PROCURADOQORIA JURIDICA
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PREFEITURA |
DE EXTREMA | 7

DECRETO N° 3.890

PUBLICADO DE 28 DE OUTUBRO DE 2020.

“Institui no Ambito municipal tabela de precos

por servicos da satde publica municipal,

N i) FigsTa
Extrema, AR / Piv / ot it adotando para tanto, as tabelas de pregos

aprovadas pelo Conselho Municipal de Satde.”

CONSIDERANDO o oficio n® SMS 069/2020, encaminhado pela

Secretaria Municipal de Satde de Extrema - MG;

CONSIDERANDO a Lei n°® 8.080, de 19 de Setembro de 1990,
que dispde sobre as condi¢des para promogfo, protegio e recuperago da saude, a organizaciio e

funcionamento dos servigos correspondentes;

CONSIDERANDO a Lei n° 8.142, de 28 de Dezembro de 1990,
que dispdem sobre a participagiio da comunidade na gestio do Sistema Unico de Saade (SUS) e

sobre as transferéneias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 1.606, de 11 de
setembro de 2001, que define que os estados, Distrito Federal e municipios que adotem tabela
diferenciada para remuncragio de servigos assistenciais de saide, deverfio para efeito de
complementago financeira, empregar recursos estaduais e/ou municipais, sendo vedada a

utilizagdo de recursos federais para esta finalidade;

CONSIDERANDO a portaria de Consolidagfio n® 1, que dispoe da
consolidaclio das normas sobre os direitos e deveres dos usudrios da saude, a organizacdo e o

funcionamento do Sistema Unico de Satde:
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CONSIDERANDO a demanda dos servigos de satide em atender

as necessidades de satde da populacio;

O Prefeito Municipal de Extrema, JoSo Batista da Silva, no uso de
suas atribuicSes legais

DECRETA:

Art. 1° - Fica instituida no &mbito municipal tabela de pregos por
servigos da saude publica municipal, adotando para tanto, as tabelas de pregos aprovadas pelo

Conselho Municipal de Satde.

I - Para os demais procedimentos nfo constantes no Anexo II deste
Decreto, a Secretaria Municipal de Satde deverad seguir os valores constantes no Anexo I, que

traz o grupo de classificacfo do servigo ¢ o diferencial de acréscimo sobre a tabela SUS.

[T - Para os procedimentos que estejam sem valor no Anexo II deste
Decreto e que correspondam ao valor ambulatorial, a Secretaria Municipal de Satde devera
seguir os valores constantes no anexo I, que traz o grupo de classificaclio do servigo e o

diferencial de acréscimo sobre a tabela SUS.

Art. 2° - As tabelas de precos a que se refere o artigo anterior
serfo revistas sempre que se alterarem os custos dos materiais e de mfo de obra, dentre outros

insumos que reflitam na remuneragfo dos servigos assistenciais de saude.

Art. 3° - Revogadas

Decreto n° 3.867/2020, este Decreto entra em vigorna data de sua publicacéo.

AN

Jodo Batista da Silva

18pesigdes em contrario, em especial o

- Prefeito Municipal —
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ANEXO 1

TABELA MUNICIPAL DE SERVICOS DE SAUDE BASEADOS NA TABELA SUS

PERCENTUAL ACRESCIDO SOBRE O VALOR
GRUPO/SERVICO CONSTAHTE NA TABELA DO S0
CONSAILTA MEDICA ESPECIALIZADA 200%
EXAMES OFTALMOLOGICOS 50%
CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS 100%
CIRURGIAS (PARTE HOSPITALAR) 100%
CIRURGIAS (OTORRINOLARINGOLOGIA) 200%
CIRURGIAS (CIRURGIA GERAL) 100%
CIRURGIAS (CIRURGIA VASCULAR) 100%
CIRURGIAS E/OU PEQUENOS PROCEDIMENTOS DE DERMATOLOGIA 50%
CIRURGIAS (NEURQLOGIA) 200%
CIRURGIAS (COLOPROCTOLOGIA) 100%
CIRURGIAS (GINECOLOGIA) 100%
CIRURGIAS (UROLOGIA) 100%
CIRURGIAS (BUCOMAXILO) 100%
CIRURGIAS ORTOPEDICAS 100%
DIARIAS DE UTI 100%
AQUISICAO DE LEITOS [DE INTERNACAO AMBULATORIAL 100%

Para os demais procedimentos ndo constantes no Anexo Il desta deliberagéo, a Secretaria Municipal de Saide devera seguir os
valores constantes no Anexo 1, que traz o grupo de classificagdo do servigo e o diferencial de acréscimo sobre a tabela SUS.

Para os procedimentos que estejam sem valor no Anexo II desta deliberagdio e correspondam ao valor ambulatorial, a Secretaria
Municipal de Satde devera seguir os valores constantes no anexo I, que traz © grupo de classificaciio do servigo e o diferencial
de acréscimo sobre a tabela SUS.




ANEXO 1l

Esie anexo apresenia: codigo da tabela da procedimentos do SUS, a descrigho do procedimento, o valor da tabela SUS e o valor final do procedimento.

cat

Cahdigo

04.01.01.001-5
04.01.01.002-3
04.01.01,003-1
04.01.01.005-6

04.01.01.007-4
04.01.01.008-2
04.01,01,009-0
04.01,01,010-4
04.01.01.011-2
04.01.01,013-9
04.01,02.001-0
04.01.02.002-9
04.04.02.008-7
04.01.02.004-5
04.01.02,005-3

04.01.02.006-1
04,01,02,007-0
04.01.02.008-8
04,01,02.009-6
04,01.02.010-0

04,01.02.011-8
04.01.02.012-8
04,01.02.013-4
04,01.02.014-2

04,01.02.015-0
04.01.02.016-8
04.61.02.017-7
04.02.01.001-9
04.62.01.002-7
04.02.01.003-5

i Valor Profissional

Valor Profissional
or Profissio (TABELA

(TABELA SUS)

Valor Hospltalar

Procedimento {TABELA S

CURATIVO GRAU 1l G/ OU 5/ DEBRIDAMENTQ

CURATIVO GRAU 1 COM OU SEM DEBRIDAMENTO

DRENAGEM DE ABSCESSO

EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE /

ANEXOS E MUCGSEA
EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEQ / LIPOMA

FRENECTOMIA

FULGURAGAQ / CAUTERIZACAQ QUIMICA DE LESOES CUTANEAS

INCISAQ E DRENAGEM DE ABSCESSO

RETIRADA DE CORPG ESTRANHC SUBCUTANED

TRATAMENTO GIRURGICO DE FISTULA DO PESCOCO {POR APROXIMACAC)
ENXERTO COMPOSTO

ENXERTO DERMO-EPIDERMICO

ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL

EXCISAQ £ ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR }
EXCISAO E SUTURA DE LESAQ NA PELE Cf PLASTICA EM Z OU ROTACAQ DE

RETALHO
EXERESE DE CISTO BRANQUIAL

EXERESE DE CISTO DERMOIDE

EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGED

EXERESE DE CISTO TIRECGLOSSO

EXTIRPACAC E SUPRESSAQ DE LESAQ DE PELE E DE TECIDO CELULAR

SUBCUTANEQ
HOMOENXERTIA (ATC CIRURGICO PRE £ POS-OPERATORIO)

TRATAMENTO CIRURGICO DE ESCALPC PARGIAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE ESCALPO TOTAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERCERATOSE PLANTAR (C/ CORRECAC FLASTICA)

TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE-AURICULAR
TRATAMENTO EM ESTAGICS SUBSEQUENTES DE ENXERTIA
CIRURGIA DE UNHA {CANTOPLASTIA}

EXTIRPACAD DE BOCIO INTRATORACGICO POR VIA TRANSESTERNAL
PARATIREQIDECTOMIA

TIREGIDECTOMIA PARCIAL



Coadigo

04.02.01.004-3
04.02,01.005-1
04.02.02.001-4
04,02.02.002-2
04,03.01.001-2
04.03.01.002-0
04.03.01.003-2
04.03.01.004-7
04.03.01.005-5

04.03.01.008-3
04,03.01.007-1

04,03.01.008-0
04.03.01.008-8
04,03.01.01041

04.03.01.011-0
04.03.01.012-8
04.03.01.013-8
04.03,01.014-4
04.03.01.015-2
04.03.01.016-0

04.03.01.017-9
04.03.01.018-7

04.03.01.018-5
04.03.01.020-9
04.03.01.021-7
04.03.01.022-5
04.03.01.023-3
04.03,01.02441
04.03.01.025-0
04.03.01.026-8
04,03.01.027-6
04.03.01.028-4
04,03.01.029-2

04,03.01.030-6
04.03.01.031-4
04.03.01.032-2
04.03.01.033-0
04.03.01.034-9

04.03.01.035-7

04.03.01,036-5

i Valor Profissional
(TABELA
PAL

CIPAL)
o

Valor Hospitatar Valor Hospltalar Valor Profissiona
(TABELA SUS)

Procedimento

TIREOQIDECTOMIA TOTAL

TIRECIDECTOMIA TOTAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR
SUPRARRENALECTOMIA BILATERAL

SUPRARRENALECTOMIA UNILATERAL

CRANIOPLASTIA

CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA

CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA DA FOSSA POSTERIOR

CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSC / GRANULOMA ENGEFALICO
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO / GRANULOMA ENCEFALICO

{C/ TECNICA COMPLEMENTAR)
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRACRANIANG

CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRACRANIANG (COM
TECNICA COMPLEMENTAR) P fogan gt
DERWACAQ RAQUE-PERITONEAL . 850,28 KRETT 659,82
DERIVAGAC VENTRICULAR EXTERNAR-SUBGALEAL EXTERNA § o 780,64 IREEE e ko £ 286,00
DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE § : WHiGa7eE Ry . 682,08
DESCOMPRESSAO DE ORBITA POR DOENGA OU TRAUMA

MICROCIRURGIA CEREBRAL ENDOSCOPICA

MICROCIRURGIA DA SIRINGOMIELIA

RECONSTRUGAD CRANIANA / CRANIO-FACIAL

RESSECGAO DE MUCOCELE FRONTAL

RETIRADA DE DERIVACAQ VENTRICULAR PARA PERITONEC / ATRIO / PLEURA f
RAQUE

RETIRADA DE PLACA DE GRANIOPLASTIA

REVISAO DE DERIVACAQ VENTRIGULAR PARA PERITONEQ / ATRIO / PLEURA / RAQUE

TRATAMENTO CIRURGICO DE ABSCESSC INTRACRANIANG
TRATAMENTO CIRURGICO DE CRANIDSSINCSTOSE COM SUTURA UNICA
TRATAMENTO CIRURGICO DE CRANIOSSINOSTOSE COMPLEXA
TRATAMENTO GIRURGICO DE DISRAFISMO ABERTO

TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO QCULTO

TRATAMENTO CIRURGIGO DE FISTULA LIQUORICA GRANIANA
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA RAQUIDIANA
TRATAMENTO GIRURGICO DE FRATURA DO CRANIO COM AFUNDAMENTO
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA EXTRADURAL

TRATAMENTC CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL (COM TECNICA

COMPLEMENTAR})
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO

TRATAMENTO CIRURGKCO DE OSTEOMIELITE DO CRANIO

TRATAMENTO CIRURGICO DE PLATIBASIA E MALFORMACAQ DE ARNOLD CHIARI
TREPANACAC CRANIANA PARA PROPEDEUTICA NEUROCIRURGICA / IMPLANTE PARA
MONITORIZACAO PIC :

TREPANAGAQ CRANIANA PARA PUNGAD OU BIOPSIA (COM TECNICA
COMPLEMENTAR) )

TREPANAGAD CHANIANA PARA PUNGAD OU BIOPSIA




Vator Profissional
{TABELA

MUNICIPA
SV )ﬁi

Valor Hospitalar Valor Hospitatar Valor Profissional
Cadige Procedimento (TABELAM (TABELA SUS)

ass,

04.03.01.039-0 DRENAGEM LIQUORICA LOMBAR EXTERNA

04.03.02.001-8 ENXERTO MICRCCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (2 QU MAIS NERVOS)
04.03.02.002-6 ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO {UNICO NERVO)
04.03.02.003-4  MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM EXPLORAGAO E NEUROLISE
04.03.02.004-2  MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM MICROENXERTIA
04.03.02.005-0 MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICC

04.03.02.006-¢ MICRONEURORRAFIA

04.02.02.007-7 NEUROLISE NAC FUNGIONAL DE NERVOS PERIFERICOS

04.03.02.008-5 NEURORRAFIA

04.03.02.000-3 NEUROTOMIA SELETIVA DE TRIGEMEO E QUTROS NERVOS CRANIANGS
04.03.02.010-7 TRANSPOSICAQ DO NERVO CUBITAL

04.03.02.011-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA GOM OU SEM

MICROGIRURGIA b
04.03.02.012:4 TRATAMENTO GIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL GSTEO-FIBRDSO R$

04.03.02.013-1 TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO PERIFERICO / NEUROMA R

04.03.03.001-3  CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA R$
04.03.03.002-1  CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA {COM TECNICA COMPLEMENTAR)
04.03.03.003-0 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR GEREBRAL INCLUSIVO DA FOSSA

POSTERIOR
04.03.03.004-8 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR INTRACRANIANO

04.03.03.005-8 CRANIECTOMIA POR TUMOR OSSEOQ

04.03.03.006-4  HIPOFISECTOMIA TRANSESFENOIDAL POR TECNICA COMPLEMENTAR
04.03.03.008-0  MICROCIRURGIA DE TUMOR INTRADURAL E EXTRAMEDULAR

04.03.03.008-9 MICROCIRURGIA DE TUMOH MEDULAR COM TECNICA COMPLEMENTAR
04.03.03.010-2  MICROGIRURGIA DE TUMOR MEDULAR

04.03.03.011-0  MICROCIRURGIA PARA BIOPSIA DE MEDULA ESPINHAL OU RAIZES

04.03.03.012-9 MICROCIRURGIA PARA TUMOR DA BASE DO CRANIQ

04.03.03.0137 MICROCIRURGHA PARA TUMOR DE ORBITA

04.03.02.014-5 MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO

04.03.05.015-3  MICROCIRURGHA PARA TUMOR INTRACRANIANG (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

04.03.03.016-1 RESSEGCAD DE TUMOR RAQUIMEDULAR EXTRADURAL 120812
04.03.04.001-9  ANASTOMOSE VASCULAR EXTRA / INTRAGRANIANA 022,16
04.03.04.0027 DESCOMPRESSAC NEUROVASCULAR DE NERVOS CRANIANOS 11591,63
04.03.04,005-1 MICBOCIRURGIA PARA MALFORMAGAO ARTERIO-VENQSA CEREBRAL 1.698,05,
04.03.04.006-0 MICROCIRURGIA PARA MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA CEREBHAAL PROFUNDA 1 1.608,05

04.03.04.007-8  MICROCIRUSGIA VASCULAR INTRACRANIANA (COM TECNICA COMPLEMENTAR)
04.03.04.008-6 TRATAMENTO GIRURGICO DE FISTULA CAROTIDEO-CAVERNOSA
04.03.04,008-4 MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO CEREBRAL ANTERIOR MAIOR

QUE 1,5 CM
MICROGIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO CEREBRAL FOSTERIOR MAIOR

QUE 1,5 CM
MICROGIRURGIA P/ARA ANEURISMA DA CIRCULAGAC CEREBRAL ANTERIOR MENOR

QUE 1,5 CM sl
MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO CEREBRAL POSTERIOR MENOR mm. :

QUE 1,5 CM

04.03.04.010-8
04.03.04.011-8

(04.03.04,012-4



Coadigo

04,03.05.001-4
04.03.05.002-2

04.03.05.003-0

04.03.05.004-9
04,03,05,005-7
04.03.05.006-5
04.03.05,007-3
04.03,05,008-1
04.03.05.009-0
04.03.05.010-3
04.03.05.011-1
04.03.05.012-0
04.03.05.013-8
04.03.05.014-6
04.03.05.015-4

04.03.05.016-2
04.03.06.001-0

04,03.06.002-8
(4.03.06.003-6
04.03.06.004-4

04.03.06.005-2
04,03.08,008-0
04.03.06.007-8

04.03.06.008-7

04.03.08.009-5
04.03.07.001-5

04.03.07.004-0

04.03.07.005-8
04,03.07.008-2
04,03.07.009-0

04,03.07.010-4
04.08.07.011-2

04.03.07.012-0

04.03.07.013-8
04,03,07.014-7

Procedimento

ALCOOLIZAGAD DE NERVQ CRANIANG
NEUROLISE DO TRIGEMEO COM GLICEROL
BLOQUEIOS PROLONGADOS DE SISTEMA NERVOSO PERIFERICO / CENTRAL COM

80OMBA DE INFUSAD
CORDOTOMIA f MIELOTOMIA POR RADIOFREQUENGIA

IMPLANTE INTRATECAL DE BOMBA DE INFUSAC DE FARMACOS

MICROCIRURGIA COM CORDOTOMIA / MIELOTOMIA A CEU ABERTC
MICROCIRURGHA GOM RIZOTOMIA A CEU ABERTO

NEUROTOMA PERCUTANEA DE NERVOS PERIFERICOS POR AGENTES QUIMICOS
RIZOTOMIA PERCUTANEA COM BALAD

RIZOTOMIA / NEUROTOMIA PERCUTANEA POR RADIOFREQUENGCIA
SIMPATECTOMIA LOMBAR A CEU ABERTO

SIMPATECTOMIA LOMBAR VIDEOGIRURGICA

SIMPATECTOMIA TORACICA A CEU ABERTO

SIMPATECTOMIA TORACICA VIDECCIRURGICA

TRATAMENTO DE LESAO DO SISTEMA NEUROVEGETATIVO POR AGENTES QUIMICOS

TRATAMENTO ABLATIVO POR ESTEREOTAXIA EM ESTRUTURA PRCFUNDA DE SNC
PARA TRATATAMENTO DE MOVIMENTOS ANORMAIS OU CONTRCOLE DA DOR
EXPLORACAQ DIAGNOSTICA CIRURGICA FARA IMPLANTACAD BILATERAL DE
ELETRODOS SUBDURAIS (INCLUI VIDEO-ELETROENGEFALOGRAMA)

EXPLORAGAO DIAGNOSTICA CIRURGICA PARA IMPLANTAGAO UNILATERAL DE
ELETRODOS SUBDURAIS (INCLUI VIDEQ-ELETROENCEFALOGRAMA)

MICROCIRURGIA PARA LESIONECTOMIA COM MONITORAMENTC INTRAOPERATORIO
MICROCIRURGHA PARA LESIONECTOMIA SEM MONITORAMENTO INTRA-OPERATORIO

MICROCIRURGIA PARA LOBECTOMIA TEMPORAL / AMIGDALC-HIPOCAMPECTOMIA
SELETIVA

MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO MULTILOBAR / HEMISFERECTOMIA /
CALOSOTCMIA

MICROCIRURGIA PARA RESSECGAO UNILOBAR EXTRATEMPORAL COM
MONITORAMENTO INTRAQPERATCRIO

MICRCCIRURGIA PARA RESSECCAD UNILOBAR EXTRATEMPORAL SEM
MONITORAMENTC INTRA-OPERATORIQ

TRANSECQOES SUB-PIAIS MULTIPLAS EM AREAS ELOGUENTES

ANGIOPLASTIA INTRACRANIANA EM VASO-ESPASMO

EMBOLIZAGAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAICR QUE 1,5 CM COM COLO ESTREITO

EMBOLIZAGAO DE ANEURISMA GEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO LARGO
EMBOLIZAGAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA DA CABECA E PESCOCO
EMBOLIZACAOD DE FISTULA CAROTIDO-CAVERNOSA DIRETAS

EMBCLIZAGAC DE MALFORMAGAO ARTERID-VENOSA DURAL COMPLEXA DO SISTEMA

NERVOSO CENTRAL -
EMBOLIZAGAO DE MALFORMAGAQC ARTERIO-VENOSA DURAL SIMPLES DO SISTEMA

NERVOSO CENTRAL ~
EMBOLIZAGAD DE MALFORMAGAQ ARTERIO-VENOSA INTRAPARENQUIMATOSA DO

SISTEMA NERVOSO CENTRAL
EMBOLIZACAQ DE TUMOR INTRA-CRANIANC OU DA CABEGA E PESCOGO

TRATAMENTO DE ANEURISMA GIGANTE POR OCLUSAQ DO VASO PORTADOR

Valor Profissional

Vafor Hospitalar ~ Valor Hospitalar  Valor Profissional TABELA
(FABELASUS) (TABELA MUNICIPAL) MUNIGIPAL)
i e ; . .51&1@\.@, ﬁwmw
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Valor Hospitalar Valor Hospitalar  Valor Profissional Y8ior vqm*hmm_ozm_
(TABELA SUS) (TABELA

Cédigo Procedimento AL)

04.03.07.015-6 EMBOLIZAGAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR QUE 1,6 CM COM COLO ESTREITO

04.03.07.016-3 EMBOLIZAGAQ DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR DO QUE 1,5 CM COM COLO LARGO

04.03.08.001-0 IMPLANTE DE ELETRODO PARA ESTIMULAGAD CEREBRAL
04.03.08.002-9 IMPLANTE DE GERADOR DE PULSOS PIARA ESTIMULAGAO CEREBRAL (INCLUE

CONEGTOR) =
04.03.08.003-7 IMPLANTE INTRAVENTRICULAR DE BOMBA DE INFUSAC DE FARMACOS

04.03.08.004-5 MECTOMIA SUPERSELETIVA

04.03.08.005-3 NEUROTOMIA SUPERSELETIVA PARA MOVIMENTOS ANORMAIS
04.03.08.008-1 NUCLEOTRACTOMIA TRIGEMINAL £/0U ESPINAL

04.03.08.007-0 TRATAMENTC DE DOR POR ESTEREQTAXIA

04.03.08.008-8 TRATAMENTC DE MOVIMENTO ANOCRMAL POR ESTEREOTAXIA
04.02.08.009-8 TRATAMENTQ DE MOVIMENTO ANORMAL POR ESTEREOTAXIA COM MICRO-

REGISTRO
04.03.08.010-0 TROCA DE GERADOR DE PULSOS PARA ESTIMULAGAO CEREBRAL

04.04.01.001-6  ADENOIDECTOMIA
04.04.01.002-4  AMIGDALECTOMIA

04,04.01.003-2  AMIGDALECTOMIA Cf ADENOIDEGTOMIA

£4.04.01,004-0  ANTROTOMIA DA MASTOIDE {DRENAGEM DE OTITE NO LACTENTE)
04.04.01.007-5 DRENAGEM DE FURUNGULO NO CONDUTO AUDITIVO EXTERNO
04.04.01,008-3  DRENAGEM DO SAGO ENDO-LINFATICO - SHUNT (Cf AUDICAQ POR VIA
04.04.01.009-1 DUCHA DE POLITZER (UNI/ BILATERAL)

£4.04.01.010-5 ESTAPEDEGTOMIA

£4.04.01.011-3  EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE

04.04.01,013-0  EXTIRPAGAD DE TUMOR DO CAVUM E FARINGE

04.04.01.014-8  IMPLANTE COCLEAR

04.04.01.016-6  INFILTRACAQ MEDICAMENTOSA EM CORNETO INFERIOR

04.04.01.016.4 LABIRINTEGTOMIA MEMBRANDSA / OSSEA GOM O S/ AUDICAO
04.04.01.017-2  LARINGECTOMIA PARCIAL

04.04.01.018-0  LARINGECTOMIA TOTAL

04,04,01.0198  LARINGECTOMIA TOTAL £/ ESVAZIAMENTO CERVICAL

04.04.01.020-2 LARINGORRAFIA

04,04.01.021-0  MASTOIDECTOMIA RADICAL

04.04.01.022-9  MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL

04.04,01.023-7  MICROGIRURGIA OTOLOGICA

04.04.01.024-6  MIRINGOTOMIA (TIMPANOPLASTIA)

04.04.01.025-3 PARAGENTESE DO TIMPANO

04.04.01.026-1  PUNGAD TRANSMEATICA DO SEIQ MAXILAR (UNILATERAL)

04.04.01.027-0  REMOGAC DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNI/ BILATERAL
04,64.01.028-8  RESSECGAQ DE GLOMO TIMPANICO

04.04.01.029-6  RESSECCAOQ DE SINEQUIAS

04.04.01.030-0  RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUDITIVA E NASAL ‘ :
04.04.01.031-8 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE CUVIDO / FARINGE / LARINGE / NARIZ : e : R$ 140,08
04.04.01.032-6 SIWNUSOTOMIA BILATERAL : _ 167,98 GRS
04.04.01.033-¢  SINUSOTOMIA ESFENCIDAL DU ed e 13332 ¢



Valor Hospitalar  Valor Hospitalar  Valor Profissional Vator Profissional

Chdigo Procedimento (TABELASUS) (TABE (TABELA
04.04.01.034-2  TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E/CU POSTERIOR R$ 2
04.04.01.0350  TIMPANOPLASTIA (UN! / BILATERAL) RS’

04.04.01.036-9  TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILACAQ

04.04.01.037-7 TRAQUECSTOMIA

04.04.01.038-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTCO AUDITWC

04.04.01.039-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE PERICONDRITE BE PAVILHAO

04.04.01.040-7  TRATAMENTO CIRURGICO DE RINITE CRONICA {OZENA}

04.04.01.041-5 TURBINECTOMIA

04.04.01,043-1  ARITENOIDECTOMIA COM LARINGOFISSURA

04.04.01.044-0  ANTROSTOMIA DE MAXILA INTRANASAL

04.04.01.045-8  LARINGOFISSURA PARA COLOCACAD DE MOLDE NOS TRAUMATISMOS DE LARINGE
04.04.01.047-4  PLASTICA DO CANAL DE STENON

04.04.01.048-2 SEPTOPLASTIA PARA CCRREGAC DE DESVIO

04.04.01.040-0  FTRATAMENTO GIRURGICO DE IMPERFURAGAO COANAL (UNI/ BILATERALY
04.04.01.050-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE PERFURAGAO DO SEPTO NASAL

04.04.01.053-9 RESSECCAOD DE TUMOR DO ACUSTICO {PELA FOSSA MEDIA)

04.04.01.054-7 RESSECCAC DO GLOMC JUGULAR

04,04.01.056-5 TRATAMENTOQ GIRURGICO DE RINOFIMA

04.04.01.056-3 TIRECPLASTIA

04.04.01.057-1  CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL

04.04.01.058-0 CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR BILATERAL

04.04.01.050.8 GIRURGIA PARA REVISAO DO IMPLANTE COCLEAR SEM DISPOSITIVO INTERNO BO

IMPLANTE GOCLEAR
04,04,01,060-1 CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO 0S80 - 12 TEMPO

04,04.01.061-0  CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO 0SS0 - 28 TEMPO
04.04.01.062-8 CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADRA NO OSSO UNILATERAL TEMPO

UNICC
04.04.07.063-6 CIRURGIA PARA REVISAO DA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO 0850

04.04.01.064-4 CIRURGIA PARA REIMPLANTAGAO DA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO
04.04.01.065.2 CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO BILATERAL - TEMPO

UNICO
04.04,02.001-1  ALONGAMENTO DE COLUMELA

04.04.02.006-4 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS

04.04,02.006-2 ENXERTO TOTAL / PARCIAL INTRATEMPORAL DE NERVO FACIAL
£4,04.02.010-0  EXGCISAO EM GUNHA DE LABIO

04.04.02.029-1 RESSECGAO DO CONDILO MANDIBULAR COM OU SEM RECONSTRUCAQ
04.04.02.044-5 CONTENGAO DE DENTES POR SPLINTAGEM

04,04.02.061-5 REDUGAO DE LUXAGAO TEMPORO-MANDIBULAR

04.04.02.062-3 RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA / DENTARIA

04,04.02.063-1 RETIRADA DE MEIOS DE FIXAGAC MAXILO-MANDIBULAR

04.04.02,067-4  HECONSTRUGAD PARGIAL DO LABIO TRAUMATIZADO

04.04.02.071-2  ELEVAGAQ DO ASSOALHO DO SEI0 MAXILAR L % _
04.04.02.072-0 OSTEOSSINTESE DE FRATURA BILATERAL DO GONDILO MANDIBULAR a1 B oo 188,72
04.04.08.016-5  RINOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL NRER: ! $ - 16148,
04.04.03.022-0  IMPLANTE OSTEOINTEGRADO EXTRA-GRAL BUCO-MAXILO-FACIAL . : 230,86




Valor Profissional Y2107 Profissional

Valor Hosphtalar
(TABELA SUS) (TABELA

(TABELA MUNICIPAL

Valor Hospitalar

Cédigo Procetimento (TABELA 8US)

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS ORONASAIS EM PACIENTE COM ANOMALIA

04.04.03.025-4

04.04.03.028-7

04.04.03.031-9

04.06.01.001-3
04.06.01.002-1
04.06.01,003-0
04.06.01.004-8
04,06.01.005-6
04.,06.01.006-4
04,06,01,007-2
04.06.01.008-D
04.06.01.009-8
04.08.01.010-2
04.06.01.011-0
04.08.01.012-9
04.06.01.013-7
04.06.01.015-3
04.06.01.0186-1
04.06.01.017-0
04.06.01.018-8
04.08,01.019-6
£4.08,01.020-0
04.66.01.021-8
04.06.01.022-6
04.08.01.023-4
04.06.01.024-2
04.06.01.025-0
04.08,01.026-9
04.08.01.027-7
(4,06.01.028-5
04.08.01.028-3
04,06.01.036-7
04.06.01.031-5
04.06.01.032-3
04.08.01.033-1
04.06.01.0634-0
04.06.01.035-8
04,06.01.038-6
04,06.01.037-4
04,06.01.038-2
04.08.01.039-0

CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL N
OSTEOTOMIA GRANICFACIAL COMPLEXA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E

BUCOMAXILOFACIAL
TRATAMENTO GIRURGICD DE MACROSTOMIA /MICROSTOMIA POR ANOMALIA

CRANIOFACIAL
ABERTURA DE COMUNICAGAO INTER-ATRIAL

ABERTURA DE ESTENOSE AORTICA VALVAR
ABERTURA DE ESTENOSE PULMONAR VALVAR

AMPLIAGAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO E/OU RAMOS PULMONARES

AMPLIAGAQ DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO

ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR BIDIREGIONAL

ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR TOTAL

ANASTOMOSE SISTEMICO-PULMONAR

BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR

CARDICRRAFIA

CARDIOTOMIA P/ RETIRADA DE CORPO ESTRANHO

COLOCACAD DE BALAC INTRA-AGRTICO

CORREGAOD DE ANEURISMA / DISSECGAO DA AORTA TORACC-ABDOMINAL
CORREGAD DE ATRESIA PULMONAR E COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR
CORREGAD DE ATRIO UNICO

CORREGAO DE BANDA ANOMALA DO VENTRICULO DIREITO

CORRECAO DE COARGTAGAD DA AGRTA

CORRECAQ DE COMUNICACAC INTERVENTRICULAR

CORREGAQ DE COMUNICAGAC INTER-VENTRICULAR E INSUFIGIENGIA AORTICA
CORREGAD DE COR TRIATRIATUM

CORREGAO DE GORONARIA ANOMALA {CRIANGA E ADOLESCENTE)}
GORREGAC DE DRENAGEM ANOMALA DO RETORNO SISTEMICC
CORREGAO DE DRENAGEM ANOMALA PARGCIAL DE VEIAS PULMONARES
CORREGAC DE DRENAGEM ANOMALA TOTAL DE VEIAS PULMONARES
CORRECAD DE DUPLA V1A DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO
CORREGAD DE DUPLA VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO
CORREGAO DE ESTENOSE AGRTICA (0 A 3 ANOS)

CORRECAC DE ESTENOSE MITRAL CONGENITA

CORRECAQ DE ESTENOSE SUPRA-AGRTICA

CORREGAQ DE FISTULA AORTO-CAVITARIAS

CORRECAQ DE HIPERTROFIA SEPTAL ASSIMETRICA

CORREGAO DE HIPOPLASIA DE VENTRICULO ESQUERDO

CORREGAQ DE INSUFICIENCIA DA VALVULA TRICUSPIDE

CORRECAO DE INSUFICIENGIA MITRAL CONGENITA

CORREGAC DE INTERRUPGAD DO ARCO AGHTICO

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

CORREGAO DE LESOES NA TRANSPOSICAO CORRIGIDA DOS VASOS DA BASE

W B ‘.w.

pSTARGE 0
B528,04 TRe
650873

0,762,850

i 1459027
b 754403
7 1,707,80




: Valor Profisslonat
Valor Hospitatar Valor Hospltalar <m.c_._u_‘o=mm_c_._m_ Qbmmg

{TABELA SUS} (TABELA MUNICIPAL) MUNICIPAL)

Codigo Procedimento

04.06.01.040-4 CORREGAD DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL
04,06.01.041-2 CORRECAO DE PERSISTENCIA DC CANAL ARTERIAL NO RECEM-NASCIDO
04.06.01.042.0  CORRECAO DE TETRALOGIA DE FALLOT E VARIANTES {CRIANGA E ADOLESCENTE)
04.06.01.043-9 CORRECAO DE TETRALOGIA DE FALLOT £ VARIANTES

04.06.01.044.7 CORRECAD DE TRANSPOSICAO DOS GRANDES VASOS DA BASE (CRIANGA E

ADOLESCENTE) 3 R s
04.06.01.045-5 CORREGAQ DE TRANSPOSIGAO DE GRANDES VASOS DA BASE 7,544,038

04.06.01.048-3 CORRECAQ DE TRONCCO ARTERIOSO PERSISTENTE
04.06.01.047-1 CORREGAQ DE VENTRICULD UNICO

04.06.01.048-0  CORREGAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR {(FPARCIAL / INTERMEDIARIO)
04.06.01.049-8  CORRECAQ DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR (TOTAL)

04.06.01.050-1  GORRECOES DE ANOMALIAS DO ARCO AGRTICO

04,06.01.051.0 DRENAGEM G/ BIORPSIA DE PERICARDIO ies
04.06.01.052-8 EXERESE DE CISTO PERICARDICO 287975
04,06.01.053-6 FECHAMENTO DE COMUNICAGAC INTERATRIAL o 04.079,80
04.06.01.054-4 FECHAMENTO DE COMUNIGAGAC INTERVENTRICULAR U 407,80
04.06.01.055-2  IMPLANTE C/ TROGA DE POSIGAO DE VALVAS (CIRURGIA DE ROSS) T :
04.06.01.056-0  IMPLANTE DE CARDIOVERSCR DESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA TRANSVENOSO
04.06.01.057.9 [MPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (GDY) MULTI-SITIO TRANSVENOSO

EPIMICCARDICO POR TORACOTOMIA P/ IMPLANTE DE ELETRODO
04.06.01.058-7  IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA DUPLA TRANSYENCSD

04.06.01.059.5 IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MULTSITIO ENDOCAVITARIC G/

REVERSAQ PARA EPIMIOCARDICO POR TORACDTOMIA
04.06.01.060-9  IMPLANTE DE CARDIOVERSCR DESFIBRILADOR (CDY) MULTI-SITIO TRANSYENOSO

IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO ENDOGAVITARIO ¢/ REVERSAD

P/ EPIMIOCARDICO {POR TORACQTOMIA)
IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTHSITIO EPIMIOCARDICO POR

04.06.01.062-5 TORACOTOMIA P/IMPLANTE DE ELETRODO
04,06.01.063-3 IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTHSITIO TRANSVENOSO

04.06,01.0684-1  IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA EPIMIOCARDICO

(14.06.01.065-0  IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO

04.06.01.086-8 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE GAMARA UNICA EPIMICCARDICO

04,08.01,067-6 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DINICA TRANSVENCOSO

04.06.01.068-4  IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO TRANSVENOSO

04.06.01.069-2 IMPLANTE DE PROTESE VALVAR

04.08.01,070-5 NFARTECTOMIA / ANEURISMECTOMIA ASSOCIADA OU NAD A REVASCULARIZAGAO

MIOCARDICA ) )
04.06,01.071-4  INSTALAGAO DE ASSISTENCIA CIRCULATORIA

04.06,01.072-2  INSTALAGAQ DE CATETER DE TERMODILUIGAQ
04.06,01.073-0  LIGADURA DE FISTULA SISTEMICO-PULMONAR

04.08.01.074-2  MANUTENCAO DE ASSISTENCIA CIRCULATORIA

04,06.01.075-7 PERICARDIECTOMIA

04,06.01,076:5 PERICARDIECTOMIA PARCIAL

04.06.01.077-3  PERICARDIOCENTESE

04.06.01.078-1  PLASTICA/ TROCA DE VALVULA TRIGUSPIDE (ANCMALIA DE EBSTEIN)

04.06.01.061-7



Valor Hospitalar Valor Hospitalar  Valor Proflssional Valor Profissional

codae _ Procedimento (TABELASUS) (TABELAMUNICIPAL)  (TABELA SUS) z_m bwm.mﬁ
04.06.01.070-0 w%ﬂ%»rom LOJA DE GERADOR DE SISTEMA DE ESTAMULAGAO CARDIACA R$ sison B m%ﬁ%a g

04,08.01.080-3  PLASTICA VALVAR R$
04.06.01.081-1 PLASTICA VALVAR G/ REVASGULARIZAGAO MIOCARDICA RS -
04.06.01.082-0  PLASTICA VALVAR E/OU TROGA VALVAR MULTIPLA R$ 285
04.06.01.083-8 RECONSTRUCAO DA RAIZ DA AORTA R$ - 12.883,00
04.06.01.084-6 RECONSTRUGAO DA RAIZ DA AORTA G/ TUBO VALVADO R$ ..+ 2,083,09 1
04.06.01.085-4 REPOSIGIONAMENTO DE ELETRODOS DE CARDIGVERSOR DESFIBRILADOR R$
04.06.01.0862  REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO RS 71,7,
04.06.01.087-0  BEPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO MULTISITIO R$ L ETLTT
04.08.01.088-9 RESSECCAQ DE ENDOMIOCARDIOFIBROSE R$ - -3,110,08
04.06.01.089-7 RESSECGAD DE MEMBRANA SUB-AQRTICA R$ .- 74.079,80
04.06,01.000-0 RESSECCAQ DE TUMOR INTRACARDIACO R$ 7,544
04.06.01.001-5  RETIRADA DE SISTEMA DE ESTIMULAGAC CARDIACA ARTIFICIAL B$ oRNTT
04.06.01.092-7 REVASCULARIZAGAC MICCARDICA G/ USO DE EXTRACORPOREA R$. "
04.06.01.085-5 REVASCULARIZAGAC MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA (0/2 OU MAIS R§ - - . 295637
ENXERTOS SRR ARTR
04.06.01.094-3 mm<>woc_‘wm_§opo MIOCARDICA 5/ USO DE EXTRAGORPOREA R - 4.94043
£4.06.01.005-1 REVASCULARIZAGAO MIOCARDIGA Sf USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS R$ ¢ .
ENXERTOS -
04.06.01.098-0 Eﬁ»gmzwo DE CONTUSAO MIOCARDICA A%
04.06.01.007-8 TRATAMENTO DE FERIMENTO GARDIACO PERFURO-CORTANTE H3
04.06.01,008-6  TROGA DE AORTA ASCENDENTE R$
04.06.01.098-4 TRCCA DE ARCO AORTICO RS
04.06.01,100-1  TROGA DE CONJUNTO DO SEID CORONARIO NO MARCAPASSC MULTHSITIO R$ -
04.06.01.461-0 TROCA DE ELETRODOS DE DESFIBRILADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR R$
TRANSVENOSC :
04.06.01.102-8 TROCA DE ELETRODOS DE DESFIBRIADOR NO CARDIO-DESFIBRILADOR MULTESITIO RS
04.06.0%.103-6 TROGA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA R§ -
04.06.01.104-4 TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA ONICA R$
04.06.01.1052 TROGA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO EM CARDIO-DESFIBRILADOR DE CAMARA  R$
DUPLA TRANSVENCSO :
04.06.01.107-9  TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO CARDIO-DESFIBRILADOR MULTESITIO  R$ .
04.06.01.108.7 TROCA DE ELETRODOS DE MARGAPASSC NO MARCAPASSO MULTI-SITIO RS -
04.06.01.108-6 TROCA DE ELETRODOS DE SEIQ CORONARIO NO CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR  R$
MULTHSITIO
04.06.01.110-8  TROGA DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA / DUPLA R$ .
04.06,01.111-7 TROCA DE GERADOR DE CARDIC-DESFIBRILADOR MULTISITIO R$
04.06.01.112-5 TROCA DE GERADOR DE MARGAPASSO DE CAMARA DUPLA R$
04.06.01.113-3 TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA R$
04.08.01.194-1 TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSC MULTHSITIO R$
04.06.01.115-0 TROCA DE GERADOR E DE ELETRODO DE MARGAPASSC DE CAMARA UNICA R 0 1§ 473,
04.06.01.116-8 TROGA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE CARDIO-DESFIBRILADOR [N va R$ . 459,81
04.06.01.117-6  TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE CARDIC-DESFIBRILADOR MULTISITIO a3 T | LR 45981
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Cddigo

04.06.01.11B-4
04.08.01.711%-2
04.06.01.120-6
04.06.01.121-4
04.06,01,122-2
04.06.01.123-0
(4.06.01.124-9
04.06.01,125-7
04.08.01.126-5
04.06.01.127-3
04.06.01.,128-1

04.06.01.128-0
04.06.01.130-3

04.06.01.1311
04.06.01.132-0
04.06,01.133-8
04.06.01.134-6

04.08,01,135-4

04.06.01,136-2
04.06.01.137-0
{4.06.01.138-9
04.08,01,139-7
04,06,01,140-0
04.06.01.141-8
04.06.01.142-7
04.06,01,143-5

04,06.01,144-3
04.06.01.145-1
04.06.01,146-0
04.06.01.147-8

04.06,01.148-8
04,06.01.149-4
04.08.01.150-8
04.06.01.151-6
04.08.02.001-3
4.06.02.002-7
04.06.02,003-5
04.06.02,004-3
(4.06.02.005-1

Procedimento

TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA
TROGCA DE GERADOR £ DE ELETRODOS NO MARCAPASSO MULTI-SITIO
TROCA VALVAR G/ REVASCULABIZACAO MIOCARDICA

UNIFOCALIZAGAO DE RAMOS DA ARTERIA PULMONAR C/ CIRCULAGAQ
UNIFOCALIZAGAO DE RAMOS DA ARTERIA PULMOMAR S/ GIRCULAGAO
ANASTOMOSE SISTEMICO PULMONAR COM CEC

GCORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA COM CEG

CORREGAC DE CORONARIA ANCMALA {18 A 110}

ABERTURA DE ESTENOSE AORTICA VALVAR (CRIANGA E ADOLESGENTE)
ABERTURA DE ESTENOSE PULMONAR VALVAR (CRIANCA E ADOLESCENTE)
AMPLIAGAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITD E/OU RAMOS PULMONARES

{CRIANGA E ADOQLESCENTE)
AMPLIAGAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRIGULO ESQUERDOD (CRIANGA E

ADOLESCENTE)
ANASTOMOSE GAVO-PULMONAR BIDIRECIONAL (CRIANCA E ADOLESCENTE)

ANASTOMOSE SISTEMICO-PULMONAR (CRIANCA E ADOLESCENTE)
BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR (CRIANGA E ADOLESCENTE)
CORRECAC DE COARCTACAO DA AORTA (CRIANGCA E ADOLESCENTE)
CORRECAD DE DRENAGEM ANOMALA DO RETORNC SISTEMIGC (CRIANGA E

ADOLESCENTE)
CORREGAQ DE DRENAGEM ANOMALA PARCIAL DE VEIAS PULMONARES (CRIANGA E

ADOLESCENTE}
CORRECAD DE ESTENOSE MITRAL CONGENITA (CRIANGA E ADOLESCENTE}

CORREGAO DE ESTENOSE SUPRA-ADRTICA (CRIANCA E ADCLESCENTE}
CORRECAD DE FISTULA AORTO-CAVITARIAS (CRIANGA E ADOLESCENTE}
CORREGAO DE HIPERTROFIA SEPTAL ASSIMETRICA (CRIANGA E ADOLESCENTE}

CORRECAO DE INSUFIGIENCIA DA VALVULA TRICUSPIDE {CRIANGA E ADOLESCENTE)

CORRECAQ DE INSUFICIENGIA MITRAL GONGENITA (CRIANGA E ADOLESCENTE)
CORRECAC DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL {CRIANGA E ADOLESCENTE)
CORRECAO DO GANAL ATRIC-VENTRICULAR PARCIAL / INTERMEDIRIO (CRIANGA E

ADOLESCENTE}
CORRECOES DE ANOMALIAS DO ARCO ACRTICO (CRIANCA £ ADOLESCENTE)

FECHAMENTO DE COMUNICACAQ INTERATRIAL {CRIANGA E ADOLESCENTE)
FECHAMENTO DE GOMUNICACAC INTERVENTRIGULAR {CRIANGA E ADOLESCENTE}
WPLANTE £/ TROCA DE POSICAQ DE VALVAS (CIRURGIA DE ROSS) (CRIANCA E

ADOLESCENTE}
LIGADURA DE FISTULA SISTEMICC-PULMONAR (CRIANGA E ADCLESCENTE)

RESSECCAQ DE MEMBRANA SUB-AORTICA (CRIANGA E ADOLESCENTE})
ANASTOMOSE SISTEMICO PULMONAR COM CEC {CRIANGA E ADOLESCENTE})
CORRECAQ DE COARCTACAO DA AORTA COM CEC (CRIANGA E ADOLESCENTE}
ANASTOMOSE ESPLENC-RENAL / QUTRA DERIVAGAO CENTRAL

ANASTOMOSE LINFOVENOSA

ANASTOMOSE PORTO-CAVA

ANEURISMECTOMIA DE ACRTA ABDOMINAL INFRA-RENAL

ANEURISMECTOMIA TORACO-ABDOMINAL

Valor Profissional

T

Valor Hospltatar Valor Hospitalar ~ Valor Profissional (TARELA
(TABELASUS) (TASELAMUNIIPAL) (TABELASUS)  UNICIPAL)
R$ T R : . C47a29 SRS R R RIREY

RS’ 9%
R$
R§
R$
R$
R$
A$
RS
RS
R$

788569 4.246,14
RS 7 428633

R$
RS-
B3
B$
R$ ¢
R$
R$
n$
3

R$
R$
R$
R§ oo B
R$ < 820,91 4

R$ - 5.240,64 % 38" ;
R$ 2. "1 4.330,84
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Cadigo

04.06.02.007-8

04,08.02,008-6
04.06.02.009-4
04.06.02.010-8
04,06.02,011-6
04.06.02.012-4
04.06.02,013-2
04.08.02.015-9
04.06.02.016-7
04.06.02.018-3
04.06.02.019-1
04.06.02.020-5
04,06,02.021-3
04.06.02.022-1
04.06.02.023-0
04,06.02.024-8
04.06.02,025-6
04.06.02.026-4
04.06,02.027-2
04.06.02.028-0
04.06.02.029-9
04.06.02.030-2
04.08.02,031-0
(4.06,02.032-9
04.06.02.033-7
04.06.02,034-5
04.06.02.035-3
04.06.02.036-1
04.06.02.037.0
04.06.02.038-8

04,06.02.038-6

(4.06.02.040-0
04.06.02.041-8
04.06.02.042-6

04.06.02.043-4
04.06.02.044-2

04.06.02.045-0
04.06.02.046-9

Valor Hospitalar
Procedimento (TABELA 8US)

819,24

IMPLANTAGAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEM! OU TOTALMENTE R$
IMPLANTAVEL. (PROCEDIMENTO PRINCIPAL} B

CONFECGAOQ DE FISTULA ARTERIOVENOSA P/ ACESSC
DISSECCAQ DE VEIA  ARTERIA

DISSEGCAD RADICAL DO PESCOCO

DRENAGEM DE GANGLIO LINFATICO

EMBOLECTOMIA ARTERIAL

EXCISAD E SUTURA DE HEMANGIOMA

EXERESE DE GANGLIO LINFATICO

FASCIOTOMIA P/ DESCOMPRESSAD

LINFADENEGTOMIA MEDIASTINAL

LINFADENECTOMIA PELVICA

LINFADENECTOMIA PROFUNDA

LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR BILATERAL
LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR UNILATERAL
LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL BILATERAL
LINFADENEGTOMIA RADIGAL CERVICAL UNILATERAL
LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL BILATERAL
LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL UNILATERAL
LINFADENECTOMIA RADIGAL VULVAR

LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL
LINFADENECTOMIA SUPERFIGIAL

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

PONTE AXILO-FEMURAL 080, 5:
PONTE DE RAMOS POS TRONCOS SUPRA-AQRTICOS el 79742
PONTE FEMORO-FEMURAL CRUZADA i ,080,54
PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA ACRTO-FEMURAL
PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA ACRTO-ILIACA
PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA DE CARGTIDA
PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA 1LIACO-FEMURAL

RETIRADA DE PROTESE INFECTADA EM POSICAO ACRTO- ABDOMINAL Cf FONTE

AXILO FEMURAL/AXILO BIFEMURAL CRUZADD .
RETIRADA DE PROTESE INFECTADA EM POSIGAC NAQ AORTICA

REVASCULARIZAGAQ DE ARTERIAS VISGERAIS

REVASCULARIZAGACQ DO MEMBRO SUPERIOR

REVASCULARIZAGAQ POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA DE QUTRAS
ARTERIAS DISTAIS

AEVASCULARIZAGAO POR FONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLITEA
DISTAL

REVASCULARIZAGAQ POR PONTE / TROMBOENDARTERECTCMIA FEMURQ-POPLITEA
PROXIMAL

TRANSPLANTE DE SEGMENTO VENOSO VALVULADO

12

Valor Hospltalar

Valor Profissional
(TABELA SUS)

109,20 |

Valor Profissional
(TABELA




. Valor Profissional
Valor Hospitalar Valor Hospitalar  Valor Profissional (TABELA

cadigo Precedimento
. (TABELA MUNICIPAL} MUNICIPAL)

04.06.02.047.7 TRANSPOSIGAO DE VEIAS DO SISTEMA VENOSO PROFUNEDO
04,08.02.048-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE ANEURISMAS DAS ARTERIAS VISCERAIS
TRATAMENTC CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DA REGIAD

CERVICAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESCES VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO

INFERIOR BILATERAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO

INFERIOR UNILATERAL N
TERATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO

SUPERIOR BILATERAL i
TRATAMENTO GIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO

04.06.02.0551 g\ ibERIOR UNILATERAL ] \ )
06.06.02.0840 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DO ABDOMEN

04.06.02.065-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE LINFEDEMA

04,06.02.056-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL)

04.08.02.057-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES {UNILATERAL)

04.06.02,058-2 TROCA DE AORTA DESCENDENTE (INCLUI ABDOMINAL)

04.06.02.059-0 TROMBECTOMIA DC SISTEMA VENCSC

04.06.02.060-4 VALVULOPLASTIAS DO SISTEMA VENOS(O PROFUNDO

04.06.02.061-2 IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE

IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO ESPECIALY
RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE

04.06.02.0520 1101 ANTAVEL

04.08.03.001-4 ANGIOPLASTIA CORONARIANA

04.06.02.002-2 ANGIOPLASTIA CORONARIANA G/ IMPLANTE DE DOIS STENTS

04.05.02,003-0  ANGIOPLASTIA CORONARIANA GOM IMPLANTE DE STENT

04.06.03.004-9  ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA

00.06.03.0057 ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE DUPLO STENT EM AORTA/ARTERIA PULMONAR E

RAMOS
04.06.03.006-5 ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO

04.06.03.007-3  ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO {COM IMPLANTE DE STENT)
04.06.03.008-1 ATRIOSEPTOSTOMIA COM CATETER BALAQ
04.06.03.008-0 FECHAMENTO PERCUTANEG DO GANAL ARTERIAL / FISTULAS ARTERIOVENDSAS

COM LIBERACAC DE COILS ,
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE S8ISTEMA CARCHOVASCULAR POR TECNICAS

04.08.030103 e ODINAMICAS
04.06.03.011-1 VALVULOPLASTIA AORTICA PERGUTANEA

04.06.03.012-0 VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA

04.04.03.013-0  RINOSEPTCPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFAGIAL
04.06.03.013-8  VALVULOPLASTIA PULMONAR PERCUTANEA

04.08.03.014-8 VALVULOPLASTIA TRICUSPIDE PERCUTANEA

04.06.03.015-4 FECHAMENTO PERCUTANEC DE COMUNICAGAO INTERATRIAL SEPTAL.
04.06.04.001-0 ALCOOLIZACAO PERCUTANEA DE HEMANGIOMA E MALFCRMAGAO VENOSAS {INGLU!

04.08.02.048-3
04,08.02,050-7
04.06.02.051-b

04.06.02.052-3

ESTUDO ANGIOGRAFICO) o R
04,06.04,002-8  ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA GAVA/ VASOS ILIACOS (COM STENT) R’ 027,51 ;
04,06.04.004-4  ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS {SEM STENT)  R$ ' *1.027,51 0B5ERY RS < TBaY.24
04.06.04,005-2  ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM STENT) R$ - oo R sen3s LRSI
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. . . Valor Profissional
<u_2:omu=m_m.. <&210wv.§2 <m€_._u3:mw_a=w_ ﬁpwm;

Cadigo Procedimento
{TABELA 8US) ({TABELA MUNICIPAL) (TABELA SU3) MUNICIPAL)

04.06.04.006.0 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT NAO

RECOBERTO)
04.06.04.007-0 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT
T RECOBERTO}
04.06.04.008-7 PNGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO / TRONCOS SUPRA-
A AORTICOS (SEM STENT)

04.06.04.000-5 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOQO OU TRONCOS SUPRA-
T AORTICOS (COM STENT NAO RECOBERTO) .
04,06.04,010-0  ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASCS VISCERAIS COM STENT NADO RECOBERTO

04.06.04.011-7 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS COM STENT RECCRERTC
04.08.04.012-58 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS / RENAIS
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DOS VASOS DO PESCOGO / TRONCOS SUPRA-

04.06.04.018-3 ACRTICOS {COM STENT RECOBERTO)

04.08.04.014-1 GO_,On.wbo_mO PERCUTANEA DE FILTRO DE VEIA CAVA (NA TROMBOSE VENOSA
R PERIFERICA E EMBOLIA PULMONAR) ~

04.08.04.015.0 CORREGAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECGAG DA AORTA ABDOMINAL

COM ENDOPROTESE RETA / CONICA

04.05.04.016-8 CORRECAD ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECGAQ DA AORTA ABDOMINAL E
iLIACAS GOM ENDOPROTESE BIFURCADA ; R

04.06.04.017-6  CORREGAC ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAD DA AORTA TORAGICA C027E

COM ENDCPROTESE RETA OU CONICA .
04.06.04.018-4 CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAD DAS ILIAGAS COM

ENDOPROTESE TUBULAR

04.06.04.019-2 EMBOLIZACAQ ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA (INCLUI PROCEDIMENTO
ENDOSCOPICO E/OU ESTUDO ANGIOGRAFICO) .

04.06.04.020-6  EMBOLIZAGAD DE MALFORMAGAO VASCULAR ARTERIO-VENOSA (INCLUF ESTUDO

ANGIOGRAFICD) . .
04.08.04.021-4  EMBOLIZAGAD DE MALFORMAGAQ VASCULAR POR PUNGAC DIRETA (INCLUI DROGAS

EMBOLIZANTES) R B
04.06.04.022-2 FECHAMENTO PERCUTANEQ DE FISTULAS ARTERIOVENCSAS COM LIBERACAC DE

COILS
04.06.04.023-0  FIBRINOLISE INTRAVASGULAR POR CATETER (INCLU! FIBRINGLITICO)

04,06.04,024-9  FIBRINOLISE PARA EMBOLIA PULMONAR MAGICA INTRAVASCULAR POR CATETER

{(INCLU! FIBRINOLITICO) 3
04.06.04.025-7 FIBRINOLISE VISCERAL INTRAVASCULAR POR CATETER (INGLUI FIBRINOLITICO)

04.06.04.026-5 IMPLANTAGAO DE SHUNT INTRA-HEPATICO PORTO-SISTEMICO (TIPS) COM STENT

NAO RECOBERTO .
04.08.04.027:3 OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE ARTERIA / VEIA

04.06.04,028-1 REGCONSTRUGAO DA BIFURCAGAO AORTO-ILIACA COM ANGIOPLASTIA E STENTS
04.08.04.029-0 TRATAMENTO DE EPISTAXE POR EMBOLIZAGAC (INCLUE ESTUDO ANGIOGRAFICO

E/CU ENDOSCOPICO) _
04.06.04,030-3 TRATAMENTO DE HEMATLIRIA OU SANGRAMENTO GENITAL POR EMBOLIZACAD

{INCLUI ESTUDO ANGICGRAFICO E/OU ENDOSCOPICO)
04,06,04,031-1  TRATAMENTO DE HEMOPTISE POR EMBOLIZAGAO PERCUTANEA (INCLUIESTUDO

ANGIOGRAFICO)
04.08.04.032-0 TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE FISTULAS ARTERIOVENDOSAS

04.08.04.033-8 TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO PSEUDOANELRISMA 3 668
04.06.05.001-5  ESTUDO ELETROFISIOLOGICO DIAGNGSTICO L TT1.913,08
04.06.05.002-3 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLAGAD DE FLUTTER ATRIAL) s 342,72
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Cadigo

04.05.05.003-1

04.06.05,004-¢

04.06.05.005-8
04.06.05.006-6

04.06.05.007-4
04.06.05.008-2

04,06.05.008-0
04.06.05.010-4
04.06.05.011-2
04.06.05.012-0
04.06,05.013-¢

04.67.01.001-7
(04.07.01.002-5
04.07.01.003-3
04.07.01.004-1
04.07.01.005-0
04.07.01.006-8
04.07.01.007-8
04.07.01.008-4
04.07.01.008-2
04.07.01.010-6
04.07.01.011-4
04.07.01.012-2
04.07.01.013-0
04.07.01.014-9
04,07,01,015-7
04.67.01.016-5
04,07.01.017-3
04.07.01.018-1
04,07.01.019-0
04,07,01,020-3
04.07.01.021-1
04.07.01.022-0
04.07.01.023-8
04.07.01.024-6

Procedimento

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | {ABLAGAQ DE TAQUICARDIA ATRIAL
DIREITA}

ESTUDO ELETROFISICLOGICO TERAPEUTICO | (ABLAGAG DE TAQUICARDIA POR
REENTRADA NODAL DE VIAS ANOMALAS DIREITAS, DE TV IDIOPATICA, DE
VENTRIGULO DIREITO E VENTRICULO ESQUERDO). .

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | {ABLAGAC DO NODULO ARCHOV-

TAWARA) . . ,
ESTUDO ELETROFISIDLOGICO TERAPEUTICO 1| (ABLAGAD DAS VIAS ANOMALAS

MULTIPLAS) 3 ) )
ESTUDC ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il {(ABLAGAC DE FIBRILAGAD ATRIAL)

ESTUDC ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO 1l {ABLAGAC DE TAQUICARDIA ATRIAL

GICATRICIAL} . _
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO H (ABLAGAD DE TAQUICARDIA ATRIAL

CICATRICIAL) B
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO It (ABLAGAQ DE TAQUIGARDIA ATRIAL

ESQUERDA} .
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE TAQUICARDIA

VENTRICULAR IDIOPATICA DO SEIO DE VALSALVA ESQUERDO)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE TAQUICARDIA

VENTRICULAR SUSTENTADA COM CARDIOPATIA ESTRUTURAL) N
ESTUDC ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I (ABLAGAC DE VIAS ANOMALAS

ESQUERDAS)
DEGASTROGASTRECTOMIA C/f OU S VAGOTOMIA

DILATACAO ESOFAGICA / PILORICA
ESOFAGECTOMIA DISTAL C/ TCRACOTOMIA
ESCFAGECTOMIA DISTAL 5/ TORAGOTOMIA
ESOFAGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
ESOFAGO-COLONPLASTIA
ESOFAGOGASTRECTOMIA
ESOFAGOPLASTIA / GASTROPLASTIA
ESOFAGORRAFIA CERVICAL
ESOFAGORRAFIA TORACICA
ESOFAGOSTOMIA

GASTRECTOMIA C/ Olf 8/ DESVIO DIUODENAL
GASTRECTOMIA PARCIAL Cf OU S/ VAGOTOMIA
GASTRECTOMIA TOTAL

GASTRECTCMIA VIDECLAPAROSCOPICA
GASTROENTEROANASTOMOSE
GASTROPLASTIA Cf DERIVACAC INTESTINAL
GASTROPLASTIA VERTICAL COM BANDA
GASTRORRAFIA

GASTRORRAFIA VIDECLAPARCSCOPICA
GASTROSTOMIA

GASTROSTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
PILOROPLASTIA

RETIRADA DE CORPO ESTRANHQ DO TUBQ DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA

Valor Profissional

Valor Profissional (TABELA

{TABELA SUS)

Valor Hospitalar Valor Hospitalar
{TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL)

S

‘3.378,28

371860
R$ . 4,17587

RS : 451248

mm...

RS 302647
R$ . 2.604,06

4.083,54

. 1.564,48

. 548,96
S sizgs
L i

000,00

70489
R 521,76

S 704,92
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Valor Profissional
{TABELA
MUNICIPAL)

1 s

Valor Hospitalar Valor Hospltalar Valor Profissional
Cddigo Procedimento P P (TABELA SUS)

04.07.01.025-4 RETIRADA DE PCLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA

04.07.01.026-2 TAMPONAMENTO DE LESOES HEMORRAGICAS DO APARELHO DIGESTIVO
04.07.01.027-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE ACALASIA (CARDIOMICPLASTIA)

04.07.01.028-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE DIVERTICULO DO TUBO DIGESTIVD

04.07.01.029-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXC GASTROESCFAGICO

04.07.01.030-0 TRATAMENTO CHRURGICO DE VARIZES ESOFAGICAS

04.07.01.031-9  TRATAMENTO ESCLEROSANTE / LIGADURA ELASTICA DE LESAC HEMORRAGICA DO

APARELHO DIGESTIVG
04.07.01.032-7 TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESOES NAC HEMORRAGICAS DO APARELHO

DIGESTIVO INGLUINDO LIGADURA ELASTICA
04.07.01.023-5 TRATAMETO CIRURGICO DE MEGAESOFAGO SEM RESSECCAD / CONSERVADCR

04.07.01.034-3  VAGOTOMIA G/ OPERACAO DE DRENAGEM % 521 : - 1BT80.
04.07.01,035-1  VAGOTOMIA SUPERSELETIVA/ GASTRICA PROXIMAL . 521,8¢ ; i BOSRE 70 266,08
04.07.01.035-C GASTRECTOMIA VERTICAL EM MANGA {SLEEVE) 280,00 5 L 41.745,00
04.07,01.037-8  TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CIRURGICA POS- CIRURGIA BARIATRICA : o = f A$ 183,00
04.07.01.038-6 CIRURGIA BARIATRICA PCR VIDEOLAPARCSCOPIA PR i TR
04.07.02,0012  AMPUTACAO COMPLETA ABDOMINO-PERINEAL DO RETO

04.07.02.002-0 AMPUTACAD POR PROCIDENGIA DE RETO

04.07.02.003-9  APENDICECTOMIA

04.07.02.004-7 APENDICEGTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

04.07.02.005-5 CERCLAGEM DE ANUS

04.07.02.006-3 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA)

04.07.02.007-1 COLECTOMIA TOTAL

04.07.02.008-0 COLECTOMIA VIDECLAPAROSCOPICGA

04,07.02.000-8  COLORRAFIA PGR VIA ABDOMINAL

04.07.02.010-1  COLOSTOMIA

04.07.02.011-0  CRIPTECTOMA UNICA/ MULTIPLA

04.07.02.012-8  DILATACAC DIGITAL/ INSTRUMENTAL DO ANUS E/OU RETO

04.07.02,013-6 DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL

04.07.02.014-4 DRENAGEM DE ABSCESSO ISQUIORRETAL

04.07.02.015-2 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO RETRC-RETAL

04.07.02.016-0 ELETROCAUTERIZAGAC DE LESAO TRANSPARIETAL DE ANUS
04.07.02.017-%  ENTERECTOMIA

04.07.02.018-7 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO)

04.07.02.018-6 ENTEROPEXIA {(QUALQUER SEGMENTQ)

04,07.02.020-9 ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA Gf SUTURA / RESSECCAD [QUALQUER

SEGMENTO)
04.07.02.021-7  ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL

04.07.02.022-6  EXCISAC DE LESAO/ TUMOR ANU-RETAL
04.07.02.023-3 EXCISAO DE LESAQ INTESTINAL / MESENTERICA LOCALIZADA
04.07.02.024-1  FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO)

£4,07.02.025-0 FEGHAMENTO DE FISTULA DE COLON 718,94 ; :
04.07.02,026-8  FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO RN I g 146,69
04,07.02,027-6  FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL R 3 ‘R L8065
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Codige

04.07.02.028-4
04.07.02.023-2
04.07.02.030-6
04.07,02,031-4
04,067,02,032-2
04.07.02.033-0
04.07.02,034-9
04.07.02.036-7
04.07.02,036-5
04.07.02.037-3
04.07.02.038-1
04.07.02.039-0
04.07.02.,040-3
04,07.02.041-1
04.07.02,042-0
04,07.02.043-8
04,07.02.044-6
04.07.02.045-4
04.07.02.046-2
04.07.02.047-0
04.07.02.048-8
04.07.02.049-7
04.07.03.001-8
04.07.03.002-6
04.07.03.003-4
04,07.03,004-2
04.07.03.005-0
04.07.03.006-9
04.07.02.007-7
04.07.03.068-5
04.07.03.009-3
04.07.03.010-7
04.67.03.011-5
04.07.03.012-3
04.07.03.013-1
04,07.03.014-0
04.07.08.015-8
04.07,03.016-6
04.07.03.017-4
04.07.03.018-2
04.07.03.019-0
04.07.03.020-4
04,07.03.021-2

Procedimento

HEMORROIDECTOMIA

HERNIORRAFIA Cf RESSECCAQ INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA)
JEJUNOSTOMIA / LEOSTOMIA

LIGADURA ELASTICA DE HEMORROIDAS {SESSAQ)

PLASTICA ANAL EXTERNA / ESFINGTEROPLASTIA ANAL
PROCTCCOLECTOMIA TOTAL Cf RESERVATORIO LEAL

PROCTOPEXIA ABDOMINAL POR PROGIDENCIA DO RETO
PROCTOPLASTIA E PROCTORRAFIA POR VIA PERINEAL

REDUCAO CIRURGICA DE VOLVO POR LAPAROTOMIA

REDUCAQ MANUAL DE PROCIDENCIA DE RETO

REMOCAQ CIRURGICA DE FECALOMA

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO / POLIPOS DO REYO / COLO SIGMOIDE
RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL

RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINO-PERINEAL

TRATAMENTO GIRURGICO DE ANOMALIAS CONGENITAS DO ANUS E RETO
TRATAMENTO GIRURGICO DE AUSENCIA DO RETO (ABDOMINC-PERINEAL)
TRATAMENTC CIRURGICO DE ILEQ MECONIAL

TRATAMENTC CIRURGICO DE IMPERFURACAO MEMBRANOSA DO ANUS
TRATAMENTO CIRURGICO DE MA ROTACAC INTESTINAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE PRURIDC ANAL

TRATAMENTQ ESCLEROSANTE DE HEMORROIDAS (POR SESSAQ)
ANASTOMOSE BILEC-DIGESTIVA

COLECISTECTOMIA

COLECISTECTOMIA VIDECLAPARQGCOPICA

COLECISTOSTOMIA

COLEDOCOPLASTIA

COLEDOQCOTOMIA Gf OU 8/ COLECISTECTOMIA

COLEDOCOTOMIA VIDECLAPAROSCORICA

COLOCACAO DE PROTESE BILIAR

DILATACAO PERCUTANEA DE ESTENOUSES E ANASTOMOSES BILIARES
DRENAGEM BILIAR PERCUTANEA EXTERNA

DRENAGEM BILIAR PERCUTANEA INTERNA

ESPLENECTOMIA

HEPATECTOMIA PARGIAL

HEPATORRAFIA

HEPATORRAFIA COMPLEXA C/ LESAD DE ESTRUTURAS VASCULARES BILIARES
HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESS0 / CISTO
MARSUPIALIZACAD DE ABSCESSO / CISTO

PANCREATECTOMIA PARCIAL

PANCREATECTOMEA VIDEOLAPAROSCOPICA
PANCREATO-DUODENECTOMIA

PANGREATO-ENTEROSTOMIA

Valor Profissional Valor Profissional

(TABELA SUS)

Valor Hosplialar
(TABELA MUNICIPAL)

Vator Hospitalar

(TABELA SUS}
R$
R$ -
R$
RS
R$.
RS
R$
RE
R$
R$
R$

R$ -0 0

R 0 119723
R$ 1182
R$ - .. 147727

§ 202,74
o 248,61

S ameg
LT 198,84,
RS o 196,64

17878

183,24

L 183,28
R$  7ET413 . 110,00
R$ 134873 (. 256,73
R$ 7154678 230,87
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Cadigo

04.07.03.022-0
04.07.03.023-9
04.07,03.024-7
04.07.04.001-3
04,07.04,002-1
04.07.04.003-0
(4.07.04,004-8
04.07.04.005-6
04.07.04,006-4
04.07.04.007-2
04.07,04,008-0
04.07.04.008-3
04.07.04.010-2
04.07.04.011-0
04.07.04,012-9
04.07.04.013-7
04.07.04.014-5
04.07.04.015-3
04.07.04.016-1
04.07.04,017-0
04.07.04.018-8
04.07.04.019-6
04.07.04.020-0
04.07.04.021-8
(4.07.04.022-6
04.07.04.023-4
04,07.04,024-2
04.07.04.025-0
04.07.04.026-9
04.08,01.001-0
04.08.01.002-¢
04.08.,01.003-7
04.08.01.004-5
04.08.01.005-3
04.08.01.006-1
04.08.01.007-0
(4.08.01.008-8

04.08.01.000-6

04.08.01.010-0
04.08.01.011-8

04.08.01.012-6
04.08.01.013-4

Procedimento

PANCREATOTOMIA P/ DRENAGEM

RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULOS BILIARES

TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOS PANCREATICOS

DRENAGEM DE ABSCESSO PELVIGO

DRENAGEM DE ABSCESSO SUBFRENICO

DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-PERITONEAL
HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA {VIA ABDOMINAL)

HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA TORACICA)

HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA
HERNIOPLASTIA INCISIONAL

HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL}

HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)

HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE

HERNIQPLASTIA UMBILICAL

HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSGOPICA

HERNIORRAFIA S/ RESSECCAQ INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA )
HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA

LAPAROTOMIA EXPLORADORA

LAPAROTOMIA VIDEOLARAROSCORICA PARA DRENAGEM £/0U BIDPSIA
LIBERACAC DE ADERENCIAS INTESTINAIS

PARACENTESE ABDOMINAL

PERITONIOSTOMIA Cf TELA INORGANICA

PNEUMOPERITONIO (POR SESSAQ)

REPARACAC DE CUTRAS HERNIAS

RESSECCAQ DD ERIPLOM

RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL / EVISCERACAQ)
TRATAMENTO GIRURGICO DE PERITONITE

VAGOTOMIA VIDEOLAFAROSCOPICA

ARTRODESE DE GRANDES ARTICULACDES ESCAPULO-TORAGICAS
ARTRODESE DE GRANDES ARTICULACOES ESCAPULO-UMERAIS
ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL (NAO CONVENCIONAL)
ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARGIAL

ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL

ARTROPLASTIA ESCAPULC-UMERAL TOTAL - REVISAQ / RECONSTRUGAQ
DESARTICULACGAD DA ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL
DESARTICULACAO INTERESCAPULO-TORACICA

ESCAPULOPEXIA Cf OU S/ OSTEOTOMIA DA ESCAPULA / RESSECGAO BARRA OMO-
CERVICAL ) )

OSTECTCMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA

OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA

REDUGCAD INCRUENTA DE FRATURA E FRATURA-LUXACAD AD NIVEL DA CINTURA

ESCAPULAR z
REDUCAD INCRUENTA DE LUXAGAO DU FRATURA/ LUXAGAO ESCAPULO-UMERAL

Valor Hospitalar

{TABELA 5US)

R§ 0891

R$

R$
R§

R$

RS .
Rs

R$

R$

R$
R$

R$
R$
Ag

R$
R%
R$

RE
RE.
3& N
RE .
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Valor Hospitalar

Valor Profissional
(TABELA SUS)

183,28

Valor Profissional
(TABELA



codigo

04.08.01.014-2
04.08.01.015-0
04.08.01.016-¢
04,08.01.017-7
04.08.01.018-56

04.08,01.019-3
04.08.01.020-7
04.08.01.021-5

04.08,01,022-3

04,08.01.023-1
04.08.02,001-8
04.08.02.002-4
04,08.02.003-2
04.08.02.604-0
04,08.02.005-8
04,08.02.006-7
04,08.02.007-5
04.08.02.008-3
04.08.02.002-1
04.08,02.010-5
04.08.02.011-3
04.08.02,012-1
04,08.02.013-0
04.08.02.014-8
04.08.02,015-6

04.08.02,018-4

04.08.02.017-2
04.08.02.018-0
04.08,02.018-9
04.08.02.020-2
04.08.02.021-0
04.08.02,022-3
04.08.02.024-5
04.08.02.025-3
04.08.02.026-1

04.08.02,027-0
04.08.02,028-8

Valor Hospitafar
(TABELA SUS)

Procedimento

REPARD DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLLH PROCEDIMENTOS

DESCOMPRESSIVGS)
TRATAMENTO GIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO GOLO E CAVIDADE GLENOIDE OE
ESCAPULA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CORPO DE ESCAPULA

TRATAMENTO CIRURGHK:O DE LUXACAQ / FRATURA.LUXACAC ACROMIC-CLAVICULAR

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQ / FRATURA-LUXACAC ESCAPULO-UMERAL
AGUDA
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXAGAO ESTERNO-CLAVICULAR

TRATAMENTO GIRURGICC DE LUXACGAD RECIDIVANTE / HABITUAL DE ARTICULACAO

ESCAPULO-UMERAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDC DE CONSOLIDACAC DA PSEUDARTROSE DE

CLAVICULA / ESCAPULA )
TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME DO IMPAGTO SUB-ACROMIAL

AMPUTAGAD / DESARTICULAGAQ DE MAD E PUNHO

AMPUTAGAO / DESARTICULAGAC DE MEMBROS SUPERICRES

ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULAGOES DE MEMBRG SUPERIOR
ARTROPLASTIA DE ARTICULAGAO DA MAO

ARTROPLASTIA DE CABEGA DO RADIO

ARTROPLASTIA DE PUNHO

ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELC

ARTRCPLASTIA TOTAL DE COTOVELC (REVISAQ f RECONSTRUGAD)
RESSECGAO DO OLEGRANO E/OU CABEGA DO RADIO

FASGIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES

INSTALAGAQ DE TRAGAO ESQUELETICA DO MEMBRO SUPERIOR
REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS DA MAD
RECONSTRUGAQ CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO PUNHO
RECONSTRUGAC DE POLIA TENDINGSA DOS DEDOS DA MAO

REDUGAQ INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DE COTOVELO
REDUCAQ INGRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DO EXTREMO PROXIMAL DO

UMERO
REDUCAC INGRUENTA DE FRATURA / LESAQ FISARIA NO PUNHO

REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA / LUXAGAQ DE MONTEGGIA OU DE GALEAZZI
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS OSSCS DO ANTEBRAGO
REDUGAO INGRUENTA DE FRATURA DOS METACARPIANOS

REDUCAC INCRUENTA DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAC DO COTOVELO
REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO OU FRATURA / LUXACAC NO PUNHO

REIMPLANTE DO OMBRO ATE O TERGO MEDIO DO ANTEBRAGO 2,017,981
REIMPLANTE DO TERGO DISTAL DO ANTEBRAGO ATE OS METAGARPIANOS L 2.017.81
REIMPLANTE OU REVASCULARIZAGAO AO NIVEL DA MAO E OUTROS DEDOS (EXCETO o

POLEGAR) )
REIMPLANTE OU REVASCULARIZAGAO DO POLEGAR
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Valor Hospitalar

Valor Profissional
(TABELA SUS)

Valor Profisslonal



i Valor Profissional

Vator Hospltalar Valor Hospltalar Yalor Profissional (TABELA

Codigo Procedimento (TABELASUS) (TABE

&

g BRI o -
04.08.02.029-6 m._w,n._v_mwo CIRUGICA DE COTO DE AMPUTAGAC DO MEMBRO SUPERIOR {EXCETO s 1026 m,mg m
04.08.02.030-0 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR LT 107,76 5
04.08.02.031-8 TRANSPOSIGAC DA ULNA PARA O RADIO H
04.08.02.032-6  TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO
04.08.02.033-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAC FISARIA DA EXTREMIDADE

PROXIMAL DO UMERC _
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA [ LESAO FISARIA DAS FALANGES DA MAD
{COM FIXAGAD)Y )
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAQ FISARIA DE EPI-CONDILO /
EPITROCLEA DO UMERD i
04.08.02.036.  TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DO CONDILO /

" TROGLEA/APOFISE CORONCIDE DO ULNA f CABEGA DO RADIO

04.08.02.037-7 TRATAMENTO GIRURGICO DE FRATURA f LESAQ FISARIA DOS METACARPIANGS
04.08.02.038-5 BATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA SUPRACCNDILIANA DO

04.08.02,034-2

04.08.02.035-0

UMERO
04.08.02.088-3 TRATAMENTO GIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO :
 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS R
04.08.02.0407 08508 DO ANTEBRACO . ST
|, TRATAMENTO GIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES / METAFISE PROXIMAL RIS
04.08.02.041-5 555 0S50S DO ANTEBRAGO IR L1
0408.02.012.3  TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS 08808 DO -
08.02. ANTEBRAGO (C/ SINTESE)

04.08.02.043-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIC/ DA ULNA
04.08.02.044-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS 0S50S DO ANTEBRAGO

04.08.02.046-8 TRATAMENTO CIRURGICC DE FRATURA-LUXAGCAD DE GALEAZZI/ MONTEGGIA /
ESSEX-LOPREST!

04.08.02.046-6  TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS 0SS0S DO CARPO

04,08,02.047-4 TRATAMENTO CIRORGICO DE GIGANTISMO DA MAD

04.08.02.048-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAG AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR DO MEMBRO

SUPERIOR: COTOVELO/ PUNHO )
04.08,02.049-0 TRATAMENTO GIRUAGICC DE LESAC DA MUSCULATURA INTRINSEGA DA MAO

04.08.02.050-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAC EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRO SUPERIOR

04.08.02.051-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAQ / FRATURA-LUXAGAO CARPO-

METACARPIANA
TRATAMENTO GIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO DOS 05808 DO
04.08.02.052-0  mo
04.08.02.053- TPATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAQ / FRATURA-LUXAGAO METACARPC-
e FALANGIANA

04.08.02.054-7  TRATAMENTO GIRURGICO DE LUXAGAC OU FRATURA-LUXAGAO DO COTOVELO
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAC /

PERDA OSSEA DA MAO )
TRATAMENTO GIRURGICC DE PSEUDARTROSE / RETARCO DE CONSOLIDAGAC/

PERDA GSSEA DO ANTEBRACO
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO /

04.08.02057-1  prppa GSSEA DO DMERD )
04.08.02.058-0  TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AQ NIVEL DO COTOVELO

04.08.02.059-8 TRATAMENTO GIRURGICO DE PSEUDARTROSE NA REGHO METAFISE-EPIFISARIA
e DISTAL DO RADIC E ULNA

04.08,02,065-5

04,08.02.056-3
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Cédigo

04.08.02,060-1

04.08.02,061-0

04.0B.02.062-8
04.08.02.063-8
04.08.02.084-4
04.08.03.001-1
04.08.03.602-0
04,08.03.003-8
04.08.03.004-6
04.08.03.005-4
04.08.03.006-2
04.08.03.007-0
04,08.03,008-9
04.08.03.009-7
04.08.03.010-0
04,08.03.011-8
04.08.03,012-7
04,08.03.013-5
04,08.03.014-3
04.08.03.015-1
04.08.03.016-0
04.08.03.017-8
04.08.03.018-6
04.08.03.019-4
04.08.03.020-8
04.08.03.021-6
04.08.03.022-4
04.08.03.023-2
04.08.03.024-0
04,08.03.025-8
04.08.03.026-7
04,08.03.027-5
04.08.03.028-3
04.08.03.020-1
04.08.03.030-5
04,08,03.031-3
04,08.03.032-1
04,08,03.033-0
04.08.03.034-8
(4.08,03,035-6
04.08.03.036-4

(4.08,03,037-2

Valor Profissional
Valor Hospitalar Valor Hospitalar valor Proflssional = ° h >wm_..>o=m

Procedimento
{TABELA SUS) (TABELA z_cz_n__u.pry {TABELA SUS) ) _scz_ﬁ:ubc

o

TRATAMENTC GIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO / CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA ¢
AO IIVEL DO GARPO i} o
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERGAO / ARRANCAMENTO CAPSULO- g
TENO-LIGAMENTAR NA MAO ak
TRATAMENTO GIRURGICQ DE SINDACTILIA DA MAC (POR ESPAGC INTERDIGITAL) ~ R$

TRATAMENTO GIRURGICO DE SINOSTOSE RADIO ULNAR R$
TRATAMENTO CIRURGICO P/ CENTRALIZAGAO DO PUNHO R$
ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA POSTERIOR CINCO NIVEIS RS

ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR UM NIVEL RS
ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR DOIS NIVEIS RS -
ARTRODESE GERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR SEIS NIVEIS B5 |

ARTRODESE CERVICAL / GERVICO-TORAGICA POSTERIOR TRES NIVEIS RS
ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS _
ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NIVEIS

ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR C1-G2 VIA TRANS-ORAL / EXTRA-ORAL o
ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR CINCO NIVEIS L 1.625,80
ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR QUATRO NIVEIS S .71.625,92
ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UM NIVEL :
ARTRODESE CERVICAL POSTERIOR C1-G2

ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERC-LATERAL UM NIVEL
ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERC-LATERAL DOIS NIVEIS
ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL QUATRO NIVEIS
ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL TRES NIVEIS
ARTRODESE OCGIPTO-CERVICAL {C2) POSTERIOR

ARTRODESE OCGIPTO-CERVICAL {C3)POSTERIOR

ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (CHPOSTERIOR

ARTRODESE GCCIPTO-CERVICAL (C8) POSTERICR

ARTRODESE CCCIPTO-CERVICAL (C6)POSTERIOR

ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL {G7) POSTERIOR

ARTRODESE TORAGC-LOMBO-SACRA ANTERIOR UM NIVEL

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR DOIS NIVEIS

ARTRODESE TORACC-LOMBO-SACRA ANTERIOR, TRES NIVEIS,

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERICR UM NIVEL

ARTRODESE TCRACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRES NIVEIS

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINCO NIVEIS

ARTRODESE TORAGO-LOMBO-SACRA FOSTERIOR, DOIS NIVEIS,

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, QUATRO NIVE!S,

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SEIS NIVEIS,

ARTROCESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SETE NIVEIS,
COSTO-TRANSVERSECTOMIA

COSTORLASTIA (3 OU MAIS COSTELAS)

DESCOMPRESSAC DA JUNCAO CRANIQ-CERVICAL VIA TRANSORAL /

DESCOMPRESSAO OSSEA NA JUNGAO CRANIO-CERVICAL VIA POSTERICR 5 706,63
DESCOMPRESSAC OSSEA NA JUNGAO CRANIO-CERVICAL VIA POSTERIOR C/ L Hgassa
DUROPLASTIA SRttt
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Codigo

04.08.03.038-C
04.08.03.039-2
04.08.03.040-2

04.08.03.041-0

04.08.08.042-9
04,08.03.043-7
04.08.03.044-5
04.08,03,045-3
04,08.03.046-1
04.08.03.047-0
04,08.03.048-8
04.08.03.050-0
04.08.03.051-8
04.08.03.052-6

(4,08,03,053-4

04,08.03.064-2

04,08.03.055-0
04.08.03.056-2
04,08.03.057-7
04.,08,03.058-5

04,08,03.059-3
04.08.03.060-7

04.,08.03.061-6
04.08.03.062-3

04.08.03.063-1
04,08,03.064-0
04.08.03.065-8
04.08.03.066-6
04.08.03.067-4
04,08.03.068-2
04.08.03.069-0
04.08.03.070-4

Valor Profissional

Valor Hospitalar Valor Hospitalar Valor Proflssional (TABELA

Procedimento (TABELASUS) {TABELA MUNICIPAL) (TABELA SUS)

DISCECTOMIA GERVICAL / LOMBAR / LOMEO-SAGRA POR VIA POSTERIOR (1 NIVEL G/ mm. .
MIGROSCOPIOY
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIGR (UM NIVEL) m.w‘ ;

ummomo!ags GERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERICR (DOIS R
NiVES) N
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (DOISOU e -
MAIS NIVEIS Gf MICROSCOPIO) .
DISCECTOMIA CERVICAL ANTERIOR (ATE 2 NIVEIS Cf MICROSCOPIO) R$
DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR {1 NIVEL) n$

DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (2 OU MAIS NIVEIS) R
DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR (C/ 2 OU MAIS NIVEIS)
DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR (1 NIVEL}

DRENAGEM CIRURGICA DO ILIOPSOAS

INSTALACAD DE TRAGAO CRANIANA

RESSECGAD DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS

HESSECCAQ DE 2 OU MAIS CORPOS VERTERRAIS TORACO-LOMBO-SACROS
RESSECAQ DE COGCIX

RESSECGAQ DE ELEMENTC VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-LATERAL / DISTAL A

£2 {MAIS DE 2 SEGMENTOS)
RESSECGAQ DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIQR/ POSTERQ-LATERAL DISTAIL A

(2 (AT 2 BEGMENTOS)

RESSECCAO DE UM CORPO VERTEBRAL CERVICAL

RESSECCAQ DE UM CORPC VERTEBRAL TORACQO-LOMBO-SACRO

RETIRADA DE CORFO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL POR VIA ANTERIOR
RETIRADA DE GORPO ESTRANHO DA GOLUNA CERVICAL POR VIA POSTERIOR
RETIRADA DE CORPO £STRANHO DA COLUNA TORACC-LOMBO-SACRA POR VIA

ANTERIOR
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-BACRA POR VIA

POSTERIOR )
REVISAD DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTOSE DA COLUNA

TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR 5
REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTC CIRURGICC DE PSEUDARTRGSE DA

COLUNA CERVICAL POSTERIOR 3
REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTG CIRURGICO DE PSEUDARTROSE DA

COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR
REVISAO DE ARTRODESE TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTORSE DA

COLUNA CERVICAL ANTERIOR
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERO-POSTERIOR

NOVE OU MAIS NIVEIS ,
TRATAMENTO CIRGRGICC DE BEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR OITO NIVEIS

ﬁ_ub._.b_sm_.,_ﬁo CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR QUATRC
NIVEIS

ﬂﬂ>._.>§m2.ﬂo CIRORGICG DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR CINCO
NIVEIS

TRATAMENTC CIRURGICC DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR POSTERIOR
ATE QITO NIVEIS

VERTEBROPLASTIA POR DISFOSITIVO GUIADD EM UM NIVEL
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Codigo
04.08.03.071-2
04.08.03.072-0
04.08.03.073-9
04.08.03.074-7

04.08.03.075-5
04.08.03.076-3

04.08.03.077-1

04.08.03.078-0
04,08.03.078-8
04.08.03.080-1

04,08.03.081-0
04,08.03.082-8
04,08.03.083-6
04.08.03.084-4
04.08.03.085-2
04,08.,03.086-0
04.08.03.087-9
04.08.03.088-7
04.08.03.082-5
04.08.03,080-9

04.08.03.091-7
04,08.04.001-7
04.08.04.002-5
04.08.04.003-3
04.08.04.004-1
04.08.04.005-0
04.08.04.006-8
04.08.04.007-6
04,08,04,008-4
04.08.04.009-2

Procedimento

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR SEIS NiVEIS m.w ;
TRATAMENTO CIBURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR SETE NIVEIS _ﬂ.m

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFCRMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR OITO

NIVEIS
TRATAMENTO CIRURGICC DE FRATURA NIVEL C1 - G2 POR VIA ANTERIOR

{OSTEOSSINTESE)
TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCICOLO CONGENITG

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR NOVE

NIVEIS
TRATAMENTO GIRURGICO DESCOMPRESSIVO AO NIVEL DQ DESFILADEIRO

TORACICO
VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO DOIS NIVEIS

VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO TRES NIVEIS
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DOZE

NIVELS OU MAIS
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DEZ

NIVEIS
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR ONZE

NIVEIS

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFCRMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR DOIS NIVEIS
TRATAMENTO GIRURGICO DE DEFCRMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR TRES NIVEIS
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFCRMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR CINGO

NIVEIS
TRATAMENTO GIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR SEIS

NIVEIS
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR TRES

NIVEIS

TRATAMENTO GIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VA POSTERIOR QUATRC

NIVEIS
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DOIS

NIVEIS
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR SETE

NIVEIS
ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA POSTERIOR GUATRO NIVEIS

ARTRODESE COXOFEMCRAL

ARTRODESE DA SINFISE PUBICA

ARTRODESE DE ARTICULAGOES SACROILIACAS

ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAC CONVENCIONAL)

ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL

ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL

ARTROPLASTIA DE REVISAC OU RECONSTRUGAQ DO QUADRIL
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO GUADRIL NAO CIMENTADA / HiBRIDA

Valor Profissional Yaior Profissional

{TABELA SUS}

Valor Hospitalar

Valor Hospltalar
(TABELA 5US})

R$
RS.
R$
RS -
R$ .
R$

R$ "

RS

.1.585,60
:1.301,76
348,75
T eAnTR
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Valor Profissional

Valor Hospltalar Valor Hospitatar Valor Profissional
Cédigo Procedimento (TABELA SUS) (TABELA SUS) {TABELA
04,08.04.010-6  DESARTICULAGAO COXOFEMORAL RS 00 1.348,71 01,8
04.08.04.0114 DESARTICULAGAC INTERILIO-ABDOMINAL R$ .66 3
04.08.04.012-2  EPIFISIODESE DO TROGANTER MAIOR DO FEMUR R$ 1+ - 153415 mmg :
04.08.04.013-0 EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU R 0. 634,14 LBSC
04.08.04.014.9  OSTECTOMIA DA PELVE R$ -, 069528 h
04.08.04.015-7 OSTEQTOMIA DA PELVE R$ -0 639,45 &
14.08,04,016-5 RECONSTRUCAC OSTEQPLASTICA DO QUADRIL R$ ., 1.271,68 B
04.08.04.017-3 REDUGAC INCRUENTA Cf MANIPULAGAO DE LUXAGAC ESPONTANEA / PROGRESSIVA R$ YN
e DO QUADRIL COM APLICAGAO DE DISPOSITIVOS DE CONTENGAD B

04,08.04.018-1  REDUCAQ INCRUENTA DE LUXAGAD CONGENITA COXOFEMORAL R$

. REDUGAO INGRUENTA DE LUXAGAD COXOFEMORAL TRAUMATICA / POS- .
04.08.04.019-0 >m,30m§_wzﬁ A ’ ) ) mm

» REDUCAO INCRUENTA DISJUNGAC / LUXACAC / FRATURA/ FRATURA-LUXAGAQ AO W
04.08.04.020-3  y1vEL DO ANEL PELVICO m@.. s
04.08.04.021-1  RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENC DE ILIAGO R$ 57,61
04,08.04.022-0 REVISAC CIRURGICA DE LUXAGAD COXOFEMORAL CONGENITA R$ -.1,343,75

o TRANSPOSIGAC / ALONGAMENTO MICTENDINOSO DO EIOPSCAS EM DOENGA U
04.08.04.023-8 (oo e SULAR R$ _.....mwm;

04.08.04.024-6
04.08.04.025-4
04.08.04.026-2
04.08.04.027-0

04.08.04.028-9

04.08.04,029-7
04.08.04.030-0
04.08.04.031-9
04.08.04.032-7

04.08.04.033-5

04.08.04.034-3

(4.08.05.001-2
04,08,06.002-0
4,08.05,003-9
04.08.05.004-7
04.08.05.005-5
04.08.06.008-3
04.08.05.007-1
04.0:8.05.008-0
04.08.05.009-8
04.08.,06.010-1
04.08.05.011-0
04.08,05.012-8

TRATAMENTO CIRURGICO DA AVULSAC DE TUBEROSIDADES / ESPINHAS E CRISTA n@

{LIACA S/ LESAD DO ANEL PELVICO

TRATAMENTO CIRURGICO DE ASSOCIAGAD FRATURA / LUXACAO / FRATURA- mw ;

LUXACAO / DISJUNGAC DO ANEL PELVICO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXAGAQ / FRATURA-LUXAGAO / m.@

DISJUNCAO DO ANEL PELVICO ANTERO-POSTERIOR

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/ LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAC DO COCCIX mm E
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXAGAC COXOFEMORAL C/ FRATURA DA RS

EPIFISE FEMORAL i
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO ACETABULO R$ =
TRATAMENTO CIRJRGICO DE FRATURA DO SAGRO B
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXAGAD DA ARTICULAGAO COXOFEMORAL R
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD COXO-FEMORAL CONGENITA RS
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAC COXO-FEMORAL TRAUMATICA / POS- n.m :
ARTROPLASTIA g
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAG ESPONTANEA / PROGRESSIVA f PARALITICA

DO QUADRIL

AMPUTACAO / DESARTICULACAC DE MEMBROS INFERIORES
AMPUTACAD / DESARTICULACAC DE PE £ TARBO

ARTRODESE DE MEDIAS  GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO INFERICR
ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAQ CONVENGIONAL)
ARTRCPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAQ / RECONSTRUCAQ
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO

ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA DO JOELHO
FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES

INSTALACAQ DE TRACAO ESQUELETICA BO MEMBRO INFERIOR
PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL

QUADRICEPSPLASTIA

REALINHAMENTQ DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO

160,87
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Cédigo

(4.08.05.013-8
04,08.05.014-4
04,08,05.015-2

04.08,05.0616-0
04.08.05.017-9

04.08.05.018-5
04.08.05.020-9
04.08.05.021-7

(4,08,05.022-5

04.08.05.023-3

04.08.05.024-1
04,08.05.025-0
04.08.05.026-8
04.08.05.027-6

04.08.05.028-4

04,08.05,029-2

04,08.05.030-8
04.08.05.031-4
04.08.05.032-2

04.08.05.033-0

04.08.05.034-9
04.08.05.035-7
04.08.05.036-5
04.08.05.037-3
04.08.05.038-1
04.08.05.039-0
04.08.05.040-3
04.08.05.041-1
(4.08.06.042-0
04.08,05.043-8
04.08.05.044-6
04.08.05,045-4
(4,08,05.046-2
04.0B.05.047-0

04,08,05,048-9

04.08.05,049-7
04.08,05,050-0

Procedimento

RECONSTRUCAQ DE TENDAQO PATELAR / TENDAC QUADRIGIPITAL
RECONSTRUCAQ LIGAMENTAR DO TORNOZELO
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO

RECONSTRUCAC LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR)

RECONSTRUGCAC LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO

POSTERICR Cf CU 8/ ANTERIOR)
REDUCAQ INCRUENTA DA LUXACAQ / FRATURA-LUXACACQ METATARSO-FALANGIANA

/ INTERFALANGIANA DO PE
REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA / LESAQ FISARIA DOS METATARSIANOS

REDUGCAQ INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAQ / FRATURA-LUXACAQ DO

TORNQZELO
RERUCAQ INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO FISARIA DISTAL DA TIBIA C/

QU &/ FRATURA DA FIBULA
REDUCAC INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAC FISARIA PROXIMAL DO

FEMUR
REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA DOS 08508 DO TARSO

REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA OU LESAQ FISARIA DO JOELHO

REDUCAD INCRUENTA DE LUXACAQ / FRATURA-LUXACAO DO JOELHG

REDUCAD INCRUENTA DE LUXACAD FEMURO-PATELAR

REDUCAO INCRUENTA DE LUXATAO OU FRATURA / LUXACAO SUBTALAR E
INTRATARSICA

REDUCAD INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA/ LUXACAO TARSO-METATARSICA

REIMPLANTE AQ NIVEL DA COXA ATE O TERGO PROXIMAL DA PERNA
REIMPLANTE DO TERCO MEDIC DA PERNA ATE O PE

REPARD DE BAINHA TENDINOSA AD NIVEL DO TORNOZELD

REVISAQ CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAQ EM MEMBRO INFERICR (EXCETD

DEDOS DO PE)
REVISAC CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO

SINDACTILIA CIRURGICA DOS DEDROS DC PE (PRCCERIMENTO TIPO KELIKIAN)
TALECTOMIA

TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERICR

TRANSFERENCIA DO GRANDE TROCANTER (PROCEDIMENTC ISOLADO)
TRANSFERENCIA MUSGULAR / TENDINOSA NO MEMBRO INFERIOR

TRANSPLANTE DE MENISCO

TRANSPOSICAC DA FIBULA PARA A TIBIA

TRATAMENTO CIRURGICC DAS DESINSERCOES DAS ESPINHAS INTERCONDILARES /
TRATAMENTO CIRURGICO DE AVULSAD DO GRANDE E DO PEQUEND TROCANTER
TRATAMENTC CIRURGICO DE COALIZAO TARSAL

TRATAMENTQ CIRURGICO DE FRATURA / LESAQ FISARIA DE OSS08 DO MEDIC-PE
TRATAMENTQ CIRURGICC DE FRATURA / LESAQ FISARIA DOS METATARSIANGS
TRATAMENTO CiRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA BOS PODODACTILOS
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA PROXIMAL. (COLO} BO
FEMUR (SINTESE} |

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-
LUXAGAGC DO TORNOZELD

TRATAMENTO GIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIRIA

Valor Hospltalar
{TABELA 5US)

R§ - 270,15

R$

RS

R

R$
RE .
RS
RS
Rs
R$

R$
R
R
R$

RS

RS

R$
R$
R$

R$

B3
R$
B
3t
R$
R$

R
RS -
R$ .
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631,25

Valor Hospltalar
(TABELA MUNICIPAL)

Valor Profisstonal
{TABE

Valor Profissional




Valor Profissional
{TABELA
MUNICIPAL)

Valor Hospitalar Valor Hospltalar Valor Profissional

Cédigo Procedimento (TABELA SUS)

04.08.05.051-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

04.08.05.052-7 TRATAMENTOQ CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXAGAQ INTERNA
04.08.05.053-5 TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DO CALGANEC

04,08.05,064-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL

04.08.05,085-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTC TIBIAL

04.08.05.056-0 TRATAMENTO CIR{IRGICO DE FRATURA DO TALUS

04.08,05,067-8  TRATAMENTO GIRUARGICO DE FRATURA DO TORNOZELD UNBMALECLAR
04.08.05.056-5  TRATAMENTO GIRURGICO DE FRATURA INTERCONDILEANA / DOS CONDILOS DO

FEMUR
04.08.05.059-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA AO NIVEL DO JOELHO

04.08,05.060-8  TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DISTAL DE TIBIA
04.08.05.061-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA
04.08.05.052.4 TRATAMENTO CIRURGICC DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FEMUR (METAFISE

DISTAL) .
04.08.05.063-2 TRATAMENTO CIRURGICC DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA

04.08.05.064-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DO PE
04.08.05.065-9 TRATAMENTO GIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEQTOMIA DO PRIMEIRC 0SSO

METATARSIANG i
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAC AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR MEMBRO

04.08.05.066-7 INFERIOR WOELHO / TORNOZELO)

04,08,05.067-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRO INFERIOR
04.08.05.068-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAD / FRATURA-LUXAGAD AD NIVEL DO JOELHO
04.08.05.069-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAC / FRATURA-LUXAGAO METATARSO-

FALANGIANA / INTER-FALANGIANA

= TRATAMENTO CIRURGICC DE LUXAGAQ / FRATURA-LUXAGAO SUBTALAR E INTRA-
04.68.05.070-5 TARSICA

04.08.05.071-3  TRATAMENTO GIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAQ TARSO-METATARSICA
04.08.05.072-1  TRATAMENTO CIRURGICO DE METATARSO PRIMO VARO
04.08.06.073-0  TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO .
04,08.05.074-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO 464,23
04.08.05.075-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALO VERTICAL e E 6345
04.08.05.0768-4 TRATAMENTO GIRURGICO DE PE TORTO CONGENITG - i
04,08.05.077-2 TRATAMENTO GIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO INVETERADC
04.08.05.078.0 TRATAMENTO GIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE GONSOLIDAGAD /
R PERDA OSSEA AO NIVEL DO TARSO
TRATAMENTC CIRURGICC DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSCLIDAGAO /
PERDA OSSEA DA DIAFISE DO FEMUR 3
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAC /
PERDA OSSEA DA REGIAD TROCANTERIANA
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE GONSOLIDAGAC /
PERDA OSSEA DO COLO DO FEMUR )
TRATAMENTO GIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO /
PERDA OSSEA DO PE _
THATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO /
PERDA OSSEA METAFISE DISTAL DO FEMUR i
04.08.05.084-5 T RATAMENTO CIRURGICC DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAQ AD
NIVEL DO JOELHO | . )
04.08.05.085-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE CONGENITA DA TiBIA

04.08.05.079-9
04.08.05.080-2
04.08.05,081-0
04.08.05.082-3

04.08.05.083-7
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Cédigo

04.08,05,086-1
04.08.05.087-0
04.08.05.088-8

04.08.05.089-6
04.08,05,090-0
04.08.05.081-8

04.08,05,082-6

04.08.06.001-8
04.08.06.002-6

04,08.08.003-4

04.08.06.004-2
04.08.06.005-0
04,08.06.008-9
04.08.06,007-7
04.08.06.008-5

04.08,06,009-3

04.08.,06.010-7
04.08,06.011-8

(4.08.06.012-3

04.08.06,013-1
04.08.06.014-1
04.08.06.015-8
04.08,06,016-5
04.08.08.017-4
04.08.08,018-2
04.08.06.019-0
04,08,06.020-4
04.08.06.021-2
04.08.06.022-0
04.08,08.023-9

04.08.06.024-7

04.08.06,025-5
04.08.06.026-3
04.08.06.027-1
04.08.,06,028-0
04.08.06.028-8
04,08.06.030-1

Valor Profissional
Valor Hospitalar Valor Hospitalar Valor Profissionat (FABELA

Procedimento (TABELA 5US) (TABELA MUNICIPAL) (TABELA 5US) MUNICIPAL)

|

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAQ /

PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL .
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO/

PERDA GSSEA DA METAFISE TIBIAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA MENISCAL UNL/

BICOMPATIMENTAL o o R
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISGECTOMIA PARGIAL / 54808 i 49,28

TOTAL ]
TRATAMENTO GIRURGICO DO HALUX RIGIDUS
TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS S/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO 0SSO

METATARSIANO ] i
TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR FIXAGAD OU MOSAICOPLASTIA

JOELHO/TORNQZELO
ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO MIOTENDINGSO

ALONGAMENTQ E/OU TRANSPORTE DE 0SS0S DA MAO E/OU DO PE
ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE OSSEQ DE 0SS0S LONGOS (EXCETO DA MAD E

BOPE) n
AMPUTAGAQ / DESARTICULAGAO DE DEDO

ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES

ARTROPLASTIA DE RESSECCAD DE MEDIA / GRANDE ARTICULAGAD
ARTROPLASTIA DE RESSECGAO DE PEQUENAS ARTICULACOES
BURSECTOMIA

DESCOMPRESSAQ COM ESVAZIAMENTO MEDULAR POR BROCAGEM / VIA
CORTICOTOMIA

BIAFISECTOMIA DE OSS0S LONGOS

ENCURTAMENTO DE OSS508 LONGOS EXCETO DA MAQ E DO PE
EXPLORAGAC ARTICULAR ©f OU 8/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES

ARTICULAGOES i
EXPLORACAC ARTICULAR C/ OU 8/ SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULAGOES

FASCIECTOMIA

RRERT V")

MANIPULAGAO ARTICULAR R AR
OSTECTOMIA DE 05508 DA MAD E/OU DO PE ;148 : 1041
OSTECTOMIA DE 08S08 LONGOS EXCETO DA MAD E DO PE § 4852 §- 0 19448
OSTEOTOMIA DE OSSOS DA MAD E/QU DO PE R0, y RS 7711950
OSTEOTOMIA DE 0SS0OS LONGOS EXCETO DA MAD E DO PE T A0, : L 188,
REINSERGAO MUSCULAR

RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL

RESSECGAD DE EXOSTOSE

RESSECCAC DE TUMOR E RECONSTRUGAO Cf RETALHO MICROCIRURGICO
RESSECGAQ DE TUMOR E RECONSTRUCAQ & RETALHO NAQ MICROCIRURGICO

(EXCETO MAQ E PE) ) )
RESSECGAO DE TUMOR E RECONSTRUGAO G/ TRANSPORTE OSSEQ

RESSECGAO DE TUMOR OSSEQ Cf SUBSTITUIGAD (ENDOPROTESE}
RESSECGAD DE TUMOR OSSED E RECONSTRUGAC C/ ENXERTO
RESSECGAO DE TUMOR OSSEQ E RECONSTRUGAO C/ RETALHO NAO OT1 )
RESSECCAC DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUGAD POR DESLIZAMENTO 183,81
RESSECCAO MUSCULAR 48,55
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1 Valor Profissional

I Vi Hospital Valor Profissi
Valor Hospltalar alor Hospitalar alor Profissiona (TABELA

Gedigo Procedimento (TABELASUS) (TABELA MUNICIPAL) (TABELA SUS)
e B8 1760

04.08.06.031-0 RESSECGAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES
04.08.06.032-8 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR

04.08.06.033-6 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-GSSEO

04.08.06.034-4 RETIRADA DE ESPAGADORES / OUTROS MATERIAIS

04.08.06.0352 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-GSSEO

04.08.06.036-0 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO

04.08.06.037-9 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS

04.08.06.038.7 RETIRADA DE PROYESE DE SUBSTITUICAO DE GRANDES ARTICULAGOES (OMBRO /

COTOVELQ / QUADRIL / JOELHO) i . .
04.08.06.039-5 HAETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUIGAC EM PEQUENAS E MEDIAS ARTICULAGOES

04.08.06.040-9 RETIRADA DE TRACAD TRANS-ESQUELETICA

04.08.08.0417 RETRACAQ GICATRICIAL DOS DEDOS Cf COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR
R DEDO)

04.08.08.042-5 REVISAQ CIRURGICA DE COTQ DE AMPUTAGAQ DOS DEDOS

04.08.06.043-3 TENODESE

04.08.08.044-1 TENOLISE

04.08.06.045-0  TENOMIORRAFIA

04.08.06.046-8  TENOMIOTOMIA / DESINSERGAC

04,08,068.047-6 TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO

04.08.06.048-¢4 TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO

04.08.06.040-2  TRANSPLANTE DO HALUX P/ O POLEGAR

04.08.06.050.5 TRANSPLANTE DO SEGUNDO PODODACTILOC P/ POLEGAR / QUALQUER OUTRO DEDO

DA MAD
TRANSPLANTE MUSCULG-CUTANEG Cf MICRO-ANAS TOMOSE NO TRONCO /

EXTREMIDADE i
TRANSPLANTE OSTEQ-MUSCULO-CUTANEO Cf MICRO-ANASTOMOSE NG TRONCO OU

04,08.08,052-2 EXTREMIDADES .
04,08.06.053-0 TRANSPOSIGAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA MULTIPLA

04,08,06.054-9  TRANSPOBICAC / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA UNICA

04.08.05.055-7 TRATAMENTC CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA {GRANDES E MEDIAS
34.08,08.056-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECGIOSA DAS PEQUENAS ARTICULAGOES
04.08,08,057-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM GARRA (MAO E PE)
TRATAMENTO GIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR RETRACAD TENO-

CAPSULO-LIGAMENTAR
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA VICIOSAMENTE CONSOLIDADA DOS 08508

04.06.06.059-0 LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE
04.08.06.060-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR

04.08.06.061.1 TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECGAO EM ARTROPLASTIA DAS MEDIAS /

04.08.08.051-4

04.08.06.058-1

PEQUENAS ARTICULACOES
04.08.06.062-0 OATAMENTO CIRURGICO DE INFECGAD POS-ARTROPLASTIA (GRANDES
R ARTICULACOES}) | )
0a.08.06.0638 RATAMENTO GIRURGICO DE LUXAGAQ / FRATURA-LUXACAO METATARSO INTER-
FALANGEANA

04.08.06.064-5 1 BATAMENTO CIRURGICO DE MAO OU PE EM FENDA / DEDO BIFIDO /
B MACRODACTILIA/ POLIDACTILIA B
04.08.06.065-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA NAO ARTICULADA

04,08.06.066-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA ARTICULADA Do
04,08.06.067-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRAGAO MUSCULAR L 268,78
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Valor Profisslona) YaioF Profissional

Valor Hospitalar Valor Hospitalar
(TABELA SUS)
04.08.06.066-9 TRATAMENTO GIRURGICO DE RUTURA DO APARELHO EXTENSOR DO DEDO R$ o
04.08.06.069-7 TRATAMENTO GIRURGICO DE SINDACTILIA COMPLEXA {Gf FUSAD OSSEA} !
04.08.06.070-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMELES (DOIS DEDOS)
04.08.08.071-8  VIDEOARTROSCOPIA

04.00,01,001-4 CAPSULECTOMIA RENAL

04.09.01.002-2  CISTECTOMIA PARGCIAL

04,08.01.003-0  CISTECTOMIA TOTAL

04.09.01.004-9 CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAQ EM 1 SO TEMPO

04.08.01.005-7 CISTOENTEROPLASTIA

04.09.01.006-5 CISTOLITOTOMIA E/QU RETIRADA DE CORPO ESTRANHD DA BEXIGA
04.08.01.007-3  CISTOPLASTIA (CORRECAC DE EXTROFIA VESICAL)

04.09.01.008-1  CISTORRBAFIA

04.09.01.008-0  CISTOSTOMIA

04.09.01.010-3 COLOCACAD PERCUTANEA DE CATETER PIELO-URETERO-VESICAL UNILATERAL

04,09.01.011-1  DILATACAO PERCUTANEA DE ESTENOSES URETERAIS £ JUNCAQ URETERO-VESICAL

04.08.01.012-0 DIVERTICULECTOMIA VESICAL

04.08.01.013-8 DRENAGEM DE ABSCESSC RENAL / PERI-RENAL

04.08.01.014-6 EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CALCULO EM PELVE RENAL
04.09.01.015-4 EXTRACACQ ENDOSCOPICA DE CORPO ESTRANHO / CALCULD EM URETER
04.08.01.016-2 IMPLANTE DE CATETER URETERAL POR TECNICA CISTOSCOPICA
04.08.01.017-0  INSTALACAQ ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLOJ

04.00.01.018-9  LITOTRIPSIA

04.00.01.019.7 LOMBOTOMIA

04.09.01.020-0 NEFRECTOMIA PARCIAL

04.08.01.021-9  NEFRECTOMIA TOTAL

04.09,01.022-7 NEFROLITOTCMIA

04.098.01.023-5 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA

04.09.01.024-3 NEFROPEXIA

04.08.01.025-1  NEFROPIELOSTOMIA

04.09,01.026-0 NEFRORBAFIA

04.09.01.027-8 NEFROSTOMIA {(POR PUNCAQ)

04.00.01,028-6 NEFROSTOMIA Cf OU 5/ DRENAGEM

04,09.01.029-4 NEFROSTOMIA PERCUTANEA

04.09.01,030-8 NEFROURETERECTOMIA TOTAL

04,09,01,031-6  PIELOLITOTOMIA

04,00.01,032-4 PIELOPLASTIA

04.09.01.033-2 PIELOSTOMIA

04.08.01.034-0  PIELOTOMIA

04.05.01.035-9 PUNCAO / ASPIRACAD DA BEXIGA

04.09.01.036-7 RESSECCAO DO COLO VESICAL / TUMOR VESICAL A CEU ABERTO
04.09.01.037-5 RESSECCAQ ENDOSCOPICA DA EXTREMIDADE DISTAL DO URETER
04,00.01,038-3 RESSECCAQ ENDOSCOPICA DE LESAD VESICAL

04,09,01.038-1 RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULC URETERAL Gf CATETER
04.09.01.040-6  SINFISIOTOMIA DO RIM EM FERRADURA (NEFROPLASTIA)

Cédigo Procedimento
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Cédigo

04.09.01.041-3
04.09.01,042-1
04.09.01.043-0
04,09.01.044-8
04.09.01.045-6
04.09.01.046-4
04.09.01.047-2
04,09.01.048-0
04.09.01.049-9
04.09.01.,050-2
04.09.01.051-0
04.09.01.052-9
04.09.01.063-7
04.09.07,054.5
04,09.01.055-3
04.08.01,056-1
04,08.01.057-0
04.09.01.058-8
04.08.02.001-0
04.08.02,002-8

04.09.02.003-6

04.09.02.004-4
04.08.02.005-2
04,02.02.006-0
04.09.02.067-8
04.08.02.008-7
04,09.02,008-5
04.09.02.010-9
04.06.02,011-7
04,09.02.012-5
04.09.02.013-3
04.08.02,014-1
04.09.02.015-0
04.08.02.016-8
04.09.02,017-6
04.08.02.018-4
04,09.03.001-5
04,09.03.002-3
04.08.03.003-1
04.08.03.004-0
04.09.04.001-0
04,08.04.062-9
04.09.04,003-7

Procedimento

TRATAMENTO CIRURGICO DE BEXIGA NEUROGENICA

TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO DE RIM POR PUNCAD
TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE

TRATAMENTO CIRURGICC DE FISTULA VESICO-CUTANEA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-ENTERICA
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-RETAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS URETERAIS

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL (FORMOLIZACAD DA BEXIGA)
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXC VESICO-URETERAL
TRATAMENTO CIRURGICC DE URETEROGELE

URETERECTOMIA

URETEROCISTONECSTOMIA

URETERCENTEROPLASTIA

YRETEROENTEROSTOMIA

URETEROLITOTOMIA

URETEROPLASTIA

URETEROSTOMIA CUTANEA

DRENAGEM DE COLECAO PERIFURETRAL

DRENAGEM DE FLEIMAO LURINOSO

EXTRACAD ENDOSCOPICA DE CORPO ESTRANHO / CALCULO NA URETRA of

CISTOSCOPIA
INJECAQ DE GORDURA / TEFLON PERIMUBETRAL

LIGADURA / SEGCAO DE VASOS ABERRANTES
MEATOTOMIA ENDOSCOPICA

MEATOTOMIA SIMPLES

RESSECCAQ DE CARUNCULA URETRAL

RESSEGCAC DE PROLAPSO DA MUCOSA DA URETRA
RESSECCAQ E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL
TRATAMENTO GIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA
URETROPLASTIA {RESSECCAO DE CORDA)
URETROPLASTIA AUTOGENA

URETROPLASTIA HETEROGENEA

URETRORRAFIA

URETROSTOMIA PERINEAL / CUTANEA / EXTERNA
URETROTOMIA INTERNA

URETROTOMIA P/ RETIRADA DE CALCULO OU CORPO ESTRANHO
DRENAGEM DE ABSGESS0 PROSTATICO
PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA
PROSTATOVESICULECTOMIA RADIGAL

RESSECCAQ ENDOSCOPICA DE PROSTATA

DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOLSA ESCROTAL
DRENAGEM DE ABSCESSO DO EPIDIDIMC E/CU CANAL DEFERENTE
EPIDIDIMECTOMIA

RS

R$

Valer Profissional
{TABELA
MUNICIPAL)

Valor Preflssionat
(FABELA SUS)

Valor Hospitatar Valor Hospilalar

19217 3

R$

R$
R$
R$".
R$
R%
RS
RS
R$
R$
R$ - !
R 49,7
R$ . 52814
R$ . . 689,66
R$ -

R$’
F§
53
RE.

RS-
R’
Ay . R

R$ . .2059%
R$ “7 184,88
Re

s
R§
R$ .
R$
R$
RS,
R$
R

R$ -
R$
RS-
RS
R -0
R$ 70 145
R§ -0 113,03
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Cédigo

04,09.04.004-5
04.09.04.005-3
04.09.04.008-1
04.09.04.007-0
04,09.04,008-8
04.08.04.008-6
04,08.04.010-¢
04.08.04.011-8
04.69.04.012-6
04,09.04.013-4
04.09.04.014-2
04.09.04.015-0
04.09.04.016-9
04.09.04.017-7
04.08.04,018.5
04,09.04.018-3
04.09.04.020-7
04.00.04.021-5
04.09.04,022-3
£4.09.04.023-1
04,09.04,024-0
04.09.05.001-6
04.02.05.002-4
04.09.05.003-2
04.08.05.004-0
04.09.05.005-9
04.09.05.008-7
04.09.05.007-5
04.08.05.,008-3
04.,09.05.009-1
04.09,05.010-5
04,08.05.011-3
04.09.05.013-¢
04,09.05.014-8
04.09.06,001-1
04.08,06.,002-0
04.09.06.003-8
04.09.06.004-6
04.09.06,005-4
04.09.06.006-2

04.09.06.007-0

04.69.06,008-9
04.08.08.008-7
04.08.08.010-0

Procedimento

EPIDIDIMECTOMIA Gf ESVAZIAMENTO GANGLIONAR
ESPERMATOCELECTOMIA

EXERESE DE CISTO DE BOLSA ESCROTAL

EXERESE DE CISTC DE EPIDIDIMO

EXERESE DE LESAC DO CORDAC ESPERMATICO

EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL

EXPLORACAO CIRURGICA DO CANAL DEFERENTE

NEOSTOMIA DE EPIDIDIMO / CANAL DEFERENTE

ORGUIDOPEXIA BILATERAL

CRGUIDOREXIA UNHATERAL

CRQUECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL

ORQUIECTOMIA UNI OU BILATERAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR
ORQUIECTOMIA UNILATERAL

PLASTICA DA BOLSA ESCROTAL

REPARACAQ £ OPERACAQ PLASTICA DO TESTIGULO

RESSECGAQ PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE DA BOLSA ESCROTAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE

TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCAQ DO TESTICULO / DO CORDAO ESPERMATICO
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE

VASECTOMIA

AMPUTACAQ DE PENIS

CORRECAC DE EPISPADIA

GORRECAQ DE HIPOSPADIA (10 TEMPO)

CORREGAC DE HIPOSPADIA (20 TEMPO)

LIBERACAD / PLASTIA DE PREPUCIO

PLASTICA DE FREIO BALANO-PREPUCIAL

PLASTICA TOTAL DO PENIS

POSTECTOMIA

REIMPLANTE DE PENIS

TRATAMENTO GIRURGICO DE ELEFANTIASE DO PENIS
TRATAMENTO CIRURGICO DE PRIAPRISMO

CIRURGIAS COMPLEMENTARES DE REDESIGNAGAO SEXUAL
REDESIGNAGAOQ SEXUAL NO SEXC MASCULING

CERCLAGEM DE COLO DO UTERO

COLPOPERINEOPLASTIA ANTERICR E POSTERIOR Gf AMPUTACAO DE COLO
EXCISAC TIPO 3 DO COLO UTERING

CURETAGEM SEMIOTICA G/ QU §/ DILATACAO DO COLO DO UTERO
CURETAGEM UTERINA EM MOLA HIDATIFORME

DILATACAO DE COLO RO UTERO

ESVAZIAMENTO DE UTERO POS-ABORTO POR ASPIRACAD MANUAL INTRA-UTERINA

(AMIU)_
EXCISAO TIPO 1 DO COLO UTERINO

EXERESE DE POLIPO DE UTERO
HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL)

Vator Hospitalar
(TARELASUS) (TABELA

299,89,

- 276,67
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Valor Hospitatar Valor Hospitalar  Valor Profissional Valor Profissional

Cédigo Pracedimento (TABELASUS) (TABELA MUNICIPAL) (TABELA SUS} {TABELA
04.00.06.011-9  HISTERECTOMIA Cf ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) BR$ o RS :
04.00.06.012-7 HISTERECTOMIA SUBTOTAL H$ -
04.09.08.013-5  HISTEREGTOMIA TOTAL R$
04.09.06.014-3  HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA {WERTHEIN-MEIGS) R$.
04.09.06.015-1  HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$
04.09.08.0160 HISTERORRAFIA A% =
04.00.06.017-8 HISTEROSCOPIA CIRURGICA Cf RESSECTOSCOPIO R$
04.00.08,018-6 LAQUEADURA TUBARIA R
04.09.06.019-4  MIOMECTOMIA R$
04.09.06.020-8 MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS
04.09.06.021-6 OOFORECTOMIA 7 OOFQROPLASTIA RS
04.00.08.022-4 RESSECCAD DE VARIZES PELVICAS A$ ..
04.09.08.023-2  SALPINGECTOMIA UNI/ BILATERAL R
04.09.06.024-0 SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$
04.00.06.025-9  SALPINGOPLASTIA A%
04.09.06.026-7 SALPINGOPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPIGA R$
04.09.06.027-5 TRAQUELOPLASTIA R§
04.00.06.028-3 TRATAMENTO GIRURGICO DE FISTULA VESICC-UTERINA R$
00.09.06.020.1  HISTERECTOMIA G/ ANEXECTOMIA BILATERAL E COLPECTOMIA SOB PROGESSO RS

TRANSEXUALIZADOR
04,00.06.030-5 EXCISAO TIPO 2 DO COLO UTERINO

04.09.07.001-7 ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL
04.00.07.002-5 COLPEGTOMIA

04.00.07.003-3 COLPOCLEISE {CIRURGIA DE LE FORT)
04.09.07.004-1 COLPOPERINEOQCLEISE

04.09,07.005-0  COLPOPERINEQPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR
04.08.07.006-8 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR
04.08.07.007-6 COLPOPERINECRRAFIA NAC OBSTETRICA
04.08.07.008-4 COLPOPLASTIA ANTERIOR

04.08.07.009-2 GOLPORRAFIA NAO CBSTETRICA

04.09.07.010-6 COLPOTOMIA

04.09.07.011-4 CONSTRUCAO DE VAGINA

04.00.07.012.2 DRENAGEM DE GLANDULA DE BARTHOLIN/ SKENE
04.09.07.013-0  EPISIOPERINECRRAFIA NAD OBSTETRICA
04.09.07.014-8  EXERESE DE CISTO VAGINAL

04.09.07.015-7 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE
04.09.07.016-5 EXTIRPACAD DE LESAQ DE VULVA / PERINEQ (POR ELETROCOAGULACAO OU

FULGURACAQ)
04.09.07.017-3 EXTRACAO DE CORPO ESTRANHO DA VAGINA

04.09.07.018-1  HIMENOTOMIA

04.00.07.019-0  MARSUPIALIZACAQ DE GLANDULA DE BARTOLIN
04.09.07.020-3 OPERACAQ DE BURCH

04.08.07.021-1 RECONSTRUCAQ DA VAGINA

04.09.07.022-0 TRATAMENTO CIRURGICC DE COAPTACAC DE NINFAS

P V1K1
ol 225,89
v 2e5,89
218,48

T a4
o B05,47
T ERR.Te.
48,73
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Valor Profissiomal
Valor Hospiltalar Valor Hospltalar  Valor Proflssionai
Codigo Frocedimento (TABELASUS) (TABELAMUNICIPAL) (TABELA SUS) _sm >m__mrh
Gie i . SRR TP SR

04.09.07.023-8
04.02.07.024-6
04.09.07.025-4
04.09.07,026-2
04.09.07,027-0
04,09.07.028-9
£4.08.07,02¢-7
04.09,07.030-0
04.08.07.081-8
04.10.01.001-4
$4.10.01,002-2
04.10.01.003-0
04.10.01,004-9
04.10.01.005-7
04.10.01.006-5
04.10.01.007-3
04,10,01.008-1
04.10.01.008-0
04,10.01.010-3
04.10.01.011-%
04.10.01.012-0

04.10.01.013-8
04,10.01.014-6
04.10.01.015-4

04.10.01.016-2
04.10.01.019-7
04,10.01.020-0

04.11.01.001-8
04.11.01.002-6
04,11.01.003-4
04,11.01.004-2
04.11.01.005-0
04,11.01.008-9
04.11.01.007-7
04.11.01.008-5
04,11.02.001-3
04.11.02.002-1
04.11.02.003-0
04,11.02.004-8

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO-VAGINAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA URETRO-VAGINAL

TRATAMENTO GIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URRNARIA POR VIA VAGINAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA SEPTADA f ATRESICA

VULVECTOMIA AMPLIADA Cf LINFADENECTOMIA

VULVECTOMIA SIMPLES

REDESIGNACAD SEXUAL NO SEXO FEMINING

DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA

ESVAZIAMENTO PERCUTANEO DE CISTO MAMARIO

EXERESE DE MAMA SUPRANUMERARIA

EXERESE DE MAMILO

MASTECTOMIA RADICAL Cf LINFADENECTOMIA

MASTECTCMIA SIMPLES

PLASTICA MAMARIA FEMININA NAQ ESTETICA

PLASTICA MAMARIA MASCULINA

PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA - POS MASTECTOMIA Cf IMPLANTE DE
REVERSAQ DE MAMILO INVERTIDO

SETORECTOMIA / GUADRANTEGTOMIA

SETORECTOMIA / GUADRANTECTOMIA Cf ESVAZIAMENTO GANGLIONAR
RETIRADA DE PROTESE MAMARIA UNILATERAL EM CASQS DE COMPLICAGAQ DA
PROTESE MAMARIA IMPLANTADA

RETIRADA DE PROTESE MAMARIA BILATERAL EM CASOS DE GOMPLICAGAC DA
PROTESE MAMARIA IMPLANTADA _
RETIRADA DE PROTESE MAMARIA UNILATERAL EM CASOS DE COMPLICAGAQ DE

MPLANTAGAO DA PROTESE, COM IMPLANTAGAO DE NOVA PROTESE, NO MESMO

RETIRADA DE PROTESE MAMARIA BILATERAL EM CASOS DE COMPLICAGAQ DE

IMPLANTACAO DA PROTESE, COM IMPLANTAGAO DE NOVA PROTESE NO MESMO

MASTECGTOMIA SIMPLES BILATERAL SOB PROCESSO TRANSEXUALIZADOR

PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA BILATERAL INGLUINDO PROTESE MAMARIA DE

SILICONE BILATERAL NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR
DESCOLAMENTO MANUAL DE PLACENTA

PARTO CESARIANO EM GESTACAO DE ALTO RISCO

PARTO CESARIANO

PARTO GESARIANO C7 LAQUEADURA TUBARIA

REDUCAO MANUAL DE INVERSAQ UTERINA AGUDA POS-PARTO
RESSUTURA DE EPISIORRAFIA POS-PARTO

SUTURA DE LAGERACOES DE TRAJETO PELVICO
TRATAMENTO GIRURGICO DE INVERSAQ LTERINA AGUDA POS PARTO
CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL

EMBRIOTOMIA

HISTERECTOMIA PUERPERAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE GRAVIDEZ ECTOPICA

R

R$ -
RS-

| 148,70
188,34
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Cadlgo

04.12.01.001-1
04.12.61,002.0

(4,12.01.003-8

04.12.(1.004-6

04.12,01.006-2
04.12.01.007-0
04.12.01.008-2
04,12.01.009-7
04.12,01,010-0
04,12.01.011-9

04,12.01.012-7

04.12.01.013-6

04.12.01.014-3
04.12,02.001-7
04.12.02.002-5
04.12.02.003-3
04.12.02,005-0
04.12.02.006-8
04.12.02.007-6
04.12.02,008-4
04,12.03.001-2
04.12.03.004-7
04,12.03.005-5
04.12.03.006-3

04.12.03.007-1

04.12.03.008-0
04.12.03.009-8
04.12.03.010-1
04.12.03.011-0
04,12.03.012-8
04.12.04,601-8
04,12.04,002-8
04,12.04.003-4
04,12.04.004-2
€4,12.04.005-0
04,12.04.006-9
04,12.04.008-5

04,12.04.010-7

(04.12.04.011-56
04,12.04.012-3

Valor Hospltalar  * Valor Hospltalar  Valor Profissional Valor 1qoMMMca&
ELA MUNICIPAL) (TABELA SUS) (TAB

,uw.

Procedimento

BRONGOTOMIA E/CU BRONCORRAFIA
COLOCAGAD DE MOLDE BRONQUIGO POR TORACOTOMIA
COLOCAGAO DE PROTESE LARINGO-TRAQUEAL, TRAQUEAL, TRAQUEC-BRONQUICA,

BRONQUICA POR VIA ENDOSCOPICA (INCLUI PROTESE)
COLOCACAQ DE PROTESE LARINGO TRAQUEAL TRAQUEC-BRONQUICA {INCLUI

PROTESE)
PUNCAQ DE TRAQUEIA ¢/ ASPIRACAC

KRESSECGAD DE TRAQUEIA MEDIASTINAL, CARINAL OL; CARINGPLASTIA
RESSECCAD DE TUMOR DE TRAQUEIA GOM ANASTOMOSE
TRAQUECPLASTIA POR ACESSO TORACICO

TREAQUEOPLASTIA E/OU LARINGOTRAQUEOPLASTIA

TRAQUEORRAFIA E/OU FECHAMENTO DE FISTULA TRAQUEO-CUTANEA
TRAGUECSTOMIA COM COLOCAGAD DE CRTESE TRAQUEAL OU

TRAQUEOBRONQUICA N
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA BRONCOPLEURAL COM AMPUTAGAO DE

COTO BRONGQUICO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA ADQUIRIDA

MEDIASTINOTOMIA EXPLORADCRA PARA-ESTERNAL / POR VIA ANTERIOR
MEDIASTINOTOMIA EXTRAPLEURAL POR VIA POSTERIOR
MEDIASTINOTOMIA P/ DRENAGEM

RESSECCAO DE TUMOR DO MEDIASTING

TIMECTOMIA

TRAQUECSTOMIA MEDIASTINAL

TRATAMENTO DE MEDIASTINITE {QUALQUER VIA)

DESGURTICAGAC PULMONAR

FEGHAMENTQ DE PLEUROSTOMIA

PLEURECTOMIA

PLEUROTOMIA

REPLEGAD DE CAVIDADE PLEURAL COM SOLUGAC PARA TRATAMENTO DE EMPIEMA

CRONICO
TRATAMENTO DE COAGULO RETIDO INTRATORACICO (GUALQLER VIA)

PLEURCSTOMIA

DRENAGEM TUBULAR PLEURAL ABERTA (PLEUROSTOMIA)
PLEURODESE

RETIRADA DE DRENO TUBULAR TORAGICO
COSTECTOMIA

ESTERNECTOMIA COM OU SEM PROTESE
ESTERNECTOMIA SUBTCTAL

LIGADURA DO DUCTO TORACICO (QUALQUER METODO)
MOBILIZACAD DE RETALHOS MUSGULARES / DO OMENTO
PLUMBAGEM EXTRAFASCIAL

REDUCAC CIRURGICA DE FRATURA DE COSTELA

RESSECCAD DE TUMOR DO DIAFRAGMA E RECONSTRUGAD {QUALQUER TECNICA)

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA PAREDE TORAGICA
TORACECTOMIA COM RECONSTRUGAO PARIETAL (POR PROTESE)

e

ool
T

-f‘:‘?‘a’@;am

Lo
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Codigo

04.12.04.013-1
04.12.04.015-8
04.12.04.016-6
04.12.04.017-4
04,12.04.018-2
04,12.04,019-0
04.12.04,020-4
04.12.04.021-2
04,12.04,022-0
04.12.05.001-3

04.12.05,003-0

04.12.05.004-8
(4.12.05.006-4
04.12.05.007-2
04.12.05.008-C
04.12.05.010-2
04,12.05.011-0
04.12.05.013-7
04.12,05.014-5
04.12.05.015-3

04.12,05.016-1

04.12.05.017-0
04,13.01.001-6
04.13,01.002-3
04.13.01.003-1
04,13.01.004-C
04.13.01.005-8
04.13.01.008-6
04.13.01.,007-4
04.13.01.008-2
04,13.01.009-0

04,13.03,001-8
04,13.03.002-4

04.13.03.003-2

04.13.03.004-C

04,13.03.005-9

Procedimento

TORACECTOMIA SEM RECONSTRUGAO PARIETAL

TORAGOPLASTIA (QUALQUER TECNICA}

TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA

TORACOTOMIA EXPLORADCRA

TRATAMENTO GIRURGICO DE DEFEITOS CONGENITOS DO TORAX
TRATAMENTO CIRURGICQ DE FRATURA, NECROSE OU INFECCAO DO ESTERNO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DO GRADIL COSTAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE PAREDE TORACICA

VAGOTOMIA TRONGULAR TERAPEUTICA POR TORACOTOMIA

BULECTOMIA UN1OU BILATERAL

LIGADURA DE ARTERIAS BRONQUICAS POR TORACOTOMIA PARA CONTROLE DE

HEMOPTISE
LOBECTOMIA PULMONAR

PNEUMCMECTOMIA

PNEUMONEGTOMIA DE TOTALIZACAC

PNEUMORRAFIA

RESSECGAD EM CUNHA, TUMORECTOMIA / BIOPSIA DE PULMAO A CEU ABERTO
RESSECGAD PULMONAR ASSOGIADA A BRONCOPLASTIA ARTERIOPLASTIA
CIRURGIA REDUTORA DO VOLUME PULMONAR {QUALQUER METODO)
METASTASECTOMIA PULMONAR UNI QU BILATERAL (QUALQUER METODROQ)
TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR

PNEUMOTOMIA COM RESSECGAQ COSTAL PARA DRENAGEM CAVITARIARETIRADA
DE CORPO ESTRANHO

TORAGOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA

ATENDIMENTO DE URGENCIA EM MEDIO E GRANDE QUEIMADO

ATENDIMENTO DE URGENC!IA EM PEQUENQ QUEIMADO

CURATIVO EM GRANDE QUEIMADO

CURATIVO EM MEDIO QUEIMADO

CURATIVC EM PEQUENDO QUEIMADO

TRATAMENTO DE GRANDE QUERMADO

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

TRATAMENTD DE PEQUENC QUEIMADC

LIPOASPIRAGAQ DE GIBAOU REGIAO SUBMANDIBULAR EM PACIENTES COM
LIPODISTROFIA DECORRENTE DO USC DE ANTI-RETROVIRAL

LIPOASPIRAGAC DE PAREDE ABDOMINAL OU DORSO EM PAGIENTES COM
LIPODISTROFIA DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAL ,
LIPOENXERTIA DE GLUTEO EM PACIENTE COM LIPODISTROFIA GLUTEA

DECORRENTE DC USQ DE ANTI-RETROVIRAL
PREENCHIMENTO FAGIAL COM POLIMETILMETACRILATO EM PACIENTE G/

LIPOATROFIA FACIAL CAUSADOS PELA AEDUCAD DOS COXIS GORDUROSOS DAS
REGIOES MALAR, TEMPORAL E PRE-AURICULAR

PREENGHIMENTO FACIAL COM TECIDO GORDUROSC EM PACIENTE COM
LIPOATROFIA DE FACE DECORRENTE DO USC DE ANTERETROVIRAIS

r Profissional

Valol
ital Valor Profissional
Valor Hosplialar ot Pro 11! (TABE

(TABELA MUNICIPAL) (TABELA 5US)
R§ . 56247 S Re . 78810 F
S ] Sy

RS
A%
RS .
RS
A$
R$
R$

Valor Hospltalar
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valor Protissional
Valor Hospitalar Valor Hospltalar  Valor Profissional (TABELA

(TABELASUS) (TABELA MUNICIPALY {TABELA SUS)

s 5\. w. «%@
R . B2 ‘ 507

Cédigo Procedimento

04.13.03.008-7 mm@OzmqmcmmO GLUTEA E/OU PERIANAL EM PACIENTE COM LIPODISTROFIA
I GLUTEA DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAL, GOM LIPOENXERTIA OU PMMA

04.13.03.007-5 REDUCAQ MAMARIA EM PACIENTE COM LIPODISTROFIA DECORRENTE PO USO DE

ANTFI-RETROVIRAIS

04.13.03.008-3 TRATAMENTO DE GINECOMASTIA OU PSEUDOGINECOMASTIA EM PACIENTE COM
LIPODISTROFIA DECORRENTE DO £SO DE ANT-RETROVIRAIS

04.13.04.001-1  AUTONOMIZACAO DE RETALHC

04.43.04.002-0 CORREGAQ DE RETRAGAQ CICATRIGIAL VARIOS ESTAGIOS

04.13.04.003-8 DERMOLIPECTOMIA {§ OU 2 MEMBROS INFERIORES}

04.13.04.004-6  DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL NAO ESTETICA (PLASTICA ABDOMINAL)

04.12.04.005-4 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS-CIRURGIA BARIATRICA

04.12.04.006-2 DERMOLIPEGTOMIA BRAQUIAL POS-CIRURGIA BARIATRICA

04.13.04.007-0  DERMOLIPECTOMIA CRURAL POS-CIRURGIA BARIATRICA

04.13.04.008-9 MAMOPLASTIA POS-CIRURGIA BARIATRICA

04.13.04.009-7 PREPARQ DE RETALHO

04.13.04.010-0 PREPARO DE TUBO PEDICULADO

04.13.04.011-5  RECONSTRUCAC DE LOBULO DA ORELHA

04.13.04.012-7 RECONSTRUCAO DE POLO SUPERICR DA ORELHA

04.13.04.013-6 RECONSTRUCAD DO HELIX DA ORELHA

04.13.04.014-3 RECONSTRUGAD TOTAL DE GRELHA (MULTIPLOS ESTAGIOS)

04.13.04.015-1 TRANSFERENCIA INTERMEDIARIA DE RETALHO

04.13.04.096-0 TRATAMENTG CIRURGICO DE ELEFANTIASE AO NIVEL DO PE

G4.13.04.017-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS Cf PERDA DE SUBSTANGIA

CUTANEA
04.13.04.018-6  TRATAMENTO CIRURGICC DE RETRACAC CICATRICIAL DA AXILA

04.13.04.019-4 TRATAMENTO CIRURGICC DE RETRACAD CICATRICHAL PO COTOVELO
04.13.04.020-8 TRATAMENTO GIRURGICC DE RETRACAD CICATRICIAL DOS DEDOS DA MAG/PE 5/

COMPROMETIMENTO TENDINOSO
04.12.04.021-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAD CICATRICIAL EM UM ESTAGIO

04.13.04.022-4 TRATAMENTQ GIRURGICO DE RETRACAQ CICATRICIAL NA REGIAC POPLITEA
04.13.04.023-2 TRATAMENTC CIRURGICO NAOQ ESTETICO DA ORELHA

04.13.04.024-0 TRATAMENTO CIRURGICO P/ REPARAGOES DE PERDA DE SUBSTANGIA DA MAO
04.13.04.025-0 DERMOLIPECTOMH ABDOMINAL CIRCUNFERENGIAL POS CIRURGIA BARIATRICA
04.13.04.026-7 RECONSTRUCAC POR MICROCIRURGIA QUALQUER PARTE

04.44.61.002.7 MOLDAGEM / IMPLANTE EM MUCOSA (POR TRATAMENTO COMPLETO)
04.14.01.003-5 MOLDAGEM / IMPLANTE EM PELE / MUCOSA (POR TRATAMENTO COMPLETO}
04.14.01.025-6 TRATAMENTO CIRGRGICO DE FISTULA ORO-SINUSAL / ORO-NASAL
04.14.01.027-2  TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA CUTANEA DE ORIGEM DENTARIA
04.14.01.032-9  TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTC DO COMPLEXO MAXILO-MANDIBULAR
04.14.01.034-5 EXCISAC DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR

04.14.01.036-1 EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO £ NAD-ODONTGGENICO

04.44.01.037-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE DENTE INCLUSO EM PACIENTE COM ANOMALIA

CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
04,14.01.038-8  TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA INTRA / EXTRAORAL

04.14,02,002-2  APICECTOMIA COM OL) SEM OBTURAGAO RETROGRADA
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Cédigo

04.14.02.003-0
04,14.02.004-9
04.14.02.005-7
04.14.02.008-5
04,14,02.007-3
04.14.02.008-1
(14.14.02,009-0
04.14.02.012-0
04,14.02,013-8
04.14.02.014-8
04.14.02.015-4
04.14.02.016-2
04.14.02.017-0
04.14,02.020-0
04,14.02.021-8
04.14.02.024-3
04.14.02.027-8
04.14.02,028-4
04.14.02.035-9
04.14.02,036-7
04,14.02,037-5
04.14.02,038-3
04.14,02.040-5
04.14.02.041-3
04.14.02.042-1
04.15.01.001-2

04.15,02.001-8

04.15.02.003-4
04.15,02,004-2
04.16.02.005-0
0£4.15.02.006-9
04,15.02.007-7
04.15.03.001-3
04.15.04.002-7
04.15.04.003-5
04,15.04.004-3
04.15.04.005-3
04.16.01.001-6
04,16.01.002-4
04.16.01.003-2
04.16.01.004-0
04.16,01.007-5
04.16.01.000-1
04.16.01.011-3

Procedimento

APROFUNDAMENTO DE VESTIBULO ORAL (POR SEXTANTE}
CORREGAO DE BRIDAS MUSCULARES

CORREGAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR
CORREGAO DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR

CURETAGEM PERIAPICAL

ENXERTO GENGIVAL

ENXERTO OSSEQ DE AREA DOADORA INTRABUCAL
EXODONTIA DE DENTE DECIDUO

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE
GENGIVECTOMIA {(POR SEXTANTE)

GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE)

GLOSSORRAFIA

MARSUPIALIZAGAQ DE CISTOS E PSEUDCCISTOS
ODONTOSECGAQ / RADILECTOMIA / TUNELIZAGAD
REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO)
REMOGAC DE DENTE RETIDO (INGLUSO / IMPACTADO}
REMOGAQ DE TORUS E EXOSTOSES

TRATAMENTO GIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL
TRATAMENTO CIRURGICO PARA TRACIONAMENTO DENTAL
TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL {POR SEXTANTE}
TRATAMENTO DE ALVEOLITE

ULOTOMIAZULECTOMIA

TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS
IMPLANTE DENTARIO OSTEQINTEGRADD

TRATAMENTO Cf CIRURGIAS MULTIPLAS

PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS DE CIRURGEA PLASTICA REPARADCRA POS -

CIRURGIA BARIATRICA
OUTAROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS

PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
PROCEDIMENTOS SEQUENGIAIS EM ONCOLOGIA

PROGCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA

PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM NEUROCIRURGIA

TRATAMENTO GIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO

DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE

DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / NECROSE

DRENAGEM DE COLECOES VISCERAIS / CAVITARIAS POR CATETERISMO
AMPUTAGAD DE PENIS EM ONCOLOGIA

CISTEGTOMIA TOTAL E DERIVACAD EM 1 SO TEMPO EM ONCOLOGIA
CISTECTOMIA TOTAL COM DERIVAGAQ SIMPLES EM ONCOLOGIA
CISTOENTEROPLASTIA EM ONCOLOGIA

NEFRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

NEFROURETERECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

ORQUIECTOMIA UNILATERAL EM ONCOLOGIA

Vator Hospltalar
(TABELA S
R
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i Valor Profisstonal

P
Valor Profissional (TABELA

(TABELA SUS)
o

Vator Hospltalar
{TABELA MUNICIPAL}
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436,91
567,98
264,40

588,00
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Cédigo

(4.16.01.012-1
04.16.01,013-0

04.16.01.016-4

04.16.01.017-2
04,16,01.018-0
04.16.01.019-9
04.16.01.020-2
04,16.01.021-0
04.16.01.022-8
04.16,02.002-0
04.16.02.015-1
04.16.02,016-0
04.16.02.017-8
04.18.02.018-6
04.16.02.048-4
04.16.02.020-8
04.16.02,021-6
04.16.02.022-4
04.16,02.023-2
04.16.02.024-0
04.16.,02.025-9
04.16,03.001-7
04.16.02.002-5
04.16.03.003-3
04.18.63.004-1
04.16.03.006-8
04,16,03.007-6
£4.16.03.008-4
04.16.03.009-2
04,16.03.014-8
04.96.03.015-7

04.16.03.016-56

04.16.03.017-3
04.16.03.018-1
04,16.03.018-0
04.16.03.020-3
04.,16.03.021-1
04.16.03.022-0
04,16.03.023-8
04.16,03.024-8
04.16.03.025-4
04.16.03.026-2

Procedimento

PROSTATECTOMIA EM CNCOLOGIA
PROSTATOVESICULECTOMIA BADICAL EM ONCOLOGIA
RESSECCAD DE TUMORES MULTIRLGS E SIMULTANEOS DO TRATO URINARIO EM

ONCOLOGIA l
RESSECCAO ENDOSCOPIGA DE TUMOR VESICAL EM ONGOLOGIA

REIMPLANTE URETERAL EM ONCOLOGIA - URETEROCISTONEOSTOMIA
REIMPLANTE URETERAL EM ONCOLOGIA - URETEROENTEROSTOMIA
SUPRARRENALECTOMIA EM ONCOLOGIA

NEFREGTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA

AMPUTAGAQ TOTAL AMPLIADA DE PENIS EM ONGOLOGIA

L INFADENEGTOMEA PELVICA EM ONCOLOGIA

LINFADENEGTOREA RADICAL CERVICAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA
LINFADENEGTOMIA RADIGAL MODIFICADA CERVICAL UNILATERAL EM ONGOLOGIA
LINFADENECTOMIA CERVICAL SUPRAOMO-HIOIDEA UNILATERAL EM ONCOLOGIA
LINFADENECTOMIA CERVICAL RECORRENCIAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA
LINFADENECTOMIA MECIASTINAL EM ONCOLOGIA

LINFADENECTOMHA SUPRACLAVICULAR UNILATERAL EM CNCOLOGIA
LINFADENECTOMIA AXILAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA

LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL EM ONGOLOGIA

LINFADENECTOMIA INGUINAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA

LINFADENECTOMIA SELETIVA GUIADA (LINFONODO SENTINELA) EM ONCOLOGIA
LINFADENECTOMIA INGUINO-ILIACA UNILATERAL EM ONGOLOGIA
PAROTIDECTOMIA PARCIAL EM ONGOLOGIA

RESSEGCAD DE GLANDULA SALIVAR MENOR EM ONCOLOGIA

AESSECGAD DE GLANDULA SUBLINGUAL EM ONCOLOGIA

RESSECCAD DE GLANDULA SUBMANDIBULAR EM ONGOLOGIA

GLOSSECTOMIA PARCIAL £M ONCOLOGIA

GLOSSECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

PARATIRECIDEGTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

PAROTIDEGCTOMIA TOTAL EM ONGOLOGIA

RESSECCAO EM CUNHA DE LABIO E SUTURA EM ONCOLOGHA

RESSECCAD PARCIAL DE LABIO COM ENXERTO OU RETALHO EM ONGOLCGIA
RESSECGAO TOTAL DE LABIC E RECONSTRUGAD COM RETALHO MIQCUTANEO EM

ONCOLOGIA
MAXILECTOMIA PARGIAL EM ONCOLOGHA

MAXILECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA
PELVIGLOSSOMANDIBULECTOMIA EM ONCOLOGIA
PAROTIDECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA
FARINGEGTCMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA
FARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

RESSECGAQ DE TUMOR DE RINOFARINGE EM CHNCOLOGIA
EXENTERAGAO DE ORBITA EM ONCOLOGIA
LARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA
LARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

18074
i 4.805,92
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: Vator Profisstonal
Valor Hospitalar Valor Hospitalar Valor Profissional (TABELA

(TABELA SUS} (TABELA MUNICIPAL) (TABELA 5US)

Cdadigo Procedimento

04.16.03.027-0  TIREOIDECTCOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

04.16.03.028-9 RECONSTRUGAO PARA FONAGAC EM ONCOLOGIA

04.16.03.028-7 TRAQUEOSTOMIA TRANSTUMCRAL EM ONCOLCGIA

04.16.03.030-0 MANDIBULECTOMA PARCIAL EM ONCOLOGIA

04.16,03.031-9  MANDIBULECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

04.16.03.032-7 RESSECCAQ DE PAVILHAD AURIGULAR EM ONCOLOGIA

04.16.03.033-5 LIGADURA DE CAROTIDA EM CNCOLOGIA

04.16.03.034-3 RESSECCAD DE TUMOR GLOMICO EM ONCOLOGEA

04.15.03.035-1  RESSECGAO DE LESAC MALIGNA DE MUCOSA BUCAL EM ONCOLCGIA
04.16.02.036-0 RESSECGAO DE TUMOR TIREOIDIANG POR VIA TRANSESTERNAL EM ONCOLOGIA
04.15.04.001-2  ANASTOMOSE BILEG-DIGESTIVA EM ONCOLOGIA

04.16.04.002-0 COLEDOCOSTOMA GOM OU SEM COLECISTEGTOMIA EM ONGOLCGIA
04.16.04.003-82  ESOFAGOGASTRECTOMIA COM TORACOTOMIA EM ONCCLOGIA
04.16.04.004-7 ESOFAGOCOLORLASTIA OU ESOFAGOGASTROPLASTIA EM ONCOLOGIA
04.16.04.005-5 ESOFAGOGASTRECTOMIA SEM TORACOTOMIA EM ONCOLOGIA
04.96.04.007-1 GASTRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

04.16.04.010-1 BEPATECTOMIA PARCIAL EM ONGOLOGIA

04.16.04.011-0  PANCREATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA

04.16.04.012-8 DUODENCOPANCREATECTOMIA EM ONCOLOGIA

04.16.04.014-4 RESSECCAO DE TUMOR RETROPERITONIAL COM RESSECCAC DE ORGAOS
0416.04.017-9  ALCOOLIZAGAO PERCUTANEA DE CARCINOMA HEPATIGO

04.16.04.018-7 TRATAMENTO DE CARCINOMA HEPATICO POR RADIOFREQUENCIA
04.18.04.019-5 QUIMIOEMBOLIZAGAO DE CARGINOMA HEPATICO

04.16.04.020-9  BIOPSIAS MULTIPLAS INTRA-ABDOMINAIS EM ONCOLOGHA

04.16.04.021-7 GASTRECTOMIA PARGIAL EM ONCOLOGIA

04.16.04.022.5 METASTASECTOMA HEPATICA EM ONCOLOGIA

04.16.04.023-3 COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA

04.16.04.024-1  RESSECCAQ AMPLIADA DE VIA BILIAR EXTRA-HEPATICA EM ONCOLOGIA
04.16.04025-0 HAESSECCAO DE TUMOR RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA

04.16.04.026-8 RESSECCGAD ALARGADA DE TUMOR DE PARTES MOLES DE PAREDE ABDOMINAL EM

ONCOLOGIA
04.16.04.087-6 RESSEGGAO ALARGADA DE TUMOR DE INTESTINO EM ONCOLOGIA

04.16.04.028-4 IMPLANTAGAQ ENDOSCOPICA DE STENT ESOFAGICO

04.16.05.001-8 AMPUTAGAC ABDOMING-PERINEAL DE RETO EM ONGOLOGIA

04.16.05.002-6 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONCCLOGIA

04.16,05,.003-4 COLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

04.16.05.005-0 EXGISAD LOCAL DE TUMOR DO RETO EM ONGOLOGIA

04,16.05.007-7 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA

04.16.05.009-3 EXENTERAGAO PELVICA POSTERIOR EM ONCOLOGIA

04.16.05.010-7 EXENTERAGAQ PELVICA TOTAL EM ONCOLOGIA

04,16.05.011-5 PROCTOCOLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

04,16.08.001-3 AMPUTAGAO CONICA OF COLO DE {ITERC COM COLPECTOMIA EM ONCOLOGIA
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 Vator Prolissional

Valor Hosplialar Valor Hospltalar Valor Profissiona (FABELA

Cadigo Procedimento (TABELA SUS)

04.16.06.002-1  ANEXECTOMIA UNI/BILATERAL EM ONCCLOGIA

04.16.08.003-¢ COLPECTOMIA EM ONCOLOGIA

04.15.06.005-6 HISTERECTOMIA COM RESSECGAO DE ORGADS CONTIGUOS EM ONCOLOGIA
04.16.08.006-4 HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM CNCOLOGIA

04.16.06.008-0  TRAQUELECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA

04.18.06.009-2  VULVECTOMIA TOTAL AMPLIADA Cf LINFADENECTOMIA EM ONCOLOGIA
04.16.06.010-2 VULVECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGM

04.16.08.011-0  HISTERECTOMIA COM O SEM ANEXECTOMIA {UNI/BILATERAL) EM ONCOLOGIA
04.16.08.012-8 LAPAROTOMIA PARA AVALIAGAC DE TUMOR DE CVARIO EM ONCOLOGIA
04.16.0B.001-4 EXCISAO E ENXERTO DE PELE EM ONCOLOGIA

04.16.08.003-¢  EXCISAQ E SUTURA COM PLASTICA EM Z NA PELE EM ONCOLOGIA

04,16.08,008-1 RECONSTRUCAO COM RETALHO MICCUTANEO (QUALQUER PARTE) EM ONCOLOGIA
04.16.08.009-0 RECONSTRUGAO POR MICROGIRURGIA (QUALQUER PARTE} EM ONCOLOGIA
04.16,08.011-1  REGCONSTRUCAD COM RETALKO OSTEOMIOCUTANEO EM ONCOLOGIA
04.16.08.012-0 EXTIRPACAO MULTIPLA DE LESAQ DA PELE OU TECIDO CELULAR SUBCUTANEQ EM

ONGOLOGIA _
04.16.09.001-0  AMPUTAGAO / DESARTICULAGAO DE MEMBROS INFERIORES EM ONCOLOGIA

04.16.09.002-8  AMPUTAGAO / DESARTICULAGAO DE MEMBR(OS SUPERIORES EM ONCOLOGHA
04.16.00.003-6 HEMIPELVECTOMIA EM ONCOLOGIA

04.16.00.007-0  SACRALECTOMIA (ENDOPELVECTOMIA) EM ONCOLOGIA

04.16.09.010-9 RESSECCAO DE TUMOR OSSEC COM SUBSTITUIGAO (ENDOPROTESE) OU COM

RECONSTRUGAQ E FIXAGAD EM ONGOLOGIA
04.16.00.011-7  DESARTICULAGAC INTERESCAPULO-TORACICA EM ONCOLOGIA

04.16.09.012-5  DESARTICULAGAD ESCAPULO-TORACICA INTERNA EM ONCOLOGIA
04.16.00.013-3 AESSECGAC DE TUMOR DE PARTES MOLES EM ONCOLOGHA ; :
04.16.11.001-0  LOBECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA $ .. . 25b328
04.16.11.002-9  PNEUMOMECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA § - 3.025,70
04,16,11,003-7 TORACECTOMIA COMPLEXA EM ONCOLOGIA - 425,86
04.16.11.004-5 TORACECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA

04.16.11,005-3 TORACOTOMIA EXPLORADORA EM ONCOLOGIA

04.16.11.006-1 SEGMENTECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA

04,16.11.007-0 RESSECCAQ PULMONAR EM CUNHA EM ONCOLOGIA

04.16.11.008-8  TIMECTOMIA EM ONCOLOGIA

04.16.12.002-4 MASTECTOMIA RADICAL COM LINFADENECTOMIA AXILAR EM ONCOLOGIA
04,16.12.003-2 MASTECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA

04,16.12.004-0 RESSECGAOQ DE LESAO NAD PALPAVEL DE MAMA COM MARGAGAQ EM ONCOLOGIA

(POR MAMA)
04,16.12.005-¢  SEGMENTECTOMIA/GUADRANTECTOMIASETORECTOMIA DE MAMA EM ONCOLOGIA

04.17.01.001) ANESTESIA OBSTETRICA P/ CESARIANA

04,17.01,002-8 ANALGESIA OBSTETRICA P/ PARTO NORMAL

©4,57.01.003-6 ANESTESIA OBSTETRICA P/CESARIANA EM GESTACAO DE ALTO RISCO
04.17.01.004-4 ANESTESIA GERAL

04.17.01.005-2 ANESTESIA REGIONAL
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Codigo

04.17,01.006-0
03.01.01,007-2
04.18.01.001-3
04.18.01.002-1
04.18.01,003-0
04.18.01.004-8
04,18.01.005-6
04.18.01.006-4
04,18.01.007-2

04.18.01.008-0
04.18.01,008-9
04.18.,02.001-8
04.18.02,002-7
04,18.02.003-5

Procedimento

SEDACAO

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

CONFECCAC DE FISTULA ARTERIO-VENOSA G ENXERTIA DE

CONFECCAC DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTO AUTOLOGO
GONFEGCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/HEMODIALISE

IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE

IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN NA IRA (INCLUI CATETER}

TMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE

IMPLANTE DE CATETER TENCKHOFF OU SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA NA IRA

{INCLUI CATETER)
IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR P/ DPA/DPAC

IMPLANTE DE CATETER THO TENCKOFF QU SIMILAR P/DP]

INTERVENGAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA

LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA

BETIRADA DE CATETER TIPO TENGKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA

Valor Hospitalar

(TABELA SUS)
R$
R$ -
RS
RS
R$ -
2t
R$ -
R$
R$

WW -
R -
R$
R$ -
R$ -

Vafer Hospitalar

(TABELA MUNICIPAL)  (TABELA 5US)
SR I e

Vafor Proflsstonal

Valor Profissional
{TABELA

SERVI
. Valor Prolissional Valor Valor Ambulatorial
Valor Hospitalar Valor Hospitalar Valor Profissional

Cédigo Procedimento CTABEL _pﬂcmv (TABELA gc_w.__ GIPAL)  (TABELASUS) zmh_w.._m_“.»_p: %ﬁum__wmmﬁv (TABELA MUNICIPAL)
02.05.02.002:0 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA Dl R$ oL RS 714,81 RS 2,22
02.11.06.001-1  BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) : : 4: RS 36,36
02.11.06.002-0  BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHC ‘RS 18,51
0241.06.003-28  CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO 60,00
02.11.06.005-4 CERATOMETRIA 5,06
02.11.06.006-2 CURVA DIARIA DE PRESSAQ OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS) 15,17
02.11.06.007-0 ELETRO-OCULOGRAFIA 36,36
62.11.06.008-8 ELETRORETINOGRAFA 36,36
02.11.08.009-7 ESTESIOMETRIA 5,06
02.11.06.010-0 FUNDOSCOPIA 5,06
02.11.08.011-9 GONIOSCORIA 10,11
02.11.06.012-7  MAPEAMENTO DE RETINA 36,36
02.11.08.013-5 MEDIDA DE OFUSCAMENTC E CONTRASTE 5,06
02.11.06.014-3 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 36,36
02.11.06.015-1 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 5,06
02.11.06.018-C  POTENCIAL VISUAL EVOCADO 36,36
02.11.06.017-8  RETINOGRAFIA COLORIDA BINCGULAR 37,02
02.41.06.018-6  RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINCCULAR 96,00
02.41.06.020-8  TESTE DE PROVOCAGAQ DE GLAUCOMA 10,11
02.41.06.021-8 TESTE DE SCHIRMER 5,06
02.41.06.022.4 TESTE DE VISAO DE CORES 506
02.11.06.023-2 TESTE ORTOPTICO 18,51
18,51

02.11.08.024-0

TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATC
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Codigo

02.11.08.025-8
02.11.08.026-7
04.05.01.001-0
04.05.01.002-8
04.05.01.003-6
04.05.01.004-4
04.05.01.006-2
04,05.01.006-0

04.05.01.007-9

04.05.01.008-7
04.05.01.010-9
04.05.01.011-7
04,05.01,012-5
04.05.01.013-3
04.05.01.014-1
04.05,01.015-0
04.05.01.016-8
04.05.01.017-6
04.05.01.018-4
04.05.01.0189-2
04.05.01.020-6
04.05.02.001-5
04.06.02,002-3
04.05,03.001-0
04.06.03.002-9
04,05.03.003-7
04.,05.03,004-5
04,05.03.005-3
04,05.03.007-0
04,05.03.008-6
04,05,03.010-0
04.05.03.011-8
04.06.03.012-6
04.05.03.013-4
04.05.03.014-2
04.05.03.015-0
04,05.03.016-¢

04.05.03.017-7

04.05.03.018-5
04.05.03.018-3
04.05.03.020-7
04.05.03.021-5
04.05.03.022-3

Procedimento

TONOMETRIA

TOPOGRAFIA GOMPUTADORIZADA DE CORNEA
CORRECAQO GIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO
CQRRECAC CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTC
DACRIOCISTORRINGSTOMIA

DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA

EPILACAO A LASER

EPILACAQ DE CILIOS

EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERGILIOS

EXTIRPACAQ DE GLANDULA LACRIMAL

OCLUSAQ DE PONTO LACRIMAL

RECONSTITUICAD DE CANAL LACRIMAL

RECONSTITUICACQ PARGIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA
RECGONSTITUICAD TOTAL DE PALPEBRA

SIMBLEFAROPLASTIA

SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL
SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS

SUTURA DE PALPEBRAS

TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCCALASE

TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE G/ OU 8/ ENXERTO
PUNCTCOPLASTIA

CORRECAQ CIRURGICA DE ESTRABISMO {ACIMA DE 2 MUSGULOS)
CORRECAQ CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS)
APLICACAQC DE PLACA RADIOATIVA EPISCLERAL

BICPSIA DE TUMODR INTRA QCULAR

CRICTERAPIA OCULAR

FOTOCQAGULACAD A LASER

INJECAO INTRA-VITREQ

RETINOPEXIA Cf INTROFLEXAQ ESCLERAL

SUTURA DE ESCLERA

TRATAMENTO CIRURGICC DE DEISCENGIA DE SUTURA DE ESCLERA
TRATAMENTC CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE NEOPLASIA DE ESCLERA
VITREGTOMIA ANTERIOR

VITRECTOMIA POSTERIOR

VITRIOLISE A YAG LASER

VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAC DE PERFLUOCARBONO E ENDOLASER
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAQ DE PERFLUOCARBONO/OLED DE

SILICONE/ENDOLASER
TERMOTERAPIA TRANSPUPILAR

PAN-FOTOCOAGULAGAC DE RETINA A LASER
DHENAGEM DE HEMORRAGIA DE COROIDE
RETINOPEXIA PNEUMATICA

REMOCAO DE OLEO DE SILICONE

Valor Profissional

Valor

Valor Ambulatorial

Valor Hospitatar Valor Hospitalar Vator Proflssionat
?pwm_.»umcg (TABELA MUNICIPAL) (TABELA SUS) gmnm__mwnc %.ﬁumﬁwmmm_v (TABELA MUNICIPAL)
R$ 0837 FRG SR R 337 RS 5,06
R§ ol s RS 724,240 RS 48,48
R$
R$”
_U.W e
R$ RS 22,93 &
RS RS 45,00
R$ RS 22,93
RS ©
R$ .
B$ - RS
RS 447,65
R$ o7 199,92
R$ "780,31
R$ RS
RS -
R$ RS
RS
R$ RS
B$., S
R$ RS
R$
R$
R$ -
RS ©
RS R$
R$ - RS
R$ ~ o RS
R$ - 78695
RS 1127
R$ - o RS
R$ 17,38,
wﬂ. St S RS
R$ .. 271,08
R$ - 21,339,490
B3 R RS
R$ - . 2.805,34
R$ . 2.583,06
R§ ... 563,00
B$ ©. 0 813,60
R$ RS 389,64
R$ L . RS 468,60 LRS
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Valor Profissional Valor Valor Ambulatorial
. . Valor Hospitalar Valor Hospltalar Valor Profissiona)
Cadigo Procedimento (TABELA Ambulatorial  {FABELA MUNIGIPAL)
(TABELA MUNICIPAL) (TABELA SUS} MUNICIE (TABELA SUS)

RS 389,64

04.05.03.023-1 REMOCAO DE IMPLANTE EPISCLERAL B ; Pkl RS
04,06,04.008-6 CORRECAQ CIRURGICA DE LAGOFTALMO :
04.05,04,002-4 CRIOTERAPIA DE TUMORES INTRA-OCULARES
04.05.04.004.0 DESCOMPRESSAC DE NERVO OPTICO

04.05.04.005-9 DESCOMPRESSAC DE OREITA

04.05.04,006-7 ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR

04,05,04.007-5 EVISCERACAC DE GLOBO OCULAR

04.05.04.008-3 EXENTERACAQ DE ORBITA

04,05,04.009-1 EXERESE DE TUMOR MALIGNO INTRA-OCCULAR
04.05.04.010-5 EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR

04.05.04.013-0  INJECAC RETROBULBAR / PERIBULBAR
04.65.04,014-8  ORBITOTOMIA

04.05.04.016-8 RECONSTITUICAOQ DE CAVIDADE CRBITARIA
04.05.04.016-4 BECONSTITUICAO DE PAREDE DA ORBITA
04.05.04.018-0 TRANSPLANTE DE PERIOSTEO EM ESCLEROMALAGIA

04.05.04.019-90  TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA 116,42

04,05.04,020-2 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL

04.05.04.021-0 REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR

04.05.065.001-1  CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA

04.05.05,002-0 CAPSULOTOMIA A YAG LASER 78,75

04.05.06.003-8 CAUTERIZACAC DE CORNEA 19,14

04.05.05.004-6  CICLOCRICCOAGULACAD / DIATERMIA

04.05.05.005-4 CICLODIALISE

04.05.05.006-2 CORRECAD DE ASTIGMATISMO SECUNDARIC 15,14

04,05.05,.007-0 CORRECAD CIRURGICA DE HERNIA DE RIS 259,20

04.05.05.008-9 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 82,28

04.05.05.009-7 FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-CCULAR

04.05.05.010-0  FAGCECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR

04.05,05.011-8  FACOEMULSIFICACAD Cf IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA

04.05.05.012-7 FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER 45,00

04.05.05.013-5 IMPLANTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA

04.05,05.014.3  IMPLANTE INTRA-ESTROMAL

04.05.05.015-1  IMPLANTE SECUNDARIC DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO

04.05,05.016-0  INJECAD SUBCONJUTIVAL / SUBTENONIANA 8,24

04,05.05.017-8  IRIDECTOMIA CIRURGICA 297,46

04.05,05.018-6  IRIDOCICLECTOMIA

04.05,05.018-4  IRIDOTOMIA A LASER 45,00

04.05.05.020-8 PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR 82,28

04.05.05.021.6 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL

04.05.05.022-4 RECONSTITUICAD DE FORNIX CONJUNTIVAL

04.05.05.023-2 RECONSTRUCAD DE CAMARA ANTERIOR DO CLHO

04.05.05.024-0  RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO 335,72

04.05.05.025-0  RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 25,00
45,00

04.05.08.026-7 SINEQUICLISE A YAG LASER
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: Valor Profissional Valor Valor Ambulatoriat
. Valor Hospitalar Valor Hospltalar  Valor Profissional CIPAL
Cddigo Procedimento (TABELASUS) (TABELA MUNICIPAL) (TABELA SUS) {TABELA Ambulatorfal  {TABELA MUNICIPAL)
04,05.05,028-3 SUBSTITUICAD DE LENTE INTRA-QCULAR ; ﬂmﬂ@a R

04,05.05,028-1
04.05.05.030-5
04.05.05.031-3
04.05.05.032-1
04.05.05.035-6
04.05.05.036-4
04,05.05.037-2
04.05.05.038-0
04,05.05.039-8
04.05,05.040-2

SUTURA DE CONJUNTIVA

SUTURA DE CORNEA

TOPOPLASTIA DG TRANSPLANTE

TRABECULECTOMIA

TRATAMENTO CIRURGICQO DE GLAUCOMA CONGENITO

TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO

FACOEMULSIFICACAC C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENGIA DE SUTURA DE CORNEA
RADIACAO PARA CROSS LINKING CORNEANG

Cédigo

02.61.01.002-0
03.03.08.004-9
03.03.09.003-0

04.01,(H.004-0
04.01.01.005-8
04,01.01.012-0
04.04.02.008-7
04.08,02,014-0

Procedimento

BIOPSIA / PUNCAC DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE
CAUTERIZACAO QUIMICA DE PEQUENAS LESCES

INFILTRACAD DE SUBSTANGIAS EM CAVIDADE SINOVIAL (ARTICULAGAG, BAINHA

TENDINOSA)
ELETROCOAGULACAD DE LESAO GUTANEA

EXCISAQ DE LESAQ E/QU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXCS E MUCOSA

RETIRADA DE LESAD POR SHAVING
EXCISAO E SUTURA DE LESAQ NA BOCA
EXCISAD E SUTURA DE LINFANGIOMA / NEVUS

Valor Profissional Valor Valor Ambulatorial

fisslonai
Valor Profissiona Ambulatorial

{TABELA SUS)

Valor Hospitalar Valor Hospltalar

. Valor Profissional Valor
Valor Hospitalar Valor Hospitalar Valor Profissional Valor Ambufatoriat
Codigo Procedimento (TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL) ({TABELA SUS) {TABELA %ﬁﬁwmﬁ_mv (TABELA MUNIGIPAL)
. N Cee . e m..mo .édw.w«“ 542 ﬁ%ﬂ.«..wa,.) séqmm,m_

02.05.01.004-0
02.05.01.006-9
02.05.02.003-8
02.05.02.004-6
02.05.02.005-4
02.05.02.006-2
02.05.02,007-0
02.05.02.008-9
02.05.02.008-7
02.05.02.010-0
02.05.02.011-8
02.05.02.012-7
02,05.02,013-5

ULTRASSONGCGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
ULTRASSOMNOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRIGC

UL TRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAC

ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR)
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL

LULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL)
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE
ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA}

o fne
T
i

.Ewg.._.,, . : ,&
BERRER s o 3 R : e B
2420 Cig S
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Cddigo

02.05.02.014-3
02.05.02.015-1
02.05.02,016-0
02.05,02,017-8
02.05.02,018-8

Valor Profissional Valor Valor Ambulatorial

. Vator Hospliatar Valor Hospitalar Valor Profissional
Procedimento ABELA Ambulatorial

_ (FABELA SUS) MUNICIPAL) _ (TABELASUS) (TABELAMUNICIPAL
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA R§ i, ; CES Re 24,20 PREMEG TS A
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA ¢/ DOPPLER COLORIDO £ PULSADO R§ RS 35,60
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) RS RS- 24,20
ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA R$ RS . 24,20

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL BRSO 24,20

Cédigo

02.04.01.003-9
02.04.01.004.7
02.04.01.005-5
02.04.01,006-3
02.04.01.007-1
02.04,01,008-0
02.04,01,008-8
02.04.01,010-1
02.04.01,011-0
02.04.01,012-8
02.04.01.013-5
02.04.01.014-4
02.04.01.015-2
02.04.01.018-0
02.04,01,017-9
02.04.01.018-7
02.04.02.003-4
02,04.02.004-2
02.04.02.005-0
02.04.02.006-9
02.04.02.007-7
02.04,02,008-5
02.04.02.009-3
02.04.02,010-7
02,04.02.031-8
02.04.02.012-3
(2.04.03.005-6
02.04.03.006-4
02.04.03.007-2
02.04.03.008-0
02.04.03.008-8
02.04.03.010-2
02.04.03.011-0

. : Valor Profissional Valer Valor Ambulatorial
Valor Hospitalar Valor Hospltalar  Valor Profissional (TABELA Ambulatorial  (TABELA MUNICIPAL)

{TABELASUS) (TABELA (TABELA SUS)

Procedimento

RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS {(PA + OBLIQUAS + HIRTZ) A$ o 3 R$ : RS
RADIOGRAFIA DE AHCADA ZIGOMATIGO-MALAR (AP+ OBLIQUAS) R§ T . VRS L _ RS L
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ TEMPORO-MANDIBLLAR BILATERAL R%

RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) RS

RADIOGRAFIA DE CRANIO {PA + LATERAL = OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ) RS "

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) R$ -

RADIOGRAFIA DE LARINGE R$"
RADIQGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDROS {BILATERAL) R$:
BADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) RS
RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) BS
RADIDGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA {(LOCALIZACAQ DE CORPO ESTRANHO) :
RADIOGRAFIA DE S£10S DA FACE {FN + MN + LATERAL + HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON)

RADIOGRAFIA OCLUSAL

RADIOGRAF(IA PANORAMICA

RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL {BITE-WING)

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL {AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS)
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAQ}
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SAGRA (G OBLIQUAS)

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA

RADIOGRAFIA DE REGIAD SACRO-COCCIGEA

RADIOGRAFIA DE GORACAQ E VASOS DA BASE (PA + LATERAL + OBLIQUA)
BADIDGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)

RADIOGRAFIA DE ESOFAGO

RADIOGRAFIA DE ESTERNO

RADIOCGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL)

RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTING
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‘ 1
Valor Hospltalar ~ Valor Hospitaler  Valor Profissional <w_om.._.ﬂmmmm>€=m_ >3w..whw=m_
{TABELA SUS) ELA MUNICIPAL} (TABELA SUS) MUNICI

Valor Ambulatorial

Cadigo Procedimento

i

02.04.03.012-8  RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA)

02,04.03.013-7 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRAGAC + EXPIRAGAQ + LATERAL)
02.04.03.014-5 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA)

02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

02.04.03.016-1 RADICGRAFIA DE TORAX (PA PADRAQ OIT)

02.04.03.017-0 RADICGRAFIA DE TORAX (PA)

02.04.04,001-9 RADICGRAFIA DE ANTEBRACC

(2,04.04,002-7  RAMNOGRAFIA DE ARTICULACAC ACROMIO-CLAVICULAR
02,04,04,003-5  RADIOGRAFIA DE ARTICULACAOQ ESCAPULO-UMERAL

02.04.04.004-3 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR
02.04.04.005-1 RADIOGRAFIA DE BRACC

02.04.04.006-0  RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

02.04.04.007-8  RADIOGRAFIA DE COTOVELO

02.04.04.008-6 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAD

02.04.04.008-4 RADIOGRAFIA DE MAC

02.04.04.010-8 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO {P/ DETERMINACAD DE IDADE OSSEA)
02.04.04.011-6 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO {TRES POSBICCES)
02.04,04,012-4  RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

02.04.05.011-1 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA)
02,04.05.012-0 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO {MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)
02.04.05.013-8 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP}

02.04.05.014-6 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUDDEND

02.04.05.015-4 RADICGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITQ)

02.04.05.016-2 RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO DELGADO C/ DUPLO CONTRASTE (ENTERCCLISE)
02.04.06.005-2 PLANIGRAFIA DE 0SS0 EM 2 PLANOCS

02.04.06.006-0 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL

02.04.06.007-9  RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQO SACRC-ILIACA

02.04.06.008-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD TIBIO-TARSICA

02.04.08.008-5 RADIOGRAFIA DE BACIA

02.04.06.010-8  RADIOGRAFIA DE CALCANEO

02.04.06.011-7  RADIOGRAFIA DE COXA

02,04.06.012-5  RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)

02.04.06.013-3 RADIOGRAFIA DE JOELHC OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)
02.04.06,014-1  RADIOGRAFIA DE JOELHO CU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS)
02.04.06.015-0 RADIOGRAFIA DE PE/DEDOS DO PE

02.04,06.016-8 RADICGERAFIA DE PERNA

02.04.06.017-6 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES
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Valor Profissional

: . Valor Hospltalar Valor Hospltalar  Valor Prolissional
Cddigo Procedimento ABELA
g ({TABELA SUS) (VABELA MUNICIPAL} amz_o__u AL)
04.04.01.005¢ DRENAGEM Df ABSCESSO FARINGEC R$ . 105,10 e
04.04.01.006-7 DRENAGEM DE ABSCESSO PERIAMIGDALIANG B -
04.04.01.0i2-1 EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO RS
04.04.01.084-2 TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E/CU POSTERIOR RS
04.04.01.046-6 PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTCTAL B$
04.04.01,061-2  SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR n%
04.04.01.052-0 SEPTOPLASTIA REPARADORA NAQ ESTEYICA R$
04.04.02.003-8  CORRECAQ CIRURGICA DE FISTULA ORO-NASAL / ORO-SINUSAL RS
04.04.02.004-6 CORRECAC CIRURGICA DE FISTULA SALIVAR COM RETALHO R$’
04.04.02,007-0 RESSECGAQ DE GLANDULA SALIVAR R$.
04.04.02.008-0  EXCISAO DE RANULA OU FENGMENO DE RETENCAD SALIVAR R$
04.04.02.000-7 EXGISAQ E SUTURA DE LESAQ NA BOCA R$
04.04.02.011-8  EXCISAO PARGIAL DE LABIO COM ENXERTC LIVRE / ROTAGAQ DE RETALHO n$
04.04.02.013-5 EXPLORAGAQ/ DESCOMPRESSAO TOTAL / PARCIAL DO NERVO FACIAL R$
04.04,02.014-3 GLOSSECTOMIA PARGIAL R$ -

04.04.02.017-8  MAXILECTOMIA PARCIAL

04.04.02.020-8 LABIOPLASTIA PARA REDUGAC OU CORRECAQ DA HIPERTROFIA DO LARID
04.04.02.022-4 RECONSTRUGAO TOTAL DE CAVIDADE CRBITARIA

04.04.02.023-2 RECONSTRUGAO TOTAL OU PARGIAL DE LABIO

04.04.02.024-0 RECONSTRUGAO TOTAL OU PARGCIAL DE NARIZ

04.04.02.027-5 RESSECCAD DE LESAC MALKGNA E BENIGNA DA REGIAC CRANIO E

04.04.02.031-3 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS OSS0S DA FACE

04.04.02.082-1 RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS-TRAUMATICOS

04.04.02.084-8  TRATAMENTC GIRURGICO DE ATRESIA NARINARIA

04.04.02.035-6 TRATAMENTC CIRURGICO DE FISTULA E CISTOS ORO-MAXILARES

04.04.02.098-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DE 08808 DA FACE

04.04.02.039-8  TRATAMENTO CIRURGICO DE PARALISIA FACIAL {SUSPENSAO DE HEMIFAGE)
04.04.02,.042-9  TRATAMENTO CIRURGICO DO SOALHO DA ORBITA

04.04.02,045-3 OSTEOTOMIA DA MAXILA

04.04.02.046-1 OSTEOTOMIA DA MANDIBULA

04.04.02.047-0 RECONSTRUGAO DO SULCO GENGIVO-LABIAL

04.04.02.048-8 OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS

04.04.02.049-6 OSTEOSSINTESE DE FRATURA UNILATERAL DO CONDILO MANDIBULAR
04.04.02.050-0 OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA

04.04.02.081-8 OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MAXILA

04.04.02.062-6 OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXD ORBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR
04.04.02.053-4 OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO NASO-ORBITO-ETMOIDAL
04.04.02.0542 REDUGAO GIRURGICA DE FRATURA DOS 0S8S0S PROPRIOS DO NARIZ
04.04.02.0550 OSTEOSSINTESE DE FRATURA SIMPLES DE MANDIBULA

04.04.02.0550 ARTROPLASTIA DA ARTICULAGAD TEMPORO-MANDIBULAR (RECIDIVANTE OU NAG)
04.04.02.0577 REDUGAO DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA SEM OSTEOSSINTESE o
04.04.02.088-5 REDUGAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT | SEM OSTEOSSINTESE. Toorp1782 3RS
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Cadlgo

04.04,02.059-3
04.04.02.060-7
04.04.02.064-0
04.04.02.065-8
04.04,02,086-6
04.04.,02.069-0
04.04,02.070-4
04,04.02.073-9
04.04.02,077-1
04.04.02.078-0
04.04.03.001-7
04.04.03.003-3
04.04.03.004-1
04,04.03.005-0
04.04.03.006-8
04.04.03,007-6
04.04.03.008-4
04.04.03.010-6
04.04.03.012.2
04.04.03.015-7
04.04.03.017-3

04.04.03.019-0
04.04.03.024-6
04.04,03.026-2
04.04.03.027-0
04.04.03.028-2

04.04,03,030-¢
04.04.03.032-7

Pracedimento

REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA - L.E FORT ll, SEM OSTEQSSINTESE
REDUGAO DE FRATURA DA MANDIBULA SEM OSTEOSSINTESE,

TRATAMENTO CIRURGICO DE ANQUILOSE DA ARTICULAGAC TEMPORO-MANGIBULAR R$

TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMA, ODONTOMA IOUTRAS LESOES
TRATAMENTO GIRURGICO DE FRATURA DO OS50 ZIGOMATICO SEM
OSTEOTOMIA CRANIO-FAGIAL

OSTEOSSINTESE DA FRATURA DO 0SSO ZIGOMATICO

RECONSTRUGAG PARGCIAL DE MANDIBULA / MAXILA

RESSECGAC DE LESAC DA BOCA

RECONSTRUGAG TOTAL DE MANDIBULAMAXILA

ALONGAMENTO DE COLUMELA EM PACIENTE COM ANOMALIAS CRANIO E
OSTEOTOMIA DE MAXILA EM PACGIENTES COM ANOMALIA CRANIO E
MICROCIRURGIA OTOLOGICA EM PAGIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
OSTEOTOMIA DA MANDIBULA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
OSTEOPLASTIA DO MENTO COM OU SEM IMPLANTE ALOPLASTICO
LABIOPLAST!A UNILATERAL EM DOIS TEMPOS

ALVEOLOPLASTIA GOM ENXERTO OSSED EM PACIENTE COM ANOMALIA
PALATOPLASTIA PRIMARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E

L ABIOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
RECONSTRUGAO TOTAL DE LABIO EM PAGIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
SEPTOPLASTIA EM PACIENTE GOM ANOMALIA CRANIC E BUCOMAXILOFACIAL

TIMPANOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFAGIAL (UN1/

BILATERAL)

TRATAMENTO GIRURGICCO DE FISTULA ORO-SINUSAL EM PAGIENTE COM ANOMALIA

CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
PALATOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIC E

BUCOMAXILOFACIAL
TRATAMENTO CIRURGICO DA INSUFICIENCIA VELOFARINGEA EM PACIENTE GOM

ANCMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

TRATAMENTO CIRUIRGICO REFARADOR DA FISSURA FACIAL RARA EM PACIENTES

COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL N
REMODELAGAO CRANIOFAGIAL EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO £
BUCOMAXILOFACIAL

OSTECPLASTIA FRONTO - ORBITAL

Valor Profissional

Valor Hospitalar Vafor Hospitalar  Valor Prolissional
{TABELASUS) (TABELA MUNICIPAL) (TABELA SUS)

RS . T
mw

A
R$
RS -
S
R$ -
R$
R$
Ag
R$
A$
R$ -
R$ .
R$ . 70352
R$ o 626,67
R$ 0 949,36
R .0
RS -
RS -
RS
RS
R$
RS
R$ . 171901
R$ - 40035 THE
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