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EXTREMA Insvacin e Geglaw de Resullades

DECRETO N°. 4.598

P U B L I CADO DE 11 DE DEZEMBRO DE 2023.
“Institui, no Ambito municipal, tabela de precos
por servicos da satde publica municipal, adotando,

Extrema, 1]_ / 12 / 2023 para tanto, as tabelas de precos aprovadas pelo

Conselho Municipal de Saude, e da& outras

providéncias.”

CONSIDERANDO o teor do Oficio encaminhado pela Secretaria
Municipal de Salde de Extrema - MG;

CONSIDERANDO a Lei Federal n°. 8.080, de 19 de setembro de
1990, que dispde sobre as condig¢Bes para promogao, protecao e recuperagdo da saude, a organizagédo e

funcionamento dos servigos correspondentes;

CONSIDERANDO a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestio do Sistema Unico de Sadde (SUS) e

sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde;

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
remuneracdo de servicos assistenciais de saude, deverdo para efeito de complementacdo financeira,
empregar recursos estaduais e/ou municipais, sendo vedada a utilizacdo de recursos federais para esta

finalidade;

CONSIDERANDO a Portaria de Consolidagdo n°. 1, que dispde da
consolidacdo das normas sobre os direitos e deveres dos usuérios da saude, a organizacdo e o

funcionamento do Sistema Unico de Salde;

CONSIDERANDO a demanda dos servicos de saude em atender as

necessidades de saude da populacéo;

CONSIDERANDO, por fim, as Atas de Reunides Ordinarias do
Conselho Municipal de Salde, que fixam os valores para procedimentos, consultas e exames

laboratoriais;

JOAO BATISTA Assinado de forma
digital por JOAO

DA BATISTA DA

SILVA:8712744 SILVA:87127440697
Dados: 2023.12.13
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O PREFEITO DO MUNICIPIO DE EXTREMA, Senhor Jodo

Batista da Silva, no uso de suas atribuigdes legais,
DECRETA:

Art. 1° - Fica instituida, no ambito municipal, tabela de precos por
servicos da saude publica municipal, adotando, para tanto, as tabelas de precos aprovadas pelo
Conselho Municipal de Saude, na forma dos Anexos I e 11, que com este Decreto se publicam.

| - Para os demais procedimentos ndo constantes no Anexo Il deste
Decreto, a Secretaria Municipal de Salde devera seguir os valores constantes no Anexo |, que traz o
grupo de classificagdo do servico e o diferencial de acréscimo sobre a tabela SUS;

Il - Para os procedimentos que estejam sem valor no Anexo Il deste
Decreto e que correspondam ao valor ambulatorial, a Secretaria Municipal de Saude devera seguir 0s
valores constantes no anexo |, que traz o grupo de classificacao do servico e o diferencial de acréscimo
sobre a tabela SUS.

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

reflitam na remuneragdo dos servicos assistenciais de satde.

Art. 3° - Ficam revogadas as disposi¢cGes em contrario, em especial o
Decreto Municipal n°. 4.508, de 12 de julho de 2023.

Art. 4° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.

Assinado de forma digital por
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ANEXO |

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

GRUPO/SERVICO % ACRESCIDO NA TABELA SUS
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA 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 (NEUROLOGIA) 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%
EXAMES LABORATORIAIS VALOR DE MERCADO POR COTACAO
SERVICO DE FISIOTERAPIA VALOR DE MERCADO POR COTACAO
/;E:DOTNOAPI\CAE\SI& DE BUCOMAXILO; CONSULTA ESPECIALIZADA; PROCEDIMENTOS DE VALOR DE MERCADO POR COTACAO

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

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

ANEXO Il

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

SERVICO HOSPITALAR/PROFISSIONAL EM GERAL

Codigo FreeeEE Valor Hospitalar Valor Hospitalar Valor Profissional (TABELA Valor Ambulatorial Valor Ambulatorial
(TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL) (TABELA SUS, TTTATDAL (TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL)

04.01.01.001-5 CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO RS 3240 R$ 64,80 R$ . Rs . RS .
04.01.01.002-3 CURATIVO GRAU | COM OU SEM DEBRIDAMENTO R$ - R$ o R$ o R$ - RS -
04.01.01.003-1 DRENAGEM DE ABSCESSO R$ - R$ = R$ = R$ = RS -
04.01.01.006-6 EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE / ANEXOS E MUCOSA R$ - R$ - R$ - R$ - RS -
04.01.01.007-4 EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA R$ - R$ - R$ - R$ - RS -
04.01.01.008-2 FRENECTOMIA R$ - R$ - Rs$ - R$ _ RS .
04.01.01.009-0 FULGURACAO / CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES CUTANEAS R$ - R$ - R$ - R$ - RS o
04.01.01.010-4 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO RS 11,84 R$ 2368 RS . R$ - RS _
04.01.01.011-2 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO RS - RS . Rs . Rs . RS -
04.01.01.013-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA DO PESCOCO (POR APROXIMACAO) R$ - R$ ° R$ o R$ S RS 2
04.01.02.001-0 ENXERTO COMPOSTO R$ 42945 R$ 85890 R$ 17513 R$ 350,26 RS -
04.01.02.002-9 ENXERTO DERMO-EPIDERMICO R$ 250,26 R$ 500,52 R$ 115,51 R$ 231,02 RS -

04.01.02.003-7 ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL R$ 429,45 R$ 858,90 R$ 175,13 R$ 350,26 RS =



04.01.02.004-5 EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR ) R$ 250,26 R$ 500,52 R$ 106,55 R$ 213,10 RS -

04.01.02.005-3 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTACAO DE RETALHO R$ 250,26 R$ 500,52 R$ 106,55 R$ 213,10 RS =
04.01.02.006-1 EXERESE DE CISTO BRANQUIAL R$ 193,69 R$ 387,38 R$ 154,08 R$ 308,16 RS -
04.01.02.007-0 EXERESE DE CISTO DERMOIDE R$ 88,43 R$ 176,86 R$ 55,29 R$ 110,58 RS -
04.01.02.008-8 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO R$ 88,43 R$ 176,86 R$ 5529 R$ 110,58 RS -
04.01.02.009-6 EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO R$ 253,20 R$ 506,40 R$ 226,86 R$ 453,72 RS -
04.01.02.010-0 EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO R$ 97,28 R$ 19456 R$ 60,83 R$ 121,66 RS B
04.01.02.011-8 HOMOENXERTIA (ATO CIRURGICO PRE E POS-OPERATORIO) R$ 146,30 R$ 292,60 R$ 105,01 R$ 210,02 RS -
04.01.02.012-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESCALPO PARCIAL R$ 193,81 R$ 387,62 R$ 128,33 R$ 256,66 RS -
04.01.02.013-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESCALPO TOTAL R$ 340,88 R$ 681,76 R$ 174,99 R$ 349,98 RS -
04.01.02.014-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERCERATOSE PLANTAR (C/ CORRECAO PLASTICA) R$ 162,02 R$ 324,04 R$ 140,06 R$ 280,12 RS -
04.01.02.015-0 TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE-AURICULAR R$ 222,32 R$ 444,64 R$ 121,30 R$ 242,60 RS -
04.01.02.016-9 TRATAMENTO EM ESTAGIOS SUBSEQUENTES DE ENXERTIA R$ 44334 R$ 886,68 R$ 180,80 R$ 361,60 RS -
04.01.02.017-7 CIRURGIA DE UNHA (CANTOPLASTIA) R$ - R$ = R$ = R$ = RS -
04.02.01.001-9 EXTIRPACAO DE BOCIO INTRATORACICO POR VIA TRANSESTERNAL R$ 400,12 R$ 800,24 R$ 349,97 R$ 699,94 RS =
04.02.01.002-7 PARATIREOIDECTOMIA R$ 336,83 R$ 673,66 R$ 245,08 R$ 490,16 RS -
04.02.01.003-5 TIREOIDECTOMIA PARCIAL R$ 260,61 R$ 521,22 R$ 165,02 R$ 330,04 RS -
RS -
v . Valor Hospitalar Valor Hospitalar Valor Profissional o =D >RPHEN yalor Ambulatorial  Valor Ambulatorial
Cédigo Procedimento (TABELA

(TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL) (TABELA SUS) WITRTDALS (TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL)
04.02.01.004-3 TIREOIDECTOMIA TOTAL R$ 267,12 R$ 534,24 R$ 184,25 R$ 368,50 RS -
04.02.01.005-1 TIREOIDECTOMIA TOTAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR R$ 417,84 R$ 835,68 R$ 349,93 R$ 699,86 RS =
04.02.02.001-4 SUPRARRENALECTOMIA BILATERAL R$ 454,78 R$ 909,56 R$ 350,00 R$ 700,00 RS -
04.02.02.002-2 SUPRARRENALECTOMIA UNILATERAL R$ 369,47 R$ 738,94 R$ 350,00 R$ 700,00 RS -
04.03.01.001-2 CRANIOPLASTIA R$ 799,64 R$ 1.599,28 R$ 522,48 R$ 1.044,96 RS -
04.03.01.002-0 CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA R$ 415,89 R$ 831,78 R$ 391,86 R$ 783,72 RS -
04.03.01.003-9 CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA DA FOSSA POSTERIOR R$ 799,64 R$ 1.599,28 R$ 391,86 R$ 783,72 RS -
04.03.01.004-7 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO / GRANULOMA ENCEFALICO R$ 1.346,57 R$ 2.693,14 R$ 671,94 R$ 1.343,88 RS -
04.03.01.005-5 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO / GRANULOMA ENCEFALICO (C/ TECNICA COMPLEMENTAR) R$ 1.472,93 R$ 2.94586 R$ 671,94 R$ 1.343,88 RS -
04.03.01.006-3 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO R$ 818,64 R$ 1.637,28 R$ 682,08 R$ 1.364,16 RS -
04.03.01.007-1 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO (COM TECNICA COMPLEMENTAR) R$ 1.023,06 R$ 2.046,12 R$ 957,60 R$ 1.915,20 RS -
04.03.01.008-0 DERIVACAO RAQUE-PERITONEAL R$ 859,28 R$ 1.718,56 R$ 559,82 R$ 1.119,64 RS -
04.03.01.009-8 DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNAR-SUBGALEAL EXTERNA R$ 799,64 R$ 1.599,28 R$ 286,00 R$ 572,00 RS -
04.03.01.010-1 DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE R$ 818,64 R$ 1.637,28 R$ 682,08 R$ 1.364,16 RS -
04.03.01.011-0 DESCOMPRESSAO DE ORBITA POR DOENCA OU TRAUMA R$ 1.346,57 R$ 2.693,14 R$ 786,50 R$ 1.573,00 RS -
04.03.01.012-8 MICROCIRURGIA CEREBRAL ENDOSCOPICA R$ 1.770,17 R$ 3.540,34 R$ 1.399,44 R$ 2.798,88 RS =
04.03.01.013-6 MICROCIRURGIA DA SIRINGOMIELIA R$ 1.350,29 R$ 2.700,58 R$ 896,19 R$ 1.792,38 RS -
04.03.01.014-4 RECONSTRUCAO CRANIANA / CRANIO-FACIAL R$ 1.346,57 R$ 2.693,14 R$ 671,94 R$ 1.343,88 RS =
04.03.01.015-2 RESSECGCAO DE MUCOCELE FRONTAL R$ 415,88 R$ 831,76 R$ 39191 R$ 783,82 RS -
04.03.01.016-0 RETIRADA DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE R$ 416,01 R$ 832,02 R$ 392,01 R$ 784,02 RS =
04.03.01.017-9 RETIRADA DE PLACA DE CRANIOPLASTIA R$ 799,64 R$ 1.599,28 R$ 391,86 R$ 783,72 RS -
04.03.01.018-7 REVISAO DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE R$ 818,64 R$ 1.637,28 R$ 572,00 R$ 1.144,00 RS -
04.03.01.019-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE ABSCESSO INTRACRANIANO R$ 94550 R$ 1.891,00 R$ 559,95 R$ 1.119,90 RS -
04.03.01.020-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE CRANIOSSINOSTOSE COM SUTURA UNICA R$ 415,85 R$ 831,70 R$ 391,95 R$ 783,90 RS -
04.03.01.021-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE CRANIOSSINOSTOSE COMPLEXA R$ 1.346,57 R$ 2.693,14 R$ 671,94 R$ 1.343,88 RS -
04.03.01.022-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO ABERTO R$ 859,28 R$ 1.718,56 R$ 483,84 R$ 967,68 RS =
04.03.01.023-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO OCULTO R$ 912,60 R$ 1.82520 R$ 534,24 R$ 1.068,48 RS -
04.03.01.024-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA CRANIANA R$ 1.346,57 R$ 2.693,14 R$ 671,94 R$ 1.343,88 RS -
04.03.01.025-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA RAQUIDIANA R$ 1.346,57 R$ 2.693,14 R$ 671,94 R$ 1.343,88 RS -
04.03.01.026-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CRANIO COM AFUNDAMENTO R$ 799,64 R$ 1.599,28 R$ 391,86 R$ 783,72 RS -
04.03.01.027-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA EXTRADURAL R$ 818,64 R$ 1.637,28 R$ 682,08 R$ 1.364,16 RS -
04.03.01.028-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL R$ 821,20 R$ 1.642,40 R$ 488,99 R$ 977,98 RS -
04.03.01.029-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL (COM TECNICA COMPLEMENTAR) R$ 942,97 R$ 1.88594 R$ 682,08 R$ 1.364,16 RS -
04.03.01.030-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO R$ 818,64 R$ 1.637,28 R$ 682,08 R$ 1.364,16 RS =
04.03.01.031-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO R$ 818,64 R$ 1.637,28 R$ 682,08 R$ 1.364,16 RS -
04.03.01.032-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DO CRANIO R$ 799,64 R$ 1.599,28 R$ 391,86 R$ 783,72 RS _
04.03.01.033-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PLATIBASIA E MALFORMACAO DE ARNOLD CHIARI R$ 1.346,57 R$ 2.693,14 R$ 559,95 R$ 1.119,90 RS o
04.03.01.034-9 TREPANACAO CRANIANA PARA PROPEDEUTICA NEUROCIRURGICA / IMPLANTE PARA MONITORIZACAO PIC R$ 494,83 R$ 989,66 R$ 107,52 R$ 215,04 RS o
04.03.01.035-7 TREPANAGAO CRANIANA PARA PUNGAO OU BIOPSIA (COM TECNICA COMPLEMENTAR) R$ 416,09 R$ 832,18 R$ 286,00 R$ 572,00 RS -
04.03.01.036-5 TREPANAGAO CRANIANA PARA PUNCAO OU BIOPSIA R$ 454,68 R$ 909,36 R$ 107,52 R$ 215,04 RS -
Cédigo Procedimento Valor Hospitalar Valor Hospitalar Valor Profissional Vd'”;_&;;ii””“' Valor Ambulatorial Valor Ambulatorial

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

MIUINICIPAL Y



04.03.01.039-0
04.03.02.001-8
04.03.02.002-6
04.03.02.003-4
04.03.02.004-2
04.03.02.005-0
04.03.02.006-9
04.03.02.007-7
04.03.02.008-5
04.03.02.009-3
04.03.02.010-7
04.03.02.011-5
04.03.02.012-3
04.03.02.013-1
04.03.03.001-3
04.03.03.002-1
04.03.03.003-0
04.03.03.004-8
04.03.03.005-6
04.03.03.006-4
04.03.03.008-0
04.03.03.009-9
04.03.03.010-2
04.03.03.011-0
04.03.03.012-9
04.03.03.013-7
04.03.03.014-5
04.03.03.015-3
04.03.03.016-1
04.03.04.001-9
04.03.04.002-7
04.03.04.005-1
04.03.04.006-0
04.03.04.007-8
04.03.04.008-6
04.03.04.009-4
04.03.04.010-8
04.03.04.011-6
04.03.04.012-4

DRENAGEM LIQUORICA LOMBAR EXTERNA

ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (2 OU MAIS NERVOS)
ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (UNICO NERVO)
MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM EXPLORAGAO E NEUROLISE
MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM MICROENXERTIA
MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO

MICRONEURORRAFIA

NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS

NEURORRAFIA

NEUROTOMIA SELETIVA DE TRIGEMEO E OUTROS NERVOS CRANIANOS
TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA COM OU SEM MICROCIRURGIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO

TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO PERIFERICO / NEUROMA

CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA

CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR CEREBRAL INCLUSIVO DA FOSSA POSTERIOR
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR INTRACRANIANO

CRANIECTOMIA POR TUMOR OSSEO

HIPOFISECTOMIA TRANSESFENOIDAL POR TECNICA COMPLEMENTAR

MICROCIRURGIA DE TUMOR INTRADURAL E EXTRAMEDULAR

MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR COM TECNICA COMPLEMENTAR

MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR

MICROCIRURGIA PARA BIOPSIA DE MEDULA ESPINHAL OU RAIZES

MICROCIRURGIA PARA TUMOR DA BASE DO CRANIO

MICROCIRURGIA PARA TUMOR DE ORBITA

MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO

MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

RESSECGAO DE TUMOR RAQUIMEDULAR EXTRADURAL

ANASTOMOSE VASCULAR EXTRA / INTRACRANIANA

DESCOMPRESSAO NEUROVASCULAR DE NERVOS CRANIANOS

MICROCIRURGIA PARA MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL

MICROCIRURGIA PARA MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL PROFUNDA
MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA CAROTIDEO-CAVERNOSA

MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO CEREBRAL ANTERIOR MAIOR QUE 1,5 CM
MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO CEREBRAL POSTERIOR MAIOR QUE 1,5 CM
MICROCIRURGIA P/ARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO CEREBRAL ANTERIOR MENOR QUE 1,5 CM
MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO CEREBRAL POSTERIOR MENOR QUE 1,5 CM

R$ 799,64
R$ 1.296,99
R$ 1.296,99
R$ 570,54
R$ 1.080,00
R$ 570,54
R$ 1.080,00
R$ 201,43
R$ 267,30
R$ 1.296,99
R$ 267,30
R$ 758,46
R$ 145,18
R$ 291,18
R$ 1.346,57
R$ 1.023,06
R$ 2.248,64
R$ 1.346,57
R$ 818,64
R$ 1.591,63
R$ 1.698,05
R$ 1.603,32
R$ 1.603,32
R$ 541,60
R$ 1.770,17
R$ 1.591,63
R$ 1.591,63
R$ 1.770,17
R$ 1.203,12
R$ 3.022,15
R$ 1.591,63
R$ 1.698,05
R$ 1.698,05
R$ 1.591,63
R$ 1.126,01
R$ 1.591,63
R$ 1.591,63
R$ 1.591,63
R$ 1.591,63

R$ 1.599,28
R$ 2.593,98
R$ 2.593,98
R$ 1.141,08
R$ 2.160,00
R$ 1.141,08
R$ 2.160,00
R$ 402,86
R$ 534,60
R$ 2.593,98
R$ 534,60
R$ 1.516,92
R$ 290,36
R$ 582,36
R$ 2.693,14
R$ 2.046,12
R$ 4.497,28
R$ 2.693,14
R$ 1.637,28
R$ 3.183,26
R$ 3.396,10
R$ 3.206,64
R$ 3.206,64
R$ 1.083,20
R$ 3.540,34
R$ 3.183,26
R$ 3.183,26
R$ 3.540,34
R$ 2.406,24
R$ 6.044,30
R$ 3.183,26
R$ 3.396,10
R$ 3.396,10
R$ 3.183,26
R$ 2.252,02
R$ 3.183,26
R$ 3.183,26
R$ 3.183,26
R$ 3.183,26

R$ 858,00
R$ 500,50
R$ 500,50
R$ 230,16
R$ 441,84
R$ 214,50
R$ 321,75
R$ 180,75
R$ 165,17
R$ 559,82
R$ 247,95
R$ 560,00
R$ 202,44
R$ 168,00
R$ 500,50
R$ 957,60
R$ 1.072,50
R$ 554,40
R$ 682,08
R$ 1.399,44
R$ 907,20
R$ 1.540,56
R$ 1.041,60
R$ 560,16
R$ 1.865,92
R$ 1.072,50
R$ 1.568,00
R$ 2.054,08
R$ 672,00
R$ 1.824,74
R$ 1.399,44
R$ 1.209,60
R$ 1.344,00
R$ 1.865,92
R$ 882,00
R$ 1.568,00
R$ 2.054,08
R$ 1.568,00
R$ 2.054,08

R$ 1.716,00
R$ 1.001,00
R$ 1.001,00
R$ 460,32
R$ 883,68
R$ 429,00
R$ 643,50
R$ 361,50
R$ 330,34
R$ 1.119,64
R$ 495,90
R$ 1.120,00
R$ 404,88
R$ 336,00
R$ 1.001,00
R$ 1.915,20
R$ 2.145,00
R$ 1.108,80
R$ 1.364,16
R$ 2.798,88
R$ 1.814,40
R$ 3.081,12
R$ 2.083,20
R$ 1.120,32
R$ 3.731,84
R$ 2.145,00
R$ 3.136,00
R$ 4.108,16
R$ 1.344,00
R$ 3.649,48
R$ 2.798,88
R$ 2.419,20
R$ 2.688,00
R$ 3.731,84
R$ 1.764,00
R$ 3.136,00
R$ 4.108,16
R$ 3.136,00
R$ 4.108,16

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

Cédigo
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

Procedimento

ALCOOLIZAGAO DE NERVO CRANIANO

NEUROLISE DO TRIGEMEO COM GLICEROL

BLOQUEIOS PROLONGADOS DE SISTEMA NERVOSO PERIFERICO / CENTRAL COM BOMBA DE INFUSAO
CORDOTOMIA / MIELOTOMIA POR RADIOFREQUENCIA

IMPLANTE INTRATECAL DE BOMBA DE INFUSAO DE FARMACOS

MICROCIRURGIA COM CORDOTOMIA / MIELOTOMIA A CEU ABERTO

MICROCIRURGIA COM RIZOTOMIA A CEU ABERTO

NEUROTOMIA PERCUTANEA DE NERVOS PERIFERICOS POR AGENTES QUIMICOS
RIZOTOMIA PERCUTANEA COM BALAO

RIZOTOMIA / NEUROTOMIA PERCUTANEA POR RADIOFREQUENCIA

SIMPATECTOMIA LOMBAR A CEU ABERTO

SIMPATECTOMIA LOMBAR VIDEOCIRURGICA

SIMPATECTOMIA TORACICA A CEU ABERTO

SIMPATECTOMIA TORACICA VIDEOCIRURGICA

TRATAMENTO DE LESAO DO SISTEMA NEUROVEGETATIVO POR AGENTES QUIMICOS

TRATAMENTO ABLATIVO POR ESTEREOTAXIA EM ESTRUTURA PROFUNDA DE SNC PARA TRATATAMENTO DE MOVIMENTOS

ANORMAIS OU CONTROLE DA DOR

EXPLORAGAO DIAGNOSTICA CIRURGICA PARA IMPLANTAGAO BILATERAL DE ELETRODOS SUBDURAIS (INCLUI VIDEO-

ELETROENCEFALOGRAMA)

EXPLORAGAO DIAGNOSTICA CIRURGICA PARA IMPLANTAGAO UNILATERAL DE ELETRODOS SUBDURAIS (INCLUI VIDEO-

ELETROENCEFALOGRAMA)

Valor Hospitalar

(TABELA SUS)
R$ -
R$ -
R$ 462,93
R$ 1.023,06
R$ 720,66
R$ 458,24
R$ 720,66
R$ -
R$ 886,98
R$ 720,66
R$ 503,14
R$ 599,29
R$ 570,54
R$ 678,46
R$ 886,98
R$ 1.023,06
R$ 4.630,45
R$ 2.469,92

Valor Hospitalar

(TABELA MUNICIPAL)
R$ o

R$ =

R$ 925,86
R$ 2.046,12
R$ 1.441,32
R$ 916,48
R$ 1.441,32
R$ =

R$ 1.773,96
R$ 1.441,32
R$ 1.006,28
R$ 1.198,58
R$ 1.141,08
R$ 1.356,92
R$ 1.773,96
R$ 2.046,12
R$ 9.260,90
R$ 4.939,84

Valor Profissional

(TABELA SUS)
R$ o
R$ =
R$ 101,36
R$ 965,25
R$ 607,75
R$ 391,92
R$ 858,00
R$ =
R$ 536,25
R$ 607,75
R$ 279,03
R$ 343,20
R$ 230,16
R$ 346,08
R$ 629,20
R$ 858,00
R$ 1.973,84
R$ 1.198,40

VaTOT PTOSSToTTar

(TABELA

MLINICIPAL
R$ =
R$ =
R$ 202,72
R$ 1.930,50
R$ 1.215,50
R$ 783,84
R$ 1.716,00
R$ =
R$ 1.072,50
R$ 1.215,50
R$ 558,06
R$ 686,40
R$ 460,32
R$ 692,16
R$ 1.258,40
R$ 1.716,00
R$ 3.947,68
R$ 2.396,80

Valor Ambulatorial
(TABELA SUS)

RS

18,05

Valor Ambulatorial
(TABELA MUNICIPAL)

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

RS

RS
RS

36,10



04.03.06.003-6
04.03.06.004-4
04.03.06.005-2
04.03.06.006-0
04.03.06.007-9
04.03.06.008-7
04.03.06.009-5
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
04.03.07.011-2
04.03.07.012-0
04.03.07.013-9
04.03.07.014-7

MICROCIRURGIA PARA LESIONECTOMIA COM MONITORAMENTO INTRAOPERATORIO

MICROCIRURGIA PARA LESIONECTOMIA SEM MONITORAMENTO INTRA-OPERATORIO

MICROCIRURGIA PARA LOBECTOMIA TEMPORAL / AMIGDALO-HIPOCAMPECTOMIA SELETIVA

MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO MULTILOBAR / HEMISFERECTOMIA / CALOSOTOMIA

MICROCIRURGIA PARA RESSECGAO UNILOBAR EXTRATEMPORAL COM MONITORAMENTO INTRAOPERATORIO
MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO UNILOBAR EXTRATEMPORAL SEM MONITORAMENTO INTRA-OPERATORIO
TRANSECGOES SUB-PIAIS MULTIPLAS EM AREAS ELOQUENTES

ANGIOPLASTIA INTRACRANIANA EM VASO-ESPASMO

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

EMBOLIZAGAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO LARGO

EMBOLIZAGAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA DA CABEGA E PESCOGO

EMBOLIZAGAO DE FiSTULA CAROTIDO-CAVERNOSA DIRETAS

EMBOLIZAGAO DE MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA DURAL COMPLEXA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
EMBOLIZAGAO DE MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA DURAL SIMPLES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
EMBOLIZAGAO DE MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA INTRAPARENQUIMATOSA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
EMBOLIZAGAO DE TUMOR INTRA-CRANIANO OU DA CABEGA E PESCOGO

TRATAMENTO DE ANEURISMA GIGANTE POR OCLUSAO DO VASO PORTADOR

R$ 3.588,84
R$ 1.698,05
R$ 2.508,84
R$ 3.721,04
R$ 3.588,84
R$ 1.806,05
R$ 1.698,05
R$ 415,83
R$ 1.238,88
R$ 1.238,88
R$ 1.238,88
R$ 1.238,88
R$ 415,83
R$ 415,83
R$ 1.238,88
R$ 1.238,88
R$ 415,83

R$ 7.177,68
R$ 3.396,10
R$ 5.017,68
R$ 7.442,08
R$ 7.177,68
R$ 3.612,10
R$ 3.396,10
R$ 831,66
R$ 2.477,76
R$ 2.477,76
R$ 2.477,76
R$ 2.477,76
R$ 831,66
R$ 831,66
R$ 2.477,76
R$ 2.477,76
R$ 831,66

R$ 1.535,03
R$ 1.118,52
R$ 1.535,03
R$ 2.073,03
R$ 1.506,31
R$ 1.118,52
R$ 1.118,52
R$ 391,98
R$ 858,00
R$ 858,00
R$ 572,00
R$ 572,00
R$ 522,64
R$ 522,64
R$ 716,80
R$ 406,56
R$ 391,98

R$ 3.070,06
R$ 2.237,04
R$ 3.070,06
R$ 4.146,06
R$ 3.012,62
R$ 2.237,04
R$ 2.237,04
R$ 783,96
R$ 1.716,00
R$ 1.716,00
R$ 1.144,00
R$ 1.144,00
R$ 1.045,28
R$ 1.045,28
R$ 1.433,60
R$ 813,12
R$ 783,96

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

Cadigo
04.03.07.015-5
04.03.07.016-3
04.03.08.001-0
04.03.08.002-9
04.03.08.003-7
04.03.08.004-5
04.03.08.005-3
04.03.08.006-1
04.03.08.007-0
04.03.08.008-8
04.03.08.009-6
04.03.08.010-0
04.04.01.001-6
04.04.01.002-4
04.04.01.003-2
04.04.01.004-0
04.04.01.007-5
04.04.01.008-3
04.04.01.009-1
04.04.01.010-5
04.04.01.011-3
04.04.01.013-0
04.04.01.014-8
04.04.01.015-6
04.04.01.016-4
04.04.01.017-2
04.04.01.018-0
04.04.01.019-9
04.04.01.020-2
04.04.01.021-0
04.04.01.022-9
04.04.01.023-7
04.04.01.024-5
04.04.01.025-3
04.04.01.026-1
04.04.01.027-0
04.04.01.028-8
04.04.01.029-6
04.04.01.030-0
04.04.01.031-8
04.04.01.032-6
04.04.01.033-4

Procedimento

EMBOLIZAGAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR QUE 1,5 CM COM COLO ESTREITO
EMBOLIZAGAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR DO QUE 1,5 CM COM COLO LARGO
IMPLANTE DE ELETRODO PARA ESTIMULAGAO CEREBRAL

IMPLANTE DE GERADOR DE PULSOS P/ARA ESTIMULAGAO CEREBRAL (INCLUI CONECTOR)
IMPLANTE INTRAVENTRICULAR DE BOMBA DE INFUSAO DE FARMACOS

MIECTOMIA SUPERSELETIVA

NEUROTOMIA SUPERSELETIVA PARA MOVIMENTOS ANORMAIS

NUCLEOTRACTOMIA TRIGEMINAL E/OU ESPINAL

TRATAMENTO DE DOR POR ESTEREOTAXIA

TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR ESTEREOTAXIA

TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR ESTEREOTAXIA COM MICRO-REGISTRO
TROCA DE GERADOR DE PULSOS PARA ESTIMULAGAO CEREBRAL
ADENOIDECTOMIA

AMIGDALECTOMIA

AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA

ANTROTOMIA DA MASTOIDE (DRENAGEM DE OTITE NO LACTENTE)

DRENAGEM DE FURUNCULO NO CONDUTO AUDITIVO EXTERNO

DRENAGEM DO SACO ENDO-LINFATICO - SHUNT (C/ AUDICAO POR VIA TRANSMASTOIDEA)
DUCHA DE POLITZER (UNI/ BILATERAL)

ESTAPEDECTOMIA

EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE

EXTIRPACAO DE TUMOR DO CAVUM E FARINGE

IMPLANTE COCLEAR

INFILTRACAO MEDICAMENTOSA EM CORNETO INFERIOR

LABIRINTECTOMIA MEMBRANOSA / OSSEA COM OU S/ AUDICAO

LARINGECTOMIA PARCIAL

LARINGECTOMIA TOTAL

LARINGECTOMIA TOTAL C/ ESVAZIAMENTO CERVICAL

LARINGORRAFIA

MASTOIDECTOMIA RADICAL

MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL

MICROCIRURGIA OTOLOGICA

MIRINGOTOMIA (TIMPANOPLASTIA)

PARACENTESE DO TIMPANO

PUNCAO TRANSMEATICA DO SEIO MAXILAR (UNILATERAL)

REMOCAO DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNI/ BILATERAL
RESSECCAO DE GLOMO TIMPANICO

RESSECCAO DE SINEQUIAS

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUDITIVA E NASAL

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE / NARIZ
SINUSOTOMIA BILATERAL

SINUSOTOMIA ESFENOIDAL

Valor Hospitalar

(TABELA SUS)
R$ 1.238,88
R$ 1.238,88
R$ 1.023,06
R$ 361,03
R$ 720,66
R$ 1.023,06
R$ 1.023,06
R$ 1.023,06
R$ 1.023,06
R$ 1.023,06
R$ 1.143,72
R$ 361,03
R$ 169,13
R$ 148,92
R$ 153,31
R$ 128,42
R$ =
R$ 276,26
R$ o
R$ 273,72
R$ 71,17
R$ 108,90
R$ 1.058,98
R$ =
R$ 278,84
R$ 699,66
R$ 726,15
R$ 726,15
R$ 531,75
R$ 360,92
R$ 256,84
R$ 222,67
R$ o
R$ 14,66
R$ o
R$ =
R$ 273,74
R$ =
R$ o
R$ 96,28
R$ 181,26
R$ 245,66

Valor Hospitalar

(TABELA MUNICIPAL)
R$ 2.477,76
R$ 2.477,76
R$ 2.046,12
R$ 722,06
R$ 1.441,32
R$ 2.046,12
R$ 2.046,12
R$ 2.046,12
R$ 2.046,12
R$ 2.046,12
R$ 2.287,44
R$ 722,06
R$ 338,26
R$ 297,84
R$ 306,62
R$ 256,84
R$ °

R$ 552,52
R$ o

R$ 547,44
R$ 142,34
R$ 217,80
R$ 2.117,96
R$ o

R$ 557,68
R$ 1.399,32
R$ 1.452,30
R$ 1.452,30
R$ 1.063,50
R$ 721,84
R$ 513,68
R$ 445,34
R$ o

R$ 29,32
R$ °

R$ o

R$ 547,48
R$ o

R$ °

R$ 192,56
R$ 362,52
R$ 491,32

Valor Profissional

(TABELA SUS)
R$ 784,00
R$ 784,00
R$ 965,25
R$ 73,77
R$ 607,75
R$ 643,50
R$ 643,50
R$ 965,25
R$ 679,25
R$ 679,25
R$ 750,75
R$ 73,77
R$ 179,05
R$ 157,65
R$ 183,91
R$ 166,67
R$ =
R$ 533,57
R$ o
R$ 402,54
R$ 91,93
R$ 133,33
R$ 655,68
R$ =
R$ 533,33
R$ 373,36
R$ 254,16
R$ 254,16
R$ 354,70
R$ 396,21
R$ 226,71
R$ 154,08
R$ o
R$ =
R$ S
R$ =
R$ 533,41
R$ =
R$ S
R$ 140,03
R$ 167,98
R$ 133,32

VTOT FTOSSIoTTer

(TABELA
MIINICIPAI
R$ 1.568,00
R$ 1.568,00
R$ 1.930,50
R$ 147,54
R$ 1.215,50
R$ 1.287,00
R$ 1.287,00
R$ 1.930,50
R$ 1.358,50
R$ 1.358,50
R$ 1.501,50
R$ 147,54
R$ 537,15
R$ 472,95
R$ 551,73
R$ 333,34

R$ -
R$ 1.067,14
R$ =
R$ 805,08
R$ 183,86
R$ 266,66
R$ 1.311,36
R$ =
R$ 1.066,66
R$ 746,72
R$ 508,32
R$ 508,32
R$ 709,40
R$ 792,42
R$ 453,42
R$ 308,16
R$ =
R$ =
R$ =
R$ -
R$ 1.066,82
R$ -
R$ =
R$ 280,06
R$ 335,96
R$ 266,64

Valor Ambulatorial

(TABELA SUS)
RS 14,66
RS 11,28
RS 11,28
RS 11,28
RS 11,28
RS 5,63
RS 38,37
RS 26,42

Valor Ambulatorial
(TABELA MUNICIPAL)

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



Cadigo
04.04.01.034-2
04.04.01.035-0
04.04.01.036-9
04.04.01.037-7
04.04.01.038-5
04.04.01.039-3
04.04.01.040-7
04.04.01.041-5
04.04.01.043-1
04.04.01.044-0
04.04.01.045-8
04.04.01.047-4
04.04.01.048-2
04.04.01.049-0
04.04.01.050-4
04.04.01.053-9
04.04.01.054-7
04.04.01.055-5
04.04.01.056-3
04.04.01.057-1
04.04.01.058-0
04.04.01.059-8
04.04.01.060-1
04.04.01.061-0
04.04.01.062-8
04.04.01.063-6
04.04.01.064-4
04.04.01.065-2
04.04.02.001-1
04.04.02.005-4
04.04.02.006-2
04.04.02.010-0
04.04.02.029-1
04.04.02.044-5
04.04.02.061-5
04.04.02.062-3
04.04.02.063-1
04.04.02.067-4
04.04.02.071-2
04.04.02.072-0
04.04.03.016-5
04.04.03.022-0

Procedimento

TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E/OU POSTERIOR

TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL)

TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILACAO

TRAQUEOSTOMIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTO AUDITIVO
TRATAMENTO CIRURGICO DE PERICONDRITE DE PAVILHAO

TRATAMENTO CIRURGICO DE RINITE CRONICA (OZENA)

TURBINECTOMIA

ARITENOIDECTOMIA COM LARINGOFISSURA

ANTROSTOMIA DE MAXILA INTRANASAL

LARINGOFISSURA PARA COLOCACAO DE MOLDE NOS TRAUMATISMOS DE LARINGE
PLASTICA DO CANAL DE STENON

SEPTOPLASTIA PARA CORREGAO DE DESVIO

TRATAMENTO CIRURGICO DE IMPERFURAGAO COANAL (UNI / BILATERAL)
TRATAMENTO CIRURGICO DE PERFURAGAO DO SEPTO NASAL

RESSECGAO DE TUMOR DO ACUSTICO (PELA FOSSA MEDIA)

RESSECGAO DO GLOMO JUGULAR

TRATAMENTO CIRURGICO DE RINOFIMA

TIREOPLASTIA

CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL

CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR BILATERAL

CIRURGIA PARA REVISAO DO IMPLANTE COCLEAR SEM DISPOSITIVO INTERNO DO IMPLANTE COCLEAR
CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO - 1° TEMPO
CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO - 2° TEMPO
CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO UNILATERAL -TEMPO UNICO
CIRURGIA PARA REVISAO DA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO
CIRURGIA PARA REIMPLANTAGAO DA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO
CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO BILATERAL - TEMPO UNICO
ALONGAMENTO DE COLUMELA

DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS

ENXERTO TOTAL / PARCIAL INTRATEMPORAL DE NERVO FACIAL

EXCISAO EM CUNHA DE LABIO

RESSECGAO DO CONDILO MANDIBULAR COM OU SEM RECONSTRUGAO
CONTENGAO DE DENTES POR SPLINTAGEM

REDUGAO DE LUXAGAO TEMPORO-MANDIBULAR

RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA / DENTARIA

RETIRADA DE MEIOS DE FIXAGAO MAXILO-MANDIBULAR

RECONSTRUGAO PARCIAL DO LABIO TRAUMATIZADO

ELEVAGAO DO ASSOALHO DO SEIO MAXILAR

OSTEOSSINTESE DE FRATURA BILATERAL DO CONDILO MANDIBULAR
RINOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
IMPLANTE OSTEOINTEGRADO EXTRA-ORAL BUCO-MAXILO-FACIAL

Valor Hospitalar

(TABELA SUS)
R$ =
R$ 295,32
R$ =
R$ 394,07
R$ 245,73
R$ s
R$ 169,00
R$ 183,64
R$ 664,72
R$ =
R$ 835,07
R$ 117,47
R$ 171,59
R$ 145,21
R$ 145,21
R$ 349,86
R$ 500,06
R$ 132,97
R$ 181,88
R$ 1.058,98
R$ 874,48
R$ 317,69
R$ 956,78
R$ 95,68
R$ 1.058,98
R$ 287,03
R$ 1.058,98
R$ 1.311,47
R$ 95,79
R$ 14,07
R$ 163,57
R$ 29,86
R$ 234,36
R$ 24,12
R$ 21,01
R$ 24,12
R$ =
R$ 19,18
R$ 200,80
R$ 318,04
R$ 282,72
R$ 569,34

Valor Hospitalar

(TABELA MUNICIPAL)
R$ o

R$ 590,64
R$ o

R$ 788,14
R$ 491,46
R$ o

R$ 338,00
R$ 367,28
R$ 1.329,44
R$ o

R$ 1.670,14
R$ 234,94
R$ 343,18
R$ 290,42
R$ 290,42
R$ 699,72
R$ 1.000,12
R$ 265,94
R$ 363,76
R$ 2.117,96
R$ 1.748,96
R$ 635,38
R$ 1.913,56
R$ 191,36
R$ 2.117,96
R$ 574,06
R$ 2.117,96
R$ 2.622,94
R$ 191,58
R$ 28,14
R$ 327,14
R$ 59,72
R$ 468,72
R$ 48,24
R$ 42,02
R$ 48,24
R$ °

R$ 38,36
R$ 401,60
R$ 636,08
R$ 565,44
R$ 1.138,68

Valor Profissional

(TABELA SUS)
R$ 17,00
R$ 322,83
R$ =
R$ 160,66
R$ 332,23
R$ =
R$ 159,97
R$ 132,01
R$ 326,65
R$ 266,87
R$ 175,00
R$ 75,87
R$ 120,02
R$ 120,02
R$ 183,26
R$ 294,40
R$ 182,46
R$ 236,60
R$ 655,68
R$ 2.040,45
R$ 196,70
R$ 586,41
R$ 58,64
R$ 655,68
R$ 175,92
R$ 655,68
R$ 1.089,07
R$ 104,97
R$ =
R$ 350,04
R$ =
R$ 139,97
R$ =
R$ 12,00
R$ 24,12
R$ o
R$ =
R$ 141,12
R$ 186,72
R$ 161,48
R$ 230,66

VTOT PTOSSIoTTar

Valor Ambulatorial

(TABELA SUS)
RS 17,00
RS 56,84
RS 36,95
RS 36,95
RS 44,34
RS 14,07
RS 29,86
RS 24,12
RS 33,01
RS 48,24
RS 22,11
RS 19,18

Valor Ambulatorial
(TABELA MUNICIPAL)

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

34,00

113,68

73,90

73,90

88,68

Cédigo
04.04.03.025-4
04.04.03.029-7
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
04.06.01.008-0
04.06.01.009-9
04.06.01.010-2
04.06.01.011-0
04.06.01.012-9
04.06.01.013-7
04.06.01.015-3

Procedimento

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS ORONASAIS EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
OSTEOTOMIA CRANIOFACIAL COMPLEXA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
TRATAMENTO CIRURGICO 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

AMPLIAGAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO

ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR BIDIRECIONAL

ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR TOTAL

ANASTOMOSE SISTEMICO-PULMONAR

BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR

CARDIORRAFIA

CARDIOTOMIA P/ RETIRADA DE CORPO ESTRANHO

COLOCAGAO DE BALAO INTRA-AORTICO

CORREGAO DE ANEURISMA / DISSECGAO DA AORTA TORACO-ABDOMINAL

CORREGAO DE ATRESIA PULMONAR E COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR

Valor Hospitalar

(TABELA SUS)
R$ 217,74
R$ 2.062,81
R$ 219,36
R$ 7.960,32
R$ 4.079,80
R$ 4.079,80
R$ 7.357,69
R$ 8.528,04
R$ 6.508,73
R$ 10.762,50
R$ 3.631,92
R$ 3.706,55
R$ 1.175,18
R$ 1.175,18
R$ 45,00
R$ 2.983,09
R$ 14.474,15

Valor Hospitalar

(TABELA MUNICIPAL)
R$ 435,48
R$ 4.125,62
R$ 438,72
R$ 15.920,64
R$ 8.159,60
R$ 8.159,60
R$ 14.715,38
R$ 17.056,08
R$ 13.017,46
R$ 21.525,00
R$ 7.263,84
R$ 7.413,10
R$ 2.350,36
R$ 2.350,36
R$ 90,00
R$ 5.966,18
R$ 28.948,30

Valor Profissional

(TABELA SUS)

R$ 327,10
R$ 750,29
R$ 304,84
R$ 4.286,33
R$ 3.365,37
R$ 3.365,37
R$ 3.829,47
R$ 432119
R$ 1.923,03
R$ 5.795,19
R$ 1.923,03
R$ 1.923,03
R$ 693,36
R$ 561,87
R$ =

R$ 4.198,33
R$ 7.793,77

(TABELA
MIINICIPAI
R$ 34,00
R$ 645,66

R$ =
R$ 321,32
R$ 664,46
R$ =
R$ 319,94
R$ 396,03
R$ 653,30
R$ =
R$ 533,74
R$ 350,00
R$ 600,00
R$ 240,04
R$ 240,04
R$ 366,52
R$ 588,80
R$ 364,92
R$ 473,20
R$ 1.311,36
R$ 4.080,90
R$ 393,40
R$ 1.172,82
R$ 117,28
R$ 1.311,36
R$ 351,84
R$ 1.311,36
R$ 2.178,14
R$ 209,94
R$ =
R$ 700,08
R$ =
R$ 279,94
R$ =
R$ 24,00
R$ 48,24
R$ =
R$ =
R$ 282,24
R$ 373,44
R$ 322,96
R$ 461,32
VaTOT PTOTSSTOoTTar
(TABELA
MLINICIPAL )
654,20
R$ 1.500,58
R$ 609,68
R$ 8.572,66
R$ 6.730,74
R$ 6.730,74
R$ 7.658,94
R$ 8.642,38
R$ 3.846,06
R$ 11.590,38
R$ 3.846,06
R$ 3.846,06
R$ 1.386,72
R$ 1.123,74
R$ e
R$ 8.396,66

R$ 15.587,54

Valor Ambulatorial
(TABELA SUS)

Valor Ambulatorial
(TABELA MUNICIPAL)

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



04.06.01.016-1
04.06.01.017-0
04.06.01.018-8
04.06.01.019-6
04.06.01.020-0
04.06.01.021-8
04.06.01.022-6
04.06.01.023-4
04.06.01.024-2
04.06.01.025-0
04.06.01.026-9
04.06.01.027-7
04.06.01.028-5
04.06.01.029-3
04.06.01.030-7
04.06.01.031-5
04.06.01.032-3
04.06.01.033-1
04.06.01.034-0
04.06.01.035-8
04.06.01.036-6
04.06.01.037-4
04.06.01.038-2
04.06.01.039-0

CORREGAO DE ATRIO UNICO

CORREGAO DE BANDA ANOMALA DO VENTRICULO DIREITO

CORREGCAO DE COARCTAGCAO DA AORTA

CORREGAO DE COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR

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

CORRECAO DE CORONARIA ANOMALA (CRIANGA E ADOLESCENTE)
CORREGAO DE DRENAGEM ANOMALA DO RETORNO SISTEMICO
CORREGAO DE DRENAGEM ANOMALA PARCIAL DE VEIAS PULMONARES
CORREGAO DE DRENAGEM ANOMALA TOTAL DE VEIAS PULMONARES
CORREGAO DE DUPLA VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO
CORREGAO DE DUPLA VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO
CORREGAO DE ESTENOSE AORTICA (0 A 3 ANOS)

CORREGAO DE ESTENOSE MITRAL CONGENITA

CORREGAO DE ESTENOSE SUPRA-AORTICA

CORREGAO DE FISTULA AORTO-CAVITARIAS

CORRECAO DE HIPERTROFIA SEPTAL ASSIMETRICA

CORREGAO DE HIPOPLASIA DE VENTRICULO ESQUERDO

CORREGAO DE INSUFICIENCIA DA VALVULA TRICUSPIDE

CORREGAO DE INSUFICIENCIA MITRAL CONGENITA

CORREGAO DE INTERRUPGAO DO ARCO AORTICO

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

CORREGAO DE LESOES NA TRANSPOSIGAO CORRIGIDA DOS VASOS DA BASE

R$

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

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

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

19.091,06
14.233,20

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

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

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

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

R$ 10.279,80

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

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

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

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

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

Cédigo
04.06.01.040-4
04.06.01.041-2
04.06.01.042-0
04.06.01.043-9
04.06.01.044-7
04.06.01.045-5
04.06.01.046-3
04.06.01.047-1
04.06.01.048-0
04.06.01.049-8
04.06.01.050-1
04.06.01.051-0
04.06.01.052-8
04.06.01.053-6
04.06.01.054-4
04.06.01.055-2
04.06.01.056-0
04.06.01.057-9
04.06.01.058-7
04.06.01.059-5
04.06.01.060-9
04.06.01.061-7
04.06.01.062-5
04.06.01.063-3
04.06.01.064-1
04.06.01.065-0
04.06.01.066-8
04.06.01.067-6
04.06.01.068-4
04.06.01.069-2
04.06.01.070-6
04.06.01.071-4
04.06.01.072-2
04.06.01.073-0
04.06.01.074-9
04.06.01.075-7

Procedimento

CORREGAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL

CORREGAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL NO RECEM-NASCIDO
CORREGAO DE TETRALOGIA DE FALLOT E VARIANTES (CRIANGA E ADOLESCENTE)
CORRECAO DE TETRALOGIA DE FALLOT E VARIANTES

CORREGAO DE TRANSPOSIGAO DOS GRANDES VASOS DA BASE (CRIANGCA E ADOLESCENTE)
CORREGAO DE TRANSPOSIGAO DE GRANDES VASOS DA BASE

CORREGAO DE TRONCO ARTERIOSO PERSISTENTE

CORREGAO DE VENTRICULO UNICO

CORREGAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR (PARCIAL / INTERMEDIARIO)
CORREGAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR (TOTAL)

CORRECOES DE ANOMALIAS DO ARCO AORTICO

DRENAGEM C/ BIOPSIA DE PERICARDIO

EXERESE DE CISTO PERICARDICO

FECHAMENTO DE COMUNICAGAO INTERATRIAL

FECHAMENTO DE COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR

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

IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA TRANSVENOSO

IVIFLAN | E UE CARDIUVERDUR UEDSFIDRILADUK (LUI) IVIUL 1TI-D1TIU | IRANDVENUDU EFIVIVLARUILU FUK TURALU TUNIA 1

IMDI ANITE NE EI ETRONN 5
IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO

IVIFLAN | E UE CARUIUVERDUR UEDSFIDRILADUK VUL 1 1-311 U ENUULAVITARIU U KEVERDAU FARA EFIVIVUARUILU FUK

TOARACATOMIA
IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CDI) MULTI-SITIO TRANSVENOSO

IVIFLAN | E UE MARUAFADDU LARUIALU VUL 1 =31 U ENUULAVITARIU U KEVERDAU FI EFIMIVCARDILU (FUK

TARACATOMIA

\
IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO EPIMIOCARDICO POR TORACOTOMIA P/IMPLANTE DE ELETRODO

IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO TRANSVENOSO
IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA EPIMIOCARDICO
IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO
IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA EPIMIOCARDICO
IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA TRANSVENOSO
IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO TRANSVENOSO
IMPLANTE DE PROTESE VALVAR

INFARTECTOMIA / ANEURISMECTOMIA ASSOCIADA OU NAO A REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA

INSTALAGAO DE ASSISTENCIA CIRCULATORIA
INSTALAGAO DE CATETER DE TERMODILUIGAO
LIGADURA DE FISTULA SISTEMICO-PULMONAR
MANUTENGAO DE ASSISTENCIA CIRCULATORIA
PERICARDIECTOMIA

Valor Hospitalar

(TABELA SUS)
R$ 1.621,75
R$ 1.621,75
R$ 14.590,27
R$ 8.528,04
R$ 15.807,24
R$ 7.544,03
R$ 15.807,24
R$ 15.807,24
R$ 6.508,73
R$ 15.807,24
R$ 4.190,00
R$ 56,93
R$ 2.879,75
R$ 4.079,80
R$ 4.079,80
R$ 3.248,03
R$ 868,71
R$ 1.192,51
R$ 854,96
R$ 1.175,18
R$ 868,71
R$ 1.175,18
R$ 1.192,51
R$ 868,71
R$ 301,60
R$ 466,24
R$ 305,20
R$ 466,24
R$ 126,39
R$ 2.956,37
R$ 2.956,37
R$ 49,50
RS 20,00
R$ 3.223,08
RS 49,50
R$ 1.144,52

Valor Hospitalar

(TABELA MUNICIPAL)
R$ 3.243,50
R$ 3.243,50
R$ 29.180,54
R$ 17.056,08
R$ 31.614,48
R$ 15.088,06
R$ 31.614,48
R$ 31.614,48
R$ 13.017,46
R$ 31.614,48
R$ 8.380,00
R$ 113,86
R$ 5.759,50
R$ 8.159,60
R$ 8.159,60
R$ 6.496,06
R$ 1.737,42
R$ 2.385,02
R$ 1.709,92
R$ 2.350,36
R$ 1.737,42
R$ 2.350,36
R$ 2.385,02
R$ 1.737,42
R$ 603,20
R$ 932,48
R$ 610,40
R$ 932,48
R$ 252,78
R$ 5.912,74
R$ 5.912,74
R$ 99,00
R$ 40,00
R$ 6.446,16
R$ 99,00
R$ 2.289,04

Valor Profissional

(TABELA SUS)
R$ 1.923,03
R$ 1.923,03
R$ 7.856,30
R$ 3.829,47
R$ 8.511,59
R$ 4.321,19
R$ 8.511,59
R$ 8.511,59
R$ 3.365,37
R$ 8.511,59
R$ 3.829,47
R$ 212,82
R$ 1.085,74
R$ 3.365,37
R$ 3.365,37
R$ 4.321,19
R$ 789,19
R$ 861,80
R$ 861,80
R$ 861,80
R$ 789,19
R$ 613,56
R$ 613,56
R$ 861,80
R$ 491,55
R$ 557,48
R$ 491,55
R$ 502,53
R$ 238,36
R$ 3.365,37
R$ 3.943,28
R$ 216,68
R$ -
R$ 1.382,55
R$ 138,68
R$ 730,60

VaroT PTOTSSToTTar

(TABELA
MILINICIPAI
R$ 3.846,06
R$ 3.846,06
R$  15.712,60
R$ 7.658,94
R$  17.023,18
R$ 8.642,38

R$ 17.023,18
R$ 17.023,18

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

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

Valor Ambulatorial
(TABELA SUS)

Valor Ambulatorial
(TABELA MUNICIPAL)

RS =
RS -
RS =
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -



04.06.01.076-5 PERICARDIECTOMIA PARCIAL R$ 1.14452 R$ 2.289,04 R$ 730,60 R$ 1.461,20 RS -

04.06.01.077-3 PERICARDIOCENTESE R$ 49,50 R$ 99,00 R$ 193,47 R$ 386,94 RS -
04.06.01.078-1 PLASTICA / TROCA DE VALVULA TRICUSPIDE (ANOMALIA DE EBSTEIN) R$ 15.807,24 R$ 31.614,48 R$ 851159 R$ 17.023,18 RS -

o . Valor Hospitalar Valor Hospitalar Valor Profissional - =2 >SN yalor Ambulatorial — Valor Ambulatorial

Cédigo Procedimento (TABELA
(TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL) (TABELA SUS) IR (TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL)

04.06.01.079-0 PLASTICA DE LOJA DE GERADOR DE SISTEMA DE E$T|MULACAO CARDIACA ARTIFICIAL R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 395,23 R$ 790,46 RS -
04.06.01.080-3 PLASTICA VALVAR R$ 2.824,37 R$ 5.648,74 R$ 3.237,33 R$ 6.474,66 RS -
04.06.01.081-1 PLASTICA VALVAR C/ REVASCULARlZACAO MIOCARDICA R$ 2.956,37 R$ 5.912,74 R$ 4.800,00 R$ 9.600,00 RS -
04.06.01.082-0 PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA R$ 2.956,37 R$ 5.912,74 R$ 4.321,19 R$ 8.642,38 RS -
04.06.01.083-8 RECONSTRUGAO DA RAIZ DA AORTA R$ 2.983,09 R$ 5.966,18 R$ 4.198,33 R$ 8.396,66 RS -
04.06.01.084-6 RECONSTRUCAO DA RAIZ DA AORTA C/ TUBO VALVADO R$ 2.983,09 R$ 5.966,18 R$ 4.800,00 R$ 9.600,00 RS =
04.06.01.085-4 REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 459,81 R$ 919,62 RS -
04.06.01.086-2 REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 473,14 R$ 946,28 RS -
04.06.01.087-0 REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO MULTI-SITIO R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 459,81 R$ 919,62 RS -
04.06.01.088-9 RESSECCAO DE ENDOMIOCARDIOFIBROSE R$ 3.110,03 R$ 6.220,06 R$ 2.895,11 R$ 5.790,22 RS -
04.06.01.089-7 RESSECCAO DE MEMBRANA SUB-AORTICA R$ 4.079,80 R$ 8.159,60 R$ 2.895,11 R$ 5.790,22 RS -
04.06.01.090-0 RESSECCAO DE TUMOR INTRACARDIACO R$ 7.544,03 R$ 15.088,06 R$ 3.365,37 R$ 6.730,74 RS -
04.06.01.091-9 RETIRADA DE SISTEMA DE ESTlMULACAO CARDIACA ARTIFICIAL R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 217,61 R$ 435,22 RS -
04.06.01.092-7 REVASCULARlZA(;AO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA R$ 2.956,37 R$ 5.912,74 R$ 3.800,00 R$ 7.600,00 RS -
04.06.01.093-5 REVASCULARlZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS) R$ 2.956,37 R$ 5912,74 R$ 4.000,00 R$ 8.000,00 RS -
04.06.01.094-3 REVASCULARlZA(;AO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA R$ 4.940,43 R$ 9.880,86 R$ 3.800,00 R$ 7.600,00 RS -
04.06.01.095-1 REVASCULARlZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS) R$ 4.940,43 R$ 9.880,86 R$ 4.000,00 R$ 8.000,00 RS -
04.06.01.096-0 TRATAMENTO DE CONTUSAO MIOCARDICA R$ 111,75 R$ 22350 R$ 4453 R$ 89,06 RS =
04.06.01.097-8 TRATAMENTO DE FERIMENTO CARDIACO PERFURO-CORTANTE R$ 111,75 R$ 22350 R$ 44,53 R$ 89,06 RS -
04.06.01.098-6 TROCA DE AORTA ASCENDENTE R$ 2.956,37 R$ 5.912,74 R$ 4.198,33 R$ 8.396,66 RS =
04.06.01.099-4 TROCA DE ARCO AORTICO R$ 2.956,37 R$ 5.912,74 R$ 4.198,33 R$ 8.396,66 RS -
04.06.01.100-1 TROCA DE CONJUNTO DO SEIO CORONARIO NO MARCAPASSO MULTI-SITIO R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 525,83 R$ 1.051,66 RS =
04.06.01.101-0 TROCA DE ELETRODOS DE DESFIBRILADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR TRANSVENOSO R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 459,81 R$ 919,62 RS =
04.06.01.102-8 TROCA DE ELETRODOS DE DESFIBRILADOR NO CARDIO-DESFIBRILADOR MULTI-SITIO R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 459,81 R$ 919,62 RS =
04.06.01.103-6 TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA R$ 304,77 R$ 609,54 R$ 473,14 R$ 946,28 RS -
04.06.01.104-4 TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 473,14 R$ 946,28 RS =
04.06.01.105-2 TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO EM CARDIO-DESFIBRILADOR DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO R$ 82,95 R$ 165,90 R$ 459,81 R$ 919,62 RS =
04.06.01.107-9 TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO CARDIO-DESFIBRILADOR MULTI-SITIO R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 459,81 R$ 919,62 RS =
04.06.01.108-7 TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO MARCAPASSO MULTI-SITIO R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 421,07 R$ 842,14 RS -
04.06.01.109-5 TROCA DE ELETRODOS DE SEIO CORONARIO NO CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MULTI-SITIO R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 421,07 R$ 842,14 RS =
04.06.01.110-9 TROCA DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA / DUPLA R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 459,81 R$ 919,62 RS -
04.06.01.111-7 TROCA DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR MULTI-SITIO R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 459,81 R$ 919,62 RS =
04.06.01.112-5 TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 473,38 R$ 946,76 RS -
04.06.01.113-3 TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 473,14 R$ 946,28 RS =
04.06.01.114-1 TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO MULTI-SITIO R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 459,81 R$ 919,62 RS -
04.06.01.115-0 TROCA DE GERADOR E DE ELETRODO DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 473,14 R$ 946,28 RS =
04.06.01.116-8 TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE CARDIO-DESFIBRILADOR R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 459,81 R$ 919,62 RS -
04.06.01.117-6 TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE CARDIO-DESFIBRILADOR MULTISITIO R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 459,81 R$ 919,62 RS =

. . Valor Hospitalar Valor Hospitalar  Valor Profissional -, '>'>>°"'<' Valor Ambulatorial  Valor Ambulatorial

Coédigo Procedimento (TABELA
(TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL) (TABELA SUS) MUNICIDAL Y (TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL)

04.06.01.118-4 TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 473,29 R$ 946,58 RS -
04.06.01.119-2 TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS NO MARCAPASSO MULTI-SITIO R$ 271,77 R$ 543,54 R$ 459,81 R$ 919,62 RS -
04.06.01.120-6 TROCA VALVAR C/ REVASCULARlZACAO MIOCARDICA R$ 2.956,37 R$ 5.912,74 R$ 4.800,00 R$ 9.600,00 RS -
04.06.01.121-4 UNlFOCAleA(;AO DE RAMOS DA ARTERIA PULMONAR C/ ClRCULACAO EXTRACORPOREA R$ 10.762,50 R$ 21.525,00 R$ 5.795,19 R$ 11.590,38 RS -
04.06.01.122-2 UNlFOCAleACAO DE RAMOS DA ARTERIA PULMONAR S/ ClRCULAQAO EXTRACORPOREA R$ 7.960,32 R$ 15.920,64 R$ 4.286,33 R$ 8.572,66 RS -
04.06.01.123-0 ANASTOMOSE SISTEMICO PULMONAR COM CEC R$ 1.223,47 R$ 2.446,94 R$ 2.631,90 R$ 5.263,80 RS -
04.06.01.124-9 CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA COM CEC R$ 2.685,90 R$ 5.371,80 R$ 1.223,47 R$ 2.446,94 RS -
04.06.01.125-7 CORRE(;AO DE CORONARIA ANOMALA (19 A 110) R$ 4.716,47 R$ 9.432,94 R$ 1.684,45 R$ 3.368,90 RS -
04.06.01.126-5 ABERTURA DE ESTENOSE AORTICA VALVAR (CRIANGA E ADOLESCENTE) R$ 8.333,57 R$ 16.667,14 R$ 448731 R$ 8.974,62 RS o
04.06.01.127-3 ABERTURA DE ESTENOSE PULMONAR VALVAR (CRIANGCA E ADOLESCENTE) R$ 7.116,60 R$ 14.233,20 R$ 3.832,02 R$ 7.664,04 RS -
04.06.01.128-1 AMPLIAGAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO E/OU RAMOS PULMONARES (CRIANGA E ADOLESCENTE) R$ 10.394,49 R$ 20.788,98 R$ 5597,03 R$ 11.194,06 RS o
04.06.01.129-0 AMPLlAQAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO (CRIANGCA E ADOLESCENTE) R$ 12.781,81 R$ 25.563,62 R$ 6.882,51 R$ 13.765,02 RS -
04.06.01.130-3 ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR BIDIRECIONAL (CRIANCA E ADOLESCENTE) R$ 9.545,53 R$ 19.091,06 R$ 5.139,90 R$ 10.279,80 RS -
04.06.01.131-1 ANASTOMOSE SISTEMICO-PULMONAR (CRIANCA E ADOLESCENTE) R$ 7.885,69 R$ 15.771,38 R$ 4.246,14 R$ 8.492,28 RS -
04.06.01.132-0 BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR (CRIANGA E ADOLESCENTE) RS 7.960,32 R$ 15.920,64 R$ 4286,33 R$ 8.572,66 RS o

04.06.01.133-8 CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA (CRIANGCA E ADOLESCENTE) R$ 6.743,35 R$ 13.486,70 R$ 3.631,03 R$ 7.262,06 RS -



04.06.01.134-6
04.06.01.135-4
04.06.01.136-2
04.06.01.137-0
04.06.01.138-9
04.06.01.139-7
04.06.01.140-0
04.06.01.141-9
04.06.01.142-7
04.06.01.143-5
04.06.01.144-3
04.06.01.145-1
04.06.01.146-0
04.06.01.147-8
04.06.01.148-6
04.06.01.149-4
04.06.01.150-8
04.06.01.151-6
04.06.02.001-9
04.06.02.002-7
04.06.02.003-5
04.06.02.004-3
04.06.02.005-1

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

CORREGAO DE ESTENOSE SUPRA-AORTICA (CRIANGA E ADOLESCENTE)

CORRECAO DE FISTULA AORTO-CAVITARIAS (CRIANGA E ADOLESCENTE)

CORREGAO DE HIPERTROFIA SEPTAL ASSIMETRICA (CRIANGA E ADOLESCENTE)

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

CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL (CRIANGA E ADOLESCENTE)

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

FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL (CRIANGA E ADOLESCENTE)

FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERVENTRICULAR (CRIANGCA E ADOLESCENTE)

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

RESSECCAO DE MEMBRANA SUB-AORTICA (CRIANGA E ADOLESCENTE)

ANASTOMOSE SISTEMICO PULMONAR COM CEC (CRIANGA E ADOLESCENTE)

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

ANASTOMOSE ESPLENO-RENAL / OUTRA DERIVAGAO CENTRAL

ANASTOMOSE LINFOVENOSA

ANASTOMOSE PORTO-CAVA

ANEURISMECTOMIA DE AORTA ABDOMINAL INFRA-RENAL

ANEURISMECTOMIA TORACO-ABDOMINAL

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

R$ 21.525,00
R$ 16.477,14
R$ 25.563,62
R$ 14.233,20
R$ 19.091,06
R$ 23.595,60
R$ 23.595,60
R$ 21.524,80
R$ 6.703,18
R$ 19.091,06
R$ 16.887,54
R$ 11.619,28
R$ 14.233,20
R$ 15.003,60
R$ 14.953,70
R$ 14.233,20
R$ 10.954,48
R$ 11.445,40
R$ 1.653,28
R$ 1.600,28
R$ 1.641,82
R$ 2.481,28
R$ 5.648,74

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

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

311,16

342,75

433,42

381,62
1.330,84

R$ 11.590,38

R$ 8.872,30
R$ 13.765,02
R$ 7.664,04

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

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

Cédigo
04.06.02.007-8
04.06.02.008-6
04.06.02.009-4
04.06.02.010-8
04.06.02.011-6
04.06.02.012-4
04.06.02.013-2
04.06.02.015-9
04.06.02.016-7
04.06.02.018-3
04.06.02.019-1
04.06.02.020-5
04.06.02.021-3
04.06.02.022-1
04.06.02.023-0
04.06.02.024-8
04.06.02.025-6
04.06.02.026-4
04.06.02.027-2
04.06.02.028-0
04.06.02.029-9
04.06.02.030-2
04.06.02.031-0
04.06.02.032-9
04.06.02.033-7
04.06.02.034-5
04.06.02.035-3
04.06.02.036-1
04.06.02.037-0
04.06.02.038-8
04.06.02.039-6
04.06.02.040-0
04.06.02.041-8
04.06.02.042-6
04.06.02.043-4
04.06.02.044-2
04.06.02.045-0
04.06.02.046-9

Procedimento

IMPLANTAGAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO PRINCIPAL)

CONFECGAO DE FiISTULA ARTERIOVENOSA P/ ACESSO
DISSECGAO DE VEIA / ARTERIA

DISSECCAO RADICAL DO PESCOCO

DRENAGEM DE GANGLIO LINFATICO

EMBOLECTOMIA ARTERIAL

EXCISAO E SUTURA DE HEMANGIOMA

EXERESE DE GANGLIO LINFATICO

FASCIOTOMIA P/ DESCOMPRESSAO
LINFADENECTOMIA MEDIASTINAL

LINFADENECTOMIA PELVICA

LINFADENECTOMIA PROFUNDA

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

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

PONTE AXILO-FEMURAL

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

KE1IRKADA UE FRU ITEDE INFEU T AUA ENVI FUDILAU AUK | U- ADUUIMINAL U FUN T E AAILU FENIURKALIAAILU DIFENMURKAL

C~RII7ADN . . . .
RETIRADA DE PROTESE INFECTADA EM POSICAO NAO AORTICA

REVASCULARIZAGAO DE ARTERIAS VISCERAIS

REVASCULARIZAGAO DO MEMBRO SUPERIOR

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

Valor Hospitalar

(TABELA SUS)
R$ 319,44
R$ =
R$ -
R$ 292,56
R$ 27,55
R$ 1.145,34
R$ -
R$ 68,69
R$ 312,30

R$ -
R$ 251,12
R$ -
R$ 319,75
R$ 281,94
R$ 261,92
R$ 254,70
R$ 266,48
R$ 261,49
R$ 262,41
R$ 275,47
R$ °
R$ 1.082,35
R$ 1.080,54
R$ 1.080,54
R$ 797,42
R$ 1.080,54
R$ 1.103,77
R$ 1.103,77
R$ 797,94
R$ 1.080,54
R$ 820,96
R$ 820,96
R$ 816,27
R$ 797,42
R$ 800,14
R$ 1.080,54
R$ 1.080,54
R$ 988,48

Valor Hospitalar

(TABELA MUNICIPAL)
R$ 638,88
R$ °

R$ o

R$ 585,12
R$ 55,10
R$ 2.290,68
R$ o

R$ 137,38
R$ 624,60
R$ °

R$ 502,24
R$ °

R$ 639,50
R$ 563,88
R$ 523,84
R$ 509,40
R$ 532,96
R$ 522,98
R$ 524,82
R$ 550,94
R$ o

R$ 2.164,70
R$ 2.161,08
R$ 2.161,08
R$ 1.594,84
R$ 2.161,08
R$ 2.207,54
R$ 2.207,54
R$ 1.595,88
R$ 2.161,08
R$ 1.641,92
R$ 1.641,92
R$ 1.632,54
R$ 1.594,84
R$ 1.600,28
R$ 2.161,08
R$ 2.161,08
R$ 1.976,96

Valor Profissional

(TABELA SUS)
R$ 109,20
R$ o
R$ =
R$ 224,84
R$ 69,30
R$ 385,41
R$ =
R$ 19,45
R$ 215,91
R$ o
R$ 191,47
R$ o
R$ 268,17
R$ 248,35
R$ 220,62
R$ 245,01
R$ 262,69
R$ 244,97
R$ 244,97
R$ 312,01
R$ =
R$ 375,26
R$ 377,03
R$ 377,03
R$ 433,34
R$ 377,03
R$ 354,48
R$ 354,48
R$ 433,42
R$ 377,03
R$ 433,36
R$ 433,36
R$ 323,53
R$ 433,34
R$ 342,75
R$ 377,03
R$ 377,03
R$ 587,24

R$ 3.846,06
R$ 10.279,80
R$ 9.093,30
R$ 6.730,74
R$ 7.664,04
R$ 8.642,38
R$ 8.052,00
R$ 7.664,04
R$ 5.898,56
R$ 6.162,90
R$ 622,32
R$ 685,50
R$ 866,84
R$ 763,24
R$ 2.661,68
vdluT FTOTSS10TTdr
(TABELA
MIINICIPAI
R$ 218,40
R$ °
R$ o
R$ 449,68
R$ 138,60
R$ 770,82
R$ o
R$ 38,90
R$ 431,82
R$ °
R$ 382,94
R$ °
R$ 536,34
R$ 496,70
R$ 441,24
R$ 490,02
R$ 525,38
R$ 489,94
R$ 489,94
R$ 624,02
R$ o
R$ 750,52
R$ 754,06
R$ 754,06
R$ 866,68
R$ 754,06
R$ 708,96
R$ 708,96
R$ 866,84
R$ 754,06
R$ 866,72
R$ 866,72
R$ 647,06
R$ 866,68
R$ 685,50
R$ 754,06
R$ 754,06
R$ 1.174,48

Valor Ambulatorial

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

Valor Ambulatorial
(TABELA MUNICIPAL)

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

23,

38

,78

,84
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Cédigo EeER s Valor Hospitalar Valor Hospitalar Valor Profissional (TABELA Valor Ambulatorial Valor Ambulatorial
(TABELA SUS)  (TABELA MUNICIPAL)  (TABELA SUS) I ey (TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL)
04.06.02.047-7 TRANSPOSIGAO DE VEIAS DO SISTEMA VENOSO PROFUNDO R$ 988,48 R$ 1.976,96 R$ 587,24 R$ 1.174,48 RS -
04.06.02.048-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE ANEURISMAS DAS ARTERIAS VISCERAIS R$ 816,27 R$ 1.632,54 R$ 323,53 R$ 647,06 RS -
04.06.02.049-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DA REGIAO CERVICAL R$ 312,38 R$ 624,76 R$ 294,62 R$ 589,24 RS -
04.06.02.050-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO INFERIOR BILATERAL R$ 312,38 R$ 624,76 R$ 294,62 R$ 589,24 RS -
04.06.02.051-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO INFERIOR UNILATERAL R$ 300,38 R$ 600,76 R$ 268,62 R$ 537,24 RS o
04.06.02.052-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO SUPERIOR BILATERAL R$ 312,38 R$ 624,76 R$ 294,62 R$ 589,24 RS -
04.06.02.053-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL R$ 300,38 R$ 600,76 R$ 268,62 R$ 537,24 RS o
04.06.02.054-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DO ABDOMEN R$ 1.090,80 R$ 2.181,60 R$ 367,06 R$ 734,12 RS -
04.06.02.055-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE LINFEDEMA R$ 348,76 R$ 697,52 R$ 191,46 R$ 382,92 RS -
04.06.02.056-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) R$ 181,64 R$ 363,28 R$ 400,40 R$ 800,80 RS -
04.06.02.057-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) R$ 181,64 R$ 363,28 R$ 301,73 R$ 603,46 RS -
04.06.02.058-2 TROCA DE AORTA DESCENDENTE (INCLUI ABDOMINAL) R$ 2.956,37 R$ 5.912,74 R$ 1.330,84 R$ 2.661,68 RS -
04.06.02.059-0 TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO R$ 300,38 R$ 600,76 R$ 268,62 R$ 537,24 RS -
04.06.02.060-4 VALVULOPLASTIAS DO SISTEMA VENOSO PROFUNDO R$ 988,48 R$ 1.976,96 R$ 587,24 R$ 1.174,48 RS -
04.06.02.061-2 IMPLANTAGAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO ESPECIAL) R$ 204,00 R$ 408,00 R$ 109,20 R$ 218,40 RS -
04.06.02.062-0 RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL R$ 1540 R$ 30,80 R$ 534 R$ 10,68 RS -
04.06.03.001-4 ANGIOPLASTIA CORONARIANA R$ 988,48 R$ 1.976,96 R$ 587,24 R$ 1.174,48 RS -
04.06.03.002-2 ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS R$ 988,48 R$ 1.976,96 R$ 587,24 R$ 1.174,48 RS -
04.06.03.003-0 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT R$ 988,48 R$ 1.976,96 R$ 587,24 R$ 1.174,48 RS -
04.06.03.004-9 ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA R$ 1.103,08 R$ 2.206,16 R$ 644,44 R$ 1.288,88 RS -
04.06.03.005-7 ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE DUPLO STENT EM AORTA/ARTERIA PULMONAR E RAMOS R$ 988,48 R$ 1.976,96 R$ 587,24 R$ 1.174,48 RS 8
04.06.03.006-5 ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO R$ 988,48 R$ 1.976,96 R$ 587,24 R$ 1.174,48 RS -
04.06.03.007-3 ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO (COM IMPLANTE DE STENT) R$ 988,48 R$ 1.976,96 R$ 587,24 R$ 1.174,48 RS -
04.06.03.008-1 ATRIOSEPTOSTOMIA COM CATETER BALAO R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 392,86 R$ 785,72 RS -
04.06.03.009-0 FECHAMENTO PERCUTANEO DO CANAL ARTERIAL / FISTULAS ARTERIOVENOSAS COM LIBERAGAO DE COILS R$ 988,48 R$ 1.976,96 R$ 587,24 R$ 1.174,48 RS -
04.06.03.010-3 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE SISTEMA CARDIOVASCULAR POR TECNICAS HEMODINAMICAS R$ 534,52 R$ 1.069,04 R$ 122,20 R$ 244,40 RS -
04.06.03.011-1 VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA R$ 1.045,68 R$ 2.091,36 R$ 693,51 R$ 1.387,02 RS -
04.06.03.012-0 VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA R$ 1.045,68 R$ 2.091,36 R$ 693,51 R$ 1.387,02 RS -
04.04.03.013-0 RINOSEPTOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL R$ 359,00 R$ 718,00 R$ 195,00 R$ 390,00 RS -
04.06.03.013-8 VALVULOPLASTIA PULMONAR PERCUTANEA R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 392,86 R$ 785,72 RS -
04.06.03.014-6 VALVULOPLASTIA TRICUSPIDE PERCUTANEA R$ 1.045,68 R$ 2.091,36 R$ 693,51 R$ 1.387,02 RS -
04.06.03.015-4 FECHAMENTO PERCUTANEO DE COMUNICAGAO INTERATRIAL SEPTAL. R$ 13.778,81 R$ 27.557,62 R$ 3.365,37 R$ 6.730,74 RS -
04.06.04.001-0 ALCOOLIZAGAO PERCUTANEA DE HEMANGIOMA E MALFORMAGAO VENOSAS (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO) R$ 222,60 R$ 44520 R$ 60,58 R$ 121,16 RS -
04.06.04.002-8 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS (COM STENT) R$ 1.027,51 R$ 2.055,02 R$ 587,24 R$ 1.174,48 RS -
04.06.04.004-4 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS (SEM STENT) R$ 1.027,51 R$ 2.055,02 R$ 587,24 R$ 1.174,48 RS -
04.06.04.005-2 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM STENT) R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -
o . Valor Hospitalar Valor Hospitalar Valor Profissional -, > >>NSN valor Ambulatorial  Valor Ambulatorial
Coédigo Procedimento (TABELA
(TABELA SUS)  (TABELA MUNICIPAL)  (TABELA SUS) i ey (TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL)

04.06.04.006-0 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT NAO RECOBERTO) R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -
04.06.04.007-9 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT RECOBERTO) R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -
04.06.04.008-7 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOGO / TRONCOS SUPRA-AORTICOS (SEM STENT) R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -
04.06.04.009-5 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOGO OU TRONCOS SUPRA-AORTICOS (COM STENT NAO RECOBERTO) R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -
04.06.04.010-9 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS COM STENT NAO RECOBERTO R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -
04.06.04.011-7 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS COM STENT RECOBERTO R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -
04.06.04.012-5 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS / RENAIS R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -
04.06.04.013-3 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DOS VASOS DO PESCOGO / TRONCOS SUPRA-AORTICOS (COM STENT RECOBERTO) R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -
04.06.04.014-1 COLOCAGAO PERCUTANEA DE FILTRO DE VEIA CAVA (NA TROMBOSE VENOSA PERIFERICA E EMBOLIA PULMONAR) R$ 414,00 R$ 828,00 R$ 267,29 R$ 534,58 RS -
04.06.04.015-0 CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECGAO DA AORTA ABDOMINAL COM ENDOPROTESE RETA / CONICA R$ 1.027,51 R$ 2.055,02 R$ 587,24 R$ 1.174,48 RS -
04.06.04.016-8 CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECGAO DA AORTA ABDOMINAL E ILIACAS COM ENDOPROTESE R$ 1.027,52 R$ 2.055,04 R$ 587,24 R$ 1.174,48 RS -
04.06.04.017-6 CORREGAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECGAO DA AORTA TORACICA COM ENDOPROTESE RETA OU CONICA R$ 1.027,51 R$ 2.055,02 R$ 587,24 R$ 1.174,48 RS -
04.06.04.018-4 CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECGAO DAS ILIACAS COM ENDOPROTESE TUBULAR R$ 1.027,51 R$ 2.055,02 R$ 587,24 R$ 1.174,48 RS -
04.06.04.019-2 EMBOLIZAGAO ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA (INCLUI PROCEDIMENTO ENDOSCOPICO E/OU ESTUDO R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -
04.06.04.020-6 EMBOLIZAGAO DE MALFORMAGAO VASCULAR ARTERIO-VENOSA (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO) R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -
04.06.04.021-4 EMBOLIZAGAO DE MALFORMAGAO VASCULAR POR PUNGAO DIRETA (INCLUI DROGAS EMBOLIZANTES) R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -
04.06.04.022-2 FECHAMENTO PERCUTANEO DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS COM LIBERAGAO DE COILS R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -
04.06.04.023-0 FIBRINOLISE INTRAVASCULAR POR CATETER (INCLUI FIBRINOLITICO) R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -

04.06.04.024-9 FIBRINOLISE PARA EMBOLIA PULMONAR MACICA INTRAVASCULAR POR CATETER (INCLUI FIBRINOLITICO) R$ 666,00 R$ 1.332,00 R$ 399,36 R$ 798,72 RS -



04.06.04.025-7
04.06.04.026-5
04.06.04.027-3
04.06.04.028-1
04.06.04.029-0
04.06.04.030-3
04.06.04.031-1
04.06.04.032-0
04.06.04.033-8
04.06.05.001-5
04.06.05.002-3

FIBRINOLISE VISCERAL INTRAVASCULAR POR CATETER (INCLUI FIBRINOLITICO)

IMPLANTAGAO DE SHUNT INTRA-HEPATICO PORTO-SISTEMICO (TIPS) COM STENT NAO RECOBERTO

OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE ARTERIA / VEIA
RECONSTRUGAO DA BIFURCAGAO AORTO-ILIACA COM ANGIOPLASTIA E STENTS

TRATAMENTO DE EPISTAXE POR EMBOLIZAGAO (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO E/OU ENDOSCOPICO)
TRATAMENTO DE HEMATURIA OU SANGRAMENTO GENITAL POR EMBOLIZAGAO (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO E/OU

TRATAMENTO DE HEMOPTISE POR EMBOLIZAGAO PERCUTANEA (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO)
TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS

TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO PSEUDOANEURISMA

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO DIAGNOSTICO

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLAGAO DE FLUTTER ATRIAL)

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

666,00
1.027,51
666,00
1.027,51
666,00
666,00
666,00
666,00
666,00
1.913,98
3.462,72

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

1.332,00
2.055,02
1.332,00
2.055,02
1.332,00
1.332,00
1.332,00
1.332,00
1.332,00
3.827,96
6.925,44

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

399,36
587,24
399,36
587,24
399,36
399,36
399,36
399,36
399,36
658,23
867,15

R$ 798,72
R$ 1.174,48
R$ 798,72
R$ 1.174,48
R$ 798,72
R$ 798,72
R$ 798,72
R$ 798,72
R$ 798,72
R$ 1.316,46
R$ 1.734,30

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

Cddigo
04.06.05.003-1
04.06.05.004-0
04.06.05.005-8
04.06.05.006-6
04.06.05.007-4
04.06.05.008-2
04.06.05.009-0
04.06.05.010-4
04.06.05.011-2
04.06.05.012-0
04.06.05.013-9
04.07.01.001-7
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
04.07.01.007-6
04.07.01.008-4
04.07.01.009-2
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
04.07.01.016-5
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 | (ABLAGAO DE TAQUICARDIA ATRIAL DIREITA)
DIREITAS, DE TV IDIOPATICA, DE VENTRICULO DIREITO E VENTRICULO ESQUERDO).
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLAGAO DO NODULO ARCHOV-TAWARA)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DAS VIAS ANOMALAS MULTIPLAS)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE FIBRILAGAO ATRIAL)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE TAQUICARDIA ATRIAL CICATRICIAL)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE TAQUICARDIA ATRIAL CICATRICIAL)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I ABLA(;AO DE TAQUICARDIA ATRIAL ESQUERDA)
VALSALVA ESQUERDO)
ESTRUTURAL)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE VIAS ANOMALAS ESQUERDAS)
DEGASTROGASTRECTOMIA C/ OU S/ VAGOTOMIA
DILATACAO ESOFAGICA / PILORICA
ESOFAGECTOMIA DISTAL C/ TORACOTOMIA
ESOFAGECTOMIA DISTAL S/ TORACOTOMIA
ESOFAGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
ESOFAGO-COLONPLASTIA
ESOFAGOGASTRECTOMIA
ESOFAGOPLASTIA / GASTROPLASTIA
ESOFAGORRAFIA CERVICAL
ESOFAGORRAFIA TORACICA
ESOFAGOSTOMIA
GASTRECTOMIA C/ OU S/ DESVIO DUODENAL
GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/ VAGOTOMIA
GASTRECTOMIA TOTAL
GASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
GASTROENTEROANASTOMOSE
GASTROPLASTIA C/ DERIVACAO INTESTINAL
GASTROPLASTIA VERTICAL COM BANDA
GASTRORRAFIA
GASTRORRAFIA VIDEOLAPAROSCOPICA
GASTROSTOMIA
GASTROSTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
PILOROPLASTIA
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA

Valor Hospitalar

(TABELA SUS)
R$ 3.514,92
R$ 3.439,19
R$ 3.499,23
R$ 3.378,28
R$ 3.713,50
R$ 4.175,87
R$ 4.542,48
R$ 3.886,83
R$ 3.328,47
R$ 2.604,06
R$ 4.083,54
R$ 542,08

R$ o
R$ 1.564,48
R$ 1.564,48
R$ 532,20
R$ 1.564,44
R$ 900,76
R$ 549,96
R$ 542,65
R$ 542,58
R$ 542,81
R$ 2.350,00
R$ 704,89
R$ 521,76
R$ 434,16
R$ 704,88
R$ 2.350,00
R$ 2.350,00
R$ 567,53
R$ 410,56
R$ 567,53
R$ 412,83
R$ 704,92

R$ =

Valor Hospitalar

(TABELA MUNICIPAL)
R$ 7.029,84
R$ 6.878,38
R$ 6.998,46
R$ 6.756,56
R$ 7.427,00
R$ 8.351,74
R$ 9.084,96
R$ 7.773,66
R$ 6.656,94
R$ 5.208,12
R$ 8.167,08
R$ 1.084,16
R$ =
R$ 3.128,96
R$ 3.128,96
R$ 1.064,40
R$ 3.128,88
R$ 1.801,52
R$ 1.099,92
R$ 1.085,30
R$ 1.085,16
R$ 1.085,62
R$ 4.700,00
R$ 1.409,78
R$ 1.043,52
R$ 868,32
R$ 1.409,76
R$ 4.700,00
R$ 4.700,00
R$ 1.135,06
R$ 821,12
R$ 1.135,06
R$ 825,66
R$ 1.409,84
R$ =

Valor Profissional

(TABELA SUS)
R$ 867,15
R$ 867,15
R$ 867,15
R$ 867,15
R$ 867,15
R$ 867,15
R$ 867,15
R$ 867,15
R$ 867,15
R$ 867,15
R$ 867,15
R$ 244,95
R$ =
R$ 269,08
R$ 269,08
R$ 245,03
R$ 350,13
R$ 284,91
R$ 244,92
R$ 245,00
R$ 245,07
R$ 245,04
R$ 2.000,00
R$ 197,30
R$ 179,39
R$ 175,00
R$ 197,30
R$ 2.000,00
R$ 1.500,00
R$ 120,23
R$ 140,02
R$ 120,23
R$ 107,73
R$ 197,27
R$ 31,26

VTOT FTOSSIoTTer

(TABELA
MIINICIPAI
R$ 1.734,30
R$ 1.734,30
R$ 1.734,30
R$ 1.734,30
R$ 1.734,30
R$ 1.734,30
R$ 1.734,30
R$ 1.734,30
R$ 1.734,30
R$ 1.734,30
R$ 1.734,30
R$ 489,90

R$ -

R$ 538,16
R$ 538,16
R$ 490,06
R$ 700,26
R$ 569,82
R$ 489,84
R$ 490,00
R$ 490,14
R$ 490,08
R$ 4,000,00
R$ 394,60
R$ 358,78
R$ 350,00
R$ 394,60
R$ 4.000,00
R$ 3.000,00
R$ 240,46
R$ 280,04
R$ 240,46
R$ 215,46
R$ 394,54
R$ 62,52

Valor Ambulatorial
(TABELA SUS)

RS

31,26

Valor Ambulatorial
(TABELA MUNICIPAL)

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

Coédigo
04.07.01.025-4
04.07.01.026-2
04.07.01.027-0
04.07.01.028-9
04.07.01.029-7
04.07.01.030-0
04.07.01.031-9
04.07.01.032-7
04.07.01.033-5
04.07.01.034-3

Procedimento

RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA
TAMPONAMENTO DE LESOES HEMORRAGICAS DO APARELHO DIGESTIVO
TRATAMENTO CIRURGICO DE ACALASIA (CARDIOMIOPLASTIA)
TRATAMENTO CIRURGICO DE DIVERTICULO DO TUBO DIGESTIVO
TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES ESOFAGICAS

TRATAMENTO ESCLEROSANTE / LIGADURA ELASTICA DE LESAO HEMORRAGICA DO APARELHO DIGESTIVO
TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESOES NAO HEMORRAGICAS DO APARELHO DIGESTIVO INCLUINDO LIGADURA

TRATAMETO CIRURGICO DE MEGAESOFAGO SEM RESSECCAO / CONSERVADOR
VAGOTOMIA C/ OPERACAO DE DRENAGEM

Valor Hospitalar

(TABELA SUS)
R$ 29,84
R$ =
R$ 1.974,30
R$ 566,17
R$ 509,34
R$ 542,55
R$ o
R$ =
R$ 1.564,55
R$ 521,79

Valor Hospitalar

(TABELA MUNICIPAL)
R$ 59,68
R$ =
R$ 3.948,60
R$ 1.132,34
R$ 1.018,68
R$ 1.085,10
R$ o
R$ =
R$ 3.129,10
R$ 1.043,58

Valor Profissional

(TABELA SUS!
R$ °
R$ =
R$ 295,91
R$ 256,74
R$ 256,72
R$ 256,58
R$ S
R$ =
R$ 281,82
R$ 187,90

VaTOT PTOSSToTTar

(TABELA

MLINICIPAI )
R$ =
R$ -
R$ 591,82
R$ 513,48
R$ 513,44
R$ 513,16
R$ =
R$ -
R$ 563,64
R$ 375,80

Valor Ambulatorial

(TABELA SUS)
RS 29,87
RS 51,75
RS 51,76

Valor Ambulatorial
(TABELA MUNICIPAL)

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

59,74

103,50
103,52



04.07.01.035-1 VAGOTOMIA SUPERSELETIVA / GASTRICA PROXIMAL

04.07.01.036-0 GASTRECTOMIA VERTICAL EM MANGA (SLEEVE)
04.07.01.037-8 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CIRURGICA POS- CIRURGIA BARIATRICA
04.07.01.038-6 CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA
04.07.02.001-2 AMPUTACAO COMPLETA ABDOMINO-PERINEAL DO RETO
04.07.02.002-0 AMPUTACAO POR PROCIDENCIA DE RETO
04.07.02.003-9 APENDICECTOMIA
04.07.02.004-7 APENDICECTOMIA 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 VIDEOLAPAROSCOPICA
04.07.02.009-8 COLORRAFIA POR VIA ABDOMINAL
04.07.02.010-1 COLOSTOMIA
04.07.02.011-0 CRIPTECTOMIA UNICA / MULTIPLA
04.07.02.012-8 DILATACAO 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 RETRO-RETAL
04.07.02.016-0 ELETROCAUTERIZACAO DE LESAO TRANSPARIETAL DE ANUS
04.07.02.017-9 ENTERECTOMIA
04.07.02.018-7 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO)
04.07.02.019-5 ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO)
04.07.02.020-9 ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / RESSECCAO (QUALQUER SEGMENTO)
04.07.02.021-7 ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL
04.07.02.022-5 EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL
04.07.02.023-3 EXCISAO DE LESAO INTESTINAL / MESENTERICA LOCALIZADA
04.07.02.024-1 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO)
04.07.02.025-0 FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON
04.07.02.026-8 FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO
04.07.02.027-6 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL
. . Valor Hospitalar __ Valor Profissional 01 Om>ST0—aior Ambulatorial | Valor Ambulatorial
Cédigo Procedimento (TABELA MUKI)\IICIPAL) (TABELA SUS) (LABELA (TABELASUS)  (TABELA MUNICIPAL)
04.07.02.028-4 HEMORROIDECTOMIA
04.07.02.029-2 HERNIORRAFIA C/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA)
04.07.02.030-6 JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA
04.07.02.031-4 LIGADURA ELASTICA DE HEMORROIDAS (SESSAO)
04.07.02.032-2 PLASTICA ANAL EXTERNA / ESFINCTEROPLASTIA ANAL
04.07.02.033-0 PROCTOCOLECTOMIA TOTAL C/ RESERVATORIO ILEAL
04.07.02.034-9 PROCTOPEXIA ABDOMINAL POR PROCIDENCIA DO RETO
04.07.02.035-7 PROCTOPLASTIA E PROCTORRAFIA POR VIA PERINEAL
04.07.02.036-5 REDUCAO CIRURGICA DE VOLVO POR LAPAROTOMIA
04.07.02.037-3 REDUCAO MANUAL DE PROCIDENCIA DE RETO
04.07.02.038-1 REMOCAO CIRURGICA DE FECALOMA
04.07.02.039-0 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO / POLIPOS DO RETO / COLO SIGMOIDE
04.07.02.040-3 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL
04.07.02.041-1 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINO-PERINEAL
04.07.02.042-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE ANOMALIAS CONGENITAS DO ANUS E RETO
04.07.02.043-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE AUSENCIA DO RETO (ABDOMINO-PERINEAL)
04.07.02.044-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE ILEO MECONIAL
04.07.02.045-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE IMPERFURACAO MEMBRANOSA DO ANUS
04.07.02.046-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE MA ROTACAO INTESTINAL
04.07.02.047-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL
04.07.02.048-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE PRURIDO ANAL
04.07.02.049-7 TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE HEMORROIDAS (POR SESSAO)
04.07.03.001-8 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA
04.07.03.002-6 COLECISTECTOMIA
04.07.03.003-4 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
04.07.03.004-2 COLECISTOSTOMIA
04.07.03.005-0 COLEDOCOPLASTIA
04.07.03.006-9 COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA

04.07.03.007-7 COLEDOCOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA




04.07.03.008-5
04.07.03.009-3
04.07.03.010-7
04.07.03.011-5
04.07.03.012-3
04.07.03.013-1
04.07.03.014-0
04.07.03.015-8
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

COLOCACAO DE PROTESE BILIAR

DILATACAO PERCUTANEA DE ESTENOSES E ANASTOMOSES BILIARES
DRENAGEM BILIAR PERCUTANEA EXTERNA

DRENAGEM BILIAR PERCUTANEA INTERNA

ESPLENECTOMIA

HEPATECTOMIA PARCIAL

HEPATORRAFIA

HEPATORRAFIA COMPLEXA C/ LESAO DE ESTRUTURAS VASCULARES BILIARES
HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESSO / CISTO
MARSUPIALIZACAO DE ABSCESSO / CISTO

PANCREATECTOMIA PARCIAL

PANCREATECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
PANCREATO-DUODENECTOMIA

PANCREATO-ENTEROSTOMIA

789,12
755,04
914,23
914,23
680,31
680,29
591,66
574,13
1.346,73
1.346,73

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

1.578,24
1.510,08
1.828,46
1.828,46
1.360,62
1.360,58
1.183,32
1.148,26
2.693,46
2.693,46

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

186,86
439,97
196,64
196,64
178,76
183,24
183,29
110,00
256,73
230,87

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

373,72
879,94
393,28
393,28
357,52
366,48
366,58
220,00
513,46
461,74

RS
RS
RS
RS

92,95
92,95
92,95
92,95

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

185,90
185,90
185,90
185,90

Cédigo
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
04.07.04.004-8
04.07.04.005-6
04.07.04.006-4
04.07.04.007-2
04.07.04.008-0
04.07.04.009-9
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
04.07.04.022-6
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
04.08.01.002-9
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
04.08.01.008-8
04.08.01.009-6
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 PELVICO

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

HERNIOPLASTIA UMBILICAL

HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA

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

LAPAROTOMIA EXPLORADORA

LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/OU BIOPSIA
LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS

PARACENTESE ABDOMINAL

PERITONIOSTOMIA C/ TELA INORGANICA

PNEUMOPERITONIO (POR SESSAO)

REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS

RESSECCAO DO EPIPLOM

RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL / EVISCERACAO)
TRATAMENTO CIRURGICO DE PERITONITE

VAGOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

ARTRODESE DE GRANDES ARTICULAGOES ESCAPULO-TORACICAS
ARTRODESE DE GRANDES ARTICULAGOES ESCAPULO-UMERAIS
ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL (NAO CONVENCIONAL)
ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL

ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL

ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL - REVISAO / RECONSTRUGAO
DESARTICULACAO DA ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL
DESARTICULACAO INTERESCAPULO-TORACICA

ESCAPULOPEXIA C/ OU S/ OSTEOTOMIA DA ESCAPULA / RESSECGAO BARRA OMO-CERVICAL
OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA

OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA E FRATURA-LUXACAO AO NIVEL DA CINTURA ESCAPULAR
REDUCAO INCRUENTA DE LUXAGAO OU FRATURA / LUXAGAO ESCAPULO-UMERAL

Valor Hospitalar

(TABELA SUS)
R$ 591,68
R$ -
R$ 1.346,72
R$ 564,94
R$ 806,28
R$ 321,68
R$ 647,65
R$ 647,51
R$ 409,79
R$ 251,53
R$ 392,23
R$ 279,03
R$ 298,55
R$ 279,03
R$ 298,55
R$ 266,94
R$ 313,49
R$ 250,64
R$ 497,20
R$ 472,72
R$ 683,84
R$ 12,27
R$ 634,12
R$ 13,63
R$ 263,44
R$ 352,68
R$ 42544
R$ 792,95
R$ 541,39
R$ 210,72
R$ 210,72
R$ 445,21
R$ 380,58
R$ 445,21
R$ 405,33
R$ 220,02
R$ 801,39
R$ 1.250,27
R$ 192,62
R$ 183,01
R$ 44,28
R$ 99,33

Valor Hospitalar

(TABELA MUNICIPAL)
R$ 1.183,36
R$ o

R$ 2.693,44
R$ 1.129,88
R$ 1.612,56
R$ 643,36
R$ 1.295,30
R$ 1.295,02
R$ 819,58
R$ 503,06
R$ 784,46
R$ 558,06
R$ 597,10
R$ 558,06
R$ 597,10
R$ 533,88
R$ 626,98
R$ 501,28
R$ 994,40
R$ 945,44
R$ 1.367,68
R$ 24,54
R$ 1.268,24
R$ 27,26
R$ 526,88
R$ 705,36
R$ 850,88
R$ 1.585,90
R$ 1.082,78
R$ 421,44
R$ 421,44
R$ 890,42
R$ 761,16
R$ 890,42
R$ 810,66
R$ 440,04
R$ 1.602,78
R$ 2.500,54
R$ 385,24
R$ 366,02
R$ 88,56
R$ 198,66

Valor Profissional

(TABELA SUS)
R$ 183,28
R$ -
R$ 230,87
R$ 152,19
R$ 176,55
R$ 116,15
R$ 160,48
R$ 183,39
R$ 150,08
R$ 110,01
R$ 147,69
R$ 146,99
R$ 146,96
R$ 137,40
R$ 136,44
R$ 110,01
R$ 106,45
R$ 110,02
R$ 139,99
R$ 133,43
R$ 145,22
R$ -
R$ 183,41
R$ -
R$ 118,75
R$ 146,69
R$ 106,45
R$ 183,30
R$ 256,67
R$ 144,19
R$ 166,68
R$ 146,93
R$ 232,77
R$ 146,93
R$ 192,47
R$ 226,07
R$ 333,78
R$ 350,00
R$ 104,50
R$ 101,26
R$ -
R$ 66,66

VaroT PTOSSIoTTar

(TABELA
MLINICIPAI
366,56

461,74
304,38
353,10
232,30
320,96
366,78
300,16
220,02
295,38
293,98
293,92
274,80
272,88
220,02
212,90
220,04
279,98
266,86
290,44

366,82
237,50
293,38
212,90
366,60
513,34
288,38
333,36
440,79
698,31
440,79
577,41
452,14
667,56
1.050,00
313,50
303,78

133,32

Valor Ambulatorial
(TABELA SUS)

RS

RS

RS
RS

97,00

13,63

44,28
41,10

Valor Ambulatorial
(TABELA MUNICIPAL)

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

194,00

Cédigo

Procedimento

Valor Hospitalar
(TABELA SUS)

Valor Hospitalar
(TABELA MUNICIPAL)

Valor Profissional
(TABELA SUS)

VaTOT PTOSSToTTar

(TABELA
MILINICIPAL Y

Valor Ambulatorial
(TABELA SUS)

Valor Ambulatorial
(TABELA MUNICIPAL)



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

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

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

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

AMPUTACAO / DESARTICULAGAO DE MAO E PUNHO

AMPUTAGAO / DESARTICULAGAO DE MEMBROS SUPERIORES

ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULAGOES DE MEMBRO SUPERIOR

ARTROPLASTIA DE ARTICULAGAO DA MAO

ARTROPLASTIA DE CABEGA DO RADIO

ARTROPLASTIA DE PUNHO

ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO

ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO (REVISAO / RECONSTRUCAO)

RESSECGAO DO OLECRANO E/OU CABEGA DO RADIO

FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES

INSTALACAO DE TRAGAO ESQUELETICA DO MEMBRO SUPERIOR

REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS DA MAO

RECONSTRUGAO CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO PUNHO

RECONSTRUGAO DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS DA MAO

REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DE COTOVELO

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

REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXAGAO DE MONTEGGIA OU DE GALEAZZI

REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS OSSOS DO ANTEBRAGO

REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DOS METACARPIANOS

REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO DO COTOVELO

REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO OU FRATURA / LUXACAO NO PUNHO

REIMPLANTE DO OMBRO ATE O TERGO MEDIO DO ANTEBRAGO

REIMPLANTE DO TERGO DISTAL DO ANTEBRAGO ATE OS METACARPIANOS

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

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

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

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

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

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

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

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

RS
RS
RS
RS
RS

RS
RS

41,10
38,74
37,50
37,88
37,88

37,50
38,74

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

Cédigo
04.08.02.029-6
04.08.02.030-0
04.08.02.031-8
04.08.02.032-6
04.08.02.033-4
04.08.02.034-2
04.08.02.035-0
04.08.02.036-9
04.08.02.037-7
04.08.02.038-5
04.08.02.039-3
04.08.02.040-7
04.08.02.041-5
04.08.02.042-3
04.08.02.043-1
04.08.02.044-0
04.08.02.045-8
04.08.02.046-6
04.08.02.047-4
04.08.02.048-2
04.08.02.049-0
04.08.02.050-4
04.08.02.051-2

Procedimento

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

TRANSPOSICAO DA ULNA PARA O RADIO

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO

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

IRATANIEN U VIRURGILU UE FRATURA / LEDAU FIDARKIA DU CUNUILU / | RULLEA/AFUFISE LURUNUIUE DU ULNA J LABDEGA

NN RANIN

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METACARPIANOS

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA SUPRACONDILIANA DO UMERO

TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

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

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS OSSOS DO ANTEBRAGO

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

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS OSSOS DO CARPO

TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DA MAO

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR DO MEMBRO SUPERIOR: COTOVELO / PUNHO
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO DA MUSCULATURA INTRINSECA DA MAO

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRO SUPERIOR

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO CARPO-METACARPIANA

Valor Hospitalar

(TABELA SUS)
R$ 102,46
R$ 107,76
R$ 233,70
R$ 149,96
R$ 364,39
R$ 109,69
R$ 201,27
R$ 247,47
R$ 146,75
R$ 365,06
R$ 242,51
R$ 159,49
R$ 233,71
R$ 375,19
R$ 169,35
R$ 111,08
R$ 233,71
R$ 151,63
R$ 119,66
R$ 143,95
R$ 126,31
R$ 160,65
R$ 118,88

Valor Hospitalar

(TABELA MUNICIPAL)
R$ 204,92
R$ 215,52
R$ 467,40
R$ 299,92
R$ 728,78
R$ 219,38
R$ 402,54
R$ 494,94
R$ 293,50
R$ 730,12
R$ 485,02
R$ 318,98
R$ 467,42
R$ 750,38
R$ 338,70
R$ 222,16
R$ 467,42
R$ 303,26
R$ 239,32
R$ 287,90
R$ 252,62
R$ 321,30
R$ 237,76

Valor Profissional

(TABELA SUS)

R$ 69,48
R$ 87,13
R$ 132,67
R$ 91,19
R$ 134,59
R$ 82,91
R$ 110,15
R$ 121,17
R$ 111,51
R$ 134,68
R$ 122,44
R$ 94,31
R$ 132,66
R$ 172,11
R$ 95,94
R$ 89,94
R$ 132,66
R$ 98,93
R$ 100,01
R$ 97,48
R$ 95,78
R$ 100,99
R$ 90,06

VTOT FTONSSIoTTer

(TABELA
MLINICIPAI )

138,96
R$ 174,26
R$ 265,34
R$ 182,38
R$ 403,77
R$ 165,82
R$ 220,30
R$ 242,34
R$ 223,02
R$ 269,36
R$ 367,32
R$ 188,62
R$ 265,32
R$ 344,22
R$ 191,88
R$ 179,88
R$ 265,32
R$ 197,86
R$ 200,02
R$ 194,96
R$ 191,56
R$ 201,98
R$ 180,12

Valor Ambulatorial

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

Valor Ambulatorial
(TABELA MUNICIPAL)

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

40,00
56,84



04.08.02.052-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO DOS OSSOS DO CARPO R$ 111,08 R$ 222,16 R$ 89,94 R$ 179,88 RS -

04.08.02.053-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO METACARPO-FALANGIANA R$ 109,70 R$ 219,40 R$ 82,90 R$ 165,80 RS =
04.08.02.054-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO OU FRATURA-LUXAGAO DO COTOVELO R$ 201,27 R$ 402,54 R$ 110,15 R$ 220,30 RS B
04.08.02.055-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA MAO R$ 115,59 R$ 231,18 R$ 87,53 R$ 175,06 RS -
04.08.02.056-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO ANTEBRAGO R$ 323,20 R$ 646,40 R$ 148,18 R$ 296,36 RS -
04.08.02.057-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO UMERO R$ 254,87 R$ 509,74 R$ 122,44 R$ 244,88 RS =
04.08.02.058-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO NIVEL DO COTOVELO R$ 260,61 R$ 521,22 R$ 183,47 R$ 366,94 RS o
04.08.02.059-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE NA REGIAO METAFISE-EPIFISARIA DISTAL DO RADIO E ULNA R$ 126,53 R$ 253,06 R$ 102,76 R$ 205,52 RS =

Cédigo EresesliiEe Valor Hospitalar Valor Hospitalar Valor Profissional va'”;_&;;iﬁu”m Valor Ambulatorial Valor Ambulatorial

(TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL) (TABELA SUS) MLUNICIDAL Y (TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL)

04.08.02.060-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO / CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA AO IIVEL DO CARPO R$ 126,53 R$ 253,06 R$ 102,76 R$ 205,52 RS =
04.08.02.061-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERGAO / ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NA MAO R$ 146,75 R$ 29350 R$ 111,51 R$ 223,02 RS -
04.08.02.062-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA DA MAO (POR ESPACO INTERDIGITAL) R$ 109,79 R$ 219,58 R$ 82,81 R$ 165,62 RS -
04.08.02.063-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINOSTOSE RADIO ULNAR R$ 237,17 R$ 474,34 R$ 134,71 R$ 269,42 RS -
04.08.02.064-4 TRATAMENTO CIRURGICO P/ CENTRALIZAGAO DO PUNHO R$ 135,90 R$ 271,80 R$ 110,53 R$ 221,06 RS -
04.08.03.001-1 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA POSTERIOR CINCO NIVEIS R$ 1.625,92 R$ 3.251,84 R$ 1.155,78 R$ 2.311,56 RS -
04.08.03.002-0 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR UM NIVEL R$ 965,00 R$ 1.930,00 R$ 611,00 R$ 1.222,00 RS -
04.08.03.003-8 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR DOIS NIVEIS R$ 833,00 R$ 1.666,00 R$ 470,00 R$ 940,00 RS -
04.08.03.004-6 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR SEIS NIVEIS R$ 1.250,27 R$ 2.500,54 R$ 350,00 R$ 700,00 RS =
04.08.03.005-4 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR TRES NiVEIS R$ 1.625,92 R$ 3.251,84 R$ 1.155,78 R$ 2.311,56 RS -
04.08.03.006-2 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS R$ 1.461,72 R$ 2.923,44 R$ 611,00 R$ 1.222,00 RS -
04.08.03.007-0 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NIVEIS R$ 943,00 R$ 1.886,00 R$ 470,00 R$ 940,00 RS -
04.08.03.008-9 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR C1-C2 VIA TRANS-ORAL / EXTRA-ORAL R$ 1.080,30 R$ 2.160,60 R$ 638,76 R$ 1.277,52 RS -
04.08.03.009-7 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR CINCO NiVEIS R$ 1.625,92 R$ 3.251,84 R$ 1.155,78 R$ 2.311,56 RS -
04.08.03.010-0 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR QUATRO NIVEIS R$ 1.625,92 R$ 3.251,84 R$ 1.155,78 R$ 2.311,56 RS -
04.08.03.011-9 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UM NiVEL R$ 943,00 R$ 1.886,00 R$ 470,00 R$ 940,00 RS -
04.08.03.012-7 ARTRODESE CERVICAL POSTERIOR C1-C2 R$ 833,15 R$ 1.666,30 R$ 470,00 R$ 940,00 RS -
04.08.03.013-5 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL UM NIVEL R$ 1.272,27 R$ 254454 R$ 611,00 R$ 1.222,00 RS -
04.08.03.014-3 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DOIS NIVEIS R$ 1.395,34 R$ 2.790,68 R$ 770,95 R$ 1.541,90 RS -
04.08.03.015-1 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL QUATRO NiVEIS R$ 1.395,34 R$ 2.790,68 R$ 770,95 R$ 1.541,90 RS -
04.08.03.016-0 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL TRES NIiVEIS R$ 1.395,34 R$ 2.790,68 R$ 770,95 R$ 1.541,90 RS -
04.08.03.017-8 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C2) POSTERIOR R$ 943,00 R$ 1.886,00 R$ 611,00 R$ 1.222,00 RS -
04.08.03.018-6 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C3)POSTERIOR R$ 943,00 R$ 1.886,00 R$ 611,00 R$ 1.222,00 RS -
04.08.03.019-4 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C4)POSTERIOR R$ 943,00 R$ 1.886,00 R$ 611,00 R$ 1.222,00 RS -
04.08.03.020-8 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C5) POSTERIOR R$ 943,00 R$ 1.886,00 R$ 611,00 R$ 1.222,00 RS -
04.08.03.021-6 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C6)POSTERIOR R$ 943,00 R$ 1.886,00 R$ 611,00 R$ 1.222,00 RS -
04.08.03.022-4 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C7) POSTERIOR R$ 943,00 R$ 1.886,00 R$ 611,00 R$ 1.222,00 RS -
04.08.03.023-2 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR UM NIVEL R$ 1.251,30 R$ 2.502,60 R$ 470,99 R$ 941,98 RS -
04.08.03.024-0 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR DOIS NIVEIS R$ 1.250,27 R$ 2.500,54 R$ 470,00 R$ 940,00 RS =
04.08.03.025-9 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR, TRES NIVEIS, R$ 1.625,92 R$ 3.251,84 R$ 1.155,78 R$ 2.311,56 RS -
04.08.03.026-7 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR UM NiVEL R$ 1.252,37 R$ 2.504,74 R$ 470,00 R$ 940,00 RS =
04.08.03.027-5 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRES NIVEIS R$ 1.625,92 R$ 3.251,84 R$ 1.155,78 R$ 2.311,56 RS -
04.08.03.028-3 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINCO NIVEIS R$ 1.625,92 R$ 3.251,84 R$ 1.155,78 R$ 2.311,56 RS =
04.08.03.029-1 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, DOIS NIVEIS, R$ 1.625,92 R$ 3.251,84 R$ 1.155,78 R$ 2.311,56 RS -
04.08.03.030-5 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, QUATRO NIVEIS, R$ 1.625,92 R$ 3.251,84 R$ 1.155,78 R$ 2.311,56 RS =
04.08.03.031-3 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SEIS NIVEIS, R$ 1.625,92 R$ 3.251,84 R$ 1.155,78 R$ 2.311,56 RS -
04.08.03.032-1 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SETE NIVEIS, R$ 1.625,92 R$ 3.251,84 R$ 1.155,78 R$ 2.311,56 RS =
04.08.03.033-0 COSTO-TRANSVERSECTOMIA R$ 843,39 R$ 1.686,78 R$ 328,44 R$ 656,88 RS -
04.08.03.034-8 COSTOPLASTIA (3 OU MAIS COSTELAS) R$ 164,15 R$ 328,30 R$ 328,44 R$ 656,88 RS =
04.08.03.035-6 DESCOMPRESSAO DA JUNGAO CRANIO-CERVICAL VIA TRANSORAL / RETROFARINGEA R$ 953,10 R$ 1.906,20 R$ 830,00 R$ 1.660,00 RS -
04.08.03.036-4 DESCOMPRESSAO OSSEA NA JUNGAO CRANIO-CERVICAL VIA POSTERIOR R$ 795,63 R$ 1.591,26 R$ 470,00 R$ 940,00 RS -
04.08.03.037-2 DESCOMPRESSAO OSSEA NA JUNGCAO CRANIO-CERVICAL VIA POSTERIOR C/ DUROPLASTIA R$ 833,26 R$ 1.666,52 R$ 611,00 R$ 1.222,00 RS -
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04.08.03.038-0 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (1 NIVEL C/ MICROSCOPIO) R$ 1.250,27 R$ 2.500,54 R$ 470,00 R$ 940,00 RS =
04.08.03.039-9 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (UM NIVEL) R$ 431,32 R$ 862,64 R$ 333,39 R$ 666,78 RS -
04.08.03.040-2 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS NiVEIS) R$ 625,48 R$ 1.250,96 R$ 380,00 R$ 760,00 RS ©
04.08.03.041-0 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS OU MAIS NIVEIS C/ MICROSCOPIO) R$ 1.252,40 R$ 2.504,80 R$ 533,52 R$ 1.067,04 RS =
04.08.03.042-9 DISCECTOMIA CERVICAL ANTERIOR (ATE 2 NIiVEIS C/ MICROSCOPIO) R$ 1.250,27 R$ 2.500,54 R$ 470,00 R$ 940,00 RS -
04.08.03.043-7 DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (1 NiVEL) R$ 963,00 R$ 1.926,00 R$ 380,00 R$ 760,00 RS _

04.08.03.044-5 DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (2 OU MAIS NIVEIS) R$ 1.193,00 R$ 2.386,00 R$ 533,52 R$ 1.067,04 RS >



04.08.03.045-3 DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR (C/ 2 OU MAIS NiVEIS) R$ 1.250,27 R$ 2.500,54 R$ 456,00 R$ 912,00 RS -

04.08.03.046-1 DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR (1 NiVEL) R$ 1.250,27 R$ 2.500,54 R$ 456,00 R$ 912,00 RS -
04.08.03.047-0 DRENAGEM CIRURGICA DO ILIOPSOAS R$ 204,77 R$ 409,54 R$ 94,01 R$ 188,02 RS -
04.08.03.048-8 INSTALAGCAO DE TRAGAO CRANIANA R$ - R$ = R$ 35,00 R$ 70,00 RS -
04.08.03.050-0 RESSECGAO DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS R$ 1.342,23 R$ 2.684,46 R$ 611,00 R$ 1.222,00 RS -
04.08.03.051-8 RESSECGCAO DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS TORACO-LOMBO-SACROS R$ 1.342,23 R$ 2.684,46 R$ 611,00 R$ 1.222,00 RS -
04.08.03.052-6 RESSEGAO DE COCCIX R$ 116,79 R$ 23358 R$ 79,20 R$ 158,40 RS -
04.08.03.053-4 RESSECGCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-LATERAL / DISTAL A C2 (MAIS DE 2 SEGMENTOS) R$ 833,26 R$ 1.666,52 R$ 345,60 R$ 691,20 RS -
04.08.03.054-2 RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DISTAIL A C2 (AT 2 SEGMENTOS) R$ 795,63 R$ 1591,26 R$ 288,00 R$ 576,00 RS -
04.08.03.055-0 RESSECGAO DE UM CORPO VERTEBRAL CERVICAL R$ 1.252,40 R$ 2.504,80 R$ 470,00 R$ 940,00 RS -
04.08.03.056-9 RESSECCAO DE UM CORPO VERTEBRAL TORACO-LOMBO-SACRO R$ 1.252,40 R$ 2.504,80 R$ 470,00 R$ 940,00 RS -
04.08.03.057-7 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL POR VIA ANTERIOR R$ 1.252,40 R$ 2.504,80 R$ 380,00 R$ 760,00 RS =
04.08.03.058-5 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL POR VIA POSTERIOR R$ 737,99 R$ 1.475,98 R$ 226,95 R$ 453,90 RS -
04.08.03.059-3 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR R$ 1.252,40 R$ 2.504,80 R$ 380,00 R$ 760,00 RS =
04.08.03.060-7 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR R$ 1.656,48 R$ 3.312,96 R$ 226,95 R$ 453,90 RS =
04.08.03.061-5 REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTOSE DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR R$ 1.317,11 R$ 2.634,22 R$ 611,00 R$ 1.222,00 RS =
04.08.03.062-3 REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE DA COLUNA CERVICAL POSTERIOR R$ 843,25 R$ 1.686,50 R$ 770,99 R$ 1.541,98 RS -
04.08.03.063-1 REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR ' R$ 84325 R$ 1.686,50 R$ 768,86 R$ 1.537,72 RS -
04.08.03.064-0 REVISAO DE ARTRODESE TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTORSE DA COLUNA CERVICAL ANTERIOR R$ 943,00 R$ 1.886,00 R$ 470,00 R$ 940,00 RS -
04.08.03.065-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERO-POSTERIOR NOVE OU MAIS NIVEIS R$ 1.812,35 R$ 3.624,70 R$ 1.156,43 R$ 2.312,86 RS -
04.08.03.066-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR OITO NIVEIS R$ 1.637,49 R$ 3.274,98 R$ 1.002,24 R$ 2.004,48 RS -
04.08.03.067-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR QUATRO NIVEIS R$ 1.250,27 R$ 2.500,54 R$ 470,00 R$ 940,00 RS -
04.08.03.068-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR CINCO NiVEIS R$ 1.395,34 R$ 2.790,68 R$ 611,00 R$ 1.222,00 RS -
04.08.03.069-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR POSTERIOR ATE OITO NiVEIS R$ 1.39534 R$ 2.790,68 R$ 611,00 R$ 1.222,00 RS =
04.08.03.070-4 VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO EM UM NIiVEL R$ 755,52 R$ 1.511,04 R$ 230,00 R$ 460,00 RS o
o . Valor Hospitalar Valor Hospitalar Valor Profissional <) UT>SIPNET yalor Ambulatorial  Valor Ambulatorial
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04.08.03.071-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR SEIS NIiVEIS R$ 1.625,65 R$ 3.251,30 R$ 1.155,12 R$ 2.310,24 RS o
04.08.03.072-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR SETE NiVEIS R$ 1.395,34 R$ 2.790,68 R$ 611,00 R$ 1.222,00 RS -
04.08.03.073-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR OITO NIVEIS R$ 1.463,13 R$ 2.926,26 R$ 611,00 R$ 1.222,00 RS o
04.08.03.074-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA NIVEL C1 - C2 POR VIA ANTERIOR (OSTEOSSINTESE) R$ 1.250,27 R$ 2.500,54 R$ 470,00 R$ 940,00 RS -
04.08.03.075-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCICOLO CONGENITO R$ 129,61 R$ 259,22 R$ 133,35 R$ 266,70 RS -
04.08.03.076-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR NOVE NIVEIS R$ 1.638,49 R$ 3.276,98 R$ 1.002,24 R$ 2.004,48 RS -
04.08.03.077-1 TRATAMENTO CIRURGICO DESCOMPRESSIVO AO NIVEL DO DESFILADEIRO TORACICO R$ 219,16 R$ 438,32 R$ 105,41 R$ 210,82 RS o
04.08.03.078-0 VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO DOIS NIVEIS R$ 756,52 R$ 1.513,04 R$ 350,00 R$ 700,00 RS -
04.08.03.079-8 VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO TRES NIVEIS R$ 755,52 R$ 1.511,04 R$ 230,00 R$ 460,00 RS o
04.08.03.080-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DOZE NIVEIS OU MAIS R$ 1.638,49 R$ 3.276,98 R$ 1.002,24 R$ 2.004,48 RS -
04.08.03.081-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DEZ NIVEIS R$ 1.638,49 R$ 3.276,98 R$ 1.002,24 R$ 2.004,48 RS =
04.08.03.082-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR ONZE NIVEIS R$ 1.638,49 R$ 3.276,98 R$ 1.002,24 R$ 2.004,48 RS -
04.08.03.083-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR DOIS NIVEIS R$ 1.638,49 R$ 3.276,98 R$ 1.002,24 R$ 2.004,48 RS =
04.08.03.084-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR TRES NIVEIS R$ 1.638,49 R$ 3.276,98 R$ 1.002,24 R$ 2.004,48 RS -
04.08.03.085-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR CINCO NIVEIS R$ 1.638,49 R$ 3.276,98 R$ 1.002,24 R$ 2.004,48 RS =
04.08.03.086-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR SEIS NIVEIS R$ 1.504,70 R$ 3.009,40 R$ 1.002,24 R$ 2.004,48 RS -
04.08.03.087-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR TRES NIVEIS R$ 1.638,49 R$ 3.276,98 R$ 1.002,24 R$ 2.004,48 RS =
04.08.03.088-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR QUATRO NIVEIS R$ 1.638,49 R$ 3.276,98 R$ 1.002,24 R$ 2.004,48 RS -
04.08.03.089-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DOIS NIVEIS R$ 1.618,49 R$ 3.236,98 R$ 1.002,24 R$ 2.004,48 RS o
04.08.03.090-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR SETE NIVEIS R$ 1.618,49 R$ 3.236,98 R$ 1.002,24 R$ 2.004,48 RS -
04.08.03.091-7 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA POSTERIOR QUATRO NIVEIS R$ 1.625,92 R$ 3.251,84 R$ 1.155,78 R$ 2.311,56 RS -
04.08.04.001-7 ARTRODESE COXOFEMORAL R$ 1.343,74 R$ 2.687,48 R$ 291,54 R$ 583,08 RS -
04.08.04.002-5 ARTRODESE DA SINFISE PUBICA R$ 595,29 R$ 1.190,58 R$ 189,66 R$ 379,32 RS -
04.08.04.003-3 ARTRODESE DE ARTICULAGCOES SACROILIACAS R$ 595,29 R$ 1.190,58 R$ 189,66 R$ 379,32 RS -
04.08.04.004-1 ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL) R$ 1.343,75 R$ 2.687,50 R$ 29152 R$ 874,56 RS =
04.08.04.005-0 ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL R$ 1.292,50 R$ 2.585,00 R$ 278,16 R$ 834,48 RS -
04.08.04.006-8 ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL R$ 1.585,60 R$ 3.171,20 R$ 330,49 R$ 991,47 RS -
04.08.04.007-6 ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUGAO DO QUADRIL R$ 1.301,78 R$ 2.603,56 R$ 377,09 R$ 1.131,27 RS -
04.08.04.008-4 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA R$ 1.343,75 R$ 2.687,50 R$ 291,52 R$ 874,56 RS =
04.08.04.009-2 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA / HIBRIDA R$ 947,72 R$ 1.895,44 R$ 267,00 R$ 801,00 RS -
Y v Valor Hospitalar Valor Hospitalar Valor Profissional Vd'”;;:::?ju”m Valor Ambulatorial Valor Ambulatorial
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04.08.04.010-6
04.08.04.011-4
04.08.04.012-2
04.08.04.013-0
04.08.04.014-9
04.08.04.015-7
04.08.04.016-5

04.08.04.017-3

04.08.04.018-1
04.08.04.019-0
04.08.04.020-3
04.08.04.021-1
04.08.04.022-0
04.08.04.023-8
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
04.08.05.001-2
04.08.05.002-0
04.08.05.003-9
04.08.05.004-7
04.08.05.005-5
04.08.05.006-3
04.08.05.007-1
04.08.05.008-0
04.08.05.009-8
04.08.05.010-1
04.08.05.011-0
04.08.05.012-8

DESARTICULAGAO COXOFEMORAL
DESARTICULAGAO INTERILIO-ABDOMINAL
EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FEMUR
EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU
OSTECTOMIA DA PELVE

OSTEOTOMIA DA PELVE

RECONSTRUGAO OSTEOPLASTICA DO QUADRIL

REDUGAO INCRUENTA C/ MANIPULAGAO DE LUXAGAO ESPONTANEA / PROGRESSIVA DO QUADRIL COM APLICAGAO DE

DISPOSITIVOS DE CONTENCAO

REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO CONGENITA COXOFEMORAL

REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO COXOFEMORAL TRAUMATICA / POS-ARTROPLASTIA

REDUGAO INCRUENTA DISJUNGAO / LUXAGAO / FRATURA / FRATURA-LUXAGAO AO NIVEL DO ANEL PELVICO
RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENO DE ILIACO

REVISAO CIRURGICA DE LUXAGAO COXOFEMORAL CONGENITA

TRANSPOSIGAO / ALONGAMENTO MIOTENDINOSO DO ILIOPSOAS EM DOENGA NEUROMUSCULAR

TRATAMENTO CIRURGICO DA AVULSAO DE TUBEROSIDADES / ESPINHAS E CRISTA ILIACA S/ LESAO DO ANEL PELVICO
TRATAMENTO CIRURGICO DE ASSOCIAGAO FRATURA / LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO / DISJUNCAO DO ANEL PELVICO

IRATANMEN U UIRURGILU UE FRATURKA 7 LUAAGAU | FRATURA-LUAAGAU | UIDJUNGAU DU ANEL FELVILU AN | ERU-
DNQTERIND

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO DO COCCIX

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXAGAO COXOFEMORAL C/ FRATURA DA EPIFISE FEMORAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO ACETABULO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO SACRO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXAGAO DA ARTICULAGAO COXOFEMORAL (DUPLO ACESSO)
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL CONGENITA

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL TRAUMATICA / POS-ARTROPLASTIA
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO ESPONTANEA / PROGRESSIVA / PARALITICA DO QUADRIL
AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES

AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO

ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR

ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL)

ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUCAO

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO

ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA DO JOELHO

FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES

INSTALACAO DE TRACAO ESQUELETICA DO MEMBRO INFERIOR

PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL

QUADRICEPSPLASTIA

REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO

(TABELA SUS)
R$ 1.343,71
R$ 1.660,47
R$ 534,15
R$ 534,14
R$ 595,28
R$ 639,45
R$ 1.271,68
R$ 112,80
R$ 94,92
R$ 63,43
R$ 58,50
R$ 57,61
R$ 1.343,75
R$ 595,19
R$ 116,79
R$ 761,30
R$ 650,15
R$ 116,79
R$ 1.343,70
R$ 1.343,70
R$ 116,79
R$ 1.343,70
R$ 1.343,72
R$ 1.343,70
R$ 1.343,72
R$ 665,00
R$ 157,42
R$ 216,62
R$ 1.270,15
R$ 1.270,15
R$ 919,92
R$ 919,92
R$ 217,59
R$ =
R$ 220,55
R$ 1.270,15
R$ 160,87

(TABELA MUNICIPAL)
R$ 2.687,42
R$ 3.320,94
R$ 1.068,30
R$ 1.068,28
R$ 1.190,56
R$ 1.278,90
R$ 2.543,36
R$ 225,60
R$ 189,84
R$ 126,86
R$ 117,00
R$ 115,22
R$ 2.687,50
R$ 1.190,38
R$ 233,58
R$ 1.522,60
R$ 1.300,30
R$ 233,58
R$ 2.687,40
R$ 2.687,40
R$ 233,58
R$ 2.687,40
R$ 2.687,44
R$ 2.687,40
R$ 2.687,44
R$ 1.330,00
R$ 314,84
R$ 433,24
R$ 2.540,30
R$ 2.540,30
R$ 1.839,84
R$ 1.839,84
R$ 435,18
R$ °

R$ 441,10
R$ 2.540,30
R$ 321,74

(TABELA SUS)
R$ 291,57
R$ 333,78
R$ 225,28
R$ 225,28
R$ 189,67
R$ 195,67
R$ 330,49
R$ 37,24
R$ 57,29
R$ 69,08
R$ 63,72
R$ -
R$ 437,28
R$ 189,76
R$ 79,20
R$ 284,64
R$ 221,15
R$ 79,20
R$ 492,72
R$ 291,57
R$ 79,20
R$ 379,02
R$ 291,55
R$ 291,57
R$ 291,55
R$ 227,74
R$ 116,59
R$ 154,50
R$ 332,03
R$ 271,19
R$ 234,92
R$ 234,92
R$ 120,15
R$ 15,00
R$ 123,51
R$ 332,03
R$ 112,28

I ey

(TABELA SUS)

(TABELA MUNICIPAL)

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

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

Cédigo
04.08.05.013-6
04.08.05.014-4
04.08.05.015-2
04.08.05.016-0
04.08.05.017-9
04.08.05.019-5
04.08.05.020-9
04.08.05.021-7
04.08.05.022-5
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
04.08.05.030-6
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

Procedimento

RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO QUADRICIPITAL

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR)

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR)
REDUCAO INCRUENTA DA LUXACAO / FRATURA-LUXACAO METATARSO-FALANGIANA / INTERFALANGIANA DO PE
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METATARSIANOS

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO FISARIA DISTAL DA TIBIA C/ OU S/ FRATURA DA FIBULA
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO FISARIA PROXIMAL DO FEMUR

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DOS OSSOS DO TARSO

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA OU LESAO FISARIA DO JOELHO

REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO DO JOELHO

REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO FEMURO-PATELAR

REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO SUBTALAR E INTRATARSICA

REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO TARSO-METATARSICA

REIMPLANTE AO NIVEL DA COXA ATE O TERCO PROXIMAL DA PERNA

REIMPLANTE DO TERCO MEDIO DA PERNA ATE O PE

REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO TORNOZELO

REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO EM MEMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PE)

REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO

SINDACTILIA CIRURGICA DOS DEDOS DO PE (PROCEDIMENTO TIPO KELIKIAN)

Valor Hospitalar

(TABELA SUS)
R$ 1.270,15
R$ 263,01
R$ 435,67
R$ 1.270,15
R$ 1.270,15
R$ 54,78
R$ 54,78
R$ 74,25
R$ 51,82
R$ 57,22
R$ 54,78
R$ 53,85
R$ 51,82
R$ 51,82
R$ 54,78
R$ 54,78
R$ 2.017,91
R$ 2.017,91
R$ 133,55
R$ 102,46
R$ 163,15
R$ 163,15

Valor Hospitalar

(TABELA MUNICIPAL)
R$ 2.540,30
R$ 526,02
R$ 871,34
R$ 2.540,30
R$ 2.540,30
R$ 109,56
R$ 109,56
R$ 148,50
R$ 103,64
R$ 114,44
R$ 109,56
R$ 107,70
R$ 103,64
R$ 103,64
R$ 109,56
R$ 109,56
R$ 4.035,82
R$ 4.035,82
R$ 267,10
R$ 204,92
R$ 326,30
R$ 326,30

Valor Profissional

(TABELA SUS)

R$ 332,03
R$ 169,13
R$ 143,22
R$ 332,03
R$ 332,03
R$ 59,66
R$ 59,66
R$ 66,79
R$ 56,43
R$ 62,32
R$ 59,66
R$ 58,65
R$ 56,43
R$ 56,43
R$ 59,66
R$ 59,66
R$ 44321
R$ 44321
R$ 79,75
R$ 69,48
R$ 181,37
R$ 120,91

MLINICIPAI
R$ 583,14
R$ 667,56
R$ 450,56
R$ 450,56
R$ 379,34
R$ 391,34
R$ 991,47
R$ 74,48
R$ 114,58
R$ 138,16
R$ 127,44
R$ =
R$ 874,56
R$ 379,52
R$ 158,40
R$ 569,28
R$ 442,30
R$ 158,40
R$ 985,44
R$ 583,14
R$ 158,40
R$ 758,04
R$ 583,10
R$ 583,14
R$ 583,10
R$ 455,48
R$ 233,18
R$ 309,00
R$ 996,09
R$ 813,57
R$ 704,76
R$ 704,76
R$ 240,30
R$ 30,00
R$ 247,02
R$ 996,09
R$ 224,56
VaTOT PTOTSSToTTar

(TABELA

MLINICIPAL )

664,06
R$ 338,26
R$ 429,66
R$ 996,09
R$ 996,09
R$ 119,32
R$ 119,32
R$ 133,58
R$ 112,86
R$ 124,64
R$ 119,32
R$ 117,30
R$ 112,86
R$ 112,86
R$ 119,32
R$ 119,32
R$ 886,42
R$ 886,42
R$ 159,50
R$ 138,96
R$ 362,74
R$ 241,82

Valor Ambulatorial

(TABELA SUS)
RS 35,20
RS 35,20
RS 35,20
RS 44,69
RS 35,20
RS 44,69
RS 42,59
RS 41,84
RS 35,20
RS 35,20
RS 35,20
RS 20,00

Valor Ambulatorial
(TABELA MUNICIPAL)

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



04.08.05.036-5 TALECTOMIA R$ 154,21 R$ 308,42 R$ 114,20 R$ 228,40 RS -

04.08.05.037-3 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR R$ 162,04 R$ 324,08 R$ 81,77 R$ 163,54 RS _
04.08.05.038-1 TRANSFERENCIA DO GRANDE TROCANTER (PROCEDIMENTO ISOLADO) R$ 534,15 R$ 1.068,30 R$ 225,27 R$ 450,54 RS -
04.08.05.039-0 TRANSFERENCIA MUSCULAR / TENDINOSA NO MEMBRO INFERIOR R$ 368,04 R$ 736,08 R$ 130,12 R$ 260,24 RS =
04.08.05.040-3 TRANSPLANTE DE MENISCO R$ 1.270,15 R$ 2.540,30 R$ 332,03 R$ 664,06 RS _
04.08.05.041-1 TRANSPOSICAO DA FIBULA PARA A TIBIA R$ 434,06 R$ 868,12 R$ 180,22 R$ 360,44 RS -
04.08.05.042-0 TRATAMENTO CIRURGICO DAS DESINSERCOES DAS ESPINHAS INTERCONDILARES / EPICONDILARES R$ 244,62 R$ 489,24 R$ 140,43 R$ 280,86 RS B
04.08.05.043-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE AVULSAO DO GRANDE E DO PEQUENO TROCANTER R$ 534,15 R$ 1.068,30 R$ 22527 R$ 450,54 RS =
04.08.05.044-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO TARSAL R$ 154,22 R$ 308,44 R$ 114,19 R$ 228,38 RS -
04.08.05.045-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE OSSOS DO MEDIO-PE R$ 154,24 R$ 308,48 R$ 114,17 R$ 228,34 RS =
04.08.05.046-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METATARSIANOS R$ 154,26 R$ 308,52 R$ 114,17 R$ 228,34 RS =
04.08.05.047-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS PODODACTILOS R$ 211,01 R$ 422,02 R$ 125,59 R$ 251,18 RS =
04.08.05.048-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE) R$ 715,22 R$ 1.430,44 R$ 246,63 R$ 493,26 RS -
04.08.05.049-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXAGAO DO TORNOZELO R$ 263,01 R$ 526,02 R$ 169,13 R$ 338,26 RS -
04.08.05.050-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA R$ 631,25 R$ 1.262,50 R$ 21511 R$ 430,22 RS _
Cédigo EresesliiEe Valor Hospitalar Valor Hospitalar Valor Profissional va'”;_&;;iﬁu”m Valor Ambulatorial Valor Ambulatorial
(TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL) (TABELA SUS) MUINICIDALY (TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL)
04.08.05.051-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR R$ 725,17 R$ 1.450,34 R$ 247,80 R$ 495,60 RS =
04.08.05.052-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXACAO INTERNA R$ 344,09 R$ 688,18 R$ 159,58 R$ 319,16 RS =
04.08.05.053-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO R$ 154,29 R$ 308,58 R$ 114,13 R$ 228,26 RS -
04.08.05.054-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL R$ 263,01 R$ 526,02 R$ 202,95 R$ 405,90 RS -
04.08.05.055-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL R$ 252,08 R$ 504,16 R$ 145,07 R$ 290,14 RS -
04.08.05.056-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TALUS R$ 154,29 R$ 308,58 R$ 114,13 R$ 228,26 RS -
04.08.05.057-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR R$ 357,46 R$ 714,92 R$ 124,03 R$ 248,06 RS -
04.08.05.058-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA INTERCONDILEANA / DOS CONDILOS DO FEMUR R$ 252,08 R$ 504,16 R$ 145,07 R$ 290,14 RS =
04.08.05.059-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA AO NIiVEL DO JOELHO R$ 252,08 R$ 504,16 R$ 145,07 R$ 290,14 RS -
04.08.05.060-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DISTAL DE TiBIA R$ 413,48 R$ 826,96 R$ 174,74 R$ 349,48 RS =
04.08.05.061-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA R$ 534,15 R$ 1.068,30 R$ 225,27 R$ 450,54 RS -
04.08.05.062-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FEMUR (METAFISE DISTAL) R$ 725,17 R$ 1.450,34 R$ 247,80 R$ 495,60 RS -
04.08.05.063-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA R$ 725,17 R$ 1.450,34 R$ 247,80 R$ 495,60 RS =
04.08.05.064-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DO PE R$ 167,45 R$ 334,90 R$ 133,32 R$ 266,64 RS -
04.08.05.065-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO R$ 184,52 R$ 369,04 R$ 171,29 R$ 342,58 RS -
04.08.05.066-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO) R$ 323,66 R$ 647,32 R$ 150,17 R$ 300,34 RS -
04.08.05.067-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRO INFERIOR R$ 356,55 R$ 713,10 R$ 167,88 R$ 335,76 RS -
04.08.05.068-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO AO NIVEL DO JOELHO R$ 252,08 R$ 504,16 R$ 145,07 R$ 290,14 RS =
04.08.05.069-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO METATARSO-FALANGIANA / INTER-FALANGIANA R$ 154,29 R$ 308,58 R$ 114,13 R$ 228,26 RS -
04.08.05.070-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO SUBTALAR E INTRA-TARSICA R$ 154,29 R$ 308,58 R$ 114,13 R$ 228,26 RS =
04.08.05.071-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO TARSO-METATARSICA R$ 154,29 R$ 308,58 R$ 114,13 R$ 228,26 RS =
04.08.05.072-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE METATARSO PRIMO VARO R$ 154,23 R$ 308,46 R$ 114,19 R$ 228,38 RS -
04.08.05.073-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO R$ 154,23 R$ 308,46 R$ 114,19 R$ 228,38 RS =
04.08.05.074-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO R$ 154,23 R$ 308,46 R$ 114,19 R$ 228,38 RS -
04.08.05.075-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALO VERTICAL R$ 163,15 R$ 326,30 R$ 181,37 R$ 362,74 RS =
04.08.05.076-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO R$ 163,15 R$ 326,30 R$ 120,91 R$ 241,82 RS _
04.08.05.077-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO INVETERADO R$ 163,15 R$ 326,30 R$ 181,37 R$ 362,74 RS =
04.08.05.078-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA AO NIVEL DO TARSO R$ 154,21 R$ 308,42 R$ 144,20 R$ 288,40 RS o
04.08.05.079-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE DO FEMUR R$ 534,15 R$ 1.068,30 R$ 22527 R$ 450,54 RS =
04.08.05.080-2 -:-g:::zl\'l\llilglp\l“A::llAl’(UK\Jlbu UL FOEUVARIRUDE /| KETARUU VE CUNDULIVAVAU | FERUA UDDEA VA REUVIAU R$ 534’15 R$ 1068,30 R$ 225’27 R$ 450’54 R$ _
04.08.05.081-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO COLO DO FEMUR R$ 750,32 R$ 1.500,64 R$ 260,45 R$ 520,90 RS =
04.08.05.082-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO PE R$ 154,21 R$ 308,42 R$ 114,20 R$ 228,40 RS o
040805083-7 é:‘;:\-;llll-;VII:NIU CIRURLILU VE FOEUVARITRUDE / RETARDU VE CUNDULIVAGAU | FERUA UDDEA VIETAFIDE VIS TAL DU R$ 534’15 R$ 1068,30 R$ 225'27 R$ 450'54 R$ _
04.08.05.084-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO AO NIVEL DO JOELHO R$ 252,08 R$ 504,16 R$ 145,07 R$ 290,14 RS o
04.08.05.085-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE CONGENITA DA TiBIA R$ 420,89 R$ 841,78 R$ 177,71 R$ 355,42 RS -
. . Valor Hospitalar Valor Hospitalar  Valor Profissional -, '>'>>"'' Valor Ambulatorial  Valor Ambulatorial
Coédigo Procedimento (TABELA
(TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL) (TABELA SUS) MLUINICIPALY (TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL)

04.08.05.086-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL R$ 573,86 R$ 1.147,72 R$ 195,55 R$ 391,10 RS o
04.08.05.087-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO/ PERDA OSSEA DA METAFISE TIBIAL R$ 420,84 R$ 841,68 R$ 177,77 R$ 355,54 RS -
04.08.05.088-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA MENISCAL UNI/ BICOMPATIMENTAL R$ 435,67 R$ 871,34 R$ 143,22 R$ 429,66 RS o
04.08.05.089-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL R$ 213,03 R$ 426,06 R$ 119,23 R$ 357,69 RS -
04.08.05.090-0 TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX RIGIDUS R$ 154,23 R$ 308,46 R$ 114,19 R$ 228,38 RS _
04.08.05.091-8 TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS S/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO R$ 210,99 R$ 421,98 R$ 125,61 R$ 251,22 RS ©
04.08.05.092-6 TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR FIXAGAO OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO R$ 1.046,94 R$ 2.093,88 R$ 283,43 R$ 850,29 RS o

04.08.06.001-8 ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO R$ 162,14 R$ 324,28 R$ 91,79 R$ 183,58 RS >



04.08.06.002-6
04.08.06.003-4
04.08.06.004-2
04.08.06.005-0
04.08.06.006-9
04.08.06.007-7
04.08.06.008-5
04.08.06.009-3
04.08.06.010-7
04.08.06.011-5
04.08.06.012-3
04.08.06.013-1
04.08.06.014-1
04.08.06.015-8
04.08.06.016-6
04.08.06.017-4
04.08.06.018-2
04.08.06.019-0
04.08.06.020-4
04.08.06.021-2
04.08.06.022-0
04.08.06.023-9
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
04.08.06.029-8
04.08.06.030-1

ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE

ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE OSSEO DE 0SSOS LONGOS (EXCETO DA MAO E DO PE)
AMPUTACAO / DESARTICULAGAO DE DEDO

ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULAGOES

ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA / GRANDE ARTICULAGAO

ARTROPLASTIA DE RESSECGAO DE PEQUENAS ARTICULAGOES

BURSECTOMIA

DESCOMPRESSAO COM ESVAZIAMENTO MEDULAR POR BROCAGEM / VIA CORTICOTOMIA
DIAFISECTOMIA DE OSSOS LONGOS

ENCURTAMENTO DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE

EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES ARTICULAGOES
EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULAGOES
FASCIECTOMIA

MANIPULAGAO ARTICULAR

OSTECTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE

OSTECTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE

OSTEOTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE

OSTEOTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE

REINSERGAO MUSCULAR

RESSECGAO DE CISTO SINOVIAL

RESSECGAO DE EXOSTOSE

RESSECGAO DE TUMOR E RECONSTRUGAO C/ RETALHO MICROCIRURGICO

RESSECGAO DE TUMOR E RECONSTRUGAO C/ RETALHO NAO MICROCIRURGICO (EXCETO MAO E PE)
RESSECGAO DE TUMOR E RECONSTRUGAO C/ TRANSPORTE OSSEO

RESSECGAO DE TUMOR OSSEO C/ SUBSTITUIGAO (ENDOPROTESE)

RESSECGAO DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUGAO C/ ENXERTO

RESSECGAO DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUGAO C/ RETALHO NAO MICROCIRURGICO (APENAS MAO E PE)
RESSECGAO DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUGAO POR DESLIZAMENTO

RESSECGAO MUSCULAR

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

146,75
595,02
228,23
122,13
869,92
154,24
131,39
489,43
266,41
181,64
178,15
83,32
127,29
67,22
148,20
455,29
207,75
460,58
123,55
52,40
1.562,35
812,59
812,59
1.969,02
812,59
812,59
183,81
123,55

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

293,50
1.190,04
456,46
244,26
1.739,84
308,48
262,78
978,86
532,82
363,28
356,30
166,64
254,58
134,44
296,40
910,58
415,50
921,16
247,10
104,80
3.124,70
1.625,18
1.625,18
3.938,04
1.625,18
1.625,18
367,62
247,10

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

11161
214,72
109,80

91,66
234,46
114,17

82,24
215,59
162,94
101,71
105,51

58,74

95,66

54,79
110,41
194,45
119,50
185,10

79,74

39,09
701,19
277,39
277,39
592,22
277,39
277,39
129,32

79,74

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

56,84

Cédigo
04.08.06.031-0
04.08.06.032-8
04.08.06.033-6
04.08.06.034-4
04.08.06.035-2
04.08.06.036-0
04.08.06.037-9
04.08.06.038-7
04.08.06.039-5
04.08.06.040-9
04.08.06.041-7
04.08.06.042-5
04.08.06.043-3
04.08.06.044-1
04.08.06.045-0
04.08.06.046-8
04.08.06.047-6
04.08.06.048-4
04.08.06.049-2
04.08.06.050-6
04.08.06.051-4
04.08.06.052-2
04.08.06.053-0
04.08.06.054-9
04.08.06.055-7
04.08.06.056-5
04.08.06.057-3
04.08.06.058-1
04.08.06.059-0
04.08.06.060-3
04.08.06.061-1
04.08.06.062-0

Procedimento

RESSECGAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO

RETIRADA DE ESPAGCADORES / OUTROS MATERIAIS

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO

RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO

RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS

RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE GRANDES ARTICULAGOES (OMBRO / COTOVELO / QUADRIL / JOELHO)
RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUIGAO EM PEQUENAS E MEDIAS ARTICULAGOES

RETIRADA DE TRAGAO TRANS-ESQUELETICA

RETRAGAO CICATRICIAL DOS DEDOS C/ COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR DEDO)

REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAO DOS DEDOS

TENODESE

TENOLISE

TENOMIORRAFIA

TENOMIOTOMIA / DESINSERGAO

TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO

TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO

TRANSPLANTE DO HALUX P/ O POLEGAR

TRANSPLANTE DO SEGUNDO PODODACTILO P/ POLEGAR / QUALQUER OUTRO DEDO DA MAO
TRANSPLANTE MUSCULO-CUTANEO C/ MICRO-ANASTOMOSE NO TRONCO / EXTREMIDADE
TRANSPLANTE OSTEO-MUSCULO-CUTANEO C/ MICRO-ANASTOMOSE NO TRONCO OU EXTREMIDADES
TRANSPOSIGCAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA MULTIPLA

TRANSPOSIGAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA UNICA

TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA (GRANDES E MEDIAS ARTICULAGOES)
TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA DAS PEQUENAS ARTICULAGOES

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM GARRA (MAO E PE)

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR RETRACAO TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA VICIOSAMENTE CONSOLIDADA DOS OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE

TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR
TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECGAO EM ARTROPLASTIA DAS MEDIAS / PEQUENAS ARTICULAGOES
TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECGAO POS-ARTROPLASTIA (GRANDES ARTICULAGOES)

Valor Hospitalar

(TABELA SUS)
R$ 250,13
R$ 88,12
R$ 88,90
R$ 95,71
R$ 95,70
R$ 95,71
R$ 163,60
R$ 534,14
R$ 267,07
R$ 163,61
R$ 116,95
R$ 131,85
R$ 121,20
R$ 147,50
R$ 124,25
R$ 126,17
R$ 506,40
R$ 265,09
R$ 162,33
R$ 221,48
R$ 962,17
R$ 711,08
R$ 195,28
R$ 130,18
R$ 266,07
R$ 154,24
R$ 154,26
R$ 235,01
R$ 391,41
R$ 123,55
R$ 219,02
R$ 380,58

Valor Hospitalar

(TABELA MUNICIPAL)
R$ 500,26
R$ 176,24
R$ 177,80
R$ 191,42
R$ 191,40
R$ 191,42
R$ 327,20
R$ 1.068,28
R$ 534,14
R$ 327,22
R$ 233,90
R$ 263,70
R$ 242,40
R$ 295,00
R$ 248,50
R$ 252,34
R$ 1.012,80
R$ 530,18
R$ 324,66
R$ 442,96
R$ 1.924,34
R$ 1.422,16
R$ 390,56
R$ 260,36
R$ 532,14
R$ 308,48
R$ 308,52
R$ 470,02
R$ 782,82
R$ 247,10
R$ 438,04
R$ 761,16

Valor Profissional

(TABELA SUS)
R$ 117,90
R$ 50,95
R$ 51,43
R$ 55,96
R$ 55,96
R$ 55,96
R$ 61,56
R$ 225,28
R$ 112,64
R$ 61,56
R$ 88,58
R$ 75,17
R$ 82,89
R$ 81,90
R$ 81,66
R$ 82,77
R$ 173,80
R$ 156,21
R$ 176,59
R$ 180,68
R$ 334,84
R$ 333,78
R$ 151,25
R$ 84,03
R$ 154,13
R$ 114,17
R$ 114,15
R$ 141,99
R$ 164,42
R$ 79,74
R$ 116,39
R$ 232,77

R$ 223,02
R$ 429,44
R$ 219,60
R$ 183,32
R$ 468,92
R$ 228,34
R$ 164,48
R$ 431,18
R$ 325,88
R$ 203,42
R$ 211,02
R$ 117,48
R$ 191,32
R$ 109,58
R$ 220,82
R$ 388,90
R$ 239,00
R$ 370,20
R$ 159,48
R$ 78,18
R$ o

R$ 1.402,38
R$ 554,78
R$ 554,78
R$ 1.184,44
R$ 554,78
R$ 554,78
R$ 258,64
R$ 159,48
vdlUT FTOTSS10Tdr

(TABELA
MIINICIPAI )

R$ 235,80
R$ 101,90
R$ 102,86
R$ 111,92
R$ ALl
R$ 111,92
R$ 123,12
R$ 450,56
R$ 225,28
R$ 123,12
R$ 177,16
R$ 150,34
R$ 165,78
R$ 163,80
R$ 163,32
R$ 165,54
R$ 347,60
R$ 312,42
R$ 353,18
R$ 361,36
R$ 669,68
R$ 667,56
R$ 302,50
R$ 168,06
R$ 308,26
R$ 228,34
R$ 228,30
R$ 283,98
R$ 328,84
R$ 159,48
R$ 232,78
R$ 465,54

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

Valor Ambulatorial
(TABELA MUNICIPAL)

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

56,84

40,00

56,84



04.08.06.063-8
04.08.06.064-6
04.08.06.065-4
04.08.06.066-2
04.08.06.067-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO METATARSO INTER-FALANGEANA
TRATAMENTO CIRURGICO DE MAO OU PE EM FENDA / DEDO BIFIDO / MACRODACTILIA / POLIDACTILIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA NAO ARTICULADA
TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA ARTICULADA
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRAGAO MUSCULAR

R$
R$
R$
R$
R$

109,70
137,80

122,64
256,76

R$
R$
R$
R$
R$

219,40
275,60
245,28
513,52

R$
R$
R$
R$
R$

82,90
102,80
109,64
137,92

RS

28,42

RS
RS
RS
RS
RS

56,84

Cédigo
04.08.06.068-9
04.08.06.069-7
04.08.06.070-0
04.08.06.071-9
04.09.01.001-4
04.09.01.002-2
04.09.01.003-0
04.09.01.004-9
04.09.01.005-7
04.09.01.006-5
04.09.01.007-3
04.09.01.008-1
04.09.01.009-0
04.09.01.010-3
04.09.01.011-1
04.09.01.012-0
04.09.01.013-8
04.09.01.014-6
04.09.01.015-4
04.09.01.016-2
04.09.01.017-0
04.09.01.018-9
04.09.01.019-7
04.09.01.020-0
04.09.01.021-9
04.09.01.022-7
04.09.01.023-5
04.09.01.024-3
04.09.01.025-1
04.09.01.026-0
04.09.01.027-8
04.09.01.028-6
04.09.01.029-4
04.09.01.030-8
04.09.01.031-6
04.09.01.032-4
04.09.01.033-2
04.09.01.034-0
04.09.01.035-9
04.09.01.036-7
04.09.01.037-5
04.09.01.038-3
04.09.01.039-1
04.09.01.040-5

Procedimento

TRATAMENTO CIRURGICO DE RUTURA DO APARELHO EXTENSOR DO DEDO
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA COMPLEXA (C/ FUSAO OSSEA)
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS DEDOS)
VIDEOARTROSCOPIA

CAPSULECTOMIA RENAL

CISTECTOMIA PARCIAL

CISTECTOMIA TOTAL

CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAO EM 1 SO TEMPO
CISTOENTEROPLASTIA

CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA
CISTOPLASTIA (CORRECAO DE EXTROFIA VESICAL)

CISTORRAFIA

CISTOSTOMIA

COLOCACAO PERCUTANEA DE CATETER PIELO-URETERO-VESICAL UNILATERAL
DILATACAO PERCUTANEA DE ESTENOSES URETERAIS E JUNCAO URETERO-VESICAL
DIVERTICULECTOMIA VESICAL

DRENAGEM DE ABSCESSO RENAL / PERI-RENAL

EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CALCULO EM PELVE RENAL

EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CORPO ESTRANHO / CALCULO EM URETER
IMPLANTE DE CATETER URETERAL POR TECNICA CISTOSCOPICA
INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J

LITOTRIPSIA

LOMBOTOMIA

NEFRECTOMIA PARCIAL

NEFRECTOMIA TOTAL

NEFROLITOTOMIA

NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA

NEFROPEXIA

NEFROPIELOSTOMIA

NEFRORRAFIA

NEFROSTOMIA (POR PUNCAO)

NEFROSTOMIA C/ OU S/ DRENAGEM

NEFROSTOMIA PERCUTANEA

NEFROURETERECTOMIA TOTAL

PIELOLITOTOMIA

PIELOPLASTIA

PIELOSTOMIA

PIELOTOMIA

PUNCAO / ASPIRACAO DA BEXIGA

RESSECCAO DO COLO VESICAL / TUMOR VESICAL A CEU ABERTO
RESSECCAO ENDOSCOPICA DA EXTREMIDADE DISTAL DO URETER
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL

RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETERAL C/ CATETER
SINFISIOTOMIA DO RIM EM FERRADURA (NEFROPLASTIA)

Valor Hospitalar

(TABELA SUS)
R$ =
R$ 136,22
R$ 109,79
R$ 300,00
R$ 505,77
R$ 582,86
R$ LSz e
R$ 1.572,97
R$ 1.572,97
R$ 389,66
R$ 1.573,00
R$ 389,66
R$ 464,69
R$ =
R$ =
R$ 359,70
R$ 447,48
R$ 256,24
R$ =
R$ =
R$ 138,88
R$ 205,58
R$ 466,87
R$ 646,94
R$ 655,91
R$ 629,24
R$ 544,72
R$ 466,86
R$ 471,28
R$ 466,69
R$ =
R$ 466,87
R$ 417,14
R$ 491,53
R$ 474,83
R$ 468,88
R$ 466,81
R$ 466,63
R$ 12,97
R$ 362,47
R$ 295,98
R$ 362,31
R$ 436,31
R$ 475,57

Valor Hospitalar

(TABELA MUNICIPAL)
R$ o

R$ 272,44
R$ 219,58
R$ 600,00
R$ 1.011,54
R$ 1.165,72
R$ 3.145,98
R$ 3.145,94
R$ 3.145,94
R$ 779,32
R$ 3.146,00
R$ 779,32
R$ 929,38
R$ o

R$ o

R$ 719,40
R$ 894,96
R$ 512,48
R$ o

R$ °

R$ 277,76
R$ 411,16
R$ 933,74
R$ 1.293,88
R$ 1.311,82
R$ 1.258,48
R$ 1.089,44
R$ 933,72
R$ 942,56
R$ 933,38
R$ o

R$ 933,74
R$ 834,28
R$ 983,06
R$ 949,66
R$ 937,76
R$ 933,62
R$ 933,26
R$ 25,94
R$ 724,94
R$ 591,96
R$ 724,62
R$ 872,62
R$ 951,14

Valor Profissional

(TABELA SUS)
R$ =
R$ 133,34
R$ 100,03
R$ -
R$ 200,09
R$ 225,88
R$ 352,73
R$ 352,74
R$ 352,75
R$ 160,06
R$ 399,98
R$ 160,04
R$ 139,60
R$ -
R$ =
R$ 126,91
R$ 183,34
R$ 146,61
R$ =
R$ -
R$ 79,80
R$ 181,29
R$ 183,40
R$ 194,80
R$ 197,74
R$ 189,00
R$ 256,78
R$ 183,41
R$ 256,58
R$ 256,56
R$ =
R$ 183,40
R$ 183,33
R$ 183,28
R$ 183,36
R$ 183,28
R$ 256,73
R$ 183,28
R$ o
R$ 146,69
R$ 183,28
R$ 154,30
R$ 183,35
R$ 183,33

Valor Ambulatorial
(TABELA SUS)

RS

RS
RS
RS

RS
RS
RS

RS

RS

RS

RS

28,42

32,68
80,47
88,91

29,84
19,79
129,60

32,68

87,78

12,97

32,68

Valor Ambulatorial
(TABELA MUNICIPAL)

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

56,84

65,36
160,94
177,82

59,68

39,58

Coédigo
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

Procedimento

TRATAMENTO CIRURGICO DE BEXIGA NEUROGENICA

TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO DE RIM POR PUNCAO

TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE

TRATAMENTO CIRURGICO 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 (FORMOLIZACAO DA BEXIGA)
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL

Valor Hospitalar

(TABELA SUS)
R$ 227,80
R$ o
R$ 225,90
R$ o
R$ 538,02
R$ 538,02
R$ 434,93
R$ 299,93
R$ 202,90

Valor Hospitalar

(TABELA MUNICIPAL)
R$ 455,60
R$ o

R$ 451,80
R$ o

R$ 1.076,04
R$ 1.076,04
R$ 869,86
R$ 599,86
R$ 405,80

Valor Profissional

(TABELA SUS)
R$ 192,17
R$ o
R$ 146,64
R$ o
R$ 256,75
R$ 256,75
R$ 159,78
R$ 183,38
R$ 183,30

R$ 165,80
R$ 205,60
R$ -
R$ 219,28
R$ 275,84
ValuT FToTsSs1oridr
(TABELA
MLINICIPAI
R$ =
R$ 266,68
R$ 200,06
R$ -
R$ 400,18
R$ 451,76
R$ 705,46
R$ 705,48
R$ 705,50
R$ 320,12
R$ 799,96
R$ 320,08
R$ 279,20
R$ -
R$ =
R$ 253,82
R$ 366,68
R$ 293,22
R$ =
R$ -
R$ 159,60
R$ 362,58
R$ 366,80
R$ 389,60
R$ 395,48
R$ 378,00
R$ 513,56
R$ 366,82
R$ 513,16
R$ 513,12
R$ =
R$ 366,80
R$ 366,66
R$ 366,56
R$ 366,72
R$ 366,56
R$ 513,46
R$ 366,56
R$ =
R$ 293,38
R$ 366,56
R$ 308,60
R$ 366,70
R$ 366,66
T ETOTPTOTISSTOTTT
(TABELA
MIINICIPAI
R$ 384,34
R$ =
R$ 293,28
R$ =
R$ 513,50
R$ 513,50
R$ 319,56
R$ 366,76
R$ 366,60

Valor Ambulatorial

(TABELA SUS)
RS 87,78
RS 34,10

Valor Ambulatorial
(TABELA MUNICIPAL)

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

175,56

68,20



04.09.01.050-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO VESICO-URETERAL

04.09.01.051-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE
04.09.01.052-9 URETERECTOMIA
04.09.01.053-7 URETEROCISTONEOSTOMIA
04.09.01.054-5 URETEROENTEROPLASTIA
04.09.01.055-3 URETEROENTEROSTOMIA
04.09.01.056-1 URETEROLITOTOMIA
04.09.01.057-0 URETEROPLASTIA
04.09.01.058-8 URETEROSTOMIA CUTANEA
04.09.02.001-0 DRENAGEM DE COLECAO PERI-URETRAL
04.09.02.002-8 DRENAGEM DE FLEIMAO URINOSO
04.09.02.003-6 EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CORPO ESTRANHO / CALCULO NA URETRA C/ CISTOSCOPIA
04.09.02.004-4 INJECAO DE GORDURA / TEFLON PERI-URETRAL
04.09.02.005-2 LIGADURA / SECCAO DE VASOS ABERRANTES
04.09.02.006-0 MEATOTOMIA ENDOSCOPICA
04.09.02.007-9 MEATOTOMIA SIMPLES
04.09.02.008-7 RESSECCAO DE CARUNCULA URETRAL
04.09.02.009-5 RESSECCAO DE PROLAPSO DA MUCOSA DA URETRA
04.09.02.010-9 RESSECCAO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL
04.09.02.011-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA
04.09.02.012-5 URETROPLASTIA (RESSECCAO DE CORDA)
04.09.02.013-3 URETROPLASTIA AUTOGENA
04.09.02.014-1 URETROPLASTIA HETEROGENEA
04.09.02.015-0 URETRORRAFIA
04.09.02.016-8 URETROSTOMIA PERINEAL / CUTANEA / EXTERNA
04.09.02.017-6 URETROTOMIA INTERNA
04.09.02.018-4 URETROTOMIA P/ RETIRADA DE CALCULO OU CORPO ESTRANHO
04.09.03.001-5 DRENAGEM DE ABSCESSO PROSTATICO
04.09.03.002-3 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA
04.09.03.003-1 PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL
04.09.03.004-0 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA
04.09.04.001-0 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOLSA ESCROTAL
04.09.04.002-9 DRENAGEM DE ABSCESSO DO EPIDIDIMO E/OU CANAL DEFERENTE
04.09.04.003-7 EPIDIDIMECTOMIA
; ’ Valor Hospitalar Valor Profissional 01 OISO  mbulatorial | Valor Ambulatorial
Codigo A (TABELA MU‘:\"ClPAL) (TABELA SUS) (rAEELA (TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL)
04.09.04.004-5 EPIDIDIMECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR
04.09.04.005-3 ESPERMATOCELECTOMIA
04.09.04.006-1 EXERESE DE CISTO DE BOLSA ESCROTAL
04.09.04.007-0 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO
04.09.04.008-8 EXERESE DE LESAO DO CORDAO ESPERMATICO
04.09.04.009-6 EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL
04.09.04.010-0 EXPLORACAO CIRURGICA DO CANAL DEFERENTE
04.09.04.011-8 NEOSTOMIA DE EPIDIDIMO / CANAL DEFERENTE
04.09.04.012-6 ORQUIDOPEXIA BILATERAL
04.09.04.013-4 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL
04.09.04.014-2 ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL
04.09.04.015-0 ORQUIECTOMIA UNI OU BILATERAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR
04.09.04.016-9 ORQUIECTOMIA UNILATERAL
04.09.04.017-7 PLASTICA DA BOLSA ESCROTAL
04.09.04.018-5 REPARACAO E OPERACAO PLASTICA DO TESTICULO
04.09.04.019-3 RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL
04.09.04.020-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE DA BOLSA ESCROTAL
04.09.04.021-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE
04.09.04.022-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCAO DO TESTICULO / DO CORDAO ESPERMATICO
04.09.04.023-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE
04.09.04.024-0 VASECTOMIA
04.09.05.001-6 AMPUTACAO DE PENIS
04.09.05.002-4 CORRECAO DE EPISPADIA
04.09.05.003-2 CORRECAO DE HIPOSPADIA (10 TEMPO)
04.09.05.004-0 CORRECAO DE HIPOSPADIA (20 TEMPO)
04.09.05.005-9 LIBERACAO / PLASTIA DE PREPUCIO

04.09.05.006-7 PLASTICA DE FREIO BALANO-PREPUCIAL




04.09.05.007-5
04.09.05.008-3
04.09.05.009-1
04.09.05.010-5
04.09.05.011-3
04.09.05.013-0
04.09.05.014-8
04.09.06.001-1
04.09.06.002-0
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
04.09.06.008-9
04.09.06.009-7
04.09.06.010-0

PLASTICA TOTAL DO PENIS

POSTECTOMIA

REIMPLANTE DE PENIS

TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE DO PENIS

TRATAMENTO CIRURGICO DE PRIAPRISMO

CIRURGIAS COMPLEMENTARES DE REDESIGNAGAO SEXUAL
REDESIGNAGAO SEXUAL NO SEXO MASCULINO

CERCLAGEM DE COLO DO UTERO

COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO
EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO

CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO
CURETAGEM UTERINA EM MOLA HIDATIFORME

DILATACAO DE COLO DO UTERO

ESVAZIAMENTO DE UTERO POS-ABORTO POR ASPIRACAO MANUAL INTRA-UTERINA (AMIU)
EXCISAO TIPO | DO COLO UTERINO

EXERESE DE POLIPO DE UTERO

HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL)

Cédigo

04.09.06.011-9
04.09.06.012-7
04.09.06.013-5
04.09.06.014-3
04.09.06.015-1
04.09.06.016-0
04.09.06.017-8
04.09.06.018-6
04.09.06.019-4
04.09.06.020-8
04.09.06.021-6
04.09.06.022-4
04.09.06.023-2
04.09.06.024-0
04.09.06.025-9
04.09.06.026-7
04.09.06.027-5
04.09.06.028-3
04.09.06.029-1
04.09.06.030-5
04.09.07.001-7
04.09.07.002-5
04.09.07.003-3
04.09.07.004-1
04.09.07.005-0
04.09.07.006-8
04.09.07.007-6
04.09.07.008-4
04.09.07.009-2
04.09.07.010-6
04.09.07.011-4
04.09.07.012-2
04.09.07.013-0
04.09.07.014-9
04.09.07.015-7
04.09.07.016-5
04.09.07.017-3
04.09.07.018-1
04.09.07.019-0
04.09.07.020-3
04.09.07.021-1
04.09.07.022-0

Procedimento

HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI/ BILATERAL)
HISTERECTOMIA SUBTOTAL

HISTERECTOMIA TOTAL

HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (WERTHEIN-MEIGS)
HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
HISTERORRAFIA

HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO
LAQUEADURA TUBARIA

MIOMECTOMIA

MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA

RESSECCAO DE VARIZES PELVICAS
SALPINGECTOMIA UNI/ BILATERAL

SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
SALPINGOPLASTIA

SALPINGOPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA
TRAQUELOPLASTIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-UTERINA
HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA BILATERAL E COLPECTOMIA SOB PROCESSO TRANSEXUALIZADOR
EXCISAO TIPO 2 DO COLO UTERINO

ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL

COLPECTOMIA

COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT)
COLPOPERINEOCLEISE

COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR
COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR
COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA
COLPOPLASTIA ANTERIOR

COLPORRAFIA NAO OBSTETRICA

COLPOTOMIA

CONSTRUCAO DE VAGINA

DRENAGEM DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE
EPISIOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA

EXERESE DE CISTO VAGINAL

EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE
EXTIRPACAO DE LESAO DE VULVA / PERINEO (POR ELETROCOAGULACAO OU FULGURACAO)
EXTRACAO DE CORPO ESTRANHO DA VAGINA
HIMENOTOMIA

MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN
OPERACAO DE BURCH

RECONSTRUCAO DA VAGINA

TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTACAO DE NINFAS

Valor Hospitalar
(TABELA MUNICIPAL)

Valor Profissional
(TABELA SUS)

TOT T

(TABELA

Valor Ambulatorial
(TABELA SUS)

Valor Ambulatorial
(TABELA MUNICIPAL)




Cadigo
04.09.07.023-8
04.09.07.024-6
04.09.07.025-4
04.09.07.026-2
04.09.07.027-0
04.09.07.028-9
04.09.07.029-7
04.09.07.030-0
04.09.07.031-9
04.10.01.001-4
04.10.01.002-2
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
04.10.01.009-0
04.10.01.010-3
04.10.01.011-1
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
04.11.01.006-9
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

Procedimento

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO-VAGINAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA URETRO-VAGINAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS

TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA SEPTADA / ATRESICA

VULVECTOMIA AMPLIADA C/ LINFADENECTOMIA

VULVECTOMIA SIMPLES

REDESIGNAGAO SEXUAL NO SEXO FEMININO

DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA

ESVAZIAMENTO PERCUTANEO DE CISTO MAMARIO

EXERESE DE MAMA SUPRANUMERARIA

EXERESE DE MAMILO

MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA

MASTECTOMIA SIMPLES

PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA

PLASTICA MAMARIA MASCULINA

PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA - POS MASTECTOMIA C/ IMPLANTE DE PROTESE

REVERSAO DE MAMILO INVERTIDO

SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA

SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR

RETIRADA DE PROTESE MAMARIA UNILATERAL EM CASOS DE COMPLICAGAO DA PROTESE MAMARIA IMPLANTADA
RETIRADA DE PROTESE MAMARIA BILATERAL EM CASOS DE COMPLICAGAO DA PROTESE MAMARIA IMPLANTADA
RETIRADA DE PROTESE MAMARIA UNILATERAL EM CASOS DE COMPLICAGAO DE IMPLANTAGAO DA PROTESE, COM
IMPLANTACAO DE NOVA PROTESE, NO MESMO ATO CIRURGICO

RETIRADA DE PROTESE MAMARIA BILATERAL EM CASOS DE COMPLICAGAO DE IMPLANTAGAO DA PROTESE, COM
IMPLANTACAO DE NOVA PROTESE NO MESMO ATO CIRURGICO

MASTECTOMIA SIMPLES BILATERAL SOB PROCESSO TRANSEXUALIZADOR

PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA BILATERAL INCLUINDO PROTESE MAMARIA DE SILICONE BILATERAL NO PROCESSO
TRANSEXUALIZADOR

DESCOLAMENTO MANUAL DE PLACENTA

PARTO CESARIANO EM GESTACAO DE ALTO RISCO

PARTO CESARIANO

PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA

REDUCAO MANUAL DE INVERSAO UTERINA AGUDA POS-PARTO

RESSUTURA DE EPISIORRAFIA POS-PARTO

SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO PELVICO

TRATAMENTO CIRURGICO DE INVERSAO UTERINA AGUDA POS PARTO

CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL

EMBRIOTOMIA

HISTERECTOMIA PUERPERAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE GRAVIDEZ ECTOPICA

Valor Hospitalar

(TABELA SUS)
R$ 229,52
R$ 208,02
R$ 843,82
R$ 48,73
R$ 226,19
R$ 245,11
R$ 567,04
R$ 55,09
R$ 760,22
R$ 122,58
R$ =
R$ =
R$ 20,74
R$ 504,54
R$ 299,98
R$ 330,46
R$ 289,25
R$ 175,90
R$ =
R$ 185,31
R$ 211,65
R$ 161,48
R$ 322,95
R$ 175,90
R$ 351,80
R$ 524,96
R$ 1.663,90
R$ 84,48
R$ 660,79
R$ 395,68
R$ 395,68
R$ 63,97
R$ =
R$ 88,76
R$ 229,93
R$ 109,21
R$ 87,52
R$ 242,09
R$ 330,48

Valor Hospitalar
(TABELA MUNICIPAL)

R$ 459,04
R$ 416,04
R$ 1.687,64
R$ 97,46
R$ 452,38
R$ 490,22
R$ 1.134,08
R$ 110,18
R$ 1.520,44
R$ 245,16
R$ o

R$ o

R$ 41,48
R$ 1.009,08
R$ 599,96
R$ 660,92
R$ 578,50
R$ 351,80
R$ o

R$ 370,62
R$ 423,30
R$ 322,96
R$ 645,90
R$ 351,80
R$ 703,60
R$ 1.049,92
R$ 3.327,80
R$ 168,96
R$ 1.321,58
R$ 791,36
R$ 791,36
R$ 127,94
R$ o

R$ 177,52
R$ 459,86
R$ 218,42
R$ 175,04
R$ 484,18
R$ 660,96

Valor Profissional

(TABELA SUS)
R$ 110,00
R$ 183,28
R$ 298,43
R$ 70,62
R$ 146,70
R$ 183,34
R$ 326,50
R$ 73,35
R$ 528,06
R$ 48,93
R$ -
R$ =
R$ -
R$ 278,97
R$ 162,82
R$ 183,71
R$ 161,39
R$ 140,02
R$ -
R$ 128,13
R$ 146,55
R$ 128,52
R$ 257,05
R$ 140,02
R$ 280,04
R$ 284,93
R$ 140,02
R$ 73,33
R$ 230,15
R$ 150,05
R$ 150,05
R$ 69,98
R$ =
R$ 56,82
R$ 210,69
R$ 70,41
R$ 139,98
R$ 245,03
R$ 128,70

VTOT PTOSSIoTTar

(TABELA
MIINICIPAI
R$ 220,00
R$ 366,56
R$ 596,86
R$ 141,24
R$ 293,40
R$ 366,68
R$ 653,00
R$ 146,70
R$ 1.056,12
R$ 97,86

R$ -

R$ =

R$ -

R$ 557,94
R$ 325,64
R$ 367,42
R$ 322,78
R$ 280,04
R$ -

R$ 256,26
R$ 293,10
R$ 257,04
R$ 514,10
R$ 280,04
R$ 560,08
R$ 569,86
R$ 280,04
R$ 146,66
R$ 460,30
R$ 300,10
R$ 300,10
R$ 139,96
R$ =

R$ 113,64
R$ 421,38
R$ 140,82
R$ 279,96
R$ 490,06
R$ 257,40

Valor Ambulatorial

(TABELA SUS)
RS 20,74
RS 20,74
RS 20,74
RS 24,74
RS 31,28
RS 31,28
RS 18,85
RS 19,79
RS 19,79

Valor Ambulatorial
(TABELA MUNICIPAL)

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

RS

RS
RS

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

Coédigo

04.12.01.001-1
04.12.01.002-0

04.12.01.003-8

04.12.01.004-6
04.12.01.006-2
04.12.01.007-0
04.12.01.008-9
04.12.01.009-7
04.12.01.010-0
04.12.01.011-9
04.12.01.012-7
04.12.01.013-5
04.12.01.014-3
04.12.02.001-7

Procedimento

BRONCOTOMIA E/OU BRONCORRAFIA

COLOCAGAO DE MOLDE BRONQUICO POR TORACOTOMIA

COLOCAGAO DE PROTESE LARINGO-TRAQUEAL, TRAQUEAL, TRAQUEO-BRONQUICA, BRONQUICA POR VIA ENDOSCOPICA
(INCLUI PROTESE)

COLOCACAO DE PROTESE LARINGO TRAQUEAL/ TRAQUEO-BRONQUICA (INCLUI PROTESE)
PUNCAO DE TRAQUEIA C/ ASPIRACAO

RESSECGAO DE TRAQUEIA MEDIASTINAL, CARINAL OU CARINOPLASTIA

RESSECGAO DE TUMOR DE TRAQUEIA COM ANASTOMOSE

TRAQUEOPLASTIA POR ACESSO TORACICO

TRAQUEOPLASTIA E/OU LARINGOTRAQUEOPLASTIA

TRAQUEORRAFIA E/OU FECHAMENTO DE FISTULA TRAQUEO-CUTANEA

TRAQUEOSTOMIA COM COLOCAGAO DE ORTESE TRAQUEAL OU TRAQUEOBRONQUICA
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA BRONCOPLEURAL COM AMPUTAGAO DE COTO BRONQUICO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA ADQUIRIDA

MEDIASTINOTOMIA EXPLORADORA PARA-ESTERNAL / POR VIA ANTERIOR

Valor Hospitalar

(TABELA SUS)
R$ 1.154,00
R$ 1.154,00
R$ 86,08
R$ 101,90
R$ 15,79
R$ 1.154,00
R$ 86,08
R$ 385,40
R$ 385,40
R$ 355,56
R$ 82,00
R$ 1.154,06
R$ 1.154,06
R$ 740,41

Valor Hospitalar
(TABELA MUNICIPAL)

R$ 2.308,00
R$ 2.308,00
R$ 172,16
R$ 203,80
R$ 31,58
R$ 2.308,00
R$ 172,16
R$ 770,80
R$ 770,80
R$ 711,12
R$ 164,00
R$ 2.308,12
R$ 2.308,12
R$ 1.480,82

Valor Profissional

(TABELA SUS)
R$ 733,08
R$ 733,08
R$ 293,30
R$ 361,98
R$ °
R$ 733,08
R$ 293,30
R$ 348,28
R$ 348,28
R$ 160,66
R$ 145,63
R$ 559,92
R$ 559,92
R$ 461,38

VTOT PToSSIoTTar

(TABELA
MIINICIPAI
R$ 1.466,16
R$ 1.466,16
R$ 586,60
R$ 723,96

R$ o

R$ 1.466,16
R$ 586,60
R$ 696,56
R$ 696,56
R$ 321,32
R$ 291,26
R$ 1.119,84
R$ 1.119,84
R$ 922,76

Valor Ambulatorial
(TABELA SUS)

RS 15,79

Valor Ambulatorial
(TABELA MUNICIPAL)

RS
RS

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



04.12.02.002-5 MEDIASTINOTOMIA EXTRAPLEURAL POR VIA POSTERIOR

04.12.02.003-3 MEDIASTINOTOMIA P/ DRENAGEM
04.12.02.005-0 RESSECGAO DE TUMOR DO MEDIASTINO
04.12.02.006-8 TIMECTOMIA
04.12.02.007-6 TRAQUEOSTOMIA MEDIASTINAL
04.12.02.008-4 TRATAMENTO DE MEDIASTINITE (QUALQUER VIA)
04.12.03.001-2 DESCORTICAGAO PULMONAR
04.12.03.004-7 FECHAMENTO DE PLEUROSTOMIA
04.12.03.005-5 PLEURECTOMIA
04.12.03.006-3 PLEUROTOMIA
04.12.03.007-1 REPLEGAO DE CAVIDADE PLEURAL COM SOLUGAO PARA TRATAMENTO DE EMPIEMA CRONICO
04.12.03.008-0 TRATAMENTO DE COAGULO RETIDO INTRATORACICO (QUALQUER VIA)
04.12.03.009-8 PLEUROSTOMIA
04.12.03.010-1 DRENAGEM TUBULAR PLEURAL ABERTA (PLEUROSTOMIA)
04.12.03.011-0 PLEURODESE
04.12.03.012-8 RETIRADA DE DRENO TUBULAR TORACICO
04.12.04.001-8 COSTECTOMIA
04.12.04.002-6 ESTERNECTOMIA COM OU SEM PROTESE
04.12.04.003-4 ESTERNECTOMIA SUBTOTAL
04.12.04.004-2 LIGADURA DO DUCTO TORACICO (QUALQUER METODO)
04.12.04.005-0 MOBILIZACAO DE RETALHOS MUSCULARES / DO OMENTO
04.12.04.006-9 PLUMBAGEM EXTRAFASCIAL
04.12.04.008-5 REDUGAO CIRURGICA DE FRATURA DE COSTELA
04.12.04.010-7 RESSECCAO DE TUMOR DO DIAFRAGMA E RECONSTRUCAO (QUALQUER TECNICA)
04.12.04.011-5 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA PAREDE TORACICA
04.12.04.012-3 TORACECTOMIA COM RECONSTRUGAO PARIETAL (POR PROTESE)
Chdigo Procedimento Valor Hospitalar Valor Profissional vaI(‘I'rX‘BJELAI«u'M Valor Ambulatorial  Valor Ambulatorial
(TABELA MUNICIPAL) (TABELA SUS) (TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL)
04.12.04.013-1 TORACECTOMIA SEM RECONSTRUCAO PARIETAL
04.12.04.015-8 TORACOPLASTIA (QUALQUER TECNICA)
04.12.04.016-6 TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA
04.12.04.017-4 TORACOTOMIA EXPLORADORA
04.12.04.018-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFEITOS CONGENITOS DO TORAX
04.12.04.019-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA, NECROSE OU INFECGAO DO ESTERNO
04.12.04.020-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DO GRADIL COSTAL
04.12.04.021-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE PAREDE TORACICA
04.12.04.022-0 VAGOTOMIA TRONCULAR TERAPEUTICA POR TORACOTOMIA
04.12.05.001-3 BULECTOMIA UNI OU BILATERAL
04.12.05.003-0 LIGADURA DE ARTERIAS BRONQUICAS POR TORACOTOMIA PARA CONTROLE DE HEMOPTISE
04.12.05.004-8 LOBECTOMIA PULMONAR
04.12.05.006-4 PNEUMOMECTOMIA
04.12.05.007-2 PNEUMONECTOMIA DE TOTALIZACAO
04.12.05.008-0 PNEUMORRAFIA
04.12.05.010-2 RESSECGAO EM CUNHA, TUMORECTOMIA / BIOPSIA DE PULMAO A CEU ABERTO
04.12.05.011-0 RESSECQAO PULMONAR ASSOCIADA A BRONCOPLASTIA/ ARTERIOPLASTIA
04.12.05.013-7 CIRURGIA REDUTORA DO VOLUME PULMONAR (QUALQUER METODO)
04.12.05.014-5 METASTASECTOMIA PULMONAR UNI OU BILATERAL (QUALQUER METODO)
04.12.05.015-3 TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR
04.12.05.016-1 PNEUMOTOMIA COM RESSECQAO COSTAL PARA DRENAGEM CAVITARIA/RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
04.12.05.017-0 TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA
04.13.01.001-5 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM MEDIO E GRANDE QUEIMADO
04.13.01.002-3 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM PEQUENO QUEIMADO
04.13.01.003-1 CURATIVO EM GRANDE QUEIMADO
04.13.01.004-0 CURATIVO EM MEDIO QUEIMADO
04.13.01.005-8 CURATIVO EM PEQUENO QUEIMADO
04.13.01.006-6 TRATAMENTO DE GRANDE QUEIMADO
04.13.01.007-4 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA EM PACIENTE MEDIO E GRANDE QUEIMADO
04.13.01.008-2 TRATAMENTO DE MEDIO QUEIMADO

04.13.01.009-0 TRATAMENTO DE PEQUENO QUEIMADO



04.13.03.001-6

04.13.03.002-4

04.13.03.003-2

04.13.03.004-0

04.13.03.005-9

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

LIPOASPIRAGCAO DE PAREDE ABDOMINAL OU DORSO EM PACIENTES COM LIPODISTROFIA DECORRENTE DO USO DE ANTI-
RETROVIRAL
LIPOENXERTIA DE GLUTEO EM PACIENTE COM LIPODISTROFIA GLUTEA DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAL

PREENCHIMENTO FACIAL COM POLIMETILMETACRILATO EM PACIENTE C/ LIPOATROFIA FACIAL CAUSADOS PELA REDUGAO
DOS COXIS GORDUROSOS DAS REGIOES MALAR, TEMPORAL E PRE-AURICULAR

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

R$ 485,00
R$ 485,00
R$ 425,36
R$ s

R$ 149,47

R$ 970,00
R$ 970,00
R$ 850,72
R$ o

R$ 298,94

R$

R$
R$
R$
R$

351,62

353,47

251,63

92725

RS 703,24
RS 706,94
RS 503,26
R © RS 480,00
RS 184,50

RS
RS
RS
RS
RS

960,

00

Cédigo

04.13.03.006-7
04.13.03.007-5
04.13.03.008-3

04.13.04.001-1
04.13.04.002-0
04.13.04.003-8
04.13.04.004-6
04.13.04.005-4
04.13.04.006-2
04.13.04.007-0
04.13.04.008-9
04.13.04.009-7
04.13.04.010-0
04.13.04.011-9
04.13.04.012-7
04.13.04.013-5
04.13.04.014-3
04.13.04.015-1
04.13.04.016-0
04.13.04.017-8
04.13.04.018-6
04.13.04.019-4
04.13.04.020-8
04.13.04.021-6
04.13.04.022-4
04.13.04.023-2
04.13.04.024-0
04.13.04.025-9
04.13.04.026-7
04.14.01.002-7
04.14.01.003-5
04.14.01.025-6
04.14.01.027-2
04.14.01.032-9
04.14.01.034-5
04.14.01.036-1
04.14.01.037-0
04.14.01.038-8
04.14.02.002-2

Procedimento

RECONSTRUGAO GLUTEA E/OU PERIANAL EM PACIENTE COM LIPODISTROFIA GLUTEA DECORRENTE DO USO DE ANTI-
RETROVIRAL, COM LIPOENXERTIA OU PMMA

REDUGAO MAMARIA EM PACIENTE COM LIPODISTROFIA DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAIS
TRATAMENTO DE GINECOMASTIA OU PSEUDOGINECOMASTIA EM PACIENTE COM LIPODISTROFIA DECORRENTE DO USO DE
ANTI-RETROVIRAIS

AUTONOMIZACAO DE RETALHO

CORREGAO DE RETRAGAO CICATRICIAL VARIOS ESTAGIOS

DERMOLIPECTOMIA (1 OU 2 MEMBROS INFERIORES)

DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL NAO ESTETICA (PLASTICA ABDOMINAL)

DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS-CIRURGIA BARIATRICA

DERMOLIPECTOMIA BRAQUIAL POS-CIRURGIA BARIATRICA

DERMOLIPECTOMIA CRURAL POS-CIRURGIA BARIATRICA

MAMOPLASTIA POS-CIRURGIA BARIATRICA

PREPARO DE RETALHO

PREPARO DE TUBO PEDICULADO

RECONSTRUCAO DE LOBULO DA ORELHA

RECONSTRUCAO DE POLO SUPERIOR DA ORELHA

RECONSTRUCAO DO HELIX DA ORELHA

RECONSTRUCAO TOTAL DE ORELHA (MULTIPLOS ESTAGIOS)

TRANSFERENCIA INTERMEDIARIA DE RETALHO

TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE AO NIVEL DO PE

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DE SUBSTANCIA CUTANEA

TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DA AXILA

TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DO COTOVELO

TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DOS DEDOS DA MAO/PE S/ COMPROMETIMENTO TENDINOSO
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRAGAO CICATRICIAL EM UM ESTAGIO

TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL NA REGIAO POPLITEA

TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA

TRATAMENTO CIRURGICO P/ REPARACOES DE PERDA DE SUBSTANCIA DA MAO

DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL CIRCUNFERENCIAL POS CIRURGIA BARIATRICA

RECONSTRUGAO POR MICROCIRURGIA QUALQUER PARTE

MOLDAGEM / IMPLANTE EM MUCOSA (POR TRATAMENTO COMPLETO)

MOLDAGEM / IMPLANTE EM PELE / MUCOSA (POR TRATAMENTO COMPLETO)

TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA ORO-SINUSAL / ORO-NASAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA CUTANEA DE ORIGEM DENTARIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO DO COMPLEXO MAXILO-MANDIBULAR

EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR

EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO-ODONTOGENICO

TRATAMENTO CIRURGICO DE DENTE INCLUSO EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA INTRA / EXTRAORAL

APICECTOMIA COM OU SEM OBTURAGAO RETROGRADA

Valor Hospitalar

(TABELA SUS)
R$ 825,36
R$ 485,00
R$ 329,16
R$ -
R$ 323,15
R$ 323,16
R$ 441,72
R$ 502,20
R$ 502,20
R$ 502,20
R$ 491,40
R$ 150,48
R$ 323,15
R$ 230,50
R$ 135,01
R$ 135,01
R$ 155,65
R$ 254,55
R$ 299,89
R$ 539,87
R$ 359,05
R$ 168,96
R$ 140,29
R$ 323,15
R$ 359,05
R$ 230,50
R$ 223,87
R$ 502,20
R$ 3.046,58
R$ 436,69
R$ 436,69
R$ 216,28
R$ 99,13
R$ 199,70
R$ 512,54
R$ 35,53
R$ =
R$ 19,18
R$ 21,92

Valor Hospitalar

(TABELA MUNICIPAL)
R$ 1.650,72
R$ 970,00
R$ 658,32
R$ o

R$ 646,30
R$ 646,32
R$ 883,44
R$ 1.004,40
R$ 1.004,40
R$ 1.004,40
R$ 982,80
R$ 300,96
R$ 646,30
R$ 461,00
R$ 270,02
R$ 270,02
R$ 311,30
R$ 509,10
R$ 599,78
R$ 1.079,74
R$ 718,10
R$ 337,92
R$ 280,58
R$ 646,30
R$ 718,10
R$ 461,00
R$ 447,74
R$ 1.004,40
R$ 6.093,16
R$ 873,38
R$ 873,38
R$ 432,56
R$ 198,26
R$ 399,40
R$ 1.025,08
R$ 71,06
R$ o

R$ 38,36
R$ 43,84

Valor Profissional

(TABELA SUS)
R$ 351,63
R$ 333,47
R$ 239,73
R$ -
R$ 179,97
R$ 163,76
R$ 180,12
R$ 360,15
R$ 360,12
R$ 360,15
R$ 360,12
R$ 99,64
R$ 163,76
R$ 161,38
R$ 146,71
R$ 146,71
R$ 183,30
R$ 158,90
R$ 256,55
R$ 201,82
R$ 166,79
R$ 146,65
R$ 115,94
R$ 179,97
R$ 166,79
R$ 161,38
R$ 100,33
R$ 550,00
R$ 1.051,79
R$ 349,95
R$ 349,95
R$ 283,37
R$ 73,50
R$ 161,41
R$ 160,08
R$ -
R$ o
R$ -
R$ =

VAT FromSSToTTar e e ulatorial

Valor Ambulatorial
(TABELA MUNICIPAL)

RS
RS

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
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00

Cédigo
04.14.02.003-0
04.14.02.004-9
04.14.02.005-7
04.14.02.006-5
04.14.02.007-3
04.14.02.008-1
04.14.02.009-0
04.14.02.012-0
04.14.02.013-8

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 OSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL
EXODONTIA DE DENTE DECIDUO

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

Valor Hospitalar

(TABELA SUS)
R$ 21,92
R$ 12,98
R$ 21,92
R$ 12,98
R$ 21,92
R$ 12,98
R$ 21,92
R$ =
R$ o

Valor Hospitalar

(TABELA MUNICIPAL)
R$ 43,84
R$ 25,96
R$ 43,84
R$ 25,96
R$ 43,84
R$ 25,96
R$ 43,84
R$ =

R$ o

Valor Profissional
(TABELA SUS;

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

M(.T,SE,EDL f, N (TABELA SUS)

R$ 703,26

R$ 666,94

R$ 47946 pg e

R$ -

R$ 359,94

R$ 327,52

R$ 360,24

R$ 720,30

R$ 720,24

R$ 720,30

R$ 720,24

R$ 199,28

R$ 327,52

R$ 322,76

R$ 293,42

R$ 293,42

R$ 366,60

R$ 317,80

R$ 513,10

R$ 403,64

R$ 333,58

R$ 293,30

R$ 231,88

R$ 359,94

R$ 333,58

R$ 322,76

R$ 200,66

R$ 1.100,00

R$ 2.103,58

R$ 699,90

R$ 699,90

R$ 566,74

R$ 147,00

R$ 322,82

R$ 320,16

R$ -

R - RS 11600

R$ -

R$ -

VGIUIT:;EB\'U”“' Valor Ambulatorial
M(l INICIPAIL (TABELA SUS)

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

Valor Ambulatorial
(TABELA MUNICIPAL)

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS



04.14.02.014-6 EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE

04.14.02.015-4 GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE)
04.14.02.016-2 GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE)
04.14.02.017-0 GLOSSORRAFIA
04.14.02.020-0 MARSUPIALIZAGAO DE CISTOS E PSEUDOCISTOS
04.14.02.021-9 ODONTOSECGAO / RADILECTOMIA / TUNELIZAGAO
04.14.02.024-3 REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO)
04.14.02.027-8 REMOGAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO)
04.14.02.029-4 REMOGAO DE TORUS E EXOSTOSES
04.14.02.035-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL
04.14.02.036-7 TRATAMENTO CIRURGICO PARA TRACIONAMENTO DENTAL
04.14.02.037-5 TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE)
04.14.02.038-3 TRATAMENTO DE ALVEOLITE
04.14.02.040-5 ULOTOMIA/ULECTOMIA
04.14.02.041-3 TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS
04.14.02.042-1 IMPLANTE DENTARIO OSTEOINTEGRADO
04.15.01.001-2 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS
04.15.02.001-8 PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS DE CIRURGIA PLASTICA REPARADORA POS -CIRURGIA BARIATRICA
04.15.02.003-4 OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS
04.15.02.004-2 PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
04.15.02.005-0 PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ONCOLOGIA
04.15.02.006-9 PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA
04.15.02.007-7 PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM NEUROCIRURGIA
04.15.03.001-3 TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO
04.15.04.002-7 DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE
04.15.04.003-5 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS
04.15.04.004-3 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / NECROSE
04.15.04.005-1 DRENAGEM DE COLECOES VISCERAIS / CAVITARIAS POR CATETERISMO
04.16.01.001-6 AMPUTAGAO DE PENIS EM ONCOLOGIA
04.16.01.002-4 CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAO EM 1 SO TEMPO EM ONCOLOGIA
04.16.01.003-2 CISTECTOMIA TOTAL COM DERIVAGAO SIMPLES EM ONCOLOGIA
04.16.01.004-0 CISTOENTEROPLASTIA EM ONCOLOGIA
04.16.01.007-5 NEFRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA
04.16.01.009-1 NEFROURETERECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA
04.16.01.011-3 ORQUIECTOMIA UNILATERAL EM ONCOLOGIA
. . . alOT FTOIT 10TTdl n n
EXL Procedimento (TAVBallzT_rAHr\:lsJﬂltcazll:rAL) V?r%szfzsss:?sn)al (TABELA Va(j‘?ﬁr\;gf:\aosr)lal UX%%:.WJLTSS?L)
04.16.01.012-1 PROSTATECTOMIA EM ONCOLOGIA
04.16.01.013-0 PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA
04.16.01.016-4 RESSECCAO DE TUMORES MULTIPLOS E SIMULTANEOS DO TRATO URINARIO EM ONCOLOGIA
04.16.01.017-2 RESSECGAO ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL EM ONCOLOGIA
04.16.01.018-0 REIMPLANTE URETERAL EM ONCOLOGIA - URETEROCISTONEOSTOMIA
04.16.01.019-9 REIMPLANTE URETERAL EM ONCOLOGIA - URETEROENTEROSTOMIA
04.16.01.020-2 SUPRARRENALECTOMIA EM ONCOLOGIA
04.16.01.021-0 NEFRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA
04.16.01.022-9 AMPUTAGAO TOTAL AMPLIADA DE PENIS EM ONCOLOGIA
04.16.02.002-0 LINFADENECTOMIA PELVICA EM ONCOLOGIA
04.16.02.015-1 LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA
04.16.02.016-0 LINFADENECTOMIA RADICAL MODIFICADA CERVICAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA
04.16.02.017-8 LINFADENECTOMIA CERVICAL SUPRAOMO-HIOIDEA UNILATERAL EM ONCOLOGIA
04.16.02.018-6 LINFADENECTOMIA CERVICAL RECORRENCIAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA
04.16.02.019-4 LINFADENECTOMIA MEDIASTINAL EM ONCOLOGIA
04.16.02.020-8 LINFADENECTOMIA SUPRACLAVICULAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA
04.16.02.021-6 LINFADENECTOMIA AXILAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA
04.16.02.022-4 LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA
04.16.02.023-2 LINFADENECTOMIA INGUINAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA
04.16.02.024-0 LINFADENECTOMIA SELETIVA GUIADA (LINFONODO SENTINELA) EM ONCOLOGIA
04.16.02.025-9 LINFADENECTOMIA INGUINO-ILIACA UNILATERAL EM ONCOLOGIA
04.16.03.001-7 PAROTIDECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA
04.16.03.002-5 RESSECGAO DE GLANDULA SALIVAR MENOR EM ONCOLOGIA
04.16.03.003-3 RESSECGAO DE GLANDULA SUBLINGUAL EM ONCOLOGIA
04.16.03.004-1 RESSECGAO DE GLANDULA SUBMANDIBULAR EM ONCOLOGIA

04.16.03.006-8 GLOSSECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA




04.16.03.007-6 GLOSSECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 2.949,84 R$ 5.899,68 R$ 1.087,57 R$ 2.175,14 RS -

04.16.03.008-4 PARATIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 1.584,43 R$ 3.168,86 R$ 649,76 R$ 1.299,52 RS -
04.16.03.009-2 PAROTIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 987,83 R$ 1.975,66 R$ 540,42 R$ 1.080,84 RS -
04.16.03.014-9 RESSEC(;AO EM CUNHA DE LABIO E SUTURA EM ONCOLOGIA R$ 191,76 R$ 383,52 R$ 198,96 R$ 397,92 RS -
04.16.03.015-7 RESSECGAO PARCIAL DE LABIO COM ENXERTO OU RETALHO EM ONCOLOGIA R$ 591,39 R$ 1.182,78 R$ 200,10 R$ 400,20 RS -
04.16.03.016-5 RESSEC(;AO TOTAL DE LABIO E RECONSTRU(;AO COM RETALHO MIOCUTANEO EM ONCOLOGIA R$ 1.353,79 R$ 2.707,58 R$ 349,94 R$ 699,88 RS -
04.16.03.017-3 MAXILECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA R$ 2.970,72 R$ 594144 R$ 841,70 R$ 1.683,40 RS -
04.16.03.018-1 MAXILECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 3.861,94 R$ 7.723,88 R$ 1.094,20 R$ 2.188,40 RS -
04.16.03.019-0 PELVIGLOSSOMANDIBULECTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 5.816,30 R$ 11.632,60 R$ 1.568,48 R$ 3.136,96 RS -
04.16.03.020-3 PAROTIDECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA R$ 2.982,72 R$ 5.965,44 R$ 804,35 R$ 1.608,70 RS =
04.16.03.021-1 FARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA R$ 1.781,11 R$ 3.562,22 R$ 487,93 R$ 975,86 RS -
04.16.03.022-0 FARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 2.315,45 R$ 4.630,90 R$ 634,31 R$ 1.268,62 RS =
04.16.03.023-8 RESSECCAO DE TUMOR DE RINOFARINGE EM ONCOLOGIA R$ 1.584,69 R$ 3.169,38 R$ 540,75 R$ 1.081,50 RS -
04.16.03.024-6 EXENTERAQ»&O DE ORBITA EM ONCOLOGIA R$ 768,83 R$ 1.537,66 R$ 223,08 R$ 446,16 RS -
04.16.03.025-4 LARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA R$ 1.397,41 R$ 2.794,82 R$ 728,05 R$ 1.456,10 RS -
04.16.03.026-2 LARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 4.605,92 R$ 9.211,84 R$ 1.212,76 R$ 2.425,52 RS -

. , Valor Hospitalar Valor Hospitalar Valor Profissional < ;LU T>STONET alor Ambulatorial  Valor Ambulatorial

Cédigo Procedimento (TABELA
(TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL) (TABELA SUS) WITRTDALS (TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL)

04.16.03.027-0 TIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 2.226,39 R$ 4.452,78 R$ 609,91 R$ 1.219,82 RS =
04.16.03.028-9 RECONSTRUQAO PARA FONAQAO EM ONCOLOGIA R$ 468,57 R$ 937,14 R$ 441,93 R$ 883,86 RS =
04.16.03.029-7 TRAQUEOSTOMIA TRANSTUMORAL EM ONCOLOGIA R$ 441,93 R$ 883,86 R$ 468,57 R$ 937,14 RS =
04.16.03.030-0 MANDIBULECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA R$ 3.489,78 R$ 6.979,56 R$ 941,09 R$ 1.882,18 RS =
04.16.03.031-9 MANDIBULECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 4.653,04 R$ 9.306,08 R$ 1.254,79 R$ 2.509,58 RS =
04.16.03.032-7 RESSECCAO DE PAVILHAO AURICULAR EM ONCOLOGIA R$ 591,39 R$ 1.182,78 R$ 200,10 R$ 400,20 RS =
04.16.03.033-5 LIGADURA DE CAROTIDA EM ONCOLOGIA R$ 468,57 R$ 937,14 R$ 441,93 R$ 883,86 RS -
04.16.03.034-3 RESSECCAO DE TUMOR GLOMICO EM ONCOLOGIA R$ 468,57 R$ 937,14 R$ 44193 R$ 883,86 RS =
04.16.03.035-1 RESSECCAO DE LESAO MALIGNA DE MUCOSA BUCAL EM ONCOLOGIA R$ 768,81 R$ 1.537,62 R$ 260,11 R$ 520,22 RS -
04.16.03.036-0 RESSECCAO DE TUMOR TIREOIDIANO POR VIA TRANSESTERNAL EM ONCOLOGIA R$ 3.063,17 R$ 6.126,34 R$ 1.123,47 R$ 2.246,94 RS -
04.16.04.001-2 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA EM ONCOLOGIA R$ 927,48 R$ 1.854,96 R$ 325,12 R$ 650,24 RS -
04.16.04.002-0 COLEDOCOSTOMIA COM OU SEM COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 1.482,31 R$ 2.964,62 R$ 541,22 R$ 1.082,44 RS =
04.16.04.003-9 ESOFAGOGASTRECTOMIA COM TORACOTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 4.156,05 R$ 8.312,10 R$ 1.220,48 R$ 2.440,96 RS =
04.16.04.004-7 ESOFAGOCOLOPLASTIA OU ESOFAGOGASTROPLASTIA EM ONCOLOGIA R$ 3.228,98 R$ 6.457,96 R$ 909,29 R$ 1.818,58 RS =
04.16.04.005-5 ESOFAGOGASTRECTOMIA SEM TORACOTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 3.196,97 R$ 6.393,94 R$ 901,77 R$ 1.803,54 RS -
04.16.04.007-1 GASTRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 2.762,03 R$ 5.524,06 R$ 732,25 R$ 1.464,50 RS =
04.16.04.010-1 HEPATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA R$ 1.584,43 R$ 3.168,86 R$ 541,01 R$ 1.082,02 RS =
04.16.04.011-0 PANCREATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA R$ 3.019,10 R$ 6.038,20 R$ 853,47 R$ 1.706,94 RS =
04.16.04.012-8 DUODENOPANCREATECTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 4.300,74 R$ 8.601,48 R$ 1.206,29 R$ 2.412,58 RS -
04.16.04.014-4 RESSECCAO DE TUMOR RETROPERITONIAL COM RESSECCAO DE ORGAOS CONTIGUOS EM ONCOLOGIA R$ 5.134,74 R$ 10.269,48 R$ 1.434,93 R$ 2.869,86 RS =
04.16.04.017-9 ALCOOLlZAQ»&O PERCUTANEA DE CARCINOMA HEPATICO R$ 551,68 R$ 1.103,36 R$ 321,77 R$ 643,54 RS -
04.16.04.018-7 TRATAMENTO DE CARCINOMA HEPATICO POR RADIOFREQUENCIA R$ 321,77 R$ 643,54 R$ 720,66 R$ 1.441,32 RS =
04.16.04.019-5 QUlMlOEMBOLlZAcAO DE CARCINOMA HEPATICO R$ 807,95 R$ 1.615,90 R$ 292,05 R$ 584,10 RS -
04.16.04.020-9 BIOPSIAS MULTIPLAS INTRA-ABDOMINAIS EM ONCOLOGIA R$ 3.526,40 R$ 7.052,80 R$ 1.025,40 R$ 2.050,80 RS =
04.16.04.021-7 GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA R$ 2.209,62 R$ 4.419,24 R$ 585,80 R$ 1.171,60 RS -
04.16.04.022-5 METASTASECTOMIA HEPATICA EM ONCOLOGIA R$ 1.267,55 R$ 2.535,10 R$ 432,81 R$ 865,62 RS =
04.16.04.023-3 COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 871,96 R$ 1.743,92 R$ 484,79 R$ 969,58 RS -
04.16.04.024-1 RESSECCAO AMPLIADA DE VIA BILIAR EXTRA-HEPATICA EM ONCOLOGIA R$ 1.133,55 R$ 2.267,10 R$ 630,23 R$ 1.260,46 RS =
04.16.04.025-0 RESSECCAO DE TUMOR RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA R$ 3.949,80 R$ 7.899,60 R$ 1.103,79 R$ 2.207,58 RS -
04.16.04.026-8 RESSECCAO ALARGADA DE TUMOR DE PARTES MOLES DE PAREDE ABDOMINAL EM ONCOLOGIA R$ 5.134,74 R$ 10.269,48 R$ 1.434,93 R$ 2.869,86 RS -
04.16.04.027-6 RESSECCAO ALARGADA DE TUMOR DE INTESTINO EM ONCOLOGIA R$ 3.949,80 R$ 7.899,60 R$ 1.103,79 R$ 2.207,58 RS -
04.16.04.028-4 |MPLANTA(;AO ENDOSCOPICA DE STENT ESOFAGICO R$ 1.388,96 R$ 2.777,92 R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 RS =
04.16.05.001-8 AMPUTACAO ABDOMINO-PERINEAL DE RETO EM ONCOLOGIA R$ 4.341,01 R$ 8.682,02 R$ 1.215,75 R$ 2.431,50 RS -
04.16.05.002-6 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONCOLOGIA R$ 1.316,30 R$ 2.632,60 R$ 655,47 R$ 1.310,94 RS =
04.16.05.003-4 COLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 5.170,56 R$ 10.341,12 R$ 1.170,26 R$ 2.340,52 RS -
04.16.05.005-0 EXCISAO LOCAL DE TUMOR DO RETO EM ONCOLOGIA R$ 768,81 R$ 1.537,62 R$ 223,08 R$ 446,16 RS =
04.16.05.007-7 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA R$ 4.263,54 R$ 8.527,08 R$ 1.170,86 R$ 2.341,72 RS -
04.16.05.009-3 EXENTERACAO PELVICA POSTERIOR EM ONCOLOGIA R$ 4.136,36 R$ 8.272,72 R$ 1.128,66 R$ 2.257,32 RS =
04.16.05.010-7 EXENTERACAO PELVICA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 5.377,27 R$ 10.754,54 R$ 1.467,26 R$ 2.934,52 RS -
04.16.05.011-5 PROCTOCOLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$ 4.372,35 R$ 8.744,70 R$ 1.301,08 R$ 2.602,16 RS =

04.16.06.001-3 AMPUTAGAO CONICA DE COLO DE UTERO COM COLPECTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 1.353,83 R$ 2.707,66 R$ 454,86 R$ 909,72 RS =



VTOT PTOSSIoTTar
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04.16.06.002-1 ANEXECTOMIA UNI / BILATERAL EM ONCOLOGIA R$ 1.139,87 R$ 2.279,74 R$ 405,23 R$ 810,46 RS -
04.16.06.003-0 COLPECTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 768,79 R$ 1.537,58 R$ 300,15 R$ 600,30 RS =
04.16.06.005-6 HISTERECTOMIA COM RESSECGAO DE ORGAOS CONTIGUOS EM ONCOLOGIA R$ 4.136,36 R$ 8.272,72 R$ 1.128,66 R$ 2.257,32 RS -
04.16.06.006-4 HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA R$ 4.23850 R$ 8.477,00 R$ 1.164,93 R$ 2.329,86 RS =
04.16.06.008-0 TRAQUELECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA R$ 4.238,50 R$ 8.477,00 R$ 1.164,93 R$ 2.329,86 RS -
04.16.06.009-9 VULVECTOMIA TOTAL AMPLIADA C/ LINFADENECTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 3.95501 R$ 7.910,02 R$ 1.233,88 R$ 2.467,76 RS =
04.16.06.010-2 VULVECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA R$ 831,23 R$ 1.662,46 R$ 300,08 R$ 600,16 RS -
04.16.06.011-0 HISTERECTOMIA COM OU SEM ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) EM ONCOLOGIA R$ 1.711,24 R$ 3.422,48 R$ 568,00 R$ 1.136,00 RS =
04.16.06.012-9 LAPAROTOMIA PARA AVALIAGAO DE TUMOR DE OVARIO EM ONCOLOGIA R$ 3.526,40 R$ 7.052,80 R$ 1.025,40 R$ 2.050,80 RS -
04.16.08.001-4 EXCISAO E ENXERTO DE PELE EM ONCOLOGIA R$ 291,18 R$ 582,36 R$ 105,00 R$ 210,00 RS =
04.16.08.003-0 EXCISAO E SUTURA COM PLASTICA EM Z NA PELE EM ONCOLOGIA R$ 291,18 R$ 582,36 R$ 105,00 R$ 210,00 RS -
04.16.08.008-1 RECONSTRUGAO COM RETALHO MIOCUTANEO (QUALQUER PARTE) EM ONCOLOGIA R$ 2.395,14 R$ 4.790,28 R$ 963,90 R$ 1.927,80 RS =
04.16.08.009-0 RECONSTRUGAO POR MICROCIRURGIA (QUALQUER PARTE) EM ONCOLOGIA R$ 3.046,58 R$ 6.093,16 R$ 1.051,79 R$ 2.103,58 RS -
04.16.08.011-1 RECONSTRUGAO COM RETALHO OSTEOMIOCUTANEO EM ONCOLOGIA R$ 3.113,68 R$ 6.227,36 R$ 1.253,07 R$ 2.506,14 RS =
04.16.08.012-0 EXTIRPAGAO MULTIPLA DE LESAO DA PELE OU TECIDO CELULAR SUBCUTANEO EM ONCOLOGIA R$ 425,80 R$ 851,60 R$ 140,06 R$ 280,12 RS -
04.16.09.001-0 AMPUTAGAO / DESARTICULAGAO DE MEMBROS INFERIORES EM ONCOLOGIA R$ 2.008,64 R$ 4.017,28 R$ 851,99 R$ 1.703,98 RS =
04.16.09.002-8 AMPUTAGAO / DESARTICULAGAO DE MEMBROS SUPERIORES EM ONCOLOGIA R$ 2.008,64 R$ 4,017,28 R$ 851,99 R$ 1.703,98 RS -
04.16.09.003-6 HEMIPELVECTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 2.097,57 R$ 4.195,14 R$ 1.067,85 R$ 2.135,70 RS =
04.16.09.007-9 SACRALECTOMIA (ENDOPELVECTOMIA) EM ONCOLOGIA R$ 4.198,84 R$ 8.397,68 R$ 1.143,34 R$ 2.286,68 RS -
04.16.09.010-9 RESSECGCAO DE TUMOR OSSEO COM SUBSTITUICAO (ENDOPROTESE) OU COM RECONSTRUGAO E FIXAGAO EM R$ 2.126,54 R$ 4.253,08 R$ 932,75 R$ 1.865,50 RS -
04.16.09.011-7 DESARTICULAGAO INTERESCAPULO-TORACICA EM ONCOLOGIA R$ 2.097,57 R$ 4.195,14 R$ 1.067,85 R$ 2.135,70 RS -
04.16.09.012-5 DESARTICULAGAO ESCAPULO-TORACICA INTERNA EM ONCOLOGIA R$ 2.726,84 R$ 5.453,68 R$ 1.388,21 R$ 2.776,42 RS o
04.16.09.013-3 RESSECGAO DE TUMOR DE PARTES MOLES EM ONCOLOGIA R$ 2.939,41 R$ 5.878,82 R$ 1.032,80 R$ 2.065,60 RS -
04.16.11.001-0 LOBECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA R$ 2.532,86 R$ 5.065,72 R$ 749,97 R$ 1.499,94 RS -
04.16.11.002-9 PNEUMOMECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA R$ 3.925,70 R$ 7.851,40 R$ 1.109,76 R$ 2.219,52 RS o
04.16.11.003-7 TORACECTOMIA COMPLEXA EM ONCOLOGIA R$ 4.425,64 R$ 8.851,28 R$ 1.235,60 R$ 2.471,20 RS -
04.16.11.004-5 TORACECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA R$ 2.769,23 R$ 5.538,46 R$ 1.132,79 R$ 2.265,58 RS o
04.16.11.005-3 TORACOTOMIA EXPLORADORA EM ONCOLOGIA R$ 158451 R$ 3.169,02 R$ 624,17 R$ 1.248,34 RS -
04.16.11.006-1 SEGMENTECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA R$ 2.279,57 R$ 4559,14 R$ 674,97 R$ 1.349,94 RS -
04.16.11.007-0 RESSECCAO PULMONAR EM CUNHA EM ONCOLOGIA R$ 2.051,61 R$ 410322 R$ 674,97 R$ 1.349,94 RS =
04.16.11.008-8 TIMECTOMIA EM ONCOLOGIA R$ 3.063,17 R$ 6.126,34 R$ 1.123,47 R$ 2.246,94 RS -
04.16.12.002-4 MASTECTOMIA RADICAL COM LINFADENECTOMIA AXILAR EM ONCOLOGIA R$ 1.537,72 R$ 3.075,44 R$ 925,13 R$ 1.850,26 RS -
04.16.12.003-2 MASTECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA R$ 1.312,38 R$ 2.624,76 R$ 732,69 R$ 1.465,38 RS o
04.16.12.004-0 RESSECGCAO DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA COM MARCAGAO EM ONCOLOGIA (POR MAMA) R$ 958,05 R$ 1.916,10 R$ 540,59 R$ 1.081,18 RS =
04.16.12.005-9 SEGMENTECTOMIA/QUADRANTECTOMIA/SETORECTOMIA DE MAMA EM ONCOLOGIA R$ 1.181,14 R$ 2.362,28 R$ 732,69 R$ 1.465,38 RS -
04.17.01.001-0 ANESTESIA OBSTETRICA P/ CESARIANA R$ - R$ - R$ 61,18 R$ 122,36 RS =
04.17.01.002-8 ANALGESIA OBSTETRICA P/ PARTO NORMAL R$ - R$ - R$ 48,30 R$ 96,60 RS o
04.17.01.003-6 ANESTESIA OBSTETRICA P/CESARIANA EM GESTACAO DE ALTO RISCO R$ - R$ ° R$ 96,60 R$ 193,20 RS -
04.17.01.004-4 ANESTESIA GERAL R$ - R$ - R$ 84,00 R$ 168,00 RS S
04.17.01.005-2 ANESTESIA REGIONAL R$ - R$ ° R$ 84,00 R$ 168,00 RS -

Codigo Procedimento Valor Hospitalar Valor Hospitalar Valor Profissional V"'UzT:;EE‘\'A'U”“' Valor Ambulatorial Valor Ambulatorial

(TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL) (TABELA SUS) MUNICIDAL Y (TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL)

04.17.01.006-0 SEDACAO R$ - R$ - R$ 15,15 R$ 30,30 RS -
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA R$ - R$ - R$ 10,00 R$ 40,00 RS -
04.18.01.001-3 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTIA DE POLITETRAFLUORETILENO (PTFE) R$ - R$ - R$ - R$ - RS -
04.18.01.002-1 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTO AUTOLOGO R$ - R$ = R$ = R$ o RS =
04.18.01.003-0 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE R$ - R$ - R$ - R$ = RS o
04.18.01.004-8 IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE R$ - R$ = R$ = R$ o RS =
04.18.01.005-6 IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN NA IRA (INCLUI CATETER) R$ 163,89 R$ 327,78 R$ o R$ e RS =
04.18.01.006-4 IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE R$ - R$ - R$ - R$ = RS o
04.18.01.007-2 IMPLANTE DE CATETER TENCKHOFF OU SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA NA IRA (INCLUI CATETER) R$ 206,80 R$ 413,60 R$ e R$ - RS =
04.18.01.008-0 IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR P/ DPA/DPAC R$ - R$ - R$ - R$ = RS o
04.18.01.009-9 IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKOFF OU SIMILAR P/DPI R$ o R$ - R$ = R$ = RS =
04.18.02.001-9 INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA R$ - R$ - R$ = R$ o RS -
04.18.02.002-7 LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA R$ o R$ - R$ = R$ = RS =
04.18.02.003-5 RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA R$ - R$ - R$ = R$ o RS -



SERVICOS - OFTALMOLOGIA

Coédigo
02.05.02.002-0
02.11.06.001-1
02.11.06.002-0
02.11.06.003-8
02.11.06.005-4
02.11.06.006-2
02.11.06.007-0
02.11.06.008-9
02.11.06.009-7
02.11.06.010-0
02.11.06.011-9
02.11.06.012-7
02.11.06.013-5
02.11.06.014-3
02.11.06.015-1
02.11.06.016-0
02.11.06.017-8
02.11.06.018-6
02.11.06.020-8
02.11.06.021-6
02.11.06.022-4
02.11.06.023-2
02.11.06.024-0

Procedimento

PAQUIMETRIA ULTRASSONICA

BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR)
BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO
CERATOMETRIA

CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS)
ELETRO-OCULOGRAFIA
ELETRORETINOGRAFIA

ESTESIOMETRIA

FUNDOSCOPIA

GONIOSCOPIA

MAPEAMENTO DE RETINA

MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE
MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA
POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL

POTENCIAL VISUAL EVOCADO

RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR
TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA
TESTE DE SCHIRMER

TESTE DE VISAO DE CORES

TESTE ORTOPTICO

TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO

Cédigo

02.11.06.025-9
02.11.06.026-7
04.05.01.001-0
04.05.01.002-8
04.05.01.003-6
04.05.01.004-4
04.05.01.005-2
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
04.05.01.019-2
04.05.01.020-6
04.05.02.001-5
04.05.02.002-3
04.05.03.001-0
04.05.03.002-9
04.05.03.003-7
04.05.03.004-5
04.05.03.005-3
04.05.03.007-0
04.05.03.009-6
04.05.03.010-0
04.05.03.011-8
04.05.03.012-6
04.05.03.013-4

Procedimento

TONOMETRIA

TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA

CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO
CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO
DACRIOCISTORRINOSTOMIA

DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA

EPILACAO A LASER

EPILACAO DE CILIOS

EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS
EXTIRPACAO DE GLANDULA LACRIMAL

OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL

RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL

RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA
RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA

SIMBLEFAROPLASTIA

SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL
SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS

SUTURA DE PALPEBRAS

TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE

TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE C/ OU S/ ENXERTO
PUNCTOPLASTIA

CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS)
CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS)
APLICACAO DE PLACA RADIOATIVA EPISCLERAL

BIOPSIA DE TUMOR INTRA OCULAR

CRIOTERAPIA OCULAR

FOTOCOAGULACAO A LASER

INJECAO INTRA-VITREO

RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL

SUTURA DE ESCLERA

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE ESCLERA
TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE NEOPLASIA DE ESCLERA
VITRECTOMIA ANTERIOR

Valor Hospitalar
(TABELA MUNICIPAL)

Valor Profissional
(TABELA SUS)

VaToT PTOTSSIoTTar

(TABELA

Valor Ambulatorial
(TABELA SUS)

Valor Ambulatorial
(TABELA MUNICIPAL)

Valor Hospitalar
(TABELA MUNICIPAL)

Valor Profissional
(TABELA SUS)

VaroT Pronssrorar

(TABELA

Valor Ambulatorial

Valor Ambulatorial

(TABELASUS)  (TABELA MUNICIPAL)
R$ 22,93
RS 45,00
R$ 22,93
RS 1914 [RST 3828
RS 203,74 (RS 407,48
RS 22,93 [RSTasgs
RS 95,42
R$ 278,90
RS 19,14
RS 116,00
RS 75,15
RS 82,28
RS 15937 (RS E1874
RS 259,20 (RS 5840



04.05.03.014-2
04.05.03.015-0
04.05.03.016-9
04.05.03.017-7
04.05.03.018-5
04.05.03.019-3
04.05.03.020-7
04.05.03.021-5
04.05.03.022-3

VITRECTOMIA POSTERIOR
VITRIOLISE A YAG LASER

VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E ENDOLASER
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO/OLEO DE SILICONE/ENDOLASER

TERMOTERAPIA TRANSPUPILAR
PAN-FOTOCOAGULAGAO DE RETINA A LASER
DRENAGEM DE HEMORRAGIA DE COROIDE
RETINOPEXIA PNEUMATICA

REMOGAO DE OLEO DE SILICONE

R$ 1.339,49
R$ o
R$ 2.305,34
R$ 2.583,06
R$ 563,00
R$ 313,60
R$ o
R$ =

R$ 2.678,98
R$ o
R$ 4.610,68
R$ 5.166,12
R$ 1.126,00
R$ 627,20
R$ o
R$ o

R$ 523,14
R$ o
R$ 615,83
R$ 700,35
R$ 180,00
R$ 120,24
R$ 140,00
R$ o
R$ o

RS 54,00
RS 389,64
RS 468,60

R$ 108,00
R$ 779,28
RS 937,20

Cédigo
04.05.03.023-1
04.05.04.001-6
04.05.04.002-4
04.05.04.004-0
04.05.04.005-9
04.05.04.006-7
04.05.04.007-5
04.05.04.008-3
04.05.04.009-1
04.05.04.010-5
04.05.04.013-0
04.05.04.014-8
04.05.04.015-6
04.05.04.016-4
04.05.04.018-0
04.05.04.019-9
04.05.04.020-2
04.05.04.021-0
04.05.05.001-1
04.05.05.002-0
04.05.05.003-8
04.05.05.004-6
04.05.05.005-4
04.05.05.006-2
04.05.05.007-0
04.05.05.008-9
04.05.05.009-7
04.05.05.010-0
04.05.05.011-9
04.05.05.012-7
04.05.05.013-5
04.05.05.014-3
04.05.05.015-1
04.05.05.016-0
04.05.05.017-8
04.05.05.018-6
04.05.05.019-4
04.05.05.020-8
04.05.05.021-6
04.05.05.022-4
04.05.05.023-2
04.05.05.024-0
04.05.05.025-9
04.05.05.026-7

Procedimento

REMOGAO DE IMPLANTE EPISCLERAL

CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO
CRIOTERAPIA DE TUMORES INTRA-OCULARES
DESCOMPRESSAO DE NERVO OPTICO
DESCOMPRESSAO DE ORBITA

ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR

EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR

EXENTERACAO DE ORBITA

EXERESE DE TUMOR MALIGNO INTRA-OCULAR
EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR

INJECAO RETROBULBAR / PERIBULBAR
ORBITOTOMIA

RECONSTITUICAO DE CAVIDADE ORBITARIA
RECONSTITUICAO DE PAREDE DA ORBITA
TRANSPLANTE DE PERIOSTEO EM ESCLEROMALACIA
TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA
TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL
REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR
CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA
CAPSULOTOMIA A YAG LASER

CAUTERIZACAO DE CORNEA
CICLOCRIOCOAGULACAO / DIATERMIA
CICLODIALISE

CORRECAO DE ASTIGMATISMO SECUNDARIO
CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS
EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA

FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR
FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR
FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA
FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER

IMPLANTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA
IMPLANTE INTRA-ESTROMAL

IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO
INJECAO SUBCONJUTIVAL / SUBTENONIANA
IRIDECTOMIA CIRURGICA

IRIDOCICLECTOMIA

IRIDOTOMIA A LASER

PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR
RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL

RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL
RECONSTRUCAO DE CAMARA ANTERIOR DO OLHO
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA
SINEQUIOLISE A YAG LASER

Valor Hospitalar

(TABELA SUS)
R$ =
R$ 167,11
R$ 417,32
R$ 502,04
R$ 417,32
R$ 287,30
R$ 406,18
R$ 502,04
R$ 417,32
R$ 636,29
R$ -
R$ 417,32
R$ 412,51
R$ 535,46
R$ 732,17
R$ =
R$ 335,13
R$ 346,33
R$ 148,01
R$ =
R$ -
R$ 418,32
R$ 344,13
R$ =
R$ -
R$ =
R$ 318,96
R$ 375,60
R$ 531,60
R$ =
R$ 582,02
R$ 730,31
R$ 874,83
R$ =
R$ =
R$ 417,32
R$ =
R$ =
R$ 117,23
R$ 306,44
R$ 572,85
R$ =
R$ =
R$ -

Valor Hospitalar

(TABELA MUNICIPAL)
R$ o
R$ 334,22
R$ 834,64
R$ 1.004,08
R$ 834,64
R$ 574,60
R$ 812,36
R$ 1.004,08
R$ 834,64
R$ 1.272,58
R$ o
R$ 834,64
R$ 825,02
R$ 1.070,92
R$ 1.464,34
R$ =
R$ 670,26
R$ 692,66
R$ 296,02
R$ =
R$ o
R$ 836,64
R$ 688,26
R$ =
R$ o
R$ =
R$ 637,92
R$ 751,20
R$ 1.063,20
R$ =
R$ 1.164,04
R$ 1.460,62
R$ 1.749,66
R$ =
R$ o
R$ 834,64
R$ o
R$ =
R$ 234,46
R$ 612,88
R$ 1.145,70
R$ =
R$ o
R$ °

Valor Profissional

(TABELA SUS)
R$ =
R$ 114,98
R$ 201,85
R$ 272,31
R$ 233,34
R$ 128,28
R$ 181,34
R$ 272,31
R$ 233,34
R$ 209,90
R$ =
R$ 201,85
R$ 175,00
R$ 194,96
R$ 233,28
R$ -
R$ 114,31
R$ 107,28
R$ 101,84
R$ -
R$ =
R$ 169,19
R$ 109,28
R$ -
R$ =
R$ -
R$ 212,64
R$ 108,00
R$ 120,00
R$ °
R$ 291,59
R$ 353,24
R$ 238,00
R$ °
R$ o
R$ 201,84
R$ o
R$ °
R$ 55,04
R$ 130,00
R$ 222,04
R$ °
R$ o
R$ =

Valor Ambulatorial

(TABELA SUS)
RS 389,64
RS 22,93
RS 116,42
RS 78,75
RS 19,14
RS 19,14
RS 259,20
RS 82,28
RS 45,00
RS 8,24
RS 297,46
RS 45,00
RS 82,28
RS 335,72
RS 25,00
RS 45,00

Valor Ambulatorial
(TABELA MUNICIPAL)

RS 779,28
RS 45,86
R$ 232,84
RS 157,50
RS 38,28
RS 38,28
RS 518,40
R$ 164,56
R$ 90,00
RS 16,48
RS 594,92
RS 90,00
R$ 164,56
R$ 671,44
RS 50,00
R$ 90,00

Cédigo

04.05.05.028-3
04.05.05.029-1
04.05.05.030-5
04.05.05.031-3
04.05.05.032-1

Procedimento

SUBSTITUICAO DE LENTE INTRA-OCULAR
SUTURA DE CONJUNTIVA

SUTURA DE CORNEA

TOPOPLASTIA DO TRANSPLANTE
TRABECULECTOMIA

Valor Hospitalar

(TABELA SUS)
R$ =
R$ -
R$ =
RS 732,17
R$ 670,85

Valor Hospitalar

(TABELA MUNICIPAL)
R$ =
R$ o
R$ =
R$ 1.464,34

R$ 1.341,70

Valor Profissional

(TABELA SUS)
R$ =
R$ S
R$ =
R$ 233,28
R$ 227,50

R$ 1.046,28
R$ o
R$ 1.231,66
R$ 1.400,70
R$ 360,00
R$ 240,48
R$ 280,00
R$ o
R$ =
vdalUT FTOTSS1oTTdar
(TABELA
MLINICIPAI
R$ 229,96
R$ 403,70
R$ 544,62
R$ 466,68
R$ 256,56
R$ 362,68
R$ 544,62
R$ 466,68
R$ 419,80
R$ o
R$ 403,70
R$ 350,00
R$ 389,92
R$ 466,56
R$ °
R$ 228,62
R$ 214,56
R$ 203,68
R$ °
R$ o
R$ 338,38
R$ 218,56
R$ °
R$ o
R$ °
R$ 425,28
R$ 216,00
R$ 240,00
R$ o
R$ 583,18
R$ 706,48
R$ 476,00
R$ o
R$ o
R$ 403,68
R$ o
R$ o
R$ 110,08
R$ 260,00
R$ 444,08
R$ o
R$ o
R$ o
VeTOT TTOTSSToTTar
(TABELA
MIINICIPAI
R$ o
R$ o
R$ o
R$ 466,56
R$ 455,00

Valor Ambulatorial

(TABELA SUS)
RS 544,88
RS 82,28
RS 164,08

Valor Ambulatorial
(TABELA MUNICIPAL)

RS 1.089,76
R$ 164,56
RS 328,16



04.05.05.035-6
04.05.05.036-4
04.05.05.037-2
04.05.05.038-0
04.05.05.039-9
04.05.05.040-2

TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO

TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO

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

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE CORNEA
RADIAGAO PARA CROSS LINKING CORNEANO

R$ 793,21
R$ =

R$ 642,96
R$ 691,88
R$ 121,71
R$ 291,08

R$ 1.586,42
R$ o

R$ 1.285,92
R$ 1.383,76
R$ 243,42
R$ 582,16

R$ 443,54
R$ o

R$ 128,64
R$ 203,28
R$ 50,41
R$ 81,64

R$ 887,08
R$ o

R$ 257,28
R$ 406,56
R$ 100,82
R$ 163,28

209,55

RS

419,10

SERVICOS - DERMATOLOGIA

Codigo
02.01.01.002-0
03.03.08.001-9
03.03.09.003-0
04.01.01.004-0
04.01.01.005-8
04.01.01.012-0
04.04.02.009-7
04.06.02.014-0

Procedimento

BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE
CAUTERIZACAO QUIMICA DE PEQUENAS LESOES

INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL (ARTICULACAO, BAINHA TENDINOSA)

ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA

EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA

RETIRADA DE LESAO POR SHAVING
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA
EXCISAO E SUTURA DE LINFANGIOMA / NEVUS

SERVICOS - RADIOGRAFIA

Valor Hospitalar
(TABELA SUS)

R$ °
R$ o
R$ °
R$ 11,84
R$ 23,16

R$ o
R$ 16,00

R$ o

Valor Hospitalar
(TABELA MUNICIPAL)
R$ o
R$ o
R$ o
R$ 23,68
R$ 46,32
R$ o
R$ 32,00
R$ o

Valor Profissional
(TABELA SUS)
R$ o
R$ o
R$ o
R$ o
R$ o
R$ o
R$ 12,00
R$ o

ValUT FToOTISST1OTTdn
(TABELA
MLINICIPAI

R$ =
R$ -
R$ =
R$ -
R$ =
R$ -
R$ 24,00
R$ -

Valor Ambulatorial
(TABELA SUS)

RS
RS
RS
RS

RS

14,10
1,48
5,63

19,79

29,86

Valor Ambulatorial
(TABELA MUNICIPAL)

RS
RS
RS
RS

RS

28,20
2,96
11,26

19,79

59,72

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
02.04.01.009-8
02.04.01.010-1
02.04.01.011-0
02.04.01.012-8
02.04.01.013-6
02.04.01.014-4
02.04.01.015-2
02.04.01.016-0
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
02.04.02.011-5
02.04.02.012-3
02.04.03.005-6
02.04.03.006-4
02.04.03.007-2
02.04.03.008-0
02.04.03.009-9
02.04.03.010-2
02.04.03.011-0

Procedimento

RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS)
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL
RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE LARINGE

RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL)

RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE CORPO ESTRANHO)
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON)
RADIOGRAFIA OCLUSAL

RADIOGRAFIA PANORAMICA

RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING)
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS)
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO)
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ 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 REGIAO SACRO-COCCIGEA

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

RADIOGRAFIA DE ESOFAGO

RADIOGRAFIA DE ESTERNO

RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL)

RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO

Valor Hospitalar
(TABELA SUS)

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

Valor Hospitalar
(TABELA MUNICIPAL)
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =

Valor Profissional
(TABELA SUS)
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =

R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ o

VTOT FTOSSIoTTer

(TABELA

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

Valor Ambulatorial

Valor Ambulatorial
(TABELA MUNICIPAL)

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

16,76
13,92
16,76
13,76
18,30
15,04
11,48
18,06
14,40
16,76
15,96
14,64
14,40

7,02
18,06

3,50
16,66
16,38
20,58
21,92
29,80
33,76
18,32
19,46
31,16
15,60
28,64
18,10
16,74
38,48
15,96
17,46
54,54

Ccédigo
02.04.03.012-9
02.04.03.013-7
02.04.03.014-5
02.04.03.015-3
02.04.03.016-1

Procedimento

RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRAGAO + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT)

Valor Hospitalar
(TABELA SUS)
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =
R$ =

Valor Hospitalar
(TABELA MUNICIPAL)
R$ =
R$ @
R$ =
R$ @
R$ =

Valor Profissional
(TABELA SUS)
R$ o
R$ o
R$ o
R$ o
R$ o

VETOTPTOTSSTOTTET
(TABELA
MIINICIPAI
R$ -
R$ =
R$ -
R$ =
R$ -

(TABELA SUS)
RS 8,38
RS 6,96
RS 8,38
RS 6,88
RS 9,15
RS 7,52
RS 5,74
RS 9,03
RS 7,20
RS 8,38
RS 7,98
RS 7,32
RS 7,20
RS 3,51
RS 9,03
RS 1,75
RS 8,33
RS 8,19
RS 10,29
RS 10,96
RS 14,90
RS 16,88
RS 9,16
RS 9,73
RS 15,58
RS 7,80
RS 14,32
RS 9,05
RS 8,37
RS 19,24
RS 7,98
RS 8,73
RS 27,27
Valor Ambulatorial

(TABELA SUS)
RS 5,56
RS 14,32
RS 12,02
RS 9,50

RS

6,55

Valor Ambulatorial
(TABELA MUNICIPAL)

RS
RS
RS
RS
RS

11,12
28,64
24,04
19,00
13,10



02.04.03.017-0 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

02.04.04.001-9 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO
02.04.04.002-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR
02.04.04.003-5 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL
02.04.04.004-3 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR
02.04.04.005-1 RADIOGRAFIA DE BRACO
02.04.04.006-0 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
02.04.04.007-8 RADIOGRAFIA DE COTOVELO
02.04.04.008-6 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO
02.04.04.009-4 RADIOGRAFIA DE MAO
02.04.04.010-8 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA)
02.04.04.011-6 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)
02.04.04.012-4 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)
02.04.05.011-1 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA)
02.04.05.012-0 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)
02.04.05.013-8 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)
02.04.05.014-6 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO
02.04.05.015-4 RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO)
02.04.05.016-2 RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO DELGADO C/ DUPLO CONTRASTE (ENTEROCLISE)
02.04.06.005-2 PLANIGRAFIA DE OSSO EM 2 PLANOS
02.04.06.006-0 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL
02.04.06.007-9 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA
02.04.06.008-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA
02.04.06.009-5 RADIOGRAFIA DE BACIA
02.04.06.010-9 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 JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)
02.04.06.014-1 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS)
02.04.06.015-0 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE
02.04.06.016-8 RADIOGRAFIA DE PERNA
02.04.06.017-6 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES
SERVICOS - BUCOMAXILO
. - Valor Profissional . .
Cbdigo FroeeEi® Valor Hospitalar Valor Profissional (TABELA Valor Ambulatorial Valor Ambulatorial
(TABELA MUNICIPAL) (TABELA SUS) MUNICIPAL) (TABELA SUS) (TABELA MUNICIPAL)
04.04.01.005-9 DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEO
04.04.01.006-7 DRENAGEM DE ABSCESSO PERIAMIGDALIANO
04.04.01.012-1 EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO
04.04.01.034-2 TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E/OU POSTERIOR
04.04.01.046-6 PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL
04.04.01.051-2 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR
04.04.01.052-0 SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA
04.04.02.003-8 CORREGAO CIRURGICA DE FISTULA ORO-NASAL / ORO-SINUSAL
04.04.02.004-6 CORREGAO CIRURGICA DE FiSTULA SALIVAR COM RETALHO
04.04.02.007-0 RESSECGAO DE GLANDULA SALIVAR
04.04.02.008-9 EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENGAO SALIVAR
04.04.02.009-7 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA
04.04.02.011-9 EXCISAO PARCIAL DE LABIO COM ENXERTO LIVRE / ROTACAO DE RETALHO
04.04.02.013-5 EXPLORAGAO/ DESCOMPRESSAO TOTAL / PARCIAL DO NERVO FACIAL
04.04.02.014-3 GLOSSECTOMIA PARCIAL
04.04.02.017-8 MAXILECTOMIA PARCIAL
04.04.02.020-8 LABIOPLASTIA PARA REDUGAO OU CORREGAO DA HIPERTROFIA DO LABIO
04.04.02.022-4 RECONSTRUGAO TOTAL DE CAVIDADE ORBITARIA
04.04.02.023-2 RECONSTRUGAO TOTAL OU PARCIAL DE LABIO
04.04.02.024-0 RECONSTRUGAO TOTAL OU PARCIAL DE NARIZ
04.04.02.027-5 RESSECGAO DE LESAO MALIGNA E BENIGNA DA REGIAO CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
04.04.02.031-3 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS OSSOS DA FACE
04.04.02.032-1 RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS-TRAUMATICOS

04.04.02.034-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE ATRESIA NARINARIA



04.04.02.035-6
04.04.02.038-0
04.04.02.039-9
04.04.02.042-9
04.04.02.045-3
04.04.02.046-1
04.04.02.047-0
04.04.02.048-8
04.04.02.049-6
04.04.02.050-0
04.04.02.051-8
04.04.02.052-6
04.04.02.053-4
04.04.02.054-2
04.04.02.055-0
04.04.02.056-9
04.04.02.057-7
04.04.02.058-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA E CISTOS ORO-MAXILARES
TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DE OSSOS DA FACE
TRATAMENTO CIRURGICO DE PARALISIA FACIAL (SUSPENSAO DE HEMIFACE)
TRATAMENTO CIRURGICO DO SOALHO DA ORBITA

OSTEOTOMIA DA MAXILA

OSTEOTOMIA DA MANDIBULA

RECONSTRUGAO DO SULCO GENGIVO-LABIAL

OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS

OSTEOSSINTESE DE FRATURA UNILATERAL DO CONDILO MANDIBULAR
OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA

OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MAXILA

OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR
OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO NASO-ORBITO-ETMOIDAL
REDUGAO CIRURGICA DE FRATURA DOS OSSOS PROPRIOS DO NARIZ
OSTEOSSINTESE DE FRATURA SIMPLES DE MANDIBULA

ARTROPLASTIA DA ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR (RECIDIVANTE OU NAO)
REDUGAO DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA SEM OSTEOSSINTESE
REDUGAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT | SEM OSTEOSSINTESE.

R$ 108,14
R$ 327,74
R$ 268,81
R$ 225,37
R$ 395,06
R$ 395,06
R$ 124,25
R$ 22,00
R$ 318,04
R$ 405,87
R$ 440,67
R$ 320,12
R$ 256,73
R$ 162,60
R$ 367,52
R$ 217,88
R$ 62,66
R$ 217,82

R$ 216,28
R$ 655,48
R$ 537,62
R$ 450,74
R$ 790,12
R$ 790,12
R$ 248,50
R$ 44,00
R$ 636,08
R$ 811,74
R$ 881,34
R$ 640,24
R$ 513,46
R$ 325,20
R$ 735,04
R$ 435,76
R$ 125,32
R$ 435,64

R$ 85,01
R$ 200,09
R$ 168,05
R$ 140,05
R$ 263,97
R$ 263,97
R$ 174,99
R$ 30,00
R$ 143,63
R$ 183,26
R$ 186,66
R$ 170,76
R$ 220,06
R$ 89,80
R$ 135,67
R$ 145,45
R$ 60,41
R$ 146,73

R$ 170,02
R$ 400,18
R$ 336,10
R$ 280,10
R$ 791,91
R$ TSI L
R$ 349,98
R$ 60,00
R$ 430,89
R$ 549,78
R$ 559,98
R$ 512,28
R$ 440,12
R$ 179,60
R$ 407,01
R$ 436,35
R$ 120,82 R$ 21,01
R$ 293,46

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

Cédigo
04.04.02.059-3
04.04.02.060-7
04.04.02.064-0
04.04.02.065-8
04.04.02.066-6
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

04.04.03.028-9

04.04.03.030-0
04.04.03.032-7

Procedimento

REDUGAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT Il, SEM OSTEOSSINTESE

REDUGAO DE FRATURA DA MANDIBULA SEM OSTEOSSINTESE.

TRATAMENTO CIRURGICO DE ANQUILOSE DA ARTICULAGCAO TEMPORO-MANDIBULAR
TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMA, ODONTOMA /OUTRAS LESOES ESPECIFICADAS
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO OSSO ZIGOMATICO SEM OSTEOSSINTESE
OSTEOTOMIA CRANIO-FACIAL

OSTEOSSINTESE DA FRATURA DO OSSO ZIGOMATICO

RECONSTRUGAO PARCIAL DE MANDIBULA / MAXILA

RESSECGAO DE LESAO DA BOCA

RECONSTRUGAO TOTAL DE MANDIBULA/MAXILA

ALONGAMENTO DE COLUMELA EM PACIENTE COM ANOMALIAS CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
OSTEOTOMIA DE MAXILA EM PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
MICROCIRURGIA OTOLOGICA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
OSTEOTOMIA DA MANDIBULA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
OSTEOPLASTIA DO MENTO COM OU SEM IMPLANTE ALOPLASTICO

LABIOPLASTIA UNILATERAL EM DOIS TEMPOS

ALVEOLOPLASTIA COM ENXERTO OSSEO EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIOFACIAL
PALATOPLASTIA PRIMARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
LABIOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
RECONSTRUGAO TOTAL DE LABIO EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
SEPTOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

TIMPANOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL (UNI/ BILATERAL)
TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA ORO-SINUSAL EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

PALATOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

TRATAMENTO CIRURGICO DA INSUFICIENCIA VELOFARINGEA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
TRATAMENTO CIRURGICO REPARADOR DA FISSURA FACIAL RARA EM PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E

BUCOMAXILOFACIAL
REMODELAGAO CRANIOFACIAL EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
OSTEOPLASTIA FRONTO - ORBITAL

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

Valor Hospitalar

(TABELA SUS)
R$ 217,82
R$ 217,88
R$ 317,06
R$ 200,08
R$ 320,12
R$ 1.719,01
R$ 320,12
R$ 192,41
R$ 199,69
R$ 240,52
R$ 286,98
R$ 1.375,21
R$ 228,85
R$ 231,14
R$ 231,14
R$ 703,52
R$ 626,67
R$ 949,36
R$ 703,52
R$ 368,68
R$ 245,74
R$ 282,72
R$ 217,64
R$ 949,36
R$ 949,36
R$ 1.334,19
R$ 1.719,01
R$ 400,35
R$ =

SERVICOS - LABORATORIAIS (PRECO DE MERCADO/ CODIGO PROPRIO)

Valor Hospitalar
(TABELA MUNICIPAL)

R$ 435,64
R$ 435,76
R$ 634,12
R$ 400,16
R$ 640,24
R$ 3.438,02
R$ 640,24
R$ 384,82
R$ 399,38
R$ 481,04
R$ 573,96
R$ 2.750,42
R$ 457,70
R$ 462,28
R$ 462,28
R$ 1.407,04
R$ 1.253,34
R$ 1.898,72
R$ 1.407,04
R$ 737,36
R$ 491,48
R$ 565,44
R$ 435,28
R$ 1.898,72
R$ 1.898,72
R$ 2.668,38
R$ 3.438,02
R$ 800,70
R$ o

Valor Profissional

(TABELA SUS)
R$ 181,92
R$ 146,66
R$ 205,27
R$ 141,12
R$ 170,76
R$ 625,24
R$ 170,76
R$ 175,01
R$ 141,61
R$ 175,01
R$ 145,26
R$ 500,19
R$ 258,76
R$ 139,99
R$ 139,99
R$ 390,17
R$ 376,43
R$ 476,48
R$ 390,17
R$ 494,57
R$ 128,93
R$ 161,48
R$ 327,10
R$ 476,48
R$ 476,48
R$ 598,51
R$ 625,24
R$ 224,06
R$ =

VaTOT PTOTTSSTOTTaT -
Valor Ambulatorial

M(l-ll-r\Au?‘llzl:l;ﬁ \ (TABELA SUS)
R$ 363,84
R$ 293,32
R$ 615,81
R$ 282,24
R$ 341,52
R$ 1.250,48
R$ 512,28
R$ 350,02
R$ 283,22
R$ 350,02
R$ 290,52
R$ 1.000,38
R$ 517,52
R$ 279,98
R$ 419,97
R$ 780,34
R$ 1.129,29
R$ 952,96
R$ 780,34
R$ 989,14
R$ 257,86
R$ 322,96
R$ 981,30
R$ 952,96
R$ 952,96
R$ 1.197,02
R$ 1.250,48
R$ 672,18
R$ 300,00

Valor Ambulatorial
(TABELA MUNICIPAL)

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

RS
RS
RS
RS

Coédigo

59322
59838
57509
56218
57513
56225
56332
57789
56219

Procedimento

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)
25 - HIDROXIVITAMINA D

ACIDO FOLICO

ADENOSINA DEAMINASE (ADA)

ALBUMINA

ALDOLASE

ALDOSTERONA (SORO OU URINA)

ALFA 1 - ANTI TRIPSINA

ALFA FETOPROTEINA (AFP)

Valor Hospitalar
(TABELA SUS)

Valor Hospitalar
(TABELA MUNICIPAL)

Valor Profissional
(TABELA SUS)

Valor Profissional .
(TABELA Valor Ambulatorial

MUNICIPAL) (WASELASEE)

Valor Ambulatorial
(TABELA MUNICIPAL)

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

28,50
30,00
20,00
20,00

4,00

9,30
20,00
20,00
22,00



56330
56319
59842
56236
56245
61057
61173
60031
56246
56239
61111
59843
56249
56252
56251
56420
61058
60034
56220
61175
61176
56255
56256
56257
57512
56358
57523
56360
56361
61114
61065
56416
61066
56263
61101
56363
56356
61067
56269
56362
61068
56274
56254
56334
56335
56231
56423
56366
56417
56337
60159
61069
56351
61177
56275
61071
61072
61073
61074
56368
61103
59837
61075
61076

ALFA - HIDROXI PROGESTERONA(17 OHP)
ANDROSTENEDIONA

ANTI CENTROMERO

ANTI DNA - NATIVO

ANTI GAD

ANTIHBC IGG

ANTI HBC IGM

ANTIHBE

ANTIHIVIE Il

ANTI MUSCULO LISO

ANTIRNP

ANTI SCL

ANTICORPOS ANTI GLIADINA IGG E IGA
ANTICORPOS ANTI TIREOGLOBULINA (ANTI TG)
ANTICORPOS ANTI TIREOPEROXIDASE (ANTI TIPO)
ANTICORPOS ANTI TRANSGLUTAMINASE (TTG)
ANTICORPOS ANTICITOPLASMA DE NEUTROFILOS
BAAR NA URINA

BETA 2 - MICROGLOBULINA

BHCG QUALITATIVO

BLASTOMICOSE, SOROLOGIA

C2 - COMPLEMENTO

C3 - COMPLEMENTO

C4 - COMPLEMENTO

CA 125

CA 153

CA 199

CA50

CAT72:4

CALCIO IONICO

CALCITONINA

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

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

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

CEA

CELULAS LE

CERULOPLASMINA

CH 50 - COMPLEMENTO TOTAL

CHAGAS - MACHADO GUERREIRO

CHAGAS - SOROLOGIA IGG / IGM

CITOLOGIA DE PUNGAO ASPIRATIVA
CITOLOGIA ONCOTICA URINARIA
CITOMEGALOVIRUS IGG / IGM

CITRATURIA - CITRATO NA URINA DE 24HS
CLAMIDIA IGG / IGM

CLEARANGE DE CREATININA (UEGENCIA)
COAGULOGRAMA

CONTAGEM DE RETICULOCITOS

TESTE DE COOMBS DIRETO
COPROCULTURA

CORANTE AMARELO - ALIMENTARES
CORANTE VERMELHO - ALIMENTARES
CORTISOL SALIVAR

CORTISOL TOTAL

CORTISOL URINARIO

CURVA GLICEMICA DE 5 TEMPOS

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

D1 DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS
D2 DERMATOPHAGOIDES S. FARINAE




61077
61078
59333
59331
59363
59273
59274
59272
59260
56429
56341
59254
56217
56318
56234
59235
59238
60908
59243
59239
59311
61079
61179
59246
59245
59247
59249
59236
59360
59348
59258
59256
59261
59263
59259
59266
59270
59268
59271
59275
61180
61181
56281
61112
57520
61182
56347
56348
56321
56322
57758
59381
61080
56235
56266
59702
61081
61082
56323
56369
61183
61184
61185
61186

DEIDROEPIANDROSTERONA, DHE

DEIDROEPIANDROSTERONA, SULFATO - SDHEA

DESIDROGENASE LATICA (DHL)

DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)
DETERMINAGAO DE FATOR REUMATOIDE

DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)
DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS)
DETERMINAGAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA
DIHIDROTESTERONA (DHT)

DISMORFISMO ERITRICITARIO PESQUISA DE URINA

DOSAGEM DE ACIDO URICO

DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO

DOSAGEM DE ACTH

DOSAGEM DE AMILASE

DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRAGOES

DOSAGEM DE CALCIO

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRAGOES

DOSAGEM DE CREATININA

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRAGAO MB ( CKMB)
DOSAGEM DE ERITROPOETINA

ESTRADIOL, 17 BETA

DOSAGEM DE FERRITINA

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

DOSAGEM DE FOSFORO

DOSAGEM DE GAMA - GLUTAMIL - TRANSFERASE (GAMA GT)
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CARIONICA

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (SH)

DOSAGEM DE LIPASE

DOSAGEM DE MAGNESIO

DOSAGEM DE POTASSIO

DOSAGEM DE PROLACTINA

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES

DOSAGEM DE SODIO

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3)

DOSAGEM DE UREIA

DOSAGEM DE VITAMINA B12

ELETROFORESE DE PROTEINAS SERICAS

ELETROFORESE DE PROTEINAS URINARIAS

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

ENDOMISIO, ANTICORPOS IGG, IGM, IGA

EPSTEIN BARR IGG E IGM

ERITROGRAMA

ESPERMOGRAMA

ESQUISTOSSOMOSE SOROLOGIA

ESTRIOL E3

ESTRONA E1

EX1 - (EPITELIO DE GATO, CAVALO, VACA E CAO)

EXAME DE ELEMENTOS E SEDIMENTOS ANORMAIS DE URINA (EAS)
FAN, PESQUISA DE AUTOANTICORPOS

FENITOINA

FENOBARBITAL

FERRO SERICO

FIBRINOGENICO

FOSFATURIA (FOSFORO NA URINA DE 24HORAS)

FSH

FTA - ABS IGG E IGM

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




56242
56243
59835
59836
56286
61084
60032
56278
56287
59253
60174
56292
56294
56295
61122
61187
57776
56386
57768
56391
57777
57786
56394
57771
61120
61121
57775
57780
57781
61104
57782
57778
60059
57779
57772
57773
57774
61085
57785
57765
56415
56244
56300
61086
61087
61088
56301
56302
56303
56304
56261
56288
61089
61090
56268
56267
61091
56325
56270
61092
56289
61093
56306
56226

GH - HORMONIO DO CRESCIMENTO

GH - POS CLONIDINA (0" 30" 60’ 90 120")
GLICEMIA DE JEJUM

GLICEMIA POS PRANDIAL

GLICOSURIA FRACIONADA
HAPTOGLOBINA

HBE AG

HEMOCULTURA

HEMOGLOBINA GLICOSILADA - HBA 1C
HEMOGRAMA COMPLETO

HEPATITE A-HAV IGM E IGG

HEPATITE B- ANTI S (HBS)

HEPATITE B - ANTIGENO E (HBE)
HEPATITE B - ANTIGENO E (HIBEAG)
HOMOCISTEINA

HX2 - GRUPO (POEIRA DE CASA, POEIRA)
IGE ESPECIFICO ABELHAS

IGE ESPECIFICO ACARO BLOMIA TROPICALIS
IGE ESPECIFICO AMOXICILINA

IGE ESPECIFICO AMPICILINA

IGE ESPECIFICO BARATA

IGE ESPECIFICO CARNE DE PORCO

IGE ESPECIFICO CASEINA

IGE ESPECIFICO CHOCOLATE/CACAU
IGE ESPECIFICO DICLOFENACO

IGE ESPECIFICO DIPIRONA

IGE ESPECIFICO FORMIGA

IGE ESPECIFICO GEMA DE OVO

IGE ESPECIFICO GLUTEN

IGE ESPECIFICO INSETOS: VESPA

IGE ESPECIFICO LACTOSE

IGE ESPECIFICO MOSQUITO / PERNILONGO
IGE ESPECIFICO PARA OVO

IGE ESPECIFICO PARA PEIXE / BACALHAU
IGE ESPECIFICO PELO DE CAO

IGE ESPECIFICO PELO DE CAVALO

IGE ESPECIFICO PELO DE GATO

IGE ESPECIFICO PENICILINA

IGE ESPECIFICO PO DE CASA

IGE RAST PHADIATOP - PHADIATOP

IGE TOTAL

IGF - 1 (SOMATOMEDINA C)

ILHOTAS

IMUNOFENOTIPAGEM DE SANGUE PERIFERICO
IMUNOFIXAGAO SERICA

IMUNIFIXAGAO URINARIA
IMUNOGLOBULINA A - IGA
IMUNOGLOBULINA E - IGE
IMUNOGLOBULINA G - IGG
IMUNOGLOBULINA M - IGM

INDICE DE SATURAGAO DE TRANSFERRINA
INSULINA

LH HORMONIO LUTEINIZANTE
LIPOPROTEINA A

LITEMA

LITIO

LKM - 1, ANTICORPOS
MACROPROLACTINA

METANEFRINA URINA DE 24 HORAS
METANEFRINAS PLASMATICAS, FRAGOES
MICROALBUMINURIA

MIELOGRAMA

MONONUCLEOSE

MUCOPROTEINA




61094
61095
61096
56418
56419
61189
61190
56371
60043
59315
61117
60030
59312
61059
56350
60096
61097
56326
56308
56309
60909
57521
61191
61098
60029
57788
61099
61109
61110
61192
59318
61100
56328
56329
61054
56315
61119
61118
56262
56352
57959
59698
57517
57518
45618
56216
57516
59840
92802
92803
57791
92804
92806
92807
92808
92809
92810
92812
92813
92814
92816
92818
92819
92820

MUTAGAO BCR - ABL QUALITATIVA ( P210 E P190)

MUTAGAO JAK2 (V617F)

MX1 - GRUPO (FUNGOS E LEVEDURAS

NATRIURIA - SODIO NA URINA DE 24 HS

OXALURIA - OXALATO NA URINA DE 24HS

PARASITOLOGICO DE FEZES (POR AMOSTRA)
PARATORMONIO INTACTO PTH

PEPTIDEO C

PESQUISA DE ANTICOAGULANTES LUPICO

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

PESQUISA DE OVOS PESADOS NAS FEZES

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

PROGESTERONA

PROTEINURIA DE 24 HORAS

PSA (TOTAL E LIVRE)

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

SHBG GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUAIS

SM, ANTICORPOS

SOROLOGIA DE LEISHMANIOSE IGG / IGM

SOROLOGIA PARA DENGUE IGG E IGM

SOROLOGIA PARA LEPTOSPIROSE

SSA (RO), ANTICORPOS

SSB (LA), ANTICORPOS

TESTE DE AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSE IGG E IGM

TESTE DE COOMBS INDIRETO

TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE

TESTOSTERONA LIVRE

TESTOSTERONA TOTAL

TIPAGEM SANGUINEA ABO - RH

TIREOGLOBULINA

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

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

VDRL

VITAMINA A

VITAMINA B1 (TIAMINA)

VITAMINA C

VITAMINA E

VITAMINA K

ZINCO SERICO

IONOGRAMA

TESTE GENETICO PARA LACTOSE

ANTI TRAB

SOROLOGIA HTLV 1 E 2

TRAB

1GG4

D DIMERO

HERPES

APOLIPO PROTEINA

WESTERN BLOT HTVL 1 E 2

ANTI CCP

PCR COVID-19

ANTICORPOS NEUTRALIZANTES COVID-19

IGG PARA COVID

ACIDO LATICO

IGFBP3




92821 TESTE DE SUPRESAO DE CORTISOL, APOS 1MG DE DEXAMETASONA

92822 ANTI CORPO ANTI INSULINA
92823 RELAGAO ADOSTERONA / ATIVIDADE DE RENINA PLASMATICA (RAR)
92824 NORMETANEFRINA URINA

92825 COPROCULTURA

92826 PROTEINA S LIVRE

92827 PROTEINA C FUNCIONAL

59722 c5

92829 ANTIGENO TUMORAL BEXIGA - BTA

92831 HEPATITE D

92832 HEPATITE E

61927 CALPROTECTINA FECAL

92833 SOROLOGIA PARA BARTONELLA (ARRANHADURA DE GATO)

92836 ANCA (CET)

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

92839 FATOR V LEIDEN

92841 PROTEINA S

92842 ANTICORPOS DO PEPTIDEO CITRULINADO CICLICO

92843 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES

92844 ALFA LACTOGLOBULINA

92846 ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS

92847 SELENIO

92848 HERPES ZOSTER

92849 CULTURA DE FUNGOS

92850 CLORO

92853 T4 TOTAL

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

92855 TROPONINA

92856 PEPTIDEO NATRIURETCO

92857 LEPTINA

92858 T3 REVERSO

92859 SEROTONINA

92860 BHGG QUANTITATIVO

92805 CULTURA VAGINAL E ANAL STREPTOCCUS B HEMOLITICO 35-37 SEMANAS
61063 ANALISE DE BIOPSIA DE NODULO DE MAMA ISOLADO

61064 ANALISE DE BIOPSIA DE OVARIO OU UTERO NAO TUMORAL

61061 ANALISE DE BIOPSIA DE PEGA CIRURGICA COMPLEXA

61062 ANALISE DE BIOPSIA PECA CIRURGICA SIMPLES

61060 ANALISE DE BIOPSIA PROSTATICA (ADICIONAL DE FRAGMENTO)
60049 BIOPSIA DE COLORAGAO ESPECIAL

60050 BIOPSIA DE MILTIPLOS FRAGMENTOS

60051 BIOPSIA PROSTATICA 12 FRASCOS

60053 BIOPSIA SIMPLES

56233 IMUNOHISTOQUIMICA

56422 ANALISE DE CALCULO URINARIO

61113 BACTERIOSCOPIA (GRAM)

56421 BACTERIOSCOPIA DE SECREGAO VAGINAL

56333 CAPTURA HIBRIDA PARA HPV

57519 CULTURA E ANTIBIOGRAMA DE SECREGAO

61102 CULTURA DE FUNGOS

56279 MIOLOGICO DIRETO

61055 ANALISE DE LIQUIDO PLEURAL (CITOLOGIA, BIOQUIMICA, CULTURA)
61105 ANALISE DE LIQUOR (CITOLOGIA, BIOQUIMICA E CULTURA)

61106 ANALISE DE LIQUOR (CITOLOGIA, BIOQUIMICA / CELULARIDADE, PESQUISA DE BACTERIAS E FUNGOS, ANTBIOGRAMA
61107 ANALISE DE LIQUOR (TINTA DA CHINA)

6108 ANALISE DE LIQUOR (TURBECULOSE)

61056 ANALISE DE LIQUIDO PLEURAL(CITOLOGIA, BIOQUIMICA, CULTURA, ADA, CITOLOGA ONCOTICA)
61083 GASOMETRIA

SERVICOS - FISIOTERAPIA (PRECO DE MERCADO/ CODIGO PROPRIO)




60364
60355
93083
93084
60387
60386
60356
61429
93085
93089
60360
60361
61430
93086
61427
61428
60378
61431
61388
60370
60371
93087
60384
60368
60369
61432
93088
60389
60390
60392

Coédigo

Procedimento

FISIOTERAPIA PARA TRATAMENTO FISIATRCO DE PATOLOGIAS ORTOPEDICAS

FISIOTERAPIA PARA CONTUSOES

FISIOTERAPIA PARA RECUPERAGAO FUNCIONAL PO OU PI PAT. ORTOP., FRAT OU LUX

FISIOTERAPIA PARA RECUPERAGAO FUNCIONAL PO OU PI PAT. ORT., FRAT. OU LUX. DE COL. VERTEBRAL
FISIOTERAPIA PARA ALTERAGOES DEGENERATIVAS OU INFLAMATORIAS DA COLUNA VERTEBRAL COM IRRADIAGAO
FISIOTERAPIA PARA ALTERAGOES DEGENERATIVAS OU INFLAMATORIAS DA COLUNA VERTEBRAL

FISIOTERAPIA PARA DESVIOS POSTURAIS DA COLUNA VERTEBRAL

FISIOTERAPIA PARA ALTERAGOES DE ORDEM REUMATICA

FISIOTERAPIA PARA AMPUTAGAO (OES) (PREPARAGAO DO COTO)

FISIOTERAPIA PARA AMPUTAGAO (OES)(TREINAMENTO PROTETICO)

FISIOTERAPIA PARA RECUPERAGAO FUNCIONAL DA DISFUNGAO TEMPORO-MANDIBULAR

FISIOTERAPIA PARA RECUPERAGAO FUNCIONAL DA DISFUNGAO TEMPORO-MANDIBULAR POS CIRURGIA ORTOGNATICA
FISIOTERAPIA PARA PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-CINETICOS FUNCIONAIS

FISIOTERAPIA PARA REABILITAGAO DE SEQUELAS DE DISTURBIOS NEUROLOGICOS CENTRAIS (PLEGIAS E PARESIAS)
FISIOTERAPIA PARA LESOES NERVOSAS PERIFERICAS AFETANDO NERVOS COM ALTERAGOES SENSITIVAS E/OU MOTORAS
FISIOTERAPIA PARA DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO PSICO-MOTOR (TRATAMENTO GLOBAL)
FISIOTERAPIA PARA PARALISIA CEREBRAL (TRATAMENTO GLOBAL)

FISIOTERAPIA EM PACIENTES COM COMPROMETIMENTO COGNITIVO

FISIOTERAPIA PARA DISFUNCOES DO SISTEMA CARDIOVASCULAR CLINICA E/OU CIRURGICA

FISIOTERAPIA PARA DISFUNGOES DO SISTEMA LINFATICO E/OU VASCULAR

FISIOTERAPIA PARA DISFUNCOES DO SISTEMA LINFATICO E/OU VASCULAR ASSOCIADO A ULCERAGOES
FISIOTERAPIA PARA DISFUNCOES DO SISTEMA RESPIRATORIO CLINICA E /OU CIRURGICA

FISIOTERAPIA PARA REABILITAGAO RESPIRATORIA E/OU MOTORA POS INFECGAO VIRAL/BACTERIANA AGUDA
FISIOTERAPIA PARA DISFUNGOES DO SISTEMA TEGUMENTAR, ATINGINDO ATE UM TERGO DA AREA CORPORAL
FISIOTERAPIA PARA DISFUNGOES DO SISTEMA TEGUMENTAR, ATINGINDO MAIS DE UM TERCO DA AREA CORPORAL
FISIOTERAPIA EM PACIENTES ONCOLOGICOS CLINICOS E/OU PRE/ POS OPERATORIO DE CIRURGIA ONCOLOGICA
FISIOTERAPIA PARA DISFUNGOES DO ASSOALHO PELVICO FEMININO (VAGINISMO, DOR PELVICA, ENDOMETRIOSE)
FISIOTERAPIA PARA DISFUNGOES DO SISTEMA GENITAL, REPRODUTOR E EXCRETOR (URINARIO E PROCTOLOGICO)
FISIOTERAPIA PARA REABILITAGAO PERINEAL COM BIOFEEDBACK

HIDROTERAPIA

vaiur nuspraiar

(TABELA SUS)

vaiul nuspiaia

(TABELA MUNICIPAL)

vaiur riunsvna

(TABELA SUS)

(TABELA
MUNICIPAL)

vaiul mInuuiawnian

(TABELA SUS)

vaiul mInuuiawnian

(TABELA MUNICIPAL)
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