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ANEXO | da Lei Municipal N°1.939 de 28 de Margo de 2007 que altera a Lei Municipal N° 1542 de 26 de

Abril de 2001 R
TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
FXC3102 |3|ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 7,40
%3103 |1 | ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR 7,40
F=C3104 |0|BRACO 7,77
53105 |8|CLAVICULA 7,40

F3C3106
F=x.3107
3108
33200
3201

3202
F303203
F33204

COSTELAS - POR HEMITORAX 8,37
ESTERNO 7,98
OMOPLATA OU OMBRO : TRES POSICOES 7,98
ESQUELETO TORACICO E MEMBROS SUPERIORES |l -

ANTEBRACO 6,42
COTOVELO 5,90
MAO ( DUAS INCIDENCIAS) 6,30
MAQOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA 6,00
PUNHO : AP + LATERAL + OBLIQUOS 6,91
QUIRODACTILOS 5,62
SUBGRUPO 04 - BACIA E MEMBROS INFERIORES -

BACIA E MEMBRO INFERIORES | -

ARTICULACAQO COXO-FEMORAL ( CADA LADO) 7,77
ARTICULACAO SACRO ILIACA 7,77
BACIA 7,77
COXA 8,94
ESCANOMETRIA 7,77
PERNA 8,94
BACIA E MEMBRO INFERIORES I -

ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 6,50
CALCANEO 6,50
JOELHO : AP + LATERAL 6,78
JOELHO OU ROTULA - AP + LAT. + AXIAL 7,16
PANCRAMICA DE MEMBROS INFERIORES 9,29
PE OU PODODACTILOS 6,78
BACIA E MEMBROS INFERIORES il -

JOELHO OU ROTULA - AP + LAT.- OBLIQUAS + 3 AXIAIS 9,29
RADIOPELVIMETRIA OBSTETRICA OU BACIA EM DUAS POSICOES 8,73
SUBGRUPQ 05 - ORGAOS INTERNOS -

ORGAOS INTERNOS DO TORAX | -

LARINGE 5,59
TORAX : APICO - LORDORTICA 5,56
TORAX: P.A 6,88
TORAX PA ESP. P/PNEUMOCONIOSES- ORG. INTERNAC. DO TRABALHO 6,565
ORGAOS INTERNOS DO TORAX |l -

CORACAO E VASOS DA BASE PA + LATERAL 9,05
MEDIASTINO PA E PERFIL 8,73
TORAX : PA E PERFIL 9,50
ORGAOS INTERNOS DO TORAX llI -

CORACAOQ E VASOS DA BASE PA + LAT. + OBLIQUAS 14,32
TORAX PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO + LATERAL 14,32
TORAX PA + LAT. + OBLIQUA 12,02
ORGAOS INTERNOS DO TORAX IV -

PLANIGRAFIA BILATERAL DO TORAX 31,65
PLANIGRAFIA DA LARINGE 27,32
PLANIGRAFIA SEGMENTAR DE HEMITORAX 27,32
PLANIGRAFIA MEDIASTINO 27,32
PLANIGRAFIA SEGMENTAR ( POR PLANO) 27,32
SUBGRUPO 06 - APARELHQ DIGESTIVO -

APARELHO DIGESTIVO/ x -

COLECISTOGRAMA ORAL | 14,24
ESOFAGO / 19,24
HIPOFARINGE [ 14,24
APARELHO DIGESTIVO I -
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Abril de 2001 -
TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS T
r=06201 [8[COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIO 32,61
¥=06202 |6|COLANGIOGRAFIA PER-OPERATORIO 32,61
206300 [6| APARELHO DIGESTIVO I -
F=06301 [4|CLISTER OPACO COM DUPLO CONTRASTE 47,76
F=06302 [2[ DUODENOGRAFIA HIPOTONICA 34,52
206303 |0|ESOFAGO, HIATO, ESTOMAGO E DUODENO 34,562
¥=06304 [9|ESTOMAGO E DUODENO 35,22
F306305 [7[ESTUDO DO DELGADO C/ DUPLO CONTRASTE ENTEROCLISE 48,09
306306 [5| TRANSITO E MORFOLOGIA DO DELGADQ 47,59
F=C6307 [3| COLANGIOGRAFIA VENOSA 78,26
6308 |1|COLANGIOGRAFIA VENOSA COM TOMOGRAFIA 78,26
7000 |2|SUBGRUPO 07 - APARELHO URINARIO -
7100 [9|APARELHO URINARIO | -
7102 [5| TOMOGRAFIA RENAL SEM CONTRASTE 14,48
7103 |3|UROGRAFIA VENOSA C/ BEXIGA PRE E POS MICCAO ( DOSE SIMPLES D 53,89
7200 [5|APARELHO URINARIO I -
7201 [3{UROGRAFIA VENOSA COM NEFROTOMOGRAFIAS 66,82
px7202 |1 |UROGRAFIA VENOSA MINUTADA - 1-2 -3 66,82
7203 [0|UROGRAFIA VENOSA COM DRIPPING OU MACRODOSE 66,82
7300 [1|APARELHO URINARIO |l -
p3C 7301 [O|PIELOGRAFIA ASCENDENTE 52,11
F3C 7302 [8 [URETROCISTOGRAFIA 52,11
8000 |8|SUBGRUPO 08 - ABDOMEN -
F3C3100 [4[ABDOMEN | -
8101 [2| ABDOMEN SIMPLES : AP 7,17
23200 [0[ABDOMEN I -
P3-8201 [9|ABDOMEN : AP - LATERAL OU LOCALIZADA 10,73
f=C3202 [7[UTERO GRAVIDO 10,73
X.3300 |7 [ABDOMEN 1Ii -
F3C3301 [5[ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 15,30
FXC3000 [3|SUBGRUPO 09 - OUTROS EXAMES DE RADIODIAGNOSTICO -
F=xC3100 [0|OUTROS EXAMES DE RADIODIAGNOSTICO ! -
3101 [8[LOCALIZACAO TRIDIMENSIONAL CORPO ESTRANHO GLOBO OCULAR 7,98
9200 |6]OUTROS EXAMES DE RADIODIAGNOSTICO |I -
f=C9201 [4[MAMOGRAFIA ASSOCIADA A PUNCAO E MARCACAO PRE CIRURGICA ORIEN 62,50
f=C9202 [2| MAMOGRAFIA BILATERAL 36,10
xC3203 [0 [PLANIGRAFIA DE OSSO/SUBSIDIARIA A OUTROS EXAMES - POR PLANO 18,68
3204 [9|TOMOGRAFIA DE 0SSO EM DOIS PLANOS (PLANIGRAFIA) 18,68
9205 |7|DENSITOMETRIA OSSEA DUO ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS LOMB 54,00
f=° 0000 [9[SUBGRUPO 10 - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS DE RADIOLOGIA -
I=- 0100 [5|PROCEDIMENTOS ESPECIAIS DE RADIOLOGIA | -
f=-0101 [3|BRONCOGRAFIA UNILATERAL 110,41
1=-0102 [1|LARINGOGRAFIA 25,64
3-0200 [1[PROCEDIMENTOS ESPECIAIS DE RADIOLOGIA I -
p=-5201 [O|PNEUMOMEDIASTINO 27,27
p=-2202 |8 |PNEUMOPELVIGRAFIA ] 23,27
=* 2203 |6 |PNEUMOPERITONIO 23,27
p=-05204 [4|RETROPNEUMOPERITONIO 23,27
7=- 0300 [8|PROCEDIMENTOS ESPECIAIS DE RADIOLOGIA 1If -
J="0301 |6|DUCTOGRAFIA - POR MAMA 57,16
f=- 0400 |4|PROCEDIMENTOS ESPECIAIS DE RADIOLOGIA 1V -
I=°0401 |2| COLANGIOGRAFIA TRANS-CUTANEA 45,34
FZ-0402 [0[DACRIOCISTOGRAFIA 48,85
f3° 0403 [9|FISTULOGRAFIA / 45,34
F3° 0404 |7{SIALOGRAFIA - POR/GLANDULA 48,85
F=° 0500 [0|PROCEDIMENTOS ESPECIAIS DE RADIOLOGIA V -
13°0501 [9[ARTROGRAFIA [~ | 45,34
F=° 0502 |7 |COLANGIOPANCREATOGRARIA RETROGRADA 45,34
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Abril de 2001

TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

ind‘ 0503

5 [HISTEROSSALPINGOGRAFIA 45,34
fZ° 1000 |4 [SUBGRUPO 11 - NEURORRADIOLOGIA -
§=° 1100 |O|NEURORRADIOLOGIA | -
k- 1102 [7 [MIELOGRAFIA 118,60
3° 1104 |3|PNEUMOMIELOGRAFIA 118,60
£5° 1200 |7 [NEURORRADIOLOGIA I -
- 201 [5|PNEUMOMIELOGRAFIA DE DOIS OU MAIS SEGMENTOS 121,85
§5- 202 |3 |MIELOGRAFIA DE DOIS OU MAIS SEGMENTOS 130,24
$3- 2000 |0|SUBGRUPO 12 - ANGIOGRAFIAS -
Z~2100 |6 | ANGIOGRAFIA | (PUNCAO DIRETA) -
3-2101 [4|AORTOGRAFIA ABDOMINAL 189,73
[3-2102 [2|ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA 145,94
§3- 2103 [0 |ARTERIOGRAFIA DO MEMBRO INFERIOR 145,94
§3- 2104 |9|ARTERIOGRAFIA MEMBRO SUPERIOR 145,94
§3- 2105 [7[CAVERNOSOGRAFIA 145,94
§=- 2107 [3|FLEBOGRAFIA DE MEMBRO 145,94
f5-2108 [1{AORTOGRAFIA TRANS-LOMBAR 189,73
§=-2109 [0{PORTOGRAFIA 182,45
g3~ 2200 [2 [ANGIOGRAFIA II -
5~ 2202 |9|AORTOGRAFIA TORACICA 170,44
f2-2203 [7[ARCO AORTICO 137,01
g5~ 2204 |5 |ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER POR VASO (MAXIMO 2) 201,51
§3- 2205 [3|ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL 200,01
§5-2206 [1|ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA 200,01
f3- 2207 [0|ARTERIOGRAFIA CERVICO TORACICA 200,01
f5- 2208 [8|ARTERIOGRAFIA DIGITAL POR VIA VENOSA 200,01
Iz~ 2209 (6 {ARTERIOGRAFIA MEDULAR 200,01
Jz- 2210 |0|ARTERIOGRAFIA SELETIVA BRAQUIAL 200,01
I3~ 2211 |8 | ARTERIOGRAFIA SELETIVA CAROTIDA EXTERNA 200,01
i~2212 [6[ARTERIOGRAFIA SELETIVA FEMORAL 200,01
§-2213 [4|ARTERIOGRAFIA SELETIVA SUBCLAVIA 200,01
g~ 2214 |2| ARTERIOGRAFIA SELETIVA VISCERAL (ARTERIA OU VEIA) 200,01
=" 2215 [0|CAVOGRAFIA INFERIOR OU SUPERIOR 200,01
g5~ 2216 |9 [FLEBOGRAFIA RETROGRADA POR CATETERISMO - POR CATETERISMO 200,01
g5~ 2217 |7 [LINFOANGIODENOGRAFIA - UNILATERAL 199,40
f=-2218 |5|PORTOGRAFIA TRANS - HEPATICA 200,01
§-2219 |3|ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA COMUM 136,34
3~ 2220 |7[AORTOGRAFIA PELVICA 170,44
- 2300 [9[ANGIOGRAFIA 11| -
- 2301 [7|ARTERIOGRAFIA MEDULAR MULTISEGMENTAR 143,56
P CO00 |8|GRUPO 14 - EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS -
pac - 000 [3|SUBGRUPO 01 - EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS -
pat” * 100 [0 [EXAME ULTRA-SONOGRAFICO | -
pt” * 101 [8|ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA ( GINECOLOGICA ) 12,39
e * 200 |6 |[EXAME ULTRA-SONOGRAFICO | -
pa” - 201 [4[ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 12,39
et © 202 |2 [ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL 12,39
pa * 300 |2 |[EXAME ULTRA-SONOGRAFICO 1| -
et * 301 |O|ULTRA-SONOGRAFIA TRANSFONTANELA 14,49
e © 302 |9|ULTRA-SONOGRAFIA DO GLOBO OCULAR OU DE ORBITA 12,39
- 200 |9 |[EXAME ULTRA-SONOGRAFICO IV -
pu - £01 |7 |ECOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 12,39
pa_ - £02 |5 |ECOGRAFIA DE MAMAS - BILATERAL 13,34
_ © 403 |3|ECOGRAFIA DE PROSTATA ( VIA ABDOMINAL ) 12,39
pt” © 204 |1 |[ECOGRAFIA DE TIREOIDE | 12,39
pa - 405 |0|ULTRA-SONOGRAFIA PO APARELHO URINARIO { RINS , BEXIGA ) 14,49
paC * 500 |5 |[EXAME ULTRA-SONOGRAFICO V -
pu” - 501 |3|ECOCARDIOGRAFIA BI-DIMENSIONAL COM OU SEM DOPPLER 20,48
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~

Pat” - 500

1|EXAME ULTRA-SONOGRAFICO VI -
pa” * 700 |8 [EXAME ULTRA-SONOGRAFICO Vi -
- 800 [4[EXAME ULTRA-SONOGRAFICO VI -

pa © 801 |2 |ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL ( ABDOMEN SUP. RETROPERITONIO, RI 21,53
900 |O]EXAME ULTRA-SONOGRAFICO IX -

*901 |9|ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAO 14,49

* 303 |5|ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA ISO 26,57

haC - 906 |0 |ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER FLUXO OBSTETRICO 22,79

i © 309 |4 |ULTRA-SONOGRAFIA ESTUDO DE 3 OU MAIS VASOS COM DOPPLER PULS 26,04

p_ 310 [8|ULTRA-SONOGRAFIA HIPOCONDRIO DIREITO ( FIGADO, VESICULA, VI 14,24

paC - 311 |6|ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA: COM DOPPLER COLORIDO 25,62

B - 312 |4|ULTRA-SONOGRAFIA PROSTATA ( VIA TRANSRETAL) 14,49

ha_ 313 |2 |ULTRA-SONOGRAFIA TORAX { EXTRACARDIACO ) 11,40
F-C000 |9|GRUPO 17 - DIAGNOSE -
-~ 000 |[4|SUBGRUPO 01 - ALERGOLOGIA -
O|ALERGOLOGIA -

9[PROVAS DE PRAUSNITZ-KISTNER (P.K.) 1,77

7 [PROVAS DE PROVOCACAO 1,77

5 |PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 1,77

3|TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 1,77

1|TESTES DE CONTATOS (ATE 15 SUBSTANCIAS) 1,77
0[SUBGRUPO 02 - ANGIOLOGIA -
6[SUBGRUPO 02 - ANGIOLOGIA -

4[INVESTIGACAO ULTRASSONICA, PLETISMOGRAFIA 1,31

2|OSCILOMETRIA 1,31

O|PLETISMOGRAFIA POR LATERALIDADE OU TERRITORIO 1,31
5[SUBGRUPO 03 - CARDIOLOGIA -
1{CARDIOLOGIA | -

O|ELETROCARDIOGRAMA 3,20
8[CARDIOLOGIA I -

2|MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL 5,66

O[SISTEMA HOLTER 24 HS - 3 CANAIS 8,57

9|TESTE DE ESFORCO OU TESTE ERGOMETRICO 19,80
0[SUBGRUPO 04 - FISIATRIA -
7 [FISIATRIA -

5 [EXAME MUSCULAR 1,26

3|CRONAXIMETRIA, CURVA I/T 1,26

1[ELETRODIAGNOSTICO 1,26

O|TESTE DE HEALD 1,26
6[SUBGRUPO 05 - GINECOLOGIA /OBSTETRICIA -
2|GINECOLOGIA/OBSTETRICIA | -

0[COLPOSCOPIA 1,69

9|EXAME FRESCO DO CONTEUDO VAGINAL/CERVICAL 1,69

7 |PERSUFLACAO TUBARIA DIAGNOSTICA 1,69

5|TESTE DE HUHMER 1,69
9 [GINECOLOGIA/OBSTETRICIA || -

7 | AMNIOCENTESE 1,69

5[AMNIOSCOPIA 1,69

3| TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO 1,69
1|{SUBGRUPO 06 - NEUROLOGIA -
8[NEUROLOGIA | -

6 |[ELETROENCEFALOGRAFIA (VELOCIDADE DE CONDUCAO NERVOSA, TESTE 11,34

4|ELETROENCEFALOGRAFIA- VIGILIA COM OU SEM FOTO ESTIMULO (EEG 11,34
4|NEUROLOGIA II /[ -

2 |ELETROENCEFALOGRAMA SDNO INDUZ. COM OU SEM MEDICAMENTO (EEG 14,45

O|ELETROENCEFALOGRAMA VIG. SONO ESP. C/ OU S/ FOTOESTIMO EEG 12,86

9 |ELETRONEUROMIOGRAFIA (ENMG) 27,00

7 [POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO 4,06
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§.6205 |5|POTENCIAL EVOCADO VISUAL OU OCCIPTO 4,06
7.6206 [3|POTENCIAL OSMATO-SENSITIVO 4,06
f 7000 |7 {SUBGRUPO 07 - OFTALMOLOGIA -
77100 |3|OFTALMOLOGIA | -
77101 |1|POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 3,37
7102 |0 TONOMETRIA APLANACAO 3,37
77103 |8 |FUNDOSCOPIA 3,37
I"7.7104 |6 |ESTESIOMETRIA 3,37
77105 |4|GONIOSCOPIA 3,37
J'7.7106 |2 [MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE 3,37
F-7-7107 [O[TESTE DE SCHIRMER 3,37
77108 [9| TESTE DE VISAO DE CORES 3,37
7200 |O|OFTALMOLOGIA I -
I77-7202 |6 |CURVA TENSIONAL DIARIA 6,74
J>7-7203 [4|PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 12,34
F7-7204 {2 |BIOMETRIA ULTRASSONICA 24,24
F'r-7205 |O|RETINOGRAFIA (COLORIDA) 12,34
J-7-7206 |9 | TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA 6,74
F.-7.7300 |6 |OFTALMOLOGIA IlI -
jov-7301 |4|CAMPIMETRIA MANUAL 12,34
' 2 |CHECK-UP DE ESTRABISMO COM SINOPTOFORO 12,34
O0|CAMPIMETRIA (INSTRUMENTAL COM GRAFICO) 12,34
9|TESTE PARA ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO 12,34
7|TESTE DE ADAPTACAO DE VISAO SUB-NORMAL 12,34
5|MAPEAMENTO DE RETINA 24,24
3|CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA 40,00
1| OFTAMODINAMOMETRIA 12,34
3|TESTE ENZIMATICO DA LAGRIMA 12,34
2|OFTALMOLOGIA IV -
O|ELETRORETINOGRAFIA 24,24
9|ELETROOCULOGRAFIA 24,24
7|POTENCIAL EVOCADO 12,34
5|RETINOGRAFIA FLUORESCENTE 38,17
3|MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 24,24
1| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 24,24
0|CERATOSCOPIA COMPUTADORIZADA COM GRAFICO 24,24
8| TESTE DE FORFORO RADIOATIVO 38,17
2|SUBGRUPO 08 - OTORRINOLARINGOLOGIA -
9]AUDIOLOGIA/OTOLOGIA | -
5{AUDIOMETRIA VOCAL PESQUISA DE LIMIAR DE INTELIGIBILIDADE(SRT 3,60
3|AUDIOMETRIA VOCAL - PESQUISA DE RECONHECIMENTO DE FALA (IRF) 3,60
1 |TIMPAREOMETRIA 1,37
O0|COMPLACENCIA ESTATICA E PESQUISA DE REFLEXO ESTAPEDIO 1,37
;72106 |8|PROVA DE FUNCAO TUBARIA 1,37
28107 |6|PESQUISA DE FENOMENO DE TULIO 1,37
T.£108 [4|PESQUISA DO DECAY DO REFLEXO DO ESTOPEDIO 1,37
2|PESQUISA DO RECRUTAMENTO DE METZ 1,37
6|PROVA DE SCHWABACH (DIAPASAQ) 1,37
4|PROVA DE WEBER (DIAPASAQ) 1,37
2|PROVA DE RIME (DIAPASAOQ) 1,37
O|TESTE DE ADAPTACAO PATOLOGICA - TONE DECAY TEST 1,37
9|TESTE DE SISI 1,37
7| TESTE DE FOWLER 1,37
5[AUDIOLOGIA/OTOLOGIA If -
1]AUDIOMETRIA DE OBSERVACAO DO COMPORTAMENTO INFANTIL INCONDIC 6,00
8|TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL 2,34
2|ELETROCOCLEOGRAFIA | 3,86
0 3,86

EXAME DE OTOEMISSOES AGUSTICAS EVOCADAS TRANSIENTES
V
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#-8211 |[0| AUDIOMETRIA CORTICAL (ERA) 15,00
' 7.8212 |9|TESTES VESTIBULARES/OTONEUROLOGICOS - VECTONISTAGMOGRAFIA 3,86
#7.3213 |7|TESTES VESTIBULARES/OTONEUROLOGICOS - VECTOELETRONISTAGMOGRA 3,38
73214 |5|PROVA DE LOMBARD 1,37
3215 |3|PROVA DE STENGER 1,37
3216 |1|AUDIOMETRIA TIPO VAN BEKELY 6,00
F7.3217 |0]AUDIOMETRIA VOCAL COM MENSAGEM COMPETITIVA (SSI, SSW) 2,34
73218 |8|TESTES VESTIBULARES COM OU SEM ELETROMIOTAGMOGRAFIA 2,34
P7.3219 [6[DETECCAO DEF.AUDITIVA EM ESCOLARES TRIADOS 1 FASE COMPANHA 12,00
73300 [1|OTORRINOLOGIA -
73301 |0|OLFATOMETRIA - PROVA DE DOERFLER - STEWART 1,37
§-5302 |8/ GUSTOMETRIA 1,37
75303 |6 | ELETROGUSTOMETRIA 1,37
f7-2304 [4|TESTE DE HILGER PARA PARALISIA FACIAL 1,37
73305 |2 |[ELETRONEUROGRAFIA PARA PARALISIA FACIAL 3,86
73306 |0|PESQUISA DE PARES CRANIANOS RELACIONADOS COM O OITAVO PAR 1,37
f77.3307 [9|METODO DE PROETZ - POR SESSAO 1,37
F-.5400 |8 |[FONOLOGIA/FONIATRIA -
5401 [6[AVALIACAO VOCAL (HABILIDADES VOCAIS, PADRAO, RITMO, TONALIDA 1,37
8402 [4[ANALISE DO PADRAO VOCAL ATRAVES DE LABORATORIO DE VOZ, COM E 1,37
2|EXAME MORFO-FUNCIONAL DE ORGAO FONO-ARTICULATORIO (SENSIBILI 1,37
O|EXAME DO PADRAO DE SUCCAO, MASTIGACAO E DEGLUTICAO - COM OU 1,37
9[EXAME DE NIVEL DE LINGUAGEM (INTEGRATIVA, EXPRESSIVA E COMPR 1,37
7|EXAME DE PRAXIS DA FALA 1,37
5 |EXAME FONETICO-FONOLOGICO 1,37
3[EXAME DE ANALISE E QUANTIFICACAO DO VOCABULARIO E AVALIACAO 1,37
1|EXAME DE ORGANIZACAO PERSEPTIVA (AUDITIVA, TATIL, VISUAL E C 1,37
5[EXAME NEUROPSICOMOTOR EVOLUTIVO 1,37
8[SUBGRUPO 09 - PNEUMOLOGIA -
4|PNEUMOLOGIA | -
2[DETERMINACAO DA MECANICA RESPIRATORIA 1,39
O|ESPIROGRAFIA COM DETERMINACAO DO VOLUME RESIDUAL 1,39
9|ESPIROGRAFIA SIMPLES 1,39
7[ESTUDO DA FUNCAO PULMONAR (PULMOES EM SEPARADO) 1,39
3|GASOMETRIA APOS EXERCICIO CICLO ERGOMETRICO 1,39
1|/GASOMETRIA APOS OXIGENIO A 100% DURANTE A DIFUSAO ALVEOLO-CA 1,39
0|PROVA DE ESFORCO 1,39
8[PROVA FARMACODINAMICA 1,39
1|GASOMETRIA 1,39
O|PNEUMOLOGIA I -
9|{COMPLACENCIA PULMONAR 3,18
7|CURVA FLUXO-VOLUME (ESTUDO DOS FLUXOS) 3,18
5|PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA 3,18
3|PROVA VENTILATORIA COMPLETA 3,18
7[PNEUMOLOGIA 1l -
5|BRONCOSCOPIA/ BRONCOFIBROSCOPIA 20,00
3|COLETA DE LAVADO BRONQUICO 2,80
3|SUBGRUPO 10 - UROLOGIA -
OJUROLOGIA | -
8 |CATETERISMO URETRAL 7,67
6[CISTOMETRIA COM CISTOMETRO 7,67
4|CISTOMETRIA SIMPLES 7,67
2[CISTOSCOPIA COM PROVA DE FUNCAQ 11,00
0|CISTOSCOPIA E/OU URETROSCOPIA 11,00
9 [PERFIL DE PRESSAO JURETRAL 7,67
7 [PRESSAO INTRA-ABDOMINAL 7,67
5|URETEROSCOPIA | 7,67
3|UROFLUXOMETRIA Y 7.67
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i

o

SUBGRUPO 04 - TERAPIA EM DERMATOLOGIA

*0111 |5{CISTOSCOPIA COM BIOPSIA DE BEXIGA 31,70
*0200 |6 |JUROLOGIA 1 -
°0201 |4{URODINAMICA COMPLETA 3,81
“ 1000 [9]SUBGRUPO 11 - GASTROENTEROLOGIA -
I~ 1100 |5|ENDOSCOPIA DIGESTIVA PER-ORAL DIAGNOSTICA -
P~ 17101 [3|COLONOSCOPIA 58,50
P~ 1103 |0| GASTRO-DUODENOSCOPIA 29,61
71105 |6 |LAPAROSCOPIA 31,05
= *106 |4 |RETOSIGMOIDOSCOPIA 18,50
*°108 |O|VIDEOLAPAROSCOPIA 50,00
I~ 109 |9|LARINGOSCOPIA DIRETA 27,50
~*110 |2 |EXAME DE VIDEOLARINGOSCOPIA(COM USO DE EQUIPAMENTO) 35,00
P#CO000 [2|GRUPO 18 - FISIOTERAPIA (POR SESSAOQ) -
P8 * 000 |8|SUBGRUPO 01 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM DISFUNCOES NE -
PEC 1 100 [4|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM DISFUNCOES NEUROFUNCIONAIS, -
. * 101 |2|ATENDIMENTO A ALTERACOES MOTORAS 2,36
pEC * 102 |O|ALTERACOES SENSITIVAS 2,36
9|ATAXIAS 2,36
7 |IMIOPATIAS 2,36
5|{PARALISIA CEREBRAL E RETARDO DO DESENVOLVIMENTO MOTOR 2,36
3|PARESIAS 2,36
1|PARKINSON 2,36
O|PLEGIAS 2,36
8 |PROCESSOS DISTROFICOS 2,36
3]SUBGRUPO 02 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM DISFUNCOES D -
O|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM DISFUNCOES DE ORIGEM VASCUL -
8 |[DISFUNCOES DECORRENTES DE DISTURBIOS CIRCULATORIOS, ARTERIO 1,60
9{SUBGRUPO 03 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM DISFUNCOES D -
5|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM DISFUNCOES DO SISTEMA RESP -
3|ASSISTENCIA RESPIRATORIA PRE/POS OPERATORIO COM QU SEM USO 1,60
1|REEDUCACAQO VENTILATORIA EM DOENCAS PULMONARES 1,60
4|SUBGRUPO 04 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM DISFUNCOES DO -
O|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM DISFUNCOES DO SISTEMA MUSCUL -
91ALTERACOES DO EIXO DA COLUNA VERTEBRAL 2,36
7 |IDISFUNCOES DECORRENTES DE AMPUTACAO DE MEMBRO 2,36
5 |DISFUNCOES DECORRENTES DE CONTUSOES 2,36
3|DISFUNCOES DECORRENTES DE ENTORSES 2,36
1|DOENCAS DE ORIGEM REUMATICAS DE MEMBROS OU COLUNA VERTEBRAL 2,36
O|DOENCAS TENDINOSAS E MUSCULARES POR LESOES LIGAMENTARES 2,36
8 |RECUPERACAO FUNCIONAL POS CIRURGICA OU APOS IMOBILIZACAO 2,36
6|SEQUELA DE TRAUMATISMOS TORACICOS E ABDOMINAIS 2,36
0[SUBGRUPO 05 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM DISFUNCOES CA -
6 |FISIOTERAPIA EM DISFUNCOES CARDIACAS -
4|PACIENTES COM DOENCA ISQUEMICA DO CORACAO 1,60
2|PRE E POS CIRURGIA CARDIACA, INCLUSIVE TRANSPLANTE DE ORGA 1,60
6 |GRUPO 19 - TERAPIAS ESPECIALIZADAS (POR TERAPIA) -
1|SUBGRUPO 01 - TERAPIA EM ALERGOLOGIA -
8| TERAPIA EM ALERGOLOGIA -
6 |HIPOSENSIBILIZACAO COM PRODUTOS AUTOGENOS - POR TRATAMENTO C 1,41
4|HIPOSENSIBILIZACAO INESPECIFICA - POR TRATAMENTO COMPLETO 1,41
2 |HIPERSENSIBILIZACAQ ESPECIFICA - POR TRATAMENTO COMPLETO 1,41
7 |SUBGRUPO 02 - TERAPIA EM ANGIOLOGIA -
3| TERAPIA EM ANGIOLOGIA -
2|SUBGRUPO 03 - TERAMA"‘EM CARDIOLOGIA -
9|TERAPIA EM CARDIOI,OGIA\ -
7 |CARDIOVERSAO ELE'}"R}'CA ELETIVA 11,23
8
4

TERAPIA EM DERMATOLOGIA |
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94101 |2|CRIOTERAPIA - POR SESSAO 1,41
pC4200 |O| TERAPIA EM DERMATOLOGIA |l -
4201 |9|CALOSIDADE E/OU MAL PERFURANTE (DESBASTAMENTO) 1,41
4202 |7|CAUTERIZACAO QUIMICA DE PEQUENAS LESOES 1,41
2203 |5|ESFOLIACAO QUIMICA - POR SESSAO 1,41
paC5000 |3|SUBGRUPO 05 - TERAPIA EM GINECOLOGIA -
P 5100 |O| TERAPIA EM GINECOLOGIA | -
pC5101 |8 |HIDROTUBACAO - POR TRATAMENTO COMPLETO 10,24
PS5 102 |6 |PERSUFLACAO PARA DESOBSTRUCAQO TUBARIA - POR TRATAMENTO COM 10,24
|5 200 [6| TERAPIA EM GINECOLOGIA I -
pRC5201 |4|CRIOCAUTERIZACAO/ ELETROCOAGULACAO DE COLO DE UTERO 10,24
5000 (9| SUBGRUPO 06 - TERAPIA EM OFTALMOLOGIA -
p=Ce100 |6 |OFTALMOLOGIA | -
5101 |3 [EXERCICIO ORTOPTICO (POR SESSAOQ) 3,11
1|OFTALMOLOGIA I -
0[INJECAO SUBCONJUNTIVAL 2,30
8|OFTALMOLOGIA 1lI -
6 |CAPSULOTOMIA A YAG LASER 28,00
2|FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER 28,00
O|IRIDOTOMIA A LASER 28,00
9|SINEQUIOLISE A YAG LASER 28,00
““““ 7| VITRIOLISE A YAG LASER 28,00
3|FOTOCOAGULACAOQO A LASER RETINOPATIA DIABETICA-POR APLICACAO 28,00
4|OFTALMOLOGIA IV -
2|INJECAQO INTRA-VITREO 11,23
4|SUBGRUPO 07 - TERAPIA EM PNEUMOLOGIA -
0| TERAPIA EM PNEUMOLOGIA | -
9|AEROSOLTERAPIA COM PRESSAO POSITIVA 0,69
7 |REEDUCACAO FUNCIONAL RESPIRATORIA - POR SESSAO 0,69
7| TERAPIA EM PNEUMOLOGIA 1| -
5| TRAQUEOSCOPIA PARA DILATACAQO DE ESTENOSE 24,94
\\\\\ 3|TRAQUEOSCOPIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 24,94
1 [TRAQUEOSCOPIA PARA RETIRADA DE PAPILOMA 24,94
O0|PNEUMOTORAX (SESSAO TERAPEUTICA) 11,28
3| TERAPIA EM PNEUMOLOGIA IlI -
1|BRONCQSCOPIA COM DILATACAO PARA ESTENOSE 27,42
O|BRONCQOSCOPIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 27,42
8|BRONCOSCOPIA PARA RETIRADA DE PAPILOMA 27,42
O|TERAPIA EM PNEUMOLOGIA IV -
8 |INSTALACAO/MANUTENCAO DE VENTILADOR VOLUMETRICO TIPO BIPAP 25,00
0|SUBGRUPO 08 - TERAPIA EM UROLOGIA -
~~~~~ 6| TERAPIA EM UROCLOGIA | -
4|CATETERISMO VESICAL EVACUADOR 1,38
2|DILATACAO URETRAL - POR SESSAO 1,38
O|INSTILACAO VESICAL 1,38
9|MASSAGEM PROSTATICA - POR SESSAO 1,38
2| TERAPIA EM UROLOGIA I -
O|CATETERISMO DE CANAIS EJACULADORES 3,09
9|CAUTERIZACAO QUIMICA VESICAL 3,09
9| TERAPIA EM UROLOGIA Ili -
5|LITIASE-LITOTR.EXT.CORP.ONDA CHOQ. PARC/COMPL EM 1 REG.RENAL 172,00
3|LITIASE-LITOTR.EXT.CORP.ONDA CHOQ. PARC/COMPL EM 2 REG.RENAL 150,50
1{LITIASE-LITOTR.EXT.CORP.ONDA CHOQ.TRAT.SUBSEQ.EM 1 REG RENAL 172,00
O|LITIASE-LITOTR.EXT.CORR,ONDA CHOQ.TRAT.SUBSEQ.EM 2 REG RENAL 150,50
5|SUBGRUPO 09 - ENDOSCOPIA DIGESTIVA TERAPEUTICA -
1|ENDOSCOPIA DIGESTWA TERAPEUTICA | -
8|DILATACAO DO ESOFAGO Cf OGIVAS SOB VISAO ENDOSCOPICA - SESSA 45,00
4 45,00

ESCLEROSE DE VARIZES ESOFAGIANAS
V
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=CS200 |8 |[ENDOSCOPIA DIGESTIVA TERAPEUTICA -

‘ 6 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE ESOFAGO 45,00
4|RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE ESTOMAGO OU DUODENO 45,00
4|ENDOSCOPIA DIGESTIVA TERAPEUTICA Il -
2[POLIPECTOMIA DE COLON 37,74

.... O|POLIPECTOMIA DE DUODENO 37,74
9 [POLIPECTOMIA DE ESOFAGO 37,74
7 |POLIPECTOMIA DE ESTOMAGO 37,74
0[SUBGRUPO 10 - TERAPIA EM OTORRINOLARINGOLOGIA -
7[TERAPIA EM OTORRINOLARINGOLOGIA | -

5 [LARINGOSCOPIA DIRETA COM DILATACAO PARA ESTENOSE - POR SES 29,41
3|LARINGOSCOPIA DIRETA PARA EXERESE DE NODULO/PAPILOMA 30,07
1|LARINGOSCOPIA DIRETA PARA EXERESE DE POLIPO 33,51
O|LARINGOSCOPIA DIRETA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 29,41
3|TERAPIA EM OTORRINOLARINGOLOGIA 1| -
1|LARINGOSCOPIA DIRETA COM MICROSCOPIA P/ EXERESE POLIPO 29,41
O|LARINGOSCOPIA DIRETA COM MICROSCOPIA PARA NODULO OU PAPILOMA 22,42
O|TERAPIA EM OTORRINOLARINGOLOGIA Il -
8 [LARINGOSCOPIA PARA RETIRADA DE NODULO OU PAPILOMA COM LASER 22,42
6|LARINGOSCOPIA PARA RETIRADA DE POLIPO COM LASER 22,42
6|SUBGRUPO 11 - IMUNOTERAPIA -
2|IMUNOTERAPIA -
O|PULSOTERAPIA | - POR APLICACAO 55,00
9 [PULSOTERAPIA Il - POR APLICACAO 23,50
1]SUBGRUPO 12 - NUTRICAO ENTERAL -
8|NUTRICAO ENTERAL -
6|DIETA ENTERAL - POR DIA 12,50
2[SUBGRUPO 14 - ATENDIMENTO EM NUCLEOS/CENTROS DE REABILITACA -
9 [ATENDIMENTO EM NUCLEOS/CENTROS DE REABILITACAO -
7 [ATENDIMENTO A PACIENTE - CUIDADOS INTENSIVO REABILI VISUAL 5,95
5|ATENDIM ALTA COMP PAC INTENS MED FIS/REAB - 2 T PACDIA 26,89
3|ATENDIMENTO AC PAC INTENS MED FIS REAB 1 TURNO P/DIA 20/MES 17.30
1|ATENDIMENTO MEDIA COMPL PAC REAB FIS 1 TURNO P/DIA 15/MES 14,00
8|SUBGRUPO 15 - ATENDIMENTO EM NUCLEOS/CENTROS ATENCAO PSICOS -
4|ATENDIMENTO EM NUCLEOS/CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL -
5{ATEND.EM OFICINA TERAPEUTICA | - P/PORT.DEFIC. POR OFICINA 6,11
3|ATEND.EM OFICINA TERAPEUTICA Il - P/PORT.DEFIC. POR OFICINA 23,16
1|ATEND.EM OFICINA TERAPEUTICA | - P/TRANST.MENTAL POR OFICINA 6,11
O|ATEND.EM OFICINA TERAPEUTICA il- P/TRANST.MENTAL POR OFICINA 23,16
3[SUBGRUPO 16 - TERAPIA DO TABAGISMO -
0|ABORDAGEM COGNITIVO - COMPORTAMENTAL DO FUMANTE -
8| ABORDAGEM COGNITIVO - COMPORT. DO FUMANTE P/ ATEND/PACIENTE -
6| TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DO FUMANTE -
4|TRAT. MEDICAMENTOSO FUMANTE C/ GOMA MASCAR 2 MG NICOTINA 0,51
2[TRAT. MEDICAMENTOSO FUMANTE C/ ADESIVO DE NICOTINA 7MG 3,40
O|TRAT. MEDICAMENTOSO FUMANTE C/ ADESIVO DE NICOTINA 14MG 3,56
9|TRAT. MEDICAMENTOSO FUMANTE C/ ADESIVO DE NICOTINA 21MG 3,72
7 [TRAT. MEDICAMENTOSO FUMANTE C/ BUPROPINA COMPRIMIDOS 150MG 1,61
6[GRUPO 20 - INSTALACAO DE CATETER -
1|SUBGRUPO 01 - INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER -
8[NIVEL DE ORGANIZACAO DO CATETER DUPLO J -
6 [INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 120,00
0|GRUPO 21 - PROTESES E ORTESES -
5[SUBGRUPO 01 - PROTESES AUDITIVAS -
1|PROTESES AUDITIVAS/ -
0|SUBGRUPO 02 - PROJESES/ORTESES OFTALMOLOGICAS -
7 |NIVEL ORGANIZACAG-2102/100 -
5|BENGALA TIPO ANTENA AR[TICULADA PARA DEFICIENTES VISUAIS 45,00

v
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TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

pC2102 |3|LENTE ESCLERAL PINTADA 250,00
22103 |1 [LUPA PARA VISAO SUBNORMAL ASFERICA 258,75
2104 [0{OCULOS COM LENTES CORRETIVAS IGUAL OU MAIOR QUE 0,5 DIOPTRIO 95,00
22105 |8 [PROTESE OCULAR COM CORRECAO ESTETICA 225,00
2106 |6 |PROTESE OCULAR PROVISORIA 156,25
23000 |6[SUBGRUPO 03 - BOLSAS DE COLOSTOMIA/ILEOSTOMIA/UROSTOMIA -
PC3100 [2|BOLSAS DE COLOSTOMIA/ILEOTOMIA/UROSTOMIA -
pC3101 [0[BOLSA DE COLOSTOMIA COM ADESIVO MICROPOROSO DRENAVEL E/OU F 3,93
rC3102 |9|BOLSA DE COLOSTOMIA COM ADESIVOS MICROPOROS FECHADA. 3,65
gC3103 |7 [BOLSA DE COLOSTOMIA COM ADESIVO MICROPORE COM KARAYA E BARRE 7,63
3104 |5|CONJUNTO DE PLACA E BOLSA 13,46
rz3105 [3[CONJUNTO DE PLACA E BOLSA PARA UROSTOMIZADOS 13,46
23106 |1|BOLSA COLETORA PARA UROSTOMIZADOS 6,84
PC3107 [0[BOLSAS COLETORAS PEDIATRICAS DE OSTOMIA 9,38
PC3108 |8|COLETOR URINARIO DE PERNA 3,51
PC3109 |6|BARREIRAS PROTETORAS DE PELE, SINTETICA E/OU MISTA EM FORMA 17,50
PrS000 |7|SUBGRUPO 05 PROTESE /ORTESE DISPOSITIVO AUXILIAR DE LOCOM -
Pz5 100 [3[CADEIRAS DE RODA/CARRINHOS -
pCS101 [1 [CADEIRA DE RODAS ADULTO OU INFANTIL 430,00
MCS102 [0[CADEIRA DE RODAS P/BANHO COM ASSENTO SANITARIO 230,00
s 103 [8 | CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO 900,00
IS 104 |6 [CARRINHO DOBRAVEL P/TRANSPORTE DE DEFICIENTES C/ ASSENTO-ENC 275,00
PCS200 {0|CALCADOS -
PCS201 [8[CALCADOS ANATOMICOS C/ PALMILHAS P/ PE NEUROPATICOS 320,00
PIzS202 |6|CALCADOS ORTOPEDICOS CONFECCIONADOS SOB MEDIDA ATE No 33 (PA 130,00
p5203 [4|CALCADOS ORTOPEDICOS PRE-FABRICADOS C/ PALMILHAS ATE No 33 { 75,00
Cs204 |2|CALCADOS SOB MEDIDA P/COMPENSACAO DE ENCURTAMENTO A PARTIR D 230,00
grc=205 [0[CALCADOS SOB MEDIDA P/COMPENSACAO DE ENCURTAMENTO ATE O No 3 180,00
gr==300 [6 [MULETAS/ANDADOR -
PCE301 |4|MULETA AXILAR DE ALUMINIO, REGULAVEL EM ALTURA(PAR) 65,00
Frs302 |2 |MULETA AXILAR DE MADEIRA, REGULAVEL EM ALTURA(PAR) 40,00
rcs303 |0[MULETA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA(PAR) 65,00
prs304 [9|ANDADOR FIXO OU ARTICULADO EM ALUMINIO REGULAVEL NA ALTURA, 100,00
2|OUTRAS ORTESES -
9|ORTESE IMOBILIZADOR CERVICAL C/ APOIO TORACICO (COLAR) 120,00
7|ORTESE CORRETIVO TIPO MILWAUKEE(COLETE) 700,00
5|ORTESE CORRETIVO TORACO-LOMBAR EM POLIPROPILENO(COLETE) 240,00
3|ORTESE DE HIPEREXTENCAO TORACO-LOMBAR(COLETE) 280,00
1|ORTESE DE SUSTENTACAO LOMBO-SACRA EM TECIDO(COLETE) 120,00
O|ORTESE DE SUSTENTACAO TORACO-LOMBAR SACRA EM TECIDO (COLETE) 150,00
8|ORTESE DE SUSTENTECAO LOMBAR C/ PARTE POSTERIOR RIGIDA(COLE 200,00
6|ORTESE DE SUSTENTECAO TORACO- LOMBAR C/ PARTE POSTERIOR RIGI 240,00
O|ORTESE IMOBILIZADORA LOMBO-SACRA EM POLIPROPILENO(COLETE) 450,00
8|ORTESE IMOBILIZADORA TORACO-LOMBAR SACRA EM POLIPROPILENO(CO 600,00
6|ORTESE DE PAVLIX (SUSPENSORIO) 50,00
4|ORTESE CRUROMALEOLAR P/LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO 100,00
2|ORTESE CRUROMALEOLAR EM POLIPROPILENO P/ IMOBILIZACAO DE JOE 90,00
0|ORTESE CRUROPODALICA ADULTO, METALICA S/ CALCADO 790,00
9|ORTESE CRUROPODALICA INFANTIL, METALICA S/ CALCADO 400,00
7 |ORTESE DINAMICA DE COMPRESSAO TORACICA 180,00
5|ORTESE DINAMICA PELVICO-CRURAL TIPO ATLANTA 400,00
| 3|ORTESE DINAMICA SUROPODALICA TIPO MOLA DE CODEVILLE 90,00
prE420 |7|ORTESE GENUPODALICO EM PROPILENO TIPO SARMIENTO 230,00
rCc421 |5|ORTESE IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR 290,00
3|ORTESE MOBILIZADORA TIPQ SARMIENTO PARA UMERO 120,00
1|ORTESE PELVICO-PODALICA ADULTO, METALICA S/ CALCADO 900,00
O|ORTESE PELVICO-PODALICA DE DESCARGA ISQUIATICA 450,00
8|ORTESE PELVICO-PODALICA INFANTIL, METALICA S/ CALCADO 480,00
1
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"25426 |6]ORTESE RIGIDA P/ LUXACAO CONGENITA DO QUADRIL 180,00
5427 |4|ORTESE SUROPODALICA ADULTO ARTICULADA EM POLIPROPILENO, UNIL 160,00
125428 | 2| ORTESE SUROPODALICA ADULTO METALICA S/ CALCADO 140,00

[-5429 |0|ORTESE SUROPODALICA ADULTO S/ ARTICULACAO EM POLIPROPILENO 140,00

IF-5430 |4|ORTESE SUROPODALICA INFANTIL ARTICULADA EM POLIPROPILENO 120,00

-5431 |2 [ORTESE CRUROPODALICA INFANTIL C/ DISTRATOR P/ GENUVALGO/VARO 190,00

fr-5432 |0|ORTESE SUROPODALICA INFANTIL METALICA S/ CALCADO 110,00

fr-5433 |9|ORTESE SUROPODALICA INFANTIL S/ ARTICULACAO EM POLIPROPILENO 100,00

25434 |7|CATETER DUPLO J 141,52

5500 |9 |PALMILHAS -
"S501 |7 |PALMILHAS P/ PES COM DEFORMIDADES, CONFECCIONADAS SOB MEDIDA 105,00

5502 |5 |PALMILHAS P/ PES NEUROPATICOS SOB MEDIDA DE GESSO P/ ADULTOS 130,00

fr-5503 |3|PALMILHAS P/ SUSTENTACAO DOS ARCOS PLANTARES ACIMA DO No 34 50,00
5504 |1 [PALMILHAS P/ SUSTENTACAO DOS ARCOS PLANTARES ATE O No 33 (PA 33,00

fr-5600 |5|PROTESES -

frCs601 |3|PROTESE EXOESQUELETICA NAO FUNCIONAL PARA DESARTICULACAO DO 950,00
CE602 |1 |PROTESE ENDOESQUELETICA PARA AMPUTACAO TRANSFEMURAL 2.780,00

Jr-£603 |0|PROTESE EXOESQUELETICA PARA AMPUTACAO TRANSTIBIAL TIPO PTB-P 1.200,00

frCE604 |8|PROTESE ENDOESQUELETICA PARA DESARTICULACAO DE JOELHO 3.000,00
'CE605 |6|PROTESE ENDOESQUELETICA PARA DESARTICULACAO DO QUADRIL 3.600,00

FTE606 |4 |PROTESE EXOESQUELETICA PARA AMPUTACAO TIPO CHOPART-PIROGOFF- 1.150,00
PCE607 | 2| PROTESE EXOESQUELETICA PARA AMPUTACAO TRANSFEMURAL 2.300,00
M-£608 |0|PROTESE EXOESQUELETICA PARA DESARTICULACAO DO JOELHO 2.300,00

=609 |9|PROTESE EXOESQUELETICA PARA AMPUTACAO TRASTIBIAL COM MANGUI 1.700,00

PE610 2 |PROTESE EXOESQUELETICA PARA DESARTICULACAO DO QUADRIL 3.600,00

=611 |O[PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA P/ DESARTICULACAO DE COTOVE 3.000,00

FCE612 |9|PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA P/ DESARTICULACAO DE COTOVE 2.650,00

15513 |7 [PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA TRANSRADIAL PARA PUNHO DE R 1.500,00

CS614 |5 |PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA TRANSRADIAL, COM ARTICULACA 2.650,00

CE615 |3|PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA TRANSRADIAL, COM ARTICULACA 3.000,00

1|PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA TRANSRADIAL, PARA PUNHO DE 2.000,00
0|PROTESE FUNCIONAL PARA AMPUTACAO TRANSUMERAL TIPO | 2.700,00
8|PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA TRANSUMERAL TIPO i 3.100,00
6|PROTESE NAO FUNCIONAL ENDOESQUELETICA PARA DESARTICULACAO D 1.800,00
0|PROTESE NAO FUNCIONAL ENDOESQUELETICA TRANSUMERAL 1.600,00
8|PROTESE NAO FUNCIONAL EXOESQUELETICA PARA AMPUTACAO PARCIAL 500,00
6|PROTESE TIPO PALMILHA PARA COMPLEMENTACAO DO NIVEL DO ANTE P 350,00
4[PROTESE ENDOESQUELETICA PARA AMPUTACAO TRANSTIBIAL TIPO PTB- 1.200,00
1|SUBSTITUICAO/TROCA -
0|SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA EM PROTESE ENDOESQUELETICA TRA 90,00
8|SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA EM PROTESE ENDOESQUELETICA TRA 95,00
6|SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA EM PROTESE ENDOESQUELETICA TRA 90,00
4|SUBSTITUICAO DE LUVA COSMETICA EM MAOS ESTETICAS OU MECANICA 125,00
2|SUBSTITUICAO SIMPLES DE PE SACH OU ARTICULADO, SEM ADAPTADOR 110,00
0|SUBSTITUICAO DO ENCAIXE EM RESINA ACRILICA COM REFORCO DE FI 900,00
9|SUBSTITUICAO SIMPLES DE PE DE ADAPTACAO DINAMICA AO SOLO, SE 200,00
7|SUBSTITUICAO DE ENCAIXE LAMINADO EM RESINA ACRILICA, PROTES 500,00
5|ORTESE (COLAR) DE SUSTENTACAO CERVICAL C/ APOIO OCCIPITO-MEN 60,00
2|SUBGRUPO 06 - PROTESES EXTERNAS -
9[PROTESE MAMARIA -
7|PROTESE MAMARIA 120,00
3[GRUPO 22 - ANESTESIA -
9|SUBGRUPO 01 - ANESTESIA GERAL -

65 |ANESTESIA GERAL N -
3|ANESTESIA GERAL ATOS (ARURGICOS E EXAMES EM DEFICIENTES FIS 14,84
1|ANESTESIA ODONTOLOGICA -

0| ANESTESIA GERAL EM TRATAMENTO ODONTOLOGICO E EM CIRURGIA ODO 22,27
8

GRUPO 26 - CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA




ANEXO | da Lei Municipal N°1.939 de 28 de Margo de 2007 que altera a Lei Municipal N°® 15642 de 26 de
Abril de 2001

TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

- 1000

3

SUBGRUPO 01 - CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA/BIOPSIA

CATETERISMO

BIOPSIA/METABOLISMO

GRUPO 27 - TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

SUBGRUPO 01 - ACESSOS PARA DIALISE

ACESSOS PARA DIALISE

v

0

5

1

7

3

1|ACESSO P/HEMODIALISE: IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANE 54,33
O|ACESSO PARA HEMODIALISE: IMPLANTE DE CATETER DE DUPLO LU 54,33
8|ACESSO P/ HEMODIALISE: CONF. FISTULA ART.-VENOSA S/ENXERTO 235,01
6|INSTALACAO DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR (DPA/DPAC) 54,33
4|INSTALACAO DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR (DP1) 54,33
2|RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR DE LONGA PER 54,33
2|SUBGRUPO 02 - MATERIAL PARA ACESSO -
9|MATERIAL PARA ACESSO -
7|CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE 64,76
5|CATETER DE LONGA PERMANENCIA PARA HEMODIALISE 482,34
3|[CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA PARA 149,75
8|DILATADOR PARA IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN 21,59
6|GUIA METALICO PARA INTRODUCAO DE CATETER DUPLO LUMEN 15,41
5|NIVEL ORGANIZACAO -
3|CONJ.TROCA P/TREINAMENTO PACIENTE SUBMETIDO DPA/DPAC-9 DIAS 609,39
1[INST.DOMICILIAR/MANUT MAQ.CICLADORA/CONJ.TROCA P/DPA-PAC/MES 2.342,81
O[CONJUNTO DE TROCA P/PACIENTE SUBMETIDO DPAC - PACIENTE/MES 1.791,56
8INST.DOMIC/MANUT MAQ.CICLADORA/CONJ.TROCA-DPA PAC/15 DIAS 1.171,40
6|CONJUNTO DE TROCA P/PACIENTE SUBMETIDO DPAC-PACIENTE/15 DIAS 895,78
8|SUBGRUPO 03 - SESSAO DE DIALISE -
4}SESSAO DE DIALISE -
2|TREIN. PAC. SUBMETIDO A DIALISE PERITONEAL-DPAC-DPA - 9 DIAS 52,50
9|DIALISE PERITONIAL INTERMITENTE - DPI (MAXIMO DE 2 SESSOES S 110,21
3|MANUTENCAO E ACOMP.DOMIC. PACIENTES SUBMETIDO DPA PAC/MES 146,22
1|MANUTENCAO E ACOMP.DOMIC. PACIENTES SUBMETIDO DPAC PAC/MES 146,22
O|MANUTENCAO E ACOMP.DOMIC.PACIENTES SUBMETIDO DPA PAC/15 DIAS 146,22
8|MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR A PACIENTES SUBMETIDO 146,22
6 |DIALISE PERITONIAL INTERMIT -DPI (EXCEPC) 1 SESSAO/SEMANA 110,21
4 (HEMODIALISE 1 - MAXIMO 03 SESSOES/SEMANA 103,17
2|HEMODIALISE | - (EXCEPCIONALIDADE) MAXIMO 01 SESSAO/SEMANA 103,17
O|[HEMODIALISE | -MAXIMO 3 SESSOES/SEMANA-PAC.PORT. HIV 152,99
9|HEMODIALISE | (EXCEPC) MAXIMO 1 SESSAO/SEMANA-PAC.PORT. HIV 162,99
7 |HEMODIALISE Il - MAXIMO 03 SESSOES/SEMANA 130,561
5|HEMODIALISE Il (EXCEPCIONALIDADE) - MAXIMO 01 SESSAO/SEMANA 130,561
9|HEMODIALISE Il - MAXIMO 3 SESSOES/SEMANA- PACIENTE PORT HIV 193,62
7 |HEMODIALISE Il (EXCEP) MAXIMO 1 SESSAO/SEMANA- PAC PORT HIV 193,62
5|GRUPO 28 - RADIOTERAPIA (POR ESPECIFICACAO) -
0|SUBGRUPO 01 - RADIOTERAPIA EM ONCOLOGIA -

7 |RADIOTERAPIA EM ONCOLOGIA -
5|ACELERADOR LINEAR/SO DE FOTONS (POR CAMPO) 17,42
3|ACELERADOR LINEAR DE FOTONS E ELETRONS (POR CAMPO) 19,80
1|BETATERAPIA DERMICA (POR CAMPQ) - MAXIMO DE 10 CAMPOS POR T 6,27
O|BETATERAPIA OFTALMICA (POR CAMPO) - MAXIMO 5 CAMPOS( POR TRA 5,82
8|BLOCO DE COLIMACAOQO PERSONALIZADO (POR BLOCO) - MAXIMO DE 2 B 33,00
6 |BRAQUITERAPIA DE ALTA TAXA DE DOSE. EXCLUSIVO PARA CANCER 556,60
4|CHECK-FILM (POR MES) 12,62
2|COBALTOTERAPIA - POR CAMPO 17,42
O0|CONTATOTERAPIA - ORTOVOLTAGEM SW 10 A15 KV (POR CAMPO) MAXIM 6,27
4|IRRADIACAO DE MEIO CORPOMAXIMO DE 5 POR TRATAMENTO 63,36
2[IRRADIACAO DE PELE TOFAL MAXIMO DE 18 POR TRATAMENTO 132,00
O|IRRADIACAO DE CORPO/INTEIRO PRE-TMO MAXIMO DE 8 POR TRATAMEN 171,60
9|MASCARA OU IMOBILIZACAO PERSONALIZADA (POR TRATAMENTO) 35,20




ANEXO | da Lei Municipal N° 1.939 de 28 de Margo de 2007 que altera a Lei Municipal N° 1542 de 26 de
April de 2001

TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

B 114

7|NARCOSE DE CRIANCA (POR PROCEDIMENTO) 22,00
i " 115 |5|PLANEJAMENTO COM SIMULADOR (POR TRATAMENTO) 44,00
- 116 |3|PLANEJAMENTO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TAXA DE DOSE (POR TRAT 66,00
" 117 |1 [PLANEJAMENTO SEM SIMULADOR (POR TRATAMENTO) 11,00
B 119 |8 |ROENTGENTERAPIA PROFUNDA ORTOVOLTAGEM DE 150 A 500KV - (POR 6,27
P - 120 {1|ROENTGENTERAPIA SUPERFICIAL (POR CAMPO) - MAXIMO DE 30 POR T 6,27
& © 121 [0|BRAQUITERAPIA ALTA DOSE P/ADENOCARCIN ENDOMETRIAL 556,60
g - 122 |8|BRAQUITERAPIA ALTA DOSE P/CARCIN EPIDERMOIDE DE VAGINA 556,60
B - 123 |6 |BRAQUITERAPIA ALTA DOSE P/CARCIN EPIDERMOIDE DE VULVA 556,60
2000 |6/SUBGRUPO 02 - RADIOTERAPIA EM DOENCAS/CONDICOES BENIGNAS -
2100 |2 [RADIOTERAPIA EM DOENCAS/CONDICOES BENIGNAS -
2101 |O[BETATERAPIA PARA PROFILAXIA DE PTERIGIO (POR CAMPO) - MAXIMO 2,75
I 02 |9 [RADIOTERAPIA ANTIINFLAMATORIA (POR CAMPO) - MAXIMO DE 10 CAM 2,75
- 03 | 7|RADIOTERAPIA PARA PROFILAXIA DE QUELOIDE (POR CAMPO) BETATE 2,20
BCCCO0 [9|GRUPO 29 - QUIMIOTERAPIA - CUSTO MENSAL -
B - 200 |4 [SUBGRUPO 01 - QUIMIOTERAPIA PALIATIVA - ADULTO - | -
- - 00 [0|ADULTO | -
- °01 [9[CARCINOMA DE NASOFARINGE 571,50
[-°02 |7 |NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE CABECA E PESCOCO 571,50
I- 03 |5|CARCINOMA PULMONAR DE CELULAS NAO PEQUENAS (ESTADIO IV) 665,75
[-°05 |1 |CARCINOMA PULMONAR INDIFERENCIADO DE CELULAS PEQUENAS 1.062,65
[~ - 06 [0]ADENOCARCINOMA DE PANCREAS 1.986,00
B - “ 07 |8| CARCINOMA EPIDERMOIDE OU ADENOCARCINOMA DE ESOFAGO 571,50
IBC - 108 |6/ ADENOCARCINOMA DE ESTOMAGO 571,50
I ° 109 [4|ADENOCARCINOMA DE COLON - 1a LINHA 571,50
JBC 2000 |0[SUBGRUPO 02 - QUIMIOTERAPIA PALIATIVA - ADULTO - II -
C2 100 [6{ADULTO I -
2102 [2]ADENOCARCINOMA DE COLON 2a LINHA 2.224,00
I ‘03 |0]ADENOCARCINOMA DE RETO 1a LINHA 571,50
B2 105 |7|ADENOCARCINOMA DE RETO 2a LINHA 2.224,00
B ° 06 |5|CARCINOMA EPIDERMOIDE DE RETO, DE CANAL ANAL E DE MARGEM A 571,50
B 107 (3[ADENOCARCINOMA DE PROSTATA - HORMONIOTERAPIA - 1a LINHA 147,10
1|ADENOCARCINOMA DE PROSTATA - HORMONIOTERAPIA - 2a LINHA 301,50
O|ADENOCARCINOMA DE PROSTATA RESISTENTE A HORMONIOTERAPIA 1.062,65
3|TUMOR DO ESTROMA GASTROINTESTINAL 4.067,00
5|SUBGRUPO 03 QUIMIOTERAPIA PALIATIVA - ADULTO -ill -
1|ADULTO Ill -
0|CARCINOMA EPIDERMOIDE OU ADENOCARCINOMA DO COLO UTERINO 571,50
8| ADENOCARCINOMA DE ENDOMETRIO - HORMONIOTERAPIA 147,10
6 [NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO (ESTADIO IV OU RECIDIV 571,50
2|NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO (ESTADIO IV OU RECIDIV 2.247,78
0|CARCINOMA DE MAMA - - HORMONIOTERAPIA - 1a LINHA 79,75
9|CARCINOMA DE MAMA - 2a LINHA 147,10
7|CARCINOMA DE MAMA - EXCLUSIVO PARA POS MENOPAUSA - HORMON 301,50
5|CARCINOMA DE MAMA(AMBOS OS SEX0S) - QUIMIOTERAPIA - 1a LIN 571,50
0[SUBGRUPO 04 - QUIMIOTERAPIA PALIATIVA - ADULTO IV -
7|ADULTO IV -
5|CARCINOMA DE MAMA(AMBOS OS SEXOS) QUIMIOTERAPIA - 2a LINHA 2.378,90
3|DOENCA LINFOPROLIFERATIVA RARA - 1a LINHA 427,50
1|DOENCA LINFOPROLIFERATIVA RARA - 2a LINHA 1.062,65
O|DOENCA MIELOPROLIFERATIVA RARA - 1a LINHA 42,10
8|DOENCA MIELOPROLIFERATIVA RARA - 2a LINHA 2.430,50
2|CARCINOMA INDIFERENCIADO DE TIREOIDE 427,50
O|CARCINOMA DE ADRENAL 427,50
6 |SUBGRUPO 05 - QUIMIQTERAPIA PALIATIVA - ADULTO V -
2|ADULTO V I -
O|CARCINOMA DE CELULAS RENAIS DA PELVE RENAL, DE URETER OU DA 571,50
9

CARCINOMA DE PENIS J

571,50

"4
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TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

fre05103 |7|MELANOMA MALIGNO 2.408,52
<5104 [5| TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL (GLIOMA) 571,50
3|APUDOMA 1.062,65
1[SARCOMA DE PARTES MOLES (ESTADIO IV B OU RECIDIVA) 571,50
O[SARCOMA OSSEO 571,50
8|METASTASE DE TUMOR PRIMARIO DESCONHECIDO (ADENOCARCINOMA) 571,50
6| METASTASE DE TUMOR PRIMARIO DESCONHECIDO (CARCINOMA EPIDERMO 571,50
1|SUBGRUPO 06 - QUIMIOTERAPIA PALIATIVA - ADULTO - Vi -
8| ADULTO VI ;
6| METASTASE DE TUMOR PRIMARIO DESCONHECIDO 1.062,65
7|SUBGRUPO 07 - QUIMIOTERAPIA PARA CONTROLE TEMPORARIO DA DOE -
3|QUIMIOTERAPIA PARA CONTROLE TEMPORARIO DA DOENCA -
1[LINFOMA NAO HODGKIN DE BAIXO GRAU DE MALIGNIDADE - 1a LINHA 427,50
O|LINFOMA NAO HODGKIN DE BAIXO GRAU DE MALIGNIDADE - 2a LINHA 1.062,65
8 [LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA 42,10
6|{FASE CRONICA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA (CONTROLE SANGUINEO) 80,75
7105 [4|F CR LEUC MIEL CR (CONTR SANGUINEO OU CITOGENETICO) 1 LINHA 2.535,50
2| TRICOLEUCEMIA 1.715,60
O|TRICOLEUCEMIA (PROCEDIMENTO UNICO E EXCLUSIVO) 2.943,00
9|NEOPLASIA DE CELULAS PLASMATICAS 1a LINHA 427,50
7|NEOPLASIA DE CELULAS PLASMATICAS 2a LINHA 1.715,60
O[LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA - 2a LINHA 427,50
9{F CR LEUC MIELOIDE CR(CONT SANGUINEO) 2 LINHA 4.067,00
3|F TRANSF LEUC MIEL CR(SEM TRAT ANTERIOR 2L) 1LINHA 6.092,00
1|F TRANSF LEUC MIEL CR(COM TRAT ANTERIOR 2L) 1LINHA 1.401,20
O|F TRANSF LEUC MIEL CR{INCL ANTIB PROFIL) 2 LINHA 1.401,20
8|F BLASTICA LEUC MIEL CR(SEM TRAT ANT 2LINHA) 1 LINHA 6.678,50
6|F BLASTICA LEUC MIEL CR(COM TRAT ANT 2LINHA) 1 LINHA 1.736,20
4[F BLASTICA LEUC MIEL CR({INCLUI PROFILATICOS) 2 LINHA 1.736,20
2[SUBGRUPO 08 - QUIMIOTERAPIA PREVIA(NEOADJUVANTE/CITORREDUTO -
9[QUIMIOTERAPIA PREVIA-ADULTO | -
7|CARCINOMA EPIDERMOIDE DOS SEIOS PARA-NASAIS, LARINGE E HIPOF 1.447,70
5|CARCINOMA DE NASOFARINGE 1.744,10
3[|CARCINOMA PULMONAR DE CELULAS NAO PEQUENAS (ESTADIOS lll A e 2.408,52
1[CARCINOMA PULMONAR INDIFERENCIADO DE CELULAS PEQUENAS 2.408,52
0|CARCINOMA EPIDERMOIDE OU ADENOCARCINOMA DE ESOFAGO (ESTADIO 1.447,70
8| ADENOCARCINOMA DE RETO (ESTADIOS |l E Il OU DUKES B e C) 571,50
6|CARCINOMA EPIDERMOIDE DE RETO, DE CANAL ANAL E MARGENS ANA 571,50
4|CARCINOMA EPIDERMOIDE OU ADENOCARCINOMA DO COLO UTERINO (EST 1.744,10
2{CARCINOMA EPIDERMOIDE DE VULVA 1.447,70
8|SUBGRUPO 09 - QUIMIOTERAPIA PREVIA -NEOADJUVANTE/CITORREDUT -
4|QUIMIOTERAPIA PREVIA-ADULTO |I -
2[NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO (ESTADIO IIl) - 1a L 2.378,90
O|NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO (ESTADIO Ill) - 2a 2.247,78
9[CARCINOMA DE MAMA (AMBOS OS SEXOS) - (ESTADIO Ill) - QUIM 1.062,65
7|CARCINOMA DE MAMA (AMBOS OS SEXOS) - (ESTADIO Ill) - QUIMI 2.378,90
5|CARCINOMA DE BEXIGA (ESTADIO IIl) 571,50
3[SARCOMA OSSEOQ/OSTEOSSARCOMA 1a LINHA 1.447,70
1|OSTEOSSARCOMA - 2a LINHA 8.064,50
3[SUBGRUPO 10 - QUIMIOTERAPIA ADJUVANTE PROFILATICA - ADULT -
0[|QUIMIOTERAPIA PROFILATICA-ADULTO | -
8|CARCINOMA DE NASOFARINGE (ESTADIOS Ill e IV) SEM METASTASE 665,75
6{CARCINOMA EPIDERMOIDE DE CABECA E PESCOCO 1.744,10
4|CARCINOMA PULMONAR DE CELULAS NAO PEQUENAS (ESTADIO Il B) 1.062,65
0[CARCINOMA PULMONAR JNDIERENCIADO DE CELULAS PEQUENAS (DOENC 1.062,65
9|ADENOCARCINOMA DE GOLON\(ESTADIOS Il e Ill ou DUKES B e C) 427,50
7| ADENOCARCINOMA DE RETO (ESTADIOS Il e IIf ou DUKES B e C) 427,50
5 1.062,65

NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO (ESTADIOS IA e 1B/G3,
7
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TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

E-7000

SUBGRUPO 17 - PRQCEDINIENTOS ESPECIAIS

57100

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

< 1000 [9|SUBGRUPO 11 - QUIMIOTERAPIA ADJUVANTE PROFILATICA - ADULTO -
&< 1100 [5|QUIMIOTERAPIA PROFILATICA-ADULTO || -
<1102 [1[NEOPLASIA DE CELULAS GERMINATIVAS DE OVARIO 571,50
k- 1103 [0[CARCINOMA DE MAMA (ESTADIO | CLINICO OU PATOLOGICO) RECEPTOR 213,40
e 1104 {8| CARCINOMA DE MAMA (ESTADIO 1 CLINICO OU PATOLOGICO - SEM LI 213,40
21105 [6 | CARCINOMA DE MAMA {ESTADIO II CLINICO OU PATOLOGICO - SEM LI 79,75
Pe- 1106 |4|CARCINOMA DE MAMA {ESTADIO II CLINICO OU PATOLOGICO - SEM LI 213,40
2 1107 |2|CARCINOMA DE MAMA {ESTADIO Il CLINICO OU PATOLOGICO - COM 1 79,75
- 1108 (0| CARCINOMA DE MAMA {ESTADIO Il CLINICO OU PATOLOGICO - COM 1 213,40
- 1109 [9|CARCINOMA DE MAMA {ESTADIO Il CLINICO OU PATOLOGICO - COM 1 213,40
- 1110 |2|CARCINOMA DE MAMA (ESTADIO | CLINICO OU PATOLOGICQ) - HORMON 79,75
- 2000 |4 {SUBGRUPO 12 - QUIMIOTERAPIA ADJUVANTE PROFILATICA - ADULTO -
- 2100 [O|QUIMIOTERAPIA PROFILATICA-ADULTO il -
g=-2101 [9|CARCINOMA DE MAMA(AMBOS OS SEXOS) (ESTADIO Il CLINICO OU PA 571,50
- 2102 |7|CARCINOMA DE MAMA(AMBOS OS SEXOS) (ESTADIO Il CLINICO OU PAT 213,40
- 2103 |5|CARCINOMA DE MAMA {ESTADIO Il CLINICO OU PATOLOGICO - COM 4 79,75
- 2104 [3|CARCINOMA DE MAMA {{AMBOS OS SEXOS) (ESTADIO Ill CLINICO QU 571,50
=~ 2105 [1|CARCINOMA DE MAMA {{AMBOS OS SEXO0S) ESTADIO 1l CLINICO OU P 213,40
= 2106 |[0|CARCINOMA DE MAMA {(AMBOS OS SEXOS ESTADIO IIf CLINICO OU PA 79,75
$=- 2109 [4|SARCOMA DE PARTES MOLES - (G2 OU G3 TUMOR > 5 CM DE EXTREMID 2.674,25
g 3000 [0|SUBGRUPO 13 - QUIMIOTERAPIA ADJUVANTE PROFILATICA - ADULTO -
8- 3100 |6 |QUIMIOTERAPIA PROFILATICA-ADULTO IV -
k- 3101 |4|OSTEOSSARCOMA 1.744,10
p-3102 [2[SARCOMA OSSEO 1.447,70
- 4000 |5 |SUBGRUPO 14 - QUIMIOTERAPIA CURATIVA - ADULTO | -
- 2100 [1[QUIMIOTERAPIA CURATIVA -ADULTO | -
- 4101 [O|DOENCA DE HODGKIN - (ESTADIO | E 1I) 427,50
pe- 2102 [8[DOENCA DE HODGKIN (ESTADIO IIl E IV) - 1a LINHA 427,50
B~ 4103 [6[DOENCA DE HODGKIN(QUALQUER ESTADIO) - 2aLINHA 1.447,70
B 4104 [4|LINFOMA NAO HODGKIN DE GRAUS DE MALIGNIDADE INTERMEDIARIO E 665,75
g~ 4105 |2|LINFOMA NAO HODGKIN DE GRAUS DE MALIGNIDADE INTERMEDIARIO E 1.447,70
ps- 4106 |O|LINFOMA NAO HODGKIN DE GRAUS DE MALIGNIDADE INTERMEDIARIO O 2.408,52
- 4107 [9|DOENCA LINFOPROLIFERATIVA RARA 665,75
- 2108 [7|LEUCEMIAS AGUDAS 830,52
E- 4109 |5 [LEUCEMIA PRO-MIELOCITICA AGUDA - 1a LINHA 147,10
g~ 4110 [9|LEUCEMIA PRO-MIELOCITICA AGUDA - FASES SUBSEQUENTES 830,52
B~ 4111 [7|DOENCA DE HODGKIN {(QUALQUER ESTADIO) - 3a LINHA 1.447,70
g2 5000 [0[SUBGRUPO 15 - QUIMIOTERAPIA CURATIVA - ADULTO | -
I=- 5100 [7{QUIMIOTERAPIA CURATIVA -ADULTO I -
=-5101 [5| TUMORES MALIGNOS DE TESTICULO - 1a LINHA 1.447,70
E-5103 |1[TUMORES MALIGNOS DE TESTICULO - 2a LINHA 2.408,52
- 5104 [O|NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTACIONAL 213,40
- 5105 [8[NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTACIONAL(CORIOCARCINOMA DE RISCO 213,40
- 5106 |6 |NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTACIONAL (CORIOCARCINOMA DE RISCO 2.408,52
j=-5107 [4|NEOPLASIA OVARIANA DE CELULAS GERMINATIVAS 1.062,65
- 5108 |2 |NEOPLASIA DE CELULAS GERMINATIVAS EXTRA-GONADAL 2.408,52
p=- 5109 [O]LEUCEMIAS AGUDAS (1a RECIDIVA) 830,52
%5110 [4|LEUCEMIAS AGUDAS (2a RECIDIVA) 830,52
z°5111 [2[LEUCEMIAS AGUDAS (3a RECIDIVA) 830,52
pa - 5000 [6[SUBGRUPO 16 - QUIMIOTERAPIA DE TUMORES DE CRIANCA E ADOLESC -
- 5100 [2[QUIMIOTERAPIA CRIANCAS E ADOLESCENTES -
- 5101 |0|CANCER NA INFANCIA E ADOLESCENCIA (ATE 18 ANOS) 1.234,58
p=-5102 [9|CANCER NA INFANCIA E ADOLESCENCIA - 1a RECIDIVA 1.381,76
E- 5103 [7|OSTEOSSARCOMA RECIDIVADO 7.285,83
j=- 5104 [5|CANCER NA INFANCIA E ODOLESCENCIA - 2a RECIDIVA 1.381,76
P 5105 [3|CANCER NA INFANGIA E ADOLESCENCIA - 3a RECIDIVA 1.381,76
1
8
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—r

F+7101 [6]INIBIDOR DA OSTEOLISE 449,50
757102 |4|FATOR ESTIMULANTE DO CRESCIMENTO DE COLONIAS DE GRANULOCITOS 871,00
B=-7103 |2|QUIMIOTERAPIA INTRA-TECAL 335,00
f<- 7104 [0|QUIMIOTERAPIA INTRA-VESICAL 335,00
BrC0000 [9[GRUPO 30 - ATENCAO AOS TRANSPLANTES -
BC 1000 [4|SUBGRUPO 01 - MEDULA OSSEA -
801100 |0 IDENTIFICACAO NACIONAL -
BCC1101 [9(ID DE DOADOR APARENT MEDULA OSSEA E OUTROS PRECURS H-1.FASE 150,00
BC1102 |7[ID DE DOADOR APARENT MEDULA OSSEA E OUTROS PRECURS H-2.FASE 225,00
BC 1103 [5[ID DE DOADOR APARENT MEDULA OSSEA E OUTROS PRECURS H-3.FASE 650,00
BIC 1104 |3[ID DOADOR NAO APARENT MEDULA OSSEA E OUTROS PRECURS H-1.FASE 375,00
BEC 1105 |1(ID DOADOR NAO APARENT MEDULA OSSEA E OUTROS PRECURS H-2.FASE 650,00
BIC 1106 |0[ID RECEPTOR APARENT MEDULA OSSEA E OUTROS PRECURS H-1.FASE 375,00
BCC 1107 |8[ID RECEPTOR APARENT MEDULA OSSEA E OUTROS PRECURS H-2.FASE 650,00
ICC 1200 |7[IDENT INTERNACIONAL (DOADOR)(BUSCA, COLETA E TRANSPORTE) -
BOC 1201 |5[BUSCA INTERN DOADOR NAO APARENT DE MEDULA OSSEA - 1.FASE 400,00
BC 1202 [3[BUSCA INTERN DOADOR NAO APARENT DE MEDULA OSSEA - 2.FASE 1.200,00
B0C 1203 [1|COLETA E TRANSPORTE DE MEDULA OSSEA DO EXTERIOR HRRRIRH
0C 1204 [0[FORNEC, ACONDIC E TRANSP NO EXTERIOR MAT CORDAO UMB P/TRANS HRRRRRR
BC 1205 |8|FORNEC, ACONDIC E TRANSP NO EXTERIOR LINFOCITOS DOAD N APAR HARRRR
BOC2000 [0[SUBGRUPO 02 - RIM, PANCREAS E RIM/PANCREAS -
BOC2100 [6|RECEPTOR -
BDC2101 |4[ID RECEPTOR DE RIM, PANCREAS E RIM/PANCREAS 350,00
B0C2102 [2]|AVALIACAO DE REATIVIDADE CONTRA PAINEL - CLASSE | 150,00
B6C 2200 |2 |[DOADOR VIVO DE RIM -
BC22071 [0[ID DOADOR VIVO DE RIM - 1. FASE 150,00
B0C 2202 [9[ID DOADOR VIVO DE RIM - 2. FASE 200,00
BOC 2203 |7 |PROVAS CRUZADAS - (DOADOR VIVO) (CROSS MATCH) 300,00
B0 2204 5| AUTO PROVA CRUZADA - (DOADOR VIVO) (AUTO CROSS MATCH) 45,51
BCC 2205 [3[PROVA CRUZADA-(DOADOR VIVO)(CROSS MATCH)-CONTRA LINFOCITOS 75,85
BCC 2300 [9[DOADOR CADAVER DE RIM,PANCREAS E RIM/PANCREAS -
2301 |7][ID DOADOR CADAVER DE RIM,PANCREAS E RIM/PANCREAS 350,00
£2302 |5|PROVAS CRUZADAS(D CADAVER) - (CROSS MATCH) 300,00
3000 |5[SUBGRUPO 03 - CORACAO -
PC3100 |1 |DOADOR -
C31071 |0|PROVAS CRUZADAS (DOADOR DE CORACAO)-(CROSS MATCH) 300,00
JC4000 [0[SUBGRUPO 04 - CORNEA/ESCLERA -
JCC4100 |7|PROCESSAMENTO DE TECIDO OCULAR PARA TRANSPLANTE -
4101 |56|PROCESSAMENTO DE CORNEA/ESCLERA -
4102 |3|PRESERVACAO DA CORNEA EM LIQUIDO DE CONSERVACAO 148,00
[C4103 [1|SEPARACAO - AVALIACAO BIOMICROSCOPICA DA CORNEA/ESCLERA 340,00
JC4104 |0|CONTAGEM DE CELULAS ENDOTELIAIS DA CORNEA 60,00
4200 |3[SOROLOGIA DE POSSIVEL DOADOR -
04201 |1|SOROLOGIA DE POSSIVEL DOADOR DE CORNEA/ESCLERA 60,00
§-20000 [2[GRUPO 31 - RESSONANCIA MAGNETICA -
§-21000 [8[SUBGRUPO 01 - RESSONANCIA MAGNETICA -
21100 |4|RESSONANCIA MAGNETICA | -
B--1101 |2 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 268,75
31102 |0|RESSONANCIA MAGNETICA DO TORNOZELO OU PE (UNILATERAL ) 268,75
1103 |9|RESSONANCIA MAGNETICA DA ARTICULACAO COXO-FEMURAL (BILATERAL 268,75
& -1104 |7[RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA CERVICAL 268,75
-1105 |5|RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBO-SACRA 268,75
B--1106 |3|RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA TORACICA 268,75
& -1107 |1 |RESSONANCIA MAGNEJICA DE ATM ( BILATERAL ) 268,75
B--1108 |0|RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA OU PELVIS 268,75
821109 |8|RESSONANCIA MAGKETICA|DE COTOVELO/ PUNHO (UNILATERAL) 268,75
B 21110 |1 |RESSONANCIA MAG'CRANIQ INCLUI. ORBITA, SELA TURCICA MASTOIDE 268,75
F 21111 |0 RESSONANCIA MAGNETICA DE OMBRO { UNILATERAL ) 268,75
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E-2112

8

5000

SUBGRUPO 05 - SISTEMA ESQUELETICO - DIAGNOSE

RESSONANCIA MAGNETICA DE SEGMENTO APENDICULAR (UNILATERAL) 268,75
1113 [6[RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES 268,75
1114 |4|RESSONANCIA MAGNETICA DO ABDOMEN SUPERIOR 268,75
1115 [2[RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ( UNILATERAL ) 268,75
B-1116 [0|[RESSONANCIA MAGNETICA DO PLEXO BRAQUIAL (UNILATERAL) 268,75
21117 [9|RESSONANCIA MAGNETICA DO TORAX 268,75
B=1200 [0|[RESSONANCIA MAGNETICA || -
Bn=1201 [9|RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO OU AORTA COM CINE-RM 361,25
E2r 0000 [6{GRUPO 32 - MEDICINA NUCLEAR - IN VIVO -
B 1000 [1]SUBGRUPO 01 - SISTEMA CARDIOVASCULAR - DIAGNOSE -
£ 1100 [8|SISTEMA CARDIOVASCULAR | -
> 1104 [O[CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO / NECROSE (MINIMO 3 PROJECOES ) 125,97
- 7105 [9|CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA CAMARAS CARDIACAS/-REPOUSO ( MINI 139,33
e 1106 [7|[CINTILOGRAFIA PARA QUANTIFICACAO DE SHUNT EXTRACARDIACO 96,80
g+ 200 |4 [SISTEMA CARDIOVASCULAR I -
> 201 [2[CINTILOGRAFIA PARA AVALIACAO DE FLUXO SANGUINEO DAS EXTREMID 77,41
g 1202 [O[CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA CAMARAS CARDIACAS-ESFORCO (MINIMO 170,77
I 1300 [O[SISTEMA CARDIOVASCULAR Il -
g 1301 [9[CINTILOGR DO MIOCARDIO/PERFUSAQ - ESTRESSE (MINIMO 03 PRJ) 336,01
2 1302 [7[CINTILOGR DO MIOCARDIO/PERFUSAO - REPOUSO (MINIMO 03 PROJ) 272,21
E>-2000 [7[SUBGRUPO 02 - SISTEMA DIGESTIVO - DIAGNOSE -
2100 [3|SISTEMA DIGESTIVO | -
2101 [1[QUANTIFICACAO DE ABSORCAO DE GORDURA COM RADIOISOTOPOS 100,42
2102 [0{CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE DIVERTICULO DE MECKEL 92,27
2103 [8[CINTILOGRAFIA PARA AVALIACAO DE ESVAZIAMENTO ESOFAGICO (LIQU 123,94
22104 |6 |CINTILOGRAFIA PARA AVALIACAO DE ESVAZIAMENTO GASTRICO 132,13
2105 [4[CINTILOGRAFIA DO FLUXO SANGUINEO HEPATICO ( QUALITATIVO E/OU 93,63
2106 |2[QUANTIFICACAO DE PERDAS PROTEICAS COM RADIOISOTOPOS. 61,52
2107 [O|CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO 123,94
2108 [9[CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE HEMORRAGIA NAO ATIVA 245,55
2109 |7|CINTILOGRAFIA DAS GLANDULAS SALIVARES COM OU SEM ESTIMULO - 65,07
2110 [O[CINTILOGRAFIA PARA AVALIACAO DE ESVAZIAMENTO ESOFAGICO (SEMI 123,94
2200 [0[SISTEMA DIGESTIVO I -
22201 |8|CINTILOGRAFIA DO FIGADO E BACO - MINIMO 05 IMAGENS 116,35
2202 [6]|CINTILOGRAFIA DO FIGADO E VIAS BILIARES 166,97
2203 [4|CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE HEMORRAGIAS ATIVAS 117,42
3000 [2[SUBGRUPO 03 - SISTEMA ENDOCRINO - DIAGNOSE -
3100 [9[SISTEMA ENDOCRINO | -
3102 |5|CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE COM OU SEM CAPTACAQO 57,47
3103 [3[CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE COM TESTE DE SUPRESSAO (T3 OU T4) 57,01
23104 [1]CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE COM TESTE DE ESTIMULO (TSH) 61,77
v3105 [0O|TESTE DO PERCLORATO COM RADIOISOTOPO 50,05
23106 |8[CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DO CORPO INTEIRO (PCl) 184,26
fr3200 [5[SISTEMA ENDOCRINO I -
3201 [3[CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDE 268,57
4000 [8[SUBGRUPO 04 - SISTEMA GENITO-URINARIO - DIAGNOSE -
4100 [4[SISTEMA GENITO - URINARIO | -
4101 |2|CINTILOGRAFIA RENAL (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) 116,14
2102 [O[CINTILOGRAFIA TESTICULAR (BOLSA ESCROTAL ) 86,79
4103 [9|DETERMINACAO DA FILTRACAO GLOMERULAR COM RADIOISOTOPOS. 37,42
Er4104 |7|DETERMINACAO DO FLUXO PLASMATICO RENAL COM RADIOISOTOPOS. 37,42
=105 |5|RENOGRAMA 84,11
2C4106 [3[CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 112,68
4200 [O[SISTEMA GENITO - URINARIO i -
4201 [9[CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 112,45
4203 [5|ESTUDO RENAL DINAMICQ COM OU SEM DIURETICO 131,88
3
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5205102 |6|CINTILOGRAFIA DAS ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES COM OU SEM 110,63
205103 |4|CINTILOGRAFIA OSSEA COM OU SEM FLUXO SANGUINEO ( CORPO INTEI 134,59
(205104 |2 | DENSITOMETRIA OSSEA DUO ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS LOMB 57,14
206000 [9[SUBGRUPO 06 - SISTEMA NERVOSO - DIAGNOSE -
206100 |5|SISTEMA NERVOSO | -
B206101 |3|FLUXO SANGUINEO CEREBRAL 75,13
B206102 |1|CINTILOGRAFIA CEREBRAL 94,69
8206200 | 1|SISTEMA NERVOSO i -
206201 |O|CISTERNOCINTILOGRAFIA INCLUINDO PESQ E/OU TRANSITO LIQUORIC 183,09
8206202 [8|CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE FISTULAS LIQUORICAS 130,70
206203 {6|CINTILOGRAFIA PARA AVALIACAO DO TRANSITO LIQUORICO 162,45
8206206 [0[MIELOCINTILOGRAFIA ( MINIMO 04 IMAGENS ) 130,70
8206208 |7 [VENTRICULOCINTILOGRAFIA { MINIMO 05 IMAGENS) 130,70
8206209 |5 [CINTILOGRAFIA DA PERFUSAO CEREBRAL COM TALIO (SPECT) 299,65
§207000 |4|SUBGRUPO 07 - ONCOLOGIA/INFECTOLOGIA - DIAGNOSE -
207100 |0|ONCOLOGIA/INFECTOLOGIA | -
E207101 [9|LINFOCINTILOGRAFIA 128,05
§207200 |7|ONCOLOGIA/INFECTOLOGIA II -
B207201 |5 |CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO COM GALIO 67 - EXCLUSIVO PARA 313,77
§207204 |O|CINTILOGRAFIA DE MAMA 239,82
207206 |6|CINTILOGRAFIA DE PULMAO COM GALIO 67 206,63
§207207 [4|CINTILOGRAFIA DE CORACAO COM GALIO 67 206,63
8207208 |2|CINTILOGRAFIA DE RIM COM GALIO 67 206,63
$207209 |0|CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO COM GALIO 67 206,63
E208000 [0|SUBGRUPO 08 - SISTEMA RESPIRATORIO - DIAGNOSE -
B208100 [6[SISTEMA RESPIRATORIO | -
¥2°8102 |2 |CINTILOGRAFIA PULMONAR (INALACAO ) COM MINIMO DE 02 PROJECOE 90,46
J=-8200 |2|SISTEMA RESPIRATORIO Il -
328201 |0[CINTILOGRAFIA PULMONAR PARA PESQUISA DE ASPIRACAQ 117,93
§2°8202 [9[CINTILOGRAFIA PULMONAR ( PERFUSAO ) - MINIMO DE 04 PROJECOES 113,80
82°9000 |5[SUBGRUPO 09 - SISTEMA HEMATOLOGICO - DIAGNOSE -
£9100 |1|SISTEMA HEMATOLOGICO | -

£°9101 [0[CINTILOGRAFIA SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA) 97,23

§2°9102 |8 |[DEMONSTRACAO DE SEQUESTRO DE HEMACIAS PELO BACO COM RADIOISO 61,99

°9103 |6 [DETERMINACAO DA VOLEMIA COM RADIOISOTOPOS 52,34
J=°9104 [4|DETERMINACAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS COM RADIOSOTOPOS 50,33
§2°9105 [2[DETERMINACAO DO VOLUME ERITROCITARIO COM RADIOISOTOPOS 50,33
§2-3106 [0[DETERMINACAO DO VOLUME PLASMATICO COM RADIOISOTOPOS 52,34

L9200 [8]SISTEMA HEMATOLOGICO II -
-°3201 [6|ABSORCAO DA VITAMINA B 12 ( TESTE DE SCHILLING ) COM RADIOIS 446,63
k= - 0000 {0[SUBGRUPO 10 - OUTROS PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSE -

£ 0100 [7|OUTROS PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSE -

- 0101 [5[ESTUDO DO SHUNT DE LEE VEEN 100,66

- - 0102 |3|CINTILOGRAFIA DA GLANDULA LACRIMAL - DACRIOCISTOGRAFIA 54,29

E--0103 [1[IMUNO CINTILOGRAFIA (ANTICORPOS MONOCLONAL) 021,54

8- - 1000 [6[SUBGRUPO 11 - MEDICINA NUCLEAR - TERAPIA -

Z°*100 |2|TERAPIA | -

- 1101 [O|TRATAMENTO DE POLICITEMIA VERA 117,58
*1102 |[9| TRATAMENTO DO HIPERTIREOIDISMO ( GRAVES ) 187,11
-+103 |7[TRATAMENTO DO HIPERTIREOIDISMO ( PLUMMER ) ATE 30 mCi 301,59

= 1200 |9|TERAPIA Il -

Z- 1201 |7[TRATAMENTO DA DOR OSSEA COM SAMARIO - POR PACIENTE (PROCEDIM 446,08
C0000 [0]GRUPO 33 - RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA -
E=C * 000 |5[|SUBGRUPO 01 - RADIOLQGIA INTERVENCIONISTA -
Bt © 100 |1 [RADIOGRAFIA INTERVENCIONISTA -
= ' 102 |8|BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR CT, US OU RX CT 80,83
B=C 103 |6|COLOCACAO DE PROTESE BILIAR 80,83

4|COLOCACAO PERCUTANEA|DE CATETER PIELO-URETERO-VESICAL UNILAT 73,15
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{£=°1106 |O|DILATACAO PERCUTANEA DE ESTENOSES BILIARES E ANASTOMOSES BIL 80,83
21107 [9|DILATACAO PERCUTANEA DE ESTENOSES URETERAIS E JUNCAO URETERO 80,83
E=C 1108 | 7|DRENAGEM BILIAR PERCUTANEA EXTERNA 80,83
B3 1109 |5 |DRENAGEM BILIAR PERCUTANEA INTERNA - EXTERNA 80,83
B 1110 |9 [DRENAGEM DE COLECOES VISCERAIS OU CAVITARIAS POR CATETERISMO 73,15
#1111 |7[DRENAGEM PERCUTANEA DE COLECOES MUSCULO-ESQUELETICAS 73,15
8= © 112 |5[DRENAGEM PERCUTANEA DE COLECOES NO APARELHO UROGENITAL 73,15
@ 113 [3[DRENAGEM PERCUTANEA DE COLECOES NO TORAX 73,15
= 123 [0 [PIELOGRAFIA ANTEROGRADA PERCUTANEA 73,15
B3C ° 124 |9[PUNCAO DE CISTO RENAL 73,15
B ° 125 |7[RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULOS BILIARES 80,83
X ° 126 |5|RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULOS RENAIS 73,15
B3C © 136 |2 |NEFROSTOMIA PERCUTANEA 73,15
#5.0000 |7|GRUPO 35 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA -
- ° 000 {2 [SUBGRUPO 01 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA -
s © 100 |9 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | -
¥ ° 101 {7 [TOMOGRAFIA COMP. COL. CERV,TORAC, E/OU LOMBO-SACRA C/S CONTR 86,76
B * 102 |5| TOMOGRAFIA COMPUT. CRANIO SELA TURCICA /ORBITAS S/ CONTRASTE 86,76
. * 200 |5| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | -
g 201 |3 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX 136,41
I © 300 |1 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA il -
& “ 301 |0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN SUPERIOR 138,63
B * 400 |8 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA IV -
g - 403 |2 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE OU SEIOS DE FACE OU ARTIC 86,75
I ° 404 10 [ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MASTOIDES OU OUVIDOS 86,75
I - 405 |9 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE OU BACIA 138,63
g~ 406 | 7 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO (PARTES MOLES, LARINGE 86,75
g - 407 |5| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS SEGMENTOS APENDICULARES (BRAC 86,75
. * 408 | 3| TONOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA 138,63
& " 410 |5 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS ARTICULACOES EXTERNO-CLAVICUL 86,75
& - 411 |3| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS ARTICULACOES OMBROS 86,75
& © 412 | 1| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS ARTICULACOES COTOVELOS 86,75
& © 413 |0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS ARTICULACOES PUNHOS 86,75
& © 414 |8| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS ARTICULACOES SACRO-ILIACO 86,75
5. 415 |6| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS ARTICULACOES COXO-FEMURAIS 86,75
B °416 |4| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS ARTICULACOES JOELHOS 86,75
JCO00 |0|GRUPO 36 - MEDICAMENTOS -
i - 000 |6|SUBGRUPO 01 - ANTIANDROGENIOS -
~ 100 }|2]ANTIANDROGENICOS -
“101 |OJACETATO DE CIPROTERONA 50 MG - COMPRIMIDOS 1,61
2000 | 1{SUBGRUPO 02 - DEFICIENCIAS ENZIMATICAS -
2 100 |8 |DEFICIENCIAS ENZIMATICAS -
C2 101 |6|IMIGLUCERASE 200 U.I. - INJETAVEL - POR FRASCO/AMPOLA -
IRC 3000 {7 |SUBGRUPO 03 - OSTEOPOROSE -
=100 |3|OSTEOPOROSE -
C2101 |1 |BIFOSFONATO -10 MG - POR COMPRIMIDO 0,21
B 102 [O|CLORIDRATO DE RALOXIFENO 60 MG P/ COMPRIMIDO 2,57
EC£000 |2 {SUBGRUPO 04 - INIBIDORES PROLACTINA -
£ 100 [9|INIBIDORES DE PROLACTINA -
4101 [7[BROMOCRIPTINA 2,5 MG -POR COMPRIMIDO 0,73
BC£102 |5[BROMOCRIPTINA 2,5 MG - POR COMPRIMIDO 0,73
2103 |3|CABERGOLINA 0.5 MG P/COMPRIMIDO 15,90
. S000 |8 |[SUBGRUPO 05 - REGULADORES DE HOMEOSTASE MINERAL E METABOL -
i< 100 |4 [REGULADORES DE HOMESOSTASE MIONERAL -
=101 |2 [CALCITONINA SINTETICA SALMAO - SPRAY NASAL (200 Ul) - FRASCO 53,97
i< 102 |0{CALCITONINA SINTETIGA SALMAO-SPRAY NASAL (100 Ul) P/FRASCO 29,81
< 103 |9 [CALCITONINA SINTETICA, SAUMAO 50 U.I. - INJETAVEL P/AMPOLA 5,79
B 104 [7|CALCITONINA SINTETICA SALMAO 100 U.l. - INJETAVEL P/AMPOLA 8,94
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3. =000 |3]|SUBGRUPO 06 - ANTI HIPOCALCEMICOS
e ANTIHIPOCALCEMICOS

SUBGRUPO 13 {ENZIMAS PANCREATICAS

0

8|CALCITRIOL 0,25 MCG - POR CAPSULA 0,65
6 |CALCITRIOL 1,0 MCG - INJETAVEL- POR AMPOLA 2,86
4|ALFACALCIDOL 0,25 Mcg COMPRIMIDOS 0,75
2|ALFACALCIDOL 1,0 Mcg COMPRIMIDOS 2,86
2|SUBGRUPO 07 - IMUNOSSUPRESSORES -
9|IMUNOSSUPRESSORES -
3|CICLOSPORINA 100 MG - SOLUCAO ORAL - P/ FRASCO C/ 50ML 168,26
1|CICLOSPORINA 25 MG - CAPSULAS 0,80
O|CICLOSPORINA 50 MG - CAPSULAS 1,61
8 |CICLOSPORINA 100 MG - CAPSULAS 3,07
6 |MICOFENOLATO MOFETIL 500 Mg COMPRIMIDOS 4,58
4|CICLOSPORINA 10 MG CAPSULA 0,39
2{TACROLIMUS 1 MG CAPSULA 2,96
O|{TACROLIMUS 5 MG POR CAPSULA 14,72
9|AZATIOPRINA - 50 MG - POR COMPRIMIDOS 0,20
2|SIROLIMUS SOLUCAQO ORAL 1MG/ML - POR ML 11,84
O|INFLIXIMAB - 10 MG INJETAVEL P/ AMPOLA DE 1 ML 1.847,00
9|METOTREXATO -25 MG/ML INJETAVEL P/ AMPOLA DE 2 ML 5,70
7 |METOTREXATO -25 MG/ML INJETAVEL P/ AMPOLA DE 20 ML 48,78
5 |LEFLUNOMIDE 20 MG POR COMPRIMIDO 4,51
3|LEFLUNOMIDE 100 MG POR COMPRIMIDO 22,53
1{CLOROQUINA 150 MG POR COMPRIMIDO 0,38
0|SULFATO DE HIDROXICLOROQUINA 400 MG POR COMPRIMIDO 1,36
4|SUBGRUPO 08 - ANTI-PSICOTICOS -
O|ANTI-PSICOTICOS -
9|CLOZAPINA 100 MG COMPRIMIDOS 1,98
7 |RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDOS 0,39
5|RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDOS 0,66
3|OLANZAPINA 05 MG COMPRIMIDOS 3,26
1|OLANZAPINA 10 MG COMPRIMIDOS 6,51
0|CLOZAPINA 25 MG - COMPRIMIDOS 0,39
8|QUETIAPINA 25 MG POR COMPRIMIDO 1,20
6| QUETIAPINA 100 MG POR COMPRIMIDO 4,03
4|QUETIAPINA 200 MG POR COMPRIMIDO 7,26
8|ZIPRASIDONA 40 MG POR COMPRIMIDO 4,46
6|ZIPRASIDONA 80 MG POR COMPRIMIDO 7,43
O0|SUBGRUPO 09 - INIBIDORES DAS GONADOTROFINAS -
6|INIBIDORES DE GONADOTROFINAS -
4{DANAZOL 100 MG CAPSULAS 0,79
5|SUBGRUPO 10 - QUELANTES -
1|{QUELANTES DO FERRO -
0|DEFEROXAMINA 500 MG - INJETAVEL P/ FRASCO 14,71
8 |DEFEROXAMINA 500 MG INJETAVEL P/ FRASCO 14,71
8|OUTROS QUELANTES -

6 |PENICILAMINA 250 MG - CAPSULAS 1,02
4[TRIENTINA 250 MG POR COMPRIMIDO 3,28
2 |CLORIDRATO DE SEVELAMER 400 MG POR COMPRIMIDO 1,37
O|CLORIDRATO DE SEVELAMER 800 MG POR COMPRIMIDO 2,74
O|SUBGRUPO 11 - DIABETES INSIPIDUS -

7 |[DIABETES INSIPIDUS -
5|ACETATO DE DESMOPRESSINA 0,1 MG/ML - NASAL P/ FRASCO 2.5 ML 69,62
6|SUBGRUPO 12 - FIBROSES CISTICAS -
2|FIBROSES CISTICAS -
O|DORNASE ALFA Z,5 MG - AMPOLA 44,75
1
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BE-3102

4 |ENZ PANCR-MICROGRAN C/LIB ENTERICA C/4000 Ul LIPASE-CAPSULA 0,556
JE- 3103 |2[ENZ PANCR-MICROGRAN C/LIB ENTERICA C/4500 Ul LIPASE-CAPSULA 0,55
3104 |O|ENZ PANCR-MICROGRAN C/LIB ENTERICA C/8000 Ul LIPASE-CAPSULA 0,55
E~ 3105 |9|ENZ PANCR-MICROGRAN C/LIB ENTERICA C/12000 Ul LIPASE-CAPSULA 1,46
JE3106 |7|ENZ PANCR-MICROGRAN C/LIB ENTERICA C/18000 Ul LIPASE-CAPSULA 1,76
g~ 3107 |5|ENZ PANCR-MICROGRAN C/LIB ENTERICA C/20000 Ul LIPASE-CAPSULA 1,96
E- £000 | 7|SUBGRUPO 14 - ANTIANEMICOS HORMONAIS -
gE-£100 |3|ANTIANEMICOS HORMONAIS -

E~4101 |1 [ERITROPOETINA HUMANA RECOMBINANTE - 1.000 U.I. - INJETAVEL 6,86
PE- 4102 |O|ERITROPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 2.000 U.l. - INJETAVEL -

E~ 4103 |8 |ERITROPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 3.000 U.I. - INJETAVEL 10,22
B~ £104 [6|ERITROPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 4.000 U.I. - INJETAVEL -

JE- 2105 |4|ERITROPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 10.000 U.I. - INJETAVEL 65,22
- 5000 |2|SUBGRUPO 15 - ANTI-PSORIATICOS -

E~5100 |9|ANTI-PSORIATICOS -

E*5101 {7|ACITRETINA 10 MG - CAPSULA 1,63

E~5102 [6|ACITRETINA 25 MG - CAPSULA 3,54
PgE- 5000 |8 SUBGRUPO 16 - ANALOGOS LHRH -

E~5100 |4|ANALOGOS LHRH -
JE-5102 |0|GOSERELINA 3.60mg - INJETAVEL -POR FRASCO/AMPOLA 181,19
JE-5103 |9|TRIPTORELINA 3.75mg - INJETAVEL -POR FRASCO/AMPOLA 181,19
JE-5104 | 7{ACETATO DE LEUPROLIDA 3.75mg - INJETAVEL -POR FRASCO 181,19
JE- 5105 |5/GOSERELINA 10,80 mg - INJETAVEL - POR SERINGA PRONTA 595,30

E- 7000 [3|SUBGRUPO 17 - ANTIANEMICOS -

E- 7100 |OJANTIANEMICOS -

- 7101 |8 |HIDROXIDO DE FERRO ENDOVENOSO - INJETAVEL POR FRASCO 3,08
JE- 3000 |9|SUBGRUPO 18 - IMUNOTERAPICOS -
- 2100 |5 |NIVEL ORGANIZACAO 3618100 -

E~3101 |3[IMUNOGLOBULINA HUMANA INTRAVENOSA 500 MG INJETAVEL P/FRASCO 19,67
BE-3102 |1{IMUNOGLOBULINA HUMANA INTRAVENOSA 2,5G INJETAVEL P/ FRASCO 77,58
E~3103 |O[IMUNOGLOBULINA HUMANA INTRAVENOSA 5,0 GR INJETAVEL P/FRASCO -

JE- 3104 |8 IMUNOGLOBULINA HUMANA INTRAVENOSA 1,0 GR INJETAVEL P/FRASCO 31,03
JE- 3105 [6|IMUNOGLOBULINA HUMANA INTRAVENOSA 3,0 GR INJETAVEL P/FRASCO 93,10
g~ 3106 {4|IMUNOGLOBULINA HUMANA INTRAVENOSA 6,0 GR INJETAVEL P/FRASCO 155,17
3107 {2 ]IMUNOGLOBULINA DE HEPATITE B- 100 MG INJETAVEL POR FRASCO 70,00
E-3108 [O|IMUNOGLOBULINA DE HEPATITE B- 200 MG INJETAVEL POR FRASCO 140,00
g~ 3109 |9 |IMUNOGLOBULINA DE HEPATITE B- 500 MG INJETAVEL POR FRASCO 350,00
pE-3110 |2|IMUNOGLOBULINA DE HEPATITE B- 1000 MG INJETAVEL POR FRASCO 700,00
E- 2000 |O|SUBGRUPO 20 - ANTIEPILEPTICOS -

22100 |6| ANTIEPILETICOS -

0101 [4|LAMOTRIGINA 100 MG - COMPRIMIDOS 2,04
BEC2102 | 2| VIGABATRINA 500 MG - COMPRIMIDOS 1,06
EZ0103 |O| TOPIRAMATO 25 MG - COMPRIMIDOS 0,66
JEZ0104 |9| TOPIRAMATO 50 MG - COMPRIMIDOS 1,30
JEZ2105 | 7| TOPIRAMATO 100 MG - COMPRIMIDOS 2,49
2106 |5 |GABAPENTINA 300 MG - COMPRIMIDOS 1,28
E-107 | 3| GABAPENTINA 400 MG - COMPRIMIDOS 1,56
EC ° 000 [5[SUBGRUPO 21 - ESTIMULANTES HEMATOPOETICOS -

EZ* 100 |1 [ESTIMULANTES-HEMATOPOETICOS -
EZ " 101 |O|MOLGRAMOSTIMA / LENOGRASTIMA/ FILGASTRIMA - 300 MG INJETAVEL 62,46
JEZ 2000 |O[SUBGRUPO 22 - ANTIINFLAMATORIOS -

EZ2100 |7 |ANTIINFLAMATORIOS -

E22101 |S|METILPREDINISOLONA 500 MG - INJETAVEL 14,64

E23000 [6|SUBGRUPQO 23 - DEFICIENCIAS HEMATOPOETICAS -

100 |2 | DEFICIENCIAS HEMATQPOETICAS -

101 |0|OCTREOTIDA 0,1 MG / ML -\INJETAVEL P/ FRASCO/AMPOLA 21,562

102 |9|OCTREOTIDA LAR 10/MG - INJETAVEL P/ FRASCO/AMPOLA 1.369,62
7

OCTREOTIDA LAR 20 MG - INJETAVEL P/ FRASCO/AMPOLA

2.106,97

}
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JE-= 104 [5|OCTREOTIDA LAR 30 MG - INJETAVEL P/ FRASCO/AMPOLA 2.844,37
=105 |3|ACETATO DE LANREOTIDA 30 MG - P/ FRASCO/AMPOLA 1.556,01
=000 7 [SUBGRUPO 25 - ANTIINFLAMATORIOS INTESTINAIS -
= 100 [3|ANTIINFLAMATORIOS INTESTINAIS -
E-=101 |1|SULFASSALAZINA 500 MG - COMPRIMIDOS 0,31
<102 [0|MESALAZINA 400 MG - COMPRIMIDOS 1,47
E-=103 |8 | MESALAZINA 500 MG POR COMPRIMIDO 2,04
=104 [6[MESALAZINA 3 G + DILUENTE 100ML (ENEMA) POR DOSE 16,03
JEC= 105 |4|MESALAZINA 250 MG + SUPOSITORIO POR DOSE 1,19
=106 |2|MESALAZINA 1000 MG + SUPOSITORIO POR DOSE 6,21
JEZ<000 (2 [SUBGRUPO 26 - HORMONIOS DE CRESCIMENTO -
= 100 [9|HORMONIOS DE CRESCIMENTO -
<101 |7|SOMATOTROFINA RECOMBINANTE HUMANA 4 U.I. - INJETAVEL 15,68
< 102 |5|SOMATOTROFINA RECOMBINANTE HUMANA 12 U.I. - INJETAVEL 46,76
=200 |5|OUTROS HORMONIOS -
JEC<201 |3|FLUDROCORTISONA 0,1 MG POR COMPRIMIDO 0,76
<202 |1|FLUTAMIDA 250 MG POR COMPRIMIDO 1,29
000 [8|SUBGRUPO 27 - BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES -
I~ 100 [4|BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES -
101 [2[TOXINA TIPO A DE CLOSTRIDIUM BOTULINUM - 100mg INJETAVEL 258,67
7102 |O|TOXINA TIPO A DE CLOSTRIDIUM BOTULINUM - 500 Ul INJETAVEL 429,39
=000 |3|SUBGRUPO 28 - ANTIVIRAIS -
<100 [O[NIVEL DE ORGANIZACAO 1 - ANTIVIRAIS -
=101 |8]|RIBAVIRINA 250 MG POR CAPSULA 0,15
<102 |6|INTERFERON ALFA 2a OU 2b 3.000.000 Ul- INJ - P/FRASCO/AMPOLA -
3103 |4|INTERFERON ALFA 2a0U2b 4.500.0000U5.000.000 UI-INJ-FRASC/AMP -
25104 [2|INTERFERON ALFA 2a0U2b9.000.0000U10.000.000 UI-INJ-FRASC/AMP -
<105 |O|INTERFERON ALFA - PEGUILADO -TRAT HEPATITE VIRAL CRONICA C 1.600,00
<106 [9[LAMIVUDINA 100 MG POR COMPRIMIDO 2,16
<107 [7[LAMIVUDINA 10 MG/ML - ORAL - FRASCO C/254 ML 53,40
2000 |9|SUBGRUPO 29 - ESCLEROSE MULTIPLA -
25100 |5 [ESCLEROSE MULTIPLA SURTO REMISSAO -
-2 101 [3|ACETATO GLATIRAMER 20mg INJECAO SUBCUT.DILUENTE SERINGA/AGUL 58,56
23102 |1 [INTERFERON BETA 1a -3.000.000 Ul{11mcg)-INJET.-FRASCO/AMPOLA 139,89
JE-<103 |O|INTERFERON BETA 1b -9.600.000 UI{0,3mg)-INJET. -FRASC/AMPOLA 121,01
JEZ< 104 |8 |INTERFERON BETA 1a-6.000.000 UI{22mcg)INJET SERINGA PRE-PREE 224,90
’3105 [6[INTERFERON BETA 1a-12.000.000 Ul(44mcg)INJET SERINGA PRE-PRE 255,93
<106 |4 |INTERFERON BETA 1a-6000000 Ul 30mcg AMP.INTRAMUSC. + DILUETE 446,80
=000 |7|SUBGRUPO 30 - ACNE -
JE=C 100 [0|ACNE -
101 [9[ISOTRETINOINA 10 MG - USO ORAL - POR CAPSULA 1,37
EXC102 |7 |ISOTRETINOINA 20 MG - USO ORAL - POR CAPSULA 2,53
JE= - 000 [0|SUBGRUPO 31 - DOENCA DE ALZHEIMER -
JE= - 100 |6[DOENCA DE ALZHEIMER -
BE=- 101 |4|RIVASTIGMINA 1,5 MG - POR CAPSULA GEL DURA 2,58
PE=- 102 [2|RIVASTIGMINA 3 MG - POR CAPSULA GEL DURA 2,96
pE= 103 |O|RIVASTIGMINA 4,5 MG - POR CAPSULA GEL DURA 3,36
B " 104 |9|RIVASTIGMINA 6 MG - POR CAPSULA GEL DURA 3,43
BE= ° 105 |7 |RIVASTIGMINA SOLUCAQ ORAL C/ 2 MG/ML - POR FRASCO COM 120ML 209,13
JE=1106 |5 |DONEPEZIL 5 MG - POR COMPRIMIDO 6,55
JE=° 107 |3|DONEPEZIL 10 MG - POR COMPRIMIDO 7.27
BE=2000 |5|SUBGRUPO 32 - HIPOTIREOIDISMO CONGENITO -
BE=2100 |1|HIPOTIREOIDISMO CONGENITO -
E22101 |O[LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG - POR COMPRIMIDO 0,05
E=2102 |8 {LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG - POR COMPRIMIDO 0,06
£=2103 [6|LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG - POR COMPRIMIDO 0,09
E=2104 |4|LEVOTIROXINA SODYSA 150 MCG - POR COMPRIMIDO 0,12
0|SUBGRUPO 33 - DOENCA FALCIFORME -

gE=3000

U
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FLUVASTATINA - 20 MG - PQR COMPRIMIDO
7

BE=3100 [7|DOENCA FALCIFORME -
5|HIDROXIUREIA - 500 MG POR CAPSULA 0,25
6 |SUBGRUPO 34 - COMPLEMENTOS ALIMENTARES -

2 |COMPLEMENTOS ALIMENTARES PARA FENILCETONURICOS -
0[COMPLEMENTO ALIMENTAR FENILCETONURICOS P/PACS MENORES 1 ANO 0,13
9|COMPLEMENTO ALIMENTAR FENILCETONURICOS P/PACS MAIORES 1 ANO 0,20
1|SUBGRUPO 35 - ANTI-PARKINSONIANOS -

8| ANTI-PARKINSONIANOS -
6|SELEGILINA - 5 MG - POR COMPRIMIDO 0,69
4[SELEGILINA - 10 MG - POR COMPRIMIDO 1,09
2|LEVODOPA 250MG + CARBIDOPA 25 MG - POR COMPRIMIDO 0,43
O[LEVODOPA 200 MG + CARBIDOPA 50 MG - P/CAPSULA OU COMPRIMIDO 0,67
9|LEVODOPA 100 MG + BENSERAZIDA 25 MG P/CAPSULA OU COMPRIMIDO 0,71
7|LEVODOPA 200 MG + BENSERAZIDA 50 MG P/ COMPRIMIDO 0,97
5|PERGOLIDA 0,25 MG P/ COMPRIMIDO 1,90
3|PERGOLIDA 1 MG P/ COMPRIMIDO 4,30
1|PRAMIPEXOL 0,125 MG P/ COMPRIMIDO 0,62
5|PRAMIPEXOL 0,25 MG P/ COMPRIMIDO 1,17
3|[PRAMIPEXOL 1 MG P/ COMPRIMIDO 3,50
1|TOLCAPONE - 100 MG P/ COMPRIMIDO 2,36
O|TOLCAPONE - 200 MG P/ COMPRIMIDO 3,36
8 |ENTACAPONE - 200 MG P/ COMPRIMIDO 2,28
6| TRIEXIFENIDILA 5 MG P/ COMPRIMIDO 0,13
4[BIPERIDENO 2 MG P/ COMPRIMIDO 0,10
2|BIPERIDENO 4 MG P/ COMPRIMIDO 0,20
O0|AMANTADINA 100 MG POR COMPRIMIDO 0,30
7|SUBGRUPO 36 - ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA -
3|ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA -
1|RILUZOL - 50 MG POR COMPRIMIDO 12,26
2|SUBGRUPO 37 - OPIACEQOS -
9|OPIACEOS -
7|SULFATO DE MORFINA - 10 MG POR AMPOLA COM 1 ML 1,40
5[SULFATO DE MORFINA - 10 MG POR COMPRIMIDO 0,22
3|SULFATO DE MORFINA - 30 MG POR COMPRIMIDO 0,49
1[SULFATO DE MORFINA LC - 30 MG POR CAPSULA 0,57
O|SULFATO DE MORFINA LC - 60 MG POR CAPSULA 0,83
8|SULFATO DE MORFINA LC -100 MG POR CAPSULA 1,19
6|SULFATO DE MORFINA - 10 MG/ML SOLUCAO ORAL P/FRASCO 60 ML 12,00
4|CLORIDRATO DE METADONA - 5 MG POR COMPRIMIDO 0,24
2 [CLORIDRATO DE METADONA - 10 MG POR COMPRIMIDO 0,48
6| CLORIDRATO DE METADONA - 10 MG/ML INJETAVEL P/AMPOLA 1 ML 1,66
4|FOSFATO DE CODEINA -30 MG POR COMPRIMIDO 0,45
2|{FOSFATO DE CODEINA -60 MG POR COMPRIMIDO 0,75
O[FOSFATO DE CODEINA -30 MG/ML SOLUCAO ORAL P/FRASCO C/ 120ML 16,07
9|FOSFATO DE CODEINA -30 MG/ML POR AMPOLA COM 2 ML 3,06
8[SUBGRUPO 38 - ESTATINAS -
4|ESTATINAS -
2|ATORVASTATINA - 10 MG - POR COMPRIMIDO 1,67
O|ATORVASTATINA - 20 MG - POR COMPRIMIDO 2,94
9[PRAVASTATINA - 10 MG - POR COMPRIMIDO 0,71
7|PRAVASTATINA - 20 MG - POR COMPRIMIDO 1,03
5[PRAVASTATINA - 40 MG - POR COMPRIMIDO 2,18
3[SINVASTATINA - 5 MG - POR COMPRIMIDO 0,53
1[SINVASTATINA -10 MG - POR COMPRIMIDO 0,78
O[SINVASTATINA - 20 MG/- POR COMPRIMIDO 0,95
8|SINVASTATINA - 40 MG - POR COMPRIMIDO 1,82
1 |SINVASTATINA - 80 MG~ POR COMPRIMIDO 1,73
0

1,12
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722000

SUBGRUPO 02 - HEMOTE#BAPIA Il - EXAMES

B33112 [8|FLUVASTATINA - 40 MG - POR COMPRIMIDO 1,37
113 |6[LOVASTATINA - 10 MG - POR COMPRIMIDO 0,55
114 |4|LOVASTATINA - 20 MG - POR COMPRIMIDO 0,82
115 [2[LOVASTATINA - 40 MG - POR COMPRIMIDO 1,40
23000 [3[SUBGRUPO 39 - ANTI-ASMATICOS -
100 [O|ANTI-ASMATICOS -
101 |8|SULFATO DE SALBUTAMOL -100 MCG-DOSE-AEROSOL 200 DOSES 9,23
33102 |6|BROMIDRATO DE FENOTEROL-0,2MG-DOSE-AEROSOL 200 DOSES 15ML 6,72
33103 |4|BROMIDRATO DE FENOTEROL- 2MG/ML-AEROSOL 10OML + BOCAL 7,77
BE=3104 |2 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA - 50 MCG NASAL - 200 DOSES 14,26
E33105 |0|DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA - 50 MCG ORAL - 200 DOSES 9,06
E=3106 |9|DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA -250 MCG SPRAY- 200 DOSES 26,60
E33107 | 7| DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA -100 MCG INALANTE 100 DOSES 7,56
E33108 |5|DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA -200 MCG INALANTE 100 DOSES 15,13
BE=3109 |3 [DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA -400 MCG INALANTE 100 DOSES 26,30
PE=2110 |7 [FUMARATO DE FORMOTEROL - 6 MCG - PO INALANTE - 60 DOSES 40,00
JE=3111 [5[FUMARATO DE FORMOTEROL - 12 MCG - PO INALANTE - 60 DOSES 44,65
BE=3112 |3|FUMARATO DE FORMOTEROL - 12 MCG - AEROSOL -5 ML - 50 JATOS 56,44
E33113 |1|FUMARATO DE FORMOTEROL - 12 MCG -C/ 30 CLAPSULAS C/INALADOR 21,38
JE=3114 |0|FUMARATO DE FORMOTEROL - 12 MCG -C/ 60 CLAPSULAS C/INALADOR 37,29
JE=3115 |8 [FUMARATO DE FORMOTEROL - 12 MCG -C/ 30 CLAPSULAS S/INALADOR 18,00
JE=3116 |6 [FUMARATO DE FORMOTEROL - 12 MCG -C/ 60 CLAPSULAS S/INALADOR 29,16
JE=3117 [4|XINAFOATO DE SALMETEROL 50 MCG -PO INALANTE - 60 DOSES 35,25
JEZ3118 [2|BUDESONIDA 32 MCG -SUSPENSAO NASAL 120 DOSES 9,83
BE=3119 |0[BUDESONIDA 50 MCG -SUSPENSAO NASAL 200 DOSES 21,44
JE=120 |4|BUDESONIDA 64 MCG -SUSPENSAO NASAL 120 DOSES 17,40
JE=3121 |2|BUDESONIDA 100 MCG -SUSPENSAO NASAL 200 DOSES 33,14
E=2122 |0[BUDESONIDA 0,050 MG -AEROSOL NASAL COM 10 ML 17,11
JE=3123 |9|BUDESONIDA 0,050 MG -AEROSOL BUCAL COM 5 ML 100 DOSES 14,88
BE=2124 [7|BUDESONIDA 0,200 MG -AEROSOL BUCAL COM 5 ML 100 DOSES 22,92
JE=:125 [5|BUDESONIDA 100 MCG -PO INALANTE 200 DOSES 37,62
E=2126 |3|BUDESONIDA 200 MCG -PO INALANTE 100 DOSES 37,62
1|BUDESONIDA 200 MCG -60 CAPSULA PO INALANTE COM INALADOR 15,05
O|BUDESONIDA 200 MCG -60 CAPSULA PO INALANTE SEM INALADOR 12,05
8|FUMARATO DE FORMOTEROL 6 MCG BUDESONIDA 100 MCG 60 DOSES 36,76
1|FUMARATO DE FORMOTEROL 6 MCG BUDESONIDA 200 MCG 60 DOSES 43,43
0|FUMARATO DE FORMOTEROL 12 MCG BUDESONIDA 200 MCG 60 DOSES 50,03
8 |FUMARATO DE FORMOTEROL 12 MCG BUDESONIDA 400 MCG 60 DOSES 50,03
9|SUBGRUPO 40 - ANTIBIOTICOS -
5/ANTIBIOTICOS -
3|CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINA 250 MG POR COMPRIMIDO 0,98
1|CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINA 500 MG POR COMPRIMIDO 1,12
4|SUBGRUPO 41- FIBRATOS -
O|FIBRATOS -
‘ 9|BENZAFIBRATO - 200 MG POR DRAGEA 0,65
JEL* 102 |7 |BENZAFIBRATO - 400 MG POR DRAGEA RETARD 0,98
gt * 103 |5 |CIPROFIBRATO - 100 MG POR COMPRIMIDO 0,86
gL 104 (3 |CIPROFIBRATO - 360 MG POR DRAGEA 0,14
£ * 105 [1[ETOFIBRATO - 500 MG POR CAPSULA 1,65
-1 106 |0 [FENOFIBRATO - 200 MG POR CAPSULA 0,89
L * 107 |8 | FENOFIBRATO - 250 MG POR CAPSULA RETARD 0,89
2 1 108 |6 |GENFIBRATO -600 MG POR CAPSULA OU COMPRIMIDO 1,02
gL 109 [4|GENFIBRATO -900 MG POR COMPRIMIDO 2,47
ET.0000 [4|GRUPO 37 - HEMOTEBRAPIA -
E 1000 [0|SUBGRUPO 01 - HEMOTERAPIA | - TRIAGEM E COLETA -
ET-* 100 |6| TRIAGEM E COLETA -
5
1
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Pr3000 |0|SUBGRUPO 03 - HEMOTERAPIA 1ll - SOROLOGIA -
3100 [7[SOROLOGIA .
3101 [5[SOROLOGIA | 75,00
L3102 [3[SOROLOGIA I 75,00
L2000 |6|SUBGRUPO 04 - HEMOTERAPIA IV - PROCESSAMENTO -
100 [2[PROCESSAMENTO -
000 |1[SUBGRUPO 05 - HEMOTERAPIA V - PRE-TRANSFUSAQO -
100 |8 |PRE-TRANSFUSAO -
LE000 |7|SUBGRUPO 06 - HEMOTERAPIA VI - TRANSFUSAO -

E 100 |3| TRANSFUSAO -
CE 110 |O| TRANSFUSAO FETAL INTRA-UTERINA 17,78
7000 [2{SUBGRUPO 07 - HEMOTERAPIA VII - SANGRIA TERAPEUTICA -

7100 [9[SANGRIA TERAPEUTICA -
C7 101 |7[SANGRIA TERAPEUTICA ) 4,69
ZEO00 8 [SUBGRUPO 08 - HEMOTERAPIA VIII - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM -
100 |4|PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA -
E101 |2|AFERESE TERAPEUTICA AMBULATORIAL 180,00
CE 102 [0|IRRADIACAO DE SANGUE E COMPONENTES DESTINADOS A TRANSFUSAO 13,61
BE 103 [9|DELEUCOTIZACAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS DESTINADO A TRANS 70,00
L 104 [7|DELEUCOTIZACAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS DESTINADO A TRANSF 45,00
DE 105 |5|PREPARO DE COMPONENTES LAVADOS OU ALIQUOTADOS DESTINADOS A T 5,00
D& * 06 [3|APLICACAO DE FATORES DE COAGULACAO VIIl OU IX 5,39
BCOOO |8 | ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES -
- 000 [3|ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES POS TRANSPLANTES -
g~ 100 [0]POS TRANSPLANTE -
g-*01 |8] ACOMP PAC POS TRANSPLANTE CORNEA BI/UNILATERAL 115,00
L~ 02 [6]ACOMP PAC POS TRANSP RIM,FIGADO,COR,PULMAO,MED OSS,PANCREAS 135,00
£2000 {9[EXAMES REALIZADOS EM PACIENTES TRASPLANTADOS -
IZ * 00 |5[PATOLOGIA CLINICA -
Iz°01 |3[DOSAGEM SERICA DE CICLOSPORINA EM PAC TRANSPLANTADO 52,33
£2°02 [1|DOSAGEM SERICA DE TRACOLIMUS EM PAC TRANSPLANTADO 52,33
Iz 03 [0/CD4/CD3 EM PAC TRANSPLANTADO 75,00
Iz 04 [8{MOD MICROB PAC TRANSPL. CULT ANTIB GERMENS E BACTERIOSC 15,00
12200 |1 |ULTRA SONOGRAFIA -
=201 [O|ECOGRAFIA EM PAC TRANSPL 12,00
B> 300 [8| ANATOMIA PATOLOGICA -
2301 [6]BIOPSIA E EX ANATOMO/CITOP EM PAC TRANSPL 35,00
400 |4|RADIOLOGIA -
2401 {2|RADIOLOGIA EM PAC TRANSPL (ORGAO TRANSPL) 25,00
<0500 |0|SUBGRUPO 04-ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES PSIQUIATRICOS -
400 |6|RESIDENCIA TERAPEUTICA EM SAUDE MENTAL -
01 |4]|ACOMP PAC RESID TERAP EM SAUDE MENTAL-ATE 31 AC/PAC/MES 23,00
4200 [2| ACOMP. DE PACACIENTES EM SERVICOS DE ATENCAO DIARIA -
201 [0]ACOMP. PAC. DEMANDEM CUIDADOS INTENS MAX 25 PROC 18,10
14202 [9|ACOMP. PAC. DEMANDEM CUIDADOS SEMI-INTENS MAX 12 15,90
ACOMP. PAC. DEMANDEM CUIDADOS NAO INTENS MAX 03 PROC 14,85
ACOMP CRIANCAS E ADOLESC C TRANST MENTAIS INTENS MAX 22 25,40
ACOMP CRIANCAS E ADOLESC C TRANST MENTAIS SEMI-INT MAX 12 16.30
ACOMP CRIANCAS E ADOLESC C TRANST MENTAIS NAO -INT MAX 03 14,85
ACOMP PAC DEP ALCOOL/DROGAS DEM CUIDADOS INTENSIVOS MAX 22 18,10
ACOMP PAC DEP ALCOOL/DROGAS DEM CUIDADOS SEMI-INTENS MAX 12 15,90
ACOMP PAC DEP ALCOOL/DROGAS DEM CUIDADOS NAO INTENS MAX 03 14,85
ACOMP. PAC. DEMAN. CUIDADOS SAUDE MENTAL MAX 08 PROC 16,30
ACOMP DE PACIENTES COM QUEIMADURAS -
CONSULTA /o -
ACOMP PAC MEDIO F GRANDE QUEIMADO-ATEND ALTA COMPLEXIDADE 25,00
ACOMP PAC MEDIO/E; GRANDE QUEIMADO-ATEND INTERMEDIARIO 25,00
ACOMP PAC MEDI® E GRANDE QUEIMADO-AMBUL HOSPITAL GERAL 15,00

/
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= £5104

4TACOMP DO PACIENTE PEQUENO QUEIMADO - ATEND ALTA COMPLEXIDADE 10,00
2105 |2 |ACOMP DO PACIENTE PEQUENO QUEIMADO - ATEND INTERMEDIARIO 10,00
BEC=106 |0| ACOMP DO PACIENTE PEQUENO QUEIMADO - ATEND BASICO 10,00
BBC=200 [8|CURATIVOS -
=201 |6|CURATIVO PEQUENO POS ALTA 15,00
JBC=202 |4 |CURATIVO MEDIO POS ALTA 25,00
5203 [2[CURATIVO GRANDE POS ALTA 35,00
5204 |0|CURATIVO POS ALTA 15,00
5300 |4|MATERIAIS ESPECIAIS 15,00
=301 |2|MALHA COMPR TRAT SEQ QUEIM-LUVA C/ E S/DEDOS AT OMBRO 38,00
=302 [0|MALHA COMPR TRAT SEQ QUEIM-LUVA C/ E S/DEDOS AT PULSO 31,00
BC=303 [9[MALHA COMPR TRAT SEQ QUEIM-MEIO CANO OU CANO P E B 35,00
=304 |[7|MALHA COMPR TRAT SEQ QUEIM-TORAX C/ MANGAS P,M E G(PC) 68,00
=305 [5 [MALHA COMPR TRAT SEQ QUEIM-TORAX S/ MANGAS P,M E G(PC) 43,00
£306 |3|MALHA COMPR TRAT SEQ QUEIM-MEIA CALCA C/1 P C/L ,PM E G(PC) 35,00
£307 |1|MALHA COMPR TRAT SEQ QUEIM-MEIA CALCA P/1 P,PM E G(PC) 21,00
£308 [0|MALHA COMPR TRAT SEQ QUEIM-MEIA CALCA COMP OU 1P,PMG(PC) 52,00
££309 [8[MALHA COMPR TRAT SEQ QUEIM-MEIA ATE VIR OU JOE (PC OU PAR) 26,00
£5310 |1|MALHA COMPR TRAT SEQ QUEIM CABECA E PESCOSO P,M,G (P. UNICA) 25,00
000 [0[SUBGRUPO 06 -ACOMP PACIENTE PORTADOR DE DEFICIENCIA FISICA -
6100 |7|CAMP NAC ORTESE E PROTESE E MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOCAO -
6101 |56| ACOMP/AVAL PACIENTES AMPUTADOS - TRATAMENTO PRE-PROTETICO 6,00
6102 |3|ACOMP/AVAL PACIENTES AMPUTADOS - TRATAMENTO POS-PROTETICO 6,00
€103 |1 |ACOMP/AVAL PAC QUE NECESSITAM OSRTESES/MEIOS AUX LOCOMOCAQO 6,00
7000 |2[SUBGRUPO 07 - ACOMP -
7100 |6|ACOMP - NIVEL ORGANIZACAO -
7101 |0|ACOMP.SRTN DE PACIENTE DIAG. FENILCETONURIA TRIMESTRALMENTE 25,00
7102 |9|ACOMP.SRTN DE PAC.DIAG. HIPOTIREOIDISMO CONGENITO TRIMESTRAL 25,00
7103 |7|ACOMP.SRTN DE PAC.DIAG. DOENCAS HEMONOGLOBINOPATIAS -ANUAL 25,00
7104 |5|ACOMP.SRTN DE PAC.DIAG. FIBROSE CISTICA 1 VEZ AO ANO 25,00
£000 |1|SUBGRUPO 8 - ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR -
£100 |8/ ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR -
€101 |6|ACOMP E AVAL DOMIC DE PAC PORT. DE DISTROFIA MUSCULAR-VNIPP 50,00
000 |7|SUBGRUPO 9 -ACOMP. E AVALIACAO DE PACIENTES PORT.GLAUCOMA .
S100 |3|CONSULTA PARA DIAGNOSTICO / AVALIACAO DE GLAUCOMA -
C<101 |1|CONSULTA/DIAGNOSTICO/AVALIACAO DE GLAUCOMA 21,63
<102 |0|ACOMP/AVAL GLAUCOMA C/ EXAMES (FUNDOSCOPIA/TONOMETRIA)4 ANOS 9,29
XS200 |0]ACOMP/TRATAMENTO OFTALMOLOGICO PACIENTE PORTADOR GLAUCOMA -
G201 |8|TRAT. OFTALMOLOGICO PACIENTE GLAUCOMA - 1 LINHA - MONOCULAR 8,64
5202 |6|TRAT. OFTALMOLOGICO PACIENTE GLAUCOMA - 1 LINHA - BINOCULAR 17,28
BCS203 [4|TRAT. OFTALMOLOGICO PACIENTE GLAUCOMA - 2 LINHA - MONOCULAR 36,75
jBCS204 [2|[TRAT. OFTALMOLOGICO PACIENTE GLAUCOMA - 2 LINHA - BINOCULAR 73,50
JCS205 [0 TRAT. OFTALMOLOGICO PACIENTE GLAUCOMA - 3 LINHA - MONOCULAR 59,25
KS206 |9|TRAT. OFTALMOLOGICO PACIENTE GLAUCOMA - 3 LINHA - BINOCULAR 118,50
KCS207 |7|TRAT. OFTAL. PAC GLAUCOMA SIT A-ACETAZOLAMIDA MONO/BINOCULAR 86,20
KS208 |5|TRAT. OFTALMOLOGICO PAC GLAUCOMA SIT B-PILOCARPINA MONOCULAR 6,20
3209 |3|TRAT. OFTALMOLOGICO PAC GLAUCOMA SIT B-PILOCARPINA BINOCULAR 12,40
- 2000 |2|SUBGRUPO 10 - ACOMP. DE PAC. C/ DEFIC. MENTAL OU C/ AUTISMO -
jE- 5100 |9|ACOMP. DE PACIENTES C/ DEFICIENCIA MENTAL OU COM AUTISMO -
§-5101 | 7| ACOMP.DE PAC. QUE NECESSITAM DE ESTIMULACAO NEURO-SENSORIAL 14,00
000 |8 |SUBGRUPO 11- ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM SRST -
100 |4|AGRAVOS RELACIONADO AO TRABALHO -
BE- 1101 [2|ACOMP. PACIENTES EM SRST PORTADOR AGRAVO RELAC AO TRABALHO -
BE- 1102 |0|ACOMP. DE PAC. EM SRST PORT. SEQUELAS REL. TRABALHO -
BCCC000 [1|GRUPO 40 - PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS PARA REABILITACAO -
BCC 1000 |7 |[PROC ESPEC REALIZ B/ PROFISS MED, OUTR NIV SUP E NIV MEDIO -
BCC 1100 |3[ACOMPANHAMENTQ XN REABILITACAO -
1

1101

ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO EM REABILITACAO

Y
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CC 1102 |0JACOMPANHAMENTO DO NEURODESENVOLVIMENTO -

0 1103 [8|ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLOGICO -

jpIC 1 104 |6| ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGOGICO EM REABILITACAO -
poc * 105 |4|ACOMPANHAMENTO PROC MEDICOS HOSPITALARES -
IC 1106 |2|ACOMPANHAMENTO DE APRENDIZAGEM EM REABILITACAO -
JoC 1107 |0 ACOMPANHAMENTO ESCOLAR EM REABILITACAO -
joC © 108 |9 [ACOMPANHAMENTO DE COMUNICACAO ALTERNATIVA -
QC © 109 | 7|ACOMP DE REEDUCACAQO FISICA EM REABILITACAO -
D ° 110 |O|ACOMP SOCIAL EM REABILITACAO

o 111

ACOMP NUTRICIONAL EM REABILITACAO

o112

ACOMP MULTIDISCIPLINAR EM REABILITACAO

B - 200 [O|REEDUCACAO EM REABILITACAO -
I “ 201 REEDUCACAOQ/REINSERCAO SOCIAL EM REABILITACAO -
I © 202 |6 |REEDUCACAQO COGNITIVA -
oK - 203 |4 [REINICIACAO DESPORTIVA EM REABILITACAO -
Jox © 300 16| AVALIACAO EM REABILITACAO -
L ° 301 [4|AVALIACAO FISICA/DESPORTIVA EM REABILITACAO -
X - 302 |2|AVALIACAQ SOCIAL EM REABILITACAO -
3L~ 303 [0]AVALIACAO NUTRICIONAL EM REABILITACAO -
B 400 |2|VISITA DOMICILIAR -
“401 {0} VISITA DOMICILIAR/INSTITUCIONAL EM REABILITACAO -
X - 500 |9 {ORIENTACAO EM REABILITACAO -
B - 501 ORIENTACAO EM REABILITACAO -
2000 {2 |PROCEDIMENTOS ESTUDO DO MOVIMENTO

2100

EXAME DE MARCHA

2101

AVALIACAO DE PARAMETROS LINEARES

2102

AVALIACAQO CINEMATICA E DE PARAMETROS LINEARES

103

AVALIACAO CINETICA, CINEMATICA E DE PARAMETROS LINEARES

[2104

ELETROMIOGRAF DINAMICA, AV CINETICA, CINEMATICA E PAR LIN

<200

EXAME DE EQUILIBRIO

2201

AVALIACAO DE EQUILIBRIO ESTATICO EM PLACA DE FORCA

<2300

EXAME DE MOVIMENTO

L2301

AVALIACAO DO MOVIMENTO POR IMAGEM

00

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO

L3100

AT FISIOTERAP DISFUNCOES NEUROFUNC CENTRAIS E PERIF

3101

DOR ESPECIFICADA OU NAO ESPECIFICADA (ALGIAS)

=702

LESAO CEREBRAL TRAUMATICA

=03

LESAO DE NERVOS PERIF, TRAUMATICA OU NAO TRAUMATICA

[3104

MIELOMENINGOCELE/DISRAFISMO MEDULAR

2105

ERRO INATO DO METABOLISMO

=106

SINDROMES

[=200

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM DISFUNCOES DE OR VASCULAR

L. *201

LESAO CEREBRAL VASCILAR

[=300

AT FISIOT EM DISF SIST MUSCULO ESQ

=301

SEQUELA DE FRATURA OU LUXACAO TRAUMATICA OU NAO TRAUMATICA

=302

DOENCAS DEGEN DO SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

=303

ARTROGRIPOSE

8
6
4
2
0
9
7
0
9
7
0]
8
6
4
6
4
2
0
2
0]
9
7
2
9
7
5
3
1
5
3
1
0]
8
4
2
0
9
7
5
3
0]
9
7
5
3
1
4
2
0]
9
0
0
6
4
1
0
8

- 101 [4{TRIAGEM CLINICA DE DOADOR{A) DE SANGUE 2,81
- 02 [2|COLETA DE SANGUE 11,00
- 103 |O|COLETA POR PROCESSADORA AUTOMATICA DE SANGUE 336,60
- <04 [9[COLETA DE SANGUE,DES EX HISTOC P/CADASTRO DOADOR REDOME 27,50
=01 JO|EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS 12,50
g2 01 |0[PROCESSAMENTO DO SANGUE 2,38
R= - 01 |6|PRE-TRANSFUSIONAL | 11,54
I= 02 |4|PRE-TRANSFUSIONAL It 7,87
JE- -1 [1[TRANSFUSAO DA UNJDARE DE SANGUE TOTAL 8,09
- -2 |0 TRANSFUSAO DE SUBSTITUICAO OU TROCA 8,09
E- -3 |8| TRANSFUSAO DE CRIOPRECIPITADO 8,09

=




ANEXO | da Lei Municipal N° 1.939 de 28 de Margo de 2007 que altera a Lei Municipal N° 1542 de 26 de
Abril de 2001

TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

5104 |6| TRANSFUSAO DE CONCENTRADOS DE PLAQUETAS 8,09
5105 [4| TRANSFUSAO DE PLAQUETAS POR AFERESE 8,09
;7.5106 [2|TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO 8,09
ET.©107 |0| TRANSFUSAO DE PLASMA NORMAL 8,09
g7.5108 |9 | TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE LEUCOCITOS 8,09
7109 |7| TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS 8,09
ImiC - 425 |3|MICROALBUMINURIA 8,12
v - 107 [0|CONF. FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTO AUTOLOGO 321,24
. © 108 [9|CONF. FISTULA ARTERIO-VENOSA COM ENXERTO COM PTFE 682,08
Y. - 109 [7|[INTERVENCAO SOBRE FISTULA ARTERIO-VENOSA 63,00
P 110 |O|LIGADURA DE FISTULA ARTERIOVENOSA 43,00
<101 [8][CATETERISMO CARDIACO EM ADULTO 504,43
z° 103 [4|CATETERISMO CARDIACO PEDIATRICO 534,43
*104 [2][BIOPSIA ENDOMIOCARDICA 504,43
B=107 [1|FENOTIPAGEM K,FYA,FYB,JKA,JKB EM GEL 10,00
2221 |5|ARTERIOGRAFIA PARA INVESTIGACAO HEMORRAGIA CEREBRAL 504,43
g2~ 2222 |3| ARTERIOGRAFIA PARA INVESTIGACAO ISQUEMIA CEREBRAL 504,43
B 2223 |1 |ARTERIOGRAFIA INVEST DOENCA ATEROSCLEROTICA AORTO ILIACA DST 337,00
pC - 502 [1|ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 90,00
C - 503 [0|ECOCARDIOGRAFIA TRANSEOFAGICA 90,00
I - 304 |3|ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3 VASOS) 30,77
C - 302 |7 |ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE DOIS VASOS 27,51
C - 305 |1 |ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE UM VASO 24,73
C - 307 |8 |ULTRA-SONOGRAFIA ESTUDO DE 1 VASO COM DOPPLER PULSADO CONTI 20,48
- 308 |6 |[ULTRA-SONOGRAFIA ESTUDO DE 2 VASOS COM DOPPLER PULSADO CON 21,32
=113 |6 |[REMOCAO DE CARIE E PREPARO CAVITARIO POR DENTE -
pee213 [1|PROTESE TOTAL MANDIBULAR 30,00
preE2 14 [0|PROTESE TOTAL MAXILAR 30,00
CO00 |1 |ATENCAO A SAUDE -
I - 000 |7 |AVALIACAO,DIAGNOSTICO,ACOMP E REAVAL DE DEFICIENCIA AUDITIVA -
I - 100 [3{CONSULTAS -
- 101 [1|AVALIACAO P/DIAG DE DEFICIENCIA AUDITIVA PAC.MAIOR TRES ANOS 24,75
- 102 |0|AVALIACAO P/DIAG DIFERENCIAL DE DEFIC.AUDITIVA 46,56
- 103 |8 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL EM CRIANCA 9,98
- 104 [6| TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL EM ADULTO 9,98
L~ 105 |4|ACOMP DE PAC.ATE TRES ANOS COMPLET.ADAP.C/AASI UNI.OU BILATE 37,32
- 106 [2[|ACOMP DE PAC MAIOR DE 3 ATE 15 ANOS INCOMPL.C/AASI UNI.OU BI 22,55
- 107 [0|ACOMP DE PAC > =15 ANOS ADAPTADO COM AASI, UNILATERAL/BILATER 19,23
L~ 108 [9|REAVAL.DIAG.DEFIC.AUDIT.PAC. >3 ANOS ADPT.AASI UNI/BILATERAL 22,55
- 109 |7|REAVAL DIAGNOSTICA DEFICIENCIA AUDITIVA PAC MENOS 3 ANOS 44,36
g~ *10 |0|ACOMPANHAMENTO DE CRIANCA COM IMPLANTE COCLEAR 58,62
- 111 [9|ACOMPANHAMENTO DE ADULTO COM IMPLANTE COCLEAR 58,62
- 200 [0 |SELECAO E ADAPTACAOQ DE AASI -
201 |8[SELECAO E VERIFICACAO DE BENEFICIO DO AASI 8,75
£-202 |6 [REPOSICAO DE MOLDE AURICULAR 8,75
2000 |2 [PROTESES AUDITIVAS
£Z 100 [9|APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL -
- 101 [7[|AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO A 1.050,00
- 102 |5{AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO B 1.400,00
- 103 |3]AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO C 2.200,00
g2 104 [1[AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO A 1.050,00
£2 105 [0[AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO B 1.400,00
L= 106 |8 |AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO C 2.200,00
L2107 [6|AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO A 1.050,00
- 108 [4| AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO B 1.400,00
- 109 | 2| AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO C 2.200,00
2110 [6]AASI EXTERNO MCRO-CANAL TIPO A 1.050,00
2 111 |4|AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO B 1.400,00

\
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2]AAS|I EXTERNO MICRO-CANAL TIPO C 2.200,00
OjAASI EXTERNO DE CONDUCAO OSSEA CONVENCIONAL TIPO A 500,00
9[AASI EXTERNO DECONDUCAO OSSEA RETROAURICULAR TIPO A 500,00
5 [REPOSICAO DE APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
3|REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO A 1.050,00
1|REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO B 1.400,00
O|REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO C 2.200,00
8 [REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO A 1.050,00
6 [REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO B 1.400,00
4 |REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO C 2.200,00
2 [REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO A 1.050,00
O|REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO B 1.400,00
9 [REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO C 2.200,00
2 [REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO A 1.050,00
O|REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO B 1.400,00
9 [REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO C 2.200,00
7|REPOSICAO AASI EXTERNO DE CONDUCAO OSSEA CONVENCIONAL TIPO A 500,00
5|REPOSICAQ AASI EXTERNO CONDUCAO OSSEA RETROAURICULAR TIPO A 500,00
7|AUDIOMETRIA VOCAL - PESQUISA DE LIMIAR DE DISCRIMINACAO (SDT 3,60
5|IMPEDANCIOMETRIA 1,37
3|AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR 6,00
O[AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR INFANTIL CONDICIONADA -PEEP SHOW(AC 6,00
6| TESTE DE PROTESE AUDITIVA PARA SELECAO OU VERIFICACAO DO GAN 2,34
4[TESTE DE VERIFICACAO DO GANHO DE INSERCAO DA PROTESE AUDITIV 2,34
9|EXAME DE OTOEMISSOES ACUSTICAS EVOCADAS POR PRODUTOS DE DIST 3,86
2|PESQUISA DE POTENCIAIS AUDITIVOS DE TRONCO CEREBRAL (BERA) 3,86
0|LOGOAUDIOMETRIA (LDV,IRF,LRF) 17,50
8[IMITANCIOMETRIA (TIMPANOMETRIA, COMPLAC.ESTAT.E REFL.ESTAPED 11,50
6 |AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AREA/OSSEA) 11,25
4 |AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL - VRA (VIA AEREA/OSSEA) 11,25
2|AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE C/PESQ.DO GANHO FUNCIONAL 11,50
0|PESQ.DO GANHO DE INSERSAO(MEDIDA C/MICROFONE E SONDA) 7,50
9 [EMISSOES OTOACUSTICA EVOCADAS TRANS.E PROD.DISTORC. EOA 37,50
7|{POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA,MEDIA,LONGA LATENCIA 37,50
O|TESTES RAPIDOS PARA TRIAGEM DE INFECCAQO PELO HIV 10,00
9|TESTES RAPIDOS PARA DA SIFILIS 10,00
4|FATOR VON WILLEBRAND - DOSAGEM DO ANTIGENO 18,91
2|COFATOR DE RISTOCETINA 25,00
8|CITOMETRIA DAS GLICOPROTEINAS PLAQUETARIAS 120,00
O|RIPA (AGREGACAO INDUZIDA PELA RISTOCETINA) 20,00
I~"18 |8|MICOFENOLATO SODICO 360 MG COMPRIMIDOS 4,58
19 [6|MICOFENOLATO SODICO 180 MG COMPRIMIDOS 4,58
20 |O|SIROLIMUS 2 MG DRAGEAS 23,68
121 |8|SIROLIMUS 1MG - DRAGEAS 11,84
“218 |9[CONSULTA P/ AVALIACAO CLINICA DO FUMANTE -
[£303 [0|PROTESES PARCIAIS REMOVIVEIS MANDIBULAR 40,00
IE304 |9|PROTESES PARCIAIS REMOVIVEIS MAXILAR 40,00
~124 |4[IMPL. DE HALO P/ RADIOCIRURGIA ESTEREOTAXICA OU GAMA-HNIFE 35,00
* 125 |2|RADIOCIRURGIA P/ ESTEREOTAXIA - HUM ISOCENTRO 5.000,00
* 126 [0{RADIOCIRURGIA P/ GAMA-HNIFE - HUM ISOCENTRO 5.000,00
127 |9|RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA FRACIONADA 5.000,00
102 |0],ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA -
B - 103 |8|ACAO COLETIVA DE BOCHECHO FLUORADO -
B~ 104 |6[|ACAO COLETIVA DE APLICACAO TOPICA DE FLUOR-GEL -
B 105 |4 |ACAO COLETIVA DE/EXAME BUCAL COM FINALIDADE EPIDEMIOLOGICA -
B 114 |4[RESTAURACAO COM IONOMERO DE VIDRO DE UMA FACE -
B 115 |2[RESTAURACAO CQMAONQMERO DE VIDRO DE DUAS OU MAIS FACES -
Ji:207 |1 [VIDEO ELETROENCEFALOGRAMA COM REGISTRO PROLONGADO 27,00
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T.6208 |0 |[ELETROMIOGRAMA COM ESTUDO DE FIBRA UNICA 27,00
6209 |8 |[ELETROENCEFALOGRAMA \QUANTITATIVO COM MAPEAMENTO (EEG) 14,45
5 -5110 [5|ELETROMIOGRAMA fEMG) 27,00
2C5307 |5 R - POR APLICACAO 28,00
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