIOPSIA DE PERICARDIO

EXERESE DE CISTO PERICARDICO

FECHAMENTO DE COMUNICAGAO INTERATRIAL

FECHAMENTO DE COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR

IMPLANTE C/ TROCA DE POSIGAO DE VALVAS (CIRURGIA DE ROSS)

IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA TRANSVENOSO
IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CDI) MULTI-SITIO TRANSVENOSO EPIMIOCARDICO POR TORACOTOMIA P/
IMPLANTE DE ELETRODO

IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO
IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MULTI-SITIO ENDOCAVITARIO C/ REVERSAO PARA EPIMIOCARDICO POR
TORACOTOMIA

IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CDI) MULTI-SITIO TRANSVENOSO

IVIFLAN | E UE MIARUAFADDU LARUIALU IVIUL 1 =31 11U ENUUUAVITARIU Ul REVERDAU F/ EFIVIVUARUILU (FUR
TARACATAMIAY
IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO EPIMIOCARDICO POR TORACOTOMIA P/IMPLANTE DE ELETRODO

IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO TRANSVENOSO

IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA EPIMIOCARDICO

IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO

IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA EPIMIOCARDICO

IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA TRANSVENOSO

IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO TRANSVENOSO

IMPLANTE DE PROTESE VALVAR

INFARTECTOMIA / ANEURISMECTOMIA ASSOCIADA OU NAO A REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA
INSTALAGAO DE ASSISTENCIA CIRCULATORIA
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Valor Hospitalar

(TABELA SUS)
R$ 1.621,75
R$ 1.621,75
R$ 14.590,27
R$ 8.528,04
R$ 15.807,24
R$ 7.544,03
R$ 15.807,24
R$ 15.807,24
R$ 6.508,73
R$ 15.807,24
R$ 4.190,00
R$ 56,93
R$ 2.879,75
R$ 4.079,80
R$ 4.079,80
R$ 3.248,03
R$ 868,71
R$ 1.192,51
R$ 854,96
R$ 1.175,18
R$ 868,71
R$ 1.175,18
R$ 1.192,51
R$ 868,71
R$ 301,60
R$ 466,24
R$ 305,20
R$ 466,24
R$ 126,39
R$ 2.956,37
R$ 2.956,37
R$ 49,50

Valor Hospitalar
(TABELA MUNICIPAL)

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

R$
R$
R$

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

3.243,50
3.243,50
29.180,54
17.056,08
31.614,48
15.088,06
31.614,48
31.614,48
13.017,46
31.614,48
8.380,00
113,86
5.759,50
8.159,60
8.159,60
6.496,06

1.737,42
2.385,02
1.709,92
2.350,36

1.737,42
2.350,36
2.385,02
1.737,42
603,20
932,48
610,40
932,48
252,78
5.912,74
5.912,74
99,00

Valor Profissional

(TABELA SUS)
R$ 1.923,03
R$ 1.923,03
R$ 7.856,30
R$ 3.829,47
R$ 8.511,59
R$ 4.321,19
R$ 8.511,59
R$ 8.511,59
R$ 3.365,37
R$ 8.511,59
R$ 3.829,47
R$ 212,82
R$ 1.085,74
R$ 3.365,37
R$ 3.365,37
R$ 4.321,19
R$ 789,19
R$ 861,80
R$ 861,80
R$ 861,80
R$ 789,19
R$ 613,56
R$ 613,56
R$ 861,80
R$ 491,55
R$ 557,48
R$ 491,55
R$ 502,53
R$ 238,36
R$ 3.365,37
R$ 3.943,28
R$ 216,68

Valor Pr Valor Al ial
(TABELA (TABELA SUS)
MUNICIPAL)
R$ 3.846,06
R$ 3.846,06
R$ 15.712,60
R$ 7.658,94
R$ 17.023,18
R$ 8.642,38

R$ 17.023,18
R$ 17.023,18

R$ 6.730,74
R$ 17.023,18
R$ 7.658,94
R$ 425,64
R$ 2.171,48
R$ 6.730,74
R$ 6.730,74
R$ 8.642,38
R$ 1.578,38
R$ 1.723,60
R$ 1.723,60
R$ 1.723,60
R$ 1.578,38
R$ 1.227,12
R$ 1.227,12
R$ 1.723,60
R$ 983,10
R$ 1.114,96
R$ 983,10
R$ 1.005,06
R$ 476,72
R$ 6.730,74
R$ 7.886,56
R$ 433,36

Valor Ambulatorial
(TABELA MUNICIPAL)

RS -
RS 2
RS -
RS -
RS 2
RS -
RS 2
RS -
RS 2
RS -
RS 2
RS -
RS 2
RS -
RS 2
RS -

RS -
RS -
RS -



04.06.01.072-2
04.06.01.073-0
04.06.01.074-9
04.06.01.075-7
04.06.01.076-5
04.06.01.077-3
04.06.01.078-1

INSTALAGAO DE CATETER DE TERMODILUICAO

LIGADURA DE FISTULA SISTEMICO-PULMONAR

MANUTENGAO DE ASSISTENCIA CIRCULATORIA

PERICARDIECTOMIA

PERICARDIECTOMIA PARCIAL

PERICARDIOCENTESE

PLASTICA / TROCA DE VALVULA TRICUSPIDE (ANOMALIA DE EBSTEIN)

R$
R$
R$
R$
R$

R$

20,00
3.223,08
49,50
1.144,52
1.144,52
49,50
15.807,24

R$
R$
R$
R$
R$

R$

40,00
6.446,16
99,00
2.289,04
2.289,04
99,00
31.614,48

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

1.382,55
138,68
730,60
730,60
193,47

8.511,59

R$ =

R$ 2.765,10
R$ 277,36
R$ 1.461,20
R$ 1.461,20
R$ 386,94

R$ 17.023,18

5 5 . Valor Pr Valor A ial Valor Ambulatorial
e o oLy oviniaoga " (TAGELA | (TABELASUS) (TABELAMUNCIPAL
MUNICIPAL)
04.06.01.079-0 PLASTICA DE LOJA DE GERADOR DE SISTEMA DE ESTIMULAGAO CARDIACA ARTIFICIAL R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 395,23 R$ 790,46 RS -
04.06.01.080-3 PLASTICA VALVAR R$ 2.824,37 R$ 5.648,74 R$ 3.237,33 R$ 6.474,66 RS -
04.06.01.081-1 PLASTICA VALVAR C/ REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA R$ 2.956,37 R$ 5.912,74 R$ 4.800,00 R$ 9.600,00 RS -
04.06.01.082-0 PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA R$ 2.956,37 R$ 5.912,74 R$ 4.321,19 R$ 8.642,38 RS -
04.06.01.083-8 RECONSTRUGAO DA RAIZ DA AORTA R$ 2.983,09 R$ 5.966,18 R$ 4.198,33 R$ 8.396,66 RS -
04.06.01.084-6 RECONSTRUGAO DA RAIZ DA AORTA C/ TUBO VALVADO R$ 2.983,09 R$ 5.966,18 R$ 4.800,00 R$ 9.600,00 RS -
04.06.01.085-4 REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 459,81 R$ 919,62 RS -
04.06.01.086-2 REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 473,14 R$ 946,28 RS -
04.06.01.087-0 REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO MULTI-SITIO R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 459,81 R$ 919,62 RS -
04.06.01.088-9 RESSECGAO DE ENDOMIOCARDIOFIBROSE R$ 3.110,03 R$ 6.220,06 R$ 2.895,11 R$ 5.790,22 RS -
04.06.01.089-7 RESSECGAO DE MEMBRANA SUB-AORTICA R$ 4.079,80 R$ 8.159,60 R$ 289511 R$ 5.790,22 RS -
04.06.01.090-0 RESSECGAO DE TUMOR INTRACARDIACO R$ 7.544,03 R$ 15.088,06 R$ 3.365,37 R$ 6.730,74 RS -
04.06.01.091-9 RETIRADA DE SISTEMA DE ESTIMULAGAO CARDIACA ARTIFICIAL R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 217,61 R$ 435,22 RS -
04.06.01.092-7 REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA R$ 2.956,37 R$ 5.912,74 R$ 3.800,00 R$ 7.600,00 RS =
04.06.01.093-5 REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS) R$ 2.956,37 R$ 5.912,74 R$ 4.000,00 R$ 8.000,00 RS _
04.06.01.094-3 REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA R$ 4.940,43 R$ 9.880,86 R$ 3.800,00 R$ 7.600,00 RS -
04.06.01.095-1 REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS) R$ 4.940,43 R$ 9.880,86 R$ 4.000,00 R$ 8.000,00 RS -
04.06.01.096-0 TRATAMENTO DE CONTUSAO MIOCARDICA R$ 111,75 R$ 223,50 R$ 44,53 R$ 89,06 RS -
04.06.01.097-8 TRATAMENTO DE FERIMENTO CARDIACO PERFURO-CORTANTE R$ 111,75 R$ 223,50 R$ 44,53 R$ 89,06 RS -
04.06.01.098-6 TROCA DE AORTA ASCENDENTE R$ 2.956,37 R$ 5.912,74 R$ 4.198,33 R$ 8.396,66 RS -
04.06.01.099-4 TROCA DE ARCO AORTICO R$ 2.956,37 R$ 5.912,74 R$ 4.198,33 R$ 8.396,66 RS -
04.06.01.100-1 TROCA DE CONJUNTO DO SEIO CORONARIO NO MARCAPASSO MULTI-SITIO R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 525,83 R$ 1.051,66 RS -
04.06.01.101-0 TROCA DE ELETRODOS DE DESFIBRILADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR TRANSVENOSO R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 459,81 R$ 919,62 RS -
04.06.01.102-8 TROCA DE ELETRODOS DE DESFIBRILADOR NO CARDIO-DESFIBRILADOR MULTI-SITIO R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 459,81 R$ 919,62 RS -
04.06.01.103-6 TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA R$ 304,77 R$ 609,54 R$ 473,14 R$ 946,28 RS -
04.06.01.104-4 TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 473,14 R$ 946,28 RS -
04.06.01.105-2 TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO EM CARDIO-DESFIBRILADOR DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO R$ 82,95 R$ 165,90 R$ 459,81 R$ 919,62 RS -
04.06.01.107-9 TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO CARDIO-DESFIBRILADOR MULTI-SITIO R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 459,81 R$ 919,62 RS -
04.06.01.108-7 TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO MARCAPASSO MULTI-SITIO R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 421,07 R$ 842,14 RS _
04.06.01.109-5 TROCA DE ELETRODOS DE SEIO CORONARIO NO CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MULTI-SITIO R$ 271,77 R$ 54354 R$ 421,07 R$ 842,14 RS -
04.06.01.110-9 TROCA DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA / DUPLA R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 459,81 R$ 919,62 RS -
04.06.01.111-7 TROCA DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR MULTI-SITIO R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 459,81 R$ 919,62 RS -
04.06.01.112-5 TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 473,38 R$ 946,76 RS _
04.06.01.113-3 TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 473,14 R$ 946,28 RS -
04.06.01.114-1 TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO MULTI-SITIO R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 459,81 R$ 919,62 RS -
04.06.01.115-0 TROCA DE GERADOR E DE ELETRODO DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA R$ 271,77 R$ 54354 R$ 473,14 R$ 946,28 RS s
04.06.01.116-8 TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE CARDIO-DESFIBRILADOR R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 459,81 R$ 919,62 RS -
04.06.01.117-6 TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE CARDIO-DESFIBRILADOR MULTISITIO R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 459,81 R$ 919,62 RS -
o ; Valor Hospitalar Valor H Valor Pr al Valor Profissional Valor Ambulatorial Valor Ambulatorial
Caclag AEEITEID (TABELA SUS)  (TABELA MUNICIPAL)  (TABELA SUS) (EEBELS e A AEELEVUNICIEAL)
MUNICIPAL)

04.06.01.118-4 TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 473,29 R$ 946,58 RS -
04.06.01.119-2 TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS NO MARCAPASSO MULTI-SITIO R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 459,81 R$ 919,62 RS -
04.06.01.120-6 TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA R$ 2.956,37 R$ 5.912,74 R$ 4.800,00 R$ 9.600,00 RS -
04.06.01.121-4 UNIFOCALIZAGAO DE RAMOS DA ARTERIA PULMONAR C/ CIRCULAGAO EXTRACORPOREA R$ 10.762,50 R$ 21.525,00 R$ 579519 R$ 11.590,38 RS -
04.06.01.122-2 UNIFOCALIZAGAO DE RAMOS DA ARTERIA PULMONAR S/ CIRCULAGAO EXTRACORPOREA R$ 7.960,32 R$ 15.920,64 R$ 4.286,33 R$ 8.572,66 RS -
04.06.01.123-0 ANASTOMOSE SISTEMICO PULMONAR COM CEC R$ 1.223,47 R$ 2.446,94 R$ 2.631,90 R$ 5.263,80 RS -
04.06.01.124-9 CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA COM CEC R$ 268590 R$ 5.371,80 R$ 1.223,47 R$ 2.446,94 RS -
04.06.01.125-7 CORREGAO DE CORONARIA ANOMALA (19 A 110) R$ 4.716,47 R$ 9.432,94 R$ 1.684,45 R$ 3.368,90 RS -
04.06.01.126-5 ABERTURA DE ESTENOSE AORTICA VALVAR (CRIANCA E ADOLESCENTE) R$ 8.333,57 R$ 16.667,14 R$ 4.487,31 R$ 8.974,62 RS -
04.06.01.127-3 ABERTURA DE ESTENOSE PULMONAR VALVAR (CRIANCA E ADOLESCENTE) R$ 7.116,60 R$ 14.233,20 R$ 3.832,02 R$ 7.664,04 RS -
04.06.01.128-1 AMPLIAGAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO E/OU RAMOS PULMONARES (CRIANGA E ADOLESCENTE) R$ 10.394,49 R$ 20.788,98 R$ 5.597,03 R$ 11.194,06 RS -
04.06.01.129-0 AMPLIAGAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO (CRIANGA E ADOLESCENTE) R$ 12.781,81 R$ 25.563,62 R$ 6.882,51 R$ 13.765,02 RS -
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04.06.01.130-3
04.06.01.131-1
04.06.01.132-0
04.06.01.133-8
04.06.01.134-6
04.06.01.135-4
04.06.01.136-2
04.06.01.137-0
04.06.01.138-9
04.06.01.139-7
04.06.01.140-0
04.06.01.141-9
04.06.01.142-7
04.06.01.143-5
04.06.01.144-3
04.06.01.145-1
04.06.01.146-0
04.06.01.147-8
04.06.01.148-6
04.06.01.149-4
04.06.01.150-8
04.06.01.151-6
04.06.02.001-9
04.06.02.002-7
04.06.02.003-5
04.06.02.004-3
04.06.02.005-1

ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR BIDIRECIONAL (CRIANCA E ADOLESCENTE)

ANASTOMOSE SISTEMICO-PULMONAR (CRIANCA E ADOLESCENTE)

BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR (CRIANGCA E ADOLESCENTE)

CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA (CRIANCA E ADOLESCENTE)

CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA DO RETORNO SISTEMICO (CRIANCA E ADOLESCENTE)
CORREGAO DE DRENAGEM ANOMALA PARCIAL DE VEIAS PULMONARES (CRIANCA E ADOLESCENTE)
CORRECAO DE ESTENOSE MITRAL CONGENITA (CRIANCA E ADOLESCENTE)

CORREGAO DE ESTENOSE SUPRA-AORTICA (CRIANGA E ADOLESCENTE)

CORRECAO DE FISTULA AORTO-CAVITARIAS (CRIANCA E ADOLESCENTE)

CORREGAO DE HIPERTROFIA SEPTAL ASSIMETRICA (CRIANGA E ADOLESCENTE)

CORRECAO DE INSUFICIENCIA DA VALVULA TRICUSPIDE (CRIANCA E ADOLESCENTE)
CORRECAO DE INSUFICIENCIA MITRAL CONGENITA (CRIANCA E ADOLESCENTE)

CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL (CRIANCA E ADOLESCENTE)

CORRECAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR PARCIAL / INTERMEDIARIO (CRIANCA E ADOLESCENTE)
CORRECOES DE ANOMALIAS DO ARCO AORTICO (CRIANGCA E ADOLESCENTE)

FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL (CRIANCA E ADOLESCENTE)

FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERVENTRICULAR (CRIANCA E ADOLESCENTE)

IMPLANTE C/ TROCA DE POSICAO DE VALVAS (CIRURGIA DE ROSS) (CRIANCA E ADOLESCENTE)
LIGADURA DE FISTULA SISTEMICO-PULMONAR (CRIANCA E ADOLESCENTE)

RESSECCAO DE MEMBRANA SUB-AORTICA (CRIANCA E ADOLESCENTE)

ANASTOMOSE SISTEMICO PULMONAR COM CEC (CRIANCA E ADOLESCENTE)

CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA COM CEC (CRIANCA E ADOLESCENTE)

ANASTOMOSE ESPLENO-RENAL / OUTRA DERIVAGAO CENTRAL

ANASTOMOSE LINFOVENOSA

ANASTOMOSE PORTO-CAVA

ANEURISMECTOMIA DE AORTA ABDOMINAL INFRA-RENAL

ANEURISMECTOMIA TORACO-ABDOMINAL

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

9.545,53
7.885,69
7.960,32
6.743,35
10.762,50
8.238,57
12.781,81
7.116,60
9.545,53
11.797,80
11.797,80
10.762,40
3.351,59
9.545,53
8.443,77
5.809,64
7.116,60
7.501,80
7.476,85
7.116,60
5.477,24
5.722,70
826,64
800,14
820,91
1.240,64
2.824,37

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

19.091,06
15.771,38
15.920,64
13.486,70
21.525,00
16.477,14
25.563,62
14.233,20
19.091,06
23.595,60
23.595,60
21.524,80

6.703,18
19.091,06
16.887,54
11.619,28
14.233,20
15.003,60
14.953,70
14.233,20
10.954,48
11.445,40

1.653,28

1.600,28

1.641,82

2.481,28

5.648,74

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

5.139,90
4.246,14
4.286,33
3.631,03
5.795,19
4.436,15
6.882,51
3.832,02
5.139,90
6.352,66
6.352,66
5.795,14
1.923,03
5.139,90
4.546,65
3.365,37
3.832,02
4.321,19
4.026,00
3.832,02
2.949,28
3.081,45

311,16

342,75

433,42

381,62
1.330,84

R$ 10.279,80

R$ 8.492,28
R$ 8.572,66
R$ 7.262,06
R$ 11.590,38
R$ 8.872,30
R$ 13.765,02
R$ 7.664,04

R$ 10.279,80
R$ 12.705,32
R$ 12.705,32
R$ 11.590,28

R$ 3.846,06
R$ 10.279,80
R$ 9.093,30
R$ 6.730,74
R$ 7.664,04
R$ 8.642,38
R$ 8.052,00
R$ 7.664,04
R$ 5.898,56
R$ 6.162,90
R$ 622,32
R$ 685,50
R$ 866,84
R$ 763,24
R$ 2.661,68

Cadigo

04.06.02.007-8
04.06.02.008-6
04.06.02.009-4
04.06.02.010-8
04.06.02.011-6
04.06.02.012-4
04.06.02.013-2
04.06.02.015-9
04.06.02.016-7
04.06.02.018-3
04.06.02.019-1
04.06.02.020-5
04.06.02.021-3
04.06.02.022-1
04.06.02.023-0
04.06.02.024-8
04.06.02.025-6
04.06.02.026-4
04.06.02.027-2
04.06.02.028-0
04.06.02.029-9
04.06.02.030-2
04.06.02.031-0
04.06.02.032-9
04.06.02.033-7
04.06.02.034-5
04.06.02.035-3
04.06.02.036-1
04.06.02.037-0
04.06.02.038-8
04.06.02.039-6
04.06.02.040-0
04.06.02.041-8
04.06.02.042-6
04.06.02.043-4

Procedimento

IMPLANTAGAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO PRINCIPAL)
CONFECGAO DE FISTULA ARTERIOVENOSA P/ ACESSO
DISSECGAO DE VEIA / ARTERIA

DISSECCAO RADICAL DO PESCOCO

DRENAGEM DE GANGLIO LINFATICO

EMBOLECTOMIA ARTERIAL

EXCISAO E SUTURA DE HEMANGIOMA

EXERESE DE GANGLIO LINFATICO

FASCIOTOMIA P/ DESCOMPRESSAO
LINFADENECTOMIA MEDIASTINAL

LINFADENECTOMIA PELVICA

LINFADENECTOMIA PROFUNDA

LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR BILATERAL
LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR UNILATERAL
LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL BILATERAL
LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL
LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL BILATERAL
LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL UNILATERAL
LINFADENECTOMIA RADICAL VULVAR
LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL
LINFADENECTOMIA SUPERFICIAL

PLASTIA ARTERIAL COM REMENDO (QUALQUER TECNICA)
PONTE AXILO-BIFEMURAL

PONTE AXILO-FEMURAL

PONTE DE RAMOS DOS TRONCOS SUPRA-AORTICOS
PONTE FEMORO-FEMURAL CRUZADA
PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO-FEMURAL
PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO-ILIACA
PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA
PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA ILIACO-FEMURAL

REHRAUA UE FRU TESE INFEU T AUA IVl FUDILAU AUR T U- ADUUIVIINAL Ul FUN | E AAILU FENURALIAAILU DIFEVIURAL
FRIIZANA
RETIRADA DE PROTESE INFECTADA EM POSIGAO NAO AORTICA

REVASCULARIZAGAO DE ARTERIAS VISCERAIS
REVASCULARIZAGAO DO MEMBRO SUPERIOR
REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA DE OUTRAS ARTERIAS DISTAIS
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Valor Hospitalar

(TABELA SUS)
R$ 319,44
R$ =
R$ -
R$ 292,56
R$ 27,55
R$ 1.145,34
R$ -
R$ 68,69
R$ 312,30
R$ =
R$ 251,12
R$ =
R$ 319,75
R$ 281,94
R$ 261,92
R$ 254,70
R$ 266,48
R$ 261,49
R$ 262,41
R$ 275,47
R$ =
R$ 1.082,35
R$ 1.080,54
R$ 1.080,54
R$ 797,42
R$ 1.080,54
R$ 1.103,77
R$ 1.103,77
R$ 797,94
R$ 1.080,54
R$ 820,96
R$ 820,96
R$ 816,27
R$ 797,42
R$ 800,14

Valor Hospitalar
(TABELA MUNICIPAL)

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

638,88

585,12
55,10
2.290,68
137,38
624,60
502,24
639,50
563,88
523,84
509,40
532,96
522,98
524,82
550,94
2.164,70
2.161,08
2.161,08
1.594,84
2.161,08
2.207,54
2.207,54
1.595,88
2.161,08
1.641,92
1.641,92
1.632,54
1.594,84
1.600,28

Valor Profissional

(TABELA SUS)

R$ 109,20
R$ 5

R$ =

R$ 224,84
R$ 69,30
R$ 385,41
R$ =

R$ 19,45
R$ 215,91
R$ =

R$ 191,47
R$ =

R$ 268,17
R$ 248,35
R$ 220,62
R$ 245,01
R$ 262,69
R$ 244,97
R$ 244,97
R$ 312,01
R$ 5

R$ 375,26
R$ 377,03
R$ 377,03
R$ 433,34
R$ 377,03
R$ 354,48
R$ 354,48
R$ 433,42
R$ 377,03
R$ 433,36
R$ 433,36
R$ 323,53
R$ 433,34
R$ 342,75

Valor Profissional

(TABELA
MUNICIPAL)
R$ 218,40

R$ -

R$ -

R$ 449,68
R$ 138,60
R$ 770,82
R$ -

R$ 38,90
R$ 431,82
R$ -

R$ 382,94
R$ -

R$ 536,34
R$ 496,70
R$ 441,24
R$ 490,02
R$ 525,38
R$ 489,94
R$ 489,94
R$ 624,02
R$ -

R$ 750,52
R$ 754,06
R$ 754,06
R$ 866,68
R$ 754,06
R$ 708,96
R$ 708,96
R$ 866,84
R$ 754,06
R$ 866,72
R$ 866,72
R$ 647,06
R$ 866,68
R$ 685,50

Valor Ambulatorial

(TABELA SUS)
RS 6,19
RS 29,86
RS 38,39
RS 16,92

Valor Ambulatorial
(TABELA MUNICIPAL)

RS -
RS -
RS 12,38
RS -
RS -
RS -
RS 59,72
RS -
RS -
RS 76,78
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS 33,84
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -



04.06.02.044-2
04.06.02.045-0
04.06.02.046-9

REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLITEA DISTAL
REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLITEA PROXIMAL
TRANSPLANTE DE SEGMENTO VENOSO VALVULADO

R$
R$
R$

1.080,54
1.080,54
988,48

R$
R$
R$

2.161,08
2.161,08
1.976,96

R$
R$
R$

377,03
377,03
587,24

R$ 754,06
R$ 754,06
R$ 1.174,48

RS :
RS .
RS -

Valor Hospitalar

Valor Hospitalar

Valor Profissional

Valor Profissional

Valor Ambulatorial
(TABELA SUS)

Valor Ambulatorial
(TABELA MUNICIPAL)

Cadigo Procedimento TABELA
9 (TABELA SUS)  (TABELA MUNICIPAL)  (TABELA SUS) M(UNI CIPAL)

04.06.02.047-7 TRANSPOSIGAO DE VEIAS DO SISTEMA VENOSO PROFUNDO R$ 988,48 R$ 1.976,96 R$ 587,24 R$ 1.174,48 RS _
04.06.02.048-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE ANEURISMAS DAS ARTERIAS VISCERAIS R$ 816,27 R$ 1.632,54 R$ 323,53 R$ 647,06 RS -
04.06.02.049-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DA REGIAO CERVICAL R$ 312,38 R$ 624,76 R$ 29462 R$ 589,24 RS -
04.06.02.050-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO INFERIOR BILATERAL R$ 312,38 R$ 624,76 R$ 294,62 R$ 589,24 RS -
04.06.02.051-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO INFERIOR UNILATERAL R$ 300,38 R$ 600,76 R$ 268,62 R$ 537,24 RS -
04.06.02.052-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO SUPERIOR BILATERAL R$ 312,38 R$ 624,76 R$ 294,62 R$ 589,24 RS -
04.06.02.053-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL R$ 300,38 R$ 600,76 R$ 268,62 R$ 537,24 RS -
04.06.02.054-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DO ABDOMEN R$ 1.090,80 R$ 2.181,60 R$ 367,06 R$ 734,12 RS -
04.06.02.055-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE LINFEDEMA R$ 348,76 R$ 697,52 R$ 191,46 R$ 382,92 RS -
04.06.02.056-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) R$ 181,64 R$ 363,28 R$ 400,40 R$ 800,80 RS -
04.06.02.057-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) R$ 181,64 R$ 363,28 R$ 301,73 R$ 603,46 RS -
04.06.02.058-2 TROCA DE AORTA DESCENDENTE (INCLUI ABDOMINAL) R$ 2.956,37 R$ 5.912,74 R$ 1.330,84 R$ 2.661,68 RS -
04.06.02.059-0 TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO R$ 300,38 R$ 600,76 R$ 268,62 R$ 537,24 RS -
04.06.02.060-4 VALVULOPLASTIAS DO SISTEMA VENOSO PROFUNDO R$ 988,48 R$ 1.976,96 R$ 587,24 R$ 1.174,48 RS -
04.06.02.061-2 IMPLANTAGAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO ESPECIAL) R$ 204,00 R$ 408,00 R$ 109,20 R$ 218,40 RS -
04.06.02.062-0 RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL R$ 15,40 R$ 30,80 R$ 534 R$ 10,68 RS -
04.06.03.001-4 ANGIOPLASTIA CORONARIANA R$ 988,48 R$ 1.976,96 R$ 587,24 R$ 1.174,48 RS -
04.06.03.002-2 ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS R$ 988,48 R$ 1.976,96 R$ 587,24 R$ 1.174,48 RS -
04.06.03.003-0 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT R$ 988,48 R$ 1.976,96 R$ 587,24 R$ 1.174,48 RS _
04.06.03.004-9 ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA R$ 1.103,08 R$ 2.206,16 R$ 644,44 R$ 1.288,88 RS -
04.06.03.005-7 ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE DUPLO STENT EM AORTA/ARTERIA PULMONAR E RAMOS R$ 988,48 R$ 1.976,96 R$ 587,24 R$ 1.174,48 RS -
04.06.03.006-5 ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO R$ 988,48 R$ 1.976,96 R$ 587,24 R$ 1.174,48 RS -
04.06.03.007-3 ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO (COM IMPLANTE DE STENT) R$ 988,48 R$ 1.976,96 R$ 587,24 R$ 1.174,48 RS _
04.06.03.008-1 ATRIOSEPTOSTOMIA COM CATETER BALAO R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 392,86 R$ 785,72 RS -
04.06.03.009-0 FECHAMENTO PERCUTANEO DO CANAL ARTERIAL / FISTULAS ARTERIOVENOSAS COM LIBERAGAO DE COILS R$ 988,48 R$ 1.976,96 R$ 587,24 R$ 1.174,48 RS -
04.06.03.010-3 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE SISTEMA CARDIOVASCULAR POR TECNICAS HEMODINAMICAS R$ 534,52 R$ 1.069,04 R$ 122,20 R$ 244,40 RS -
04.06.03.011-1 VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA R$ 1.045,68 R$ 2.091,36 R$ 693,51 R$ 1.387,02 RS -
04.06.03.012-0 VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA R$ 1.045,68 R$ 2.091,36 R$ 693,51 R$ 1.387,02 RS -
04.04.03.013-0 RINOSEPTOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL R$ 359,00 R$ 718,00 R$ 195,00 R$ 390,00 RS -
04.06.03.013-8 VALVULOPLASTIA PULMONAR PERCUTANEA R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 392,86 R$ 785,72 RS -
04.06.03.014-6 VALVULOPLASTIA TRICUSPIDE PERCUTANEA R$ 1.045,68 R$ 2.091,36 R$ 693,51 R$ 1.387,02 RS -
04.06.03.015-4 FECHAMENTO PERCUTANEO DE COMUNICAGAO INTERATRIAL SEPTAL. R$ 13.778,81 R$ 27.557,62 R$ 3.365,37 R$ 6.730,74 RS -
04.06.04.001-0 ALCOOLIZAGAO PERCUTANEA DE HEMANGIOMA E MALFORMAGAO VENOSAS (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO) R$ 222,60 R$ 44520 R$ 60,58 R$ 121,16 RS -
04.06.04.002-8 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS (COM STENT) R$ 1.027,51 R$ 2.055,02 R$ 587,24 R$ 1.174,48 RS -
04.06.04.004-4 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS (SEM STENT) R$ 1.027,51 R$ 2.055,02 R$ 587,24 R$ 1.174,48 RS _
04.06.04.005-2 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM STENT) R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -

Valor Profissi ~ Valor A ial Valor Ambulatorial

oy . Valor Hospitalar Valor Hosy Valor Pr al (TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL)
Cadigo Procedimento (TABELA
(TABELA SUS)  (TABELA MUNICIPAL)  (TABELA SUS) MUNICIPAL)

04.06.04.006-0 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT NAO RECOBERTO) R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -
04.06.04.007-9 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT RECOBERTO) R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -
04.06.04.008-7 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOGO / TRONCOS SUPRA-AORTICOS (SEM STENT) R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -
04.06.04.009-5 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOGO OU TRONCOS SUPRA-AORTICOS (COM STENT NAO RECOBERTO) R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -
04.06.04.010-9 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS COM STENT NAO RECOBERTO R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -
04.06.04.011-7 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS COM STENT RECOBERTO R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -
04.06.04.012-5 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS / RENAIS R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -
04.06.04.013-3 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DOS VASOS DO PESCOGO / TRONCOS SUPRA-AORTICOS (COM STENT RECOBERTO) R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -
04.06.04.014-1 COLOCAGAO PERCUTANEA DE FILTRO DE VEIA CAVA (NA TROMBOSE VENOSA PERIFERICA E EMBOLIA PULMONAR) R$ 414,00 R$ 828,00 R$ 267,29 R$ 534,58 RS -
04.06.04.015-0 CORREGAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECGAO DA AORTA ABDOMINAL COM ENDOPROTESE RETA / CONICA R$ 1.027,51 R$ 2.055,02 R$ 587,24 R$ 1.174,48 RS -
04.06.04.016-8 CORREGAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECGAO DA AORTA ABDOMINAL E ILIACAS COM ENDOPROTESE R$ 1.027,52 R$ 2.055,04 R$ 587,24 R$ 1.174,48 RS -
04.06.04.017-6 CORREGAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECGAO DA AORTA TORACICA COM ENDOPROTESE RETA OU CONICA R$ 1.027,51 R$ 2.055,02 R$ 587,24 R$ 1.174,48 RS -
04.06.04.018-4 CORREGAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECGAO DAS ILIACAS COM ENDOPROTESE TUBULAR R$ 1.027,51 R$ 2.055,02 R$ 587,24 R$ 1.174,48 RS -
04.06.04.019-2 EMBOLIZAQAO ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA (INCLUI PROCEDIMENTO ENDOSCOPICO E/OU ESTUDO R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -
04.06.04.020-6 EMBOLIZAGAO DE MALFORMAGAO VASCULAR ARTERIO-VENOSA (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO) R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -
04.06.04.021-4 EMBOLIZAGAO DE MALFORMAGAO VASCULAR POR PUNGAO DIRETA (INCLUI DROGAS EMBOLIZANTES) R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -
04.06.04.022-2 FECHAMENTO PERCUTANEO DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS COM LIBERAGAO DE COILS R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -
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04.06.04.023-0 FIBRINOLISE INTRAVASCULAR POR CATETER (INCLUI FIBRINOLITICO) R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -
04.06.04.024-9 FIBRINOLISE PARA EMBOLIA PULMONAR MACICA INTRAVASCULAR POR CATETER (INCLUI FIBRINOLITICO) R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -
04.06.04.025-7 FIBRINOLISE VISCERAL INTRAVASCULAR POR CATETER (INCLUI FIBRINOLITICO) R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -
04.06.04.026-5 IMPLANTAGAO DE SHUNT INTRA-HEPATICO PORTO-SISTEMICO (TIPS) COM STENT NAO RECOBERTO R$ 1.027,51 R$ 2.055,02 R$ 587,24 R$ 1.174,48 RS -
04.06.04.027-3 OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE ARTERIA / VEIA R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -
04.06.04.028-1 RECONSTRUGAO DA BIFURCAGAO AORTO-ILIACA COM ANGIOPLASTIA E STENTS R$ 1.027,51 R$ 2.055,02 R$ 587,24 R$ 1.174,48 RS -
04.06.04.029-0 TRATAMENTO DE EPISTAXE POR EMBOLIZAGAO (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO E/OU ENDOSCOPICO) R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -
04.06.04.030-3 TRATAMENTO DE HEMATURIA OU SANGRAMENTO GENITAL POR EMBOLIZAGAO (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO E/OU R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -
04.06.04.031-1 TRATAMENTO DE HEMOPTISE POR EMBOLIZAGAO PERCUTANEA (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO) R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -
04.06.04.032-0 TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -
04.06.04.033-8 TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO PSEUDOANEURISMA R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -
04.06.05.001-5 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO DIAGNOSTICO R$ 1.913,98 R$ 3.827,96 R$ 658,23 R$ 1.316,46 RS -
04.06.05.002-3 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLAGAO DE FLUTTER ATRIAL) R$ 3.462,72 R$ 6.925,44 R$ 867,15 R$ 1.734,30 RS -
Valor Profissional Valor Ambulatorial
. Valor Hospitalar Valor Hosy Valor Profissional
Cédigo (TABELA (TABELA MUNICIPAL)
I S, (TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL) (TABELA SUS) MUNICIPAL)

04.06.05.003-1 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLAQAO DE TAQUICARDIA ATRIAL DIREITA) R$ 3.514,92 R$ 7.029,84 R$ 867,15 R$ 1.734,30 RS -
04.06.05.004-0 DIREITAS, DE TV IDIOPATICA, DE VENTRICULO DIREITO E VENTRICULO ESQUERDO). R$ 3.439,19 R$ 6.878,38 R$ 867,15 R$ 1.734,30 RS -
04.06.05.005-8 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLAGAO DO NODULO ARCHOV-TAWARA) R$ 3.499,23 R$ 6.998,46 R$ 867,15 R$ 1.734,30 RS -
04.06.05.006-6 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DAS VIAS ANOMALAS MULTIPLAS) R$ 3.378,28 R$ 6.756,56 R$ 867,15 R$ 1.734,30 RS -
04.06.05.007-4 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE FIBRILAGAO ATRIAL) R$ 3.713,50 R$ 7.427,00 R$ 867,15 R$ 1.734,30 RS -
04.06.05.008-2 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE TAQUICARDIA ATRIAL CICATRICIAL) R$ 4.175,87 R$ 8.351,74 R$ 867,15 R$ 1.734,30 RS -
04.06.05.009-0 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE TAQUICARDIA ATRIAL CICATRICIAL) R$ 4.542,48 R$ 9.084,96 R$ 867,15 R$ 1.734,30 RS -
04.06.05.010-4 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I (ABLAGAO DE TAQUICARDIA ATRIAL ESQUERDA) R$ 3.886,83 R$ 7.773,66 R$ 867,15 R$ 1.734,30 RS -
04.06.05.011-2 VALSALVA ESQUERDO) R$ 3.328,47 R$ 6.656,94 R$ 867,15 R$ 1.734,30 RS -
04.06.05.012-0 ESTRUTURAL) R$ 2.604,06 R$ 5.208,12 R$ 867,15 R$ 1.734,30 RS =
04.06.05.013-9 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE VIAS ANOMALAS ESQUERDAS) R$ 4.083,54 R$ 8.167,08 R$ 867,15 R$ 1.734,30 RS -
04.07.01.001-7 DEGASTROGASTRECTOMIA C/ OU S/ VAGOTOMIA R$ 542,08 R$ 1.084,16 R$ 244,95 R$ 489,90 RS -
04.07.01.002-5 DILATACAO ESOFAGICA / PILORICA R$ - R$ = R$ = R$ S RS =
04.07.01.003-3 ESOFAGECTOMIA DISTAL C/ TORACOTOMIA R$ 1.564,48 R$ 3.128,96 R$ 269,08 R$ 538,16 RS -
04.07.01.004-1 ESOFAGECTOMIA DISTAL S/ TORACOTOMIA R$ 1.564,48 R$ 3.128,96 R$ 269,08 R$ 538,16 RS -
04.07.01.005-0 ESOFAGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 532,20 R$ 1.064,40 R$ 245,03 R$ 490,06 RS -
04.07.01.006-8 ESOFAGO-COLONPLASTIA R$ 1.564,44 R$ 3.128,88 R$ 350,13 R$ 700,26 RS -
04.07.01.007-6 ESOFAGOGASTRECTOMIA R$ 900,76 R$ 1.801,52 R$ 284,91 R$ 569,82 RS -
04.07.01.008-4 ESOFAGOPLASTIA / GASTROPLASTIA R$ 549,96 R$ 1.099,92 R$ 24492 R$ 489,84 RS -
04.07.01.009-2 ESOFAGORRAFIA CERVICAL R$ 542,65 R$ 1.08530 R$ 245,00 R$ 490,00 RS -
04.07.01.010-6 ESOFAGORRAFIA TORACICA R$ 542,58 R$ 1.085,16 R$ 245,07 R$ 490,14 RS -
04.07.01.011-4 ESOFAGOSTOMIA R$ 542,81 R$ 1.08562 R$ 245,04 R$ 490,08 RS -
04.07.01.012-2 GASTRECTOMIA C/ OU S/ DESVIO DUODENAL R$ 2.350,00 R$ 4.700,00 R$ 2.000,00 R$ 4.000,00 RS -
04.07.01.013-0 GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/ VAGOTOMIA R$ 704,89 R$ 1.409,78 R$ 197,30 R$ 394,60 RS -
04.07.01.014-9 GASTRECTOMIA TOTAL R$ 521,76 R$ 1.043,52 R$ 179,39 R$ 358,78 RS -
04.07.01.015-7 GASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 434,16 R$ 868,32 R$ 175,00 R$ 350,00 RS -
04.07.01.016-5 GASTROENTEROANASTOMOSE R$ 704,88 R$ 1.409,76 R$ 197,30 R$ 394,60 RS -
04.07.01.017-3 GASTROPLASTIA C/ DERIVACAO INTESTINAL R$ 2.350,00 R$ 4.700,00 R$ 2.000,00 R$ 4.000,00 RS -
04.07.01.018-1 GASTROPLASTIA VERTICAL COM BANDA R$ 2.350,00 R$ 4.700,00 R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 RS -
04.07.01.019-0 GASTRORRAFIA R$ 567,53 R$ 1.135,06 R$ 120,23 R$ 240,46 RS -
04.07.01.020-3 GASTRORRAFIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 410,56 R$ 821,12 R$ 140,02 R$ 280,04 RS -
04.07.01.021-1 GASTROSTOMIA R$ 567,53 R$ 1.135,06 R$ 120,23 R$ 240,46 RS -
04.07.01.022-0 GASTROSTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 412,83 R$ 825,66 R$ 107,73 R$ 215,46 RS -
04.07.01.023-8 PILOROPLASTIA R$ 704,92 R$ 1.409,84 R$ 197,27 R$ 394,54 RS -

04.07.01.024-6 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA R$ - R$ = R$ 31,26 R$ 62,52 RS 62,52
Profi 1 Valor Ambulatorial

Cédigo Eree T Valor Hospitalar Valor Hosy Valor Profissional Valo(rTprELA (TABELA MUNICIPAL)

(TABELA SUS)  (TABELA MUNICIPAL)  (TABELA SUS) MUNICIPAL)

04.07.01.025-4 RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA R$ 29,84 R$ 59,68 R$ - R$ - RS 59,74
04.07.01.026-2 TAMPONAMENTO DE LESOES HEMORRAGICAS DO APARELHO DIGESTIVO R$ = R$ = R$ = R$ o RS -
04.07.01.027-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE ACALASIA (CARDIOMIOPLASTIA) R$ 1.974,30 R$ 3.948,60 R$ 29591 R$ 591,82 RS =
04.07.01.028-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE DIVERTICULO DO TUBO DIGESTIVO R$ 566,17 R$ 1.132,34 R$ 256,74 R$ 513,48 RS o
04.07.01.029-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO R$ 509,34 R$ 1.018,68 R$ 256,72 R$ 513,44 RS =
04.07.01.030-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES ESOFAGICAS R$ 542,55 R$ 1.085,10 R$ 256,58 R$ 513,16 RS o

04.07.01.031-9 TRATAMENTO ESCLEROSANTE / LIGADURA ELASTICA DE LESAO HEMORRAGICA DO APARELHO DIGESTIVO R$ - R$ - R$ = R$ = RS 103,50

04.07.01.032-7 TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESOES NAO HEMORRAGICAS DO APARELHO DIGESTIVO INCLUINDO LIGADURA ELASTICA R$ - R$ - R$ - R$ - RS 103,52




04.07.01.033-5 TRATAMETO CIRURGICO DE MEGAESOFAGO SEM RESSECCAO / CONSERVADOR R$ 1.564,55 R$ 3.129,10 R$ 281,82 R$ 563,64 RS S

04.07.01.034-3 VAGOTOMIA C/ OPERACAO DE DRENAGEM R$ 521,79 R$ 1.043,58 R$ 187,90 R$ 375,80 RS =
04.07.01.035-1 VAGOTOMIA SUPERSELETIVA / GASTRICA PROXIMAL R$ 521,80 R$ 1.043,60 R$ 256,66 R$ 513,32 RS o
04.07.01.036-0 GASTRECTOMIA VERTICAL EM MANGA (SLEEVE) R$ 2.350,00 R$ 4.700,00 R$ 1.745,00 R$ 3.490,00 RS -
04.07.01.037-8 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CIRURGICA POS- CIRURGIA BARIATRICA R$ 792,00 R$ 1.584,00 R$ 183,00 R$ 366,00 RS =
04.07.01.038-6 CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA R$ 4.145,00 R$ 8.290,00 R$ 2.000,00 R$ 4.000,00 RS o
04.07.02.001-2 AMPUTACAO COMPLETA ABDOMINO-PERINEAL DO RETO R$ 1.147,31 R$ 229462 R$ 256,59 R$ 513,18 RS =
04.07.02.002-0 AMPUTACAO POR PROCIDENCIA DE RETO R$ 533,16 R$ 1.066,32 R$ 183,32 R$ 366,64 RS o
04.07.02.003-9 APENDICECTOMIA R$ 253,59 R$ 507,18 R$ 161,03 R$ 322,06 RS =
04.07.02.004-7 APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 242,97 R$ 485,94 R$ 178,43 R$ 356,86 RS o
04.07.02.005-5 CERCLAGEM DE ANUS R$ - R$ - R$ - R$ - RS 13,06 RS 26,12
04.07.02.006-3 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) R$ 1.550,19 R$ 3.100,38 R$ 267,26 R$ 534,52 RS =
04.07.02.007-1 COLECTOMIA TOTAL R$ 1.147,33 R$ 229466 R$ 256,58 R$ 513,16 RS =
04.07.02.008-0 COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 1.024,16 R$ 2.048,32 R$ 256,59 R$ 513,18 RS o
04.07.02.009-8 COLORRAFIA POR VIA ABDOMINAL R$ 482,41 R$ 964,82 R$ 146,69 R$ 293,38 RS =
04.07.02.010-1 COLOSTOMIA R$ 984,45 R$ 1.968,90 R$ 189,32 R$ 378,64 RS o
04.07.02.011-0 CRIPTECTOMIA UNICA / MULTIPLA R$ 56,43 R$ 112,86 R$ 69,04 R$ 138,08 RS =
04.07.02.012-8 DILATACAO DIGITAL / INSTRUMENTAL DO ANUS E/OU RETO R$ 13,06 R$ 26,12 R$ - R$ - RS 13,06 RS 26,12
04.07.02.013-6 DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL R$ 108,53 R$ 217,06 R$ 50,62 R$ 101,24 RS 22,72 RS 45,44
04.07.02.014-4 DRENAGEM DE ABSCESSO ISQUIORRETAL R$ 97,19 R$ 194,38 R$ 73,28 R$ 146,56 RS o
04.07.02.015-2 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO RETRO-RETAL R$ 321,68 R$ 643,36 R$ 146,70 R$ 293,40 RS =
04.07.02.016-0 ELETROCAUTERIZACAO DE LESAO TRANSPARIETAL DE ANUS R$ = R$ = R$ = R$ = RS 13,06 RS 26,12
04.07.02.017-9 ENTERECTOMIA R$ 1.027,87 R$ 2.055,74 R$ 189,33 R$ 378,66 RS -
04.07.02.018-7 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) R$ 985,02 R$ 1.970,04 R$ 189,34 R$ 378,68 RS =
04.07.02.019-5 ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO) R$ 482,43 R$ 964,86 R$ 146,69 R$ 293,38 RS =
04.07.02.020-9 ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / RESSECCAO (QUALQUER SEGMENTO) R$ 642,70 R$ 1.28540 R$ 145,34 R$ 290,68 RS =
04.07.02.021-7 ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL R$ 166,16 R$ 332,32 R$ 80,65 R$ 161,30 RS =
04.07.02.022-5 EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL R$ 237,91 R$ 475,82 R$ 97,44 R$ 194,88 RS o
04.07.02.023-3 EXCISAO DE LESAO INTESTINAL / MESENTERICA LOCALIZADA R$ 503,39 R$ 1.006,78 R$ 146,69 R$ 293,38 RS 21,68 RS 43,36
04.07.02.024-1 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) R$ 503,40 R$ 1.006,80 R$ 146,69 R$ 293,38 RS o
04.07.02.025-0 FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON R$ 718,94 R$ 1.437,88 R$ 177,31 R$ 354,62 RS =
04.07.02.026-8 FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO R$ 227,45 R$ 45490 R$ 146,69 R$ 293,38 RS o
04.07.02.027-6 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL R$ 173,47 R$ 346,94 R$ 80,65 R$ 161,30 RS =
Valor Profissional Valor Ambulatorial Valor Ambulatorial
Cédigo Procedimento Valor Hospitalar Valor Hospi Valor Profissional (TABELA (TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL)
(TABELA SUS)  (TABELA MUNICIPAL)  (TABELA SUS) MUNICIPAL)
04.07.02.028-4 HEMORROIDECTOMIA R$ 191,10 R$ 382,20 R$ 124,84 R$ 249,68 RS -
04.07.02.029-2 HERNIORRAFIA C/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA) R$ 268,70 R$ 537,40 R$ 109,99 R$ 219,98 RS -
04.07.02.030-6 JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA R$ 759,38 R$ 1.518,76 R$ 183,19 R$ 366,38 RS -
04.07.02.031-4 LIGADURA ELASTICA DE HEMORROIDAS (SESSAO) R$ - R$ - R$ - R$ - RS 14,77 RS 29,54
04.07.02.032-2 PLASTICA ANAL EXTERNA / ESFINCTEROPLASTIA ANAL R$ 105,13 R$ 210,26 R$ 73,11 R$ 146,22 RS -
04.07.02.033-0 PROCTOCOLECTOMIA TOTAL C/ RESERVATORIO ILEAL R$ 1.197,19 R$ 2.394,38 R$ 256,60 R$ 513,20 RS =
04.07.02.034-9 PROCTOPEXIA ABDOMINAL POR PROCIDENCIA DO RETO R$ 247,42 R$ 494,84 R$ 146,63 R$ 293,26 RS -
04.07.02.035-7 PROCTOPLASTIA E PROCTORRAFIA POR VIA PERINEAL R$ 227,45 R$ 454,90 R$ 146,69 R$ 293,38 RS -
04.07.02.036-5 REDUCAO CIRURGICA DE VOLVO POR LAPAROTOMIA R$ 637,67 R$ 1.275,34 R$ 153,55 R$ 307,10 RS -
04.07.02.037-3 REDUCAO MANUAL DE PROCIDENCIA DE RETO R$ - R$ - R$ - R$ - RS =
04.07.02.038-1 REMOCAO CIRURGICA DE FECALOMA R$ 310,10 R$ 620,20 R$ 117,07 R$ 234,14 RS -
04.07.02.039-0 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO / POLIPOS DO RETO / COLO SIGMOIDE R$ - R$ - R$ - R$ - RS 13,63 RS 27,26
04.07.02.040-3 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL R$ 1.197,23 R$ 2.394,46 R$ 256,56 R$ 513,12 RS -
04.07.02.041-1 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINO-PERINEAL R$ 1.197,23 R$ 2.394,46 R$ 256,56 R$ 513,12 RS -
04.07.02.042-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE ANOMALIAS CONGENITAS DO ANUS E RETO R$ 111,92 R$ 223,84 R$ 100,93 R$ 201,86 RS -
04.07.02.043-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE AUSENCIA DO RETO (ABDOMINO-PERINEAL) R$ 1.177,27 R$ 2.354,54 R$ 256,56 R$ 513,12 RS -
04.07.02.044-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE ILEO MECONIAL R$ 761,23 R$ 1.522,46 R$ 183,30 R$ 366,60 RS -
04.07.02.045-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE IMPERFURACAO MEMBRANOSA DO ANUS R$ 130,81 R$ 261,62 R$ 108,64 R$ 217,28 RS -
04.07.02.046-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE MA ROTACAO INTESTINAL R$ 761,22 R$ 1.522,44 R$ 256,64 R$ 513,28 RS -
04.07.02.047-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL R$ 110,31 R$ 220,62 R$ 73,33 R$ 146,66 RS =
04.07.02.048-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE PRURIDO ANAL R$ . RS - R$ - R$ - RS 22,62 RS 4524
04.07.02.049-7 TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE HEMORROIDAS (POR SESSAO) R$ - R$ = R$ = R$ = RS -
04.07.03.001-8 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA R$ 958,57 R$ 1.917,14 R$ 202,74 R$ 405,48 RS 13,62 RS 27,24
04.07.03.002-6 COLECISTECTOMIA R$ 447,16 R$ 894,32 R$ 248,61 R$ 497,22 RS -
04.07.03.003-4 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 521,27 R$ 1.042,54 R$ 171,78 R$ 515,34 RS -
04.07.03.004-2 COLECISTOSTOMIA R$ 406,49 R$ 812,98 R$ 226,01 R$ 452,02 RS -
04.07.03.005-0 COLEDOCOPLASTIA R$ 386,02 R$ 772,04 R$ 183,37 R$ 366,74 RS -
04.07.03.006-9 COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA R$ 406,50 R$ 813,00 R$ 210,91 R$ 421,82 RS -
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04.07.03.007-7 COLEDOCOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 381,43 R$ 762,86 R$ 183,36 R$ 366,72 RS -
04.07.03.008-5 COLOCACAO DE PROTESE BILIAR R$ - R$ = R$ - R$ = RS 92,95 RS 185,90
04.07.03.009-3 DILATACAO PERCUTANEA DE ESTENOSES E ANASTOMOSES BILIARES R$ - R$ = R$ - R$ = RS 92,95 RS 185,90
04.07.03.010-7 DRENAGEM BILIAR PERCUTANEA EXTERNA R$ - RS - R$ - R$ - RS 92,95 RS 185,90
04.07.03.011-5 DRENAGEM BILIAR PERCUTANEA INTERNA R$ - R$ = R$ - R$ = RS 92,95 RS 185,90
04.07.03.012-3 ESPLENECTOMIA R$ 789,12 R$ 1.578,24 R$ 186,86 R$ 373,72 RS -
04.07.03.013-1 HEPATECTOMIA PARCIAL R$ 755,04 R$ 1.510,08 R$ 439,97 R$ 879,94 RS -
04.07.03.014-0 HEPATORRAFIA R$ 914,23 R$ 1.828,46 R$ 196,64 R$ 393,28 RS -
04.07.03.015-8 HEPATORRAFIA COMPLEXA C/ LESAO DE ESTRUTURAS VASCULARES BILIARES R$ 914,23 R$ 1.828,46 R$ 196,64 R$ 393,28 RS -
04.07.03.016-6 HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESSO / CISTO R$ 680,31 R$ 1.360,62 R$ 178,76 R$ 357,52 RS -
04.07.03.017-4 MARSUPIALIZACAO DE ABSCESSO / CISTO R$ 680,29 R$ 1.360,58 R$ 183,24 R$ 366,48 RS -
04.07.03.018-2 PANCREATECTOMIA PARCIAL R$ 591,66 R$ 1.183,32 R$ 183,29 R$ 366,58 RS -
04.07.03.019-0 PANCREATECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 574,13 R$ 1.148,26 R$ 110,00 R$ 220,00 RS -
04.07.03.020-4 PANCREATO-DUODENECTOMIA R$ 1.346,73 R$ 269346 R$ 256,73 R$ 513,46 RS -
04.07.03.021-2 PANCREATO-ENTEROSTOMIA R$ 1.346,73 R$ 269346 R$ 230,87 R$ 461,74 RS -
) 3 L Valor Pr Valor A ial Valor Ambulatorial
CRBLLRS | At ooy Aamaen  (TABELA " TASELASUS) | TASELAMUNGEAL
MUNICIPAL)
04.07.03.022-0 PANCREATOTOMIA P/ DRENAGEM R$ 591,68 R$ 1.183,36 R$ 183,28 R$ 366,56 RS -
04.07.03.023-9 RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULOS BILIARES R$ - R$ - RS - R$ - RS 97,00 RS 194,00
04.07.03.024-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOS PANCREATICOS R$ 1.346,72 R$ 2.693,44 R$ 230,87 R$ 461,74 RS _
04.07.04.001-3 DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO R$ 564,94 R$ 1.129,88 R$ 152,19 R$ 304,38 RS -
04.07.04.002-1 DRENAGEM DE ABSCESSO SUBFRENICO R$ 806,28 R$ 1.612,56 R$ 176,55 R$ 353,10 RS -
04.07.04.003-0 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-PERITONEAL R$ 321,68 R$ 643,36 R$ 116,15 R$ 232,30 RS -
04.07.04.004-8 HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL) R$ 647,65 R$ 1.29530 R$ 160,48 R$ 320,96 RS -
04.07.04.005-6 HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA TORACICA) R$ 647,51 R$ 1.295,02 R$ 183,39 R$ 366,78 RS -
04.07.04.006-4 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA R$ 409,79 R$ 819,58 R$ 150,08 R$ 300,16 RS -
04.07.04.007-2 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 251,53 R$ 503,06 R$ 110,01 R$ 220,02 RS -
04.07.04.008-0 HERNIOPLASTIA INCISIONAL R$ 392,23 R$ 784,46 R$ 147,69 R$ 295,38 RS -
04.07.04.009-9 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) R$ 279,03 R$ 558,06 R$ 146,99 R$ 293,98 RS -
04.07.04.010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) R$ 298,55 R$ 597,10 R$ 146,96 R$ 293,92 RS _
04.07.04.011-0 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE R$ 279,03 R$ 558,06 R$ 137,40 R$ 274,80 RS -
04.07.04.012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL R$ 298,55 R$ 597,10 R$ 136,44 R$ 272,88 RS -
04.07.04.013-7 HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 266,94 R$ 533,88 R$ 110,01 R$ 220,02 RS -
04.07.04.014-5 HERNIORRAFIA S/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA ) R$ 313,49 R$ 626,98 R$ 106,45 R$ 212,90 RS _
04.07.04.015-3 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 250,64 R$ 501,28 R$ 110,02 R$ 220,04 RS -
04.07.04.016-1 LAPAROTOMIA EXPLORADORA R$ 497,20 R$ 994,40 R$ 139,99 R$ 279,98 RS -
04.07.04.017-0 LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/OU BIOPSIA R$ 472,72 R$ 94544 R$ 133,43 R$ 266,86 RS -
04.07.04.018-8 LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS R$ 683,84 R$ 1.367,68 R$ 14522 R$ 290,44 RS -
04.07.04.019-6 PARACENTESE ABDOMINAL R$ 12,27 R$ 24,54 R$ = R$ - RS -
04.07.04.020-0 PERITONIOSTOMIA C/ TELA INORGANICA R$ 634,12 R$ 1.268,24 R$ 183,41 R$ 366,82 RS -
04.07.04.021-8 PNEUMOPERITONIO (POR SESSAO) R$ 13,63 R$ 27,26 R$ - R$ - RS 13,63 RS 27,26
04.07.04.022-6 REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS R$ 263,44 R$ 526,88 R$ 118,75 R$ 237,50 RS -
04.07.04.023-4 RESSECCAO DO EPIPLOM R$ 352,68 R$ 705,36 R$ 146,69 R$ 293,38 RS -
04.07.04.024-2 RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL / EVISCERACAO) R$ 425,44 R$ 850,88 R$ 106,45 R$ 212,90 RS _
04.07.04.025-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PERITONITE R$ 792,95 R$ 1.585,90 R$ 183,30 R$ 366,60 RS -
04.07.04.026-9 VAGOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 541,39 R$ 1.082,78 R$ 256,67 R$ 513,34 RS -
04.08.01.001-0 ARTRODESE DE GRANDES ARTICULAGOES ESCAPULO-TORACICAS R$ 210,72 R$ 421,44 R$ 144,19 R$ 288,38 RS -
04.08.01.002-9 ARTRODESE DE GRANDES ARTICULAGOES ESCAPULO-UMERAIS R$ 210,72 R$ 421,44 R$ 166,68 R$ 333,36 RS -
04.08.01.003-7 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL (NAO CONVENCIONAL) R$ 44521 R$ 890,42 R$ 146,93 R$ 440,79 RS -
04.08.01.004-5 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL R$ 380,58 R$ 761,16 R$ 232,77 R$ 698,31 RS -
04.08.01.005-3 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL R$ 44521 R$ 890,42 R$ 146,93 R$ 440,79 RS -
04.08.01.006-1 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL - REVISAO / RECONSTRUGAO R$ 405,33 R$ 810,66 R$ 192,47 R$ 577,41 RS _
04.08.01.007-0 DESARTICULACAO DA ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL R$ 220,02 R$ 440,04 R$ 226,07 R$ 452,14 RS _
04.08.01.008-8 DESARTICULACAO INTERESCAPULO-TORACICA R$ 801,39 R$ 1.602,78 R$ 333,78 R$ 667,56 RS -
04.08.01.009-6 ESCAPULOPEXIA C/ OU S/ OSTEOTOMIA DA ESCAPULA / RESSECGAO BARRA OMO-CERVICAL R$ 1.250,27 R$ 2.500,54 R$ 350,00 R$ 1.050,00 RS -
04.08.01.010-0 OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA R$ 192,62 R$ 385,24 R$ 104,50 R$ 313,50 RS -
04.08.01.011-8 OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA R$ 183,01 R$ 366,02 R$ 101,26 R$ 303,78 RS -
04.08.01.012-6 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA E FRATURA-LUXACAO AO NIVEL DA CINTURA ESCAPULAR R$ 44,28 R$ 88,56 R$ = R$ = RS 44,28 RS 88,56
04.08.01.013-4 REDUCAO INCRUENTA DE LUXAGAO OU FRATURA / LUXAGAO ESCAPULO-UMERAL R$ 99,33 R$ 198,66 R$ 66,66 R$ 133,32 RS 41,10 RS 82,20
Valar Valor A ial Valor Ambulatorial
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Cadigo

04.08.01.014-2
04.08.01.015-0
04.08.01.016-9
04.08.01.017-7
04.08.01.018-5
04.08.01.019-3
04.08.01.020-7
04.08.01.021-5
04.08.01.022-3
04.08.01.023-1
04.08.02.001-6
04.08.02.002-4
04.08.02.003-2
04.08.02.004-0
04.08.02.005-9
04.08.02.006-7
04.08.02.007-5
04.08.02.008-3
04.08.02.009-1
04.08.02.010-5
04.08.02.011-3
04.08.02.012-1
04.08.02.013-0
04.08.02.014-8
04.08.02.015-6
04.08.02.016-4
04.08.02.017-2
04.08.02.018-0
04.08.02.019-9
04.08.02.020-2
04.08.02.021-0
04.08.02.022-9
04.08.02.024-5
04.08.02.025-3
04.08.02.026-1
04.08.02.027-0
04.08.02.028-8

Procedimento

REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS)
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO COLO E CAVIDADE GLENOIDE DE ESCAPULA
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CORPO DE ESCAPULA

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ESCAPULO-UMERAL AGUDA
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ESTERNO-CLAVICULAR
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE / HABITUAL DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSOLIDACAO DA PSEUDARTROSE DE CLAVICULA / ESCAPULA
TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME DO IMPACTO SUB-ACROMIAL

AMPUTAGAO / DESARTICULAGAO DE MAO E PUNHO

AMPUTAGAO / DESARTICULAGAO DE MEMBROS SUPERIORES

ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULAGOES DE MEMBRO SUPERIOR

ARTROPLASTIA DE ARTICULAGAO DA MAO

ARTROPLASTIA DE CABEGA DO RADIO

ARTROPLASTIA DE PUNHO

ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO

ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO (REVISAO / RECONSTRUCAQ)

RESSECGCAO DO OLECRANO E/OU CABEGA DO RADIO

FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES

INSTALACAO DE TRAGAO ESQUELETICA DO MEMBRO SUPERIOR

REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS DA MAO

RECONSTRUGAO CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO PUNHO

RECONSTRUGAO DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS DA MAO

REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DE COTOVELO

REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DO EXTREMO PROXIMAL DO UMERO
REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA NO PUNHO

REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXAGAO DE MONTEGGIA OU DE GALEAZZI

REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 0SSOS DO ANTEBRAGO

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DOS METACARPIANOS

REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO DO COTOVELO

REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO OU FRATURA / LUXACAO NO PUNHO

REIMPLANTE DO OMBRO ATE O TERGO MEDIO DO ANTEBRAGO

REIMPLANTE DO TERGO DISTAL DO ANTEBRAGO ATE OS METACARPIANOS

REIMPLANTE OU REVASCULARIZAGAO AO NIVEL DA MAO E OUTROS DEDOS (EXCETO POLEGAR)
REIMPLANTE OU REVASCULARIZAGAO DO POLEGAR

Valor Hospitalar

(TABELA SUS)
R$ 162,47
R$ 275,52
R$ 212,41
R$ 168,05
R$ 275,44
R$ 168,05
R$ 168,05
R$ 212,41
R$ 183,01
R$ 162,47
R$ 109,87
R$ 237,81
R$ 131,17
R$ 151,80
R$ 182,82
R$ 135,90
R$ 283,36
R$ 237,35
R$ 208,13
R$ 113,35
R$ =

R$ 116,95
R$ 143,95
R$ 116,95
R$ 75,68
R$ 62,87
R$ 51,34
R$ 55,26
R$ 54,78
R$ 55,26
R$ 51,34
R$ 174,57
R$ 51,34
R$ 2.017,91
R$ 2.017,91
R$ 256,09
R$ 324,53

Valor Hospitalar
(TABELA MUNICIPAL)

RS 324,94
R$ 551,04
RS 424,82
R$ 336,10
RS 550,88
R$ 336,10
RS 336,10
R$ 424,82
RS 366,02
R$ 324,94
RS 219,74
R$ 475,62
RS 262,34
R$ 303,60
RS 365,64
R$ 271,80
RS 566,72
R$ 474,70
RS 416,26
R$ 226,70
RS -

R$ 233,90
RS 287,90
R$ 233,90
RS 151,36
R$ 125,74
RS 102,68
R$ 110,52
RS 109,56
R$ 110,52
RS 102,68
R$ 349,14
RS 102,68
R$ 4.035,82
RS 4.035,82
R$ 512,18
RS 649,06

Valor Profissional

(TABELA SUS)
R$ 133,28
R$ 103,18
R$ 166,74
R$ 133,35
R$ 102,15
R$ 133,35
R$ 284,85
R$ 166,74
R$ 101,26
R$ 133,28
R$ 83,43
R$ 121,65
R$ 99,20
R$ 164,68
R$ 99,84
R$ 110,53
R$ 211,57
R$ 165,23
R$ 101,38
R$ 87,16
R$ 15,00
R$ 88,58
R$ 97,48
R$ 88,58
R$ 76,69
R$ 63,14
R$ 55,90
R$ 60,19
R$ 59,66
R$ 60,19
R$ 55,90
R$ 95,23
R$ 55,90
R$ 443,21
R$ 443,21
R$ 102,75
R$ 164,40

(TABELA

MUNICIPAL)
R$ 399,84
R$ 206,36
R$ 333,48
R$ 266,70
R$ 204,30
R$ 400,05
R$ 569,70
R$ 500,22
R$ 202,52
R$ 266,56
R$ 166,86
R$ 243,30
R$ 198,40
R$ 329,36
R$ 199,68
R$ 221,06
R$ 423,14
R$ 330,46
R$ 202,76
R$ 174,32
R$ 30,00
R$ 177,16
R$ 194,96
R$ 177,16
R$ 153,38
R$ 126,28
R$ 111,80
R$ 120,38
R$ 119,32
R$ 120,38
R$ 111,80
R$ 190,46
R$ 111,80
R$ 886,42
R$ 886,42
R$ 205,50
R$ 328,80

(TABELA SUS)
RS 41,10
RS 38,74
RS 37,50
RS 37,88
RS 37,88
RS 37,50
RS 38,74

(TABELA MUNICIPAL)

RS$ -
RS -
R$ -
RS -
RS$ -
RS -
RS$ -
RS -
RS$ -
RS -
RS$ -
RS -
R$ -
RS -
R$ -
RS -
RS$ -
RS -
RS$ -
RS -
R$ -
RS -
R$ -
RS -
R$ -
RS 82,20
RS$ 77,48

Cadigo

04.08.02.029-6
04.08.02.030-0
04.08.02.031-8
04.08.02.032-6
04.08.02.033-4
04.08.02.034-2
04.08.02.035-0

04.08.02.036-9

04.08.02.037-7
04.08.02.038-5
04.08.02.039-3
04.08.02.040-7
04.08.02.041-5
04.08.02.042-3
04.08.02.043-1
04.08.02.044-0
04.08.02.045-8
04.08.02.046-6
04.08.02.047-4
04.08.02.048-2

Procedimento

REVISAO CIRUGICA DE COTO DE AMPUTAGAO DO MEMBRO SUPERIOR (EXCETO MAO)
TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR

TRANSPOSIGAO DA ULNA PARA O RADIO

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DAS FALANGES DA MAO (COM FIXAGAO)
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE EPI~CONDILO / EPITROCLEA DO UMERO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DO CONDILO / TROCLEA/APOFISE CORONOIDE DO ULNA / CABECA

DO RADIO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METACARPIANOS

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA SUPRACONDILIANA DO UMERO

TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRAGO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES / METAFISE PROXIMAL DOS OSSOS DO ANTEBRAGO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS OSSOS DO ANTEBRAGO (C/ SINTESE)
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA ULNA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS OSSOS DO ANTEBRAGO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXAGAO DE GALEAZZI / MONTEGGIA / ESSEX-LOPRESTI

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS 0SSOS DO CARPO

TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DA MAO

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR DO MEMBRO SUPERIOR: COTOVELO / PUNHO
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Valor Hospitalar

(TABELA SUS)
R$ 102,46
R$ 107,76
R$ 233,70
R$ 149,96
R$ 364,39
R$ 109,69
R$ 201,27
R$ 247 47
R$ 146,75
R$ 365,06
R$ 242,51
R$ 159,49
R$ 233,71
R$ 375,19
R$ 169,35
R$ 111,08
R$ 233,71
R$ 151,63
R$ 119,66
R$ 143,95

Valor Hospitalar
(TABELA MUNICIPAL)

RS 204,92
R$ 215,52
RS 467,40
R$ 299,92
RS 728,78
R$ 219,38
RS 402,54
R$ 494,94
R$ 293,50
RS 730,12
R$ 485,02
RS 318,98
R$ 467,42
RS 750,38
R$ 338,70
RS 222,16
R$ 467,42
RS 303,26
R$ 239,32
RS 287,90

Valor Profissional

(TABELA SUS)
R$ 69,48
R$ 87,13
R$ 132,67
R$ 91,19
R$ 134,59
R$ 82,91
R$ 110,15
R$ 121,17
R$ 111,51
R$ 134,68
R$ 122,44
R$ 94,31
R$ 132,66
R$ 172,11
R$ 95,94
R$ 89,94
R$ 132,66
R$ 98,93
R$ 100,01
R$ 97,48

Valor Profissional

(TABELA
MUNICIPAL)
R$ 138,96
R$ 174,26
R$ 265,34
R$ 182,38
R$ 403,77
R$ 165,82
R$ 220,30
R$ 242,34
R$ 223,02
R$ 269,36
R$ 367,32
R$ 188,62
R$ 265,32
R$ 344,22
R$ 191,88
R$ 179,88
R$ 265,32
R$ 197,86
R$ 200,02
R$ 194,96

Valor Ambulatorial

(TABELA SUS)
RS 20,00
RS 28,42

Valor Ambulatorial
(TABELA MUNICIPAL)

RS 40,00
RS 56,84
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -

RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -



04.08.02.049-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO DA MUSCULATURA INTRINSECA DA MAO R$ 126,31 R$ 252,62 R$ 95,78 R$ 191,56 RS -
04.08.02.050-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRO SUPERIOR R$ 160,65 R$ 321,30 R$ 100,99 R$ 201,98 RS -
04.08.02.051-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO CARPO-METACARPIANA R$ 118,88 R$ 237,76 R$ 90,06 R$ 180,12 RS -
04.08.02.052-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO DOS OSSOS DO CARPO R$ 111,08 R$ 222,16 R$ 89,94 R$ 179,88 RS -
04.08.02.053-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO METACARPO-FALANGIANA R$ 109,70 R$ 219,40 R$ 82,90 R$ 165,80 RS -
04.08.02.054-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO OU FRATURA-LUXAGAO DO COTOVELO R$ 201,27 R$ 402,54 R$ 110,15 R$ 220,30 RS -
04.08.02.055-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA MAO R$ 115,59 R$ 231,18 R$ 87,53 R$ 175,06 RS -
04.08.02.056-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO ANTEBRAGO R$ 323,20 R$ 646,40 R$ 148,18 R$ 296,36 RS -
04.08.02.057-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO UMERO R$ 254,87 R$ 509,74 R$ 122,44 R$ 244,88 RS -
04.08.02.058-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO NIVEL DO COTOVELO R$ 260,61 R$ 521,22 R$ 183,47 R$ 366,94 RS -
04.08.02.059-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE NA REGIAO METAFISE-EPIFISARIA DISTAL DO RADIO E ULNA R$ 126,53 R$ 253,06 R$ 102,76 R$ 205,52 RS -

. ’ . Valor Pr Valor A ial Valor Ambulatorial

CRBLLAS | raeka ooy Amaen  (TABELA " TABELASUE) | (TABELAMUMGEAL
MUNICIPAL)

04.08.02.060-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO / CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA AO iIVEL DO CARPO R$ 126,53 R$ 253,06 R$ 102,76 R$ 205,52 RS -
04.08.02.061-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERGAO / ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NA MAO R$ 146,75 R$ 293,50 R$ 111,51 R$ 223,02 RS -
04.08.02.062-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA DA MAO (POR ESPACO INTERDIGITAL) R$ 109,79 R$ 219,58 R$ 82,81 R$ 165,62 RS -
04.08.02.063-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINOSTOSE RADIO ULNAR R$ 237,17 R$ 47434 R$ 134,71 R$ 269,42 RS -
04.08.02.064-4 TRATAMENTO CIRURGICO P/ CENTRALIZAGAO DO PUNHO R$ 135,90 R$ 271,80 R$ 110,53 R$ 221,06 RS -
04.08.03.001-1 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA POSTERIOR CINCO NIVEIS R$ 1.625,92 R$ 3.251,84 R$ 1.155,78 R$ 2.311,56 RS -
04.08.03.002-0 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR UM NIVEL R$ 965,00 R$ 1.930,00 R$ 611,00 R$ 1.222,00 RS -
04.08.03.003-8 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR DOIS NIVEIS R$ 833,00 R$ 1.666,00 R$ 470,00 R$ 940,00 RS -
04.08.03.004-6 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR SEIS NiVEIS R$ 1.250,27 R$ 2.500,54 R$ 350,00 R$ 700,00 RS -
04.08.03.005-4 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR TRES NIVEIS R$ 1.625,92 R$ 3.251,84 R$ 1.155,78 R$ 2.311,56 RS _
04.08.03.006-2 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS R$ 1.461,72 R$ 2.923,44 R$ 611,00 R$ 1.222,00 RS -
04.08.03.007-0 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NIVEIS R$ 943,00 R$ 1.886,00 R$ 470,00 R$ 940,00 RS -
04.08.03.008-9 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR C1-C2 VIA TRANS-ORAL / EXTRA-ORAL R$ 1.080,30 R$ 2.160,60 R$ 638,76 R$ 1.277,52 RS -
04.08.03.009-7 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR CINCO NIVEIS R$ 1.625,92 R$ 3.251,84 R$ 1.155,78 R$ 2.311,56 RS -
04.08.03.010-0 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR QUATRO NIVEIS R$ 1.625,92 R$ 3.251,84 R$ 1.155,78 R$ 2.311,56 RS -
04.08.03.011-9 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UM NIVEL R$ 943,00 R$ 1.886,00 R$ 470,00 R$ 940,00 RS -
04.08.03.012-7 ARTRODESE CERVICAL POSTERIOR C1-C2 R$ 833,15 R$ 1.666,30 R$ 470,00 R$ 940,00 RS -
04.08.03.013-5 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL UM NIVEL R$ 1.272,27 R$ 254454 R$ 611,00 R$ 1.222,00 RS -
04.08.03.014-3 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DOIS NIVEIS R$ 1.395,34 R$ 2.790,68 R$ 770,95 R$ 1.541,90 RS -
04.08.03.015-1 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL QUATRO NIVEIS R$ 1.395,34 R$ 2.790,68 R$ 770,95 R$ 1.541,90 RS -
04.08.03.016-0 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL TRES NIVEIS R$ 1.395,34 R$ 2.790,68 R$ 770,95 R$ 1.541,90 RS -
04.08.03.017-8 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C2) POSTERIOR R$ 943,00 R$ 1.886,00 R$ 611,00 R$ 1.222,00 RS -
04.08.03.018-6 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C3)POSTERIOR R$ 943,00 R$ 1.886,00 R$ 611,00 R$ 1.222,00 RS -
04.08.03.019-4 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C4)POSTERIOR R$ 943,00 R$ 1.886,00 R$ 611,00 R$ 1.222,00 RS -
04.08.03.020-8 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C5) POSTERIOR R$ 943,00 R$ 1.886,00 R$ 611,00 R$ 1.222,00 RS -
04.08.03.021-6 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C6)POSTERIOR R$ 943,00 R$ 1.886,00 R$ 611,00 R$ 1.222,00 RS -
04.08.03.022-4 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C7) POSTERIOR R$ 943,00 R$ 1.886,00 R$ 611,00 R$ 1.222,00 RS -
04.08.03.023-2 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR UM NIVEL R$ 1.251,30 R$ 2.502,60 R$ 470,99 R$ 941,98 RS -
04.08.03.024-0 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR DOIS NIVEIS R$ 1.250,27 R$ 2.500,54 R$ 470,00 R$ 940,00 RS -
04.08.03.025-9 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR, TRES NIVEIS, R$ 1.625,92 R$ 3.251,84 R$ 1.155,78 R$ 2.311,56 RS _
04.08.03.026-7 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR UM NiVEL R$ 1.252,37 R$ 2.504,74 R$ 470,00 R$ 940,00 RS -
04.08.03.027-5 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRES NIVEIS R$ 1.625,92 R$ 3.251,84 R$ 1.155,78 R$ 2.311,56 RS -
04.08.03.028-3 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINCO NiVEIS R$ 1.625,92 R$ 3.251,84 R$ 1.155,78 R$ 2.311,56 RS -
04.08.03.029-1 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, DOIS NiVEIS, R$ 1.625,92 R$ 3.251,84 R$ 1.155,78 R$ 2.311,56 RS -
04.08.03.030-5 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, QUATRO NIVEIS, R$ 1.625,92 R$ 3.251,84 R$ 1.155,78 R$ 2.311,56 RS o
04.08.03.031-3 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SEIS NiVEIS, R$ 1.625,92 R$ 3.251,84 R$ 1.155,78 R$ 2.311,56 RS -
04.08.03.032-1 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SETE NIVEIS, R$ 1.625,92 R$ 3.251,84 R$ 1.155,78 R$ 2.311,56 RS -
04.08.03.033-0 COSTO-TRANSVERSECTOMIA R$ 843,39 R$ 1.686,78 R$ 328,44 R$ 656,88 RS -
04.08.03.034-8 COSTOPLASTIA (3 OU MAIS COSTELAS) R$ 164,15 R$ 328,30 R$ 328,44 R$ 656,88 RS -
04.08.03.035-6 DESCOMPRESSAO DA JUNGAO CRANIO-CERVICAL VIA TRANSORAL / RETROFARINGEA R$ 953,10 R$ 1.906,20 R$ 830,00 R$ 1.660,00 RS -
04.08.03.036-4 DESCOMPRESSAO OSSEA NA JUNGAO CRANIO-CERVICAL VIA POSTERIOR R$ 795,63 R$ 1591,26 R$ 470,00 R$ 940,00 RS -
04.08.03.037-2 DESCOMPRESSAO OSSEA NA JUNGAO CRANIO-CERVICAL VIA POSTERIOR C/ DUROPLASTIA R$ 833,26 R$ 1.666,52 R$ 611,00 R$ 1.222,00 RS -
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04.08.03.038-0 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (1 NiVEL C/ MICROSCOPIO) R$ 1.250,27 R$ 2.500,54 R$ 470,00 R$ 940,00 RS =
04.08.03.039-9 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (UM NIVEL) R$ 431,32 R$ 862,64 R$ 333,39 R$ 666,78 RS -
04.08.03.040-2 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS NIVEIS) R$ 625,48 R$ 1.250,96 R$ 380,00 R$ 760,00 RS >
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04.08.03.041-0 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS OU MAIS NiVEIS C/ MICROSCOPIO) R$ 1.252,40 R$ 2.504,80 R$ 533,52 R$ 1.067,04 RS o
04.08.03.042-9 DISCECTOMIA CERVICAL ANTERIOR (ATE 2 NIVEIS C/ MICROSCOPIO) R$ 1.250,27 R$ 2.500,54 R$ 470,00 R$ 940,00 RS -
04.08.03.043-7 DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (1 NiVEL) R$ 963,00 R$ 1.926,00 R$ 380,00 R$ 760,00 RS -
04.08.03.044-5 DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (2 OU MAIS NIVEIS) R$ 1.193,00 R$ 2.386,00 R$ 533,52 R$ 1.067,04 RS -
04.08.03.045-3 DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR (C/ 2 OU MAIS NIVEIS) R$ 1.250,27 R$ 2.500,54 R$ 456,00 R$ 912,00 RS -
04.08.03.046-1 DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR (1 NIVEL) R$ 1.250,27 R$ 2.500,54 R$ 456,00 R$ 912,00 RS -
04.08.03.047-0 DRENAGEM CIRURGICA DO ILIOPSOAS R$ 204,77 R$ 409,54 R$ 94,01 R$ 188,02 RS -
04.08.03.048-8 INSTALAGAO DE TRAGAO CRANIANA R$ - R$ = R$ 35,00 R$ 70,00 RS -
04.08.03.050-0 RESSECGAO DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS R$ 1.342,23 R$ 2.684,46 R$ 611,00 R$ 1.222,00 RS -
04.08.03.051-8 RESSECGAO DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS TORACO-LOMBO-SACROS R$ 1.342,23 R$ 2.684,46 R$ 611,00 R$ 1.222,00 RS -
04.08.03.052-6 RESSEGAO DE COCCIX R$ 116,79 R$ 233,58 R$ 79,20 R$ 158,40 RS =
04.08.03.053-4 RESSECGAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-LATERAL / DISTAL A C2 (MAIS DE 2 SEGMENTOS) R$ 833,26 R$ 1.666,52 R$ 345,60 R$ 691,20 RS -
04.08.03.054-2 RESSECGAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DISTAIL A C2 (AT 2 SEGMENTOS) R$ 795,63 R$ 1.591,26 R$ 288,00 R$ 576,00 RS o
04.08.03.055-0 RESSECGAO DE UM CORPO VERTEBRAL CERVICAL R$ 1.252,40 R$ 2.504,80 R$ 470,00 R$ 940,00 RS _
04.08.03.056-9 RESSECGAO DE UM CORPO VERTEBRAL TORACO-LOMBO-SACRO R$ 1.252,40 R$ 2.504,80 R$ 470,00 R$ 940,00 RS -
04.08.03.057-7 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL POR VIA ANTERIOR R$ 1.252,40 R$ 2.504,80 R$ 380,00 R$ 760,00 RS -
04.08.03.058-5 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL POR VIA POSTERIOR R$ 737,99 R$ 1.475,98 R$ 226,95 R$ 453,90 RS o
04.08.03.059-3 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR R$ 1.252,40 R$ 2.504,80 R$ 380,00 R$ 760,00 RS -
04.08.03.060-7 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR R$ 1.656,48 R$ 3.312,96 R$ 226,95 R$ 453,90 RS o
04.08.03.061-5 REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTOSE DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR R$ 1.317,11 R$ 2.634,22 R$ 611,00 R$ 1.222,00 RS -
04.08.03.062-3 REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE DA COLUNA CERVICAL POSTERIOR R$ 843,25 R$ 1.686,50 R$ 770,99 R$ 1.541,98 RS -
04.08.03.063-1 REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR '~ R$ 843,25 R$ 1.686,50 R$ 768,86 R$ 1.537,72 RS -
04.08.03.064-0 REVISAO DE ARTRODESE TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTORSE DA COLUNA CERVICAL ANTERIOR R$ 943,00 R$ 1.886,00 R$ 470,00 R$ 940,00 RS -
04.08.03.065-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERO-POSTERIOR NOVE OU MAIS NIVEIS R$ 1.812,35 R$ 3.624,70 R$ 1.156,43 R$ 2.312,86 RS =
04.08.03.066-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR OITO NiVEIS R$ 1.637,49 R$ 3.274,98 R$ 1.002,24 R$ 2.004,48 RS -
04.08.03.067-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR QUATRO NIVEIS R$ 1.250,27 R$ 2.500,54 R$ 470,00 R$ 940,00 RS =
04.08.03.068-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR CINCO NiIVEIS R$ 1.395,34 R$ 2.790,68 R$ 611,00 R$ 1.222,00 RS -
04.08.03.069-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR POSTERIOR ATE OITO NIVEIS R$ 1.395,34 R$ 2.790,68 R$ 611,00 R$ 1.222,00 RS -
04.08.03.070-4 VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO EM UM NiVEL R$ 755,52 R$ 1.511,04 R$ 230,00 R$ 460,00 RS -
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04.08.03.071-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR SEIS NIiVEIS R$ 1.625,65 R$ 3.251,30 R$ 1.155,12 R$ 2.310,24 RS -
04.08.03.072-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR SETE NIVEIS R$ 1.395,34 R$ 2.790,68 R$ 611,00 R$ 1.222,00 RS -
04.08.03.073-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR OITO NIVEIS R$ 1.463,13 R$ 2.926,26 R$ 611,00 R$ 1.222,00 RS -
04.08.03.074-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA NIVEL C1 - C2 POR VIA ANTERIOR (OSTEOSSINTESE) R$ 1.250,27 R$ 2.500,54 R$ 470,00 R$ 940,00 RS -
04.08.03.075-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCICOLO CONGENITO R$ 129,61 R$ 259,22 R$ 133,35 R$ 266,70 RS -
04.08.03.076-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR NOVE NIVEIS R$ 1.638,49 R$ 3.276,98 R$ 1.002,24 R$ 2.004,48 RS -
04.08.03.077-1 TRATAMENTO CIRURGICO DESCOMPRESSIVO AO NIVEL DO DESFILADEIRO TORACICO R$ 219,16 R$ 438,32 R$ 105,41 R$ 210,82 RS -
04.08.03.078-0 VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO DOIS NIVEIS R$ 756,52 R$ 1.513,04 R$ 350,00 R$ 700,00 RS =
04.08.03.079-8 VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO TRES NIVEIS R$ 755,52 R$ 1.511,04 R$ 230,00 R$ 460,00 RS -
04.08.03.080-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DOZE NIVEIS OU MAIS R$ 1.638,49 R$ 3.276,98 R$ 1.002,24 R$ 2.004,48 RS -
04.08.03.081-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DEZ NIVEIS R$ 1.638,49 R$ 3.276,98 R$ 1.002,24 R$ 2.004,48 RS -
04.08.03.082-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR ONZE NIVEIS R$ 1.638,49 R$ 3.276,98 R$ 1.002,24 R$ 2.004,48 RS -
04.08.03.083-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR DOIS NiVEIS R$ 1.638,49 R$ 3.276,98 R$ 1.002,24 R$ 2.004,48 RS -
04.08.03.084-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR TRES NIVEIS R$ 1.638,49 R$ 3.276,98 R$ 1.002,24 R$ 2.004,48 RS -
04.08.03.085-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR CINCO NiVEIS R$ 1.638,49 R$ 3.276,98 R$ 1.002,24 R$ 2.004,48 RS -
04.08.03.086-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR SEIS NIVEIS R$ 1.504,70 R$ 3.009,40 R$ 1.002,24 R$ 2.004,48 RS -
04.08.03.087-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR TRES NiVEIS R$ 1.638,49 R$ 3.276,98 R$ 1.002,24 R$ 2.004,48 RS -
04.08.03.088-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR QUATRO NIVEIS R$ 1.638,49 R$ 3.276,98 R$ 1.002,24 R$ 2.004,48 RS -
04.08.03.089-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DOIS NIVEIS R$ 1.618,49 R$ 3.236,98 R$ 1.002,24 R$ 2.004,48 RS -
04.08.03.090-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR SETE NIVEIS R$ 1.618,49 R$ 3.236,98 R$ 1.002,24 R$ 2.004,48 RS -
04.08.03.091-7 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA POSTERIOR QUATRO NIVEIS R$ 1.625,92 R$ 3.251,84 R$ 1.155,78 R$ 2.311,56 RS -
04.08.04.001-7 ARTRODESE COXOFEMORAL R$ 1.343,74 R$ 2.687,48 R$ 291,54 R$ 583,08 RS =
04.08.04.002-5 ARTRODESE DA SINFISE PUBICA R$ 595,29 R$ 1.190,58 R$ 189,66 R$ 379,32 RS -
04.08.04.003-3 ARTRODESE DE ARTICULAGOES SACROILIACAS R$ 595,29 R$ 1.190,58 R$ 189,66 R$ 379,32 RS -
04.08.04.004-1 ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL) R$ 1.343,75 R$ 2.687,50 R$ 291,52 R$ 874,56 RS -
04.08.04.005-0 ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL R$ 1.292,50 R$ 2.585,00 R$ 278,16 R$ 834,48 RS -
04.08.04.006-8 ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL R$ 1.585,60 R$ 3.171,20 R$ 330,49 R$ 991,47 RS -
04.08.04.007-6 ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUGAO DO QUADRIL R$ 1.301,78 R$ 2.603,56 R$ 377,09 R$ 1.131,27 RS -
04.08.04.008-4 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA R$ 1.343,75 R$ 2.687,50 R$ 291,52 R$ 874,56 RS -
04.08.04.009-2 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA / HIBRIDA R$ 947,72 R$ 1.89544 R$ 267,00 R$ 801,00 RS =
Valor Pr Valor A ial Valor Ambulatorial
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. . Valor Hospitalar Valor Hospitalar Valor Profissional P (TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL)
Cadigo Procedimento TABELA
(TABELA SUS)  (TABELA MUNICIPAL)  (TABELA SUS) M(UNI CIPAL)
04.08.04.010-6 DESARTICULAGAO COXOFEMORAL R$ 1.343,71 R$ 2.687,42 R$ 291,57 R$ 583,14 RS -
04.08.04.011-4 DESARTICULAGAO INTERILIO-ABDOMINAL R$ 1.660,47 R$ 3.320,94 R$ 333,78 R$ 667,56 RS -
04.08.04.012-2 EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FEMUR R$ 534,15 R$ 1.068,30 R$ 22528 R$ 450,56 RS -
04.08.04.013-0 EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU R$ 534,14 R$ 1.068,28 R$ 225228 R$ 450,56 RS -
04.08.04.014-9 OSTECTOMIA DA PELVE R$ 595,28 R$ 1.190,56 R$ 189,67 R$ 379,34 RS -
04.08.04.015-7 OSTEOTOMIA DA PELVE R$ 639,45 R$ 1.278,90 R$ 195,67 R$ 391,34 RS -
04.08.04.016-5 RECONSTRUGAO OSTEOPLASTICA DO QUADRIL R$ 1.271,68 R$ 2.543,36 R$ 330,49 R$ 991,47 RS -
04.08.04.017-3 g%%%%?ﬁ\}gg%fggﬁ_(I_Zéll\\‘/lgglcl)PULAQAO DE LUXACAO ESPONTANEA / PROGRESSIVA DO QUADRIL COM APLICACAO DE RS 112,80 R$ 22560 R$ 37,24 R$ 74,48 - _
04.08.04.018-1 REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO CONGENITA COXOFEMORAL R$ 94,92 R$ 189,84 R$ 57,29 R$ 114,58 RS -
04.08.04.019-0 REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO COXOFEMORAL TRAUMATICA / POS-ARTROPLASTIA R$ 63,43 R$ 126,86 R$ 69,08 R$ 138,16 RS -
04.08.04.020-3 REDUGAO INCRUENTA DISJUNGAO / LUXACAO / FRATURA / FRATURA-LUXACAO AO NIVEL DO ANEL PELVICO R$ 5850 R$ 117,00 R$ 63,72 R$ 127,44 RS -
04.08.04.021-1 RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENO DE ILIACO R$ 57,61 R$ 115,22 R$ = R$ = RS -
04.08.04.022-0 REVISAO CIRURGICA DE LUXAGAO COXOFEMORAL CONGENITA R$ 1.343,75 R$ 2.687,50 R$ 437,28 R$ 874,56 RS -
04.08.04.023-8 TRANSPOSIGAO / ALONGAMENTO MIOTENDINOSO DO ILIOPSOAS EM DOENGA NEUROMUSCULAR R$ 595,19 R$ 1.190,38 R$ 189,76 R$ 379,52 RS -
04.08.04.024-6 TRATAMENTO CIRURGICO DA AVULSAO DE TUBEROSIDADES / ESPINHAS E CRISTA ILIACA S/ LESAO DO ANEL PELVICO R$ 116,79 R$ 233,58 R$ 79,20 R$ 158,40 RS -
04.08.04.025-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE ASSOCIAGAO FRATURA / LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO / DISJUNGAO DO ANEL PELVICO R$ 761,30 R$ 1.522,60 R$ 284,64 R$ 569,28 RS -
04.08.04.026-2 ;,22;’;';5:; U LVINURUIVY UE FRATURA /T LUAAVAU [ TRATURATLUAAVAY | DIDUUNVPAU DU ANCL FELVILUY ANITERU- R$ 650,15 R$ 1300’30 R$ 221115 R$ 442’30 RS _
04.08.04.027-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-LUXACAO DO COCCIX R$ 116,79 R$ 233,58 R$ 79,20 R$ 158,40 RS -
04.08.04.028-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXAGAO COXOFEMORAL C/ FRATURA DA EPIFISE FEMORAL R$ 1.343,70 R$ 2.687,40 R$ 492,72 R$ 985,44 RS -
04.08.04.029-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO ACETABULO R$ 1.343,70 R$ 2.687,40 R$ 291,57 R$ 583,14 RS _
04.08.04.030-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO SACRO R$ 116,79 R$ 233,58 R$ 79,20 R$ 158,40 RS -
04.08.04.031-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXAGAO DA ARTICULAGAO COXOFEMORAL (DUPLO ACESSO) R$ 1.343,70 R$ 2.687,40 R$ 379,02 R$ 758,04 RS -
04.08.04.032-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL CONGENITA R$ 1.343,72 R$ 2.687,44 R$ 291,55 R$ 583,10 RS -
04.08.04.033-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL TRAUMATICA / POS-ARTROPLASTIA R$ 1.343,70 R$ 2.687,40 R$ 291,57 R$ 583,14 RS -
04.08.04.034-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO ESPONTANEA / PROGRESSIVA / PARALITICA DO QUADRIL R$ 1.343,72 R$ 2.687,44 R$ 291,55 R$ 583,10 RS o
04.08.05.001-2 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES R$ 665,00 R$ 1.330,00 R$ 227,74 R$ 455,48 RS _
04.08.05.002-0 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO R$ 157,42 R$ 314,84 R$ 116,59 R$ 233,18 RS -
04.08.05.003-9 ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR R$ 216,62 R$ 433,24 R$ 154,50 R$ 309,00 RS -
04.08.05.004-7 ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL) R$ 1.270,15 R$ 2.540,30 R$ 332,03 R$ 996,09 RS -
04.08.05.005-5 ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUCAO R$ 1.270,15 R$ 2.540,30 R$ 271,19 R$ 813,57 RS _
04.08.05.006-3 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO R$ 919,92 R$ 1.839,84 R$ 234,92 R$ 704,76 RS -
04.08.05.007-1 ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA DO JOELHO R$ 919,92 R$ 1.839,84 R$ 234,92 R$ 704,76 RS _
04.08.05.008-0 FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES R$ 217,59 R$ 435,18 R$ 120,15 R$ 240,30 RS -
04.08.05.009-8 INSTALACAO DE TRACAO ESQUELETICA DO MEMBRO INFERIOR R$ - R$ - R$ 15,00 R$ 30,00 RS -
04.08.05.010-1 PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL R$ 220,55 R$ 441,10 R$ 123,51 R$ 247,02 RS -
04.08.05.011-0 QUADRICEPSPLASTIA R$ 1.270,15 R$ 2.540,30 R$ 332,03 R$ 996,09 RS -
04.08.05.012-8 REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO R$ 160,87 R$ 321,74 R$ 112,28 R$ 224,56 RS -
Valor Profissional Valor Ambulatorial Valor Ambulatorial
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04.08.05.013-6 RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO QUADRICIPITAL R$ 1.270,15 R$ 2.540,30 R$ 332,03 R$ 664,06 RS _
04.08.05.014-4 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO R$ 263,01 R$ 526,02 R$ 169,13 R$ 338,26 RS -
04.08.05.015-2 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO R$ 435,67 R$ 871,34 R$ 143,22 R$ 429,66 RS -
04.08.05.016-0 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) R$ 1.270,15 R$ 2.540,30 R$ 332,03 R$ 996,09 RS -
04.08.05.017-9 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR) R$ 1.270,15 R$ 2.540,30 R$ 332,03 R$ 996,09 RS -
04.08.05.019-5 REDUCAO INCRUENTA DA LUXACAO / FRATURA-LUXACAO METATARSO-FALANGIANA / INTERFALANGIANA DO PE R$ 54,78 R$ 109,56 R$ 59,66 R$ 119,32 RS 35,20 RS 70,40
04.08.05.020-9 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METATARSIANOS R$ 54,78 R$ 109,56 R$ 59,66 R$ 119,32 RS 35,20 RS 70,40
04.08.05.021-7 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO R$ 74,25 R$ 148,50 R$ 66,79 R$ 133,68 RS 35,20 RS 70,40
04.08.05.022-5 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO FISARIA DISTAL DA TIBIA C/ OU S/ FRATURA DA FIBULA R$ 51,82 R$ 103,64 R$ 56,43 R$ 112,86 RS 44,69 RS 89,38
04.08.05.023-3 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO FISARIA PROXIMAL DO FEMUR R$ 57,22 R$ 114,44 R$ 62,32 R$ 124,64 RS -
04.08.05.024-1 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DOS 0OSSOS DO TARSO R$ 54,78 R$ 109,56 R$ 59,66 R$ 119,32 RS 35,20 RS 70,40
04.08.05.025-0 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA OU LESAO FISARIA DO JOELHO R$ 53,85 R$ 107,70 R$ 58,65 R$ 117,30 RS 44,69 RS 89,38
04.08.05.026-8 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO DO JOELHO R$ 51,82 R$ 103,64 R$ 56,43 R$ 112,86 RS 42,59 RS 85,18
04.08.05.027-6 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO FEMURO-PATELAR R$ 51,82 R$ 103,64 R$ 56,43 R$ 112,86 RS 41,84 RS 83,68
04.08.05.028-4 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO SUBTALAR E INTRATARSICA R$ 54,78 R$ 109,56 R$ 59,66 R$ 119,32 R$ 35,20 RS 70,40
04.08.05.029-2 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO TARSO-METATARSICA R$ 54,78 R$ 109,56 R$ 59,66 R$ 119,32 RS 35,20 RS 70,40
04.08.05.030-6 REIMPLANTE AO NIVEL DA COXA ATE O TERCO PROXIMAL DA PERNA R$ 2.017,91 R$ 4.035,82 R$ 44321 R$ 886,42 RS 35,20 RS 70,40
04.08.05.031-4 REIMPLANTE DO TERCO MEDIO DA PERNA ATE O PE R$ 2.017,91 R$ 4.035,82 R$ 443,21 R$ 886,42 RS -
04.08.05.032-2 REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO TORNOZELO R$ 133,55 R$ 267,10 R$ 79,75 R$ 159,50 RS _
04.08.05.033-0 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO EM MEMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PE) R$ 102,46 R$ 204,92 R$ 69,48 R$ 138,96 RS 20,00 RS 40,00
04.08.05.034-9 REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO R$ 163,15 R$ 326,30 R$ 181,37 R$ 362,74 RS -
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04.08.05.035-7 SINDACTILIA CIRURGICA DOS DEDOS DO PE (PROCEDIMENTO TIPO KELIKIAN) R$ 163,15 R$ 326,30 R$ 120,91 R$ 241,82 RS -
04.08.05.036-5 TALECTOMIA R$ 154,21 R$ 308,42 R$ 114,20 R$ 228,40 RS -
04.08.05.037-3 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR R$ 162,04 R$ 324,08 R$ 81,77 R$ 163,54 RS -
04.08.05.038-1 TRANSFERENCIA DO GRANDE TROCANTER (PROCEDIMENTO ISOLADO) R$ 534,15 R$ 1.068,30 R$ 22527 R$ 450,54 RS _
04.08.05.039-0 TRANSFERENCIA MUSCULAR / TENDINOSA NO MEMBRO INFERIOR R$ 368,04 R$ 736,08 R$ 130,12 R$ 260,24 RS -
04.08.05.040-3 TRANSPLANTE DE MENISCO R$ 1.270,15 R$ 2.540,30 R$ 332,03 R$ 664,06 RS -
04.08.05.041-1 TRANSPOSICAO DA FIBULA PARA A TIBIA R$ 434,06 R$ 868,12 R$ 180,22 R$ 360,44 RS _
04.08.05.042-0 TRATAMENTO CIRURGICO DAS DESINSERCOES DAS ESPINHAS INTERCONDILARES / EPICONDILARES R$ 244,62 R$ 489,24 R$ 140,43 R$ 280,86 RS -
04.08.05.043-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE AVULSAO DO GRANDE E DO PEQUENO TROCANTER R$ 534,15 R$ 1.068,30 R$ 225227 R$ 450,54 RS -
04.08.05.044-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO TARSAL R$ 154,22 R$ 308,44 R$ 114,19 R$ 228,38 RS -
04.08.05.045-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE OSSOS DO MEDIO-PE R$ 154,24 R$ 308,48 R$ 114,17 R$ 228,34 RS -
04.08.05.046-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METATARSIANOS R$ 154,26 R$ 308,52 R$ 114,17 R$ 228,34 RS -
04.08.05.047-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS PODODACTILOS R$ 211,01 R$ 422,02 R$ 125,59 R$ 251,18 RS -
04.08.05.048-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE) R$ 715,22 R$ 1.430,44 R$ 246,63 R$ 493,26 RS -
04.08.05.049-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXAGAO DO TORNOZELO R$ 263,01 R$ 526,02 R$ 169,13 R$ 338,26 RS -
04.08.05.050-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA R$ 631,25 R$ 1.262,50 R$ 21511 R$ 430,22 RS _
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04.08.05.051-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR R$ 72517 R$ 1.450,34 R$ 247,80 R$ 495,60 RS .
04.08.05.052-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXAGAO INTERNA R$ 344,09 R$ 688,18 R$ 159,58 R$ 319,16 RS -
04.08.05.053-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO R$ 154,29 R$ 308,58 R$ 114,13 R$ 228,26 RS -
04.08.05.054-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL R$ 263,01 R$ 526,02 R$ 202,95 R$ 405,90 RS -
04.08.05.055-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL R$ 252,08 R$ 504,16 R$ 145,07 R$ 290,14 RS _
04.08.05.056-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TALUS R$ 154,29 R$ 308,58 R$ 114,13 R$ 228,26 RS -
04.08.05.057-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR R$ 357,46 R$ 714,92 R$ 124,03 R$ 248,06 RS -
04.08.05.058-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA INTERCONDILEANA / DOS CONDILOS DO FEMUR R$ 252,08 R$ 504,16 R$ 145,07 R$ 290,14 RS _
04.08.05.059-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA AO NIVEL DO JOELHO R$ 252,08 R$ 504,16 R$ 145,07 R$ 290,14 RS _
04.08.05.060-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DISTAL DE TiBIA R$ 413,48 R$ 826,96 R$ 174,74 R$ 349,48 RS -
04.08.05.061-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA R$ 534,15 R$ 1.068,30 R$ 22527 R$ 450,54 RS _
04.08.05.062-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FEMUR (METAFISE DISTAL) R$ 725,17 R$ 1.450,34 R$ 247,80 R$ 495,60 RS -
04.08.05.063-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA R$ 725,17 R$ 1.450,34 R$ 247,80 R$ 495,60 RS -
04.08.05.064-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DO PE R$ 167,45 R$ 334,90 R$ 133,32 R$ 266,64 RS -
04.08.05.065-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO R$ 184,52 R$ 369,04 R$ 171,29 R$ 342,58 RS -
04.08.05.066-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO) R$ 323,66 R$ 647,32 R$ 150,177 R$ 300,34 RS -
04.08.05.067-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRO INFERIOR R$ 356,55 R$ 713,10 R$ 167,88 R$ 335,76 RS -
04.08.05.068-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO AO NiVEL DO JOELHO R$ 252,08 R$ 504,16 R$ 145,07 R$ 290,14 RS -
04.08.05.069-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO METATARSO-FALANGIANA / INTER-FALANGIANA R$ 154,29 R$ 308,58 R$ 114,13 R$ 228,26 RS -
04.08.05.070-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO SUBTALAR E INTRA-TARSICA R$ 154,29 R$ 308,58 R$ 114,13 R$ 228,26 RS -
04.08.05.071-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO TARSO-METATARSICA R$ 154,29 R$ 308,58 R$ 114,13 R$ 228,26 RS -
04.08.05.072-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE METATARSO PRIMO VARO R$ 154,23 R$ 308,46 R$ 114,19 R$ 228,38 RS -
04.08.05.073-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO R$ 154,23 R$ 308,46 R$ 114,19 R$ 228,38 RS _
04.08.05.074-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO R$ 154,23 R$ 308,46 R$ 114,19 R$ 228,38 RS -
04.08.05.075-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALO VERTICAL R$ 163,15 R$ 326,30 R$ 181,37 R$ 362,74 RS _
04.08.05.076-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO R$ 163,15 R$ 326,30 R$ 120,91 R$ 241,82 RS -
04.08.05.077-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO INVETERADO R$ 163,15 R$ 326,30 R$ 181,37 R$ 362,74 RS -
04.08.05.078-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA AO NIVEL DO TARSO R$ 154,21 R$ 30842 R$ 144,20 R$ 288,40 RS -
04.08.05.079-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE DO FEMUR R$ 534,15 R$ 1.068,30 R$ 225227 R$ 450,54 RS -
04.08.05.080-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA REGIAO TROCANTERIANA | R$ 534,15 R$ 1.068,30 R$ 22527 R$ 450,54 RS -
04.08.05.081-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO COLO DO FEMUR R$ 750,32 R$ 1.500,64 R$ 260,45 R$ 520,90 RS -
04.08.05.082-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO PE R$ 154,21 R$ 308,42 R$ 114,20 R$ 228,40 RS -
04.08.05.083-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA METAFISE DISTAL DO FEMUR ' R$ 534,15 R$ 1.068,30 R$ 225227 R$ 450,54 RS -
04.08.05.084-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO AO NiVEL DO JOELHO R$ 252,08 R$ 504,16 R$ 145,07 R$ 290,14 RS -
04.08.05.085-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE CONGENITA DA TiBIA R$ 420,89 R$ 841,78 R$ 177,711 R$ 355,42 RS -
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04.08.05.086-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL RS 573,86 R$ 1.147,72 R$ 195,55 R$ 391,10 RS .
04.08.05.087-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO/ PERDA OSSEA DA METAFISE TIBIAL R$ 420,84 R$ 841,68 R$ 177,77 R$ 355,54 RS -
04.08.05.088-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA MENISCAL UNI / BICOMPATIMENTAL R$ 435,67 R$ 871,34 R$ 143,22 R$ 429,66 RS -
04.08.05.089-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL R$ 213,03 R$ 426,06 R$ 119,23 R$ 357,69 RS -
04.08.05.090-0 TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX RIGIDUS R$ 154,23 R$ 308,46 R$ 114,19 R$ 228,38 RS _
04.08.05.091-8 TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS S/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO R$ 210,99 R$ 421,98 R$ 125,61 R$ 251,22 RS -
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04.08.05.092-6 TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR FIXAGAO OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO R$ 1.046,94 R$ 2.093,88 R$ 283,43 R$ 850,29 RS -
04.08.06.001-8 ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO R$ 162,14 R$ 324,28 R$ 91,79 R$ 183,58 RS -
04.08.06.002-6 ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE R$ 146,75 R$ 293,50 R$ 111,51 R$ 223,02 RS -
04.08.06.003-4 ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE OSSEO DE OSSOS LONGOS (EXCETO DA MAO E DO PE) R$ 595,02 R$ 1.190,04 R$ 214,72 R$ 429,44 RS _
04.08.06.004-2 AMPUTAGCAO / DESARTICULAGAO DE DEDO R$ 228,23 R$ 456,46 R$ 109,80 R$ 219,60 RS 28,42 RS 56,84
04.08.06.005-0 ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULAGOES R$ 122,13 R$ 244,26 R$ 91,66 R$ 183,32 RS _
04.08.06.006-9 ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA / GRANDE ARTICULAGAO R$ 869,92 R$ 1.739,84 R$ 234,46 R$ 468,92 RS -
04.08.06.007-7 ARTROPLASTIA DE RESSECGAO DE PEQUENAS ARTICULAGOES R$ 154,24 R$ 308,48 R$ 114,17 R$ 228,34 RS _
04.08.06.008-5 BURSECTOMIA R$ 131,39 R$ 262,78 R$ 82,24 R$ 164,48 RS 28,42 RS 56,84
04.08.06.009-3 DESCOMPRESSAO COM ESVAZIAMENTO MEDULAR POR BROCAGEM / VIA CORTICOTOMIA R$ 489,43 R$ 978,86 R$ 215,59 R$ 431,18 RS -
04.08.06.010-7 DIAFISECTOMIA DE OSSOS LONGOS R$ 266,41 R$ 532,82 R$ 162,94 R$ 325,88 RS -
04.08.06.011-5 ENCURTAMENTO DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE R$ 181,64 R$ 363,28 R$ 101,71 R$ 203,42 RS -
04.08.06.012-3 EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES ARTICULAGOES R$ 178,15 R$ 356,30 R$ 105,51 R$ 211,02 RS -
04.08.06.013-1 EXPLORAGCAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULAGOES R$ 83,32 R$ 166,64 R$ 58,74 R$ 117,48 RS -
04.08.06.014-1 FASCIECTOMIA R$ 127,29 R$ 254,58 R$ 95,66 R$ 191,32 RS -
04.08.06.015-8 MANIPULAGAO ARTICULAR R$ 67,22 R$ 134,44 R$ 54,79 R$ 109,58 RS 2842 RS 56,84
04.08.06.016-6 OSTECTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE R$ 148,20 R$ 296,40 R$ 110,41 R$ 220,82 RS -
04.08.06.017-4 OSTECTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE R$ 45529 R$ 910,58 R$ 194,45 R$ 388,90 RS _
04.08.06.018-2 OSTEOTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE R$ 207,75 R$ 415,50 R$ 119,50 R$ 239,00 RS -
04.08.06.019-0 OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE R$ 460,58 R$ 921,16 R$ 185,10 R$ 370,20 RS _
04.08.06.020-4 REINSERGAO MUSCULAR R$ 123,55 R$ 247,10 R$ 79,74 R$ 159,48 RS -
04.08.06.021-2 RESSECGCAO DE CISTO SINOVIAL R$ 52,40 R$ 104,80 R$ 39,09 R$ 78,18 RS 28,42 RS 56,84
04.08.06.022-0 RESSECGAO DE EXOSTOSE R$ - R$ - RS - RS - RS 2842 RS 56,84
04.08.06.023-9 RESSECGAO DE TUMOR E RECONSTRUGAO C/ RETALHO MICROCIRURGICO R$ 1.562,35 R$ 3.124,70 R$ 701,19 R$ 1.402,38 RS -
04.08.06.024-7 RESSECGAO DE TUMOR E RECONSTRUGAO C/ RETALHO NAO MICROCIRURGICO (EXCETO MAO E PE) R$ 812,59 R$ 162518 R$ 277,39 R$ 554,78 RS -
04.08.06.025-5 RESSECGAO DE TUMOR E RECONSTRUGAO C/ TRANSPORTE OSSEO R$ 812,59 R$ 1.625,18 R$ 277,39 R$ 554,78 RS _
04.08.06.026-3 RESSECCAO DE TUMOR OSSEO C/ SUBSTITUIGAO (ENDOPROTESE) R$ 1.969,02 R$ 3.938,04 R$ 592,22 R$ 1.184,44 RS -
04.08.06.027-1 RESSECGAO DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUGAO C/ ENXERTO R$ 812,59 R$ 1.625,18 R$ 277,39 R$ 554,78 RS _
04.08.06.028-0 RESSECGAO DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUGAO C/ RETALHO NAO MICROCIRURGICO (APENAS MAO E PE) R$ 812,59 R$ 162518 R$ 277,39 R$ 554,78 RS -
04.08.06.029-8 RESSECGAO DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUGAO POR DESLIZAMENTO R$ 183,81 R$ 367,62 R$ 129,32 R$ 258,64 RS -
04.08.06.030-1 RESSECGAO MUSCULAR R$ 123,55 R$ 247,10 R$ 79,74 R$ 159,48 RS 28,42 RS 56,84
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04.08.06.031-0 RESSECGAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES R$ 250,13 R$ 500,26 R$ 117,90 R$ 235,80 RS -
04.08.06.032-8 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR R$ 88,12 R$ 176,24 R$ 50,95 R$ 101,90 RS _
04.08.06.033-6 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO R$ 88,90 R$ 177,80 R$ 51,43 R$ 102,86 RS -
04.08.06.034-4 RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS MATERIAIS R$ 9571 R$ 191,42 R$ 55,96 R$ 111,92 RS _
04.08.06.035-2 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO R$ 95,70 R$ 191,40 R$ 55,96 R$ 111,92 RS -
04.08.06.036-0 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO R$ 95,71 R$ 191,42 R$ 5596 R$ 111,92 RS 28,42 RS 56,84
04.08.06.037-9 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS R$ 163,60 R$ 327,20 R$ 61,56 R$ 123,12 RS -
04.08.06.038-7 RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE GRANDES ARTICULAGOES (OMBRO / COTOVELO / QUADRIL / JOELHO) R$ 534,14 R$ 1.068,28 R$ 225228 R$ 450,56 RS -
04.08.06.039-5 RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUIGAO EM PEQUENAS E MEDIAS ARTICULAGOES R$ 267,07 R$ 534,14 R$ 112,64 R$ 225,28 RS -
04.08.06.040-9 RETIRADA DE TRAGCAO TRANS-ESQUELETICA R$ 163,61 R$ 327,22 R$ 61,56 R$ 123,12 RS 28,42 RS 56,84
04.08.06.041-7 RETRAGAO CICATRICIAL DOS DEDOS C/ COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR DEDO) R$ 116,95 R$ 233,90 R$ 88,58 R$ 177,16 RS -
04.08.06.042-5 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAO DOS DEDOS R$ 131,85 R$ 263,70 R$ 7517 R$ 150,34 RS 20,00 RS 40,00
04.08.06.043-3 TENODESE R$ 121,20 R$ 242,40 R$ 82,89 R$ 165,78 RS -
04.08.06.044-1 TENOLISE R$ 147,50 R$ 295,00 R$ 81,90 R$ 163,80 RS -
04.08.06.045-0 TENOMIORRAFIA R$ 124,25 R$ 248,50 R$ 81,66 R$ 163,32 RS 28,42 RS 56,84
04.08.06.046-8 TENOMIOTOMIA / DESINSERGAO R$ 126,17 R$ 252,34 R$ 82,77 R$ 165,54 RS -
04.08.06.047-6 TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO R$ 506,40 R$ 1.012,80 R$ 173,80 R$ 347,60 RS -
04.08.06.048-4 TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO R$ 265,09 R$ 530,18 R$ 156,21 R$ 312,42 RS _
04.08.06.049-2 TRANSPLANTE DO HALUX P/ O POLEGAR R$ 162,33 R$ 324,66 R$ 176,59 R$ 353,18 RS -
04.08.06.050-6 TRANSPLANTE DO SEGUNDO PODODACTILO P/ POLEGAR / QUALQUER OUTRO DEDO DA MAO R$ 221,48 R$ 44296 R$ 180,68 R$ 361,36 RS -
04.08.06.051-4 TRANSPLANTE MUSCULO-CUTANEO C/ MICRO-ANASTOMOSE NO TRONCO / EXTREMIDADE R$ 962,17 R$ 1.924,34 R$ 334,84 R$ 669,68 RS -
04.08.06.052-2 TRANSPLANTE OSTEO-MUSCULO-CUTANEO C/ MICRO-ANASTOMOSE NO TRONCO OU EXTREMIDADES R$ 711,08 R$ 1.422,16 R$ 333,78 R$ 667,56 RS -
04.08.06.053-0 TRANSPOSIGAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA MULTIPLA R$ 195,28 R$ 390,56 R$ 151,25 R$ 302,50 RS -
04.08.06.054-9 TRANSPOSIGAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA UNICA R$ 130,18 R$ 260,36 R$ 84,03 R$ 168,06 RS _
04.08.06.055-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA (GRANDES E MEDIAS ARTICULAGOES) R$ 266,07 R$ 532,14 R$ 154,13 R$ 308,26 RS -
04.08.06.056-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA DAS PEQUENAS ARTICULAGOES R$ 154,24 R$ 308,48 R$ 114,17 R$ 228,34 RS -
04.08.06.057-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM GARRA (MAO E PE) R$ 154,26 R$ 308,52 R$ 114,15 R$ 228,30 RS -
04.08.06.058-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR RETRACAO TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR R$ 235,01 R$ 470,02 R$ 141,99 R$ 283,98 RS -
04.08.06.059-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA VICIOSAMENTE CONSOLIDADA DOS OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE R$ 391,41 R$ 782,82 R$ 164,42 R$ 328,84 RS -
04.08.06.060-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR R$ 123,55 R$ 247,10 R$ 79,74 R$ 159,48 RS _
04.08.06.061-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECGAO EM ARTROPLASTIA DAS MEDIAS / PEQUENAS ARTICULAGOES R$ 219,02 R$ 438,04 R$ 116,39 R$ 232,78 RS -
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04.08.06.062-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECGAO POS-ARTROPLASTIA (GRANDES ARTICULAGOES) R$ 380,58 R$ 761,16 R$ 232,77 R$ 465,54 RS -
04.08.06.063-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO METATARSO INTER-FALANGEANA R$ 109,70 R$ 219,40 R$ 82,90 R$ 165,80 RS -
04.08.06.064-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE MAO OU PE EM FENDA / DEDO BIiFIDO / MACRODACTILIA / POLIDACTILIA R$ 137,80 R$ 275,60 R$ 102,80 R$ 205,60 RS o
04.08.06.065-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA NAO ARTICULADA R$ - R$ - R$ = R$ = RS 28,42 RS 56,84
04.08.06.066-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA ARTICULADA R$ 122,64 R$ 24528 R$ 109,64 R$ 219,28 RS -
04.08.06.067-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRAGAO MUSCULAR R$ 256,76 R$ 513,52 R$ 137,92 R$ 275,84 RS -
. ’ . Valor Pr Valor A ial Valor Ambulatorial
CRBLLAS | raekia ooy Aamcaen | (TABELA " TABELASUE)  (TABELAMUNGEAL
MUNICIPAL)
04.08.06.068-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE RUTURA DO APARELHO EXTENSOR DO DEDO R$ - R$ = R$ - R$ = RS 28,42 RS 56,84
04.08.06.069-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA COMPLEXA (C/ FUSAO OSSEA) R$ 136,22 R$ 272,44 R$ 133,34 R$ 266,68 RS _
04.08.06.070-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS DEDOS) R$ 109,79 R$ 219,58 R$ 100,03 R$ 200,06 RS -
04.08.06.071-9 VIDEOARTROSCOPIA R$ 300,00 R$ 600,00 R$ = R$ = RS -
04.09.01.001-4 CAPSULECTOMIA RENAL R$ 505,77 R$ 1.011,54 R$ 200,09 R$ 400,18 RS -
04.09.01.002-2 CISTECTOMIA PARCIAL R$ 582,86 R$ 1.165,72 R$ 225,88 R$ 451,76 RS -
04.09.01.003-0 CISTECTOMIA TOTAL R$ 1.572,99 R$ 3.145,98 R$ 352,73 R$ 705,46 RS -
04.09.01.004-9 CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAO EM 1 SO TEMPO R$ 1.572,97 R$ 3.14594 R$ 352,74 R$ 705,48 RS -
04.09.01.005-7 CISTOENTEROPLASTIA R$ 1.572,97 R$ 3.14594 R$ 352,75 R$ 705,50 RS -
04.09.01.006-5 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA R$ 389,66 R$ 779,32 R$ 160,06 R$ 320,12 RS -
04.09.01.007-3 CISTOPLASTIA (CORRECAO DE EXTROFIA VESICAL) R$ 1.573,00 R$ 3.146,00 R$ 399,98 R$ 799,96 RS -
04.09.01.008-1 CISTORRAFIA R$ 389,66 R$ 779,32 R$ 160,04 R$ 320,08 RS -
04.09.01.009-0 CISTOSTOMIA R$ 464,69 R$ 929,38 R$ 139,60 R$ 279,20 RS 32,68 RS 65,36
04.09.01.010-3 COLOCACAO PERCUTANEA DE CATETER PIELO-URETERO-VESICAL UNILATERAL R$ - R$ - R$ = R$ = RS 80,47 RS 160,94
04.09.01.011-1 DILATACAO PERCUTANEA DE ESTENOSES URETERAIS E JUNCAO URETERO-VESICAL R$ - R$ = R$ - R$ = RS 88,91 RS 177,82
04.09.01.012-0 DIVERTICULECTOMIA VESICAL R$ 359,70 R$ 719,40 R$ 126,91 R$ 253,82 RS -
04.09.01.013-8 DRENAGEM DE ABSCESSO RENAL / PERI-RENAL R$ 447,48 R$ 894,96 R$ 183,34 R$ 366,68 RS -
04.09.01.014-6 EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CALCULO EM PELVE RENAL R$ 256,24 R$ 512,48 R$ 146,61 R$ 293,22 RS _
04.09.01.015-4 EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CORPO ESTRANHO / CALCULO EM URETER R$ - R$ = R$ - R$ = RS 29,84 RS 59,68
04.09.01.016-2 IMPLANTE DE CATETER URETERAL POR TECNICA CISTOSCOPICA R$ - R$ - R$ - R$ = RS 19,79 RS 39,58
04.09.01.017-0 INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J R$ 138,88 R$ 277,76 R$ 79,80 R$ 169,60 RS 129,60 RS 259,20
04.09.01.018-9 LITOTRIPSIA R$ 205,58 R$ 411,16 R$ 181,29 R$ 362,58 RS =
04.09.01.019-7 LOMBOTOMIA R$ 466,87 R$ 933,74 R$ 183,40 R$ 366,80 RS -
04.09.01.020-0 NEFRECTOMIA PARCIAL R$ 646,94 R$ 1.293,88 R$ 194,80 R$ 389,60 RS -
04.09.01.021-9 NEFRECTOMIA TOTAL R$ 655,91 R$ 1.311,82 R$ 197,74 R$ 395,48 RS -
04.09.01.022-7 NEFROLITOTOMIA R$ 629,24 R$ 1.258,48 R$ 189,00 R$ 378,00 RS -
04.09.01.023-5 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA R$ 544,72 R$ 1.089,44 R$ 256,78 R$ 513,56 RS -
04.09.01.024-3 NEFROPEXIA R$ 466,86 R$ 933,72 R$ 183,41 R$ 366,82 RS -
04.09.01.025-1 NEFROPIELOSTOMIA R$ 471,28 R$ 942,56 R$ 256,58 R$ 513,16 RS -
04.09.01.026-0 NEFRORRAFIA R$ 466,69 R$ 933,38 R$ 256,56 R$ 513,12 RS -
04.09.01.027-8 NEFROSTOMIA (POR PUNCAO) R$ - R$ = R$ - R$ = RS 32,68 RS 65,36
04.09.01.028-6 NEFROSTOMIA C/ OU S/ DRENAGEM R$ 466,87 R$ 933,74 R$ 183,40 R$ 366,80 RS -
04.09.01.029-4 NEFROSTOMIA PERCUTANEA R$ 417,14 R$ 834,28 R$ 183,33 R$ 366,66 RS 87,78 RS 175,56
04.09.01.030-8 NEFROURETERECTOMIA TOTAL R$ 491,53 R$ 983,06 R$ 183,28 R$ 366,56 RS -
04.09.01.031-6 PIELOLITOTOMIA R$ 474,83 R$ 949,66 R$ 183,36 R$ 366,72 RS -
04.09.01.032-4 PIELOPLASTIA R$ 468,88 R$ 937,76 R$ 183,28 R$ 366,56 RS -
04.09.01.033-2 PIELOSTOMIA R$ 466,81 R$ 933,62 R$ 256,73 R$ 513,46 RS -
04.09.01.034-0 PIELOTOMIA R$ 466,63 R$ 933,26 R$ 183,28 R$ 366,56 RS -
04.09.01.035-9 PUNCAO / ASPIRACAO DA BEXIGA R$ 12,97 R$ 2594 R$ - R$ - RS 12,97 RS 25,94
04.09.01.036-7 RESSECCAO DO COLO VESICAL / TUMOR VESICAL A CEU ABERTO R$ 362,47 R$ 72494 R$ 146,69 R$ 293,38 RS -
04.09.01.037-5 RESSECCAO ENDOSCOPICA DA EXTREMIDADE DISTAL DO URETER R$ 295,98 R$ 591,96 R$ 183,28 R$ 366,56 RS -
04.09.01.038-3 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL R$ 362,31 R$ 72462 R$ 154,30 R$ 308,60 RS 32,68 RS 65,36
04.09.01.039-1 RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETERAL C/ CATETER R$ 436,31 R$ 872,62 R$ 183,35 R$ 366,70 RS -
04.09.01.040-5 SINFISIOTOMIA DO RIM EM FERRADURA (NEFROPLASTIA) R$ 475,57 R$ 951,14 R$ 183,33 R$ 366,66 RS _
. ’ . Valor Pr Valor A ial Valor Ambulatorial
CRBLLAS | raekia ooy Aamcaen | (TABELA " TABELASUE)  (TABELAMUNGEAL
MUNICIPAL)
04.09.01.041-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE BEXIGA NEUROGENICA R$ 227,80 R$ 455,60 R$ 192,17 R$ 384,34 RS -
04.09.01.042-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO DE RIM POR PUNCAO R$ - R$ - RS$ - R$ - RS 87,78 RS 175,56
04.09.01.043-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE R$ 22590 R$ 451,80 R$ 146,64 R$ 293,28 RS -
04.09.01.044-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-CUTANEA R$ - R$ - R$ - R$ = RS 34,10 RS 68,20
04.09.01.045-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-ENTERICA R$ 538,02 R$ 1.076,04 R$ 256,75 R$ 513,50 RS -
04.09.01.046-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-RETAL R$ 538,02 R$ 1.076,04 R$ 256,75 R$ 513,50 RS -
04.09.01.047-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS URETERAIS R$ 434,93 R$ 869,86 R$ 159,78 R$ 319,56 RS -
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04.09.01.048-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL (FORMOLIZACAO DA BEXIGA) R$ 299,93 R$ 599,86 R$ 183,38 R$ 366,76 RS =

04.09.01.049-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL R$ 202,90 R$ 405,80 R$ 183,30 R$ 366,60 RS -
04.09.01.050-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO VESICO-URETERAL R$ 392,56 R$ 785,12 R$ 183,37 R$ 366,74 RS -
04.09.01.051-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE R$ 434,98 R$ 869,96 R$ 183,36 R$ 366,72 RS -
04.09.01.052-9 URETERECTOMIA R$ 435,05 R$ 870,10 R$ 183,29 R$ 366,58 RS -
04.09.01.053-7 URETEROCISTONEOSTOMIA R$ 459,66 R$ 919,32 R$ 169,88 R$ 339,76 RS -
04.09.01.054-5 URETEROENTEROPLASTIA R$ 491,71 R$ 983,42 R$ 183,24 R$ 366,48 RS -
04.09.01.055-3 URETEROENTEROSTOMIA R$ 528,14 R$ 1.056,28 R$ 256,73 R$ 513,46 RS -
04.09.01.056-1 URETEROLITOTOMIA R$ 589,66 R$ 1.179,32 R$ 176,45 R$ 352,90 RS -
04.09.01.057-0 URETEROPLASTIA R$ 445,58 R$ 891,16 R$ 183,38 R$ 366,76 RS -
04.09.01.058-8 URETEROSTOMIA CUTANEA R$ 445,58 R$ 891,16 R$ 183,38 R$ 366,76 RS -
04.09.02.001-0 DRENAGEM DE COLECAO PERI-URETRAL R$ 140,75 R$ 281,50 R$ 73,33 R$ 146,66 RS 13,54 RS 27,08
04.09.02.002-8 DRENAGEM DE FLEIMAO URINOSO R$ 134,87 R$ 269,74 R$ 108,90 R$ 217,80 RS -
04.09.02.003-6 EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CORPO ESTRANHO / CALCULO NA URETRA C/ CISTOSCOPIA R$ 34,10 R$ 68,20 R$ = R$ = RS 34,10 RS 68,20
04.09.02.004-4 INJECAO DE GORDURA / TEFLON PERI-URETRAL R$ 205,75 R$ 411,50 R$ 146,65 R$ 293,30 RS -
04.09.02.005-2 LIGADURA / SECCAO DE VASOS ABERRANTES R$ 258,55 R$ 517,10 R$ 146,73 R$ 293,46 RS -
04.09.02.006-0 MEATOTOMIA ENDOSCOPICA R$ - R$ = R$ - R$ = RS 34,10 RS 68,20
04.09.02.007-9 MEATOTOMIA SIMPLES R$ 22592 R$ 451,84 R$ 80,66 R$ 161,32 RS 32,68 RS 65,36
04.09.02.008-7 RESSECCAO DE CARUNCULA URETRAL R$ 134,88 R$ 269,76 R$ 73,33 R$ 146,66 RS 32,68 RS 65,36
04.09.02.009-5 RESSECCAO DE PROLAPSO DA MUCOSA DA URETRA R$ 134,88 R$ 269,76 R$ 73,33 R$ 146,66 RS 32,68 RS 65,36
04.09.02.010-9 RESSECCAO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL R$ 224,35 R$ 448,70 R$ 148,61 R$ 297,22 RS -
04.09.02.011-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA R$ - R$ - R$ - R$ = RS 34,10 RS 68,20
04.09.02.012-5 URETROPLASTIA (RESSECCAO DE CORDA) R$ 140,75 R$ 281,50 R$ 73,33 R$ 146,66 RS -
04.09.02.013-3 URETROPLASTIA AUTOGENA R$ 306,07 R$ 612,14 R$ 163,48 R$ 326,96 RS -
04.09.02.014-1 URETROPLASTIA HETEROGENEA R$ 227,41 R$ 454,82 R$ 183,34 R$ 366,68 RS -
04.09.02.015-0 URETRORRAFIA R$ 22435 RS 448,70 R$ 148,61 R$ 297,22 RS =
04.09.02.016-8 URETROSTOMIA PERINEAL / CUTANEA / EXTERNA R$ 179,03 R$ 358,06 R$ 126,26 R$ 252,52 RS -
04.09.02.017-6 URETROTOMIA INTERNA R$ 236,39 R$ 472,78 R$ 83,53 R$ 167,06 RS 34,10 RS 68,20
04.09.02.018-4 URETROTOMIA P/ RETIRADA DE CALCULO OU CORPO ESTRANHO R$ - R$ = R$ - R$ = RS 34,10 RS 68,20
04.09.03.001-5 DRENAGEM DE ABSCESSO PROSTATICO R$ 157,37 R$ 314,74 R$ 110,00 R$ 220,00 RS -
04.09.03.002-3 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA R$ 575,24 R$ 1.150,48 R$ 426,47 R$ 852,94 RS -
04.09.03.003-1 PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL R$ 575,24 R$ 1.150,48 R$ 513,16 R$ 1.026,32 RS -
04.09.03.004-0 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA R$ 266,14 R$ 532,28 R$ 328,54 R$ 657,08 RS -
04.09.04.001-0 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOLSA ESCROTAL R$ 101,07 R$ 202,14 R$ 101,99 R$ 203,98 RS 12,97 RS 25,94
04.09.04.002-9 DRENAGEM DE ABSCESSO DO EPIDIDIMO E/OU CANAL DEFERENTE R$ 14,51 R$ 29,02 R$ > R$ = RS 14,51 RS 29,02
04.09.04.003-7 EPIDIDIMECTOMIA R$ 113,03 R$ 226,06 R$ 109,98 R$ 219,96 RS -
e | Valor A ial Valor Ambulatorial
Cédigo Procedimento Valor Hospitalar Valor Hospi Valor Profissional Valo(rTP;BELA (TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL)
(TABELA SUS)  (TABELA MUNICIPAL)  (TABELA SUS) MUNICIPAL)
04.09.04.004-5 EPIDIDIMECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR R$ 105,28 R$ 210,56 R$ 110,00 R$ 220,00 RS -
04.09.04.005-3 ESPERMATOCELECTOMIA R$ 102,06 R$ 204,12 R$ 110,03 R$ 220,06 RS -
04.09.04.006-1 EXERESE DE CISTO DE BOLSA ESCROTAL R$ 12,97 R$ 2594 R$ = R$ = RS 12,97 RS 25,94
04.09.04.007-0 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO R$ 102,06 R$ 204,12 R$ 110,03 R$ 220,06 RS 34,10 RS 68,20
04.09.04.008-8 EXERESE DE LESAO DO CORDAO ESPERMATICO R$ 102,01 R$ 204,02 R$ 108,04 R$ 216,08 RS 34,10 RS 68,20
04.09.04.009-6 EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL R$ 115,88 R$ 231,76 R$ 109,98 R$ 219,96 RS -
04.09.04.010-0 EXPLORACAO CIRURGICA DO CANAL DEFERENTE R$ - R$ - R$ - R$ = RS 34,10 RS 68,20
04.09.04.011-8 NEOSTOMIA DE EPIDIDIMO / CANAL DEFERENTE R$ 117,83 R$ 235,66 R$ 110,04 R$ 220,08 RS -
04.09.04.012-6 ORQUIDOPEXIA BILATERAL R$ 223,98 R$ 447,96 R$ 161,34 R$ 322,68 RS -
04.09.04.013-4 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL R$ 223,91 R$ 447,82 R$ 136,16 R$ 272,32 RS -
04.09.04.014-2 ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL R$ 223,88 R$ 447,76 R$ 209,74 R$ 419,48 RS 433,62 RS 867,24
04.09.04.015-0 ORQUIECTOMIA UNI OU BILATERAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR R$ 130,81 R$ 261,62 R$ 123,26 R$ 246,52 RS -
04.09.04.016-9 ORQUIECTOMIA UNILATERAL R$ 214,54 R$ 429,08 R$ 135,59 R$ 271,18 RS 32,68 RS 65,36
04.09.04.017-7 PLASTICA DA BOLSA ESCROTAL R$ 105,47 R$ 210,94 R$ 73,36 R$ 146,72 RS -
04.09.04.018-5 REPARACAO E OPERACAO PLASTICA DO TESTICULO R$ 130,81 R$ 261,62 R$ 146,67 R$ 293,34 RS _
04.09.04.019-3 RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL R$ 115,88 R$ 231,76 R$ 109,98 R$ 219,96 RS -
04.09.04.020-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE DA BOLSA ESCROTAL R$ 299,89 R$ 599,78 R$ 256,55 R$ 513,10 RS _
04.09.04.021-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE R$ 181,85 R$ 363,70 R$ 75,12 R$ 150,24 RS 34,10 RS 68,20
04.09.04.022-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCAO DO TESTICULO / DO CORDAO ESPERMATICO R$ 133,48 R$ 266,96 R$ 146,65 R$ 293,30 RS -
04.09.04.023-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE R$ 173,24 R$ 346,48 R$ 84,32 R$ 168,64 RS -
04.09.04.024-0 VASECTOMIA R$ 133,32 R$ 266,64 R$ 173,15 R$ 346,30 RS 306,47 RS 612,94
04.09.05.001-6 AMPUTACAO DE PENIS R$ 321,67 R$ 643,34 R$ 183,34 R$ 366,68 RS -
04.09.05.002-4 CORRECAO DE EPISPADIA R$ 233,52 R$ 467,04 R$ 154,69 R$ 309,38 RS -
04.09.05.003-2 CORRECAO DE HIPOSPADIA (10 TEMPO) R$ 224,34 R$ 448,68 R$ 148,62 R$ 297,24 RS -
04.09.05.004-0 CORRECAO DE HIPOSPADIA (20 TEMPO) R$ 224,35 R$ 448,70 R$ 148,61 R$ 297,22 RS -
04.09.05.005-9 LIBERACAO / PLASTIA DE PREPUCIO R$ - R$ = R$ - R$ = RS 13,54 RS 27,08
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04.09.05.006-7 PLASTICA DE FREIO BALANO-PREPUCIAL R$ - R$ - R$ - R$ - RS 34,10 RS 68,20
04.09.05.007-5 PLASTICA TOTAL DO PENIS R$ 321,68 R$ 643,36 R$ 183,34 R$ 366,68 RS -
04.09.05.008-3 POSTECTOMIA R$ 97,72 R$ 19544 R$ 121,40 R$ 242,80 RS 219,12 RS 438,24
04.09.05.009-1 REIMPLANTE DE PENIS R$ 536,44 R$ 1.072,88 R$ 329,73 R$ 659,46 RS -
04.09.05.010-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE DO PENIS R$ 299,89 R$ 599,78 R$ 209,61 R$ 419,22 RS -
04.09.05.011-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE PRIAPRISMO R$ 321,67 R$ 643,34 R$ 256,74 R$ 513,48 RS -
04.09.05.013-0 CIRURGIAS COMPLEMENTARES DE REDESIGNAGAO SEXUAL R$ 183,38 R$ 366,76 R$ 214,67 R$ 429,34 RS -
04.09.05.014-8 REDESIGNAGAO SEXUAL NO SEXO MASCULINO R$ 760,22 R$ 1.520,44 R$ 528,06 R$ 1.056,12 RS -
04.09.06.001-1 CERCLAGEM DE COLO DO UTERO R$ 97,31 R$ 194,62 R$ 80,70 R$ 161,40 RS 12,97 RS 25,94
04.09.06.002-0 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO R$ 268,24 R$ 536,48 R$ 180,96 R$ 361,92 RS -
04.09.06.003-8 EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO R$ 305,20 R$ 610,40 R$ 138,46 R$ 276,92 RS -
04.09.06.004-6 CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO R$ 110,23 R$ 220,46 R$ 57,19 R$ 114,38 RS 22,62 RS 45,24
04.09.06.005-4 CURETAGEM UTERINA EM MOLA HIDATIFORME R$ 66,50 R$ 133,00 R$ 70,88 R$ 141,76 RS -
04.09.06.006-2 DILATACAO DE COLO DO UTERO R$ - R$ = R$ = R$ o RS 22,62 RS 45,24
04.09.06.007-0 ESVAZIAMENTO DE UTERO POS-ABORTO POR ASPIRACAO MANUAL INTRA-UTERINA (AMIU) R$ 66,32 R$ 132,64 R$ 76,52 R$ 153,04 RS -
04.09.06.008-9 EXCISAO TIPO | DO COLO UTERINO R$ - R$ = R$ = R$ o RS 45,24 RS 90,48
04.09.06.009-7 EXERESE DE POLIPO DE UTERO R$ - R$ - R$ - R$ - RS 22,62 RS 45,24
04.09.06.010-0 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) R$ 276,67 R$ 553,34 R$ 183,41 R$ 366,82 RS -
. ’ . Valor Pr Valor A ial Valor Ambulatorial
Chatenas (A mcRAL) BAseasum  JABELA' (TABELASUS)  (TASELAMUMGPAL
MUNICIPAL)
04.09.06.011-9 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI/ BILATERAL) R$ 511,90 R$ 1.023,80 R$ 258,80 R$ 517,60 RS -
04.09.06.012-7 HISTERECTOMIA SUBTOTAL R$ 355,10 R$ 710,20 R$ 190,94 R$ 381,88 RS -
04.09.06.013-5 HISTERECTOMIA TOTAL R$ 412,32 R$ 824,64 R$ 221,71 R$ 443,42 RS -
04.09.06.014-3 HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (WERTHEIN-MEIGS) R$ 476,83 R$ 953,66 R$ 241,07 R$ 482,14 RS _
04.09.06.015-1 HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 279,50 R$ 559,00 R$ 185,11 R$ 370,22 RS -
04.09.06.016-0 HISTERORRAFIA R$ 251,40 R$ 502,80 R$ 183,29 R$ 366,58 RS -
04.09.06.017-8 HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO R$ 94,81 R$ 189,62 R$ 7852 R$ 157,04 RS 74,75 RS 149,50
04.09.06.018-6 LAQUEADURA TUBARIA R$ 200,05 R$ 400,10 R$ 138,97 R$ 277,94 RS -
04.09.06.019-4 MIOMECTOMIA R$ 343,97 RS 687,94 R$ 184,97 R$ 369,94 RS -
04.09.06.020-8 MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 254,16 R$ 508,32 R$ 183,30 R$ 366,60 RS -
04.09.06.021-6 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA R$ 358,00 R$ 716,00 R$ 151,86 R$ 303,72 RS -
04.09.06.022-4 RESSECCAO DE VARIZES PELVICAS R$ 177,05 R$ 354,10 R$ 146,69 R$ 293,38 RS -
04.09.06.023-2 SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL R$ 312,72 R$ 62544 R$ 152,87 R$ 305,74 RS -
04.09.06.024-0 SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 193,50 R$ 387,00 R$ 183,34 R$ 366,68 RS -
04.09.06.025-9 SALPINGOPLASTIA R$ 187,67 R$ 375,34 R$ 146,65 R$ 293,30 RS -
04.09.06.026-7 SALPINGOPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 190,45 R$ 380,90 R$ 146,72 R$ 293,44 RS -
04.09.06.027-5 TRAQUELOPLASTIA R$ 177,59 R$ 355,18 R$ 146,64 R$ 293,28 RS -
04.09.06.028-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-UTERINA R$ 538,02 R$ 1.076,04 R$ 256,75 R$ 513,50 RS -
04.09.06.029-1 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA BILATERAL E COLPECTOMIA SOB PROCESSO TRANSEXUALIZADOR R$ 683,90 RS 1.367,80 R$ 511,90 R$ 1.023,80 RS -
04.09.06.030-5 EXCISAO TIPO 2 DO COLO UTERINO R$ - R$ = R$ = R$ o RS 45,24 RS 90,48
04.09.07.001-7 ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL R$ 48,73 R$ 97,46 R$ 70,62 R$ 141,24 RS -
04.09.07.002-5 COLPECTOMIA R$ 22590 R$ 451,80 R$ 146,64 R$ 293,28 RS =
04.09.07.003-3 COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) R$ 191,40 RS 382,80 R$ 159,98 R$ 319,96 RS -
04.09.07.004-1 COLPOPERINEOCLEISE R$ 225,89 R$ 451,78 R$ 146,64 R$ 293,28 RS -
04.09.07.005-0 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR R$ 298,12 R$ 596,24 R$ 174,31 R$ 348,62 RS -
04.09.07.006-8 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR R$ 225,89 R$ 451,78 R$ 146,65 R$ 293,30 RS -
04.09.07.007-6 COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA R$ 22589 R$ 451,78 R$ 146,65 R$ 293,30 RS -
04.09.07.008-4 COLPOPLASTIA ANTERIOR R$ 225,89 R$ 451,78 R$ 146,65 R$ 293,30 RS -
04.09.07.009-2 COLPORRAFIA NAO OBSTETRICA R$ 22589 R$ 451,78 R$ 146,65 R$ 293,30 RS -
04.09.07.010-6 COLPOTOMIA R$ 216,48 R$ 432,96 R$ 146,65 R$ 293,30 RS =
04.09.07.011-4 CONSTRUCAO DE VAGINA R$ 214,67 RS 429,34 R$ 183,38 R$ 366,76 RS -
04.09.07.012-2 DRENAGEM DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE R$ 12,97 R$ 2594 R$ = R$ = RS 12,97 RS 25,94
04.09.07.013-0 EPISIOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA R$ 55,09 R$ 110,18 R$ 73,35 R$ 146,70 RS -
04.09.07.014-9 EXERESE DE CISTO VAGINAL R$ 225,89 R$ 451,78 R$ 146,65 R$ 293,30 RS 22,62 RS 45,24
04.09.07.015-7 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE R$ 161,83 R$ 323,66 R$ 62,85 R$ 125,70 RS 22,68 RS 45,36
04.09.07.016-5 EXTIRPACAO DE LESAO DE VULVA / PERINEO (POR ELETROCOAGULACAO OU FULGURACAO) R$ 13,54 R$ 27,08 R$ = R$ = RS 13,54 RS 27,08
04.09.07.017-3 EXTRACAO DE CORPO ESTRANHO DA VAGINA R$ - R$ - R$ - R$ - RS 13,54 RS 27,08
04.09.07.018-1 HIMENOTOMIA R$ 21,68 R$ 43,36 R$ = R$ = RS -
04.09.07.019-0 MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN R$ 94,14 R$ 188,28 R$ 4582 R$ 91,64 RS -
04.09.07.020-3 OPERACAO DE BURCH R$ 305,47 R$ 610,94 R$ 152,20 R$ 304,40 RS -
04.09.07.021-1 RECONSTRUCAO DA VAGINA R$ 222,78 R$ 44556 R$ 186,77 R$ 373,54 RS -
04.09.07.022-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTACAO DE NINFAS R$ 48,73 R$ 97,46 R$ 70,62 R$ 141,24 RS _
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Valor Hospitalar

Valor Hospitalar

Valor Profissional

Valor Profissional

Valor Ambulatorial

Valor Ambulatorial

Cédigo AT (TABELASUS)  (TABELA MUNICIPAL)  (TABELA SUS) QUL (TABELASUS)  (TABELA MUNICIPAL)
MUNICIPAL)
04.09.07.023-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO-VAGINAL R$ 22952 R$ 459,04 R$ 110,00 R$ 220,00 RS -
04.09.07.024-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA URETRO-VAGINAL R$ 208,02 R$ 416,04 R$ 183,28 R$ 366,56 RS _
04.09.07.025-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL R$ 843,82 R$ 1.687,64 R$ 29843 R$ 596,86 RS -
04.09.07.026-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS R$ 48,73 R$ 97,46 R$ 70,62 R$ 141,24 RS -
04.09.07.027-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL R$ 226,19 R$ 452,38 R$ 146,70 R$ 293,40 RS -
04.09.07.028-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA SEPTADA / ATRESICA R$ 24511 R$ 490,22 R$ 183,34 R$ 366,68 RS _
04.09.07.029-7 VULVECTOMIA AMPLIADA C/ LINFADENECTOMIA R$ 567,04 R$ 1.134,08 R$ 326,50 R$ 653,00 RS -
04.09.07.030-0 VULVECTOMIA SIMPLES R$ 55,09 R$ 110,18 R$ 73,35 R$ 146,70 RS -
04.09.07.031-9 REDESIGNAGAO SEXUAL NO SEXO FEMININO R$ 760,22 R$ 1.520,44 R$ 528,06 R$ 1.056,12 RS -
04.10.01.001-4 DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA R$ 122,58 R$ 24516 R$ 48,93 R$ 97,86 RS 20,74 RS 41,48
04.10.01.002-2 ESVAZIAMENTO PERCUTANEO DE CISTO MAMARIO R$ - R$ - R$ - R$ - RS 20,74 RS 41,48
04.10.01.003-0 EXERESE DE MAMA SUPRANUMERARIA R$ - R$ - R$ - R$ = RS 20,74 RS 41,48
04.10.01.004-9 EXERESE DE MAMILO R$ 20,74 R$ 41,48 R$ - R$ - RS 24,74 RS 49,48
04.10.01.005-7 MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA R$ 504,54 R$ 1.009,08 R$ 278,97 R$ 557,94 RS -
04.10.01.008-5 MASTECTOMIA SIMPLES R$ 299,98 R$ 599,96 R$ 162,82 R$ 325,64 RS -
04.10.01.007-3 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA R$ 330,46 R$ 660,92 R$ 183,71 R$ 367,42 RS -
04.10.01.008-1 PLASTICA MAMARIA MASCULINA R$ 289,25 R$ 578,50 R$ 161,39 R$ 322,78 RS 31,28 RS 62,56
04.10.01.009-0 PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA - POS MASTECTOMIA C/ IMPLANTE DE PROTESE R$ 175,90 R$ 351,80 R$ 140,02 R$ 280,04 RS -
04.10.01.010-3 REVERSAO DE MAMILO INVERTIDO R$ - R$ - R$ - R$ - RS 31,28 RS 62,56
04.10.01.011-1 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA R$ 185,31 R$ 370,62 R$ 128,13 R$ 256,26 RS -
04.10.01.012-0 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR R$ 211,65 R$ 423,30 R$ 146,55 R$ 293,10 RS -
04.10.01.013-8 RETIRADA DE PROTESE MAMARIA UNILATERAL EM CASOS DE COMPLICAGAO DA PROTESE MAMARIA IMPLANTADA R$ 161,48 R$ 322,96 R$ 128,52 R$ 257,04 RS -
04.10.01.014-6 RETIRADA DE PROTESE MAMARIA BILATERAL EM CASOS DE COMPLICAGAO DA PROTESE MAMARIA IMPLANTADA R$ 322,95 R$ 645,90 R$ 257,05 R$ 514,10 RS -
RETIRADA DE PROTESE MAMARIA UNILATERAL EM CASOS DE COMPLICACAO DE IMPLANTACAO DA PROTESE, COM
e OTESE Yoo o crinacs L onemtrese oo M 0 DN 00 "~ '
04.10.01.016-2 IMPLANTAGAO DE NOVA PROTESE NO MESMO ATO CIRURGICO ¢ ¢ ' B 351,80 R$ [Eeey R 280,04 R SN RS -
04.10.01.019-7 MASTECTOMIA SIMPLES BILATERAL SOB PROCESSO TRANSEXUALIZADOR R$ 524,96 R$ 1.049,92 R$ 284,93 R$ 569,86 RS -
PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA BILATERAL INCLUINDO PROTESE MAMARIA DE SILICONE BILATERAL NO PROCESSO
04.10.01.020-0 TRANSEXUALIZADOR R$ 1.663,90 R$ 3.327,80 R$ 140,02 R$ 280,04 RS _
04.11.01.001-8 DESCOLAMENTO MANUAL DE PLACENTA R$ 84,48 R$ 168,96 R$ 73,33 R$ 146,66 RS 18,85 RS 37,70
04.11.01.002-6 PARTO CESARIANO EM GESTACAO DE ALTO RISCO R$ 660,79 R$ 1.321,58 R$ 230,15 R$ 460,30 RS -
04.11.01.003-4 PARTO CESARIANO R$ 395,68 R$ 791,36 R$ 150,05 R$ 300,10 RS -
04.11.01.004-2 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA R$ 395,68 RS 791,36 R$ 150,05 R$ 300,10 RS -
04.11.01.005-0 REDUCAO MANUAL DE INVERSAO UTERINA AGUDA POS-PARTO R$ 63,97 R$ 127,94 R$ 69,98 R$ 139,96 RS -
04.11.01.006-9 RESSUTURA DE EPISIORRAFIA POS-PARTO R$ - R$ - R$ - R$ - RS _
04.11.01.007-7 SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO PELVICO R$ 88,76 R$ 177,52 R$ 56,82 R$ 113,64 RS 19,79 RS 39,58
04.11.01.008-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE INVERSAO UTERINA AGUDA POS PARTO R$ 22993 R$ 459,86 R$ 210,69 R$ 421,38 RS -
04.11.02.001-3 CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL R$ 109,21 R$ 218,42 R$ 70,41 R$ 140,82 RS 19,79 RS 39,58
04.11.02.002-1 EMBRIOTOMIA R$ 87,52 R$ 175,04 R$ 139,98 R$ 279,96 RS -
04.11.02.003-0 HISTERECTOMIA PUERPERAL R$ 242,09 R$ 484,18 R$ 245,03 R$ 490,06 RS -
04.11.02.004-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE GRAVIDEZ ECTOPICA R$ 330,48 R$ 660,96 R$ 128,70 R$ 257,40 RS -
. Valor Ambulatorial Valor Ambulatorial
Cédigo Procedimento. Valor Hospitalar Valor Hosy Valor Pr al Valo(rTPArggls-jonal (TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL)
(TABELASUS)  (TABELA MUNICIPAL)  (TABELA SUS) MUNICIPAL)
04.12.01.001-1 BRONCOTOMIA E/OU BRONCORRAFIA R$ 1.154,00 R$ 2.308,00 R$ 733,08 R$ 1.466,16 RS -
04.12.01.002-0 COLOCAGAO DE MOLDE BRONQUICO POR TORACOTOMIA R$ 1.154,00 R$ 2.308,00 R$ 733,08 R$ 1.466,16 RS -
04.12.01.003-8 glg)é?&icxggEF;ROTESE LARINGO-TRAQUEAL, TRAQUEAL, TRAQUEO-BRONQUICA, BRONQUICA POR VIA ENDOSCOPICA RS 86,08 RS 17216 R$ 20330 RS 586,60 - _
04.12.01.004-6 COLOCACAO DE PROTESE LARINGO TRAQUEAL/ TRAQUEO-BRONQUICA (INCLUI PROTESE) R$ 101,90 R$ 203,80 R$ 361,98 R$ 723,96 RS -
04.12.01.006-2 PUNCAO DE TRAQUEIA C/ ASPIRACAO R$ 15,79 R$ 31,58 R$ = R$ = RS 15,79 RS 31,58
04.12.01.007-0 RESSECGAO DE TRAQUEIA MEDIASTINAL, CARINAL OU CARINOPLASTIA R$ 1.154,00 R$ 2.308,00 R$ 733,08 R$ 1.466,16 RS -
04.12.01.008-9 RESSECGCAO DE TUMOR DE TRAQUEIA COM ANASTOMOSE R$ 86,08 R$ 172,16 R$ 293,30 R$ 586,60 RS -
04.12.01.009-7 TRAQUEOPLASTIA POR ACESSO TORACICO R$ 385,40 R$ 770,80 R$ 34828 R$ 696,56 RS -
04.12.01.010-0 TRAQUEOPLASTIA E/OU LARINGOTRAQUEOPLASTIA R$ 385,40 R$ 770,80 R$ 348,28 R$ 696,56 RS _
04.12.01.011-9 TRAQUEORRAFIA E/OU FECHAMENTO DE FISTULA TRAQUEO-CUTANEA R$ 355,56 R$ 711,12 R$ 160,66 R$ 321,32 RS -
04.12.01.012-7 TRAQUEOSTOMIA COM COLOCAGAO DE ORTESE TRAQUEAL OU TRAQUEOBRONQUICA R$ 82,00 R$ 164,00 R$ 145,63 R$ 291,26 RS -
04.12.01.013-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA BRONCOPLEURAL COM AMPUTAGAO DE COTO BRONQUICO R$ 1.154,06 R$ 2.308,12 R$ 559,92 R$ 1.119,84 RS -
04.12.01.014-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA ADQUIRIDA R$ 1.154,06 R$ 2.308,12 R$ 559,92 R$ 1.119,84 RS -
04.12.02.001-7 MEDIASTINOTOMIA EXPLORADORA PARA-ESTERNAL / POR VIA ANTERIOR R$ 740,41 R$ 1.480,82 R$ 461,38 R$ 922,76 RS -
04.12.02.002-5 MEDIASTINOTOMIA EXTRAPLEURAL POR VIA POSTERIOR R$ 740,41 R$ 1.480,82 R$ 461,38 R$ 922,76 RS _
04.12.02.003-3 MEDIASTINOTOMIA P/ DRENAGEM R$ 740,35 R$ 1.480,70 R$ 513,16 R$ 1.026,32 RS -
04.12.02.005-0 RESSECGAO DE TUMOR DO MEDIASTINO R$ 1.091,92 R$ 2.183,84 R$ 733,64 R$ 1.467,28 RS -
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04.12.02.006-8
04.12.02.007-6
04.12.02.008-4
04.12.03.001-2
04.12.03.004-7
04.12.03.005-5
04.12.03.006-3
04.12.03.007-1
04.12.03.008-0
04.12.03.009-8
04.12.03.010-1
04.12.03.011-0
04.12.03.012-8
04.12.04.001-8
04.12.04.002-6
04.12.04.003-4
04.12.04.004-2
04.12.04.005-0
04.12.04.006-9
04.12.04.008-5
04.12.04.010-7
04.12.04.011-5
04.12.04.012-3

TIMECTOMIA

TRAQUEOSTOMIA MEDIASTINAL

TRATAMENTO DE MEDIASTINITE (QUALQUER VIA)

DESCORTICAGAO PULMONAR

FECHAMENTO DE PLEUROSTOMIA

PLEURECTOMIA

PLEUROTOMIA

REPLEGAO DE CAVIDADE PLEURAL COM SOLUGAO PARA TRATAMENTO DE EMPIEMA CRONICO
TRATAMENTO DE COAGULO RETIDO INTRATORACICO (QUALQUER VIA)
PLEUROSTOMIA

DRENAGEM TUBULAR PLEURAL ABERTA (PLEUROSTOMIA)
PLEURODESE

RETIRADA DE DRENO TUBULAR TORACICO

COSTECTOMIA

ESTERNECTOMIA COM OU SEM PROTESE

ESTERNECTOMIA SUBTOTAL

LIGADURA DO DUCTO TORACICO (QUALQUER METODO)

MOBILIZACAO DE RETALHOS MUSCULARES / DO OMENTO
PLUMBAGEM EXTRAFASCIAL

REDUGAO CIRURGICA DE FRATURA DE COSTELA

RESSECGAO DE TUMOR DO DIAFRAGMA E RECONSTRUGAO (QUALQUER TECNICA)
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA PAREDE TORACICA
TORACECTOMIA COM RECONSTRUGAO PARIETAL (POR PROTESE)

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

764,98
385,40
975,08
1.539,20
355,56
447,28
209,59
423,94
747,08
12,97
196,98
582,49
582,49
447,28
584,76
582,47
244,94
1.154,00
415,54
582,47

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

1.529,96
770,80
1.950,16
3.078,40
711,12
894,56
419,18
847,88
1.494,16
25,94
393,96
1.164,98
1.164,98
894,56
1.169,52
1.164,94
489,88
2.308,00
831,08
1.164,94

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

513,48
348,28
610,30
616,16
321,32
354,12
293,38
334,10
513,42

21,00
293,44
733,54
733,54
354,12
733,10
366,55
293,32
733,08
334,10
733,10

R$ 1.026,96
R$ 696,56
R$ 1.220,60
R$ 1.232,32
R$ 642,64
R$ =

R$ -

R$ =

R$ 708,24
R$ 586,76
R$ 668,20
R$ 1.026,84
R$ 42,00
R$ 586,88
R$ 1.467,08
R$ 1.467,08
R$ 708,24
R$ 1.466,20
R$ 733,10
R$ 586,64
R$ 1.466,16
R$ 668,20
R$ 1.466,20

RS

RS

33,97

11,28

Cadigo

04.12.04.013-1
04.12.04.015-8
04.12.04.016-6
04.12.04.017-4
04.12.04.018-2
04.12.04.019-0
04.12.04.020-4
04.12.04.021-2
04.12.04.022-0
04.12.05.001-3
04.12.05.003-0
04.12.05.004-8
04.12.05.006-4
04.12.05.007-2
04.12.05.008-0
04.12.05.010-2
04.12.05.011-0
04.12.05.013-7
04.12.05.014-5
04.12.05.015-3
04.12.05.016-1
04.12.05.017-0
04.13.01.001-5
04.13.01.002-3
04.13.01.003-1
04.13.01.004-0
04.13.01.005-8
04.13.01.006-6
04.13.01.007-4
04.13.01.008-2
04.13.01.009-0

04.13.03.001-6
04.13.03.002-4
04.13.03.003-2
04.13.03.004-0

04.13.03.005-9

Procedimento

TORACECTOMIA SEM RECONSTRUGAO PARIETAL

TORACOPLASTIA (QUALQUER TECNICA)

TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA

TORACOTOMIA EXPLORADORA

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFEITOS CONGENITOS DO TORAX
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA, NECROSE OU INFECGAO DO ESTERNO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DO GRADIL COSTAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE PAREDE TORACICA

VAGOTOMIA TRONCULAR TERAPEUTICA POR TORACOTOMIA

BULECTOMIA UNI OU BILATERAL

LIGADURA DE ARTERIAS BRONQUICAS POR TORACOTOMIA PARA CONTROLE DE HEMOPTISE
LOBECTOMIA PULMONAR

PNEUMOMECTOMIA

PNEUMONECTOMIA DE TOTALIZACAO

PNEUMORRAFIA

RESSECGAO EM CUNHA, TUMORECTOMIA / BIOPSIA DE PULMAO A CEU ABERTO
RESSECGAO PULMONAR ASSOCIADA A BRONCOPLASTIA/ ARTERIOPLASTIA
CIRURGIA REDUTORA DO VOLUME PULMONAR (QUALQUER METODO)
METASTASECTOMIA PULMONAR UNI OU BILATERAL (QUALQUER METODO)
TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR

PNEUMOTOMIA COM RESSECGAO COSTAL PARA DRENAGEM CAVITARIA/RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA

ATENDIMENTO DE URGENCIA EM MEDIO E GRANDE QUEIMADO

ATENDIMENTO DE URGENCIA EM PEQUENO QUEIMADO

CURATIVO EM GRANDE QUEIMADO

CURATIVO EM MEDIO QUEIMADO

CURATIVO EM PEQUENO QUEIMADO

TRATAMENTO DE GRANDE QUEIMADO

TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA EM PACIENTE MEDIO E GRANDE QUEIMADO
TRATAMENTO DE MEDIO QUEIMADO

TRATAMENTO DE PEQUENO QUEIMADO

LIPOASPIRACAO DE GIBA OU REGIAO SUBMANDIBULAR EM PACIENTES COM LIPODISTROFIA DECORRENTE DO USO DE ANTI-

RETROVIRAL

LIPOASPIRAGAO DE PAREDE ABDOMINAL OU DORSO EM PACIENTES COM LIPODISTROFIA DECORRENTE DO USO DE ANTI-

RETROVIRAL
LIPOENXERTIA DE GLUTEO EM PACIENTE COM LIPODISTROFIA GLUTEA DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAL

PREENCHIMENTO FACIAL COM POLIMETILMETACRILATO EM PACIENTE C/ LIPOATROFIA FACIAL CAUSADOS PELA REDUGAO

DOS COXIS GORDUROSOS DAS REGIOES MALAR, TEMPORAL E PRE-AURICULAR

PREENCHIMENTO FACIAL COM TECIDO GORDUROSO EM PACIENTE COM LIPOATROFIA DE FACE DECORRENTE DO USO DE

ANTI-RETROVIRAIS
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Valor Hospitalar

(TABELA SUS)
R$ 582,47
R$ 452,12
R$ 625,16
R$ 599,54
R$ 582,48
R$ 452,12
R$ 452,12
R$ 975,20
R$ 555,34
R$ 746,87
R$ 447,28
R$ 746,94
R$ 1.154,09
R$ 746,87
R$ 746,87
R$ 746,87
R$ 1.154,00
R$ 746,87
R$ 746,87
R$ 797,94
R$ 433,64
R$ 12,97
R$ 181,80
R$ -

R$ =

R$ -

R$ =

R$ 1.165,78
R$ 18,00
R$ 442,82
R$ 127,82
R$ 485,00
R$ 485,00
R$ 425,36
R$ =

R$ 149,47

Valor Hospitalar
(TABELA MUNICIPAL)

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

R$

R$
R$
R$

R$

1.164,94
904,24
1.250,32
1.199,08
1.164,96
904,24
904,24
1.950,40
1.110,68
1.493,74
894,56
1.493,88
2.308,18
1.493,74
1.493,74
1.493,74
2.308,00
1.493,74
1.493,74
1.595,88
867,28
25,94
363,60

2.331,56
36,00
885,64
255,64

970,00
970,00
850,72

298,94

Valor Profissional

(TABELA SUS)
R$ 733,10
R$ 513,28
R$ 404,28
R$ 389,54
R$ 733,60
R$ 513,28
R$ 513,28
R$ 610,30
R$ 513,40
R$ 513,40
R$ 354,12
R$ 513,26
R$ 559,88
R$ 513,40
R$ 513,40
R$ 513,40
R$ 733,08
R$ 513,40
R$ 513,40
R$ 733,48
R$ 366,74
R$ 42,00
R$ 98,16
R$ -
R$ =
R$ -
R$ =
R$ 653,74
R$ 11,00
R$ 245,42
R$ 113,75
R$ 351,62
R$ 353,47
R$ 251,63
R$ =
R$ 92,25

Valor Profissional

(TABELA
MUNICIPAL)
R$ 1.466,20
R$ 1.026,56
R$ 808,56
R$ 779,08
R$ 1.467,20
R$ 1.026,56
R$ 1.026,56
R$ 1.220,60
R$ 1.026,80
R$ 1.026,80
R$ 708,24
R$ 1.026,52
R$ 1.119,76
R$ 1.026,80
R$ 1.026,80
R$ 1.026,80
R$ 1.466,16
R$ 1.026,80
R$ 1.026,80
R$ 1.466,96
R$ 733,48
R$ 84,00
R$ 196,32

R$ -
R$ =
R$ -
R$ =
R$ 1.307,48
R$ 22,00
R$ 490,84
R$ 227,50
R$ 703,24
R$ 706,94
R$ 503,26
R$ =
R$ 184,50

Valor Ambulatorial

(TABELA SUS)
RS 43,75
RS 31,25
RS 18,75
RS 480,00

Valor Ambulatorial
(TABELA MUNICIPAL)

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

RS
RS



Valor Al ial

Valor Ambulatorial

- ) Valor Hospitalar Valor Hospitalar Valor Profissionall " aomEr (TABELASUS)  (TABELA MUNICIPAL)
Codigo ACESIRETD (TABELA SUS)  (TABELA MUNICIPAL)  (TABELA SUS) (UL
MUNICIPAL)
RECONSTRUGCAO GLUTEA E/OU PERIANAL EM PACIENTE COM LIPODISTROFIA GLUTEA DECORRENTE DO USO DE ANTI-

04.13.03.006-7 RETRO\/IRAL,CCOM LIPOENXERTIA OU PMMA R$ 825,36 R$ 1.650,72 R$ 351,63 R$ 703,26 RS _
04.13.03.007-5 REDUGAO MAMARIA EM PACIENTE COM LIPODISTROFIA DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAIS R$ 485,00 R$ 970,00 R$ 333,47 R$ 666,94 RS -

04.13.03.008-3 Zﬁ#{ghélfggagflgwECOMASTIA OU PSEUDOGINECOMASTIA EM PACIENTE COM LIPODISTROFIA DECORRENTE DO USO DE RS 32916 R$ 65832 RS 23973 RS 47946 RS 31,28 RS 62,56
04.13.04.001-1 AUTONOMIZACAO DE RETALHO R$ - R$ - R$ - R$ - RS -
04.13.04.002-0 CORREGAO DE RETRAGAO CICATRICIAL VARIOS ESTAGIOS R$ 323,15 R$ 646,30 R$ 179,97 R$ 359,94 RS _
04.13.04.003-8 DERMOLIPECTOMIA (1 OU 2 MEMBROS INFERIORES) R$ 323,16 R$ 646,32 R$ 163,76 R$ 327,52 RS -
04.13.04.004-6 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL NAO ESTETICA (PLASTICA ABDOMINAL) R$ 441,72 R$ 883,44 R$ 180,12 R$ 360,24 RS _
04.13.04.005-4 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS-CIRURGIA BARIATRICA R$ 502,20 R$ 1.004,40 R$ 360,15 R$ 720,30 RS -
04.13.04.006-2 DERMOLIPECTOMIA BRAQUIAL POS-CIRURGIA BARIATRICA R$ 502,20 R$ 1.004,40 R$ 360,12 R$ 720,24 RS -
04.13.04.007-0 DERMOLIPECTOMIA CRURAL POS-CIRURGIA BARIATRICA R$ 502,20 R$ 1.004,40 R$ 360,15 R$ 720,30 RS -
04.13.04.008-9 MAMOPLASTIA POS-CIRURGIA BARIATRICA R$ 491,40 R$ 982,80 R$ 360,12 R$ 720,24 RS -
04.13.04.009-7 PREPARO DE RETALHO R$ 150,48 R$ 300,96 R$ 99,64 R$ 199,28 RS -
04.13.04.010-0 PREPARO DE TUBO PEDICULADO R$ 323,15 R$ 646,30 R$ 163,76 R$ 327,52 RS -
04.13.04.011-9 RECONSTRUCAO DE LOBULO DA ORELHA R$ 230,50 R$ 461,00 R$ 161,38 R$ 322,76 RS -
04.13.04.012-7 RECONSTRUCAO DE POLO SUPERIOR DA ORELHA R$ 135,01 R$ 270,02 R$ 146,71 R$ 293,42 RS -
04.13.04.013-5 RECONSTRUCAO DO HELIX DA ORELHA R$ 135,01 R$ 270,02 R$ 146,71 R$ 293,42 RS -
04.13.04.014-3 RECONSTRUCAO TOTAL DE ORELHA (MULTIPLOS ESTAGIOS) R$ 155,65 R$ 311,30 R$ 183,30 R$ 366,60 RS _
04.13.04.015-1 TRANSFERENCIA INTERMEDIARIA DE RETALHO R$ 254,55 R$ 509,10 R$ 158,90 R$ 317,80 RS -
04.13.04.016-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE AO NIVEL DO PE R$ 299,89 R$ 599,78 R$ 256,55 R$ 513,10 RS _
04.13.04.017-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DE SUBSTANCIA CUTANEA R$ 539,87 R$ 1.079,74 R$ 201,82 R$ 403,64 RS -
04.13.04.018-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DA AXILA R$ 359,05 R$ 718,10 R$ 166,79 R$ 333,58 RS -
04.13.04.019-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DO COTOVELO R$ 168,96 R$ 337,92 R$ 146,65 R$ 293,30 RS -
04.13.04.020-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DOS DEDOS DA MAO/PE S/ COMPROMETIMENTO TENDINOSO R$ 140,29 R$ 280,58 R$ 115,94 R$ 231,88 RS -
04.13.04.021-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRAGAO CICATRICIAL EM UM ESTAGIO R$ 32315 R$ 646,30 R$ 179,97 R$ 359,94 RS s
04.13.04.022-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL NA REGIAO POPLITEA R$ 359,05 R$ 718,10 R$ 166,79 R$ 333,58 RS -
04.13.04.023-2 TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA R$ 230,50 R$ 461,00 R$ 161,38 R$ 322,76 RS -
04.13.04.024-0 TRATAMENTO CIRURGICO P/ REPARACOES DE PERDA DE SUBSTANCIA DA MAO R$ 223,87 R$ 447,74 R$ 100,33 R$ 200,66 RS -
04.13.04.025-9 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL CIRCUNFERENCIAL POS CIRURGIA BARIATRICA R$ 502,20 R$ 1.004,40 R$ 550,00 R$ 1.100,00 RS -
04.13.04.026-7 RECONSTRUGAO POR MICROCIRURGIA QUALQUER PARTE R$ 3.046,58 R$ 6.093,16 R$ 1.051,79 R$ 2.103,58 RS -
04.14.01.002-7 MOLDAGEM / IMPLANTE EM MUCOSA (POR TRATAMENTO COMPLETO) R$ 436,69 R$ 873,38 R$ 349,95 R$ 699,90 RS -
04.14.01.003-5 MOLDAGEM / IMPLANTE EM PELE / MUCOSA (POR TRATAMENTO COMPLETO) R$ 436,69 R$ 873,38 R$ 349,95 R$ 699,90 RS _
04.14.01.025-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA ORO-SINUSAL / ORO-NASAL R$ 216,28 R$ 432,56 R$ 283,37 R$ 566,74 RS -
04.14.01.027-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA CUTANEA DE ORIGEM DENTARIA R$ 99,13 R$ 198,26 R$ 73,50 R$ 147,00 RS -
04.14.01.032-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO DO COMPLEXO MAXILO-MANDIBULAR R$ 199,70 R$ 399,40 R$ 161,41 R$ 322,82 RS -
04.14.01.034-5 EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR R$ 512,54 R$ 1.025,08 R$ 160,08 R$ 320,16 RS _
04.14.01.036-1 EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO-ODONTOGENICO R$ 3553 R$ 71,06 R$ - R$ o RS .

04.14.01.037-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE DENTE INCLUSO EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL R$ - R$ - R$ = R$ = RS 116,00 RS 232,00
04.14.01.038-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA INTRA / EXTRAORAL R$ 19,18 R$ 38,36 R$ - R$ - RS .
04.14.02.002-2 APICECTOMIA COM OU SEM OBTURAGAO RETROGRADA R$ 21,92 R$ 43,84 R$ = R$ = RS -
Cédigo e Valor Hospitalar Valor Hospitalar Valor Profissional mu;TrAIBELA Valor Ambulatorial Valor Ambulatorial

(TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL) (TABELA SUS) PR (TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL)
04.14.02.003-0 APROFUNDAMENTO DE VESTIBULO ORAL (POR SEXTANTE) R$ 21,92 R$ 43,84 R$ - R$ = RS -
04.14.02.004-9 CORREGAO DE BRIDAS MUSCULARES R$ 12,98 R$ 2596 R$ - R$ = RS -
04.14.02.005-7 CORREGAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR R$ 21,92 R$ 43,84 R$ = R$ = RS -
04.14.02.006-5 CORREGAO DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR R$ 12,98 R$ 2596 R$ - R$ o RS .
04.14.02.007-3 CURETAGEM PERIAPICAL R$ 21,92 R$ 43,84 R$ = R$ = RS -
04.14.02.008-1 ENXERTO GENGIVAL R$ 12,98 R$ 25,96 R$ = R$ - RS -
04.14.02.009-0 ENXERTO OSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL R$ 21,92 R$ 43,84 R$ = R$ = RS -
04.14.02.012-0 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO R$ - R$ - R$ - R$ - RS -
04.14.02.013-8 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE R$ - R$ - R$ = R$ = RS -
04.14.02.014-6 EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE R$ 12,98 R$ 2596 R$ - R$ - RS -
04.14.02.015-4 GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE) R$ 15,02 R$ 30,04 R$ = R$ = RS -
04.14.02.016-2 GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE) R$ 12,98 R$ 2596 R$ - R$ - RS -
04.14.02.017-0 GLOSSORRAFIA R$ - R$ - R$ = R$ = RS -
04.14.02.020-0 MARSUPIALIZAGAO DE CISTOS E PSEUDOCISTOS R$ 15,02 R$ 30,04 R$ - R$ o RS .
04.14.02.021-9 ODONTOSECGAO / RADILECTOMIA / TUNELIZAGAO R$ 19,18 R$ 38,36 R$ - R$ = RS -
04.14.02.024-3 REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO) R$ 19,18 R$ 38,36 R$ - R$ - RS -
04.14.02.027-8 REMOGAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO) R$ 22,72 R$ 4544 R$ - R$ = RS -
04.14.02.029-4 REMOGAO DE TORUS E EXOSTOSES R$ 11,36 R$ 22,72 R$ - R$ = RS -
04.14.02.035-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL R$ - R$ - R$ = R$ = RS -
04.14.02.036-7 TRATAMENTO CIRURGICO PARA TRACIONAMENTO DENTAL R$ 22,72 R$ 45,44 R$ - R$ - RS -
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04.14.02.037-5 TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE) R$ 12,98 R$ 2596 R$ S R$ @ RS -
04.14.02.038-3 TRATAMENTO DE ALVEOLITE R$ - R$ - R$ = R$ = RS -
04.14.02.040-5 ULOTOMIA/ULECTOMIA R$ - R$ = R$ - R$ = RS -
04.14.02.041-3 TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS R$ 119,92 R$ 239,84 R$ 208,42 R$ 416,84 RS -
04.14.02.042-1 IMPLANTE DENTARIO OSTEOINTEGRADO R$ - R$ = R$ = R$ = RS 260,10 RS 520,20
04.15.01.001-2 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS R$ - R$ - R$ = R$ = RS -
04.15.02.001-8 PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS DE CIRURGIA PLASTICA REPARADORA POS -CIRURGIA BARIATRICA R$ - R$ = R$ - R$ = RS -
04.15.02.003-4 OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS R$ - R$ - RS - R$ - RS -
04.15.02.004-2 PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL R$ - R$ - R$ - R$ B RS -
04.15.02.005-0 PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ONCOLOGIA R$ - R$ - RS - R$ - RS -
04.15.02.006-9 PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA R$ - R$ 2 R$ - R$ - RS _
04.15.02.007-7 PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM NEUROCIRURGIA R$ - RS - R$ - R$ = RS -
04.15.03.001-3 TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO R$ - R$ - R$ - R$ B RS -
04.15.04.002-7 DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE R$ 351,66 R$ 703,32 R$ 170,11 R$ 340,22 RS _
04.15.04.003-5 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS R$ 327,17 R$ 654,34 R$ 21591 R$ 431,82 RS -
04.15.04.004-3 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / NECROSE R$ - R$ = R$ = R$ - RS 29,86 RS 59,72
04.15.04.005-1 DRENAGEM DE COLECOES VISCERAIS / CAVITARIAS POR CATETERISMO R$ - RS - RS - R$ - RS 73,15 RS 146,30
04.16.01.001-6 AMPUTAGAO DE PENIS EM ONCOLOGIA R$ 639,26 R$ 1.278,52 R$ 199,92 R$ 399,84 RS -
04.16.01.002-4 CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAO EM 1 SO TEMPO EM ONCOLOGIA R$ 3.167,58 R$ 3.167,58 R$ 894,87 R$ 1.789,74 RS -
04.16.01.003-2 CISTECTOMIA TOTAL COM DERIVAGAO SIMPLES EM ONCOLOGIA R$ 3.123,11 R$ 3.123,11 R$ 884,42 R$ 1.768,84 RS _
04.16.01.004-0 CISTOENTEROPLASTIA EM ONCOLOGIA R$ 3.184,82 R$ 3.184,82 R$ 898,91 R$ 1.797,82 RS -
04.16.01.007-5 NEFRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 1.316,39 R$ 2.632,78 R$ 436,91 R$ 873,82 RS -
04.16.01.009-1 NEFROURETERECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 1.711,30 R$ 1.711,30 R$ 567,98 R$ 1.135,96 RS -
04.16.01.011-3 ORQUIECTOMIA UNILATERAL EM ONCOLOGIA R$ 588,09 R$ 1.176,18 R$ 264,40 R$ 528,80 RS -
. : Valor Profissi | Valor A ial Valor Ambulatorial
Codige Ribcecimento \ﬁfé:fi'gﬁ;r (TAvBaEkI).:\r‘MUINICIPAL) V?‘:'tXBrEILA sus) (LADELS (TABELASUS) — (TABELA MUNICIPAL)
MUNICIPAL)
04.16.01.012-1 PROSTATECTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 2.790,07 R$ 2.790,07 R$ 1.193,22 R$ 2.386,44 RS -
04.16.01.013-0 PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA R$ 3.466,31 R$ 3.466,31 R$ 949,95 R$ 1.899,90 RS -
04.16.01.016-4 RESSECCAO DE TUMORES MULTIPLOS E SIMULTANEOS DO TRATO URINARIO EM ONCOLOGIA R$ 3.381,17 R$ 3.381,177 R$ 899,01 R$ 1.798,02 RS -
04.16.01.017-2 RESSECGAO ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL EM ONCOLOGIA R$ 830,31 R$ 830,31 R$ 210,11 R$ 420,22 RS -
04.16.01.018-0 REIMPLANTE URETERAL EM ONCOLOGIA - URETEROCISTONEOSTOMIA R$ 2.976,86 R$ 2.976,86 R$ 873,18 R$ 1.746,36 RS _
04.16.01.019-9 REIMPLANTE URETERAL EM ONCOLOGIA - URETEROENTEROSTOMIA R$ 3.057,98 R$ 3.057,98 R$ 892,95 R$ 1.785,90 RS -
04.16.01.020-2 SUPRARRENALECTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 2.130,18 R$ 2.130,18 R$ 580,92 R$ 1.161,84 RS -
04.16.01.021-0 NEFRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA R$ 1.711,30 R$ 1.711,30 R$ 567,98 R$ 1.135,96 RS -
04.16.01.022-9 AMPUTACAO TOTAL AMPLIADA DE PENIS EM ONCOLOGIA R$ 831,17 R$ 831,17 R$ 259,90 R$ 519,80 RS -
04.16.02.002-0 LINFADENECTOMIA PELVICA EM ONCOLOGIA R$ 1.218,56 R$ 1.218,56 R$ 454,84 R$ 909,68 RS -
04.16.02.015-1 LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA R$ 1.452,79 R$ 1.452,79 R$ 477,77 R$ 955,54 RS -
04.16.02.016-0 LINFADENECTOMIA RADICAL MODIFICADA CERVICAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA R$ 1.888,63 R$ 1.888,63 R$ 621,10 R$ 1.242,20 RS -
04.16.02.017-8 LINFADENECTOMIA CERVICAL SUPRAOMO-HIOIDEA UNILATERAL EM ONCOLOGIA R$ 1.888,66 R$ 1.888,66 R$ 621,10 R$ 1.242,20 RS -
04.16.02.018-6 LINFADENECTOMIA CERVICAL RECORRENCIAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA R$ 1.888,63 R$ 1.888,63 R$ 621,10 R$ 1.242,20 RS -
04.16.02.019-4 LINFADENECTOMIA MEDIASTINAL EM ONCOLOGIA R$ 2.921,63 R$ 292163 R$ 892,95 R$ 1.785,90 RS -
04.16.02.020-8 LINFADENECTOMIA SUPRACLAVICULAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA R$ 1.354,39 R$ 1.354,39 R$ 455,03 R$ 910,06 RS -
04.16.02.021-6 LINFADENECTOMIA AXILAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA R$ 145353 R$ 1.453,53 R$ 484,28 R$ 968,56 RS _
04.16.02.022-4 LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA R$ 3.505,95 R$ 7.011,90 R$ 1.071,41 R$ 2.142,82 RS -
04.16.02.023-2 LINFADENECTOMIA INGUINAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA R$ 1.331,36 R$ 2.662,72 R$ 477,69 R$ 955,38 RS -
04.16.02.024-0 LINFADENECTOMIA SELETIVA GUIADA (LINFONODO SENTINELA) EM ONCOLOGIA R$ 543,29 R$ 1.086,58 R$ 184,58 R$ 369,16 RS -
04.16.02.025-9 LINFADENECTOMIA INGUINO-ILIACA UNILATERAL EM ONCOLOGIA R$ 3.303,63 R$ 6.607,26 R$ 999,42 R$ 1.998,84 RS _
04.16.03.001-7 PAROTIDECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA R$ 1.041,30 R$ 2.082,60 R$ 455,01 R$ 910,02 RS -
04.16.03.002-5 RESSECGAO DE GLANDULA SALIVAR MENOR EM ONCOLOGIA R$ 591,39 R$ 1.182,78 R$ 200,10 R$ 400,20 RS -
04.16.03.003-3 RESSECGAO DE GLANDULA SUBLINGUAL EM ONCOLOGIA R$ 591,39 R$ 1.182,78 R$ 171,62 R$ 343,24 RS -
04.16.03.004-1 RESSECGCAO DE GLANDULA SUBMANDIBULAR EM ONCOLOGIA R$ 591,39 R$ 1.182,78 R$ 223,10 R$ 446,20 RS -
04.16.03.006-8 GLOSSECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA R$ 517,20 R$ 1.034,40 R$ 559,95 R$ 1.119,90 RS -
04.16.03.007-6 GLOSSECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 2.949,84 R$ 5.899,68 R$ 1.087,57 R$ 2.175,14 RS -
04.16.03.008-4 PARATIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 1.584,43 R$ 3.168,86 R$ 649,76 R$ 1.299,52 RS -
04.16.03.009-2 PAROTIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 987,83 R$ 1.975,66 R$ 540,42 R$ 1.080,84 RS -
04.16.03.014-9 RESSECGAO EM CUNHA DE LABIO E SUTURA EM ONCOLOGIA R$ 191,76 R$ 383,52 R$ 198,96 R$ 397,92 RS -
04.16.03.015-7 RESSECGAO PARCIAL DE LABIO COM ENXERTO OU RETALHO EM ONCOLOGIA R$ 591,39 R$ 1.182,78 R$ 200,10 R$ 400,20 RS -
04.16.03.016-5 RESSECGAO TOTAL DE LABIO E RECONSTRUGAO COM RETALHO MIOCUTANEO EM ONCOLOGIA R$ 1.353,79 R$ 2.707,58 R$ 349,94 R$ 699,88 RS o
04.16.03.017-3 MAXILECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA R$ 2.970,72 R$ 5.941,44 R$ 841,70 R$ 1.683,40 RS -
04.16.03.018-1 MAXILECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 3.861,94 R$ 7.723,88 R$ 1.094,20 R$ 2.188,40 RS -
04.16.03.019-0 PELVIGLOSSOMANDIBULECTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 5.816,30 R$ 11.632,60 R$ 1.568,48 R$ 3.136,96 RS -
04.16.03.020-3 PAROTIDECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA R$ 2.982,72 R$ 5.965,44 R$ 804,35 R$ 1.608,70 RS -
04.16.03.021-1 FARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA R$ 1.781,11 R$ 3.562,22 R$ 487,93 R$ 975,86 RS -
04.16.03.022-0 FARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 231545 R$ 4.630,90 R$ 634,31 R$ 1.268,62 RS -
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04.16.03.023-8 RESSECGAO DE TUMOR DE RINOFARINGE EM ONCOLOGIA R$ 1.584,69 R$ 3.169,38 R$ 540,75 R$ 1.081,50 RS -

04.16.03.024-6 EXENTERAGAO DE ORBITA EM ONCOLOGIA R$ 768,83 R$ 1.537,66 R$ 223,08 R$ 446,16 RS _
04.16.03.025-4 LARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA R$ 1.397,41 R$ 2.794,82 R$ 728,05 R$ 1.456,10 RS -
04.16.03.026-2 LARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 4.605,92 R$ 9.211,84 R$ 1.212,76 R$ 2.425,52 RS -

Valor Hospital val i val issi NalcyRronssieral Va(!I?I:B‘ELA sus;ﬂI (T\/I\tggrl_ﬁn;nbl;‘rlﬁg::f\lL)

Codigo Procedimento alor Mospita‘ar el liley aor®t al (TABELA
9 (TABELASUS)  (TABELA MUNICIPAL)  (TABELA SUS) MUNICIPAL)

04.16.03.027-0 TIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 2.226,39 R$ 445278 R$ 609,91 R$ 1.219,82 RS -
04.16.03.028-9 RECONSTRUGAO PARA FONAGAO EM ONCOLOGIA R$ 468,57 R$ 937,14 R$ 441,93 R$ 883,86 RS -
04.16.03.029-7 TRAQUEOSTOMIA TRANSTUMORAL EM ONCOLOGIA R$ 441,93 R$ 883,86 R$ 468,57 R$ 937,14 RS -
04.16.03.030-0 MANDIBULECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA R$ 3.489,78 R$ 6.979,56 R$ 941,09 R$ 1.882,18 RS -
04.16.03.031-9 MANDIBULECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 4.653,04 R$ 9.306,08 R$ 1.254,79 R$ 2.509,58 RS -
04.16.03.032-7 RESSECGCAO DE PAVILHAO AURICULAR EM ONCOLOGIA R$ 591,39 R$ 1.182,78 R$ 200,10 R$ 400,20 RS -
04.16.03.033-5 LIGADURA DE CAROTIDA EM ONCOLOGIA R$ 468,57 R$ 937,14 R$ 44193 R$ 883,86 RS -
04.16.03.034-3 RESSECCAO DE TUMOR GLOMICO EM ONCOLOGIA R$ 468,57 R$ 937,14 R$ 441,93 R$ 883,86 RS -
04.16.03.035-1 RESSECGAO DE LESAO MALIGNA DE MUCOSA BUCAL EM ONCOLOGIA R$ 768,81 R$ 1.537,62 R$ 260,11 R$ 520,22 RS -
04.16.03.036-0 RESSECGAO DE TUMOR TIREOIDIANO POR VIA TRANSESTERNAL EM ONCOLOGIA R$ 3.063,17 R$ 6.126,34 R$ 1.123,47 R$ 2.246,94 RS -
04.16.04.001-2 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA EM ONCOLOGIA R$ 927,48 R$ 1.854,96 R$ 32512 R$ 650,24 RS -
04.16.04.002-0 COLEDOCOSTOMIA COM OU SEM COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 1.482,31 R$ 296462 R$ 541,22 R$ 1.082,44 RS -
04.16.04.003-9 ESOFAGOGASTRECTOMIA COM TORACOTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 4.156,05 R$ 8.312,10 R$ 1.220,48 R$ 2.440,96 RS -
04.16.04.004-7 ESOFAGOCOLOPLASTIA OU ESOFAGOGASTROPLASTIA EM ONCOLOGIA R$ 3.228,98 R$ 6.457,96 R$ 909,29 R$ 1.818,58 RS -
04.16.04.005-5 ESOFAGOGASTRECTOMIA SEM TORACOTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 3.196,97 R$ 6.393,94 R$ 901,77 R$ 1.803,54 RS -
04.16.04.007-1 GASTRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 2.762,03 R$ 5.524,06 R$ 732,25 R$ 1.464,50 RS -
04.16.04.010-1 HEPATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA R$ 1.584,43 R$ 3.168,86 R$ 541,01 R$ 1.082,02 RS -
04.16.04.011-0 PANCREATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA R$ 3.019,10 R$ 6.038,20 R$ 853,47 R$ 1.706,94 RS -
04.16.04.012-8 DUODENOPANCREATECTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 4.300,74 R$ 8.601,48 R$ 1.206,29 R$ 2.412,58 RS -
04.16.04.014-4 RESSECGAO DE TUMOR RETROPERITONIAL COM RESSECGAO DE ORGAOS CONTIGUOS EM ONCOLOGIA R$ 5.134,74 R$ 10.269,48 R$ 1.434,93 R$ 2.869,86 RS -
04.16.04.017-9 ALCOOLIZAGAO PERCUTANEA DE CARCINOMA HEPATICO R$ 551,68 R$ 1.103,36 R$ 321,77 R$ 643,54 RS -
04.16.04.018-7 TRATAMENTO DE CARCINOMA HEPATICO POR RADIOFREQUENCIA R$ 321,77 R$ 643,54 R$ 720,66 R$ 1.441,32 RS -
04.16.04.019-5 QUIMIOEMBOLIZAGAO DE CARCINOMA HEPATICO R$ 807,95 R$ 1.61590 R$ 292,05 R$ 584,10 RS -
04.16.04.020-9 BIOPSIAS MULTIPLAS INTRA-ABDOMINAIS EM ONCOLOGIA R$ 3.526,40 R$ 7.052,80 R$ 1.025,40 R$ 2.050,80 RS -
04.16.04.021-7 GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA R$ 2.209,62 R$ 441924 R$ 585,80 R$ 1.171,60 RS -
04.16.04.022-5 METASTASECTOMIA HEPATICA EM ONCOLOGIA R$ 1.267,55 R$ 253510 R$ 432,81 R$ 865,62 RS -
04.16.04.023-3 COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 871,96 R$ 1.743,92 R$ 484,79 R$ 969,58 RS -
04.16.04.024-1 RESSECGAO AMPLIADA DE VIA BILIAR EXTRA-HEPATICA EM ONCOLOGIA R$ 1.133,55 R$ 2.267,10 R$ 630,23 R$ 1.260,46 RS -
04.16.04.025-0 RESSECGAO DE TUMOR RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA R$ 3.949,80 R$ 7.899,60 R$ 1.103,79 R$ 2.207,58 RS -
04.16.04.026-8 RESSECCAO ALARGADA DE TUMOR DE PARTES MOLES DE PAREDE ABDOMINAL EM ONCOLOGIA R$ 5.134,74 R$ 10.269,48 R$ 1.434,93 R$ 2.869,86 RS -
04.16.04.027-6 RESSECGAO ALARGADA DE TUMOR DE INTESTINO EM ONCOLOGIA R$ 3.949,80 R$ 7.899,60 R$ 1.103,79 R$ 2.207,58 RS -
04.16.04.028-4 IMPLANTAGAO ENDOSCOPICA DE STENT ESOFAGICO R$ 1.388,96 R$ 277792 R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 RS -
04.16.05.001-8 AMPUTAGAO ABDOMINO-PERINEAL DE RETO EM ONCOLOGIA R$ 4.341,01 R$ 8.682,02 R$ 121575 R$ 2.431,50 RS -
04.16.05.002-6 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONCOLOGIA R$ 1.316,30 R$ 2.632,60 R$ 655,47 R$ 1.310,94 RS -
04.16.05.003-4 COLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 5.170,56 R$ 10.341,12 R$ 1.170,26 R$ 2.340,52 RS -
04.16.05.005-0 EXCISAO LOCAL DE TUMOR DO RETO EM ONCOLOGIA R$ 768,81 R$ 1.537,62 R$ 223,08 R$ 446,16 RS -
04.16.05.007-7 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA R$ 4.263,54 R$ 8.527,08 R$ 1.170,86 R$ 2.341,72 RS -
04.16.05.009-3 EXENTERAGAO PELVICA POSTERIOR EM ONCOLOGIA R$ 4.136,36 R$ 8.272,72 R$ 1.128,66 R$ 2.257,32 RS -
04.16.05.010-7 EXENTERAGAO PELVICA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 5.377,27 R$ 10.754,54 R$ 1.467,26 R$ 2.934,52 RS -
04.16.05.011-5 PROCTOCOLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 4.372,35 R$ 8.744,70 R$ 1.301,08 R$ 2.602,16 RS -
04.16.06.001-3 AMPUTAGAO CONICA DE COLO DE UTERO COM COLPECTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 1.353,83 R$ 2.707,66 R$ 454,86 R$ 909,72 RS -

Valor Hospital val . val . Valor Profissional Valor Al ial Valor Ambulatorial

Cédigo Procedimento alor Hospitalar alor Hosy alor Pr al (TABELA (TABELA SUS)  (TABELA MUNICIPAL)
9 (TABELASUS)  (TABELA MUNICIPAL)  (TABELA SUS) MUNICIPAL)

04.16.06.002-1 ANEXECTOMIA UNI / BILATERAL EM ONCOLOGIA R$ 1.139,87 R$ 2.279,74 R$ 405,23 R$ 810,46 RS -
04.16.06.003-0 COLPECTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 768,79 R$ 1.537,58 R$ 300,15 R$ 600,30 RS =
04.16.06.005-6 HISTERECTOMIA COM RESSECGAO DE ORGAOS CONTIGUOS EM ONCOLOGIA R$ 4.136,36 R$ 8.272,72 R$ 1.128,66 R$ 2.257,32 RS -
04.16.06.006-4 HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA R$ 4.238,50 R$ 8.477,00 R$ 1.164,93 R$ 2.329,86 RS =
04.16.06.008-0 TRAQUELECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA R$ 4.238,50 R$ 8.477,00 R$ 1.164,93 R$ 2.329,86 RS -
04.16.06.009-9 VULVECTOMIA TOTAL AMPLIADA C/ LINFADENECTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 3.955,01 R$ 7.910,02 R$ 1.233,88 R$ 2.467,76 RS -
04.16.06.010-2 VULVECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA R$ 831,23 R$ 1.662,46 R$ 300,08 R$ 600,16 RS -
04.16.06.011-0 HISTERECTOMIA COM OU SEM ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) EM ONCOLOGIA R$ 1.711,24 R$ 3.422,48 R$ 568,00 R$ 1.136,00 RS -
04.16.06.012-9 LAPAROTOMIA PARA AVALIAGAO DE TUMOR DE OVARIO EM ONCOLOGIA R$ 3.526,40 R$ 7.052,80 R$ 1.025,40 R$ 2.050,80 RS -
04.16.08.001-4 EXCISAO E ENXERTO DE PELE EM ONCOLOGIA R$ 291,18 R$ 582,36 R$ 105,00 R$ 210,00 RS -
04.16.08.003-0 EXCISAO E SUTURA COM PLASTICA EM Z NA PELE EM ONCOLOGIA R$ 291,18 R$ 582,36 R$ 105,00 R$ 210,00 RS -
04.16.08.008-1 RECONSTRUGAO COM RETALHO MIOCUTANEO (QUALQUER PARTE) EM ONCOLOGIA R$ 2.395,14 R$ 4.790,28 R$ 963,90 R$ 1.927,80 RS =
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04.16.08.009-0 RECONSTRUGAO POR MICROCIRURGIA (QUALQUER PARTE) EM ONCOLOGIA R$ 3.046,58 R$ 6.093,16 R$ 1.051,79 R$ 2.103,58 RS -
04.16.08.011-1 RECONSTRUGAO COM RETALHO OSTEOMIOCUTANEO EM ONCOLOGIA R$ 3.113,68 R$ 6.227,36 R$ 1.253,07 R$ 2.506,14 RS -
04.16.08.012-0 EXTIRPAGAO MULTIPLA DE LESAO DA PELE OU TECIDO CELULAR SUBCUTANEO EM ONCOLOGIA R$ 425,80 R$ 851,60 R$ 140,06 R$ 280,12 RS -
04.16.09.001-0 AMPUTAGAO / DESARTICULAGAO DE MEMBROS INFERIORES EM ONCOLOGIA R$ 2.008,64 R$ 4.017,28 R$ 851,99 R$ 1.703,98 RS =
04.16.09.002-8 AMPUTAGCAO / DESARTICULAGAO DE MEMBROS SUPERIORES EM ONCOLOGIA R$ 2.008,64 R$ 4.017,28 R$ 851,99 R$ 1.703,98 RS -
04.16.09.003-6 HEMIPELVECTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 2.097,57 R$ 419514 R$ 1.067,85 R$ 2.135,70 RS -
04.16.09.007-9 SACRALECTOMIA (ENDOPELVECTOMIA) EM ONCOLOGIA R$ 4.198,84 R$ 8.397,68 R$ 1.143,34 R$ 2.286,68 RS -
04.16.09.010-9 RESSECCAO DE TUMOR OSSEO COM SUBSTITUICAO (ENDOPROTESE) OU COM RECONSTRUGAO E FIXAGAO EM ONCOLOGIA ~R$ 2.126,54 R$ 4.253,08 R$ 932,75 R$ 1.865,50 RS =
04.16.09.011-7 DESARTICULAGAO INTERESCAPULO-TORACICA EM ONCOLOGIA R$ 2.097,57 R$ 4.195,14 R$ 1.067,85 R$ 2.135,70 RS -
04.16.09.012-5 DESARTICULAGAO ESCAPULO-TORACICA INTERNA EM ONCOLOGIA R$ 2.726,84 R$ 5.453,68 R$ 1.388,21 R$ 2.776,42 RS =
04.16.09.013-3 RESSECGAO DE TUMOR DE PARTES MOLES EM ONCOLOGIA R$ 2.939,41 R$ 5.878,82 R$ 1.032,80 R$ 2.065,60 RS -
04.16.11.001-0 LOBECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA R$ 2.532,86 R$ 5.065,72 R$ 749,97 R$ 1.499,94 RS -
04.16.11.002-9 PNEUMOMECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA R$ 3.925,70 R$ 7.851,40 R$ 1.109,76 R$ 2.219,52 RS -
04.16.11.003-7 TORACECTOMIA COMPLEXA EM ONCOLOGIA R$ 4.425,64 R$ 8.851,28 R$ 1.235,60 R$ 2.471,20 RS -
04.16.11.004-5 TORACECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA R$ 2.769,23 R$ 5.538,46 R$ 1.132,79 R$ 2.265,58 RS -
04.16.11.005-3 TORACOTOMIA EXPLORADORA EM ONCOLOGIA R$ 1.584,51 R$ 3.169,02 R$ 624,17 R$ 1.248,34 RS -
04.16.11.006-1 SEGMENTECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA R$ 2.279,57 R$ 4.559,14 R$ 674,97 R$ 1.349,94 RS -
04.16.11.007-0 RESSECCAO PULMONAR EM CUNHA EM ONCOLOGIA R$ 2.051,61 R$ 4.103,22 R$ 674,97 R$ 1.349,94 RS -
04.16.11.008-8 TIMECTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 3.063,17 R$ 6.126,34 R$ 1.123,47 R$ 2.246,94 RS -
04.16.12.002-4 MASTECTOMIA RADICAL COM LINFADENECTOMIA AXILAR EM ONCOLOGIA R$ 1.537,72 R$ 3.07544 R$ 925,13 R$ 1.850,26 RS -
04.16.12.003-2 MASTECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA R$ 1.312,38 R$ 2.624,76 R$ 732,69 R$ 1.465,38 RS -
04.16.12.004-0 RESSECCAO DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA COM MARCACAO EM ONCOLOGIA (POR MAMA) R$ 958,05 R$ 1.916,10 R$ 540,59 R$ 1.081,18 RS =
04.16.12.005-9 SEGMENTECTOMIA/QUADRANTECTOMIA/SETORECTOMIA DE MAMA EM ONCOLOGIA R$ 1.181,14 R$ 2.362,28 R$ 732,69 R$ 1.465,38 RS -
04.17.01.001-0 ANESTESIA OBSTETRICA P/ CESARIANA R$ - R$ - R$ 61,18 R$ 122,36 RS =
04.17.01.002-8 ANALGESIA OBSTETRICA P/ PARTO NORMAL R$ = R$ - R$ 48,30 R$ 96,60 RS =
04.17.01.003-6 ANESTESIA OBSTETRICA P/CESARIANA EM GESTACAO DE ALTO RISCO R$ - R$ - R$ 96,60 R$ 193,20 RS =
04.17.01.004-4 ANESTESIA GERAL R$ = R$ - R$ 84,00 R$ 168,00 RS =
04.17.01.005-2 ANESTESIA REGIONAL R$ - R$ - R$ 84,00 R$ 168,00 RS =
Prof | Valor A ial Valor Ambulatorial
Cédigo Erocoaimente Valor Hospitalar Valor Hosy Valor Pr al valo('TIXBELA (TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL)
(TABELA SUS)  (TABELA MUNICIPAL)  (TABELA SUS) MUNICIPAL)
04.17.01.006-0 SEDACAO R$ = R$ - R$ 15,15 R$ 30,30 RS =
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA R$ - R$ - R$ 10,00 R$ 40,00 RS =
04.18.01.001-3 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTIA DE POLITETRAFLUORETILENO (PTFE) R$ > R$ - R$ - R$ - RS -
04.18.01.002-1 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTO AUTOLOGO R$ - R$ - R$ - R$ - RS =
04.18.01.003-0 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE R$ = R$ - R$ - R$ = RS o
04.18.01.004-8 IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE R$ - R$ - R$ - R$ - RS =
04.18.01.005-6 IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN NA IRA (INCLUI CATETER) R$ 163,89 R$ 327,78 R$ - R$ s RS -
04.18.01.006-4 IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE R$ - R$ - R$ - R$ - RS =
04.18.01.007-2 IMPLANTE DE CATETER TENCKHOFF OU SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA NA IRA (INCLUI CATETER) R$ 206,80 R$ 413,60 R$ - R$ s RS -
04.18.01.008-0 IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR P/ DPA/DPAC R$ - R$ - R$ - R$ - RS =
04.18.01.009-9 IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKOFF OU SIMILAR P/DPI R$ = R$ - R$ - R$ = RS o
04.18.02.001-9 INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA R$ - R$ - R$ - R$ - RS =
04.18.02.002-7 LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA R$ = R$ - R$ - R$ = RS o
04.18.02.003-5 RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA R$ - R$ - R$ - R$ - RS =
SERVICOS - OFTALMOLOGIA
Cédigo Procedimento Valor Hospitalar Valor Hosy Valor Pr al "IV;TrABELA Valor Ambulatorial  Valor Ambulatorial
(TABELA SUS)  (TABELA MUNICIPAL)  (TABELA SUS) MUNICIPAL Y (TABELA SUS)  (TABELA MUNICIPAL)
02.05.02.002-0 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA R$ = R$ - R$ - R$ - RS 14,81 RS 22,22
02.11.06.001-1 BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) R$ - R$ - R$ - R$ - RS 24,24 RS 36,36
02.11.06.002-0 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO R$ = R$ - R$ - R$ - RS 12,34 RS 18,51
02.11.06.003-8 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO R$ - R$ - R$ - R$ - RS 40,00 RS 60,00
02.11.06.005-4 CERATOMETRIA R$ = R$ - R$ - R$ - RS 3,37 RS 5,06
02.11.06.006-2 CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS) R$ - R$ - R$ - R$ - RS 10,11 RS 15,17
02.11.06.007-0 ELETRO-OCULOGRAFIA R$ = R$ - R$ - R$ - RS 24,24 RS 36,36
02.11.06.008-9 ELETRORETINOGRAFIA R$ - R$ - R$ - R$ - RS 24,24 RS 36,36
02.11.06.009-7 ESTESIOMETRIA R$ = R$ - R$ - R$ - RS 3,37 RS 5,06
02.11.06.010-0 FUNDOSCOPIA R$ - R$ - R$ - R$ - RS 3,37 RS 5,06
02.11.06.011-9 GONIOSCOPIA R$ = R$ - R$ - R$ - RS 6,74 RS 10,11
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA R$ - R$ - R$ - R$ - RS 24,24 RS 36,36
02.11.06.013-5 MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE R$ = R$ - R$ - R$ - RS 3,37 RS 5,06
02.11.06.014-3 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA R$ - R$ - R$ - R$ - RS 24,24 RS 36,36
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02.11.06.015-1 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL R$ - RS - R$ - R$ SRS 3,37 RS 5,06
02.11.06.016-0 POTENCIAL VISUAL EVOCADO R$ - R$ - R$ - R$ - RS 2424 R$ 36,36
02.11.06.017-8 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR R$ - RS - R$ - R$ - RS 24,68 RS 37,02
02.11.06.018-6 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR R$ - R$ - R$ - RS - RS 64,00 RS 96,00
02.11.06.020-8 TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA R$ - RS - R$ - R$ - RS 674 RS 10,11
02.11.06.021-6 TESTE DE SCHIRMER R$ - R$ - R$ - R$ - RS 337 RS 5,06
02.11.06.022-4 TESTE DE VISAO DE CORES R$ - RS - R$ - R$ - RS 337 R$ 5,06
02.11.06.023-2 TESTE ORTOPTICO R$ - R$ - R$ - R$ - RS 12,34 R$ 18,51
02.11.06.024-0 TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO R$ - RS - R$ - R$ - RS 12,34 RS 18,51
. " Valor Hospitalar Valor H Valor Profissional Valor Ambulatorial Valor Ambulatorial
Cédigo AEEITED (TABELAPSUS) (TABELA MUNICIPAL)  (TABELA SUS) M(lm?,ﬂ‘ﬂ \ (TABELASUS)  (TABELA MUNICIPAL)
02.11.06.025-9 TONOMETRIA R$ 337 R$ 674 RS - RS T - R 337 R$ 5,06
02.11.06.026-7 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA R$ - R$ - R$ - R$ - RS 2424 R$ 48,48
04.05.01.001-0 CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO R$ 117,46 RS 23492 R$ 86,28 R$ 172,56 RS 203,74 R$ 407,48
04.05.01.002-8 CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO R$ 162,21 R$ 32442 R$ 116,69 R$ 23338 RS 278,00 RS 556,00
04.05.01.003-6 DACRIOCISTORRINOSTOMIA R$ 44259 RS 88518 R$ 23958 R$ 479,16 RS 681,87 RS 1.363,74
04.05.01.004-4 DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA R$ - R$ - R$ - RS - RS 2293 R$ 45,86
04.05.01.005-2 EPILACAO A LASER R$ - R$ - R$ - R$ - RS 45,00 RS 90,00
04.05.01.008-0 EPILACAO DE CILIOS RS - R$ - RS$ - R$ - RS 2293 R$ 45,86
04.05.01.007-9 EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS R$ 5530 RS 110,60 R$ 2345 R$ 46,90 RS 78,75 RS 157,50
04.05.01.008-7 EXTIRPACAO DE GLANDULA LACRIMAL R$ 405,44 RS 810,88 R$ 172,00 R$ 344,00
04.05.01.010-9 OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL R$ - R$ - R$ - RS - RS 19,14 [ RS 38,28
04.05.01.011-7 RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL R$ 447,65 RS 89530 R$ 242,01 R$ 484,02 RS 689,66 RS 1.379,32
04.05.01.012-5 RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA RS 199,92 R$ 399,84 R$ 111,12 R$ 22224 R$ 311,04 RS 622,08
04.05.01.013-3 RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA R$ 730,31 R$ 1.460,62 R$ 408,35 R$ 816,70
04.05.01.014-1 SIMBLEFAROPLASTIA RS . RS - R$ - RS . R 203,74 RS 207,48
04.05.01.015-0 SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL R$ 132,28 R$ 264,56 R$ 7145 R$ 142,90
04.05.01.016-8 SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS R$ - R$ - R$ - RS - RS 22,93 | RS 45,86
04.05.01.017-6 SUTURA DE PALPEBRAS R$ 100,78 R$ 201,56 R$ 4321 R$ 86,42 RS 143,99 RS 287,98
04.05.01.018-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE R$ - R$ - R$ - RS - RS 9542 RS 190,84
04.05.01.019-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE G/ OU S/ ENXERTO R$ - R$ - R$ - RS - RS 278,90 ' R$ 557,80
04.05.01.020-6 PUNCTOPLASTIA R$ - R$ - R$ - RS - RS 19,14 RS$ 38,28
04.05.02.001-5 CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS) R$ 832,66 R$ 166532 R$ 327,79 R$ 655,58 RS 1.160,45 RS 2.320,90
04.05.02.002-3 CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS) R$ 586,64 R$ 117328 R$ 228,88 R$ 457,76 RS 815,42 RS 1.630,84
04.05.03.001-0 APLICACAO DE PLACA RADIOATIVA EPISCLERAL R$ 734,48 R$ 1.468,96 R$ 410,68 R$ 821,36
04.05.03.002-9 BIOPSIA DE TUMOR INTRA OCULAR R$ 68,22 R$ 136,44 R$ 27,89 R$ 55,78
04.05.03.003-7 CRIOTERAPIA OCULAR RS - R$ - RS$ - R$ - RS 116,00 | RS 232,00
04.05.03.004-5 FOTOCOAGULACAO A LASER R$ - R$ - R$ - R$ - RS 7515 RS 150,30
04.05.03.005-3 INJECAO INTRA-VITREO RS - R$ - RS$ - R$ - RS 82,28 RS 164,56
04.05.03.007-0 RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL R$ 766,95 R$ 153390 R$ 307,91 R$ 615,82 RS 1.074,86 RS 2.149,72
04.05.03.009-6 SUTURA DE ESCLERA R$ 112,77 R$ 22554 R$ 4842 R$ 9,84 RS 161,19 RS 322,38
04.05.03.010-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE ESCLERA R$ - R$ - R$ - RS - RS 159,37 RS 318,74
04.05.03.011-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL R$ 17,38 R$ 34,76 R$ 555 R$ 11,10 R$ 22,93 R$ 45,86
04.05.03.012-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE NEOPLASIA DE ESCLERA R$ - R$ - R$ - RS - RS 259,20 RS 518,40
04.05.03.013-4 VITRECTOMIA ANTERIOR R$ 271,08 R$ 542,16 R$ 110,00 R$ 220,00 RS 381,08 | RS 762,16
04.05.03.014-2 VITRECTOMIA POSTERIOR R$ 1.339,49 R$ 267898 RS$ 523,14 R$ 1.046,28
04.05.03.015-0 VITRIOLISE A YAG LASER RS - R$ - RS$ - R$ - RS 54,00 | RS 108,00
04.05.03.016-9 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E ENDOLASER R$ 2.305,34 R$ 461068 R$ 61583 R$ 1.231,66
04.05.03.017-7 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO/OLEO DE SILICONE/ENDOLASER RS 2.583,06 R$ 5.166,12 R$ 700,35 R$ 1.400,70
04.05.03.018-5 TERMOTERAPIA TRANSPUPILAR R$ 563,00 R$ 1.126,00 R$ 180,00 R$ 360,00
04.05.03.019-3 PAN-FOTOCOAGULAGAO DE RETINA A LASER R$ 12024 R$ 24048 RS 300,60 | RS 601,20
04.05.03.020-7 DRENAGEM DE HEMORRAGIA DE COROIDE R$ 313,60 R$ 627,20 R$ 140,00 R$ 280,00
04.05.03.021-5 RETINOPEXIA PNEUMATICA RS - R$ - RS$ - R$ - RS 389,64 | RS 779,28
04.05.03.022-3 REMOGAO DE OLEO DE SILICONE R$ - R$ - R$ - RS - RS 468,60 RS 937,20
. i Valor Hospitalar Valor H Valor Profissional Valor Ambulatorial  Valor Ambulatorial
Cédigo Procedimento (TABELAPSUS) (TABELA MUNICIPAL)  (TABELA SUS) M(lm?.ﬂ'ﬂ \ (TABELASUS)  (TABELA MUNICIPAL)
04.05.03.023-1 REMOGAO DE IMPLANTE EPISCLERAL R$ - R$ - R$ - - RS 389,64 | RS 779,28
04.05.04.001-6 CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO R$ 167,11 R$ 33422 R$ 114,98 R$ 229,96
04.05.04.002-4 CRIOTERAPIA DE TUMORES INTRA-OCULARES R$ 417,32 R$ 83464 R$ 201,85 R$ 403,70
04.05.04.004-0 DESCOMPRESSAO DE NERVO OPTICO R$ 502,04 R$ 1.004,08 R$ 27231 R$ 544,62
04.05.04.005-9 DESCOMPRESSAO DE ORBITA R$ 417,32 R$ 834,64 R$ 23334 R$ 466,68
04.05.04.008-7 ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR R$ 287,30 R$ 574,60 R$ 128,28 R$ 256,56 RS 215,57 | RS 831,14
04.05.04.007-5 EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR R$ 406,18 RS 812,36 R$ 181,34 R$ 362,68 RS 587,51 | RS 1.175,02
04.05.04.008-3 EXENTERACAO DE ORBITA R$ 502,04 R$ 1.004,08 R$ 27231 R$ 544,62
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04.05.04.009-1 EXERESE DE TUMOR MALIGNO INTRA-OCULAR R$ 417,32 R$ 834,64 R$ 233,34 R$ 466,68
04.05.04.010-5 EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR R$ 636,29 R$ 1.272,58 R$ 209,90 R$ 419,80 RS 846,19 RS 1.692,38
04.05.04.013-0 INJECAO RETROBULBAR / PERIBULBAR R$ . RS - R$ - RS SRS 22,03 RS 45,86
04.05.04.014-8 ORBITOTOMIA R$ 417,32 R$ 834,64 RS 201,85 R$ 403,70
04.05.04.015-6 RECONSTITUICAO DE CAVIDADE ORBITARIA R$ 412,51 R$ 825,02 R$ 175,00 R$ 350,00
04.05.04.016-4 RECONSTITUICAO DE PAREDE DA ORBITA R$ 535,46 R$ 1.070,92 R$ 194,96 R$ 389,92
04.05.04.018-0 TRANSPLANTE DE PERIOSTEO EM ESCLEROMALACIA R$ 732,17 R$ 1.464,34 R$ 233,28 R$ 466,56
04.05.04.019-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA R$ = R$ - R$ - R$ - RS 116,42 RS 232,84
04.05.04.020-2 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL R$ 335,13 R$ 670,26 R$ 114,31 R$ 228,62 RS 449,44 RS 898,88
04.05.04.021-0 REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR R$ 346,33 R$ 692,66 R$ 107,28 R$ 214,56 RS 453,60 RS 907,20
04.05.05.001-1 CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA R$ 148,01 R$ 296,02 R$ 101,84 R$ 203,68 RS 180,45 RS 360,90
04.05.05.002-0 CAPSULOTOMIA A YAG LASER R$ = R$ - R$ - R$ - RS 78,75 RS 157,50
04.05.05.003-8 CAUTERIZACAO DE CORNEA R$ > R$ - R$ - R$ - RS 19,14 RS 38,28
04.05.05.004-6 CICLOCRIOCOAGULACAO / DIATERMIA R$ 418,32 R$ 836,64 R$ 169,19 R$ 338,38 RS 587,51 RS 1.175,02
04.05.05.005-4 CICLODIALISE R$ 344,13 R$ 688,26 R$ 109,28 R$ 218,56 RS 453,31 RS 906,62
04.05.05.006-2 CORRECAO DE ASTIGMATISMO SECUNDARIO R$ = R$ - R$ - R$ - RS 19,14 RS 38,28
04.05.05.007-0 CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS R$ > R$ - R$ - R$ - RS 259,20 RS 518,40
04.05.05.008-9 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA R$ = R$ - R$ - R$ - RS 82,28 RS 164,56
04.05.05.009-7 FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR R$ 318,96 R$ 637,92 R$ 212,64 R$ 425,28 RS 531,60 RS 1.063,20
04.05.05.010-0 FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR R$ 375,60 R$ 751,20 R$ 108,00 R$ 216,00 RS 483,60 RS 967,20
04.05.05.011-9 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA R$ 531,60 R$ 1.063,20 R$ 120,00 R$ 240,00 RS 651,60 RS 1.303,20
04.05.05.012-7 FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER R$ = R$ - R$ - R$ - RS 45,00 RS 90,00
04.05.05.013-5 IMPLANTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA R$ 582,02 R$ 1.164,04 R$ 291,59 R$ 583,18
04.05.05.014-3 IMPLANTE INTRA-ESTROMAL R$ 730,31 R$ 1.460,62 R$ 353,24 R$ 706,48 RS 902,95 RS 1.805,90
04.05.05.015-1 IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO R$ 874,83 R$ 1.749,66 R$ 238,00 R$ 476,00 RS 1.112,83 RS 2.225,66
04.05.05.016-0 INJECAO SUBCONJUTIVAL / SUBTENONIANA R$ = R$ - R$ - R$ - RS 8,24 RS 16,48
04.05.05.017-8 IRIDECTOMIA CIRURGICA R$ > R$ - R$ - R$ - RS 297,46 RS 594,92
04.05.05.018-6 IRIDOCICLECTOMIA R$ 417,32 R$ 834,64 R$ 201,84 R$ 403,68
04.05.05.019-4 IRIDOTOMIA A LASER R$ > R$ - R$ - R$ - RS 45,00 ' RS 90,00
04.05.05.020-8 PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR R$ = R$ - R$ - R$ - RS 82,28 RS 164,56
04.05.05.021-6 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL R$ 117,23 R$ 234,46 R$ 55,04 R$ 110,08 RS 172,27 RS 344,54
04.05.05.022-4 RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL R$ 306,44 R$ 612,88 R$ 130,00 R$ 260,00 RS 436,44 RS 872,88
04.05.05.023-2 RECONSTRUCAO DE CAMARA ANTERIOR DO OLHO R$ 572,85 R$ 1.145,70 R$ 222,04 R$ 444,08
04.05.05.024-0 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO R$ = R$ - R$ - R$ - RS 335,72 RS 671,44
04.05.05.025-9 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA R$ > R$ - R$ - R$ - RS 25,00 RS 50,00
04.05.05.026-7 SINEQUIOLISE A YAG LASER R$ = R$ - R$ - R$ - RS 45,00 RS 90,00
Cédigo N — Valor Hospitalar Valor Hospitalar Valor Profissional "Iv;TrAIBELA Valor Ambulatorial  Valor Ambulatorial
(TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL) (TABELA SUS) PR (TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL)
04.05.05.028-3 SUBSTITUICAO DE LENTE INTRA-OCULAR R$ = R$ - R$ - R$ - RS 544,88 RS 1.089,76
04.05.05.029-1 SUTURA DE CONJUNTIVA R$ > R$ - R$ - R$ - RS 82,28 RS 164,56
04.05.05.030-5 SUTURA DE CORNEA R$ = R$ - R$ - R$ - RS 164,08 RS 328,16
04.05.05.031-3 TOPOPLASTIA DO TRANSPLANTE R$ 732,17 R$ 1.464,34 R$ 233,28 R$ 466,56
04.05.05.032-1 TRABECULECTOMIA R$ 670,85 R$ 1.341,70 R$ 227,50 R$ 455,00 RS 898,35 RS 1.796,70
04.05.05.035-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO R$ 793,21 R$ 1.586,42 R$ 44354 R$ 887,08
04.05.05.036-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO R$ = R$ - R$ - R$ - RS 209,55 RS 419,10
04.05.05.037-2 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL R$ 642,96 R$ 1.285,92 R$ 128,64 R$ 257,28 RS 771,60 RS 1.543,20
04.05.05.038-0 CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA R$ 691,88 R$ 1.383,76 R$ 203,28 R$ 406,56
04.05.05.039-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE CORNEA R$ 121,71 R$ 243,42 R$ 50,41 R$ 100,82 RS 172,12 RS 344,24
04.05.05.040-2 RADIAGAO PARA CROSS LINKING CORNEANO R$ 291,08 R$ 582,16 R$ 81,64 R$ 163,28 RS 292,73 RS 585,46
02.11.06.028-3 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA R$ - R$ = R$ > R$ = RS 48,00 RS 96,00
SERVICOS - DERMATOLOGIA
Codigo N Valor Hospitalar Valor Hospitalar  Valor Profissional "Iv;TrAIBELA Valor Ambulatorial  Valor Ambulatorial
(TABELASUS)  (TABELAMUNICIPAL) (TABELASUS)  UI08E-R  (TABELASUS)  (TABELA MUNICIPAL)
02.01.01.002-0 BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE R$ = R$ - R$ - R$ - RS 14,10 RS 28,20
03.03.08.001-9 CAUTERIZACAO QUIMICA DE PEQUENAS LESOES R$ > R$ - R$ - R$ - RS 1,48 RS 2,96
03.03.09.003-0 INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL (ARTICULACAO, BAINHA TENDINOSA) R$ = R$ - R$ - R$ - RS 563 RS 11,26
04.01.01.004-0 ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA R$ 11,84 R$ 2368 R$ = R$ = RS 11,84 RS 23,68
04.01.01.005-8 EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA R$ 23,16 R$ 46,32 R$ - R$ = RS 23,16 RS 46,32
04.01.01.012-0 RETIRADA DE LESAO POR SHAVING R$ - R$ = R$ - R$ = RS 19,79 RS 19,79
04.04.02.009-7 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA R$ 16,00 R$ 32,00 R$ 12,00 R$ 24,00 RS 28,00 RS 28,00
04.06.02.014-0 EXCISAO E SUTURA DE LINFANGIOMA / NEVUS R$ - R$ = R$ - R$ = RS 29,86 RS 59,72
SERVICOS - RADIOGRAFIA
YT Drmradimante Valor Hospitalar Valor Hospitalar Valor Profissional o2 Valor Ambulatorial  Valor Ambulatorial
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02.04.01.003-9 RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ)
02.04.01.004-7 RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS)
02.04.01.005-5 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL
02.04.01.006-3 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ)
02.04.01.007-1 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ)
02.04.01.008-0 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)
02.04.01.009-8 RADIOGRAFIA DE LARINGE
02.04.01.010-1 RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL)
02.04.01.011-0 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA)
02.04.01.012-8 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)
02.04.01.013-6 RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE CORPO ESTRANHO)
02.04.01.014-4 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)
02.04.01.015-2 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON)
02.04.01.016-0 RADIOGRAFIA OCLUSAL
02.04.01.017-9 RADIOGRAFIA PANORAMICA
02.04.01.018-7 RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING)
02.04.02.003-4 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS)
02.04.02.004-2 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO)
02.04.02.005-0 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA
02.04.02.006-9 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA
02.04.02.007-7 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS)
02.04.02.008-5 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA
02.04.02.009-3 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)
02.04.02.010-7 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR
02.04.02.011-5 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA
02.04.02.012-3 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA
02.04.03.005-6 RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL + OBLIQUA)
02.04.03.006-4 RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL)
02.04.03.007-2 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)
02.04.03.008-0 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO
02.04.03.009-9 RADIOGRAFIA DE ESTERNO
02.04.03.010-2 RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL)
02.04.03.011-0 RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO

Codigo Procedimento
02.04.03.012-9 RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA)
02.04.03.013-7 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRAGAO + EXPIRAGAO + LATERAL)
02.04.03.014-5 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA)
02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
02.04.03.016-1 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT)
02.04.03.017-0 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
02.04.04.001-9 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO
02.04.04.002-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR
02.04.04.003-5 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL
02.04.04.004-3 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR
02.04.04.005-1 RADIOGRAFIA DE BRACO
02.04.04.006-0 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
02.04.04.007-8 RADIOGRAFIA DE COTOVELO
02.04.04.008-6 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO
02.04.04.009-4 RADIOGRAFIA DE MAO
02.04.04.010-8 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA)
02.04.04.011-6 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)
02.04.04.012-4 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)
02.04.05.011-1 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA)
02.04.05.012-0 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)
02.04.05.013-8 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)
02.04.05.014-6 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO
02.04.05.015-4 RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO)
02.04.05.016-2 RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO DELGADO C/ DUPLO CONTRASTE (ENTEROCLISE)
02.04.06.005-2 PLANIGRAFIA DE OSSO EM 2 PLANOS
02.04.06.006-0 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL
02.04.06.007-9 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA
02.04.06.008-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA
02.04.06.009-5 RADIOGRAFIA DE BACIA
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(TABELA SUS)
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02.04.06.010-9
02.04.06.011-7
02.04.06.012-5
02.04.06.013-3
02.04.06.014-1
02.04.06.015-0
02.04.06.016-8
02.04.06.017-6

RADIOGRAFIA DE CALCANEO

RADIOGRAFIA DE COXA

RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS)
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE

RADIOGRAFIA DE PERNA

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES

SERVICOS - BUCOMAXILO

R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =

R$ =
R$ -
R$ =
R$ -
R$ =
R$ -
R$ =
R$ -

R$ =
R$ -
R$ =
R$ -
R$ =
R$ -
R$ =
R$ -

R$ =
R$ -
R$ =
R$ -
R$ =
R$ -
R$ =
R$ -

6,50
8,94
6,78
7,16
9,29
6,78
8,94
9,29

13,00
17,38
13,56
14,32
18,58
13,56
17,88
18,58

Valor Hospitalar

Valor Hospitalar

Valor Profissional

Valor Profissional

Valor Ambulatorial

Valor Ambulatorial

Cédigo ACESIRETD (TABELA SUS)  (TABELA MUNICIPAL)  (TABELA SUS) M(l:lr:l(B:IEI:-:L) (TABELASUS)  (TABELA MUNICIPAL)
04.04.01.005-9 DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEO R$ 105,10 R$ 210,20 R$ 133,34 'R$ 400,02 R$ 2256 RS 45,12
04.04.01.006-7 DRENAGEM DE ABSCESSO PERIAMIGDALIANO R$ 105,10 R$ 210,20 R$ 133,34 R$ 400,02 RS _
04.04.01.012-1 EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO R$ 158,52 RS 317,04 RS 200,06 RS 400,12 R$ 3697 RS 73,94
04.04.01.034-2 TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E/OU POSTERIOR R$ - R$ - R$ 17,00 R$ 34,00 RS 17,00 RS 34,00
04.04.01.046-6 PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL R$ 205,80 R$ 411,60 RS 245,03 RS 490,06 RS s
04.04.01.051-2 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR R$ 257,66 R$ 515,32 R$ 126,67 R$ 253,34 RS 25,09 RS 50,18
04.04.01.052-0 SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA R$ 140,43 RS 280,86 RS 7332 R$ 600,00 RS s
04.04.02.003-8 CORREGAO CIRURGICA DE FiISTULA ORO-NASAL / ORO-SINUSAL R$ 99,13 R$ 198,26 R$ 73,50 R$ 147,00 RS -
04.04.02.004-6 CORREGAO CIRURGICA DE FISTULA SALIVAR COM RETALHO R$ 99,13 R$ 198,26 R$ 7350 R$ 147,00 R$ 4568 RS 91,36
04.04.02.007-0 RESSECGAO DE GLANDULA SALIVAR R$ 105,29 R$ 210,58 R$ 97,59 R$ 195,18 RS -
04.04.02.008-9 EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENGAO SALIVAR R$ 3625 R$ 72,50 R$ 119,92 R$ 239,84 R$ 21,64 RS 43,28
04.04.02.009-7 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA R$ 16,00 R$ 32,00 R$ 12,00 R$ 24,00 RS 28,00 RS 56,00
04.04.02.011-9 EXCISAO PARCIAL DE LABIO COM ENXERTO LIVRE / ROTAGAO DE RETALHO R$ 118,16 RS 236,32 RS 174,99 R$ 349,98 RS s
04.04.02.013-5 EXPLORAGAO/ DESCOMPRESSAO TOTAL / PARCIAL DO NERVO FACIAL R$ 282,68 R$ 565,36 R$ 533,49 R$ 1.066,98 RS -
04.04.02.014-3 GLOSSECTOMIA PARCIAL R$ 344,80 R$ 689,60 RS 373,30 R$ 746,60 RS 5
04.04.02.017-8 MAXILECTOMIA PARCIAL R$ 24590 R$ 491,80 R$ 175,04 R$ 350,08 RS -
04.04.02.020-8 LABIOPLASTIA PARA REDUGAO OU CORREGAO DA HIPERTROFIA DO LABIO R$ 137,78 R$ 275,56 RS 180,09 R$ 360,18 RS 5
04.04.02.022-4 RECONSTRUGAO TOTAL DE CAVIDADE ORBITARIA R$ 240,52 R$ 481,04 R$ 175,01 R$ 350,02 RS -
04.04.02.023-2 RECONSTRUGAO TOTAL OU PARCIAL DE LABIO R$ 202,24 R$ 404,48 RS 195,14 R$ 390,28 RS s
04.04.02.024-0 RECONSTRUGAO TOTAL OU PARCIAL DE NARIZ R$ 202,24 R$ 404,48 R$ 195,14 R$ 390,28 RS -
04.04.02.027-5 RESSECGAO DE LESAO MALIGNA E BENIGNA DA REGIAO CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL R$ 812,56 R$ 162512 R$ 350,00 RS 700,00 RS -
04.04.02.031-3 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS OSSOS DA FACE R$ 122,70 R$ 24540 R$ 60,03 R$ 120,06 RS -
04.04.02.032-1 RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS-TRAUMATICOS R$ 28272 R$ 56544 RS 161,48 R$ 322,96 RS s
04.04.02.034-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE ATRESIA NARINARIA R$ 145221 R$ 290,42 R$ 120,02 R$ 240,04 RS -
04.04.02.035-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA E CISTOS ORO-MAXILARES R$ 108,14 RS 216,28 RS 8501 RS 170,02 RS s
04.04.02.038-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DE OSSOS DA FACE R$ 327,74 R$ 655,48 R$ 200,09 R$ 400,18 RS -
04.04.02.039-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE PARALISIA FACIAL (SUSPENSAO DE HEMIFACE) R$ 268,81 R$ 537,62 RS 168,05 R$ 336,10 RS 5
04.04.02.042-9 TRATAMENTO CIRURGICO DO SOALHO DA ORBITA R$ 225,37 R$ 450,74 R$ 140,05 R$ 280,10 RS -
04.04.02.045-3 OSTEOTOMIA DA MAXILA R$ 39506 R$ 790,12 RS 263,97 RS 791,91 RS 5
04.04.02.046-1 OSTEOTOMIA DA MANDIBULA R$ 395,06 R$ 790,12 R$ 263,97 R$ 791,91 RS -
04.04.02.047-0 RECONSTRUGAO DO SULCO GENGIVO-LABIAL R$ 124,25 R$ 24850 R$ 174,99 R$ 349,98 RS s
04.04.02.048-8 OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS R$ 22,00 R$ 44,00 R$ 30,00 R$ 60,00 RS -
04.04.02.049-6 OSTEOSSINTESE DE FRATURA UNILATERAL DO CONDILO MANDIBULAR R$ 31804 R$ 636,08 RS 14363 R$ 430,89 RS s
04.04.02.050-0 OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA R$ 405,87 R$ 811,74 R$ 183,26 R$ 549,78 RS -
04.04.02.051-8 OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MAXILA R$ 440,67 RS 881,34 RS 186,66 R$ 559,98 RS s
04.04.02.052-6 OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR R$ 320,12 R$ 640,24 R$ 170,76 R$ 512,28 RS -
04.04.02.053-4 OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO NASO-ORBITO-ETMOIDAL R$ 256,73 R$ 513,46 RS 220,06 RS 440,12 RS 5
04.04.02.054-2 REDUGCAO CIRURGICA DE FRATURA DOS 0SSOS PROPRIOS DO NARIZ R$ 162,60 R$ 32520 R$ 89,80 R$ 179,60 RS -
04.04.02.055-0 OSTEOSSINTESE DE FRATURA SIMPLES DE MANDIBULA R$ 367,52 R$ 735,04 RS 135,67 R$ 407,01 RS -
04.04.02.056-9 ARTROPLASTIA DA ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR (RECIDIVANTE OU NAO) R$ 217,88 R$ 435,76 R$ 145,45 R$ 436,35 RS _
04.04.02.057-7 REDUGAO DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA SEM OSTEOSSINTESE R$ 62,66 R$ 12532 R$ 60,41 R$ 120,82 R$ 21,01 RS 42,02
04.04.02.058-5 REDUGAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT | SEM OSTEOSSINTESE. R$ 217,82 R$ 435,64 R$ 146,73 R$ 293,46 RS -

Codigo [ Valor Hospitalar Valor Hospitalar Valor Profissional "Iv;TrAIBELA Valor Ambulatorial  Valor Ambulatorial

(TABELASUS)  (TABELA MUNICIPAL)  (TABELA SUS) e (TABELASUS)  (TABELA MUNICIPAL)
04.04.02.059-3 REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT Il, SEM OSTEOSSINTESE R$ 217,82 R$ 435,64 R$ 181,92 R$ 363,84 RS -
04.04.02.060-7 REDUGAO DE FRATURA DA MANDIBULA SEM OSTEOSSINTESE. R$ 217,88 R$ 43576 RS 146,66 R$ 293,32 RS -
04.04.02.064-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE ANQUILOSE DA ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR R$ 317,06 R$ 634,12 R$ 205,27 R$ 615,81 RS _
04.04.02.065-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMA, ODONTOMA /OUTRAS LESOES ESPECIFICADAS R$ 200,08 R$ 400,16 R$ 141,12 R$ 282,24 RS .
04.04.02.066-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO OSSO ZIGOMATICO SEM OSTEOSSINTESE R$ 320,12 R$ 640,24 R$ 170,76 R$ 341,52 RS -
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04.04.02.069-0 OSTEOTOMIA CRANIO-FACIAL

04.04.02.070-4 OSTEOSSINTESE DA FRATURA DO OSSO ZIGOMATICO

04.04.02.073-9 RECONSTRUGAO PARCIAL DE MANDIBULA / MAXILA

04.04.02.077-1 RESSECGAO DE LESAO DA BOCA

04.04.02.078-0 RECONSTRUGAO TOTAL DE MANDIBULA/MAXILA

04.04.03.001-7 ALONGAMENTO DE COLUMELA EM PACIENTE COM ANOMALIAS CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

04.04.03.003-3 OSTEOTOMIA DE MAXILA EM PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

04.04.03.004-1 MICROCIRURGIA OTOLOGICA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

04.04.03.005-0 OSTEOTOMIA DA MANDIBULA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

04.04.03.006-8 OSTEOPLASTIA DO MENTO COM OU SEM IMPLANTE ALOPLASTICO

04.04.03.007-6 LABIOPLASTIA UNILATERAL EM DOIS TEMPOS

04.04.03.008-4 ALVEOLOPLASTIA COM ENXERTO OSSEO EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIOFACIAL

04.04.03.010-6 PALATOPLASTIA PRIMARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

04.04.03.012-2 LABIOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

04.04.03.015-7 RECONSTRUGAO TOTAL DE LABIO EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

04.04.03.017-3 SEPTOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

04.04.03.019-0 TIMPANOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL (UNI / BILATERAL)

04.04.03.024-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA ORO-SINUSAL EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

04.04.03.026-2 PALATOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

04.04.03.027-0 TRATAMENTO CIRURGICO DA INSUFICIENCIA VELOFARINGEA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

04.04.03.028-9 TRATAMENTO CIRURGICO REPARADOR DA FISSURA FACIAL RARA EM PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL

04.04.03.030-0 REMODELAGAO CRANIOFACIAL EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

04.04.03.032-7 OSTEOPLASTIA FRONTO - ORBITAL

62649 ATENDIMENTO PRESENCIAL DE URGENCIA EM PACIENTE POR DENTISTA BUCOMAXILOFACIAL(POR ACIONAMENTO)

SERVICOS - LABORATORIAIS (PRECO DE MERCADO/ CODIGO PROPRIO)

Valor Hospitalar Valor | Valor Pr pekeiRiofis=tonal Valor Ambulatorial Valor Ambulatorial

Cedigo it (TABELASUS)  (TABELA MUNICIPAL)  (TABELA SUS) M(J:I?:IE::L) (TABELASUS)  (TABELA MUNICIPAL)
50322 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)
50838 25 - HIDROXIVITAMINA D
57509 ACIDO FOLICO
56218 ADENOSINA DEAMINASE (ADA)
57513 ALBUMINA
56225 ALDOLASE
56332 ALDOSTERONA (SORO OU URINA)
57789 ALFA 1 - ANTI TRIPSINA
56219 ALFA FETOPROTEINA (AFP)
56330 ALFA - HIDROXI PROGESTERONA(17 OHP)
56319 ANDROSTENEDIONA
50842 ANTI CENTROMERO
56236 ANTI DNA - NATIVO
56245 ANTI GAD
61057 ANTI HBC IGG
61173 ANTI HBC IGM
60031 ANTI HBE
56246 ANTIHIV [ E II
56239 ANTI MUSCULO LISO
61111 ANTI RNP
59843 ANTI SCL
56249 ANTICORPOS ANTI GLIADINA IGG E IGA
56252 ANTICORPOS ANTI TIREOGLOBULINA (ANTI TG)
56251 ANTICORPOS ANTI TIREOPEROXIDASE (ANTI TIPO)
56420 ANTICORPOS ANTI TRANSGLUTAMINASE (TTG)
61058 ANTICORPOS ANTICITOPLASMA DE NEUTROFILOS
60034 BAAR NA URINA
56220 BETA 2 - MICROGLOBULINA
61175 BHCG QUALITATIVO
61176 BLASTOMICOSE, SOROLOGIA
56255 C2 - COMPLEMENTO
56256 €3 - COMPLEMENTO
56257 C4 - COMPLEMENTO
57512 CA125
56358 cA153
57523 CA19-9
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56360
56361
61114
61065
56416
61066
56263
61101
56363
56356
61067
56269
56362
61068
56274
56254
56334
56335
56231
56423
56366
56417
56337
60159
61069
56351
61177
56275
61071
61072
61073
61074
56368
61103
59837
61075
61076
61077
61078
59333
59331
59363
59273
59274
59272
59260
56429
56341
59254
56217
56318
56234
59235
59238
60908
59243
59239
59311
61079
61179
59246
59245
59247
59249
59236
59360

CA 50

CAT72-4

CALCIO IONICO

CALCITONINA

CALCIURIA - CALCIO NA URINA DE 24 HORAS
CAPACIDADE DE LIGAGAO TOTAL FERRO (TIBC)
CARBAMAZEPINA

CARDIOLIPINA, AUTOANTICORPOS IGG, IGM, IGA
CARIOTIPO COM BANDA G

CARIOTIPO COM PESQUISA DE X FRAGIL
CATECOLAMINAS PLASMATICAS FRAGOES
CATECOLAMINAS URINARIAS (TOTAIS)

CEA

CELULAS LE

CERULOPLASMINA

CH 50 - COMPLEMENTO TOTAL

CHAGAS - MACHADO GUERREIRO

CHAGAS - SOROLOGIA IGG / IGM

CITOLOGIA DE PUNGAO ASPIRATIVA

CITOLOGIA ONCOTICA URINARIA

CITOMEGALOVIRUS IGG / IGM

CITRATURIA - CITRATO NA URINA DE 24HS

CLAMIDIA IGG / IGM

CLEARANGE DE CREATININA (UEGENCIA)
COAGULOGRAMA

CONTAGEM DE RETICULOCITOS

TESTE DE COOMBS DIRETO

COPROCULTURA

CORANTE AMARELO - ALIMENTARES

CORANTE VERMELHO - ALIMENTARES

CORTISOL SALIVAR

CORTISOL TOTAL

CORTISOL URINARIO

CURVA GLICEMICA DE 5 TEMPOS

CURVA INSULINA (0,30,60,90,120 E 180)

D1 DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS

D2 DERMATOPHAGOIDES S. FARINAE
DEIDROEPIANDROSTERONA, DHE
DEIDROEPIANDROSTERONA, SULFATO - SDHEA
DESIDROGENASE LATICA (DHL)

DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)
DETERMINAGAO DE FATOR REUMATOIDE
DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)
DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS)
DETERMINAGAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA
DIHIDROTESTERONA (DHT)

DISMORFISMO ERITRICITARIO PESQUISA DE URINA
DOSAGEM DE ACIDO URICO

DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO

DOSAGEM DE ACTH

DOSAGEM DE AMILASE

DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRAGOES
DOSAGEM DE CALCIO

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRAGOES
DOSAGEM DE CREATININA

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRAGAO MB ( CKMB)
DOSAGEM DE ERITROPOETINA

ESTRADIOL, 17 BETA

DOSAGEM DE FERRITINA

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

DOSAGEM DE FOSFORO

DOSAGEM DE GAMA - GLUTAMIL - TRANSFERASE (GAMA GT)
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CARIONICA
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (SH)
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59348
59258
59256
59261
59263
59259
59266
59270
59268
59271
59275
61180
61181
56281
61112
57520
61182
56347
56348
56321
56322
57758
59381
61080
56235
56266
59702
61081
61082
56323
56369
61183
61184
61185
61186
56242
56243
59835
59836
56286
61084
60032
56278
56287
59253
60174
56292
56294
56295
61122
61187
57776
56386
57768
56391
57777
57786
56394
57771
61120
61121
57775
57780
57781
61104
57782

DOSAGEM DE LIPASE

DOSAGEM DE MAGNESIO
DOSAGEM DE POTASSIO
DOSAGEM DE PROLACTINA

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
DOSAGEM DE SODIO

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)
DOSAGEM DE UREIA

DOSAGEM DE VITAMINA B12
ELETROFORESE DE PROTEINAS SERICAS
ELETROFORESE DE PROTEINAS URINARIAS
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

ENDOMISIO, ANTICORPOS IGG, IGM, IGA
EPSTEIN BARR IGG E IGM

ERITROGRAMA

ESPERMOGRAMA

ESQUISTOSSOMOSE SOROLOGIA

ESTRIOL E3

ESTRONA E1

EX1 - (EPITELIO DE GATO, CAVALO, VACA E CAO)
EXAME DE ELEMENTOS E SEDIMENTOS ANORMAIS DE URINA (EAS)
FAN, PESQUISA DE AUTOANTICORPOS
FENITOINA

FENOBARBITAL

FERRO SERICO

FIBRINOGENICO

FOSFATURIA ( FOSFORO NA URINA DE 24HORAS)
FSH

FTA - ABS IGG E IGM

FX1 - GRUPO (AMENDOIM F13, AVELA F17, CASTANHA DO PARA F18, AMENDOA F20, COCO F36)
FX2 - GRUPO (PEIXE: BACALHAU, ATUM, SALMAO; MEXILHAO E CAMARAO)
FX3 - GRUPO ( TRIGO F4, AVEIA F7, MILHO F8, GERGELIM F10, TRIGO NEGRO, SARRACENO, MOURISCO)
FX5 - GRUPO (CLARA DE OVO F1, LEITE F2, PEIXE BACALHAU F3, TRIGO F4, AMENDOIN F13, SOJA F14)
GH - HORMONIO DO CRESCIMENTO

GH - POS CLONIDINA (0" 30" 60' 90" 120")

GLICEMIA DE JEJUM

GLICEMIA POS PRANDIAL

GLICOSURIA FRACIONADA

HAPTOGLOBINA

HBE AG

HEMOCULTURA

HEMOGLOBINA GLICOSILADA - HBA 1C
HEMOGRAMA COMPLETO

HEPATITE A-HAV IGM E IGG

HEPATITE B- ANTI S (HBS)
HEPATITE B - ANTIGENO E (HBE)

HEPATITE B - ANTIGENO E (HIBEAG)
HOMOCISTEINA

HX2 - GRUPO (POEIRA DE CASA, POEIRA)

IGE ESPECIFICO ABELHAS

IGE ESPECIFICO ACARO BLOMIA TROPICALIS

IGE ESPECIFICO AMOXICILINA

IGE ESPECIFICO AMPICILINA

IGE ESPECIFICO BARATA

IGE ESPECIFICO CARNE DE PORCO

IGE ESPECIFICO CASEINA

IGE ESPECIFICO CHOCOLATE/CACAU

IGE ESPECIFICO DICLOFENACO

IGE ESPECIFICO DIPIRONA

IGE ESPECIFICO FORMIGA

IGE ESPECIFICO GEMA DE OVO

IGE ESPECIFICO GLUTEN

IGE ESPECIFICO INSETOS: VESPA

IGE ESPECIFICO LACTOSE
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57778
60059
57779
57772
57773
57774
61085
57785
57765
56415
56244
56300
61086
61087
61088
56301
56302
56303
56304
56261
56288
61089
61090
56268
56267
61091
56325
56270
61092
56289
61093
56306
56226
61094
61095
61096
56418
56419
61189
61190
56371
60043
59315
61117
60030
59312
61059
56350
60096
61097
56326
56308
56309
60909
57521
61191
61098
60029
57788
61099
61109
61110
61192
59318
61100
56328

IGE ESPECIFICO MOSQUITO / PERNILONGO

IGE ESPECIFICO PARA OVO

IGE ESPECIFICO PARA PEIXE / BACALHAU

IGE ESPECIFICO PELO DE CAO

IGE ESPECIFICO PELO DE CAVALO

IGE ESPECIFICO PELO DE GATO

IGE ESPECIFICO PENICILINA

IGE ESPECIFICO PO DE CASA

IGE RAST PHADIATOP - PHADIATOP

IGE TOTAL

IGF - 1 (SOMATOMEDINA C )

ILHOTAS

IMUNOFENOTIPAGEM DE SANGUE PERIFERICO
IMUNOFIXAGAO SERICA

IMUNIFIXAGAO URINARIA

IMUNOGLOBULINA A - IGA

IMUNOGLOBULINA E - IGE

IMUNOGLOBULINA G - IGG

IMUNOGLOBULINA M - IGM

INDICE DE SATURAGAO DE TRANSFERRINA

INSULINA

LH HORMONIO LUTEINIZANTE

LIPOPROTEINA A

LITEMA

LITIO

LKM - 1, ANTICORPOS

MACROPROLACTINA

METANEFRINA URINA DE 24 HORAS

METANEFRINAS PLASMATICAS, FRAGOES
MICROALBUMINURIA

MIELOGRAMA

MONONUCLEOSE

MUCOPROTEINA

MUTAGAO BCR - ABL QUALITATIVA ( P210 E P190)
MUTAGAO JAK2 (V617F)

MX1 - GRUPO (FUNGOS E LEVEDURAS

NATRIURIA - SODIO NA URINA DE 24 HS

OXALURIA - OXALATO NA URINA DE 24HS
PARASITOLOGICO DE FEZES (POR AMOSTRA)
PARATORMONIO INTACTO PTH

PEPTIDEO C

PESQUISA DE ANTICOAGULANTES LUPICO

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPTREPTOLISINA O (ASLO)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI IGG / IGM
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM / IGG ANITOXOPLASMA
PESQUISA DE ANTIGENO DE SURPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
PESQUISA DE BAAR (ESCARRO)

PESQUISA DE OVOS PESADOS NAS FEZES

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES (METODO IMUNOCROMATOGRAFICO)
PPD (TESTE TURBERCULINICO)

PROGESTERONA

PROTEINURIA DE 24 HORAS

PSA (TOTAL E LIVRE)

RELAGAO ALBUMINA / CREATININA EM AMOSTRA ISOLADA NA URINA
RUBEOLA SOROLOGIA IGG E IGM

SHBG GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUAIS
SM, ANTICORPOS

SOROLOGIA DE LEISHMANIOSE IGG / IGM

SOROLOGIA PARA DENGUE IGG E IGM

SOROLOGIA PARA LEPTOSPIROSE

SSA (RO), ANTICORPOS

SSB (LA), ANTICORPOS

TESTE DE AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSE IGG E IGM
TESTE DE COOMBS INDIRETO

TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE

TESTOSTERONA LIVRE
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56329 TESTOSTERONA TOTAL

61054 TIPAGEM SANGUINEA ABO - RH

56315 TIREOGLOBULINA

61119 TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) OU ALANINA AMINOTRANSFERASE (ALT)
61118 TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) OU ASPARATO AMINOTRANSFERASE (AST)
56262 TRANSFERRINA

56352 URICOSURIA - ACIDO URICO NA URINA DE 24HORAS
57959 UROCULTURA + ANTIBIOGRAMA

59698 VDRL

57517 VITAMINA A

57518 VITAMINA B1 (TIAMINA)

45618 VITAMINA C

56216 VITAMINA E

57516 VITAMINA K

59840 ZINCO SERICO

92802 IONOGRAMA

92803 TESTE GENETICO PARA LACTOSE

57791 ANTI TRAB

92804 SOROLOGIAHTLV 1E2

92806 TRAB

92807 1GG4

92808 D DIMERO

92809 HERPES

92810 APOLIPO PROTEINA

92812 WESTERN BLOT HTVL 1E 2

92813 ANTI CCP

92814 PCR COVID-19

92816 ANTICORPOS NEUTRALIZANTES COVID-19

92818 IGG PARA COVID

92819 ACIDO LATICO

92820 IGFBP3

92821 TESTE DE SUPRESAO DE CORTISOL, APOS 1MG DE DEXAMETASONA
92822 ANTI CORPO ANTI INSULINA

92823 RELAGAO ADOSTERONA / ATIVIDADE DE RENINA PLASMATICA (RAR)
92824 NORMETANEFRINA URINA

92825 COPROCULTURA

92826 PROTEINA S LIVRE

92827 PROTEINA C FUNCIONAL

59722 C5

92829 ANTIGENO TUMORAL BEXIGA - BTA

92831 HEPATITE D

92832 HEPATITE E

61927 CALPROTECTINA FECAL

92833 SOROLOGIA PARA BARTONELLA (ARRANHADURA DE GATO)
92836 ANCA (CET)

92837 MIF (PARASITOLOGICO DE FEZES EM LIQUIDO CONSERVANTE)
92838 WALLER ROSE

92839 FATOR V LEIDEN

92841 PROTEINA S

92842 ANTICORPOS DO PEPTIDEO CITRULINADO CICLICO
92843 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES

92844 ALFA LACTOGLOBULINA

92846 ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS

92847 SELENIO

92848 HERPES ZOSTER

92849 CULTURA DE FUNGOS

92850 CLORO

92853 T4 TOTAL

92854 IGE ESPECIFICO (E7) EPITELIOS - ECREM . DE POMBO
92855 TROPONINA

92856 PEPTIDEO NATRIURETCO

92857 LEPTINA
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92858 T3 REVERSO

92859 SEROTONINA
92860 BHGG QUANTITATIVO
92805 CULTURA VAGINAL E ANAL STREPTOCCUS B HEMOLITICO 35-37 SEMANAS
61063 ANALISE DE BIOPSIA DE NODULO DE MAMA ISOLADO
61064 ANALISE DE BIOPSIA DE OVARIO OU UTERO NAO TUMORAL
61061 ANALISE DE BIOPSIA DE PECA CIRURGICA COMPLEXA
61062 ANALISE DE BIOPSIA PECA CIRURGICA SIMPLES
61060 ANALISE DE BIOPSIA PROSTATICA (ADICIONAL DE FRAGMENTO)
60049 BIOPSIA DE COLORAGAO ESPECIAL
60050 BIOPSIA DE MILTIPLOS FRAGMENTOS
60051 BIOPSIA PROSTATICA 12 FRASCOS
60053 BIOPSIA SIMPLES
56233 IMUNOHISTOQUIMICA
56422 ANALISE DE CALCULO URINARIO
61113 BACTERIOSCOPIA (GRAM)
56421 BACTERIOSCOPIA DE SECREGAO VAGINAL
56333 CAPTURA HIBRIDA PARA HPV
57519 CULTURA E ANTIBIOGRAMA DE SECRECAO
61102 CULTURA DE FUNGOS
56279 MIOLOGICO DIRETO
61055 ANALISE DE LIQUIDO PLEURAL (CITOLOGIA, BIOQUIMICA, CULTURA)
61105 ANALISE DE LIQUOR (CITOLOGIA, BIOQUIMICA E CULTURA)
61106 ANALISE DE LIQUOR (CITOLOGIA, BIOQUIMICA / CELULARIDADE, PESQUISA DE BACTERIAS E FUNGOS, ANTBIOGRAMA
61107 ANALISE DE LIQUOR (TINTA DA CHINA)
6108 ANALISE DE LIQUOR (TURBECULOSE)
61056 ANALISE DE LIQUIDO PLEURAL(CITOLOGIA, BIOQUIMICA, CULTURA, ADA, CITOLOGA ONCOTICA)
61083 GASOMETRIA
SERVICOS - FISIOTERAPIA (PRECO DE MERCADO/ CODIGO PROPRIO)
Cédigo P Valor Hospitalar Valor Hospi Valor Pr i Valoal:;g::lonal Valor Ambulatorial Valor Ambulatorial
(TABELA SUS)  (TABELA MUNICIPAL) (TABELA SUS) MUNICIPAL) (TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL)
60364 FISIOTERAPIA PARA TRATAMENTO FISIATRCO DE PATOLOGIAS ORTOPEDICAS
60355 FISIOTERAPIA PARA CONTUSOES
93083 FISIOTERAPIA PARA RECUPERAGAO FUNCIONAL PO OU PI PAT. ORTOP., FRAT OU LUX
93084 FISIOTERAPIA PARA RECUPERAGAO FUNCIONAL PO OU PI PAT. ORT., FRAT. OU LUX. DE COL. VERTEBRAL
60387 FISIOTERAPIA PARA ALTERAGCOES DEGENERATIVAS OU INFLAMATORIAS DA COLUNA VERTEBRAL COM IRRADIAGAO
60386 FISIOTERAPIA PARA ALTERAGOES DEGENERATIVAS OU INFLAMATORIAS DA COLUNA VERTEBRAL
60356 FISIOTERAPIA PARA DESVIOS POSTURAIS DA COLUNA VERTEBRAL
61429 FISIOTERAPIA PARA ALTERAGOES DE ORDEM REUMATICA
93085 FISIOTERAPIA PARA AMPUTAGAO (OES) (PREPARAGAO DO COTO)
93089 FISIOTERAPIA PARA AMPUTAGAO (OES)(TREINAMENTO PROTETICO)
60360 FISIOTERAPIA PARA RECUPERAGAO FUNCIONAL DA DISFUNGAO TEMPORO-MANDIBULAR
60361 FISIOTERAPIA PARA RECUPERAGAO FUNCIONAL DA DISFUNGAO TEMPORO-MANDIBULAR POS CIRURGIA ORTOGNATICA
61430 FISIOTERAPIA PARA PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-CINETICOS FUNCIONAIS
93086 FISIOTERAPIA PARA REABILITAGAO DE SEQUELAS DE DISTURBIOS NEUROLOGICOS CENTRAIS (PLEGIAS E PARESIAS)
61427 FISIOTERAPIA PARA LESOES NERVOSAS PERIFERICAS AFETANDO NERVOS COM ALTERAGOES SENSITIVAS E/OU MOTORAS
61428 FISIOTERAPIA PARA DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO PSICO-MOTOR (TRATAMENTO GLOBAL)
60378 FISIOTERAPIA PARA PARALISIA CEREBRAL (TRATAMENTO GLOBAL)
61431 FISIOTERAPIA EM PACIENTES COM COMPROMETIMENTO COGNITIVO
61388 FISIOTERAPIA PARA DISFUNGOES DO SISTEMA CARDIOVASCULAR CLINICA E/OU CIRURGICA
60370 FISIOTERAPIA PARA DISFUNGOES DO SISTEMA LINFATICO E/OU VASCULAR
60371 FISIOTERAPIA PARA DISFUNGOES DO SISTEMA LINFATICO E/OU VASCULAR ASSOCIADO A ULCERAGOES
93087 FISIOTERAPIA PARA DISFUNGOES DO SISTEMA RESPIRATORIO CLINICA E /OU CIRURGICA
60384 FISIOTERAPIA PARA REABILITAGAO RESPIRATORIA E/OU MOTORA POS INFECGAO VIRAL/BACTERIANA AGUDA
60368 FISIOTERAPIA PARA DISFUNGOES DO SISTEMA TEGUMENTAR, ATINGINDO ATE UM TERGO DA AREA CORPORAL
60369 FISIOTERAPIA PARA DISFUNGOES DO SISTEMA TEGUMENTAR, ATINGINDO MAIS DE UM TERGO DA AREA CORPORAL
61432 FISIOTERAPIA EM PACIENTES ONCOLOGICOS CLINICOS E/OU PRE/ POS OPERATORIO DE CIRURGIA ONCOLOGICA
93088 FISIOTERAPIA PARA DISFUNGOES DO ASSOALHO PELVICO FEMININO (VAGINISMO, DOR PELVICA, ENDOMETRIOSE)
60389 FISIOTERAPIA PARA DISFUNGOES DO SISTEMA GENITAL, REPRODUTOR E EXCRETOR (URINARIO E PROCTOLOGICO)
60390 FISIOTERAPIA PARA REABILITAGAO PERINEAL COM BIOFEEDBACK
60392 HIDROTERAPIA
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