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Termo de Contrato 38/2026

CONTRATO de Prestagao de Servigos que
entre si celebram o MUNICIPIO DE JOAO
MONLEVADE - MG e o CONSORCIO
PUBLICO INSTITUICAO DE
COOPERACAO INTERMUNICIPAL DO
MEDIO PARAOPEBA - ICISMEP.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE - MG,
pessoa juridica de direito publico interno, CNPJ.: 18.401.059/0001-57, com sede
administrativa na doravante denominado Rua Geraldo Miranda, n® 337 bairro N. Sra. da
Conceicdo, neste ato representado por seu Exmo. Prefeito, Sr. Laércio José Ribeiro,
brasileiro, casado, inscrito no CPF sob 0 n? 195.XXX.XXX-68, residente e domiciliado no
municipio de Jodo Monlevade/MG,CONTRATANTE e do outro lado, O CONSORCIO
PUBLICO INSTITUICAO DE COOPERAGCAO INTERMUNICIPAL DO MEDIO
PARAOPEBA - ICISMEP, consércio publico de direito publico, na forma de Associagao
Publica, de natureza autarquica interfederativa, inscrita no CNPJ sob o n°
05.802.877/0001-10, com sede na Rua Marciano Henriques, n® 107, Bairro Centro,
Igarapé/MG, CEP: 32.510-008, neste ato por seu Diretor Institucional, Sr. Eustaquio da
Abadia Amaral, inscrito no CPF sob o n? 055.XXX.XXX-20, residente e domiciliado no
municipio de Belo Horizonte, MG, de conformidade com seus estatutos, doravante
denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, em especial os seus artigos 196 e seguintes, a Lei Organica do
Municipio, a Lei 8.080/90, o art. 3°, § 3° da Lei 8.142/90, a Lei 11.107/05 e o Decreto
Federal 6.017/07, o Contrato de Consércio Publico constituidor da ICISMEP, além das
demais disposi¢des gerais e regulamentares aplicaveis a espécie, e considerando que a
licitagdo é DISPENSADA, nos termos do art. 2%, § 19, lll da Lei 11.107/05 c/c art. 18 do
Decreto Federal 6.017/07, as partes acima identificadas celebram o presente CONTRATO
DE PRESTACAO DE SERVICOS, que se regera, além da legislacdo citada, pelas

clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:
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O presente CONTRATO tem por objeto a execugéao, pela 6ONTRATADA, dos

seguintes servigos:

I - Procedimentos ambulatoriais e hospitalares eletivos que ndo estejam
contempladas pela cota mensal do municipio estabelecida pela ICISMEP, nem pela cota
do municipio através de repasses do SUS e, também, que ndo estejam contempladas em
eventuais repasses de convénios firmados com o Estado e/ou outros entes da Federacéo,
podendo a prestagao de servigos ocorrer em unidades da ICISMEP, unidades prestadoras
de servigo regularmente contratadas ou dentro de unidades do CONTRATANTE;

Il - Assisténcia a salude publica em nivel ambulatorial e hospitalar (servicos
médicos) em unidade(s) de saude situada(s) no municipio do CONTRATANTE; e

lll - Procedimentos ambulatoriais e hospitalares inseridos na Programacao
Pactuada e Integrada do Sistema Unico de Satde - PPI/SUS e demais projetos e

programas especiais estabelecidos pelos governos Estadual e Federal.

§ 12. Os servicos serdo distribuidos e utilizados livremente, dentro dos valores
estabelecidos neste contrato (teto financeiro), de acordo com a capacidade operacional
da CONTRATADA e da demanda do CONTRATANTE, que através de relatérios
acompanhara a execugdo dos mesmos, tudo de acordo com as normas do Sistema Unico
de Saude - SUS.

§ 22, Mediante termo aditivo, e de acordo com a capacidade operacional da
CONTRATADA, o CONTRATANTE podera, considerando suas necessidades, fazer
acréscimos ou supressoes nos valores limites desse CONTRATO, durante o periodo de
sua vigéncia, incluidas as prorrogagdes, por meio de solicitacao justificada do Secretario
de Saude ou outra autoridade competente.

CLAUSULA SEGUNDA — NORMAS GERAIS:

Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais da
Instituicio CONTRATADA.

§ 1°. Para os efeitos deste CONTRATO, consideram-se profissionais da Instituicao
CONTRATADA:
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AL ETRACAD

I - o profissional que tenha vinculo de empregado com a CON'['RATADA;

Il - o profissional autbnomo e/ou empresa contratados para a prestagao de servigos
a CONTRATADA;

lll - o profissional/empresa credenciado pela CONTRATADA para execugao
complementar do objeto deste CONTRATO.

§ 2°. A CONTRATADA nao podera cobrar do paciente ou de seu acompanhante
qualquer complementagéo aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste
CONTRATO.

§ 3°. A CONTRATADA responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida, feita
ao paciente ou seu representante, por profissional empregado, preposto, contratado ou
credenciado, em razao da execugao deste CONTRATO.

§ 4°. Sem prejuizo do acompanhamento da fiscalizagdo e da normatividade
suplementar exercidos pelo CONTRATANTE sobre a execugdo do objeto deste
CONTRATO, o mesmo reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa
genérica da direcao nacional do Sistema Unico de Saude - SUS, decorrente da Legislagdo
da Saude.

§ 5°. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizacdo de
pessoal para execucao do objeto deste CONTRATO, incluidos os encargos trabalhistas,

previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes do vinculo empregaticio.

§ 6°. A CONTRATADA, na hip6tese de atraso superior a 30 (trinta) dias no
pagamento devido pelo CONTRATANTE, fica livre de qualquer responsabilidade pelo nao
atendimento do paciente amparado pelo SUS; ressalvadas as situagdes de calamidade

publica ou grave ameacga da ordem interna ou as situagdes de urgéncia e emergéncia.
CLAUSULA TERCEIRA — DAS NORMAS DE EXECUCAO:

| — RELATIVAS AOS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES
ELETIVOS:
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A prestacao de servigos eletivos de procedimentos ambulafbriéis e hospitalares
(Clausula Primeira, 1), dar-se-a de forma parcelada, mediante solicitacao prévia,
autorizacao de fornecimento/servico e cdpia da respectiva nota de empenho
devidamente assinada pelo Gestor Municipal, via correspondéncia eletrdnica (e-
mail) ou postal, enviados pela Secretaria Municipal de Saude - SMS do
CONTRATANTE para o gestor do Contrato na CONTRATADA;

O setor competente da CONTRATADA verificara a possibilidade de
atendimento da demanda requerida de acordo com a capacidade operacional e
de instalagédo da Instituicao, além da existéncia de empenho prévio por parte do
CONTRATANTE e a inexisténcia de débitos do mesmo para com a
CONTRATADA;

Ultrapassadas as disposi¢des contidas no item “b’, o responsavel pela agenda
disponibilizara vagas de atendimentos que deverdo ser agendadas pelo
CONTRATANTE através do sistema informatizado da CONTRATADA,;

c.1 - A marcagao deverd ser realizada exclusivamente no sistema

da ICISMEP através do sitio oficial www.icismep.mg.gov.br, link

“Acesso Regulacdo” ou na impossibilidade deste, por outro meio a
ser indicado pela CONTRATADA.

c.2 - Ainclusdo ou exclusao de usuarios do sistema serado indicados
pelo Secretario Municipal de Saude, através de pedido formal,
contendo nome completo do responsavel, CPF, cargo e n° de

matricula.

c.3 - Aos usuarios indicados sera fornecido login e senha de

acesso.

c.4 — E de responsabilidade exclusiva do municipio a utilizacdo do
sistema, bem como, a marcacao dos pacientes, ndo competindo a
CONTRATADA qualquer responsabilidade pelos atos promovidos
no sistema pelo CONTRATANTE.

c.5 - E de responsabilidade do CONTRATANTE as marcagdes de

procedimentos de guias emitidas pela ICISMEP, respeitando os
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critérios, normatizacdes e protocolos de regulacdo médica, com

andlise classificatéria de risco e de prioridades.

d) Apds o preenchimento dos itens obrigatérios para a marcagdo de usuarios,

e)

f)

g)

cabera ao CONTRATANTE emitir “COMPROVANTE DE MARCACAQO’ que
devera ser entregue ao paciente que realizara o procedimento em data, horario
e local indicado pela CONTRATADA;

O documento “COMPROVANTE DE MARCACAQ’ descriminara informacdes
referentes a data do agendamento, horarios, profissional médico que realizara
o atendimento, bem como procedimentos de preparos ou orientacado para a
realizagao do ato médico;

e.1 - E de responsabilidade exclusiva do CONTRATANTE realizar
a entrega do “COMPROVANTE DE MARCACAQ” do paciente, bem
como, instruir o paciente quanto aos preparos necessarios para a

realizagao do procedimento médico.

e.2 - O usuario que nao realizar o preparo, ou que realizar o preparo
inadequadamente, ndo sera submetido a atividade médica

marcada.

e.3 - A CONTRATADA nao se responsabiliza pela falta de
atendimento de usuarios que nao realizaram as instrucées de
preparo indicados no formulario “COMPROVANTE DE
MARCACAQ’.

Os usuérios que ndo comparecerem na data, local e unidades indicadas para a
realizacdo do procedimento com até 15 (quinze) minutos de tolerancia nao

serao atendidos;

Nas hipéteses de nao atendimento, seja pelo disposto no item e.2, seja pelo
disposto na letra “f’, devera o usuario retornar ao setor de regulagdo do
CONTRATANTE que promoverd novo agendamento dentro de sua
disponibilidade(agenda);
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h) Apo6s a realizagdo dos procedimentos agendados, ca36 éeja detectada a
necessidade de realizacdo de novo procedimento ou a execugao de cirurgia,
cuja solicitacdo tenha ocorrido pelo profissional que o atendeu, o usuario
retornara ao municipio CONTRATANTE, munido do formulario de
pedido/requisicdo médica, devendo apresentar ao setor de regulacdo para

agendamento;

i) Caso detectado que o procedimento ou a cirurgia requerido(a) conforme letra
“h” devera ser realizado(a) com prioridade de Urgéncia (PU) a CONTRATADA
retera o pedido de requisicio médica ou guia de cirurgia, emitindo

automaticamente o agendamento;

i.1 - Os pedidos descritos neste subitem sé serdo marcados
automaticamente caso o CONTRATANTE detenha vagas em
agenda ou saldo disponivel para marca¢ao de Urgéncias no caso
de requisicdo médica ou PPI Cirlrgica para as guias de cirurgia, e

nao estejam inadimplentes com a Instituicao;

i.2 - Na impossibilidade de agendamento como descrito no item i.1,
a CONTRATADA encaminhara o pedido de requisicdo médica ou
guia de cirurgia ao CONTRATANTE.

i.3 - Na hipétese descrita no item i.2 € de responsabilidade do
municipio CONTRATANTE proceder a gestdo sobre o
procedimento caracterizado como “Prioridade de Urgéncia’ e

procedimentos cirdrgicos;

j) Os procedimentos e/ou servigos serdo executados no Centro de Especialidades
do Hospital ICISMEP 272 Joias ou em outro local designado pelas partes,
conforme sua programacao e/ou capacidade de atendimento.

Il - RELATIVAS A ASSISTENCIA A SAUDE PUBLICA EM NiVEL AMBULATORIAL
E HOSPITALAR (SERVICOS MEDICOS):

a) Os servicos de assisténcia a saude (Clausula Primeira, item |l) serado
executados exclusivamente nas Unidades de Saude do Municipio
CONTRATANTE;
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b)

c)

d)

B vovievoe
A prestacdo de servigos descritos na Clausula Primeira, item |l, dar-se-a de
forma parcelada, mediante solicitacdo prévia, autorizacdo de
fornecimento/servigo e copia da respectiva nota de empenho devidamente
assinada pelo Gestor Municipal, enviados pela Secretaria Municipal de Saude
- SMS para o gestor deste contrato na ICISMEP;

b.1 - Caberd& ao CONTRATANTE emitir Autorizacdo de
Fornecimento/Servico ou documento equivalente, com prazo
anterior a 30 (trinta) dias do inicio da prestagcéo, indicando as
atividades que serdo executadas, bem como prazo de execugao
(prestagéo de servigo), quantidade, valor unitario e valor total e local
de prestagéo de servico, atentando-se aos valores disponibilizados
na Tabela de Servicos Meédicos nos Municipios/entes néo
consorciados ao ICISMEP, constante no Anexo Il do presente
Contrato.

A CONTRATADA realizara os servicos conforme autorizagdo de
fornecimento/servico e cépia da respectiva nota de empenho, atentando-se aos
quantitativos, prazos, valores estabelecidos e local de prestacdo de servico,
nao se responsabilizando por inconsisténcias apresentadas pelo
CONTRATANTE, podendo, inclusive, suspender o servi¢co, ainda que sua
natureza seja de forma continuada, apdés cumprida as designacdes
estabelecidas na autorizacdo de fornecimento/servico e copia da respectiva
nota de empenho;

E de responsabilidade do Municipio CONTRATANTE fiscalizar a prestagdo dos
servigos, emitindo, até o 10° (décimo) dia util apds a prestagdo dos mesmos
(periodo de prestagdo dos servicos estabelecido na Autorizagdo de
Fornecimento/Servigo) relatério de servicos com planilha descritiva
comprovando os nomes completos dos profissionais médicos, seus respectivos
registros no CRM, tipo de servigo, quantitativo e carga horaria dos servigos
executados pelos profissionais médicos, devidamente assinada pelo Gestor da
SMS do CONTRATANTE, bem como corrigir inconsisténcias apontadas pela
CONTRATADA, se o caso;
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Na falta de emissao dos documentos descritos na letra d o.u de justificativas
pertinentes sobre o atraso apresentadas pelo CONTRATANTE, a
CONTRATADA, considerando a média dos servigos prestados nos ultimos 3
(trés) meses, podera emitir Nota Fiscal com valor estimativo, que devera ser
quitado pelo CONTRATANTE;

e.1 - As devidas compensacdes financeiras, seja pelo pagamento
a maior, seja pelo pagamento a menor, serdo processadas no més

subsequente.

As atividades que demandem carga horaria especifica de servigo deverao ser
executadas em sua plenitude, podendo, caso nao cumprida na sua

integralidade, ser remunerada proporcionalmente as horas executadas.

Il - RELATIVAS AOS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES
INSERIDOS NA PROGRAMAGCAO PACTUADA E INTEGRADA DO SISTEMA UNICO DE

SAUDE:

a)

b)

d)

Na prestacao dos servigos delineados na Clausula Primeira, item Ill, do objeto
deste CONTRATO, a CONTRATADA se obriga a oferecer ao paciente todo

recurso necessario ao seu atendimento eletivo;

Sempre que de sua responsabilidade, a CONTRATADA devera manter

atualizado o prontuario médico dos pacientes e os arquivos médicos;

A CONTRATADA devera zelar para que nao se utilize ou permita que terceiros

utilizem o paciente para fins de experimentacao;

A CONTRATADA devera atender os pacientes com dignidade e respeito, de
modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestacao

dos servigos;

A CONTRATADA devera justificar ao paciente, ou a seu responsavel, por
escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de nao realizagao de

qualquer ato previsto no CONTRATO.
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CLAUSULA QUARTA - DA RESPONSABILIDADE DA CONTRA TAbA:

I - A CONTRATADA realizard apenas 0s servigos constantes na autorizagédo de
fornecimento/servico e copia da nota de empenho, encaminhadas pela SMS do
CONTRATANTE, atentando-se aos quantitativos, prazos, valores estabelecidos e local de
prestacdo de servico, ndo se responsabilizando por inconsisténcias apresentadas pelo
CONTRATANTE;

Il - realizar os procedimentos e/ou servicos respeitando-se o0s critérios,
normatizagdes e protocolos de regulagdo médica, com andlise classificatéria de risco e de
prioridades;

lll - tratando-se de atividades realizadas em unidades prestadoras de servigo
regularmente contratadas, cabera a CONTRATADA fiscalizar e acompanhar os servicos,
procedendo com a averiguac¢ao da qualidade e providéncias caso 0s servicos nao estejam

sendo realizados a contento;

IV - responsabilizar-se pela contratagéo de todo e qualquer profissional necessario
a Prestacao de Servicos delineados neste CONTRATO;

V - notificar o CONTRATANTE de quaisquer ocorréncias relevantes que envolva a
execucao dos objetos deste CONTRATO;

VI - executar os procedimentos e/ou servigos, com garantia de qualidade,
integralidade e continuidade da assisténcia durante a vigéncia do CONTRATO;

VIl - exclui-se da responsabilidade da CONTRATADA o descumprimento do
Contrato, por greve, blackouts, convulsdes sociais e outros decorrentes de caso fortuito ou
de forga maior, previstos em Lei;

VIII — aceitar as condicdes de remuneracao constante nas Tabela(s) Oficial(is) de
Servigos de Saude da ICISMEP anexa, com vedacao expressa da cobranca de qualquer
taxa ou diferenga ao usuario.

CLAUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE DO CONTRATANTE:

Constituem responsabilidades do CONTRATANTE:
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| — efetivar, com exclusividade, o controle e distribuicdo da utilizacado dos servicos

contratados, dentro dos valores estabelecidos neste CONTRATO;

Il — efetivar, para o atendimento do usuario, a devida marcagao no(s) sistema(s)
disponibilizado(s) pela CONTRATADA ou pelos Credenciados, com a antecedéncia
estabelecida;

lll- utilizar o sistema informatizado da CONTRATADA de forma responsavel,
mantendo sigilo das informagdes disponibilizadas, exceto em documentos que por sua

propria natureza nao exija sigilo;

IV - requerer a prestacdo de servico elencada na Clausula Primeira, item I,
indicando a unidade de saude que devera ser prestado 0 mesmo;

V - propor aditamento, remanejar ou interromper as marcagdes em caso de
utilizagdo total dos valores estabelecidos neste CONTRATO, sob pena de arcar,

inconteste, com as diferencas apuradas;

VI — comunicar a CONTRATADA quanto a qualquer problema ou ocorréncia na
prestacédo dos servicos;

VIl — manter em rigorosa pontualidade os pagamentos;

VIII — providenciar as dotac6es orcamentarias, reservas e empenhos necessarios a
fiel contraprestacao deste CONTRATO;

IX - acompanhar a execucado fisica e financeira do presente CONTRATO,
controlando, avaliando, monitorando e auditando a conformidade da execugéo dos tipos e
quantitativos de Servigos;

Paragrafo unico. Compete a Secretaria Municipal de Saude - SMS do
CONTRATANTE acompanhar a execu¢cdo do CONTRATO, bem como conferir a execu¢do
dos servigos e as notas fiscais emitidas pela CONTRATADA e atestar formalmente a

conformidade de execucgéo, com o “de acordo” para fins de pagamento.
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CLAUSULA SEXTA - DO VALOR:

O valor deste CONTRATO corresponde a importancia global de R$ 250.000,00
(Duzentos e cinquenta mil reais) que serdo manejados e distribuidos MENSALMENTE
sob demanda do CONTRATANTE e disponibilidade da CONTRATADA, mediante
solicitagbes e agendamentos prévios.

§ 1°. O valor estabelecido no caput desta Clausula refere-se ao teto financeiro do
CONTRATO.

§ 2°. O valor estipulado no caput desta Clausula sera diluido mensalmente, cabendo
ao CONTRATANTE acompanhar a execugao através de relatérios encaminhados pela
CONTRATADA, sendo do CONTRATANTE a responsabilidade exclusiva pelo controle de
gastos mensais e globais deste CONTRATO.

§ 3°. Os valores individualizados de cada servigo prestado sdo aqueles aprovados
nas Tabela(s) Oficial(is) de Servigo(s) de Saude da ICISMEP e serao discriminados nos
documentos de cobranca, sendo que as tabelas contendo os valores vigentes por ocasido
da assinatura deste instrumento sdo repassadas, também neste ato, a0 CONTRATANTE,
fazendo parte integrante deste instrumento.

§ 42. O valor total deste CONTRATO (Teto Financeiro) podera ser alterado nas
condicdes estabelecidas no § 2°, da Clausula Primeira, sem submissdao a percentual
limitativo - sen&o a capacidade operacional da CONTRATADA.

CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes do presente CONTRATO correrdo a conta da Dotacao
Orcamentéria n° 10.302.1003.2060 - 3.3.93.39 - Ficha 471 - Fonte de Recurso

150000001002.

CLAUSULA OITAVA — DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS DE COBRANCA E
DAS CONDICOES DE PAGAMENTO:

Os valores mensais afetos a execugéo deste CONTRATO serao pagos mediante a
apresentacdo de documentos de cobranca/notas fiscais pela CONTRATADA a
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AL ETRACAD

CONTRATANTE, da seguinte forma, sob pena de incidéncia de mdita de 2% (dois por

cento), juros legais e atualizagcao monetaria:

a)

b)

O servigo descrito no Item |, da Clausula Primeira, seré atestado por intermédio
de planilhas comprobatérias encaminhadas ao Servico de Regulacao da SMS
do CONTRATANTE, com os quantitativos mensais de execugdo dos
procedimentos ambulatoriais e hospitalares até o 5° dia util subsequente ao

més de realizacdo dos mesmos.

a.1 - Caso seja de interesse do CONTRATANTE a emissao de
relatorio detalhado com nome do paciente atendido, data, horario,
médico e procedimento realizado, cabera ao mesmo acessar o
sistema informatizado da ICISMEP, consultando o sitio oficial da

Instituicdo www.cismep.com.br, link “Acesso Regulagcdo” para a

realizagdo da consulta, onde estardo disponiveis todas as
informagdes detalhadas.

Os servicos descritos no item I, da Clausula Primeira, serdo comprovados pelo
municipio CONTRATANTE, conforme autorizado previamente em documento
proprio, através de relatério de servigos com planilha descritiva, contendo os
nomes completos dos profissionais médicos, seus respectivos registros no
CRM, tipo de servico, quantitativo e carga horaria dos servicos executados
pelos profissionais médicos, devidamente assinada pelo Gestor da SMS do
CONTRATANTE, até o 10° (décimo) dia util ap6s a prestagdo dos mesmos
(periodo de prestagdo dos servicos estabelecido na Autorizagdo de
Fornecimento/Servigo).

b.1 - Caso detectada inconsisténcia (erro, falha ou falta de
processamento dos relatérios apresentados) bem como distor¢oes
entre o a Autorizacdo de Servigo e o relatorio apresentado, serdo
as respectivas inconsisténcias apontadas e remetida ao setor

competente do municipio CONTRATANTE para corregéao.

b.2 - O prazo de correcao pelo CONTRATANTE sera de até 2 (dois)
dias uteis, ficando pendente a emissao da Nota Fiscal até que as
correcdes sejam promovidas e validadas pelo setor competente da
CONTRATADA.

Prefeitura Municipal de Joao Monlevade

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceicao — Joao Monlevade/MG — CEP 35930-027

Telefone: (31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br

Assinado por 5 pessoas: FREDERICO MAGALHAES PESSOA, LAERCIO JOSE RIBEIRO, SABRINA DE SOUZA GONGALVES, CAROLINA MORAIS GONCALVES DE ALENCAR e EUSTAQUIO DA ABADIA AMARAL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://icismep.1ldoc.com.br/verificacao/6651-BB3B-D882-6DC7 e informe o cédigo 6651-BB3B-D882-6DC7

=


http://www.cismep.com.br/

c)

d)

f)

9)
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b.3 - Enfrentadas as situagdes previstas neste item e seus subitens,
sera de responsabilidade do CONTRATANTE a néo quitacdo dos
prestadores de servigo contratados para atendimento ao municipio,

inclusive as consequéncias decorrentes do atraso.

Apds o encaminhamento dos documentos comprobatérios especificados nas
letras “a” e “b” a ICISMEP remetera ao CONTRATANTE documentos de
cobranca/nota fiscal conforme prazos a seguir:

c.1 - Para os servigos designados no item |, da Clausula Primeira,
até o 5° dia util do més subsequente ao da prestagao dos servigos;

c.2 - Para os servigos designados no item Il, da Clausula Primeira,
até o 2° dia util subsequente a entrega das informagdes

estabelecidas na letra “b’.

A emisséo por parte da CONTRATADA do documento fiscal de cobranga dos
servicos descritos no item Il da Clausula Primeira, esta atrelada a
apresentacdo da nota de empenho e relatério de servicos com planilha
descritiva de servigos médicos devidamente assinados pelo Gestor Municipal.

A Nota fiscal/fatura de apresentacdo de producdo mensal dos servicos
constantes no item |, da Clausula Primeira, constara o carater ambulatorial ou
hospitalar da prestacéo de servigos, o local de realizagao dos procedimentos
e/ou servigos, com listagem descritiva dos quantitativos e do periodo
(competéncia) de execugdo dos mesmos, com nomes e assinaturas de

pacientes ou de seus acompanhantes/representantes legais.

A remuneracdo pelos servigos sera efetuada de acordo com os valores
discriminados na(s) Tabela(s) Oficial(ais) de Servigo(s) de Saude da Instituic&o,
pelo CONTRATANTE a CONTRATADA, até o 5° (quinto) dia Gtil subsequente
a apresentacao da cobranga/nota fiscal.

Quando se tratar de procedimentos cujos recursos financeiros sejam oriundos
do Ministério da Saude ou da Secretaria Estadual de Saude, no ambito do
Sistema Unico de Salde, obriga-se o CONTRATANTE a efetivar a liberacdo
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dos recursos @ CONTRATADA no prazo maximo de 5 (ci-hco) dias uteis apos

0 seu recebimento.

h) No caso de atraso de pagamento, desde que a CONTRATADA né&o tenha
concorrido de alguma forma para tanto, serdo devidos pela CONTRATANTE
0S encargos, juros e multa previstos no caput desta Clausula Oitava.

i) A CONTRATADA, na hipétese de atraso superior a 30 (trinta) dias no
pagamento devido pelo CONTRATANTE, fica livre de qualquer
responsabilidade pelo ndo atendimento do paciente amparado pelo SUS, bem
como, atendimento nas unidades do municipio demandante, ressalvadas as
situagdes de calamidade publica ou grave ameaca da ordem interna ou as

situacdes de urgéncia e emergéncia.

CLAUSULA NONA — DA(S) TABELA(S) OFICIAL(AIS) DE SERVICO(S) DE SAUDE DA
ICISMEP:

Os valores referentes aos objetos deste CONTRATO sao estipulados por meio de
Tabelas Préprias do Consorcio e poderao ser alteradas, inclusive sofrerem reajustamento
geral ou pontual, em caso de ocorréncia de fatores que abalem o equilibrio financeiro ou
afetem ou possam afetar a regular disponibilizacao dos servigcos aqui contratados, levando
em consideragdo sempre as peculiaridades locais que impactam na
obtencao/disponibilizacdo dos servicos e nas caracteristicas assistenciais da regidao em

que os mesmos sdo demandados.

Paragrafo unico. Sempre que houver alteracdes nos valores constantes na(s)
Tabela(s) Oficial(ais) de Servigo(s) de Saude da ICISMEP, deve haver comunicagéo ao
CONTRATANTE, incorporando-se as mesmas a este instrumento.

CLAUSULA DECIMA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO:

A execucgao do presente CONTRATO sera avaliada pelos 6rgaos competentes,
mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o
cumprimento das clausulas e condi¢gdes estabelecidas neste instrumento, e de quaisquer

outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos prestados.
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§ 1°. Qualquer alteragao ou modificagcao que importe em diminﬂigéo da capacidade
operacional da CONTRATADA podera ensejar a ndo prorrogagao deste CONTRATO ou a
revisao das condicdes ora estipuladas.

§ 2°. A fiscalizagdo exercida pelo CONTRATANTE sobre os servicos ora
contratados, ndo eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o
CONTRATANTE ou para com os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na
execucao do CONTRATO.

§ 3°. A CONTRATADA facilitarda ao CONTRATANTE o acompanhamento e a
fiscalizagdo permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que forem
solicitados pelos servidores do CONTRATANTE, designados para tal fim.

§ 4°. Em qualquer hip6tese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa,
utilizando-se, de forma analoga, os termos das normas gerais da Lei Federal de Licitagoes
e Contratos Administrativos.

O Municipio de Jodo Monlevade, através do servidor lotado na Secretaria Municipal de
Saude, conforme descrito na tabela abaixo, exercera a fiscalizacdo do presente contrato,
e registrara todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas em relatério, cuja copia sera
encaminhada a CONTRATADA, objetivando a imediata correcdo das irregularidades
apontadas:

Nome do Servidor Fiscal do Contrato Matricula

Vanessa Magalhaes da Silva 12318

Fica(m) designado(s) como gestor(es) do respectivo contrato o(s) servidor(es) descrito(s)
na tabela abaixo:

Nome do Gestor do Contrato Cargo

Raquel de Souza Paiva Drumond Secretaria Municipal de Saude

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES:

As partes, no caso de mora ou inadimplemento de obrigacdes de pagar e/ou fazer,
ficarao sujeitas ao ressarcimento dos danos provocados a outra e/ou penalidades previstas
em lei, cuja incidéncia devera os principios da razoabilidade e da proporcionalidade.

Prefeitura Municipal de Joao Monlevade
Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceicao — Joao Monlevade/MG — CEP 35930-027
Telefone: (31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br

Assinado por 5 pessoas: FREDERICO MAGALHAES PESSOA, LAERCIO JOSE RIBEIRO, SABRINA DE SOUZA GONGALVES, CAROLINA MORAIS GONCALVES DE ALENCAR e EUSTAQUIO DA ABADIA AMARAL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://icismep.1ldoc.com.br/verificacao/6651-BB3B-D882-6DC7 e informe o cédigo 6651-BB3B-D882-6DC7

=



" & pirenone e JOAO
“E£8. MONLEVADE

Paragrafo unico. Considerando estarmos no ambito da coope-r-agéo interfederativa
estabelecida constitucionalmente no art. 241 da Carta Maior, a aplicacao de penalidades
deve ser precedida de tentativa de ajuste administrativo, uma vez que a CONTRATADA é
parte da Administragdo Indireta do CONTRATANTE e este, por sua vez, € ente
Consorciado da primeira conjuntamente com outros entes federados, sendo que a
penalidade, portanto, deve ter sua finalidade apurada e fundamentada em procedimento
administrativo proprio, observados os principios da ampla defesa e do devido processo
legal.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO:

Constituem motivos para rescisdo do presente CONTRATO o ndo cumprimento de
quaisquer de suas clausulas e condi¢cées, bem como, de forma andloga, os motivos
previstos na legislagcéo referente a licitages e contratos administrativos, sem prejuizo da

multa prevista na Clausula anterior.

Paragrafo unico. Em caso de rescisao contratual, se a interrupgao das atividades
em andamento puder causar prejuizo a populacao, sera observado o prazo de 30 (trinta)
dias antes que cesse definitivamente a prestacdo dos servicos. Neste prazo o
CONTRATANTE continuara obrigado a efetivacdo dos pagamentos ora contratados, sob
pena de suspensao imediata dos servigos, sem prejuizo de cobrancga dos ja executados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO:

A duracdo do presente CONTRATO sera de 12 (doze) meses, no periodo de
19/04/2026 a 19/04/2027, podendo ser prorrogado mediante Termo Aditivo, nos moldes
dos preceitos da Lei n°® 14.133/2021.

Paragrafo unico. Em qualquer caso, a duragéo do Contrato fica adstrita a vigéncia
do respectivo crédito orgamentario.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES:

Qualquer alteracdo no presente CONTRATO sera objeto de Termo Aditivo,
excetuando-se o dispositivo da Clausula Nona, que podera ser processado por
apostilamento, desde que o CONTRATANTE tenha inequivoca ciéncia do mesmo.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DISPOSICOES GERAIS:

I - Os ajustes logisticos e operacionais deste CONTRATO séao definidos pela
CONTRATADA através de participacéo efetiva do CONTRATANTE por meio de reunides
periédicas realizadas entre as partes, no ambito dos municipios consorciados a
CONTRATADA.

Il — Nos termos do Cédigo de Processo Civil (art. 784, 1), o presente CONTRATO,

como documento publico, constitui-se em titulo executivo extrajudicial.
CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO:

As partes elegem o Foro da Comarca de Jodo Monlevade/MG, com exclusdo de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente
CONTRATO que nao puderem ser resolvidas pelas partes e pela Assembleia
Geral/Conselho de Prefeitos.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente CONTRATO em
trés (03) vias de igual teor e forma para um unico efeito.

Jodo Monlevade/MG, 24 de margo de 2026.

i Assinado de forma digital

,;]; o por LAERCIO JOSE

RIBEIRO:19508689668
J) \6) Dados: 2026.03.24
o 17:09:46 -03'00"

Laércio José Ribeiro Eustaquio da Abadia Amaral

Prefeito Municipal Consércio Publico Instituicao de Cooperacao

Intermunicipal do Médio Paraopeba — ICISMEP
Contratante

Contratado

Assinado de forma digital por

FREDERICO MAGALHAES FREDERICO MAGALHAES

PESSOA:06674355658 ~ PESSOA06674355658
Dados: 2026.03.24 15:22:42 -03'00'
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& ICISMEP TABELA DE SERVICOS E PROCEDIMENTOS s 2
. g
EM SAUDE DO ICISMEP (TSPS) =
<
<
Atualizagéio na Tabela de Servigos e Procedimentos em Satde da ICISMEP, realizada em janeiro de 2026, com publicagdo em janeiro de 2026, para vigéncia a partir da competéncia@e
Janeiro de 2026. é
- <
TABELA DE SERVICOS DE SAUDE EXECUTADOS NAS UNIDADES ICISMEP <
Tabela 01 - OFTALMOLOGIA o
CATARATA ZERO o
cODIGO | DESCRICAO | vALORICISMEP |
04.05.05.037-2 | FACDEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL | RS 1,11
PACOTE BASICO DA CONSULTA EM OFTALMOLOGIA w
cODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA (QUANTIDADE 1) <
03.01.10.001-2 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENGAO ESPECIALIZADA POR PACIENTE (QUANTIDADE 1) (z)
02.11.06.002-0 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO (QUANTIDADE 1) - [TV,
02.11.06.025-9 TONOMETRIA (QUANTIDADE 1) -
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO (SE NECESSARID SERA REALIZADO) L
TOTAL DO PACOTE 8
PACOTE BASICO DA CONSULTA EM OFTALMOLOGIA INFANTIL =
cODIGO DESCRICAD VALOR ||:|s|vEI_J
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA (QUANTIDADE 1) @)
03.01.10.001-2 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA POR PACIENTE (QUANTIDADE 1) % B
02.11.06.002-0 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO (QUANTIDADE 1) I0) 8
02.11.06.025-9 TONOMETRIA (QUANTIDADE 1) RS Ds2k6
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO (SE NECESSARID SERA REALIZADO) é 3
SEM CODIGO 5US RETINOSCOPIA (SE NECESSARIO SERA REALIZADO) o Q
TOTAL DO PACOTE = q
ATENDIMENTO EM CONSULTORIO ITINERANTE Z m
cODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP —
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAOD ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA (QUANTIDADE 1) ¥ ©
03.01.10.001-2 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA POR PACIENTE (QUANTIDADE 1) < ‘g
02.11.06.002-0 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO (QUANTIDADE 1) © 5
02.11.06.025-9 TONOMETRIA (QUANTIDADE 2) [ ‘U’Jﬁg
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO (SE NECESSARIO SERA REALIZADO) > o
TOTAL DO PACOTE < o
CONSULTA EM OFTALMOLOGIA EM UNIDADE MOVEL z g
VALOR DA DIARIA O =
Modelo Quantidade minima de consultas . . Servigo de oftalmologia Servigo de oftalmologia + Servico de oftalmologia + hospedageRy + I~
Servigo de oftalmologia +h B - = - = =) g
FAIXA 1 120 consultas RS 10.284,00 | RS 11.215,20 | RS 10.982,40 | RS 1153€0
FAIXA 2 240 consultas RS 9.118,80 | RS 9.817,20 | RS 9.643,20 | RS 10241 %)
FAIXA 3 360 consultas RS 2731,20 | RS 9.351,60 | RS 9.196,80 | RS 9 T72
FAIXA 4 480 consultas RS 2536,80 | RS 9.118,80 | RS 8.973,60 | RS 935540
FAIXA 5 600 consultas RS 2.420,40 | RS 8.979,60 | RS 8.839,20 | RS 9808
FAIXA 6 720 consultas RS 2.342,40 | RS 2.886,00 | RS 8.750,40 | RS 9204/
FAIXA 7 840 consultas RS 8.287,20 | RS 8.820,00 | RS 8.686,80 | RS BN
FAIXA 8 960 conultas RS 2.246,40 | RS 8.769,60 | RS 8.638,80 | RS &3 @
FAIXA 9 1080 consultas RS 2.214,00 | RS 2731,20 | RS 8.601,60 | RS 9138,
FAIXA 10 1200 consultas RS 2.187,60 | RS 8.700,00 | RS 8.571,60 | RS 9 g,
VALOR POR CONSULTA EM OFTALMOLOGIA EM UNIDADE MOVEL / ITINERANTE 2
DESCRICAO DO SERVICO UNIDADE VALOR ICISMLEP [}
PACOTE BASICO DA CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - CONSULTORIO ITINERANTE CONSULTA RS 5,
PACOTE BASICO DA CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - CONSULTORIO ITINERANTE REDE ESCOLAR CONSULTA RS (oK)
O 3
SERVICOS COMPLEMENTARES EM OFTALMOLOGIA - UNIDADE MOVEL 0 o
cODIGO DESCRICAD VALOR ICISMEP ©
. ARMACAO PARA OCULOS ALTO INDICE GRAU FORTE MODELO ADULTO FEMININD E MASCULING - MATERIAL EM METAL OU ACETATO COM ARD TOTAL, ARO RS <3780
QUADRADO OU REDONDO o 'E
ARMACAO PARA OCULOS ALTO INDICE GRAU FORTE MODELD INFANTIL FEMININO E MASCULIND - MATERIAL EM METAL OU ACETATO COM ARO TOTAL, ARD /)
B QUADRADO OU REDONDO RS HJB@O
B ARMACAO PARA OCULOS MODELO ADULTO FEMININO E MASCULINO - MATERIAL EM METAL OU ACETATO COM ARO TOTAL, ARO QUADRADO DU REDONDO RS (nETDO
- ARMACAO PARA OCULOS MODELO INFANTIL FEMINING E MASCULING - MATERIAL EM METAL DU ACETATO COM ARO TOTAL, ARO QUADRADO OU REDONDO | RS Wasmo|
- LENTES OFTALMICAS MONOFOCAIS ANTI-REFLEXD ALTO INDICE DE -10.00 A + 9.50 ESFERICO E CILINDRO ATE -6.00; CONFORME RECEITUARID MEDICO RS T390
- LENTES OFTALMICAS MONOFOCAIS ANTI-REFLEXO ALTO iNDICE DE -8.00 A +6.00 ESFERICO E CILINDRO ATE -4,00; CONFORME RECEITUARIO MEDICO RS 3
j LENTES OFTAEMICAS MONOFOCAIS ANTI-REFLEXO ALTO INDICE GRAU FORTE, ALTA DIOPITRIA DE -12.50 A -23.00 ESFERICO E CILINDRO ATE -5.00; CONFORME | s (34530
RECEITUARIO MEDICO S
- LENTES OFTALMICAS MONOFOCAIS VISAD SIMPLES ANTI-REFLEXO DE PLANO -4.00 A + 4.00 ESFERICO, CILINDRO ATE -2.00; CONFORME RECEITUARIO MEDICO | R$ 851%0
- LENTES OFTALMICAS MONOFOCAIS VISAO SIMPLES ANTI REFLEXO DE PLANO -6.00 A +6.00 ESFERICO, CILINDRO ATE -4.00; CONFORME RECEITUARID MEDICO RS ,"ﬁs&
- LENTES OFTALMICAS MULTIFOCAIS ALTO INDICE DE -10.00 A + 6.00 ESFERICO E CILINDRO ATE - 6.00; ADICAO DE +1.00 A +3.50 ALTURA MINIMA DE 22MM RS Qsafa|
B LENTES OFTALMICAS MULTIFOCAIS VISAO SIMPLES DE -4.00 A +7.00 ESFERICO E CILINDRO ATE - 4.00; ADICAO DE +1.00 A +3.00 ALTURA MINIMA DE 22MM RS '5.'2'?4§§
PACOTE MIGUILIM - OFTALMOLOGIA o5
cODIGO DESCRICAO VALOR ICISM&P @
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA RS 3 80
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO RS e
02.11.06.022-4 TESTE DE VISAO DE CORES RS o5
02.11.06.023-2 TESTE ORTOPTICD RS iz
02.11.06.025-9 TONOMETRIA RS S35
04.05.05.025-9 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO NA CORNEA RS T3
PACOTE MIGUILIM - OCULOS COM LENTES CORRETIVAS S 9 |
cODIGO DESCRICAO | VALOR ICISMEP S
< o

D



IéCULDS COM LENTES CORRETIVAS IGUAIS/fevereiroRES QUE 0,5 DIOPTRIAS

07.01.04.005-0 | r$ 343,76
AVALIACAO DE CATARATA <
CODIGO DESCRICAO VALOR |-:|sruﬁ
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM CATARATA [QUANTIDADE 1) >
02.11.06.001-1 BIOMETRIA ULTRASSONICA MONOCULAR (ECO A) (R$ 24,24 QUANTIDADE 2} :
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA (QUANTIDADE 1) a
02.11.06.025-3 TONOMETRIA (QUANTIDADE 1) R$ 89,76
02.05.02.008-9 ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR] - ECO B (SE NECESSARIO SERA REALIZADO) <
03.01.10.001-2 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS (QUANTIDADE 1) <
TOTAL DO PACOTE E
CONTROLE ANTECIPADO DE GLAUCOMA - CONSULTA 3
CcODIGO DESCRICAD VALOR ICISMEP
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM GLAUCOMA (QUANTIDADE 1) =
02.11.06.025-3 TONOMETRIA (QUANTIDADE 2) &
02.11.06.011-9 GONIDSCOPIA (QUANTIDADE 1) w
02.05.02.002-0 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - MONOCULAR (RS 14,81 QUANTIDADE 2) RS ;:)nz 37
02.11.06.003-8 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA (QUANTIDADE 1) <
02.11.06.028-3 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA OCT (SE NECESSARIO SERA REALIZADO) (z)
03.01.10.001-2 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS (QUANTIDADE 1) u
TOTAL DO PACOTE <
CONTROLE DE GLAUCOMA 30 A 60 DIAS - ACOMPANHAMENTO w
cODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM GLAUCOMA (QUANTIDADE 1) w
02.11.06.025-3 TONOMETRIA (3,37 QUANTIDADE 2) 2
02.11.06.002-0 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO (QUANTIDADE 1) R$ 52:1,29
03.01.10.001-2 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS (QUANTIDADE 1) 5 S
TOTAL DO PACOTE 00
AVALIACAO CIRURGICA DE GLAUCOMA [
cODIGO DESCRICAD VALOR ICISMEP 3
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM GLAUCOMA (QUANTIDADE 1) o 2
02.11.06.025-3 TONOMETRIA (QUANTIDADE 1) =g
02.11.06.002-0 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO (QUANTIDADE 1) ‘Z’: e
02.11.06.003-8 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA RS TH5.42
02.11.06.017-8 RETINOGRAFIA COLORIDA (SE NECESSARIO SERA REALIZADO) 8 o
03.01.10.001-2 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS (QUANTIDADE 1) < ‘g
TOTAL DO PACOTE ©5
CONSULTA PARA DIAGNOSTICO/REAVALIACAO DE GLAUCOMA R
cODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP o
CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM GLAUCOMA [QUANTIDADE 1) < 0
TONOMETRIA (QUANTIDADE 1) g £
03.01.00.010-2 FUNDOSCOPIA (QUANTIDADE 1) O %
- o £
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA (SE NECESSARIO SERA REALIZADO) < ©
02.11.06.011-9 GONIDSCOPIA (QUANTIDADE 1) R$ Ns7g3a
02.05.02.002-0 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - MONOCULAR (RS 14,81 QUANTIDADE 2) [l
02.11.06.028-3 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA OCT (SE NECESSARIO SERA REALIZADO) ) ﬁ
03.01.10.001-2 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS (QUANTIDADE 1) g &
TOTAL DO PACOTE < 0
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE GLAUCOMA =
cODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP 0
CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM GLAUCOMA [QUANTIDADE 1) B
03.03.05.001-2 TONOMETRIA (QUANTIDADE 1) ) o
FUNDOSCOPIA (QUANTIDADE 1) R$ E”%‘
03.01.10.001-2 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS (QUANTIDADE 1) o
TOTAL DO PACOTE = 8
DESCRICAO DOS TRATAMENTOS MEDICAMENTOSOS DE GLAUCOMA w ‘=
Tabela 8 DESCRICAO VALOR ICISMEP S
03.03.05.003-9 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINOCULAR (12 LINHA) RS 185
03.03.05.004-7 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINOCULAR (22 LINHA) RS Oro 85
03.03.05.005-5 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINOCULAR (32 LINHA) RS 7,68
03.03.05.006-3 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR (12 LINHA) RS Wy &
03.03.05.007-1 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR (22 LINHA) RS 525
03.03.05.008-0 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR (32 LINHA) RS <G5
03.03.05.009-8 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSACAO DE ACETAZOLAMIDA MONOCULAR OU BINOCULAR RS 43 5
03.03.05.010-1 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSACAO DE PILOCARPINA MONOCULAR RS s |
03.03.05.011-0 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSACAD DE PILOCARPINA BINOCULAR RS 0133
03.03.05.015-2 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA -12 LINHA ASSOCIADA A 22 LINHA - MONOCULAR RS U{is,?g;;
03.03.05.016-0 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA -12 LINHA ASSOCIADA A 22 LINHA - BINOCULAR RS T3
03.03.05.017-9 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA -12 LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - MONOCULAR RS 3.5
03.03.05.018-7 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO PACIENTE GLAUCOMA - 12 LINHA ASSDCIADA A 32 LINHA - BINOCULAR RS 6,81
03.03.05.019-5 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA -22 LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - MONOCULAR RS L85
03.03.05.020-9 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA -22 LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - BINOCULAR RS ﬁ
03.03.05.021-7 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR - ASSOCIACAO DE 12, 22 £ 32 LINHAS RS s =
03.03.05.022-5 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINOCULAR - ASSOCIACAO DE 12, 22 E 32 LINHAS RS @s,
CONSULTA PARA CONTROLE POS-OPERATORIO DE GLAUCOMA oo
cODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP_©
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM GLAUCOMA (QUANTIDADE 1} RS Jszjég_
CISMEP-61 LISE DE SUTURA DE LASER POS TRABECULECTOMIA RS 52,33
AVALIACAO NO DEPARTAMENTO DE CORNEA S
CODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP =
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTAEM CORNEA (QUANTIDADE 1) a >
03.01.10.001-2 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS (QUANTIDADE 1) 0 ®©
02.11.06.026-7 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA-CERATOSCOPIA (SE NECESSARIO SERA REALIZADO] RS 230
02.05.02.002-0 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - MONOCULAR (RS 14,81 QUANTIDADE 2} (SE NECESSARIO SERA REALIZADD) o E
TOTAL DO PACOTE g9
AVALIACAO NO DEPARTAMENTO DE ESTRABISMO G 8
<a

—h
(¥



cODIGO

DESCRICAD

CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM ESTRABISMO (QUANTIDADE 1)

VALOR ICISMEP
=

03.01.01.007-2 =z
02.11.06.023-2 TESTE ORTOPTICO (QUANTIDADE 1) RS Eﬂ,sl
TOTAL DO PACOTE s
AVALIACADO NO DEPARTAMENTO DE PLASTICA OCULAR =
cODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP
03.01.01.007-2 |cONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM PLASTICA OCULAR (QUANTIDADE 1} i %55 o8
TOTAL DO PACOTE <
AVALIACADO NO DEPARTAMENTO DE RETINA <
cODIGO DESCRICAD VALOR ICISI’Ui]{'P
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM RETINA (QUANTIDADE 1) %
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA (QUANTIDADE 1) (@]
02.11.06.017-8 RETINOGRAFIA COLORIDA [QUANTIDADE 1) ,‘E
02.11.06.028-3 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA OCT (SE NECESSARIO SERA REALIZADO) RS 6,15
03.01.10.001-2 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS (QUANTIDADE 1) ]
02.11.06.018-6 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE (SE NECESSARIO SERA REALIZADO) o
TOTAL DO PACOTE 5
AVALIACAO EM RETINOPATIA DE PREMATURIDADE @)
cODIGO DESCRICAD VALOR ICISMEP
03.01.01.007-2 |cONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA (QUANTIDADE 1) i ;52 s
TOTAL DO PACOTE (I
AVALIACAO NO DEPARTAMENTO DE CIRURGIAS RETINIANAS - AVAL. DEPARTAMENTO DE VITRECTOMIA =
cODIGO DESCRICAD VALOR ICISMEP
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM CIRURGIAS RETINIANAS (QUANTIDADE 1) =
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA (QUANTIDADE 1) 5
02.05.02.008-9 ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR] - ECO B- (SE NECESSARIO SERA REALIZADO) Z I~
02.11.06.028-3 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA OCT (SE NECESSARIO SERA REALIZADO) RS 5
03.01.10.001-2 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS (QUANTIDADE 1) o 2
02.11.06.025-9 TONOMETRIA (QUANTIDADE 1) é @
TOTAL DO PACOTE o 0
AVALIACAO NO DEPARTAMENTO DE RETINA - CONTROLE DE VITRECTOMIA = Q
cODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP Q |
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM CIRURGIAS RETINIANAS (QUANTIDADE 1) 04
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA (QUANTIDADE 1) 8 o
03.01.10.001-2 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS (QUANTIDADE 1) - 8*'00
02.05.02.008-9 ECO-B ULTRA-SOM DE GLOBO DCULAR/ORBITA (SE NECESSARIO SERA REALIZADO) d 8?
02.11.06.028-3 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA OCT (SE NECESSARIO SERA REALIZADO) tﬂ 3
TOTAL DO PACOTE > °
AVALIACAO DE RETINA POS INJECAO INTRA-VITREO < o
CODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP =
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM RETINA (QUANTIDADE 1) O =
02.11.06.028-3 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA OCT (SE NECESSARIO SERA REALIZADO) 2 @
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA (QUANTIDADE 1) RS
03.01.10.001-2 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS (QUANTIDADE 1) 8 a
TOTAL DO PACOTE n ¢
EXAMES EM OFTALMOLOGIA A
cODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP O
02.05.02.002-0 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - MONOCULAR RS Z58)
02.05.02.008-9 ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) - ECO B RS 35,@_
02.11.06.001-1 BIOMETRIA ULTRASSONICA MONOCULAR (ECO A) RS L5 77
02.11.06.002-0 BIOMICRO5COPIA DE FUNDO DE OLHO RS 32
02.11.06.003-8 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA RS e
02.11.06.005-4 CERATOMETRIA RS W3
02.11.06.006-2 CURVA DIARIA DE PRESSAD OCULAR - CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS) RS =178
02.11.06.010-0 FUNDOSCOPIA RS =]
02.11.06.011-9 GONIDSCOPIA RS N7 %]
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO RS 25,5
02.11.06.015-1 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL RS O
02.11.06.017-8 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR RS 725,58
02.11.06.018-6 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR RS ke &
02.11.06.021-6 TESTE DE SCHIRMER RS 38
02.11.06.022-4 TESTE DE VISAO DE CORES PT: <o
02.11.06.023-2 TESTE ORTOPTICO RS &
02.11.06.025-9 TONOMETRIA RS n 38 |
02.11.06.026-7 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA (CERATOSCOFIA) RS 03138
02.11.06.028-3 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA (OCT) RS ‘(@2&
CISMEP-12 TRATAMENTO MEDICAMENTOSOS DE BLEFARDESPASMO COM TOXINA BOTULINICA RS <CEE
03.03.05.023-3 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA DOENCA DA RETINA RS 3208
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS HOSPITAL DIA - SERVICO AMBULATORIAL - S.A. S0

cODIGO DESCRICAD VALOR ICISNEEP ©
02.01.01.009-7 BIOPSIA DE CONJUNTIVA (BPA INDIVIDUALIZADO) RS Eﬁggs
02.01.01.011-9 BIOPSIA DE CORNEA (BPA INDIVIDUALIZADO) RS d}léz_
02.01.01.018-6 BIOPSIA DE ESCLERA (BPA INDIVIDUALIZADO) RS an1,
02.01.01.035-6 BIOPSIA DE PALPEBRA (BPA INDIVIDUALIZADO) RS 50;@_
04.05.01.004-4 DREMAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA (BPA INDIVIDUALIZADO) RS Ut &
04.05.01.005-2 EPILACAD A LASER - BILATERAL (BPA INDIVIDUALIZADO) RS 35,09
04.05.01.006-0 EPILACAD DE CILIOS - BILATERAL {BPA INDIVIDUALIZADO) RS 5.4
04.05.01.010-9 OCLUSAD DE PONTO LACRIMAL (UNILATERAL) (BPA INDIVIDUALIZADO) RS S,
04.05.01.014-1 SIMBLEFAROPLASTIA - UNILATERAL (BPA INDIVIDUALIZADO) RS Rs;
04.05.01.016-8 SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS - BILATERAL (BPA INDIVIDUALIZADO) RS @15
04.05.01.017-6 SUTURA DE PALPEBRAS - BILATERAL (BPA INDIVIDUALIZADO) RS 5,5
04.05.01.018-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE - BILATERAL (BPA INDIVIDUALIZADO) RS 215
04.05.01.019-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE COM DU SEM ENXERTO (UNILATERAL) (BPA INDIVIDUALIZADO) RS 935
04.05.01.020-6 PUNCTOPLASTIA - UNILATERAL (BPA INDIVIDUALIZADO) RS 7,55
04.05.03.003-7 CRIDTERAPIA OCULAR RS 1,
<a



04.05.03.004-5 FOTOCOAGULACAD A LASER (APAC) RS 112,19
04.05.03.005-3 INJECAD INTRA-VITRED (BPA INDIVIDUALIZADO) RS Fs,14
CISMEP-13 INJECAD INTRA-VITREQ COM ANTIBIOTICO RS 050,62
04.05.03.009-6 SUTURA DE ESCLERA [UNILATERAL) (BPA INDIVIDUALIZADO) RS 24,08
04.05.03.010-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE ESCLERA RS 6,12
04.05.03.011-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL (BILATERAL) (BPA INDIVIDUALIZADO) RS 2,26
04.05.03.012-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE NEOPLASIA DE ESCLERA (BPA INDIVIDUALIZADO) RS 06,40
04.05.03.015-0 VITRIOLISE A YAG LASER (BPA CONSOLIDADO) RS 74,20
04.05.03.019-3 PAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER CORRESPONDE A 4 PROCEDIMENTOSDE FOTOCOAGULACAD A LASER. [APAC) RS <Gz 50
04.05.03.021-5 RETINOPEXIA PNEUMATICA (BPA INDIVIDUALIZADO) RS 50,96
04.05.03.022-3 REMOCAOD DE OLEO DE SILICONE (BPA INDIVIDUALIZADO) RS 64,14
04.05.04.013-0 INJECAD RETROBULBAR/ PERIBULBAR RS 4,35
04.05.04.019-9 TRATAMENTO CIRURGICO DO XANTELASMA (BPA INDIVIDUALIZADO) RS 223,21
04.05.05.002-0 CAPSULOTOMIA A YAG LASER [APAC) RS D757
04.05.05.003-8 CAUTERIZACAD DE CORMNEA RS 5 52
04.05.05.006-2 CORRECAD DE ASTIGMATISMO SECUNDARIO RS D652
04.05.05.007-0 CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS RS 44,11
04.05.05.008-9 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA RS Y773
04.05.05.012-7 FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER [APAC) RS LLiE, 52
04.05.05.016-0 INJECAD SUBCONJUNTIVAL/SUBTENONIANA RS L350
04.05.05.017-8 IRIDECTOMIA CIRURGICA (BPA INDIVIDUALIZADO) RS 7,47
04.05.05.019-4 IRIDOTOMIA A LASER [APAC) RS £2,10
04.05.05.020-8 PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR RS % 4,43
04.05.05.021-6 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL (BPA INDIVIDUALIZADO) RS 208,77
04.05.05.024-0 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO (BPA INDIVIDUALIZADO) RS ay6,28
04.05.05.025-9 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO NA CORNEA RS Z0y
04.05.05.026-7 SINEQUIOLISE A YAG LASER (BPA INDIVIDUALIZADO) RS 5
04.05.05.029-1 SUTURA DE CONJUNTIVA RS CVEU,TS_
04.05.05.030-5 SUTURA DE CORNEA RS E&
04.05.05.036-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO RS of
CISMEP-11 CROSSLINKING RS g%
04.05.05.028-3 SUBSTITUICAD DE LENTE INTRA-OCULAR RS E
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS HOSPITAL DIA - SERVICO HOSPITALAR - 5.H. O
CODIGO DESCRICAD VALOR ICISMEP 3
02.01.01.011-9 BIOPSIA DE CORNEA RS )
02.01.01.024-0 BIOPSIA DE IRIS, CORPO CILIAR, RETINA, COROIDE E VITRED RS ¥4 D
03.08.04.001-5 TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OU CLINICOS RS A15:8
04.05.01.001-0 CORRECAD CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO (BILATERAL) RS 3,65
04.05.01.007-9 EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS (UNILATERAL) RS 3,
04.05.01.002-8 CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO RS 25,
04.05.01.003-6 DACRIOCISTORRINOSTOMIA [UNILATERAL) RS 168815
04.05.01.008-7 EXTIRPACAD DE GLANDULA LACRIMAL RS 326,11
04.05.01.011-7 RECONSTITUICAD DE CANAL LACRIMAL (UNILATERAL) RS BT
04.05.01.012-5 RECONSTITUICAD PARCIAL DA PALPEBRA COM TARSORRAFIA (BILATERAL) RS 328
04.05.01.013-3 RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEERA RS 1960 :a?f
04.05.01.015-0 SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL (BILATERAL) RS ity
04.05.01.017-6 SUTURA DE PALPEBRAS (BILATERAL) RS )
04.05.02.001-5 CORRECAD CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULDS HIPERTROPIAS) RS 2_
04.05.02.002-3 CORRECAD CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULDS) RS 1081 &
04.05.03.002-9 BIOPSIA DE TUMOR INTRA-OCULAR RS 333.40
04.05.03.007-0 RETINOPEXIA COM INTROFLEXAD ESCLERAL RS 155900
04.05.03.009-6 SUTURA DE ESCLERA RS QQQE
04.05.03.013-4 VITRECTOMIA ANTERIOR RS s,
04.05.03.014-2 VITRECTOMIA POSTERIOR RS 2577,
04.05.03.016-3 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAOD DE PERFLUDCARBONO E ENDOLASER RS 34378
04.05.03.017-7 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAOD DE PERFLUDCARBONO, OLEO DE SILICONE E ENDOLASER RS 387 b
CISMEP-03 MEMBRANECTOMIA RS o,
CISMEP-04 TROCA FLUIDO GASOSA RS ;ﬁgé
CISMEP-05 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA POSTERIOR DO OLHO RS 00,53
04.05.03.020-7 DRENAGEM DE HEMORRAGIA DE COROIDE RS 3 ‘é_
04.05.04.001-6 CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO RS 4150
04.05.04.007-5 EVISCERACAQ DE GLOBD OCULAR RS 1508,
04.05.04.018-0 TRANSPLANTE DE PERIOSTED EM ESCLEROMALACIA RS 199,
04.05.04.020-2 TRATAMENTO DE PTOSE PALBEBRAL RS Pre
04.05.05.001-1 CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA RS QE“WE
04.05.05.004-6 CICLOCRIDOCOAGULACAD/DIATERMIA RS 1 5 |
04.05.05.005-4 CICLODIALISE RS E35
04.05.05.013-5 IMPLANTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA RS zﬁiz,Zn_
04.05.05.021-6 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL RS 30,90
04.05.05.022-4 RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL RS 981
04.05.05.032-1 TRABECULECTOMIA (CIRURGIA FISTULIZANTE ANTIGLAUCOMATOSA) RS l_ﬁgr&
04.05.05.035-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO RS 1& 5@;;
04.05.05.039-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE CORNEA RS 083,
07.02.07.004-1 ESFERA DE MULER (PROCED. ESPECIAL) RS 3*1:3_?;
07.02.07.005-0 TUBO DE DRENAGEM PARA GLAUCOMA (PROCED. ESPECIAL) RS 1838
04.05.04.010-5 EXPLANTE DE LENTE INTRA- OCULAR LIO RS E'ssﬁs'sL
04.05.04.021-0 REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRA- OCULAR RS 533,87
04.05.05.009-7 FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA- DCULAR RS 1.8,
04.05.05.010-0 FACECTOMIA 5/ IMPLANTE DE LENTE INTRA- OCULAR RS EF
04.05.05.011-9 FACOEMULSIFICACAOD C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA- OCULAR RIGIDA RS 1_&5{3‘%_
04.05.05.014-3 IMPLANTE INTRAESTROMAL RS 2@5%_
04.05.05.015-1 IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA- DCULAR LIO RS 1.80,
04.05.05.037-2 FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL RS 1888
04.05.05.038-0 CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA RS 15 3{.%
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OFTALMOLOGIA OURO PRETO

-
<
PACOTE BASICO DA CONSULTA EM OFTALMOLOGIA INFANTIL - OURO PRETO o
cODIGO DESCRICAD VALOR ICISMEP?
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA (QUANTIDADE 1)
03.01.10.001-2 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA POR PACIENTE (QUANTIDADE 1) g
02.11.06.002-0 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO (QUANTIDADE 1) <
02.11.06.025-9 TONOMETRIA (QUANTIDADE 1} RS 290,75
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO (SE NECESSARIO SERA REALIZADO) <
SEM CODIGO SUS RETINOSCOPIA (SE NECESSARIO SERA REALIZADO) a
TOTAL DO PACOTE 2
PACOTE MIGUILIM - UNIDADE OURO PRETO o
CcODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP
03.01.01.007-2 COMNSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGLA RS 0350
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO RS U_EE 8,73
02.11.06.022-4 TESTE DE VISAD DE CORES RS U578
02.11.06.023-2 TESTE ORTOPTICO RS T724
02.11.06.025-9 TONOMETRIA RS 03,97
04.05.05.025-9 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO NA CORNEA RS &73.38
PACOTE MIGUILIM - OCULOS COM LENTES CORRETIVAS - UNIDADE OURO PRETO =
cODIGO DESCRICAD VALOR ICISMEP
07.01.04.005-0 ARMACAO PARA OCULOS ALTO INDICE GRAU FORTE MODELD INFANTIL FEMININO E MASCULIND - MATERIAL EM METAL OU ACETATO COM ARO TOTAL, ARD RS Oz7 00
07.01.04.005-0 ARMACAO PARA OCULOS MDDELO INFANTIL FEMININO E MASCULING - MATERIAL EM METAL DU ACETATO COM ARO TOTAL, ARO QUADRADO OU REDONDO | RS 11186,00
07.01.04.005-0 LENTES OFTALMICAS MONOFOCAIS ANTI-REFLEXD ALTO INDICE DE -10.00 A + 9.50 ESFERICO E CILINDRO ATE -6.00; CONFORME RECEITUARID MEDICO RS 39,00
07.01.04.005-0 LENTES OFTALMICAS MONOFOCAIS ANTI-REFLEXO ALTO iNDICE DE -8.00 A +6.00 ESFERICO E CILINDRO ATE -4,00; CONFORME RECEITUARIO MEDICO RS <3900
07.01.04.005-0 LENTES OFTALMICAS MONOFOCAIS ANTI-REFLEXO ALTO INDICE GRAU FORTE, ALTA DIOPITRIA DE -12 50 A -23.00 ESFERICO E CILINDRO ATE -9.00; CONFORME | RS 24990
07.01.04.005-0 LENTES OFTALMICAS MONOFOCAIS VISAO SIMPLES ANTI-REFLEXO DE PLANO -4.00 A + 4.00 ESFERICO, CILINDRO ATE -2.00; CONFORME RECEITUARIO MEDICO | RS REYHO0
07.01.04.005-0 LENTES OFTALMICAS MONOFOCAIS VISAO SIMPLES ANTI REFLEXO DE PLANO -6.00 A +6.00 ESFERICO, CILINDRO ATE -4.00; CONFORME RECEITUARID MEDICO RS (5800
07.01.04.005-0 LENTES OFTALMICAS MULTIFOCAIS ALTO INDICE DE -10.00 A + 6.00 ESFERICO E CILINDRO ATE - 6.00; ADICAO DE +1.00 A +3.50 ALTURA MINIMA DE 22MM RS ?zsgeugg
07.01.04.005-0 LENTES OFTALMICAS MULTIFOCAIS VISAO SIMPLES DE -4.00 A +7.00 ESFERICO E CILINDRO ATE - 4.00; ADICAO DE +1.00 A +3.00 ALTURA MINIMA DE 22MM RS 57430
AVALIACAO DE CATARATA - UNIDADE OURO PRETO >
cODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP g_
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM CATARATA (QUANTIDADE 1) =
02.11.06.001-1 BIOMETRIA ULTRASSONICA MONOCULAR (ECO A) (RS 24,24 QUANTIDADE 2) o
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA (QUANTIDADE 1) - %gm(os
02.11.06.025-9 TONOMETRIA {QUANTIDADE 1) ; E,,
02.05.02.008-9 ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) - ECO B (SE NECESSARIO SERA REALIZADO) llﬁ i
03.01.10.001-2 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS (QUANTIDADE 1) > g
CONSULTA PARA DIAGNOSTICO/REAVALIACAO DE GLAUCOMA - OURO PRETO < o
cODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP &
03.01.01.010-2 CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM GLAUCOMA (QUANTIDADE 1) O =
02.11.06.025-9 TONOMETRIA {QUANTIDADE 1) 2 @
02.11.06.010-0 FUNDOSCOPIA (QUANTIDADE 1) N 5
02.11.06.003-8 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA (SE NECESSARID SERA REALIZADO) - §E8Il
;

02.11.06.011-9

GONIOSCOPIA (QUANTIDADE 1)

02.05.02.002-0

PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - MONOCULAR (QUANTIDADE 2)

02.11.06.028-3

TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA OCT (SE NECESSARIO SERA REALIZADO)

03.01.10.001-2

ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS (QUANTIDADE 1)

DESCRICAQ DOS TRATAMENTOS MEDICAMENTOSOS DE GLAUCOMA - OURO PRETO

BRINA DE
EFBBB-D882

cODIGO DESCRICAD VALOR ICISMEP
03.03.05.003-9 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINOCULAR (12 LINHA) RS 3z
03.03.05.004-7 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINOCULAR (22 LINHA) RS @9%
03.03.05.005-5 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINOCULAR (32 LINHA) RS 10788
03.03.05.006-3 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR (12 LINHA) RS 228 |
03.03.05.007-1 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR (22 LINHA) RS e
03.03.05.008-0 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR (32 LINHA) RS Uks 35
03.03.05.009-8 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSACAD DE ACETAZOLAMIDA MONDCULAR OU BINOCULAR RS ~93.5
03.03.05.010-1 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSACAD DE PILOCARPINA MONOCULAR RS Ozs
03.03.05.011-0 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSACAD DE PILOCARPINA BINOCULAR RS Hs&
03.03.05.015-2 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA -12 LINHA ASSOCIADA A 22 LINHA - MONOCULAR RS ks, &
03.03.05.016-0 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA -12 LINHA ASSOCIADA A 22 LINHA - BINOCULAR RS B8,
03.03.05.017-9 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA -12 LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - MONOCULAR RS 1.
03.03.05.018-7 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO PACIENTE GLAUCOMA - 12 LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - BINOCULAR RS Ty
03.03.05.019-5 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA -22 LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - MONOCULAR RS ( 55 |
03.03.05.020-9 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA -22 LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - BINOCULAR RS an735
03.03.05.021-7 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONDCULAR - ASSOCIACAOD DE 12, 22 E 32 LINHAS RS ,(ﬂsuéi
03.03.05.022-5 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINOCULAR - ASSOCIACAO DE 12, 22 E 32 LINHAS RS L2602
AVALIACAO NO DEPARTAMENTO DE CORNEA - OURO PRETO il
cODIGO DESCRICAD VALOR ICISMEP 3 |
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM CORNEA (QUANTIDADE 1) I
03.01.10.001-2 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS (QUANTIDADE 1) - gsggn
02.11.06.026-7 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA-CERATOSCOPIA (SE NECESSARIO SERA REALIZADO) o §
02.05.02.002-0 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - MONOCULAR (QUANTIDADE 2) (SE NECESSARIO SERA REALIZADO) x S|
AVALIACAO NO DEPARTAMENTO DE ESTRABISMO - OURO PRETO N
Tabela 19 DESCRICAO VALOR ICISMEP
03.01.01.007-2 CDNSULTA’MEDICA COM ESPECIALISTA EM ESTRABISMO (QUANTIDADE 1) i qagﬁn
02.11.06.023-2 TESTE ORTOPTICO (QUANTIDADE 1) e
AVALIACAO NO DEPARTAMENTO DE PLASTICA OCULAR - OURO PRETO ]
cODIGO DESCRICAO | VALOR ICIS 2
03.01.01.007-2 |CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM PLASTICA OCULAR (QUANTIDADE 1} | Rs Esgfl“;
AVALIACAO NO DEPARTAMENTO DE RETINA - OURO PRETO il
CODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP S
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM RETINA ° sq::
03.01.10.001-2 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS (QUANTIDADE 1) g >
02.11.06.025-9 TONOMETRIA (2) RS '3?7%7
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02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO (2)
02.11.06.017-8 RETINDGRAFIA COLORIDA BINOCULAR -
EXAMES OFTALMOLOGIA - OURO PRETO 24
cODIGO DESCRICAO VALOR ICISME}
02.05.02.002-0 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - MONOCULAR RS N%
02.05.02.008-9 ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) - ECO B RS 50,24
02.11.06.014-3 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA - MONOCULAR RS 0,24
02.11.06.001-1 BIOMETRIA ULTRASSONICA MONOCULAR (ECO A) RS 51,79
02.11.06.002-0 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO RS <445
02.11.06.003-8 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA (BINOCULAR) RS EED)
02.11.06.005-4 CERATOMETRIA RS =534
02.11.06.006-2 CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR - COPO (MINIMO 3 MEDIDAS) RS .65
02.11.06.010-0 FUNDOSCOPIA RS T a6z
02.11.06.011-9 GONIOSCOPIA RS Dig 65
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO RS 183 41
02.11.06.018-6 RETINDGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR RS D17 70
02.11.06.017-8 RETINDGRAFIA COLORIDA BINOCULAR RS 33,41
02.11.06.021-6 TESTE DE SCHIRMER RS Ok 53
02.11.06.022-4 TESTE DE VISAD DE CORES RS 6,68
02.11.06.023-2 TESTE ORTOPTICO RS 20,05
02.11.06.025-9 TONOMETRIA RS Wae2
02.11.06.028-4 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA (OCT) - BINOCULAR RS }24,08
02.11.06.026-7 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA (CERATOSCOPIA) - BINOCULAR RS Lkg 81
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS - UNIDADE OURO PRETO 4
cODIGO DESCRICAO VALOR |-:|sn.®=
04.05.01.014-1 SIMBLEFAROPLASTIA - UNILATERAL (BPA INDIVIDUALIZADO) RS Zasln
04.05.01.018-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE - BILATERAL (BPA INDIVIDUALIZADO) RS 1500
CISMEP-13 INJECAD INTRA-VITREQ COM ANTIBIGTICO RS @581
04.05.04.019-9 TRATAMENTO CIRURGICO DO XANTELASMA (BPA INDIVIDUALIZADO) RS L1935
04.05.05.016-0 INJECAD SUBCONJUNTIVAL/SUBTENONIANA RS o5&
04.05.05.036-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO RS =535
04.05.01.007-9 EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS (UNILATERAL) RS T3S
04.05.01.001-0 CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO (BILATERAL) RS 3074p
04.05.01.002-8 CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO RS Sratee
04.05.01.003-6 DACRIOCISTORRINOSTOMIA [UNILATERAL) RS ggzﬁc’ﬁ
04.05.01.008-7 EXTIRPACAO DE GLANDULA LACRIMAL RS sss%ﬂl
04.05.01.011-7 RECONSTITUICAD DE CANAL LACRIMAL (UNILATERAL) RS rzgs
04.05.01.012-5 RECONSTITUICAO PARCIAL DA PALPEBRA COM TARSORRAFIA (BILATERAL) RS 188
04.05.01.015-0 SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL (BILATERAL) RS 5685
04.05.01.017-6 SUTURA DE PALPEBRAS (BILATERAL) RS 2135
04.05.05.002-0 CAPSULOTOMIA A YAG LASER RS Yoz
04.05.05.019-4 IRIDOTOMIA A LASER RS Z0.
04.05.03.004-5 FOTOCOAGULACAD A LASER RS Nals
04.05.03.005-3 INJECAD INTRA-VITREQ COM AVASTIM RS Gro@s
04.05.04.001-6 CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO RS Togp
04.05.04.006-7 ENUCLEACAD DO GLOBO OCULAR RS @es
04.05.04.007-5 EVISCERACAOD DE GLOBO OCULAR RS a2k |
04.05.04.020-2 TRATAMENTO DE PTOSE PALBEBRAL RS %}ﬁ?
04.05.05.013-5 IMPLANTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA RS w55
04.05.05.021-6 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL RS 53,98
04.05.05.032-1 TRABECULECTOMIA (CIRURGIA FISTULIZANTE ANTIGLAUCOMATOSA) RS 169,68
04.15.01.001-2 TUBO DE DRENAGEM PARA GLAUCOMA (PROCED. ESPECIAL) RS 10505
04.05.04.010-5 EXPLANTE DE LENTE INTRA- OCULAR LIO RS 14k &
04.05.04.021-0 REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRA- OCULAR RS 4,
04.05.05.009-7 FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA- DCULAR RS 168725
04.05.05.010-0 FACECTOMIA 5/ IMPLANTE DE LENTE INTRA- OCULAR RS 147,88
04.05.05.011-9 FACOEMULSIFICACAOD C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA- OCULAR RIGIDA RS 15125
04.05.05.014-3 IMPLANTE INTRAESTROMAL RS 17048
04.05.05.015-1 IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA- DCULAR LIO RS 1572,
04.05.05.037-2 FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL RS 1%{5,@_
—1 4
o
OFTALMOLOGIA UNIDADES EXTERNAS S e
9 5
PACOTE BASICO DA CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - UNIDADES EXTERNAS WS
cODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP >
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA (QUANTIDADE 1) o =
03.01.10.001-2 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA POR PACIENTE (QUANTIDADE 1) < £
02.11.06.002-0 BIOMICRO5COPIA DE FUNDO DE OLHO (QUANTIDADE 1) RS 5.9%!;
02.11.06.025-9 TONOMETRIA [{QUANTIDADE 1) 2:’) )
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO (SE NECESSARIO SERA REALIZADO) <
AVALIACAO DE CATARATA - UNIDADES EXTERNAS ‘; @W
cODIGO DESCRICAD VALOR ICISMEP S
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM CATARATA (QUANTIDADE 1) xr T
02.11.06.001-1 BIOMETRIA ULTRASSONICA MONDCULAR (ECO A) '-'DJ 2
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA (QUANTIDADE 1) RS %2;
02.11.06.025-3 TONOMETRIA [QUANTIDADE 1) LS
02.05.02.008-9 ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) - ECO B (SE NECESSARIO SERA REALIZADO) B @
03.01.10.001-2 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS (QUANTIDADE 1) Y
AVALIACAOD CIRURGICA DE GLAUCOMA - UNIDADES EXTERNAS 0 =
cODIGO DESCRICAD VALOR ICISMEP >
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM GLAUCOMA (QUANTIDADE 1) g
02.11.06.025-3 TONOMETRIA {QUANTIDADE 1) g ,8
02.11.06.002-0 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO (QUANTIDADE 1) o E
02.11.06.003-8 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA £ 'gza;
02.11.06.017-8 RETINDGRAFIA COLORIDA (SE NECESSARIO SERA REALIZADO) ‘@ g
< Qo
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03.01.10.001-2 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS (QUANTIDADE 1)
CONSULTA PARA DIAGNOSTICO/REAVALIACAO DE GLAUCOMA - UNIDADES EXTERNAS <
cODIGO DESCRICAD VALOR |-:|sruﬁ
CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM GLAUCOMA (QUANTIDADE 1) <§(
03.01.01.010-2 TONOMETRIA (QUANTIDADE 1) <
FUNDOSCOPIA [QUANTIDADE 1) a
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA (SE NECESSARIO SERA REALIZADO) g
02.11.06.011-9 GONIOSCOPIA (QUANTIDADE 1) <
02.05.02.002-0 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - MONOCULAR RS gg,:fs
02.11.06.028-3 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA OCT (SE NECESSARID SERA REALIZADO) o
02.11.06.006-2 CURVA DIARIA DE PRESSAO (CDP - 3 MEDIDAS ) 35
02.11.06.002-0 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO (o]
02.11.06.017-3 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR ,‘E
03.01.10.001-2 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS (QUANTIDADE 1) g
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE GLAUCOMA - UNIDADES EXTERNAS w
cODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP
CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM GLAUCOMA (QUANTIDADE 1) <
03.03.05.001-2 TONOMETRIA (QUANTIDADE 1) RS %ﬁ 24
FUNDOSCOPIA (QUANTIDADE 1) o !
03.01.10.001-2 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS (QUANTIDADE 1) <
DESCRICAO DOS TRATAMENTOS MEDICAMENTOSOS DE GLAUCOMA - UNIDADES EXTERNAS =
CODIGO DESCRICAD VALOR ICISMEP
03.03.05.003-9 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINOCULAR (12 LINHA) RS W 66
03.03.05.004-7 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINOCULAR (22 LINHA) RS —¥9,38
03.03.05.005-5 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINOCULAR (32 LINHA) RS 27,98
03.03.05.006-3 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR (12 LINHA) RS Q163
03.03.05.007-1 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR (22 LINHA) RS 525y
03.03.05.008-0 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR (32 LINHA) RS U5 &3
03.03.05.009-8 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSACAD DE ACETAZOLAMIDA MONDCULAR OU BINOCULAR RS 3
03.03.05.010-1 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSACAD DE PILOCARPINA MONOCULAR RS Oz'T
03.03.05.011-0 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSACAD DE PILOCARPINA BINOCULAR RS 38
03.03.05.015-2 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA -12 LINHA ASSOCIADA A 22 LINHA - MONOCULAR RS 2550
03.03.05.016-0 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA -12 LINHA ASSOCIADA A 22 LINHA - BINOCULAR RS 85 &1
03.03.05.017-9 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA -12 LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - MONOCULAR RS 057
03.03.05.018-7 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO PACIENTE GLAUCOMA - 12 LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - BINOCULAR RS 5,68
03.03.05.019-5 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA -22 LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - MONOCULAR RS 1352
03.03.05.020-9 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA -22 LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - BINOCULAR RS 07,58
03.03.05.021-7 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONDCULAR - ASSOCIACAOD DE 12, 22 E 32 LINHAS RS 50,8
03.03.05.022-5 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINOCULAR - ASSOCIACAO DE 12, 22 E 32 LINHAS RS Egs,g
AVALIACAO NO DEPARTAMENTO DE CORNEA - UNIDADES EXTERNAS Z 5
CODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP ©
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTAEM CORNEA (QUANTIDADE 1) < ©
03.01.10.001-2 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS (QUANTIDADE 1) RS 54)’%
02.11.06.026-7 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA-CERATOSCOPIA (SE NECESSARIO SERA REALIZADO) (24.24) o
02.05.02.002-0 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - MONOCULAR (SE NECESSARIO SERA REALIZADO) U’ ﬁ
AVALIACAO NO DEPARTAMENTO DE ESTRABISMO - UNIDADES EXTERNAS il
CcODIGO DESCRICAD VALOR ICISMEP O
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM ESTRABISMO (QUANTIDADE 1) - né‘_s 5m
02.11.06.023-2 TESTE ORTOPTICO (QUANTIDADE 1) el
AVALIACAO NO DEPARTAMENTO DE PLASTICA OCULAR - UNIDADES EXTERNAS S
cODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP 8
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM PLASTICA OCULAR (QUANTIDADE 1) RS 6%
AVALIACAO NO DEPARTAMENTO DE RETINA - UNIDADES EXTERNAS o Q|
cODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP S
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM RETINA (QUANTIDADE 1) w E
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA (QUANTIDADE 1) 0 9
02.11.06.017-8 RETINOGRAFIA COLORIDA [QUANTIDADE 1) RS %ﬁ%
02.11.06.028-4 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA OCT (SE NECESSARIO SERA REALIZADOD) O
03.01.10.001-2 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS (QUANTIDADE 1) &:) S
02.11.06.018-6 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE (SE NECESSARIO SERA REALIZADO) ]
AVALIACAO NO DEPARTAMENTO DE CIRURGIAS RETINIANAS - AVAL. DEPARTAMENTO DE VITRECTOMIA - UNIDADES EXTERNAS 39
cODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP O
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM CIRURGIAS RETINIANAS (QUANTIDADE 1) 8 =
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA (QUANTIDADE 1) (urJ) 3
02.05.02.008-9 ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) - ECO B- {SE NECESSARIO SERA REALIZADO) o s
02.11.06.028-3 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA OCT (SE NECESSARIO SERA REALIZADO) RS 96,53
03.01.10.001-2 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS (QUANTIDADE 1) ':":J =
02.11.06.002-0 BIOMICROSCOPIA DE FUNDD T g
02.11.06.025-9 TONOMETRIA (QUANTIDADE 1) < 8
AVALIACAO NO DEPARTAMENTO DE RETINA - CONTROLE DE VITRECTOMIA - UNIDADES EXTERNAS Vé <
cODIGO DESCRICAO VALOR ICIS| I
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM CIRURGIAS RETINIANAS (QUANTIDADE 1) 8 g
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA (QUANTIDADE 1) z 8
03.01.10.001-2 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS (QUANTIDADE 1) RS m,%
02.05.02.008-9 ECO-B ULTRA-50M DE GLOBO OCULAR/ORBITA (SE NECESSARIO SERA REALIZADO) E &
02.11.06.028-3 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA OCT (SE NECESSARID SERA REALIZADO) X o
AVALIACAO DE RETINA POS INJECAO INTRA-VITREO - UNIDADES EXTERNAS o
CODIGD DESCRICAD VALOR ICISMEP o
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM RETINA (QUANTIDADE 1) § §
02.11.06.028-3 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA OCT (SE NECESSARID SERA REALIZADO) RS %&%
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA (QUANTIDADE 1) e
03.01.10.001-2 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS (QUANTIDADE 1) S g |
EXAMES EM OFTALMOLOGIA - UNIDADES EXTERNAS o E
CODIGO DESCRICAO | vaoriasmge
02.05.02.002-0 |PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - MONOCULAR [ =s 5’0%_
12]
< o

—h
(¥



02.05.02.008-9 ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) - ECO B RS 57,80
02.11.06.001-1 BIOMETRIA ULTRASSONICA MONDCULAR (ECO A) RS 0,46
02.11.06.002-0 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO RS 3,12
02.11.06.003-8 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA RS =2,02
02.11.06.006-2 CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR - CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS) RS 25,90
02.11.06.011-9 GONIOSCOPIA RS (38,90
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO (MONOCULAR) RS 30,46
02.11.06.015-1 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL RS 52,02
02.11.06.017-8 RETINDGRAFIA COLORIDA BINOCULAR RS 36,71
02.11.06.018-6 RETINDGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR RS @561
02.11.06.025-9 TONOMETRIA RS 5,78
02.11.06.026-7 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA (CERATOSCOPIA) RS F3,36
02.11.06.028-3 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA (OCT) RS ¥%0,36
CISMEP-12 TRATAMENTO MEDICAMENTOSOS DE BLEFARDESPASMO COM TOXINA BOTULINICA ( SEM A TOXINA, TOXINA FORNECIDA PELO ESTADO ) RS HE 27
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS HOSPITAL DIA - SERVICO AMBULATORIAL - 5.A. - UNIDADES EXTERNAS P
cODIGO DESCRICAD VALOR ICISMEP
02.01.01.008-7 BIOPSIA DE CONJUNTIVA (BPA INDIVIDUALIZADO) RS 5,14 |
02.01.01.018-6 BIOPSIA DE ESCLERA (BPA INDIVIDUALIZADO) RS 3,02
02.01.01.035-6 BIOPSIA DE PALPEBRA (BPA INDIVIDUALIZADO) RS He.08
04.05.01.004-4 DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA (BPA INDIVIDUALIZADO) RS 150,29
04.05.01.005-2 EPILACAD A LASER - BILATERAL (BPA INDIVIDUALIZADO) RS 233,51
04.05.01.006-0 EPILACAD DE CILIDS - BILATERAL {BPA INDIVIDUALIZADO) RS 30,40
04.05.01.014-1 SIMBLEFAROPLASTIA - UNILATERAL (BPA INDIVIDUALIZADO) RS 3,05
04.05.01.016-8 SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS - BILATERAL (BPA INDIVIDUALIZADO) RS Z5,22
04.05.01.017-6 SUTURA DE PALPEBRAS - BILATERAL (BPA INDIVIDUALIZADO)
04.05.01.018-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE - BILATERAL (BPA INDIVIDUALIZADO)
04.05.01.019-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE COM DU SEM ENXERTO (UNILATERAL) (BPA INDIVIDUALIZADO)
04.05.03.004-5 FOTOCOAGULACAD A LASER secao (APAC)
04.05.03.005-3 INJECAD INTRA-VITRED (BPA INDIVIDUALIZADO) ( com Awvastim )
CISMEP-13 INJECAD INTRA-VITREQ COM ANTIBIOTICO (dexametasona e/ou ceftriaxona e/ou vancomicina)
04.05.03.009-6 SUTURA DE ESCLERA [UNILATERAL) (BPA INDIVIDUALIZADO)
04.05.03.015-0 VITRIOLISE A YAG LASER (BPA CONSOLIDADO)
04.05.03.019-3 PAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER CORRESPONDE A 4 PROCEDIMENTOSDE FOTOCOAGULACAD A LASER. (APAC)
04.05.03.021-5 RETINOPEXIA PNEUMATICA (BPA INDIVIDUALIZADO)
04.05.03.022-3 REMOCAO DE OLEO DE SILICONE (BPA INDIVIDUALIZADO)
04.05.04.019-9 TRATAMENTO CIRURGICO DO XANTELASMA (BPA INDIVIDUALIZADO)
04.05.05.002-0 CAPSULOTOMIA A YAG LASER [APAC)
04.05.05.003-8 CAUTERIZACAO DE CORMEA
04.05.05.008-9 EXERESE DE TUMOR DE COMNJUNTIVA
04.05.05.012-7 FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER [APAC)
04.05.05.016-0 INJECAD SUBCONJUNTIVAL/SUBTENONIANA
04.05.05.017-8 IRIDECTOMIA CIRURGICA (BPA INDIVIDUALIZADO)
04.05.05.019-4 IRIDOTOMIA A LASER [APAC)
04.05.05.020-8 PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR
04.05.05.021-6 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL (BPA INDIVIDUALIZADO)
04.05.05.024-0 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO (BPA INDIVIDUALIZADO)
04.05.05.025-9 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO NA CORNEA
04.05.05.026-7 SINEQUIOLISE A YAG LASER (BPA INDIVIDUALIZADO)
04.05.05.029-1 SUTURA DE CONJUNTIVA
04.05.05.030-5 SUTURA DE CORNEA
04.05.05.036-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO
CISMEP CROSSLINKING
PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS CIRURGICOS HOSPITAL DIA - SERVICO HOSPITALAR - 5.H. - UNIDADES EXTERNAS
cODIGO DESCRICAD
02.01.01.024-0 BIOPSIA DE IRIS, CORPO CILIAR, RETINA, COROIDE E VITRED
04.05.01.001-0 CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO (BILATERAL)
04.05.01.007-9 EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS (UNILATERAL)
04.05.01.002-8 CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO
04.05.01.003-6 DACRIOCISTORRINOSTOMIA [UNILATERAL)
04.05.01.011-7 RECONSTITUICAD DE CANAL LACRIMAL (UNILATERAL)
04.05.01.012-5 RECONSTITUICAO PARCIAL DA PALPEBRA COM TARSORRAFIA (BILATERAL)
04.05.01.015-0 SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL (BILATERAL)
04.05.01.017-6 SUTURA DE PALPEBRAS (BILATERAL)
04.05.02.001-5 CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULDS HIPERTROPIAS)
04.05.02.002-3 CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS)
04.05.03.007-0 RETINOPEXIA COM INTROFLEXAD ESCLERAL
04.05.03.009-6 SUTURA DE ESCLERA
04.05.03.013-4 VITRECTOMIA ANTERIOR
04.05.03.014-2 VITRECTOMIA POSTERIOR
04.05.03.016-3 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAOD DE PERFLUDCARBONO E ENDOLASER
04.05.03.017-7 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAOD DE PERFLUDCARBONO, OLEO DE SILICONE E ENDOLASER
CISMEP-03 MEMBRANECTOMIA
CISMEP-04 TROCA FLUIDO GASOSA
CISMEP-05 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA POSTERIOR DO OLHO
04.05.04.001-6 CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO
04.05.04.006-7 ENUCLEACAD DO GLOBO OCULAR
04.05.04.007-5 EVISCERACAD DE GLOBO OCULAR
04.05.04.018-0 TRANSPLANTE DE PERIOSTED EM ESCLEROMALACIA
04.05.04.020-2 TRATAMENTO DE PTOSE PALBEBRAL
04.05.05.001-1 CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA
04.05.05.004-6 CICLOCRIDOCOAGULACAD/DIATERMIA
04.05.05.021-6 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL
04.05.05.022-4 RECONSTITUICAD DE FORNIX CONJUNTIVAL
04.05.05.032-1 TRABECULECTOMIA (CIRURGIA FISTULIZANTE ANTIGLAUCOMATOSA)




04.05.05.035-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO RS 142977
04.05.05.039-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE CORNEA RS 205,43
04.05.04.010-5 EXPLANTE DE LENTE INTRA- OCULAR LIO RS 278,25
04.05.04.021-0 REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRA- OCULAR RS 24,40
04.05.05.009-7 FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA- OCULAR RS 398,80
04.05.05.010-0 FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA- OCULAR RS 8,15
04.05.05.011-3 FACOEMULSIFICACAD C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA- OCULAR RIGIDA RS 156,00
04.05.05.014-3 IMPLANTE INTRAESTROMAL RS 2302,14
04.05.05.015-1 IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA- OCULAR LIO RS 15G5,00
04.05.05.037-2 FACOEMULSIFICACAD COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL RS 149,00
PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS ESPECIAIS - UNIDADES EXTERNAS S
cODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP
CISMEP-45 PENTACAM { TOMOGRAFIA DE CORNEA ) RS B89,02
CISMEP-46 SEDACAD PARA PLASTICA OCULAR RS 451,85
CISMEP-47 INJECAD INTRA-VITREA DE EYLIA { AFLIBICERPT ) COM OCT 30 DIAS APOS GRUPDS DE 3 APLICACACOES RS 184532
CISMEP-48 INJECAD INTRA-VITREA DE LUCENTIS { RANIZUBIMABE ) COM OCT 30 DIAS APOS GRUPDS DE 3 APLICACACOES RS 2577,79
CISMEP-49 CIRURGIA DE PRK - REFRATIVA A LASER BINOCULAR RS 2.809,50
CISMEP-50 CIRURGIA DE PRK - REFRATIVA A LASER MONOCULAR RS 1588,27
CISMEP-51 AVALIACAO DE CIRURGIA REFRATIVA A LASER - INCLUI PENTACAM RS Uba 62
<
TABELA 02 - OTORRINOLARINGOLOGIA w
Ia)
CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA (%)
cODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA (OTORRINOLARINGOLOGIA) RS —46,92
03.01.01.007-2 AVAL NO DEPART. DE MICROCIRURGIA DE LARINGE RS (9,22
03.01.01.007-2 AVAL NO DEPART.CIRUR. DE SINUSITES E POLIPOS NASAIS RS o
03.01.01.007-2 AVAL NO DEPART. DE AMIGDALAS E ADENDIDES RS Ga
03.01.01.007-2 AVAL NO DEPART. DE CIRUR. DE OUVIDO - OTORRINO RS Body
03.01.01.007-2 AVAL NO DEPART. DE CIRURGIA DE SEPTO NASAL E CORNETOS RS )
EXAMES EM OTORRINOLARINGOLOGIA o 7
CODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP ©
02.09.04.002-5 LARINGOSCOPIA RS =0
02.09.04.004-1 VIDEOLARINGOSCOPIA (FIBRONASOLARINGOSCOPIA) RS b5
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS HOSPITAL DIA - SERVICO AMBULATORIAL - S.A. x 8
cODIGO DESCRICAO VALOR ICISI\;E’% _87
wnN-O
02.01.01.008-9 BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO RS U338
02.01.01.019-4 BIOPSIA DE FARINGE (BPA INDIVIDUALIZADO) RS 339
02.01.01.036-4 BIOPSIA DE PAVILHAD AURICULAR RS (5.2
02.01.01.039-9 BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL RS Z3.5
02.01.01.044-5 BIOPSIA DE SEIO PARANASAL RS 35
02.01.01.052-6 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA RS 6.5
04.04.01.007-5 DRENAGEM DE FURUNCULO NO CONDUTO AUDITIVO EXTERNO RS Soes
04.04.01.015-6 INFILTRACAQ MEDICAMENTOSA EM CORNETO INFERIOR RS O |
04.04.01.024-5 MIRINGOTOMIA T < ot
04.04.01.025-3 PARACENTESE DO TIMPANO RS Qs |
04.04.01.026-1 PUNCAD TRANSMEATICA DO SEIO MAXILAR (UNILATERAL) RS o,
04.04.01.027-0 REMOCAO DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNILATERAL/BILATERAL RS EAE
04.04.01.029-6 RESSECCAO DE SINEQUIAS RS 06 &
04.04.01.031-8 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO, FARINGE, LARINGE, NARIZ RS UB4 8L
04.04.01.034-2 TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E/OU POSTERIOR RS G0
04.04.01.036-9 TIMPANCTOMIA PARA TUBO DE VENTILACAO RS Ho6 3
04.04.01.039-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE PERICONDRITE DE PAVILHAO RS o6,
04.04.01.044-0 ANTROSTOMIA MAXILAR INTRA-NASAL RS 98 |
04.04.02.005-4 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS RS s
04.04.02.010-0 EXCISAO EM CUNHA DE LABIO (BPA INDIVIDUALIZADO) RS B3-S
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS HOSPITAL DIA - SERVICO HOSPITALAR - S.H. = =
CODIGO DESCRICAD VALOR |as~p%r§_
02.01.01.026-7 BIDSPIA DE LESAO DE PARTES MOLES POR AGULHA / CEU ABERTO) - EXCLUSIVD PARA CASOS EM LARINGE REALIZADOS EM AMBIENTE HOSPITALAR (BLOCO RS 895,18
03.08.04.001-5 TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OU CLINICOS RS 0,8
04.01.02.015-0 TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE-AURICULAR RS T35
04.04.01.001-6 ADENOIDECTOMIA RS 1359
04.04.01.002-4 AMIGDALECTOMIA RS 1435,
04.04.01.003-2 AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA RS 2053,
04.04.01.004-0 ANTROTOMIA DA MASTOIDE (DRENAGEM DE OTITE NO LACTENTE) RS So3 57
04.04.01.005-9 DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEO RS nez
04.04.01.006-7 DRENAGEM DE ABSCESSO PERIAMIGDALIANO RS 2
04.04.01.008-3 DRENAGEM DO SACO ENDO-LINFATICO (SHUNT) COM AUDICAO VIA TRANSMASTOIDEA (IDADE MINIMA DE 12 ANOS) RS 1387,
04.04.01.010-5 ESTAPEDECTOMIA RS Z.GSZE;
04.04.01.011-3 EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE RS 1830,33
04.04.01.012-1 EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO RS 1¢448,65
04.04.01.013-0 EXTIRPACAD DO TUMOR DD CAVUM E FARINGE RS ©7.5
04.04.01.016-4 LABIRINTECTOMIA MEMBRANDSA/OSSEA COM OU SEM AUDICAQ RS 18955
04.04.01.021-0 MASTOIDECTOMIA RADICAL RS 30005 |
04.04.01.022-9 MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL RS Yy
04.04.01.023-7 MICROCIRURGIA OTOLOGICA RS 11 -g_
04.04.01.028-8 RESSECCAO DO GLOMO TIMPANICO RS 14599 |
04.04.01.031-8 RETIRADA DE CORPD ESTRANHO DE OUVIDO/ FARINGE/LARINGE/NARIZ RS 27,5 |
04.04.01.032-6 SINUSOTOMIA BILATERAL RS 2.6
04.04.01.033-4 SINUSOTOMIA ESFENOIDAL RS 2_%%
04.04.01.035-0 TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) RS 192669 |
04.04.01.037-7 TRAQUEOSTOMIA RS gs‘é
04.04.01.038-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTO AUDITIVO RS 1B |
04.04.01.040-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE RINITE CRONICA {OZENA) RS 576,55
<a



04.04.01.041-5 TURBINECTOMIA (IDADE MINIMA DE 12 ANOS) RS 1.395,43
CISMEP-06 ELETROCOAGULACAO DE MUCOSA DE CORNETOS NASAIS EM PACIENTES COM IDADE ABAIXO DE 12 ANOS EM CIRURGIAS DE A + A RS k5,04
04.04.01.048-2 SEPTOPLASTIA PARA CORRECAOD DE DESVIO RS 103,62
04.04.01.045-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE IMPERFURACAO COANAL (UNILATERAL/BILATERAL) RS 23 98
04.04.01.050-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE PERFURACAO DO SEPTO NASAL RS 543,98
04.04.01.051-2 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR RS 173,00
04.04.01.052-0 SEPTOPLASTIA REPARADORA NAD ESTETICA RS s 65
04.04.01.053-9 RESSECCAO DE TUMOR DO ACUSTICO (PELA FOSSA MEDIA) RS %0222
04.04.01.055-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE RINDFIMA RS R0 13
04.04.02.001-1 ALONGAMENTO DE COLUMELA RS 253,40
04.04.02.003-8 CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA ORO-NASAL/ORO-5INUSAL RS 3424
04.04.02.004-6 CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA SALIVAR COM RETALHO RS &7 28
04.04.02.027-5 RESSECCAO DE LESAO MALIGNA E BENIGNA DA REGIAO CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL (IDADE MINIMA DE 10 ANOS) RS 1155963
04.04.02.032-1 RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS-TRAUMATICOS RS 135967
04.04.02.034-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE ATRESIA NARINARIA RS e 51
04.04.02.035-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA E CISTOS ORO-MAXILARES RS 669,75
04.04.02.077-1 RESSECCAO DE LESAO DA BOCA RS 05,25
04.04.03.008-4 ALVEOLOPLASTIA COM ENXERTO OSSEO EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIOFACIAL RS 1354 86
04.13.04.023-2 TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA RS 103
04.13.04.023-2 CIRURGIA DE OTOPLASTIA [CORRECAO DE ORELHA DE ABAND) - BILATERAL RS 258,11
a
EXAMES EM OTORRINOLARINGOLOGIA - OURO PRETO [%)
cODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP
02.09.04.002-5 LARINGOSCOPIA RS =9,76
02.09.04.004-1 VIDEOLARINGOSCOPIA (FIBRONASOLARINGOSCOPIA) RS Q310
00
PACOTE MIGUILIM - OTORRINOLARINGOLOGIA o3
cODIGO DESCRICAD VALOR ICISMEP
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM OTORRINOLARINGOLOGIA RS ko%
TABELA 03 - FONOAUDIOLOGIA Se
=2
AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL (pacote) Z m
cODIGO DESCRICAO VALOR |-:|sn.@: o
02.11.07.004-1 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR - VIA AEREA/OSSEA x 3
02.11.07.021-1 LOGOAUDIOMETRIA (AUDIOMETRIA VOCAL) RS th =3
02.11.07.032-7 TESTES ACUMETRICOS (DIAPASAD) ¥
TOTAL DO PACOTE w g
AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL + IMITANCIOMETRIA (pacote) s
CODIGD DESCRICAD VALOR ICISMEP £
02.11.07.004-1 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR - VIA AEREA/OSSEA % S
02.11.07.021-1 LOGOAUDIOMETRIA [AUDIDMETRIA VOCAL) o £
02.11.07.032-7 TESTES ACUMETRICOS (DIAPASAD) RS ﬁs@
02.11.07.020-3 IMITANCIOMETRIA {IMPEDANCIOMETRIA) S5 0
TOTAL DO PACOTE 98
ESTUDO DE OTOEMISSOES ACUSTICAS EVOCADAS TRANSITORIAS E POR PRODUTO DE DISTORCAO (EOA) N
cODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP 0O
02.11.07.005-0 AVALIACAO AUDITIVA COMPORTAMENTAL > ;
02.11.07.015-7 ESTUDO DE DTOEMISSOES ACUSTICAS EVOCADAS TRANSITORIAS E POR PRODUTD DE DISTORCAO - EDA RS aoTRe
TOTAL DO PACOTE 0 m
AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL + IMITANCIOMETRIA 0
CODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP
02.11.07.002-5 AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREA / OSSEA) s
02.11.07.020-3 IMITANCIOMETRIA {IMPEDANCIOMETRIA) RS b6 Bs
TOTAL DO PACOTE 4 _S
EXAMES =
cODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP =
02.11.07.020-3 IMITANCIOMETRIA = IMPEDANCIOMETRIA RS o5
02.11.07.035-1 TESTES VESTIBULARES/OTONEUROLOGICOS RS =75
02.11.07.034-3 TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO RS %;.3%
02.11.07.002-5 AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREA / OSSEA) RS 1235
02.11.07.003-3 AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE RS _B9,61
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA, MEDIA E LONGA LATENCIA - BERA o2
CODIGO DESCRICAD VALOR ICISMER &
02.11.07.026-2 POTENCIAL EVOCADD AUDITIVO DE CURTA, MEDIA E LONGA LATENCIA (BERA) - SEM SEDACAD ADULTO RS 2752
02.11.07.026-2 POTENCIAL EVOCADD AUDITIVO DE CURTA, MEDIA E LONGA LATENCIA (BERA) - COM SEDACAD ADULTD RS }f'ng
02.11.07.026-2 POTENCIAL EVOCADD AUDITIVO DE CURTA, MEDIA E LONGA LATENCIA (BERA) - SEM SEDACAO INFANTIL RS ks iE
02.11.07.026-2 POTENCIAL EVOCADD AUDITIVO DE CURTA, MEDIA E LONGA LATENCIA (BERA) - COM SEDACAD INFANTIL RS 1.E9, %3
< 8
FONOAUDIOLOGIA - OURO PRETO < &
CODIGO DESCRICAO VALOR |-:|sw%¢,;_
02.11.07.004-1 AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL + IMITANCIOMETRIA (pacote) RS joT:A
02.11.07.004-1 AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL (PACOTE) RS 53,8
02.11.07.035-1 TESTES VESTIBULARES/OTONEUROLOGICOS RS Uga. 57
ik
PACOTE MIGUILIM - FONOAUDIOLOGIA g
CODIGO | DESCRICAO | VALOR ICISMEP ©
02.11.07.002-5 [AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL COM IMITANCIOMETRIA | RS 213 |
TABELA 04 - GASTROENTEROLOGIA ;2
v ©
CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA n ®©
CODIGO DESCRICAO VALOR ICIS S
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAOD ESPECIALIZADA (GASTROENTEROLOGIA) RS 550
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA (CONSULTA PRE- COLONOSCOPIA) RS Q5@ |
PROCEDIMENTOS - SERVICO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL - SA/SH S«
7t

—h
(¥



cODIGO DESCRICAD VALOR ICISMEP
02.09.01.001-0 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA) RS 10<00,00
02.09.01.002-9 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) DIAGNOSTICA COM ANESTESISTA (COM POLIPECTOMIA SE NECESSARIO) RS 00,00
02.09.01.002-9 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) SIMPLES (COM POLIPECTOMIA SE NECESSARIO) RS 20,00
CISMEP-65 MUCOSECTOMIA (COM ATE D2 CLIPES) RS 3.108,81
CISMEP-66 CLIPE HEMOSTATICO PARA MUCOSECTOMIA RS B$2,89
CISMEP-64 RETIRADA DE POLIPO COM ALCA DE POLIPECTOMIA RS 3,34
CISMEP-43 ECOENDOSCOPIA DIAGNOSTICA RS 25650,00
CISMEP-44 ECOENDOSCOPIA TERAPEUTICA RS 157500
02.09.01.003-7 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (ENDOSCOPIA) RS 307,25
02.09.01.003-7 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (ENDOSCOPIA) COM ANESTESISTA RS 303,41
02.09.01.003-7 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (ENDOSCOPIA) COM ANESTESISTA COM PASSAGEM DE SONDA NASOENTERICA RS (3,45
02.09.01.003-7 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (ENDOSCOPIA) DIAGNOSTICA PEDIATRICA COM ANESTESISTA RS 118,35
CISMEP-58 MANOMETRIA ANORRETAL RS 345,72
CISMEP-59 MANOMETRIA ESOFAGICA RS iy, 74
CISMEP-60 PHMETRIA ESOFAGICA RS .30
03.03.07.005-6 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO ESOFAGO/ESTOMAGO/DUODENO RS a0
04.07.01.025-4 RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA OU COLONOSCOPIA RS $2 40
02.09.01.005-3 RETOSSIGMOIDOSCOPIA RS L4 =0
CISMEP-52 TATUAGEM POR COLONOSCOPIA RS 43,56
04.07.01.031-9 TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE VARIZES ESOFAGICAS RS i6,00
CISMEP-61 DILATACAD ESOFAGICA POR BALAD (ACALASIA) RS 3 374,62
CISMEP-62 DILATACAD ESOFAGICA POR VELAS (SAVARY GILLIARD) RS 118%7,94
CISMEP-63 LIGADURA ELASTICA DE LESA0 HEMORRAGICA DO APARELHO DIGESTIVO ALTO RS 1516,14
O
GASTROENTEROLOGIA - UNIDADE MARIANA Q‘ O
cODIGO DESCRICAD VALOR ICISMEP O
02.09.01.003-7 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA RS [
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA [GASTROENTERDLOGIA) RS LX)
oo
TABELA 05 - ANGIOLOGIA s o
CONSULTA EM ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR e
cODIGO DESCRICAD VALOR ICISMEP
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA (ANGIOLOGIA - COM CIRURGIAO) RS Fad
CISMEP-14 AVALIACAD TRATAMENTO ESCLEROSANTE/ESPUMA RS <G,
PROCEDIMENTOS - SERVICO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL - SA/SH e %’_
cODIGO DESCRICAD VALOR ICISMEP et
04.06.02.009-4 DISSECCAC DE VEIA/ARTERIA RS
04.06.02.013-2 EXCISAD E SUTURA DE HEMANGIOMA RS
04.06.02.014-0 EXCISAD E SUTURA DE LINFANGIOMA / NEVUS RS
03.09.07.001-5 TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIDRES (UNILATERAL)* RS
* Valor coberto por FAEC
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS HOSPITAL DIA - SERVICO HOSPITALAR - S.H. S 0
cODIGO DESCRICAD VALOR ICISMBP g
04.06.02.056-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) RS 131187
04.06.02.057-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) RS 1M335
T o
ANGIOLOGIA - OURO PRETO T ™
[ CODIGO | DESCRICAO [ valoRICIsMER o
[ 03.09.07.001-5 [ TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAD ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIDRES (UNILATERAL) | rs 30
o 8
ANGIOLOGIA UNIDADES EXTERNAS xS
[ cODIGO | DESCRICAO [ vaoricsMgp S
[ 03.09.07.001-5 | AVALIACAD TRATAMENTO ESCLERDSANTE + TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DDS MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL) | RS &7
w =
TABELA 06 - ULTRASSONOGRAFIA 0 2
EXAMES D 5
cODIGO DESCRICAD VALOR ICISMEP E
02.01.01.041-0 BIOPSIA DE PROSTATA RS a8
02.01.01.047-0 BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF RS 50,8
02.01.01.058-5 PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA RS 150
02.01.01.060-7 PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA GROSSA RS 286,438
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 03 VASOS) = DUPLEX SCAN DE MEMEBRO INFERIOR, MEMERO SUPERIOR, DE CAROTIDAS E ARTERIAS (@] %’
02.05.01.004-0 VERTEBRALS. RS g)zs,_’_\
02.05.01.005-9 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO RS Hhos
02.05.02.003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS BILIARES) RS U588
02.05.02.004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL RS Uig &
02.05.02.005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO RS 581
02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAD (UMA ARTICULACAD / UNILATERAL) RS 3@3}’1_
02.05.02.007-0 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL (BILATERAL) RS g&.zg
02.05.02.009-7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL [BPA INDIVIDUALIZADO) RS 86,54
02.05.02.010-0 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) (PELVICA MASCULINA) RS [er2:1
02.05.02.011-9 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) RS Osz21
02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREQIDE RS F,%zg_
02.05.02.014-3 ULTRASSONOGRAFIA DBSTETRICA (VIA ABDOMINAL DU VIA TRANSVAGINAL) RS 8, |
02.05.02.015-1 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO E PULSADO RS e s
02.05.02.016-0 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA [GINECOLOGICA) [PELVICA FEMININA) RS Uss, &
02.05.02.017-8 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA RS 2,87
02.05.02.018-6 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL (ENDOVAGINAL) RS &BB_
CISMEP-07 ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL RS 0585
CISMEP-16 ULTRASSONOGRAFIA TRANSLUCENCIA NUCAL RS 2,37
CISMEP-23 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA RS 751
CISMEP-25 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE + DOPPLER RS D37 §1
CISMEP-26 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL (BILATERAL) + DOPPLER RS @321
CISMEP-30 SEDACAD PARA PROCEDIMENTOS CONFORME NECESSIDADE CLINICA RS 48 |
= E
< Qo



UNIDADE MARIANA

,
cODIGO DESCRICAO VALOR |-:|sro@
02.05.02.018-6 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL (ENDOVAGINAL) RS 5,73
02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO (UMA ARTICULACAO / UNILATERAL) RS 5,73
02.05.02.005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO RS <65,73
[a)
ULTRASSONOGRAFIA UNIDADES EXTERNAS o
CODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP VALOR ICISMEP + EQTO * | o 1o~ o |
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 03 VASOS) = DUPLEX SCAN DE MEMBRO RS - | RS 130,00 RS e
02.05.01.005-9 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO RS 120,00 | RS 131,76 | RS 52,92
02.05.02.003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS BILIARES) RS 75,00 | RS 86,76 | RS 7,92
02.05.02.004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL RS 75,00 | RS 86,76 | RS G792
02.05.02.005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO RS 75,00 | RS 86,76 | RS }&7,92
02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO (UMA ARTICULACAO / UNILATERAL) RS 75,00 | RS 86,76 | RS 7§7.92
02.05.02.007-0 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL (BILATERAL) RS 75,00 | RS 86,76 | RS g7 52
02.05.02.009-7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL [BPA INDIVIDUALIZADO) RS 75,00 | RS 86,76 | RS G702
02.05.02.010-0 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) (PELVICA MASCULINA) RS 75,00 | RS 86,76 | RS £7,92
02.05.02.011-9 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) RS 75,00 | RS 86,76 | RS 7,92
02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE RS 75,00 | RS 86,76 | RS 187,92
02.05.02.014-3 ULTRASSONOGRAFIA DBSTETRICA (VIA ABDOMINAL DU VIA TRANSVAGINAL) RS 75,00 | RS 86,76 | RS 7,92
02.05.02.015-1 ULTRASSONOGRAFIA DBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO E PULSADO RS 120,00 | RS 131,76 | RS 132,52
02.05.02.016-0 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) [PELVICA FEMININA) RS 75,00 | RS 86,76 | RS L4702
02.05.02.017-8 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA RS 86,40 | RS 98,16 | RS 199,32
02.05.02.018-6 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL (ENDOVAGINAL) RS 75,00 | RS 86,76 | RS 7,92
CISMEP-07 ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL RS 75,00 | RS 86,76 | RS 7,92
CISMEP-16 ULTRASSONOGRAFIA TRANSLUCENCIA NUCAL RS 86.40 | RS 98,16 | RS 39,32
CISMEP-23 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA RS 228,00 | RS 239,76 | RS 80 é
;
CISMEP-25 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE + DOPPLER RS 120,00 | RS 131,76 | RS %2&
CISMEP-26 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL (BILATERAL) + DOPPLER RS 120,00 | RS 131,76 | RS 05750
02.01.01.058-5 PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA POR NODULO RS 464,00 - -3
02.01.01.060-7 PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA GROSSA POR NODULD RS 630,30 - - <m
CISMEP-18 EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA POR NODULO RS 112,13 N - Z
O valor ICISMEP + EQPTC envolve os custos com o servico do profissional e locacdo do aparelho de ultrassonografia (por exame) 6 %
TABELA 07 - CARDIOLOGIA < S
o3
EXAMES n o
cODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP O
02.05.01.003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA RS 0,75
02.11.02.006-0 TESTE ESFORCO/TESTE ERGOMETRICO RS [
02.11.02.004-4 EXAME DE MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) COM LAUDO RS 7.9
02.11.02.005-2 EXAME DE MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAD ARTERIAL (M.A.P.A) RS @50 |
02.11.02.001-0 CATETERISMO CARDIACO RS 1.585,84
o 0
EXAMES - UNIDADE MARIANA &b ©
cODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP &
02.05.01.003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA RS fﬁo R
02.11.02.006-0 TESTE ESFORCO/TESTE ERGOMETRICO RS ES,dD
02.11.02.004-4 EXAME DE MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) COM LAUDO RS 75 |
02.11.02.005-2 EXAME DE MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAD ARTERIAL (M.A.P.A) RS %ﬁ?
A
EXAMES - UNIDADE OURO PRETO O ©
cODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP_S
02.05.01.003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA RS B B
02.11.02.006-0 TESTE ESFORCO/TESTE ERGOMETRICO RS Toa80
==
TABELA 08 - DERMATOLOGIA 8 2
D _ o
CONSULTA EM DERMATOLOGIA O ¢
cODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP Q
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA (DERMATOLOGIA) 0 8
CISMEP-10 DERMATOSCOPIA (POR LESAO) RS ?7;5.;
TOTAL DO PACOTE < o
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS HOSPITAL DIA - SERVICO AMBULATORIAL - S.A. o 2
cODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP &
02.01.01.002-0 BIOPSIA/PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE RS fier=]
02.01.01.037-2 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES RS W“ﬁL
03.03.08.001-9 CAUTERIZACAO QUIMICA DE PEQUENAS LESOES RS #3 =
CISMEP-02 CRIDTERAPIA ATE 5 LESOES RS T2y |
04.01.01.004-0 ELETROCOAGULACAD DE LESAD CUTANEA ATE 05 LESOES [BPA INDIVIDUALIZADO) RS €49 |
04.01.01.005-8 EXCISAD DE LESAD E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA (CANTOPLASTIA UNGUEAL) RS 39,
04.01.01.007-4 EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS/CISTD SEBACED/LIPOMA RS =7.63
04.01.01.011-2 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANED (CIRURGIA GERAL) RS Q B
04.01.02.015-0 TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE-AURICULAR RS T4 58
04.01.01.010-4 INCISAD E DRENAGEM DE ABSCESSO RS 25
04.01.02.004-5 EXCISAD E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR) RS 83,
04.01.01.006-6 EXCISAD E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE / ANEXOS E MUCOSA RS ﬁg_
04.01.02.017-7 CIRURGIA DE UNHA (CANTOPLASTIA) RS 203,
04.13.04.017-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DE SUBSTANCIA CUTANEA RS S57 |
04.01.02.010-0 EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO RS o
TABELA 09 - CIRURGIA GERAL o
n «
CONSULTA EM CIRURGIA GERAL S ®
CODIGO | DESCRICAO | VALORICISMEP £
03.01.01.007-2 |cONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA (CIRURGIA GERAL) | rs 2.9
25
< o



PROCEDIMENTOS CIRURGICOS HOSPITAL DIA - SERVICO HOSPITALAR - S.H. .
cODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP
04.07.04.006-4 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA RS 1.281,54
04.07.04.008-0 HERNIOPLASTIA INCISIONAL RS 1.239,81
04.07.04.009-3 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) RS 1097,35
04.07.04.010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) RS 1.795,40
04.07.04.011-0 HERNIOPLASTIA RECIDVANTE RS 1.22,48
04.07.04.012-3 HERNIOPLASTIA UMBILICAL RS 1.582,02
04.05.06.018-6 LAQUEADURA TUBARIA RS 1569,12
04.07.03.003-4 COLECISTECTOMIA VIDEDLAPAROSCOPICA SEM COLANGIOGRAFIA RS 3.651,89
04.07.04.016-1 LAPAROTOMIA EXPLORADORA RS 351,89
CISMEP-63 EXAME ANATOMOPATOLOGICO PARA CIRURGIA DE COLECISTECTOMIA (POR PECA) RS Ho,72

'_
TABELA 10 - NEUROLOGIA 9
-}
CONSULTA EM NEUROLOGIA =
CODIGO | DESCRICAO | VALOR |-:|sw§
03.01.01.007-2 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA (NEUROLOGIA) | RS 452,59
DIAGNOSTICO POR ELETRONEUROMIOGRAMA (BILATERAL) 2
cODIGO | DESCRICAO VALOR ICISMEP
02.11.05.008-3 |ELETRONEUROMIOGRAMA DOS MEMBROS INFERIORES (MMII/BILATERAL} OU DOS MEMBROS SUPERIORES (MMSS/BILATERAL) T é‘-‘ -
TOTAL DO PACOTE or
AVALIACAO NO DEPARTAMENTO DE ELETRONEUROMIOGRAMA (4 MEMBROS) @0
Cédigo DESCRICAO VALOR ICISMEP
02.11.05.008-3 ELETRONEUROMIOGRAMA DDS MEMBROS INFERIORES (MMII/BILATERAL) 0
ELETRONEUROMIOGRAMA DOS MEMBROS SUPERIORES (MMSS/BILATERAL) RS é«!,ﬁ
TOTAL DO PACOTE Z 1~
ELETROENCEFALOGRAMA (EEG) a0
CODIGO DESCRICAO | vaoricsMgp 9
02.11.05.005-9 |ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO (EEG) | rs ?53,‘3:_
=
TABELA 11 - CABECA E PESCOCO Sa
S o
CONSULTA EM CABECA E PESCOCO < m
cODIGO DESCRICAQ VALOR ICISMEP ™
03.01.01.007-2 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA (CABECA E PESCOCO) - %ﬂ G
TOTAL DO PACOTE s ©
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS HOSPITAL DIA - SERVICO HOSPITALAR - S.H. O §l
CODIGO DESCRICAO VALORICISMEP () ©
04.04.01.011-3 EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE RS 180,83
04.01.02.015-0 TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE-AURICULAR RS £13,75
04.04.01.012-1 EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO RS 1UE,65
04.04.02.007-0 RESSECCAOQ DE GLANDULA SALIVAR RS 1518 |
04.01.02.010-0 EXTIRPACAOD E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEOD RS @857
04.01.02.009-5 EXERESE DE CISTO TIREOGLOSS0 RS 19625
N
TABELA 12 - MAMOGRAFIA 33
A0
EXAMES DE MAMOGRAFIA A
cODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP O
02.04.03.003-0 MAMOGRAFIA DIAGNOSTICA OU DE AVALIACAO PERIODICA BILATERAL (AME] RS 0,7
02.04.03.003-0 MAMOGRAFIA DIAGNOSTICA OU DE AVALIACAO PERIODICA UNILATERAL (AME) RS ,—%‘:2%‘
02.04.03.018-8 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO (AME) RS ooy
02.04.03.003-0 MAMOGRAFIA DIAGNOSTICA OU DE AVALIACAO PERIODICA BILATERAL - BICAS RS o0&y
02.04.03.003-0 MAMOGRAFIA DIAGNOSTICA OU DE AVALIACAO PERIODICA UNILATERAL - BICAS RS 528
02.04.03.018-8 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO - BICAS RS o |
02.04.03.018-8 MAMOGRAFIA EM UNIDADE MOVEL (DIARIA) RS 64do.® |
02.04.03.018-8 MAMOGRAFIA EM UNIDADE MOVEL (DIARIA - INCLUI ALIMENTACAO E HOSPEDAGEM) RS 55249
= y o
TABELA 13 - TABELA DE VALORES PARA SERVICOS DE SAUDE EM UNIDADE MOVEL BE
VALOR DA DIARIA - POR SERVICO Sls
O
DESCRICAQ DO SERVICO QUANTIDADE VALOR DA DIARS.":W 3]
iasmer 5 G
= o
CONSULTA BASICA EM OFTALMOLOGIA EM UNIDADE MOVEL 120 CONSULTAS RS 1955040
SERVICO DE OTICA (PARA FORNECIMENTO DE OCULOS) EM UNIDADE MOVEL® ESTRUTURA DIARIA | RS 00,8
SERVICO DE ULTRASSONOGRAFIA EM UNIDADE MOVEL 120 EXAMES RS 19550,60
SERVICO DE MAMOGRAFIA EM UNIDADE MOVEL 90 EXAMES RS 12 20,85
TOTAL ESTIMADO DA DIARIA| RS 5208135
v

* O VALOR DOS GCULOS POR UNIDADE SEGUIRA A TABELA 01 - OFTALMOLOGIA, SERVICOS COMPLEMENTARES EM UNIDADE MOVEL

0w a
** 0 VALOR DA DIARIA COMPREENDE, ALEM DA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E DE OTICA, O CUSTO DOS ITENS: TENDAS 6X6M PARA RECEPCAO; CADEIRAS PARA OS PACIENTES; MESAS PARA RECEPCAOD; BANHEIROS qu[Ml@s £
[MASCULINO, FEMININO E PCD); AGUA POTAVEL PARA PACIENTES E PROFISSIONAIS; COMPUTADORES E IMPRESSORAS; ELETRICISTA PARA LIGACAOQ ELETRICA DA UNIDADE; BOMBEIRO HIDRAULICO; PROFISSIONAIS ADMINISTRATEDS 00
AUXILIAR DE LIMPEZA; VIGIA. 32 9

< n
VALOR POR SERVICO EXCEDENTE A QUANTIDADE MINIMA VARIAVEL I 3
DESCRICAO DO SERVICO UNIDADE VALOR ICISMEP 7
CONSULTA BASICA EM OFTALMOLOGIA EM UNIDADE MOVEL EXCEDENTE RS @2,§
SERVICO DE ULTRASSONOGRAFIA EM UNIDADE MOVEL EXCEDENTE RS 52,@
SERVICO DE MAMOGRAFIA EM UNIDADE MOVEL EXCEDENTE RS E-D;
* ACIMA DE 50% DO NUMERO DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS, SERA COBRADO O VALOR INTEGRAL DA DIARIA; B %
* ABAIXO DE 50% DO NUMERO DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS, SERA COBRADO O VALOR UNITARIO DO SERVICO; X o
w8
- U o
TABELA 14 - SERVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR MEDICOS g5
o ®©
SERVICO/ATIVIDADES N =
DESCRICAO VALOR ICISMEP >
SERVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICO {POR HORA DE TRABALHO) RS '@5,%
SERVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICO PARA ATENDIMENTO EM URGENCINEMERGENCIA (POR HORA DE TRABALHO) RS gﬂ,@?
SERVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICO EM PEDIATRIA (POR HORA DE TRABALHO} RS 1'80,:_
SERVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICO ESPECIALISTA (POR HORA DE TRABALHO) RS 30,5
SERVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICO CONSULTOR (POR HORA DE TRABALHO) RS ﬁﬂ,@
n «©
<o
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|5ER\I'ICDS,-’ATIVIDADE REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICO PLANTONISTA (PLANTAC DE 12 HORAS) l RS 1.394.00 |

TABELA 15 - SERVICOS/ATIVIDADES ESPECIAIS - CEC CONTAGEM E
=

CONSULTAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA - CEC CONTAGEM
DESCRICAD VALOR ICISMEP
SERVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICO ESPECIALISTA - CARDIOLDGISTA ADULTD RS %2,00
SERVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICO ESPECIALISTA - NEUROCIRURGIAD RS 5,00
SERVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICO ESPECIALISTA - DERMATOLOGISTA RS e 00
SERVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICD ESPECIALISTA - NEURDLDGISTA ADULTO RS 67,00
SERVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICD ESPECIALISTA - OFTALMOLOGISTA RS G500
SERVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICD ESPECIALISTA - DRTOPEDISTA RS Uis oo
SERVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICO ESPECIALISTA - DTORRIND RS 38,00
SERVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICO ESPECIALISTA - URODLOGISTA RS <§1,00
SERVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICO ESPECIALISTA - ENDOCRINOLOGISTA RS 95,00
SEAVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICO ESPECIALISTA - REUMATOLOGISTA RS 230,00
SERVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICD ESPECIALISTA - NEURDLOGISTA INFANTIL RS 257,00
SERVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICO ESPECIALISTA - CARDIOLOGISTA INFANTIL RS 020,00
SERVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICO ESPECIALISTA - CIRURGIAO PEDIATRICO RS 55,00
SERVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICO ESPECIALISTA - NEFROLOGISTA RS 25,00
SERVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICO ESPECIALISTA - PNEUMOLOGISTA RS 190,00
SERVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICO ESPECIALISTA - GASTROENTEROLOGISTA INFANTIL RS Tez95
SERVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICO ESPECIALISTA - COLOPROCTOLOGISTA RS 9,15
SERVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICO AVALIADOR (POR HORA DE TRABALHO) RS 30,00
SERVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICO - CONSULTA DE RISCO CIRURGICO COM ECG RS 0,00
SERVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICO - CONSULTA DE RISCO CIRURGICO SEM ECG RS 10,00
EXAMES - CEC CONTAGEM (@)
DESCRICAO VALOR ICISMEP (3
FIBRONASDLARINGOSCOPIA RS @5
VIDEONASOLARINGDSCOPIA RS Qs
MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 H5 (3 CANAIS) RS
TESTES VESTIBULARES / OTONEUROLDGICOS RS 8
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS SUPERIORES OU INFERIDRES RS 31
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS SUPERIORES E INFERIDRES RS 53
ELETRONEUROMIOGRAFIA FACE TOTAL RS 759,90
ESPIROMETRIA DU PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA COM BRONCODILATADOR RS 3
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAD ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL) RS 0
ECOCARDIOGRAMA INFANTIL (ABAIXO DE 10 ANDS) RS 255
ULTRASSONOGRAFIA - CEC CONTAGEM 0 3
DESCRICAO VALOR ICISMEP ©
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (DUPLEX SCAN VENDSO) RS gu,efp_
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL RS Ors b0
ULTRASSONDGRAFIA DE APARELHO URINARIO RS 558
ULTRASSONDGRAFIA DE MAMAS E AXILAS RS G55 |
ULTRASSONOGRAFIA DE PRGOSTATA (VIA ABDOMINAL) (PELVICA MASCULINA) RS 5.0
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREQIDE RS s
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA (VIA ABDOMINAL) RS Hs%
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA (VIA TRANSVAGINAL) RS 590 |
ULTRASSONDGRAFIA TRANSVAGINAL (DU ENDOVAGINAL) RS Crsem
ULTRASSONDGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO E PULSADO RS &o@_
ULTRASSONDGRAFIA TRANSLUCENCIA NUCAL RS o
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA RS gz
N -
TABELA 16 - EXAMES EM UNIDADES EXTERNAS G 8
EXAMES EXTERNOS x “é_
CODIGD DESCRICAO VALOR ICISMER
02.11.05.010-5 POLISSONOGRAFIA RS @?5}_
02.11.09.001-8 ESTUDO URDDINAMICO RS 635
02.11.02.006-0 TESTE ERGOMETRICO RS gL
02.04.05.017-0 URETROCISTOSCOPIA (URETROCISTOGRAFIA) RS ssn_a:
02.05.01.002-4 ECOCARDIDGRAFIA TRANSESOFAGICA RS 1.8
02.04.06.002-8 DENSITOMETRIA OSSEA - ROTINA: COLUNA E FEMUR {OU DOIS SEGMENTDS) RS O
CISMEP-67 DENSITOMETRIA OSSEA - CORPO INTEIRD RS 181,
CISMEP-68 DENSITOMETRIA OSSEA (UM SEGMENTO) RS 1208 |
02.06.01.009-5 TOMOGRAFIA POR EMISSAD DE POSITRONS (PET-CT / PET SCAN) RS 4.470,88
TABELA 17 - TOMOGRAFIAS ﬁ &
PROCEDIMENTOS TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEM CONTRASTE - UNIDADE ICISMEP o=
CODIGD DESCRICAO VALOR ICISMER 9
02.06.01.001-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL RS s 8 |
02.06.01.002-8 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA RS T35 |
02.06.01.003-6 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA RS a—bs,g_
02.06.01.004-4 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/ SEIOS DA FACE/ ARTICULACOES TEMPDRO-MANDIBULARES RS S5,
02.06.01.005-2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO RS 5,86 |
02.06.01.006-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA RS [oE:Y
02.06.01.007-9 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANID RS ]
CISMEP-53 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MASTOIDES/ OUVIDOS RS 95,80
02.06.02.001-5 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR RS s,
02.06.02.002-3 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES (BRACD, ANTEBRACO, MAD,COXA, PERNA E PE) RS 615,
02.06.02.003-1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX RS %sg
02.06.02.004-0 TOMOGRAFIA DE HEMITORAX/ MEDIASTINO (POR PLANOD) RS i%6,37
CISMEP-54 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES (ESTERNO/ CLAVICULA/ OMBRO/ COTOVELO} RS = ERc]
02.06.03.001-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR RS $957 |
02.06.03.002-9 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR RS Qs 50
02.06.03.003-7 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR RS 54,45
CISMEP-55 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN TOTAL RS 3
o E
g <
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PROCEDIMENTOS TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - UNIDADES EXTERNAS

|
VALOR ICISVEEP

CcODIGO DESCRICAD

CISMEP-70 ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA RS azraf 5,46
02.06.01.001-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL RS 9,74
02.06.01.002-8 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA RS %1,33
02.06.01.003-6 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA RS V6,56
02.06.01.004-4 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/ SEIOS DA FACE/ ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES RS 2,19
02.06.01.005-2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO RS 4E6,72
02.06.01.006-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA RS 11,71
02.06.01.007-9 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANID RS 54,58
CISMEP-53 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MASTOIDES/ OUVIDOS RS 336,30
02.06.02.001-5 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR RS @218
02.06.02.002-3 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES [BRACO,ANTEBRACO,MAD,COXA, PERNA E PE) RS ‘Se9,50
02.06.02.003-1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX RS @x6,45
02.06.02.004-0 TOMOGRAFIA DE HEMITORAX/ MEDIASTING (POR PLANO) RS 2,04
CISMEP-54 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES (ESTERNO/ CLAVICULA/ OMBRO/ COTOVELD) RS 287,38
02.06.03.001-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 51,12
02.06.03.002-9 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR RS (1E2,18
02.06.03.003-7 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR RS £52 56
CISMEP-55 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN TOTAL RS 5b1,36
CISMEP-56 CONTRASTE (PARA USD NOS ITENS ACIMA DISCRIMINADOS, CONFORME NECESSIDADE DE USO AVALIADA PELO PROFISSIDNAL) RS 159,25
04.17.01.006-0 SEDACAD (PARA USO NOS ITENS ACIMA DISCRIMINADOS, CONFORME NECESSIDADE DE USO AVALIADA PELD PROFISSIONAL) RS 10,00
02.07.03.005-7 SEGMENTOS ADICIONAIS PARA TOMOGRAFIA DE COLUNA RS YEo,07

— Ea:

TABELA 18 - RESSONANCIAS 3

e <

PROCEDIMENTOS RESSONANCIA MAGNETICA [©]

cODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP O
02.07.01.001-3 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL RS S5 |
CISMEP-57 CONTRASTE (CONFORME NECESSIDADE DE USO AVALIADA PELO PROFISSIONAL) RS Dhsmo
04.17.01.006-0 SEDACAD (CONFORME NECESSIDADE DE USO AVALIADA PELO PROFISSIONAL) RS }‘15%
02.07.01.002-1 RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL) RS Q_},zgy_
02.07.01.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL RS 109
02.07.01.004-8 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA RS 0
02.07.01.005-6 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA RS 265,45
02.07.01.006-4 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO RS s
02.07.01.007-2 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA RS ey
02.07.02.002-7 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) RS 5.3
02.07.02.003-5 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX RS #5:&_
02.07.03.001-4 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 2305
02.07.03.002-2 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/PELVE RS 6,65
02.07.03.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) RS ¥isfa’?
02.07.03.005-7 RESSONANCIA |[RESSONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA RS @62
02.07.03.004-9 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES RS g |
N~
TABELA 19 - CINTILOGRAFIAS 50
o0
PROCEDIMENTOS CINTILOGRAFIA 0n <«
CODIGO DESCRICAD VALOR ICISMEP &
02.08.03.002-6 CINTILDGRAFIA DE TIREQIDE COM OU SEM CAPTACAD RS ?ﬁ_ggg_
02.08.01.001-7 CINTILDGRAFIA DE CORACAD C/ GALIO 67 RS =3
02.08.09.001-0 CINTILDGRAFIA DE CORPO INTEIRD C/ GALID 67 P/ PESOUISA DE NEOPLASIAS RS 1@%
02.08.02.001-2 CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS) RS 62087
02.08.02.002-0 CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES RS Brads
02.08.09.002-9 CINTILDGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA) RS Or
02.08.02.003-9 CINTILDOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU 5/ ESTIMULD RS I;gz%
02.08.09.003-7 CINTILOGRAFIA DE MAMA [ BILATERAL) RS &5§
02.08.01.002-5 CINTILOGRAFIA DE MIDCARDIO P/ AVALIACAD DA PERFUSAD EM SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES) RS ESEQE |
02.08.01.003-3 CINTILDGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAD DA PERFUSAO EM SITUACAOD DE REPOUSD (MINIMO 3 PROJECOES) RS L7935 |
02.08.01.004-1 CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ LOCALIZACAO DE NECROSE (MINIMO 3 PROJECOES) RS ‘@m@
02.08.05.003-5 CINTILDGRAFIA DE 05505 C/ OU 5/ FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO) RS (1;22‘35_
02.08.03.001-8 CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES RS Giis8
02.08.06.001-4 CINTILDGRAFIA DE PERFUSAD CEREBRAL C/ TALID (SPCTO) RS 3651
02.08.07.001-0 CINTILDGRAFIA DE PULMAD C/ GALIO 67 RS 3’51§
02.08.07.002-8 CINTILOGRAFIA DE PULMAO P/ PESQUISA DE ASPIRACAD RS T54T
02.08.07.003-6 CINTILOGRAFIA DE PULMAD POR INALACAO (MINIMO 2 PROJECDES) RS ;;ﬁz%g_
02.08.07.004-4 CINTILOGRAFIA DE PULMAOD POR PERFUSAD [ MINIMO 4 PROJECOES) RS @85
02.08.04.002-1 CINTILDGRAFIA DE RIM €/ GALID 67 RS [E52a0
02.08.05.004-3 CINTILDGRAFIA DE SEGMENTO OS5ED COM GALID 67 RS O503s |
02.08.04.003-0 CINTILOGRAFIA DE TESTICULD E BOLSA ESCROTAL RS ‘@75@_
02.08.03.002-6 CINTILDGRAFIA DE TIREOIDE ¢/ OU 5/ CAPTACAD RS Fa3%s
02.08.01.005-0 CINTILDGRAFIA P/ AVALIACAD DE FLUXO SANGUINED DE EXTREMIDADES RS @4@5_
02.08.02.005-5 CINTILDGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LiQUIDO) RS (g2
02.08.02.006-3 CINTILDGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO) RS <509
02.08.02.007-1 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO RS 112
02.08.02.008-0 CINTILDGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL RS D55.36 |
02.08.02.009-8 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA RS ngi
02.08.02.010-1 CINTILDGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAD ATIVA RS 92|
02.08.02.011-0 CINTILDGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO RS 0%5
02.08.03.004-2 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTERNO RS [E73082
02.08.04.005-6 CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA [QUALITATIVAS E/OU QUANTITATIVA) RS 737
02.08.01.008-4 CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAOD DE REPOUSO (VENTRICULOGRAFIA) RS
02.08.06.002-2 CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA EfOU AVALIACAO DO TRANSITO LIQUORICO) RS 5
1 ©
02.08.04.006-4 CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA RS L?)E1<>%5
02.08.04.007-2 CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA RS 438
02.08.04.010-2 ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU 5/ DIURETICO RS 39TE5
02.08.08.004-0 LINFOCINTILOGRAFIA RS gﬁ@
TADCIA 29N ARIAIICE NRE EVARAE ARIATARMADRATAIL Arirnc ‘@ g
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TADLLA £V - AINALIJOL VL LARAIVIC ANRAITVIVIVIRA T VLUOJILWWO

PROCEDIMENTO DE ANALISE DE EXAME ANATOMOPATOLOGICOS POR FRASCO g
CODIGO DESCRICAD VALOR ICISMEP
CISMEP-17 SERVICOS DE ANALISE DE EXAME ANATOPATOLOGICOS DE FRAGMENTOS NOS RETIRADOS NO EXAME DE ENDOSCOPIA E COLONOSCOPIA RS =R8,26
CISMEP-18 SERVICOS DE ANALISE DE EXAME ANATOPATOLOGICOS DU CITOLOGICOS DE FRAGMENTOS RETIRADOS NA PUNCAD DE MAMA RS 78,68
CISMEP-19 SERVICOS DE ANALISE DE EXAME ANATOPATOLOGICOS DE FRAGMENTOS RETIRADOS NA PUNCAQ DE PROSTATA RS 0F5,48
CISMEP-20 SERVICOS DE ANALISE DE EXAME ANATOPATOLOGICOS DE FRAGMENTOS RETIRADOS PUNCAD DE TIREOIDE RS Li5,68
CISMEP-71 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS RS <f52,40
<
TABELA 21 - TELEMEDICINA a
o
SERVICOS DE TELEMEDICINA 3
cODIGO DESCRICAD VALOR |-:|sn@5
CISMEP-40 TELEMONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS {3 CANAIS) RS 88,62
CISMEP-41 TELEMONITORIZACAD AMBULATORIAL DE PRESSAD ARTERIAL (M.A P.A) RS 93,83
Z
TABELA 22 - MEDICINA HIPERBARICA ©
o
SERVICOS DE MEDICINA HIPERBARICA <
CODIGO [ DESCRICAO VALOR ICISMEP |
CISMEP-42 |SESSAD DE DXIGENOTERAPIA HIPERBARICA (POR SESSAOD DE ATE 02 HORAS) RS 540,00 |
TABELA 23 - CIRURGIAS EM PRESTADORES EXTERNOS -
H
CIRURGIA ORTOPEDICA e
cODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP
04.08.04.008-4 ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL RS 8846,25
04.08.05.006-3 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO RS 7850,55
04.08.05.016-0 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHD {CRUZADO ANTERIOR) RS 5&1
04.08.05.017-9 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR) RS 5 §9@
04.08.01.014-2 REPARD DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTO DESCOMPRESSIVOS) RS 345708
04.08.05.089-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL RS 3 88595
04.03.02.012-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEQ-FIBROSO AD NIVEL DO CARPO RS 28y75Y
04.08.04.007-6 ATROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUCAD DO QUADRIL RS 10R3M
04.08.05.005-5 ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUCAO RS EEEYd
04.08.06.015-3 MANIPULACAD ARTICULAR 5DB ANESTESIA GERAL RS 155!
O B
CIRURGIA GERAL < ©
CODIGD DESCRICAD VALOR ICISMEP &)
04.07.03.003-4 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS ECEEN=]
04.07.02.034-9 PROCTOPEXIA ABDOMINAL POR PROCIDENCIA DO RETO RS 2351,8
04.07.02.028-4 HEMORROIDECTOMIA RS 2380,06
04.07.04.006-4 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA RS 180 &
04.07.04.008-0 HERNIOPLASTIA INCISIONAL RS 2HLE
04.07.04.009-9 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) RS 26067
04.07.04.010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) RS 2575,41
04.07.04.011-0 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE RS 23390
04.07.04.012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL RS 1572
04.06.02.057-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) RS 257538 |
04.06.02.056-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) RS 3 @n,g;
Za
- [hd (32
CIRURGIA GINECOLOGICA @ g
CcODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP 1 |
04.09.06.012-7 HISTERECTOMIA SUBTOTAL RS 48J983 |
04.09.06.013-5 HISTERECTOMIA TOTAL RS 4844
04.09.06.017-8 HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO RS Z.ETE_
04.09.06.019-4 MIDMECTOMIA RS 3520 |
04.09.06.021-6 DOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA RS 30488
09.09.06.004-6 CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU 5/ DILATACAD DO COLO UTERINO RS 1388 50
04.07.04.016-1 LAPAROTOMIA EXPLORADORA RS 353565
04.09.06.018-6 LAQUEADURA TUBARIA RS 2835 8
Y o
CIRURGIA UROLOGICA w 8
CcODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP O
04.09.01.017-0 INSTALACAO ENDDSCOPICA DE CATETER DUPLO | RS 1.930,68
CISMEP-37 RETIRADA DE CATETER DUPLO J RS @z,g
04.09.04.013-4 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL RS 2350,
04.09.03.002-3 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA RS 521058
04.09.03.004-0 RESSECCAD ENDDSCOPICA DE PROSTATA (RTU) RS 14388
04.09.04.023-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE RS 2B 5
04.09.01.059-6 URETEROLITOTRIPSIA FLEXIVEL RS 33R0,a8
04.09.01.059-6 URETEROLITOTRIPSIA RIGIDA A LASER RS 2300,93 |
04.09.01.023-5 NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA RS 5§ 1,§
04.09.01.006-5 CISTOLITOTOMIA E/DU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA RS 22158 |
04.09.01.036-7 RESSECCAD DD COLOVESICAL RS 3.@33,%;
O 2
CIRURGIA OTORRINOLARINGOLOGIA o E_
cODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP o |
02.01.01.044-5 BOPSIA DE SEIO NASAL / PARANASAL RS 56,0
04.04.01.050-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE PERFURACAO SEPTO NASAL RS z.ﬁgsg
04.04.01.001-6 ADENDIDECTOMIA RS 2.004.8
04.04.01.002-4 AMIGDALECTOMIA RS 2078
04.04.01.003-2 AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA RS 3%
04.04.01.010-5 ESTAPEDECTOMIA RS 3045
04.04.01.021-0 MASTOIDECTOMIA RADICAL RS 4437 13
04.04.01.022-9 MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL RS 3881
04.04.01.023-7 MICROCIRURGIA OTOLOGICA RS 3245
04.04.01.032-6 SINUSOTOMIA RS 22,5
04.04.01.033-4 SINUSOTOMIA ESFENOIDAL RS 3.% 2,3
< Qo



04.04.01.035-0 TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL) RS 3.615,43
04.04.01.041-5 TURBINECTOMIA RS 1.&4,96
04.04.01.048-2 SEPTOPLASTIA PARA CORRECAD DE DESVIO RS 25"’52,21
04.04.01.052-0 SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA RS 230,16
04.04.01.051-2 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR RS 2.&3,?9
Y
=
CIRURGIA CABECA E PESCOCO <
CODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP
04.02.01.002-7 PARATIREDIDECTOMIA RS 4?,80
04.04.01.046-6 PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL RS 3%42,599
04.04.02.007-0 RESSECCAD DE GLANDULA SALIVAR RS 2834 95
04.01.02.005-6 EXERESE DE CISTO TIREOGLOS50 RS 2.%0,00
04.02.01.004-3 TIREQIDECTOMIA TOTAL RS 366,60
04.02.01.003-5 TIREQIDECTOMIA PARCIAL RS 3@'_15,38
2
CIRURGIA CARDIOLOGICA ©
CODIGO DESCRICAD VALOR ICISMEP
ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE UM STENT (PACOTE) (@)
04.06.03.002-2 Incluindo os seguintes materiais: 01 Didria de CTl ou Enfermaria; Honorarios médicos CTI; Stent; BalZo Intraporto; Fio Guia; Introdutor; Cateter Guia; Seringa RS 13%5,23
Insufladora; Taxa de Sala Hemodindmica; Honorérios Médicos Hemodindmica —
ANGIOPLASTIA PERIFERICA C/ IMPLANTE DE UM STENT (PACOTE) w
04.06.03.005-7 Incluindo os seguintes materiais: 01 Didria de CTl ou Enfermaria; Honorarios médicos CTI; Stent; BalZo Intraporto; Fio Guia; Introdutor; Cateter Guia; Seringa RS 14.@8,82
Insufladora; Taxa de Sala Hemodindmica; Honorérios Médicos Hemodindmica (L{.I)
>
=
OPME's 3)
OPME CIRURGIA ORTOPEDICA 5.0
CIRURGIA OPME VALOR ICISMEP Q
COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO (HASTE ALPHA PRIMARIA) RS 3.@5@3
RESTRITOR DE CIMENTO RS Lsgp
PROTESE DE QUADRIL CABECA INTERCAMBIAVEL RS 106
CIMENTADA PRIMARIA /
NACIONAL COMPOMNENTE ACETABULAR CIMENTADO (DELTA) RS 12735
CIMENTD ORTOPEDICO RS FoEk
LAMINA SERRA RS 33724
COMPONENTE FEMORAL NAD CIMENTADO (HASTE LOGICAL PRIMARIA) RS 3.§;1L
CABECA INTERCAMBIAVEL RS 13869
”PROTESE DE QUADRIL COMPONENTE ACETABULAR METALICO (A-LOCK) RS 2.%&5 gﬂ
NAOC'M%TSE‘::FMARLAI COMPOMNENTE ACETABULAR POLIETILENO PARA COMPONENTE METALICO RS 1381,
PARAFUSO ACETABULAR RS =0,
LAMINA SERRA RS 7,
COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO (HASTE ALPHA PRIMARIA) RS 3%
RESTRITOR DE CIMENTO RS (333
CABECA INTERCAMBIAVEL RS 13651 |
PROTESE DE QUADRIL HIERIDA |COMPOMNENTE ACETABULAR METALICO (A-LOCK) RS 2%546}
PRIMARIA / NACIONAL COMPONENTE ACETABULAR POLIETILENO PARA COMPONENTE METALICO RS 1291
PARAFUSO ACETABULAR RS FF0E6
CIMENTO ORTOPEDICO RS [EULH)
LAMINA SERRA RS @?,g._
COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO (HASTE ALPHA PRIMARIA) RS 3.&5,#&
RESTRITOR DE CIMENTO RS g&;
PROTESE DE QUADRIL EIPOLAR | CABECA INTERCAMBIAVEL RS 19368
COMPONENTE BIPOLAR (CABECA BIPOLAR) RS 207021
CIMENTD ORTOPEDICO RS PO
LAMINA SERRA RS 7,
COMPONENTE FEMORAL RS 32,
COMPONENTE BASE TIBIAL RS 2326,8
Cmg;?igfg;ﬁ;ﬁgf COMPONENTE PLATEAU TIBIAL RS 11591?@
NACIONAL COMPONENTE PATELAR RS pAER ]
CIMENTO ORTOPEDICO - JOELHO RS TIE G
LAMINA SERRA - JOELHD RS O3
COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO PARA REVISAD (ALPHA) RS 4.#]4,'&}
RESTRITOR DE CIMENTO RS uss &
CABECA INTERCAMBIAVEL RS 1136
COMPOMNENTE ACETABULAR CIMENTADO (DELTA) RS 1.373,20
ACETATO CONSTRITO (MULLER) NACIONAL RS 1.@&’?’&
PRCTESE DE QUADRIL
CNENTADA - ngsﬁo PLACA RETA PARA CERCLAGEM RS 6145
CABO DE CERCLAGEM PARA AMARRILHO RS @35
TELA DE REFORCO ACETABULAR NACIONAL RS 578,95
ANEL DE REFORCO ACETABULAR NACIONAL RS %Bg
CIMENTO ORTOPEDICO RS 00,68
LAMINA SERRA - QUADRIL RS 0,41
COMPONENTE FEMORAL NAD CIMENTADO BEGA (TIPO WAGNER) NACIONAL RS 4.95,%_
CABECA INTERCAMBIAVEL RS 136,93 |
COMPONENTE ACETABULAR METALICO (A-LOCK) RS 2.@5,@7
COMPONENTE ACETABULAR POLIETILENO PARA COMPONENTE METALICO RS 1@1,%
PROTESE DE QUADRILNAC ~ |PARAFUSO ACETABULAR RS 0,56
CIMENTADA - REVISAO PLACA RETA PARA CERCLAGEM - QUADRIL NAD CIMENTADA RS €95,8 |
CABO DE CERCLAGEM PARA AMARRILHO RS 3,
TELA DE REFORCO ACETABULAR NACIONAL RS EEE]
ANEL DE REFORCO ACETABULAR NACIONAL RS 9B
LAMINA SERRA RS =7 W
COMPONENTE FEMORAL MODULAR REVISAD RS 4 8011 -
BASE TIBIAL MODULAR REVISAO (COMPONENTE TIBIAL) RS 243338
PLATO TIBIAL MODULAR REVISAD (COMPONENTE PLATEAU TIBIAL) RS 1599,54
PATELA TRIPLA FIXACAO (COMPONENTE PATELAR) RS 526,
ARIESEHLSS-&;JEE%L?DE PINO EXTENSOR ANGULAR MODULAR REVISAD (HASTE FEMORAL) RS 3.Ulfa
RECONSTRUQAO PINO EXTENSOR ANGULAR MODULAR REVISAO [HASTE TIBIAL) RS I.WZ,E
CALCO FEMORAL MODULAR (CUNHA FEMORAL) RS 1.«5 1.8
< o



CALCO TIBIAL MODULAR (CUNHA TIBIAL) RS 1.811,73
CIMENTO ORTOPEDICO (01 UND.) RS 206,45
LAMINA DE SERRA RS 325,44
RECONSTRUGAOLIGAVENTAR |LAMINA DE SHAVER RS 28,59
INTRA-ARTICULAR DO JOELHO  |EQUIPD C/ SENSOR RS E‘BQB?
(CRUZADO ANTERIOR) PARAFUSO DE INTERFERENCIA EM TITANIO RS 30,58
RECONSTRUGAOLIGAVENTAR |LAMINA DE SHAVER RS £08,59
INTRA-ARTICULAR DO JOELHO  [EQUIPO C/ SENSOR RS 269,97
(CRUZADO POSTERICR) PARAFUSO DE INTERFERENCIA EM TITANID RS 230,88
LAMINA DE SHAVER RS &hg,59
REPARC DE ROTURA DO MaNGUITO | EQUIPO Cf SENSOR RS 529,57
ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTO | CANULA DESCARTAVEL RS 3?,3?
DESCOMPRESSIVOS) ANCORA MONTADA EM TITANIO RS 1851,93
PONTEIRA FREQUENCIA RS 984,84
LAMINA DE SHAVER RS 798,59
TRATAMENTO CRURGICODE  |EQUIPO C/ SENSOR RS 59,97
ROTURA DOMENISCOCOM | PARAFUSO DE INTERFERENCIA EM TITANIO RS 050,88
MENISCECTOMIA PARCIAL I TOTAL [FAST_FIX 360 RETO DU CURVO AGULHADD RS 38§9,15
EMPURRADOR DE NO/CORTADOR DE SUTURA E CANULA RS £3,83
-
OPME CIRURGIA UROLOGICA »
CIRURGIA OPME VALOR ICISMEP
|Nm&éﬁ§§:%s$m D% | CATETER DUPLO | RS (@S,m
RESSECCAD ENDOSCOPICADE  |ALCA DE RTU RS 346,00
PROSTATA (RTU) EQUIPO DE IRRIGACAOD DE 3 VIAS RS @§0,00
CATETER DUPLO J RS <55 %)
FID GUIA HIDROFILICO RS 5%}_
URETEROUTOTRIPSIA FLEXIVEL |CATETER BASKET PARA RETIRADA DE CALCULD RS 16210 |
BALAO URETERAL RS 1508
FIBRA LASER RS 350
BALAO URETERAL RS 1308
JRETEROLITOTRIPSI Fiapa s | EXTRATOR DE CALCULD 3Fr RS 1.21,@0
LasER CATETER DUPLO | RS 556,00
FID GUIA HIDROFILICO RS €5
FIBRA& LASER RS 32909
AMPLATZ RS 1850,
CONJUNTO DE NEFROSTOMIA RS 10D
EQUIPO DE IRRIGACAD RS R
NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA |EXTRATOR DE CALCULD PERCUTANEA RS 15210
CATETER DUPLO | RS S5, 60
FID GUIA HIDROFILICO RS Es,@
CATETER URETRAL RS 0.5 |
N :
OPME CIRURGIA GERAL 20
CIRURGIA OPME VALOR ICISMEP ©
HERMIOPLASTIA INGUINAL TELA DE MARLEX M (15cm X 15cm) RS MS@
(BILATERAL) TELA DE MARLEX P (7,5cm X 7,5cm) RS Hedd
ERNIOPLASTIA INGUINALICRURAL | LEZDE MARLEX M (15cm X 15cm) RS 2580
TELA DE MARLEX P (7,5cm X 7,5cm) RS 6%
B m
<L
OPME CIRURGIA CARDIOLOGICA v
CIRURGIA OPME VALOR |-:|srug ©
STENT PARA ARTERIA CORONARIA (FARMACOLOGICO) RS 35349
ANGIOPLASTIAS STENT PARA ARTERIA PERIFERICA (NAO FARMACOLOGICO) RS 2
CATETER BALAO PARA ANGIOPLASTIA RS 7.3
0N o
OUTROS SERVICOS RELACIONADOS AS CIRURGIAS Q =
CONSULTA MEDICA PARA AVALIACOES CIRURGICAS RS cyo@
CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA (RISCO CIRURGICO) RS Qo &
RAID X TORAX (ATE 2 INCIDENCIAS) RS g2,
RAID X TORAX (3 INCIDENCIAS) RS 73
CURATIVO ESPECIAL (SEM HIDROCOLOIDE - fevereiroR EXTENSAO) RS £5.80
CURATIVO SIMPLES, RS Qs
LEITO DE CTI (DIARIA) RS 251263
LEITO DE ENFERMARIA (DIARIA) RS 250
DESBRIDAMENTO CIRURGICO DE FERIDAS OU EXTREMIDADES RS 143300
ARTERIOGRAFIA DE MEMEBRD RS sH40;
INTRODUTOR FEMORAL PARA ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO - OPME RS @p
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM FRAGMENTOS MULTIPLO DE BIOPSIAS DE MESMO ORGAO OU TOPOGRAFIA, ACONDICIONADAS E UM MESMO FRASCO RS 2.9 |
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM PECA ANATOMICA OU CIRURGICA SIMPLES RS [CER])
- r < ®
TABELA 24 - CIRURGIAS REGIAO ALTO CAPARAO Z g
CIRURGIA ORTOPEDICA - REGIAO ALTO CAPARAOD O 2
cODIGO DESCRICAD VALOR ICISMEP =
04.08.05.016-0 RECONSTRUCAD LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) RS sE91,%
04.08.05.017-3 RECONSTRUCAD LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO POSTERIDR) RS sEh1 |
04.08.01.014-2 REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTO DESCOMPRESSIVOS) RS 44079
04.08.05.089-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL RS 3.458.80
04.03.02.012-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEQ-FIBROSO AQ NIVEL DO CARFD RS 285
04.08.05.065-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS COM DSTEOTOMIA DO PRIMEIrO 0550 METATARSIAND RS 5991,
04.08.05.090-0 TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX RIGIDUS RS 5891,
04.08.05.014-4 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO RS 252460 |
04.08.05.003-9 ARTRODESE DE MEDIAS/GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR RS 58215 |
04.08.06.021-2 RESSECCAD DE CISTO SINOVIAL RS 22815
04.03.02.013-1 TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO PERIFERICO/NEUROMA RS 2.%1%
S o
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CIRURGIA GERAL - REGIAO ALTO CAPARAO

CODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP
04.07.03.003-4 COLECISTECTOMIA VIDEDLAPAROSCOPICA RS 2836,40
04.07.02.027-6 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL RS 2.380,00
04.07.02.028-4 HEMORROIDECTOMIA RS 256,40
04.07.04.009-3 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) RS 2.230,00
04.07.04.010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) RS 2.%,00
04.07.04.012-3 HERNIOPLASTIA UMBILICAL RS 284,00

<
CIRURGIA GINECOLOGICA - REGIAO ALTO CAPARAO )

CODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP
04.09.06.012-7 HISTERECTOMIA SUBTOTAL RS 5 &65,00
04.09.06.013-5 HISTERECTOMIA TOTAL RS S\@06,00
04.09.06.017-8 HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL RS 498,80
04.09.06.019-4 MIDMECTOMIA RS 272,00
04.09.06.021-6 ODFORECTOMIA/DOFDROPLASTIA RS 230,00
09.09.06.004-6 CURETAGEM SEMIGTICA C/ OU 5/ DILATACAO DO COLO UTERINO RS 1656,00

[}
CIRURGIA UROLOGICA - REGIAO ALTO CAPARAD zZ
cODIGO DESCRICAD VALOR ICISMEP
04.09.01.017-0 INSTALACAC ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J RS 1557,06
CISMEP-37 RETIRADA DE CATETER DUPLO | RS 5%8,93
04.09.04.013-4 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL RS 1G37,06
04.09.03.002-3 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA RS 1453,17
04.09.03.004-0 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA (RTU) RS 356116
04.09.04.023-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE RS 1G)7,38
04.09.01.059-6 URETEROLITOTRIPSIA FLEXIVEL RS 3£985%
04.09.01.059-6 URETEROLITOTRIPSIA RIGIDA A LASER RS 36533 |
04.09.01.023-5 NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA RS o
= 2
CIRURGIA OFTALMOLOGICA - REGIAO ALTO CAPARAO o2
cODIGO | DESCRICAO VALOR ICIsMEP O
04.05.05.037-2 | FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL RS ﬁl,g_
i
OPME's - REGIAO ALTO CAPARAO [
OPME CIRURGIA ORTOPEDICA - REGIAO ALTO CAPARAOD < ©
CIRURGIA OPME VALOR ICISMeP &
REOCNSTRUQ:EO LIGAMENTAR  |LAMINA DE SHAVER RS m,ﬁ]
INTRA-ARTICULAR DO JOELHO  |EQUIPO C/ SENSOR RS 63,3
(CRUZADO ANTERIOR) PARAFUSO DE INTERFERENCIA EM TITANIO RS 3?,369_
REOCNSTRUQ:EO LIGAMENTAR  |LAMINA DE SHAVER RS &0
INTRA-ARTICULAR DOJOELHO  [EQUIPO C/ SENSOR RS 53
(CRUZADO POSTERICR) PARAFUSO DE INTERFERENCIA EM TITANID RS @778 |
LAMINA DE SHAVER RS 880,40
REPARC DE ROTURA DO MaNGUITO | EQUIPO Cf SENSOR RS 3Gk
ROTADOR,(INCLUI PROCEDIMENTO [CANULA DESCARTAVEL RS 54D
DESCOMPRESSIVOS) ANCORA MONTADA EM TITANIO RS BEESY
PONTEIRA FREQUENCIA RS 593
LAMINA DE SHAVER RS 80,20
TRATAMENTO CIRUR@CODE  |EQUIPO Cf SENSOR RS B3
ROTURADOMENISCOCOM  |PARAFUSO DE INTERFERENCIA EM TITANIO RS 708
MENISCECTOMIA PARCIAL I TOTAL |FasT-FIX 360 RETO OU CURVO AGULHADOD RS 283580 |
EMPURRADOR DE NO/CORTADOR DE SUTURA E CANULA RS &7 |
©
OPME CIRURGIA UROLOGICA - REGIAO ALTO CAPARAO - g_
CIRURGIA OPME VALOR ICISMEP_ |
e e 1~ U= |CATETER DUPLO J RS BP6°5
RESSECGAO ENDOSCOPICADE  |ALCA DE RTU RS De 5
PROSTATA (RTU) EQUIPO DE IRRIGACAD DE 3 VIAS RS 00,85
CATETER DUPLO J RS 2 )
FIO GUIA HIDROFILICO RS 75,0
URETEROLITOTRIPSIA FLEXIVEL [CATETER BASKET PARA RETIRADA DE CALCULO RS 18318
BALAO URETERAL RS 18505
FIBRA LASER RS 3.240,a0
BALAO URETERAL RS 1650,
JRETEROLITOTRIPSI Fiapa s | EXTRATOR DE CALCULO 3Fr RS 16218
LasER CATETER DUPLO J RS 65
FID GUIA HIDROFILICO RS 5.8
FIERA LASER RS 3o
AMPLATZ RS 1350,a8
CONJUNTO DE NEFROSTOMIA RS 120,00 |
EQUIPO DE IRRIGACAD RS Do, |
NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA |EXTRATOR DE CALCULD PERCUTANEA RS 132100 |
CATETER DUPLO J RS ays, 0
FID GUIA HIDROFILICO RS ﬁs,@
CATETER URETRAL RS 150,50
Q 7|
OPME CIRURGIA GERAL - REGIAO ALTO CAPARAQO X o
CIRURGIA OPME VALOR ICISMEP EQ‘
HERNIOPLASTIA INGUINAL | TELA DE MARLEX M (15cm X 15cm) RS oo |
(BILATERAL) TELA DE MARLEX P (7,5cm X 7,5cm) RS 26,0 |
HERNIOPLASTIA INGUINALIGRURAL [T DE MARLEX M {15cm X 15cm) RS 475;
TELA DE MARLEX P (7,5cm X 7,5cm) RS 05,50
[P ]
=
OUTROS SERVICOS RELACIONADOS AS CIRURGIAS - REGIAO ALTO CAPARAO 2 il
CONSULTA MEDICA PARA AVALIACOES CIRURGICAS RS S0
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA (RISCO CIRURGICO) RS 0,58
RAID X TORAX (ATE 2 INCIDENCIAS) RS 7.8
I a



LENCAR e EUSTAQUIO DA ABADIA AMARAL

RAID X TORAX (3 INCIDENCIAS) RS 57,50
CURATIVO ESPECIAL (SEM HIDROCOLOIDE - fevereiroR EXTENSAD) RS £¥5,80
CURATIVO SIMPLES RS UF5,95
LEITO DE CTI {DIARIA) RS 25)2 63
LEITO DE ENFERMARIA (DIARIA) RS 842,60
DESBRIDAMENTO CIRURGICO DE FERIDAS OU EXTREMIDADES RS 1433,21
-~ < 1
TABELA 25 - CIRURGIAS REGIAO ZONA DA MATA o
(O
CIRURGIA ORTOPEDICA - REGIAD ZONA DA MATA [
CODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP
04.08.04.004-1 ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL RS 763165
04.08.01.014-2 REPARO DE ROTURA DO MANGUITD ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTO DESCOMPRESSIVOS) RS 587557
s a
CIRURGIA CABECA E PESCOCO - REGIAO ZONA DA MATA 0
CcODIGO DESCRICAO VALOR ICIS 0
04.02.01.004-3 TIREOIDECTOMIA TOTAL RS 3L
04.02.01.003-5 TIREOIDECTOMIA PARCIAL RS 2915
=]
hiite
CIRURGIA UROLOGICA - REGIAO ZONA DA MATA
CODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP
04.09.01.017-0 INSTALACAOD ENDDSCOPICA DE CATETER DUPLO | RS 265267
CISMEP-37 RETIRADA DE CATETER DUPLO J RS 4,2
04.09.01.031-6 PIELOLITOTOMIA RS 2@5.76 |
04.09.01.056-1 URETEROLITOTOMIA RS B 74
04.09.03.004-0 RESSECCAD ENDDSCOPICA DE PROSTATA (RTU) RS 4E51G5
04.09.01.023-5 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA RS 9 R6D
w S
OPME's - REGIAO ZONA DA MATA 0 o«
OPME CIRURGIA ORTOPEDICA - REGIAO ZONA DA MATA =7
CIRURGIA OPME VALOR ICISMEP 02
COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO (HASTE) RS %?{
RESTRITOR/PLUG DE CIMENTO RS U326
CABECA INTERCAMBIAVEL RS 2% |
COMPONENTE ACETABULAR CIMENTADO RS 37’
CIMENTO ORTOPEDICO RS 9,%?3;
ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL | LAMINA SERRA RS 5,8 |
COMPONENTE FEMORAL NAO CIMENTADO RS 3028
COMPONENTE ACETABULAR METALICO RS 1454
COMPONENTE ACETABULAR POLIETILEND PARA COMPONENTE METALICO RS 4.5
PARAFUSO ACETABULAR RS So&
COMPONENTE BIPOLAR {CABECA BIPOLAR) RS 1%82,58
LAMINA DE SHAVER RS up3, & |
REPARC DE ROTURA DO MaNGUITO | EQUIPO Cf SENSOR RS pa 5
ROTADCR (INCLUI PROCEDIMENTO | CANULA DESCARTAVEL RS 6,88
DESCOMPRESSNOS) ANCORA MONTADA EM TITANIO RS %g
PONTEIRA FREQUENCIA RS &35
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