PREFEITURA MUNICIPAL DE EXTREMA

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

CHAMAMENTO PUBLICO
PROCESSO LICITATORIO N2 106/2026
INEXIGIBILIDADE N2 027/2026
CREDENCIAMENTO N2 011/2026

EDITAL N2 053/2024

Edital de Chamamento Publico para Credenciamento de pessoas juridicas para
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS, CONSULTAS E SERVICOS MEDICOS, CIRURGIAO DENTISTA
BUCOMAXILOFACIAL, ANESTESIOLOGIA E DIARIAS DE UTI COM BASE NA TABELA
MUNICIPAL REFERENCIADA NA TABELA SUS', nos termos e condi¢cdes estabelecidas neste
Edital e seus anexos.

INFORMACOES DO RECEBIMENTO DAS SOLICITACOES PARA CREDENCIAMENTO:

ENDERECO: SECRETARIA MUNICPAL DE SAUDE, Setor de Credenciamento, situada & Rua
Francisco de Oliveira Pinto, n® 42 - Centro, cidade de Extrema - MG.

PERIODO: O recebimento das solicitacdes de credenciamento e da documentacio ocorrera a
partir de 23 de abril de 2026, das 09:00 as 17:00 horas, encerrando-se em 23 de abril de 2027
as 17:00 horas, no endere¢o acima indicado com a Sra. Graziele Aparecida de Toledo, telefone
(35)3435-5427.

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

LEGISLACAO: Lei Federal n° 14.133/2021.

O MUNICIPIO DE EXTREMA-MG, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no
CNPJ/MF sob o n? 18.677.591/0001-00, com sede a Av. Delegado Waldemar Gomes Pinto, n?
1.624, Ponte Nova, Extrema - MG, CEP: 37.642-350 através do Agente de Contratacao Sr. Paulo
Roberto da Silva Junior, torna publico, para conhecimento dos interessados, que esta
realizando CHAMAMENTO PUBLICO, com utilizacio do procedimento auxiliar de
CREDENCIAMENTO, nos termos e nas condi¢des estabelecidas no presente instrumento

convocatério e seus anexos, que se subordinam as normas gerais da Lei Federal n?
14.133/2021.
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1. DO OBJETO E DA DEFINICAO

1.1 E objeto do presente Edital o credenciamento de pessoas juridicas para
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS, CONSULTAS E SERVICOS MEDICOS, CIRURGIAO DENTISTA
BUCOMAXILOFACIAL, ANESTESIOLOGIA E DIARIAS DE UTI COM BASE NA TABELA
MUNICIPAL REFERENCIADA NA TABELA SUS.

1.2 Conforme art. 62, inciso XLIII, da Lei Federal n? 14.133/2021, define-se credenciamento
como o processo administrativo de chamamento publico em que a Administracdo Publica
convoca interessados em prestar servicos ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos
necessarios, se credenciem no 6rgao ou na entidade para executar o objeto quando convocados.

1.3 O critério de selecdo é o previsto no Lei N2 14.133/2021, Credenciamento, Art. 74, Inciso IV
c/c Art.78, Inciso I e Art.79, Inciso I, da Lei Federal n? 14.133/2021, ou seja, paralela e nao
excludente: caso em que é vidvel e vantajosa para a Administracdo a realizacao de contratacdes
simultianeas em condi¢des padronizadas.

1.4 A forma de execugdo dos servicos, seus quantitativos, valores, prazos etc. estao previstos no
Anexo I - Termo de Referéncia deste Edital.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1 Poderao participar do presente processo e serdo credenciadas todas as pessoas juridicas
interessadas que comprovarem atender a todas as condi¢des estabelecidas neste Edital e seus
anexos.

2.2 Os dados informados na Solicitacio de Credenciamento sdo de responsabilidade dos
interessados, que deverdao comprova-los através da apresentacdo da documentacdo exigida no
[tem 3 deste Edital.

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

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

2.5 Os documentos emitidos e/ou extraidos via internet poderdao ser novamente impressos
e/ou consultados pela Comissdo de Contratacdo para efeito de comprovacdo de sua
autenticidade.
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2.6 Com excecdo os documentos que, por sua natureza, ndo possuem prazo de validade, os
demais documentos deverao sem apresentados dentro da validade neles expressa ou com data
de expedicdo ndo superior a 03 (trés) meses da data da entrega da Solicitacdo de
Credenciamento.

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

2.8 Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagdo de documentos em substituicdo aos
documentos requeridos no presente Edital e Anexos, com exce¢do dos casos expressamente
previstos.

3. DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO
3.1 RELATIVOS A HABILITACAO JURIDICA
a) Cédula de identidade de todos os s6cios da pessoa juridica ou do empresario;

b) Certificado de condicao de Microempreendedor Individual, no caso de MEI, ou;
c) Registro comercial, no caso de empresa individual, ou;

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

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

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

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

h) Se a pessoa juridica se fizer representar por procurador, faz-se necessaria a apresentacao de
copia da cédula de identidade ou documento equivalente do procurador, bem como da
respectiva Procuracao (com mencdo expressa de que lhe confere amplos poderes, inclusive
para assinar solicitacdes, declaracdes, atas, termos, contratos, para recebimento de intimagdes
e notificacOes, desisténcia ou ndo de recursos, bem como demais atos pertinentes ao certame)
com firma reconhecida ou por instrumento publico.

3.2 RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - Cartao do CNPJ]/MF;
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b) Prova de regularidade perante a Fazenda Nacional (Divida Ativa da Unido e Contribui¢des
Federais);

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

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

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

f) Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho - Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas;

g) A apresentacdo de Inscricdo e Regularidade no SICAFI supre a documentagdo de "a a "
acima.

3.3 RELATIVOS A QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

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

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

3.4 RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA
3.4.1 Alvara de funcionamento e sanitario atual, do local da prestacao dos servicos;

3.4.2 Comprovante de cadastro no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude)
atualizado;

3.4.2 Documentacao do responsavel técnico:
a) Curriculum vitae resumido do responsavel técnico.
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b) Cédula de identidade e CPF.

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

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

4. ENTREGA E ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

4.1 Aberto o periodo para solicitacbes de credenciamento, os interessados entregarao,
mediante recibo (conforme modelo Anexo VI), toda a documentagdo de habilitagdo prevista no
[tem 3.

4.2 A analise dos documentos de habilitacdo sera realizada pela Comissdao de Contratacao
vinculada ao Orgao solicitante SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE em prazo nio superior a 05
(cinco) dias uteis, contados a partir da data do protocolo de entrega recebida pela Secretaria
solicitante, que serd aposto em copia da Solicitagio de Credenciamento e entregue ao
interessado.

4.3 A Comissdo podera, durante a analise da documentacdo, convocar os interessados para
prestarem quaisquer esclarecimentos porventura necessarios, bem como para
complementarem, caso queiram, os documentos apresentados.

4.4 Serao considerados habilitados e credenciados os interessados que cumprirem todas as
exigéncias deste Edital, sendo inabilitados e ndo credenciados aqueles que nao cumprirem e
ndo manifestarem interesse em complementar a documentac¢do necessaria.

5. DOS RECURSOS

5.1 O interessado ndo habilitado, nos termos do item 4.4, podera interpor recurso, no prazo de
05 (cinco) dias uteis, a contar da data da comunicac¢do da decisdo da inabilitagdo da empresa, a
ser realizado pela Comissao de Contratacdo via correio eletrénico via e-mail informado pela
empresa solicitante do credenciamento.

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

5.3 O recurso ndo tera efeito suspensivo.

6. DA DIVULGACAO DO RESULTADO
6.1 Apos a analise documental, a Comissdo de Contratacdo apresentara a relacao geral dos
credenciados, assim como a complementara sempre que novos interessados se credenciarem.
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6.2 O processo de analise e o resultado serdao homologados pelo Ordenador de Despesas do
municipio.

6.3 Apo6s o deferimento do credenciamento, o interessado sera comunicado via correio
eletronico (informado na Solicitacao de Credenciamento) e publicacdo na Imprensa Oficial do
municipio, quando entdo serd comunicado a assinar o Contrato, no prazo de 05 (cinco) dias
uteis, sob pena de cancelamento.

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

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

7.D0 TERMO DE CREDENCIAMENTO

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

7.2 A convocacao para a assinatura do Termo se dara apos efetivada a habilitacdo do
interessado, segundo os critérios deste Edital.

7.3 A minuta do Termo de Credenciamento a ser celebrado consta do Anexo II deste Edital.

8.DOS PRECOS E DO PAGAMENTO

8.1 Os servicos prestados pelos credenciados serdo remunerados de acordo com a Tabela
Municipal anexa ao edital e conforme consta no Anexo I - Termo de Referéncia, cuja aceitacao
sera considerada com a apresentacdo da documentacdo para habilitacdo para o devido
credenciamento;

8.2 0 valor fixado para a remuneragdo de cada item seguird, durante toda a vigéncia contratual,
os valores constantes na Tabela Municipal, conforme referenciada na Tabela SUS.

8.2.1 Os precos inicialmente contratados sdo fixos e somente poderdo ocorrer reajustes na
hipdtese de atualizagcdo formal da Tabela Municipal, aplicando-se, automaticamente, os novos
valores a partir de sua publicacdo ou vigéncia oficial.
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8.3 O pagamento serd efetuado pela Prefeitura do Municipio de Extrema - MG. até o 202
(vigésimo) dia util, mediante a apresentacdo da Nota Fiscal, ap6s o ateste pelo servidor
designado, sendo efetuada a retencdo de tributos sobre o pagamento a ser realizado (se for o
caso), conforme determina a legislacao vigente.

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

8.5 Caso o prestador seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e
Contribui¢des das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - SIMPLES, devera apresentar,
juntamente com a Nota Fiscal, a devida comprovagdo, a fim de evitar a retencdo na fonte dos
tributos, de acordo com a Lei Complementar n2 123/2006.

8.6 Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta sera
devolvida ao prestador, e o pagamento ficard pendente até que ela providencie as medidas
saneadoras. Nessa hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a regularizacao da
situacdo ou reapresentacdo do documento fiscal ndo acarretando qualquer 6nus para a
Prefeitura do Municipio de Extrema - MG.

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

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

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

8.10 Para fins de calculos de utilizagdo de corregdo, por atraso, utilizar-se-a a seguinte férmula:
EM = IxNxVP, onde:

EM = Encargos Moratdrios

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

I = Indice de compensacio financeira = assim apurado:

onde I = IPCA-E (do IBGE) do periodo, "Pro Rata Die", desprezando-se as fracdes inferiores a 15
dias.
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8.11 Qualquer irregularidade que impec¢a a liquidacdo da despesa sera comunicada ao
prestador, ficando o pagamento suspenso até que se providenciem as medidas saneadoras.
Nessa hipotese, o prazo para o pagamento iniciar-se-a apés regularizacdo da situacao e/ou a
reapresentacdo do documento fiscal, ndo acarretando qualquer 6nus para o Municipio de
Extrema - MG.

9. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

9.1 A Prefeitura Municipal de Extrema - MG podera promover o descredenciamento, a
qualquer tempo, por razdes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou
conhecidos ap6s o credenciamento, que importem comprometimento da capacidade técnica,
fiscal ou da postura profissional do Credenciado, ou ainda que fira o padrao ético ou
operacional do trabalho, sem que caiba ao mesmo qualquer direito a indenizacdo, compensacao
ou reembolso, seja a que titulo for.

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

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

9.4 Na hipoétese de descumprimento das obrigacdes pelo Credenciado, este estara sujeito as
sanc¢oes previstas no Edital, seus Anexos e na Lei Federal n? 14.133/2021.

9.5 Fica assegurado ao Credenciado o direito ao contraditério, sendo avaliadas suas razoes pela
Comissdo de Contratacdo, que opinara em 05 (cinco) dias uteis e as submetera ao responsavel
pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE para tomada de decisao.

10. DA IMPUGNACAO AO EDITAL

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

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

10.3 As decisbes e/ou respostas serdao encaminhadas no e-mail informado pelo interessado no
momento do pedido de esclarecimento e/ou impugnacao.
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11. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO
As obrigac¢des do Credenciado constam no Termo de Referéncia.

12. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE
As obrigag¢des do Credenciante constam no Termo de Referéncia.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS
13.1 Nao poderdao disputar licitacdo ou participar da execucdo de contrato, direta ou
indiretamente:

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

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

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

IV. empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n? 6.404, de 15 de
dezembro de 1976 <www.planalto.gov.br/ccivil 03/LEIS/L6404consol.htm>, concorrendo
entre si;

V. pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, tenha sido
condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracdo de trabalho infantil, por
submissdo de trabalhadores a condi¢cdes andlogas as de escravo ou por contratacdo de
adolescentes nos casos vedados pela legislacao trabalhista.

13.2 A simples apresentacao, pelo interessado, da documentacao exigida no presente certame
ndo induzira automatica celebracdo do Contrato, sendo submetida a habilitagdo prevista no
[tem 3 deste Edital.

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

13.4 A Prefeitura Municipal de Extrema - MG podera alterar, revogar ou anular o presente
credenciamento, na forma da lei, sem que caiba aos participantes qualquer direito a reembolso,
indenizacao ou compensacgao.
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13.5 Os casos omissos serdo decididos pela Equipe de Gestdo especificada no Anexo [ - Termo
de Referéncia, na forma da Lei Federal n2 14.133/2021 e Decreto Municipal n? 4.441/23.

14. ANEXOS DO EDITAL

14.1 Sdo partes integrantes, indissociaveis e atreladas ao conteido deste Edital os seguintes
anexos, cujo teor vincula totalmente os interessados:

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

APENDICE DO ANEXO I - ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

ANEXO II - MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

ANEXO III - MODELO DE DECLARACOES

ANEXO IV - MINUTA DE TERMO DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

ANEXO V - MODELO DE CARTA CREDENCIAL

ANEXO VI - MODELO DE RECIBO DE ENTREGA DE DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO

ANEXO VII - TABELA MUNICIPAL

Extrema - MG, 25 de margo de 2026.

PAULO ROBERTO DA SILVA JUNIOR

@ serPrO

Paulo Roberto da Silva Junior
Agente de Contratacdo
Decreto n? 4.817 de 08 de janeiro de 2.025.
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

SECRETARIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
LOCAL: CENTRAL DE AVALIACAO E FLUXO

1. OBJETO:

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA  PRESTACAO DE SERVICOS DE
PROCEDIMENTOSCIRURGICOS, CONSULTAS E SERVICOS MEDICOS, CIRURGIAO DENTISTA
BUCOMAXILOFACIAL, ANESTESIOLOGIA E DIARIAS DE UTI COM BASE NA TABELA MUNICIPAL
REFERENCIADA NA TABELA SUS.

1.1 Natureza do objeto:
( ) Servicos comuns

( X)) Servigos técnicos especializados

2. PRAZO DA CONTRATACAO:

O credenciamento tera duracdo de 12 (doze) meses. As empresas interessadas poderao se
credenciar a qualquer momento durante a vigéncia do processo, sem limite de tempo
especifico.

2.1 Prazo de execucao do contrato:
O contrato terd duracdo de 12 (doze) meses.

2.2 Prazo de vigéncia contratual:
O termo de credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data de
assinatura, podendo ser prorrogado.

2.2.1 Possibilidade de prorrogacao:
(X)sim

( ) nao

2.3 Do reajuste:
Os precos praticados observarao, durante toda a vigéncia contratual, os valores constantes na
Tabela Municipal, conforme referenciada na Tabela SUS.

Reajuste nos valores somente poderdo ocorrer na hipétese de atualizacao formal da Tabela
Municipal, aplicando-se, automaticamente, os novos valores a partir de sua publicacdo ou
vigéncia oficial.
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3. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO:

O presente Termo fundamenta-se na necessidade descrita no Estudo Técnico Preliminar (ETP),
referente ao credenciamento de empresas para prestacdo de servigos de procedimentos
cirdrgicos, consultas médicas especializadas e servigos de cirurgido-dentista bucomaxilofacial,

com fundamento no art. 79, inciso I, da Lei Federal n? 14.133/2021 e no Decreto Municipal n?
4.441/2023.

A contratacdo justifica-se diante do elevado volume de demanda por consultas especializadas e
procedimentos cirurgicos no ambito da rede municipal de saude, circunstiancia que exige a
ampliacdo da capacidade assistencial, a fim de garantir atendimento continuo, oportuno e
adequado a populagao.

Na divisdo tripartite do SUS temos a responsabilidade do Estado de Minas Gerais na oferta de
cirurgias e procedimentos de média e alta complexidade. Atualmente com a fila e necessidades
existentes do municipio, a oferta estadual ndo esta dando vazado as necessidades atuais sendo
esse credenciamento uma oportunidade desta ampliagao.

As consultas especializadas constituem etapa essencial para o diagnéstico precoce,
acompanhamento clinico e definicio de condutas terapéuticas, promovendo maior
resolutividade dos casos e prevenindo o agravamento de quadros clinicos. Ja os procedimentos
cirargicos especializados sdo indispensaveis ao tratamento de patologias, fraturas e demais
condi¢des que ndo podem ser solucionadas exclusivamente no ambito da atencdo basica.

Ressalta-se que eventual interrup¢do ou insuficiéncia na oferta desses servicos podera
acarretar prejuizos significativos a assisténcia a saude, com aumento das filas de espera,
descontinuidade de tratamentos em curso e risco de agravamento do estado clinico dos
pacientes, podendo demandar interveng¢des futuras mais complexas e onerosas ao sistema
publico de saude.

Cumpre destacar que a rede publica municipal, por meio de seus servicos préprios e de
referéncia, ndo possui capacidade instalada suficiente para absorver integralmente a demanda
por procedimentos cirdirgicos, ambulatoriais e consultas especializadas. Dessa forma, o
credenciamento de empresas especializadas mostra-se medida necessaria e adequada para
assegurar a integralidade da assisténcia a saude.

A realizacdo de cirurgias e consultas especializadas é fundamental para a melhoria da qualidade
de vida dos pacientes, reduzindo o tempo de espera, evitando a progressao de doencas e
promovendo maior efetividade nas politicas publicas de saide. Considerando que ha mais de
dez especialidades médicas cirurgicas envolvidas, torna-se imprescindivel a adocao de
mecanismo que possibilite maior celeridade e ampliacao da oferta dos servicos aos municipes.
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Por fim, destaca-se que a gestdo publica de saude constitui um dos pilares essenciais para
garantir o bem-estar da populacdo e o acesso universal e igualitario a servigos de qualidade,
conforme os principios que regem a administracao publica e o Sistema Unico de Saude.

4. DESCRICAO DETALHADA DA SOLUCAO:

Apés analise das alternativas disponiveis, sob os aspectos técnico, econdmico e operacional,
conclui-se que a contratacdo por meio de credenciamento é a solu¢do mais adequada para o
atendimento da necessidade identificada.

O credenciamento constitui procedimento auxiliar de contratacdo que possibilita a
Administracdo Publica contratar todos os interessados que atendam aos requisitos
previamente estabelecidos em edital, sem carater competitivo, nos termos do art. 79 da Lei
Federal n? 14.133/2021. Tal mecanismo assegura amplia¢do da rede assistencial de forma agil,
isonomica e flexivel, com observancia ao principio da continuidade do servico publico.

A solucdo consiste no credenciamento de pessoas juridicas legalmente constituidas e
tecnicamente habilitadas a prestacdo de servicos médicos, consultas especializadas,
procedimentos cirurgicos, servicos de cirurgido-dentista bucomaxilofacial, anestesiologia e
didrias de UTI, conforme critérios técnicos, requisitos de qualificacdo e condi¢cdes de execucao
definidos no edital e no Termo de Referéncia.

Os servicos serao prestados conforme demanda da Secretaria Municipal de Saude, observada a
programacdo assistencial e a disponibilidade orgcamentaria, com remuneragdo baseada nos
valores fixados na Tabela Municipal, referenciada na Tabela do Sistema Unico de Saide (SUS),
respeitados os protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas, normativas do SUS e demais
legislacdes aplicaveis.

A execucdo contratual devera observar padrdoes de qualidade, seguranca do paciente,
rastreabilidade dos procedimentos, cumprimento das normas sanitarias e responsabilidade
técnica dos profissionais envolvidos, garantindo a adequada prestac¢do do servico a populagao.

4.1. Resultados a serem obtidos:

A presente contratagdo tem como objetivo alcangar resultados concretos e mensuraveis na

prestacdo dos servicos de satide a populagio, alinhados as diretrizes do Sistema Unico de Satide

e aos principios da eficiéncia e continuidade do servigo publico.

Como resultados pretendidos, destacam-se:

- Ampliacdo da capacidade assistencial do Municipio, mediante a integracdo de prestadores
credenciados a rede publica de saude, possibilitando maior oferta de consultas especializadas
e procedimentos cirdrgicos;
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- Reducao do tempo de espera para realizacdo de consultas e cirurgias, com consequente
diminuicao das filas e maior celeridade no atendimento;

- Prevencao do agravamento de quadros clinicos, por meio de diagnostico precoce,
acompanhamento especializado e interveng¢des cirturgicas oportunas;

- Melhoria da qualidade de vida dos pacientes, assegurando acesso tempestivo a tratamentos
adequados e especializados;

- Maior resolutividade da rede municipal de saude, reduzindo a necessidade de
encaminhamentos externos e internagdes decorrentes de complicagdes evitaveis;

- Otimizagdo da aplicacao dos recursos publicos, por meio de modelo de contratacdo flexivel,
com pagamento conforme demanda efetivamente executada;

- Garantia da continuidade dos servigos de saude, evitando desassisténcia a populagdo e
assegurando atendimento regular e humanizado.

Os resultados pretendidos estdo em consondncia com os objetivos da Lei Federal n®
14.133/2021, especialmente quanto a busca da eficiéncia, economicidade e promoc¢do do
desenvolvimento sustentavel, bem como com as diretrizes do Sistema Unico de Satde, que
asseguram acesso universal, integral e igualitario as acoes e servigos de saude.

4.2 Sustentabilidade do objeto:

A presente contratacdo observard os principios da sustentabilidade ambiental, social e
econdmica, em conformidade com o art. 52 da Lei Federal n? 14.133/2021, que estabelece o
desenvolvimento nacional sustentavel como um dos objetivos das contrata¢ées publicas.

No aspecto ambiental, as empresas credenciadas deverao adotar boas praticas de gestdo de
residuos de servicos de saude, em conformidade com a legislacao sanitaria e ambiental vigente,
promovendo o correto acondicionamento, armazenamento, transporte e destinacao final dos
residuos hospitalares, especialmente materiais perfurocortantes e infectantes. Deverao, ainda,
priorizar o uso racional de insumos, materiais descartaveis e recursos naturais, bem como
adotar medidas de eficiéncia energética e reducdo de desperdicios.

Sob a perspectiva social, a contratagdo contribui para a ampliacao do acesso da populacdo a
servicos especializados de sadde, reduzindo filas de espera e promovendo atendimento digno,
humanizado e oportuno. A medida fortalece a rede assistencial e assegura a continuidade de
tratamentos, impactando positivamente a qualidade de vida dos municipes.
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No ambito economico, o credenciamento possibilita maior eficiéncia na alocacdo dos recursos
publicos, permitindo que o Municipio contrate conforme a demanda efetiva, evitando
ociosidade de estrutura e garantindo melhor custo-beneficio na prestacdo dos servigos.
Ademais, a ampliacao da oferta de consultas e procedimentos tende a reduzir custos futuros
decorrentes do agravamento de quadros clinicos.

Dessa forma, a contratacdo mostra-se alinhada as diretrizes de sustentabilidade, promovendo
equilibrio entre responsabilidade ambiental, justica social e eficiéncia econdémica, em
consonancia com os principios que regem a administracao publica.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO:

A Contratada devera cumprir integralmente as obrigacdes previstas neste Termo de Referéncia,
no Edital e em seus anexos, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto contratado.

A empresa devera estar devidamente habilitada para executar todos os servigos para os quais
esteja sendo credenciada, de acordo com sua area de atuagdo. A eventual prestacdo de servicos
em desacordo ou incompativel com as respectivas habilita¢des, assegurados o contraditorio e a
ampla defesa, podera ensejar responsabilizacao judicial.

5.1 Cabera a Contratada:

5.1.1 Executar os servigos com exceléncia, conforme especificacoes, prazos e locais
estabelecidos, acompanhados da respectiva nota fiscal com todas as discriminac¢des inerentes
ao objeto;

5.1.2 Atuar como pessoa juridica autbnoma, sem qualquer vinculo empregaticio ou institucional
com a Prefeitura Municipal de Extrema/MG, sendo responsavel exclusiva pela qualidade dos
materiais e servigos prestados, vedada qualquer cobranca de valores adicionais ndo previstos
contratualmente;

5.1.3 Arcar com todas as despesas diretas e indiretas necessarias ao cumprimento do contrato,
incluindo materiais, equipamentos, transporte, logistica, mao de obra, tributos, encargos e
demais custos operacionais, sem 6nus adicional a Administracao;

5.1.4 Manter, durante toda a execuc¢do contratual, as condi¢des de habilitacao e qualificacdo
exigidas, inclusive quanto a regularidade fiscal, trabalhista e técnica, sob pena de rescisao,
conforme previsto na Lei n® 14.133/2021;

5.1.5 Respeitar integralmente as disposicdes legais relativas as responsabilidades civil,
sanitaria, trabalhista, fiscal, previdenciaria e ambiental decorrentes da fabricacao, transporte,
entrega e instalacdo dos produtos, respondendo integralmente por eventuais danos causados a
Administracao Publica ou a terceiros, por acdo ou omissao, dolo ou culpa, durante a execuc¢do
contratual;
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5.1.6 Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, total ou parcialmente, as suas
expensas, o objeto do contrato em que se verifiquem vicios, defeitos ou inconformidades,
dentro do prazo estabelecido pela Administracao;

5.1.7 Comunicar a Contratante, com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas,
quaisquer motivos que impossibilitem o cumprimento dos prazos, devidamente justificados e
comprovados;

5.1.8 Prestar prontamente esclarecimentos e informacdes solicitadas pela Administracao,
dentro dos prazos fixados, assegurando transparéncia e rastreabilidade na execug¢do do
contrato;

5.1.9 Indicar preposto ou representante técnico responsavel por acompanhar a execu¢do do
contrato, com disponibilidade para comunica¢do direta com a Administracao, visando a
resolucdo de eventuais pendéncias e acompanhamento dos servi¢os;

5.1.10 Responder por quaisquer danos, prejuizos ou paralisagdes na execucdo dos servigos
decorrentes de sua atuacdo, salvo em casos de forca maior devidamente comprovada e
comunicada a Contratante no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas;

5.1.11 Manter representante disponivel para comunica¢do durante todo o periodo de vigéncia
contratual, a fim de garantir o cumprimento das obrigacdes e a pronta resolucao de eventuais
demandas;

5.1.11.1 Designar e comunicar a Contratante o nome do empregado responsavel pelo
atendimento das solicitacdes e acompanhamento das obriga¢cdes do contrato, podendo ser
substituido mediante comunicag¢do formal e justificada;

5.1.12 Utilizar mao de obra devidamente habilitada de acordo com as normas técnicas e éticas
aplicaveis e regularmente inscrita nos respectivos Conselhos de Classe do Estado de atuacdo do
credenciamento;

5.1.13 Disponibilizar centro cirtrgico adequado para a realizacdo de procedimentos cirturgicos
que exijam sua utiliza¢do, responsabilizando-se integralmente por todos os custos hospitalares
decorrentes, incluindo espaco, insumos hospitalares, administrativos, mao de obra técnica, epi
e quaisquer outras necessidades indispensaveis a execucdao segura do procedimento. A
Credenciada deverd manter sob sua responsabilidade toda a gestdo financeira e administrativa
relacionada a utilizacdo da estrutura hospitalar necessaria a realizacdao dos procedimentos;

5.1.14 Encaminhar previamente a Secretaria Municipal de Sadde, para analise e aprovacao
quanto ao cumprimento das normas sanitarias, regulatérias e de saude vigentes, com vistas a
garantia da seguranca do paciente, a documentacdo técnica do hospital onde sera realizado o
procedimento em centro cirdrgico, incluindo:
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- Comprovacdo de estrutura fisica compativel com a realizagdo de procedimentos cirurgicos,
contendo a descricao da sala cirurgica, RPA e CME, quando aplicavel;

- Relacdo dos equipamentos essenciais disponiveis, tais como monitor multiparamétrico,
desfibrilador, foco cirdrgico, carro de anestesia, aspirador cirurgico, entre outros;

- Comprovacdo de manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos biomédicos;
- Protocolo de Seguranca do Paciente implantado;
- Protocolo de Controle de Infeccdo, especialmente no que se refere ao centro cirargico.

5.1.14.1 A apresentacdo e a aprovacdo prévia da referida documentacdo constituem condicdo
obrigatoria para a autorizacdo da realizacao da cirurgia no respectivo estabelecimento;

5.1.15 Realizar integralmente o acompanhamento pré-operatorio e poés-operatério dos
pacientes, responsabilizando-se por eventuais intercorréncias relacionadas ao procedimento
realizado, inclusive quanto as medidas clinicas necessarias, orientagdes médicas e
encaminhamentos decorrentes, sem qualquer 6nus adicional para a Administra¢do Publica;

5.1.16 Entregar informacgdes relativas aos procedimentos diretamente ao paciente, por meio de
profissionais de seu quadro funcional, apds a realizacao de cada procedimento, assegurando
clareza e integridade das informacgdes prestadas;

5.1.17 Assumir integralmente todos os custos e responsabilidades decorrentes da execugdo dos
servicos, incluindo recursos humanos, saldrios e encargos trabalhistas e previdenciarios,
seguros (inclusive seguro de acidente de trabalho), transporte de funcionarios, hospedagem,
alimentacao, custos de centro cirurgico, diarias de UTI e internacao pds-cirurgica, despesas de
transporte do paciente nos casos de deslocamento para outro municipio e quaisquer outras
despesas e obrigacoes legais relacionadas a execucao dos servicos. Todos os encargos previstos
nesta clausula correrdo exclusivamente por conta do Credenciado, sem gerar qualquer 6nus ou
responsabilidade a Administracdo Publica;

5.1.18 Responder integralmente por quaisquer danos ou prejuizos causados por seus
empregados ou prepostos ao patriménio do érgao ou entidade Contratante ou a terceiros,
decorrentes de acao ou omissdo culposa ou dolosa, providenciando de imediato os reparos ou
indenizacdes cabiveis, assumindo todos os 6nus decorrentes;
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5.1.19 Assegurar disciplina nos locais de prestacdo dos servigos, substituindo no prazo maximo
de 24 (vinte e quatro) horas, apds notificacdo formal, qualquer empregado cuja conduta seja
considerada inadequada pelo 6rgdo ou entidade Contratante;

5.1.20 Conduzir os trabalhos de forma a nao prejudicar ou interferir nas atividades do érgao ou
entidade Contratante, garantindo a continuidade e o regular andamento dos servicos;

5.1.21 Manter sigilo absoluto sobre todas as informac¢des e dados do 6rgdo ou entidade
Contratante, sendo expressamente vedada a divulgacdo a terceiros por qualquer meio, e
entregar a Contratante todos os documentos relacionados ao objeto contratual
simultaneamente a apresentacdo do relatério final ou conclusao dos trabalhos;

5.1.22 Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacdo de
servicos, todas as condi¢des que ensejaram o credenciamento, especialmente no que tange a
regularidade fiscal, trabalhista e a capacidade técnico-operacional;

5.1.23 Manter o CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) devidamente
atualizado, bem como realizar o langamento tabulado do faturamento, garantindo o correto
fechamento da producdo, em conformidade com as orientagdes da Secretaria Municipal de
Satude, por meio do setor da Unidade de Avaliacdo e Controle;

5.1.24 Em caso de descumprimento de quaisquer disposi¢cdes do edital, da legislacao aplicavel
ou do contrato, a Contratante podera aplicar as san¢des previstas nos artigos 156 a 160 da Lei
n? 14.133/2021, assegurados o contraditdrio e a ampla defesa.

5.2 Local e estrutura de prestacao dos servicos:

5.2.1 Os servicos de consultas especializadas serdao prestados no Municipio de Extrema,
podendo ocorrer em unidades da Prefeitura Municipal, desde que haja compatibilidade de dias,
horarios e condi¢des técnico-operacionais, ou em estabelecimentos de saide da rede privada;

5.2.2 Os servigos de procedimentos ambulatoriais serdao prestados no Municipio de Extrema,
podendo ocorrer em unidades da Prefeitura Municipal, desde que haja compatibilidade de dias,
horarios e condi¢des técnico-operacionais, ou em estabelecimentos de saide da rede privada;

5.2.3 Os procedimentos cirurgicos de urgéncia e emergéncia deverdo ser realizados no
Municipio de Extrema, em razao da gravidade do quadro clinico, a fim de evitar o agravamento
do estado de satde do paciente. O deslocamento para outro municipio podera acarretar demora
no atendimento, aumentando o risco de complica¢des, danos irreparaveis ou até mesmo risco
de Obito;
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5.2.4 Os procedimentos cirurgicos eletivos poderao ser realizados no ambito do Municipio
Contratante ou em municipios limitrofes, observando-se o limite maximo de 110 km (cento e
dez quildometros) de distancia, tendo em vista que percurso superior poderd comprometer a
seguranca e a estabilidade do quadro clinico do paciente. O Credenciado devera assumir, de
forma exclusiva e integral, toda a responsabilidade pelo transporte dos pacientes,
compreendendo a organizacgdo logistica, os custos envolvidos, a garantia de seguranca durante
o deslocamento e a gestdo de eventuais intercorréncias decorrentes do trajeto. Fica
expressamente vedado a Administracao Publica qualquer 6nus, encargo ou responsabilidade
correlata ao transporte mencionado;

5.2.4.1 Caso o paciente necessite ser transportado para outro municipio pelo Contratado, o
deslocamento devera ser realizado em veiculo tipo ambulédncia em perfeitas condi¢des de uso,
equipado com todos os dispositivos e materiais necessarios ao atendimento seguro do paciente,
de modo a garantir sua integridade fisica durante o trajeto de ida e volta, nos termos do art. 78
da Lein? 14.133/2021;

5.2.5 0 acionamento do profissional Dentista Bucomaxilofacial para atendimentos de urgéncia
devera ser efetuado preenchendo o fluxo documental necessario, sendo exclusivamente, para
pacientes da Prefeitura Municipal que estejam sendo atendidos no Complexo Hospitalar "Dr.
Roberto de Cunto". A logistica de deslocamento até o Complexo Hospitalar sera de
reponsabilidade da empresa prestadora. A empresa possuird até 240 minutos para o
atendimento. Eventuais atendimentos telefonicos sem a presenca fisica ndo farao jus ao
recebimento. Caso exista a necessidade de interveng¢des a niveis ambulatorial decorrentes do
acionamento e ndo exista na tabela municipal, sera utilizado o quadro de valores presente na
tabela, desde que possua na tabela SUS. A empresa devera obrigatoriamente efetuar os
atendimentos das consultas e cirurgias conforme itens presentes na Tabela Municipal;

5.2.6 O local de atendimento devera atender a todas as exigéncias e prerrogativas documentais
estabelecidas pelos 6rgdos regulatérios competentes, bem como garantir plena acessibilidade
aos pacientes com deficiéncia ou mobilidade reduzida, em conformidade com a legislacao
vigente.

5.3 Insumos e material de consumo de procedimentos, cirurgias e consultas
especializadas:

5.3.1 Os procedimentos ambulatoriais e consultas especializadas realizados em unidade
municipal, desde que haja compatibilidade de dias e horarios e mediante autorizacdo do Diretor
da Atencdo Especializada, por conveniéncia administrativa, o fornecimento de equipamentos de
protecdo individual (EPI) e insumos hospitalares necessarios a realizacao do procedimento sera
de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude;
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5.3.1.1 Na hipétese de os procedimentos ambulatoriais e consultas especializadas serem
realizadas em clinicas ou hospitais privados, os custos de epi, insumos e demais recursos
necessarios serdo de responsabilidade da empresa credenciada. Os receituarios deverao ser de
posse do profissional ou do local no qual realiza atendimento, nao sendo permitido o envio de
receituarios da rede publica de saude;

5.3.2 Nos procedimentos cirdrgicos que for necessario a utilizacdo de centro cirurgico em
hospitais privados, sera de exclusiva e integral responsabilidade da empresa credenciada o
fornecimento de epi, insumos, materiais médico-hospitalares, medicamentos, RH,
instrumentais e equipamentos necessarios a execu¢do completa do procedimento, como por
exemplo, luvas, agulhas, seringas, campos cirurgicos, fios, aparelhos e demais materiais
correlatos, correndo todas as despesas integralmente as suas custas, vedado qualquer repasse
de custos, cobranca adicional ou ressarcimento a Administragdo Publica. Fica isento dessa
responsabilidade o fornecimento de materiais classificados como Orteses, Proteses e Materiais
Especiais (OPME) e de Bucomaxilofacial, desde que expressamente solicitados pelo médico
assistente e previamente autorizado pela UAC através do técnico avaliador, vinculados ao
procedimento do paciente e devidamente relacionados em processos licitatérios especificos
para aquisicdo desses materiais, hipotese em que o fornecimento serd de responsabilidade
exclusiva da Secretaria Municipal de Saude, vedada qualquer interpretacdo extensiva ou
ampliacdo desta excecao;

5.3.3 Os materiais de OPME deverao ser solicitados ao Setor de Agendamento de Cirurgias pelo
médico responsavel pelo procedimento, por meio de ficha prépria, na qual deverdo constar os
dados do paciente, a data prevista para a realizacdo da cirurgia e a relacio completa dos
materiais necessarios.

5.4 Recursos humanos e despesas da contratada:

5.4.1 A empresa devera utilizar somente mao de obra especializada e devidamente habilitada
para a execucdo dos servigos prestados, responsabilizando-se integralmente pela qualidade
destes. O profissional da prestadora devera possuir todas as habilitacdes legais necessarias
para a prestacao do servigo;

5.4.2 Eventuais faltas ou solicitagdes para desmarcar ou remanejar periodos de atendimento
deverdo ser comunicadas com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. Na impossibilidade de
observancia desse prazo, a solicitacdo deverd ser formalizada por meio de oficio, com as
devidas justificativas, cabendo a Secretaria Municipal de Saude o aceite da justificativa ou a
aplicacdo das sangdes contratuais cabiveis;

5.4.3 O profissional da empresa e os demais envolvidos no atendimento deverao utilizar jaleco e
portar identificacdo com nome visivel ao paciente e ter postura cortés e gentil com os pacientes;

5.4.4 O profissional da empresa devera, obrigatoriamente, informar ao paciente como sera
realizado o procedimento cirdrgico;
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5.4.5 O profissional da empresa devera indicar apenas procedimentos cirdrgicos para os quais
esteja devidamente habilitado a executa-los, ou, quando necessario, encaminhar o paciente aos
centros de referéncia, direcionando-o a Secretaria Municipal de Saude de Extrema ou a outro
local por ela indicado;

5.4.6 O profissional da empresa devera cumprir o horario previamente marcado para o inicio do
procedimento cirdrgico/ambulatorial e consultas. Eventuais atrasos, quando nao justificados,
poderao ensejar medidas juridicas cabiveis, assegurado o direito a ampla defesa;

5.4.7 Primando pelo bom atendimento ao paciente, o profissional da empresa devera zelar pela
propria seguranca e pela seguranca do paciente, cumprindo rigorosamente o protocolo de
seguranga cirdrgica;

5.4.8 Apés a realizacdo da cirurgia, o profissional devera informar ao paciente e/ou ao seu
responsavel como ocorreu o procedimento, bem como orientar sobre os cuidados poés-
operatorios, incluindo medicagdes, eventuais tratamentos complementares, retorno médico e
demais recomendacdes pertinentes;

5.4.9 Caso as visitas durante a internacdo sejam realizadas por profissional diverso daquele que
participou do ato cirdrgico, o paciente devera ser previamente informado dessa circunstancia;

5.4.10 Na impossibilidade de execu¢do do procedimento cirdrgico por motivos relacionados ao
profissional, qualquer que seja a causa, este devera comunicar formalmente a Secretaria
Municipal de Saide o motivo da nao realizacio do procedimento, bem como informar o
paciente acerca do ocorrido;

5.4.11 Todos os custos e responsabilidades decorrentes da execucao dos servicos, incluindo
recursos humanos, saldrios e encargos trabalhistas e previdenciarios, seguros (inclusive seguro
de acidente de trabalho), transporte de funcionarios, hospedagem, alimentacao, custos de
centro cirdrgico, didrias de UTI e internagdo pés-cirurgica, despesas de transporte do paciente
nos casos de deslocamento para outro municipio e quaisquer outras despesas e obrigacdes
legais relacionadas a execugdo dos servicos, correrdo exclusivamente por conta do Credenciado,
sem gerar qualquer 6nus ou responsabilidade a Administracdo Publica.

5.5 Agendamento de consultas especializadas, procedimentos e cirurgias:
5.5.1 Apenas os setores e responsaveis formalmente inseridos nos fluxos institucionais poderao
autorizar e realizar o agendamento de consultas, procedimentos e cirurgias;
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5.5.1.1 Fica proibido o agendamento por profissional que nado esteja previsto no fluxo e/ou que
seja realizado sem prévia autorizacdo. Nessa hipotese, o procedimento nao sera passivel de
faturamento;

5.5.2 0 agendamento das consultas especializadas devera ser realizado pelo Centro de
Especialidades da Secretaria Municipal de Saude de Extrema, mediante encaminhamento
oriundo do PSF;

5.5.2.1 Apés a indicagdo cirdrgica, o paciente devera ser orientado a dirigir-se ao setor
competente da Secretaria Municipal de Saude para inicio do tramite administrativo necessario
arealizacdo da cirurgia ou procedimento;

5.5.2.2 As solicitagdes de cirurgias ou procedimentos deverdo ser formalizadas em documento
proprio, contendo obrigatoriamente: o nome do paciente, data de solicitagdo, CID, nome do
procedimento, inserir os cédigos do procedimento quando houver com base na Tabela
Municipal/ Tabela SUS, carimbo do profissional, assinatura do profissional e obrigatoriamente
a hipotese diagndstica e constar seu grau de prioridade;

5.5.3 A Secretaria Municipal de Satde, por meio dos setores competentes, mantera o controle
da agenda do profissional;

5.5.4 No tocante as consultas, o profissional devera fornecer, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, as datas disponiveis para atendimento, contendo: o dia de atendimento, o local de
atendimento, o numero de pacientes a serem agendados e os respectivos intervalos de
atendimento entre um paciente e outro paciente;

5.5.4.1 As datas cirdrgicas deverdo ser ajustadas entre o responsavel pelo agendamento do
setor competente da Secretaria Municipal de Saide e a empresa credenciada. Em hipotese
alguma a empresa credenciada podera informar diretamente ao paciente a data da cirurgia,
bem como ofertar qualquer procedimento que gere 6nus ao paciente;

5.5.5 Os dias e horarios de atendimento deverdo ser previamente autorizados pela Secretaria
Municipal de Satude, devendo compreender, ordinariamente, o periodo de segunda a sexta-feira,
das 07h00 as 18h00, ressalvada conveniéncia administrativa que podera determinar agendas
extras e/ou atendimentos em periodos distintos;

5.5.5.1 Visando ao bom atendimento e ao conforto dos pacientes e do prestador de servicgo, os
agendamentos deverdo observar intervalos suficientes entre um atendimento e outro, a fim de
garantir adequada relagdo médico-paciente;

5.5.6 As guias de encaminhamento médico poderdao ser oriundas tanto do sistema privado
quanto do sistema publico de saude, devendo, obrigatoriamente, passar por analise e filtro
especifico da Secretaria Municipal de Saude;
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5.5.7 A Secretaria Municipal de Saude podera, mediante conveniéncia administrativa, exigir que
todo o tramite descrito realizado por meio do sistema de gestdo por ela adotado;

5.5.8 Quanto a solicitagdo de procedimentos cirurgicos mediante cédigos, a empresa
credenciada sera responsavel pela veracidade das informagdes prestadas. Constatada eventual
inconformidade entre o codigo informado e o procedimento solicitado, a empresa podera
responder administrativamente pela irregularidade, assegurado o direito a ampla defesa;

5.5.8.1 A Prefeitura Municipal de Extrema, por meio de seu setor técnico devidamente
habilitado, podera indeferir a execucdo de determinado co6digo, desde que apresente
justificativa fundamentada e amparo legal;

5.5.8.2 Caso a solicitacdo nao contenha os cddigos do procedimento, a Prefeitura Municipal de
Extrema podera direcionar o paciente ao ambulatério do profissional para inclusdo das
informacgdes necessdarias, sem 6nus referente a consulta;

5.5.9 No caso de empresas credenciadas que utilizem OPME, podera ser exigida, conforme
conveniéncia administrativa, a descricao do cddigo do material conforme relacdo previamente
fornecida pela Secretaria Municipal de Saude. A indicacdo de OPME que ndo corresponda ou
ndo apresente correlacdo com o procedimento podera ser indeferida pela Secretaria Municipal
de Saude;

5.5.9.1 O profissional médico ndo terd, em hipdtese alguma, autonomia para solicitar
diretamente ao fornecedor materiais de OPME, nem para modificar a solicitacdo previamente
realizada. A requisicdo deverd ser formalizada junto ao setor competente da Secretaria
Municipal de Sadde, que procedera com o tramite administrativo necessario.

5.6 Forma e execucdo dos servicos:
5.6.1 O atendimento ao paciente devera ocorrer exclusivamente na data e horario previamente
agendados pelo setor competente da Prefeitura Municipal de Extrema;

5.6.2 Na hipdtese de envio prévio de relacdo nominal de pacientes para atendimento, somente
poderdo ser atendidos os pacientes constantes na referida lista. A inclusdo de paciente nao
relacionado somente serd permitida mediante autorizacdo formal do responsavel pelo
acompanhamento do contrato junto a Secretaria Municipal de Saide. O descumprimento desta
disposicao implicard no nao reconhecimento e consequente nao pagamento do respectivo
atendimento;

5.6.3 A realizagdo de consultas, exames ou procedimentos sem a devida autorizacdo formal da
Secretaria Municipal de Satude implicara na impossibilidade de faturamento e pagamento dos
respectivos servicos;
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5.6.4 E expressamente vedada a oferta, indicacdo ou cobranca de qualquer servico, exame ou
procedimento que gere Onus financeiro ao paciente, devendo, quando necessario, ser
observado o fluxo de encaminhamento a rede de referéncia da Secretaria Municipal de Saude de
Extrema;

5.6.5 Eventuais atrasos no inicio dos atendimentos ou procedimentos, quando motivados por
caso fortuito ou forca maior, deverao ser imediatamente comunicados ao setor responsavel
pelo agendamento, bem como a recep¢do do local de atendimento, para ciéncia e orientacdo aos
pacientes;

5.6.5.1 A necessidade de cancelamento ou remarcac¢do de consulta ou procedimento devera ser
informada ao setor de agendamento da Prefeitura Municipal de Extrema com antecedéncia
minima de 24 (vinte e quatro) horas, devidamente justificada, para viabilizar a comunicagao ao
paciente;

5.6.6 A empresa credenciada devera executar os servicos em conformidade com os parametros
técnicos estabelecidos, observando as boas praticas assistenciais, normas sanitarias vigentes,
legislacoes aplicaveis e diretrizes do Ministério da Saude e da Organizacao Mundial da Saude,
disponibilizando exclusivamente profissionais devidamente habilitados e registrados em seus
respectivos conselhos de classe;

5.6.6.1 A credenciada sera integralmente responsavel pelos atos praticados por seus
profissionais, respondendo por danos decorrentes de omissdo, negligéncia, impericia ou
imprudéncia;

5.6.6.2 E proibida a subcontratacgdo ou terceirizagio dos servigos globais objeto deste Termo de
Referéncia, exceto quando houver autorizacdo expressa e formal da Secretaria Municipal de
Saude;

5.6.7 A empresa credenciada devera utilizar os modelos disponibilizados ou autorizados pela
Prefeitura Municipal de Extrema para solicitagdes cirturgicas e de procedimentos. Os codigos e
procedimentos deverdo ser verificados de acordo com os materiais disponiveis na rede
municipal, conforme relacdo fornecida, devendo ser seguido o padrao estabelecido;

5.6.7.1 Nas solicitagdes de exames complementares e encaminhamentos, deverd constar
obrigatoriamente a hipotese diagnostica, o resumo clinico fundamentado e a justificativa do que
se pretende investigar, observando-se o fluxo interno da rede municipal;

5.6.7.2 Todo encaminhamento para outras especialidades devera obedecer rigorosamente aos
tramites administrativos internos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude;
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5.6.7.3 Para fins de controle e auditoria pelos 6rgdos competentes, o profissional devera
registrar o atendimento em prontudrio fisico ou sistema informatizado oficial, quando
disponibilizado;

5.6.8 Os procedimentos, consultas, medicamentos e OPME (()rteses, Proteses e Materiais
Especiais) ficardo restritos aqueles disponiveis e autorizados pela rede municipal, conforme
normativas especificas, devendo o paciente ser direcionado a referéncia adequada quando
necessario;

5.6.9 O profissional nao possui autonomia para utilizar OPME nao autorizada previamente para
o procedimento cirdrgico. A utilizacdo de material nao solicitado e autorizado podera implicar
responsabilizac¢do financeira da credenciada;

5.6.9.1 Quando houver utilizacdo de OPME, devera ser devidamente preenchida a ficha de
controle de gastos do fornecedor, com todos os campos completos e legiveis, sob pena de
bloqueio de pagamento. A validacao incorreta de materiais podera ensejar responsabilizacao do
profissional;

5.6.9.2 Caso a OPME solicitada e adquirida pela Secretaria Municipal de Satde nao seja
utilizada, devera ser devolvida ao fornecedor, com comunica¢do imediata ao setor responsavel,
a fim de evitar pagamento indevido;

5.6.9.3 Em caso de abertura de material e sua ndo utilizacdo durante o ato cirtrgico, a
credenciada devera formalizar justificativa a Secretaria Municipal de Satide no prazo maximo
de 24 (vinte e quatro) horas, contendo data, identificagdo do procedimento, motivo da abertura,
assinatura e carimbo do profissional responsavel. A justificativa sera submetida a analise do
setor competente, podendo, caso constatada improcedéncia, ser imputado a credenciada o
custo do material;

5.6.10 A empresa credenciada, por meio de seus profissionais, devera preencher a evolucao
cirdrgica de forma detalhada, incluindo os cédigos e nomes dos procedimentos conforme
descritos na solicitacao. Caso algum procedimento ndo seja executado ou haja inclusdo de novo
cédigo, devera ser apresentada justificativa;

5.6.11 Por ocasido da alta médica, devera ser fornecido ao paciente o respectivo resumo de alta,
devidamente assinado pelo profissional responsavel;

5.6.12 Por conveniéncia administrativa, a Secretaria Municipal de Saude podera requisitar a
realizacdo de procedimentos cirdrgicos em finais de semana e feriados, competindo a
credenciada providenciar a organizacao logistica necessaria;

5.6.13 Fica proibido o acesso de estudantes de qualquer curso ao acompanhamento dos
procedimentos que ndo tenham relacao direta com o objeto deste termo, salvo mediante prévia
autorizacdo da Prefeitura Municipal de Extrema;
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5.6.14 A credenciada devera permitir o acesso de, no minimo, 02 (dois) representantes da
Secretaria Municipal de Saude para fins de acompanhamento, fiscalizagdo e avaliacdo dos
servicos prestados, inclusive quanto a satisfacdo dos pacientes;

5.6.15 Reclamagdes, apontamentos ou sugestdes de melhoria serdo formalizados por meio dos
instrumentos administrativos cabiveis;

5.6.15.1 As notificacdes expedidas pela Administracdo deverdo ser respondidas no prazo
estabelecido no respectivo documento, sob pena de aplicacdo das sang¢des previstas
contratualmente.

5.7 Relatdrios do paciente e/ou laudos:
5.7.1 A empresa devera manter sempre atualizados o prontudrio e o arquivo médico dos
pacientes;

5.7.2 A Secretaria Municipal de Sadde poderd, a qualquer momento, por meio de seus
responsaveis devidamente habilitados, solicitar relatorios acerca do quadro clinico do paciente;

5.7.3 O acesso ao prontuario devera ocorrer em conformidade com a legislacdo vigente. A
empresa ndo poderd utiliza-lo para finalidade diversa do objeto deste termo sem prévia
autorizacao legal;

5.7.4 A empresa devera garantir a confidencialidade dos dados e das informa¢des do paciente,
em conformidade com a legislacdo aplicavel;

5.7.5 A empresa deverd manter a qualidade na presta¢do dos servigos por meio de mecanismos
diarios de Controle Interno da Qualidade, devidamente regularizados junto a ANVISA, de acordo
com a legislacdo vigente;

5.7.6 A empresa devera assegurar ao responsavel legal pelo paciente o acesso ao respectivo
prontuario médico, bem como prestar esclarecimentos acerca de seus direitos e demais
assuntos pertinentes aos servigos executados.

5.8. Controle, fechamento, avaliagdo, vistoria e fiscalizacao dos servicos:

5.8.1 A prestacdo de contas devera ser apresentada mensalmente, em meio fisico (impresso),
até o dia 05 (cinco) do més subsequente a execucdo dos servicos, devendo ser entregue na
Secretaria Municipal de Saude, situada a Rua Francisco de Oliveira Pinto, n? 42, Centro,
Extrema/MG, ressalvado o direito da Administragdo de alterar, mediante comunicag¢ao formal, o
local de entrega;
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5.8.2 Todas as cirurgias e procedimentos realizados deverao estar devidamente instruidos com
as respectivas solicitagdes formais, as quais deverao ser encaminhadas a Secretaria Municipal
de Satude dentro dos prazos estabelecidos neste Termo;

5.8.3 Para fins de andlise, conferéncia e validacdo administrativa da prestacdo de contas, a
Credenciada devera encaminhar relatério circunstanciado contendo, obrigatoriamente a data
da realizacdo da cirurgia ou procedimento ambulatorial, identificagio completa do paciente,
cddigos dos procedimentos executados, com suas respectivas proporcionalidades, quando
aplicaveis, descricdo do procedimento realizado e respectivo valor unitario, solicitacdo formal
do procedimento e respectiva justificativa clinica, copia da ficha anestésica ou documento
comprobatério equivalente, excetuando-se os procedimentos exclusivamente ambulatoriais,
copia dos documentos pessoais do paciente e quantitativo de consultas realizadas no periodo;

5.8.3.1 Devera ser rigorosamente verificada a correspondéncia entre os cddigos e
procedimentos solicitados e aqueles registrados na documentacdo de evolugdo cirtrgica ou
ambulatorial. Constatada divergéncia, serdo adotados os procedimentos administrativos
previstos neste Edital;

5.8.3.2 Procedimentos ou codigos que nao estejam devidamente especificados, ou cuja
descricao ndo seja clara, objetiva e compativel com a documentagdo comprobatoria, serao
devolvidos para correcao, ficando suspenso o respectivo faturamento até a regularizacao;

5.8.3.3 0 encaminhamento de cé6digos, procedimentos ou valores em desacordo com a
documentacdo apresentada ou com as disposicdes deste Termo podera ensejar a adocdo das
medidas administrativas e judiciais cabiveis, assegurados o contraditério e a ampla defesa. Os
procedimentos poderao ser objeto de auditoria posterior, inclusive com responsabilizacao civil,
administrativa e/ou judicial da Credenciada por eventuais inconsisténcias ou inserg¢des
indevidas;

5.8.3.4 Em caso de inconsisténcia ou inconformidade na prestagdo de contas, sera concedido
prazo de 02 (dois) dias Uteis para correc¢do, contados da formal notificagao;

5.8.4 Para fins de faturamento, serdo considerados exclusivamente os servicos efetivamente
executados e devidamente comprovados, observados os valores constantes da Tabela Municipal
referenciada na Tabela SUS, bem como as demais condicionantes estabelecidas neste Termo;

5.8.4.1 Nos casos de realizacao de multiplos procedimentos cirtrgicos em um mesmo paciente,
previamente autorizados pela Regulacdo Municipal, sendo que, nos casos de urgéncia e
emergéncia, o pagamento ficara condicionado a auditoria prévia, conforme protocolo municipal
para posterior pagamento, estes ficardo limitados ao maximo de 04 (quatro) procedimentos,
observada a ordem decrescente de complexidade e valor. A remuneracao dos procedimentos
obedecera aos seguintes percentuais:
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- 12 procedimento: 100%
- 22 procedimento: 90%
- 32 procedimento: 80%
- 42 procedimento: 70%

5.8.4.2 Nos casos de realizagdo de multiplos procedimentos hospitalares em um mesmo
paciente, previamente autorizados pela Regulacdao Municipal, sendo que, nos casos de urgéncia
e emergéncia, o pagamento ficara condicionado a auditoria prévia, conforme protocolo
municipal para posterior pagamento, estes ficardo limitados ao maximo de 03 (trés)
procedimentos, observada a ordem decrescente de complexidade e valor. A remuneragao dos
procedimentos obedecera aos seguintes percentuais:

- 01 2 procedimento 100%

- 022 procedimento 70%
- 032 procedimento 50%

5.8.4.3 Exclusivamente aos c6digos relacionados aos procedimentos: Tratamento cirdrgico de
lesdes extensas com perda de substancia cutanea, transferéncia intermediaria de retalhos,
preparo de retalho, enxerto livre de pele, serdo faturados apenas 01 incidéncia, logo, quando o
paciente for submetido a mais de 01 procedimento sera faturado apenas o primeiro cédigo e
uma Unica vez, ndo incidindo multiplicadores e proporcionalidade sobre eles sendo faturado
apenas o de maior valor;

5.8.4.4 Os procedimentos executados em nivel ambulatorial, quando ndo houver discriminac¢ao
da parte profissional, terdo pagamento correspondente exclusivamente ao componente
ambulatorial, sendo o cddigo faturado remunerado em seu valor integral, limitados a 25 (vinte e
cinco) procedimentos de mesmo cédigo por paciente. Havendo discriminacdo da parte
profissional, sera faturado exclusivamente o respectivo componente profissional, seguidas as
mesmas condicionantes deste item;

5.8.5 Quando os servicos forem realizados em ambiente distinto das unidades pertencentes ao
Municipio de Extrema, os valores referentes a atendimento ambulatorial, hospitalar e exames
eventualmente realizados no momento da cirurgia serdo pagos a empresa Credenciada
conforme valores da Tabela Municipal, ficando a Credenciada responsavel pelo repasse dos
valores correspondentes ao hospital ou estabelecimento de satide onde o procedimento for
realizado, nao cabendo a Contratante qualquer responsabilidade por pagamentos diretos a tais
terceiros;
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5.8.6 As consultas especializadas serdo remuneradas conforme os valores previstos na Tabela
Municipal, sendo consideradas apenas aquelas efetivamente realizadas. Devera integrar a
prestacdo de contas a lista de presenca devidamente validada;

5.8.7 Nos atendimentos de retaguarda realizados presencialmente por Cirurgido-Dentista
Bucomaxilofacial, devera ser apresentada ficha de atendimento contendo identificacao do
paciente, data, horario de acionamento e de atendimento, bem como breve histérico clinico. A
remuneracdo observara o valor da consulta constante na Tabela Municipal;

5.8.8 A execucdo dos servicos sera acompanhada e fiscalizada por servidor designado pela
Secretaria Municipal de Sauide, mediante procedimentos de supervisao indireta e/ou in loco,
com vistas a verificagio do cumprimento das clausulas contratuais e demais requisitos
necessarios ao controle e avaliacao dos servigos prestados;

5.8.8.1 O fiscal do contrato, designado por ato formal, podera requisitar informacdes
complementares que entender necessarias ao exercicio das atividades de controle, avaliacao,
vistoria e fiscaliza¢do, devendo a solicita¢do ser formalizada por escrito;

5.8.9 A Secretaria Municipal de Saude, por intermédio de seu setor técnico competente, podera
solicitar esclarecimentos, promover diligéncias e, mediante justificativa formal, determinar a
exclusdo de procedimentos e/ou a alteracdo de sua ordem de classificacdo para fins de
faturamento;

5.8.9.1 A Credenciada devera assegurar pleno acesso as informac¢des e documentos pertinentes,
bem como prestar todos os esclarecimentos solicitados pelos servidores formalmente
designados;

5.8.10 Poderdo ser realizadas auditorias técnicas e administrativas, conforme critérios
estabelecidos em normatizacdo complementar;

5.8.10.1 Para fins de auditoria, a Secretaria Municipal de Satide podera aplicar instrumentos de
avalia¢do junto aos usuarios, considerando critérios como gentileza, higienizacdo do ambiente,
acessibilidade e clareza das orientagdes prestadas, entre outros indicadores de qualidade
relacionados ao atendimento prestado;

5.8.10.2 Quando as consultas especializadas forem realizadas em ambiente distinto de unidade
municipal de sadde, a guarda e conservagao dos prontudrios sera de responsabilidade exclusiva
da Credenciada, pelo prazo minimo de 05 (cinco) anos, devendo manté-los a disposi¢cdao do
Municipio para eventual auditoria ou fiscalizagao;
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5.8.11 E expressamente vedado a Credenciada, realizar a cobranca de qualquer valor a titulo de
sobretaxa, complemento, diferenca ou quantia adicional em relacdo aos valores fixados na
tabela adotada pelo Municipio, ou o cometimento a terceiros (associagao de servidores, por
exemplo) da atribuicdo de proceder ao credenciamento e/ou a intermediacdo do pagamento
dos servicos objeto deste Instrumento;

5.8.11.1 E vedado exigir do usudrio a assinatura de guia de atendimento em branco ou
documento ndo devidamente preenchido;

5.8.12 Remarcagdes de consultas ou procedimentos por iniciativa da Credenciada poderao
ensejar aplicacdo de medidas administrativas, conforme regulamentagao vigente;

5.8.13 Qualquer alteracdo que implique reducdo da capacidade técnico-operacional da
Credenciada podera ensejar a nao prorrogacdo do instrumento contratual ou a revisao das
condig¢des pactuadas;

5.8.14 O descumprimento das disposi¢des previstas neste Termo sujeitara a Credenciada as
penalidades administrativas cabiveis, inclusive aplicacio de multas, observados o devido
processo legal, o contraditério e a ampla defesa.

5.9 Das Obrigacoes da Contratante:

A Contratante devera cumprir integralmente as obrigacdes previstas neste Termo de
Referéncia, no Edital e em seus anexos, assegurando as condi¢des necessarias a execucao
adequada do objeto contratado.

Cabera a Contratante:

5.9.1 Designar formalmente o gestor e, se necessario, o fiscal do contrato, nos termos do artigo
117 da Lei n? 14.133/2021, os quais serdo responsaveis pelo acompanhamento e fiscaliza¢do
da execugdo contratual, observando o cumprimento das clausulas e especificacdes pactuadas;

5.9.2 Convocar a empresa contratada para assinatura do contrato de fornecimento e retirada da
nota de empenho, por meio de telefone, e-mail ou outro meio idoneo de comunicacao, conforme
enderecgo eletronico e telefonico indicados na proposta;

5.9.3 Monitorar, durante a vigéncia contratual, a manutenc¢do das condi¢des de habilitacao e
qualificacao exigidas no certame, podendo solicitar, a qualquer tempo, a apresentacdo de
documentos atualizados, como certiddes e comprovantes de regularidade;

5.9.4 Informar, sempre que solicitado, os dados relativos aos contratados, incluindo nomes,
precos, quantidades disponiveis e especificagdes técnicas dos materiais, conforme a ordem de
classificacdo da licitacdo e o previsto no instrumento convocatorio;
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5.9.5 Conduzir, quando necessdario, reunides técnicas com os contratados para alinhamento
quanto as obrigacdes contratuais, prazos de entrega e demais condicoes especificas da execugdo
contratual;

5.9.6 Adotar as medidas necessarias para assegurar que os pagamentos sejam realizados em
conformidade com as condi¢des pactuadas, orientando o fornecedor sobre os procedimentos e
documentos necessarios para a emissao e aceitacao da cobranca, de forma a evitar atrasos;

5.9.7 Promover os tramites administrativos relacionados a eventual renegociacdo de precos,
nos termos da legislacdo vigente, mediante justificativa técnica e econdmico-financeira, bem
como aplicar, quando cabivel, penalidades previstas no contrato, assegurado o contraditério e a
ampla defesa;

5.9.8 Notificar formalmente a contratada quanto a irregularidades na execuc¢ao contratual,
fixando prazos para a corre¢do, bem como formalizar eventuais sangdes, retengdes por danos
ou débitos, conforme previsto contratualmente e na legislacao aplicavel;

5.9.9 Realizar o agendamento e acompanhar a execucdo das consultas especializadas,
procedimentos e cirurgias autorizados aos municipes, para fins de posterior pagamento.

5.10 Garantia da contratacao:

Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n? 14.133, de
2021, pois a Administracdo entende que, diante da natureza do objeto, do valor estimado e da
analise constante do Estudo Técnico Preliminar, ndo se justifica a exigéncia de garantia neste
certame.

5.11 Subcontratacao:

5.11.1 Nao sera admitida a subcontratacdo dos servicos globais objeto deste Termo de
Referéncia, exceto quando houver autorizacdo expressa e formal da Secretaria Municipal de
Saude;

5.11.2 Podera ser admitida a subcontratacdo parcial do objeto, nos termos do art. 122 da Lei n?
14.133/2021, desde que previamente autorizada pela Secretaria Municipal de Sadde, na
qualidade de 6rgao demandante e ordenadora de despesas, observadas as condi¢des
estabelecidas neste Termo de Referéncia;

5.11.3 A subcontratacao ficara restrita as seguintes hipoteses especificas:

- Utilizacao de estrutura de centro cirdrgico, quando da realiza¢do de procedimentos cirurgicos,
com a finalidade de garantir a adequada infraestrutura fisica, tecnolégica e de equipamentos
indispensaveis a seguranca do paciente;
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- Realizacdo de exames complementares, consultas especializadas ou procedimentos
especificos que ndo integrem a rotina estrutural da credenciada, mediante justificativa técnica
fundamentada e prévia autoriza¢do formal da Secretaria Municipal de Saude.

5.11.4 A subcontratacdo ndo poderda abranger a totalidade do objeto credenciado, nem
transferir a terceiros a responsabilidade técnica principal pelos servigos contratados;

5.11.5 A empresa credenciada permanecera integralmente responsavel pela execu¢do dos
servicos, inclusive quanto aos atos praticados por seus subcontratados, respondendo técnica,
civil, administrativa e eticamente pela qualidade, seguranca e regularidade da assisténcia
prestada.

5.11.6 A subcontratada devera comprovar regularidade juridica, fiscal, trabalhista e sanitdria,
bem como habilitacdo técnica compativel com o servico a ser executado, quando exigido pela
legislacao aplicavel.

5.11.7 A autorizac¢do para subcontratacdo sera concedida caso a caso, mediante andlise técnica
da necessidade assistencial e da vantajosidade administrativa, ndo gerando direito adquirido a
sua concessao automatica.

5.12 Das hipéteses de descredenciamento:

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

5.12.2 Aqueles que ndo se apresentarem para a execuc¢ao da demanda de servigos no prazo de
05 (cinco) dias uteis serao descredenciados;

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

5.12.4 Na hipo6tese de descumprimento das obrigacdes pelo Credenciado, este estara sujeito as
sancoes previstas no Edital, seus Anexos e na Lei Federal n® 14.133/2021;

5.12.5 Fica assegurado ao Credenciado o direito ao contraditdrio, sendo avaliadas suas razdes
pela Comissdo de Contratagdo, que opinara em 05 (cinco) dias Uteis e as submetera ao
responsavel pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE para tomada de decisao.
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6. ACEITABILIDADE E PRAZO - DETALHAMENTO DA EXECUCAO DO OBJETO:
Os servigos incluem consultas, procedimentos e cirurgias diversas, estruturados em lotes por
especialidades médicas.

A execugdo parcelada permite atendimentos ou procedimentos de forma continua, regular e
organizada.

Cada atendimento a um paciente é independente do atendimento a outro, garantindo eficiéncia
operacional.

Os servicos serdao executados parcelados, de acordo com a demanda, permitindo flexibilidade e
adequacao a necessidade real dos pacientes.

6.1 Justificativas para o parcelamento ou nao do objeto:

O parcelamento do objeto mostra-se técnica e economicamente viavel, por tratar-se de servico
de natureza divisivel, cujo atendimento a um paciente é independente do atendimento a outro.
Além disso, o parcelamento permite a atuagdo de multiplos prestadores, ampliando a rede
credenciada e assegurando maior capacidade de atendimento.

O processo sera estruturado em lotes, com a separacao dos procedimentos, consultas e servicos
por especialidades médicas, de modo a conferir maior clareza, padronizacdo e regularidade a
execucdo dos servicos, bem como a assegurar maior controle, transparéncia e precisao no
processamento do faturamento e na liquidacao financeira.

6.2. Da gestao do contrato:
Gestor do Contrato: Joelma de Oliveira - Central de Regulacio - portadora do CPF:
070.XXX.XXX-40 e detentora do e-mail: centraldeavaliaciao@extrema.mg.gov.br;

Responsavel Técnico: Dr. Luigi Kenji Annicchino - Média e Alta Complexidade - portador do
CPF: 367.XXX.XXX-83 e detentor do e-mail: regulacao.pa@extrema.mg.gov.br;

Responsavel Administrativa: Thaind Regina Harder - Centro de Especialidades - portadora do
CPF: 132.XXX.XXX-38 e detentora do e-mail: coordenacao.especialidades@extrema.gov.br.

6.2.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n? 14.133, de 2021, e do Decreto Municipal n? 4441/2023 e cada
parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial;

6.2.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensao do contrato, o cronograma
de execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila;
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6.2.3 As comunicacdes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica
para esse fim;

6.2.4 O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato;

6.2.5 A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos;

6.2.6 O fiscal técnico do contrato acompanhard a execucdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condicdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administracgao;

6.2.7 O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato, com a descricao do que for necessario para a
regularizac¢do das faltas ou dos defeitos observados;

6.2.8 Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificacdes para a correcao da execucao do contrato, determinando prazo para a correcao;

6.2.9 O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situacao que
demandar decisdo ou ado¢ao de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as
medidas necessarias e saneadoras, se for o caso;

6.2.10 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢do do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato;

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

6.2.12 Caso ocorram descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal administrativo do
contrato atuara tempestivamente na solucao do problema, reportando ao gestor do contrato
para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia;

6.2.13 O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execucdo no historico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das
alteracdes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacdo da
necessidade de adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da
administracao;
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6.2.14 O gestor do contrato acompanhara a manutencdo das condi¢cdes de habilitacao da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem
o fluxo normal da liquida¢do e do pagamento da despesa no relatorio de riscos eventuais;

6.2.15 O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de
todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as medidas adotadas, informando,
se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia;

6.2.16 O gestor do contrato emitird documento comprobatdrio da avaliacdo realizada pelos
fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas pelo
contratado, com menc¢ao ao seu desempenho na execu¢do contratual, baseado nos indicadores
objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do
cadastro de atesto de cumprimento de obrigacoes;

6.2.17 O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo
administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sangdes, a ser conduzido pela
comissao de que trata o art. 158 da Lei n? 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com
competéncia para tal, conforme o caso;

6.2.18 O gestor do contrato devera elaborara relatério final com informacdes sobre a
consecuc¢do dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem
adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracao;

6.2.19 O fiscal administrativo do contrato devera acompanhar e fiscalizar as consultas, os
procedimentos e as cirurgias, a fim de garantir e atestar que os fechamentos enviados pelo
credenciado estejam corretos, conforme os servicos agendados e efetivamente executados, para
fins de pagamento.

7. MEDICAO E PAGAMENTO:

Os pagamentos serdo efetuados mensalmente, apds a realizacdo das consultas e procedimentos
cirargicos, mediante envio dos relatérios de fechamento pelos credenciados e posterior
autorizacdo pelo fiscal administrativo, confirmando que os servigos foram efetivamente
executados.

7.1 Os servicos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisorio, quando em desacordo com as especificagcdes constantes no Termo de Referéncia e
na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 02 (dois) dias uteis, a contar da notificacao
da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacao das penalidades;
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7.2 O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 03 (trés) dias uteis, a contar do recebimento
da nota fiscal ou instrumento de cobrancga equivalente pela Administracao, apos a verificacao da
adequacao dos servigos ou parcela deles e consequente aceitacdo mediante termo detalhado;

7.3 No caso de controvérsia sobre a execuc¢do do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n? 14.133, de 2021, comunicando-se
a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que se refere a parcela incontroversa da execucdo do
objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento;

7.4 O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucdao do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela
Administracao durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, ndo sera computado para os
fins do recebimento definitivo;

7.5 O recebimento provisoério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e
pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucao do
contrato;

7.7 Liquidagao:

7.7.1 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de dez dias
Uteis para fins de liquidacao, na forma desta sec¢do, prorrogaveis por igual periodo.

7.7.2 O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade
de prorrogacdo, no caso de contratacdes decorrentes de despesas cujos valores nao
ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021.

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

a) o prazo de validade/vigéncia contratual/empenho/aviso de fornecimento;

b) a data da emissao;

c) os dados do contrato e do 6rgao contratante;

d) o periodo respectivo de execugdo do contrato;

e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.
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7.7.4 Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apdés a comprovacao da
regularizacdo da situagdo, sem 6nus ao contratante;

7.7.5 A nota fiscal ou instrumento de cobrang¢a equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line
ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
eletronicos oficiais ou a documentagao mencionada no art. 68 da Lei n2 14.133, de 2021.

7.7.6 A Administracao devera realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manuteng¢do das
condi¢cdes de habilitacdo exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impeca a
participacdo em licitacdo, no ambito do 6rgdo ou entidade, que implique proibi¢cdo de contratar
com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

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

7.7.8 Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

7.7.9 Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisao contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa.

7.7.10 Havendo a efetiva execucao do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
que se decida pela rescisao do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situacao junto ao
SICAF.

7.8 Prazo de pagamento:
7.8.1 O pagamento ocorrera até o 202 dia util do més imediatamente subsequente ao
recebimento/entrega dos bens e/ou servicos;

7.8.2 0 pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado.
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8. FORMA E CRITERIO DE SELECAO DO FORNECEDOR:
8.1 O fornecedor sera selecionado por meio de procedimento de Credenciamento, nos termos
do art. 72 da Lei n? 14.133/2021, observando-se os principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade, eficiéncia e do interesse publico.

O critério de julgamento adotado sera baseado nos valores da Tabela Municipal referenciada na
Tabela SUS, conforme definido no instrumento convocatorio, devendo estar em consonincia
com os servicos solicitados, os valores estabelecidos e as demais condi¢des previstas no Termo
de Referéncia.

8.2 Para fins de habilitacao, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
8.2.1 Habilitacao juridica
a) Cédula de identidade de todos os s6cios da pessoa juridica ou do empresario;

b) Certificado de condicao de Microempreendedor Individual, no caso de MEI, ou;
c) Registro comercial, no caso de empresa individual, ou;

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

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

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

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

h) Se a pessoa juridica se fizer representar por procurador, faz-se necessaria a apresentacao de
copia da cédula de identidade ou documento equivalente do procurador, bem como da
respectiva Procuracao (com mencdo expressa de que lhe confere amplos poderes, inclusive
para assinar solicitacdes, declaracdes, atas, termos, contratos, para recebimento de intimagdes
e notificacOes, desisténcia ou ndo de recursos, bem como demais atos pertinentes ao certame)
com firma reconhecida ou por instrumento publico.
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Ato de autorizacdo para o exercicio da atividade de servigcos médicos, hospitalares e da
habilitagdo para os servicos prestados, expedido por érgao competente.

Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteracbes ou da
consolidac¢do respectiva.

8.2.2 Habilitacao fiscal, social e trabalhista
a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - Cartdo do CNP]/MF;

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

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

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

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

f) Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho - Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas;

8.2.3 Qualificacao Econémico-Financeira
a) Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n®
14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso II;

b) As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de
abertura - (Lei n® 14.133, de 2021, art. 65, §12).

8.2.4 Qualificacdo Técnica

a) Documento que contenha o CNAE da empresa, sendo este compativel com o objeto deste

credenciamento, como por exemplo:

- 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos
cirargicos ;
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- 8610-1/01: Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto socorro e unidades para
atendimento a urgéncias.

b) Comprovante de cadastro no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude)
atualizado;

c) Documentacgao do responsavel técnico:
- Curriculum vitae resumido do responsavel técnico;

- Cédula de identidade e CPF;

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

- Registro do responsavel técnico junto ao Conselho de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional da
categoria.

d) Alvara/Licenca Sanitaria vigente expedida pela Vigilancia Sanitaria competente, para
consultas, procedimentos e cirurgias realizadas em unidades que nao pertencam a Prefeitura
Municipal de Extrema.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO:
9.1 O valor total da contratagdo é de R$ 9.200.000,00 (nove milhdes de duzentos mil reais),
conforme custos unitarios apostos no Anexo .

9.2 Metodologia da pesquisa ou fonte de pesquisa: Valores baseados na Tabela Municipal com
referéncia na Tabela SUS anexa a este.

10. PREVISAO ORCAMENTARIA:

10.1 Ficha orgamentaria: Recurso Préoprio

00608-15000001002 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -PESSOA JURIDICA
(02010001.1030200072.125.33903900000.15000001002).

10.2 Unidade(s) Administrativa: Secretaria Municipal de Saude.

11. QUANTITATIVO E DESCRITIVO COMPLETO

40



PREFEITURA MUNICIPAL DE EXTREMA

AVENIDA DELEGADO WALDEMAR GOMES PINTO, 1624 - BAIRRO PONTE NOVA - EXTREMA - CEP

37640-000
FONE: (35) 3435-1911( ) - CNPJ: 18.677.591/0001-00

Ttem

Lote

Especificacao

Unidade

Quantidade

Unitdrio

Total

00001 PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA EM SERV | 1,000 (800.000|800.000,
CARDIOLOGIA E CIRUR. CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA, - ,00 000
CONSTANTE NA TABELA MUNICIPAL, ABRANGENDO OS
SEGUINTES CODIGOS: 02.11.02.001-0 a 02.11.02.002-8 e
04.06.03.001-4 a 04.06.03.015-4.

00002 PROCEDIMENTOS CLINICOS, CONSULTA E ATENDIMENTO, - SERV | 1,000 |300.000| 300.000,
CONSTANTE NA TABELA MUNICIPAL, ABRANGENDO O ,00 000
SEGUINTE CODIGO: 03.01.01.007-2 e 03.01.06.006-1.

00003 PROCEDIMENTOS CLINICOS, PARTO E NASCIMENTO E SERV | 1,000 (1.200.0(1.200.00
CIRURGIA OBSTETRICA, - CONSTANTE NA TABELA 00,00 0,000
MUNICIPAL, ABRANGENDO OS SEGUINTES CODIGOS:
03.10.01.002-0 a 03.10.01.005-5 e 04.11.01.001-8 a
04.11.02.004-8.

00004 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, PEQUENAS CIRURGIAS E SERV | 1,000 |30.000, | 30.000,0
OUTRAS CIRURGIAS, - CONSTANTE NA TABELA MUNICIPAL, 00 00
ABRANGENDO OS SEGUINTES CODIGOS: 04.01.01.004-0 a
04.01.02.016-9 e 04.15.04.002-7 a 04.15.04.003-5.

00005 CIRURGIA DE GLANDULAS ENDOCRINAS, - CONSTANTE NA SERV | 1,000 (20.000, (20.000,0
TABELA MUNICIPAL, ABRANGENDO OS SEGUINTES CODIGOS: 00 00

04.02.01.001-9 a 04.02.02.002-2.
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6 | 00006 CIRURGIA DO SISTEMA NERVOSO, - CONSTANTE NA TABELA | SERV | 1,000 |1.500.0 |1.500.00
MUNICIPAL, ABRANGENDO OS SEGUINTES CODIGOS: 00,00 | 0,000
04.03.01.001-2 a 04.03.08.010-0.

7 | 00007 CIRURGIA DE FACE, DA CABECA E DO PESCOGO, - SERV | 1,000 [400.000]400.000,
CONSTANTE NA TABELA MUNICIPAL, ABRANGENDO OS ,00 000
SEGUINTES CODIGOS: 04.04.01.001-6 a 04.04.03.032-7.

8 | 00008 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO, - CONSTANTE NA [ SERV | 1,000 {150.000 150.000,
TABELA MUNICIPAL, ABRANGENDO OS SEGUINTES CODIGOS: ,00 000
04.06.01.001-3 a 04.06.02.062-0 e 04.06.04.001-0 a
04.06.05.013-9.

9 | 00009 CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, - CONSTANTE NA SERV | 1,000 [1.500.0 [1.500.00
TABELA MUNICIPAL, ABRANGENDO OS SEGUINTES CODIGOS: 00,00 | 0,000
04.07.01.001-7 a 04.07.04.026-9.

10 [ 00010 CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR, - CONSTANTE NA | SERV | 1,000 |1.500.0 [ 1.500.00
TABELA MUNICIPAL, ABRANGENDO OS SEGUINTES CODIGOS: 00,00 | 0,000
04.08.01.001-0 a 04.08.06.071-9.

11 | 00011 CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO, - CONSTANTE NA | SERV [ 1,000 |1.000.0 [ 1.000.00
TABELA MUNICIPAL, ABRANGENDO OS SEGUINTES CODIGOS: 00,00 | 0,000
04.09.01.001-4 a 04.09.07.031-9.

12 [ 00012 CIRURGIA DE MAMA, - CONSTANTE NA TABELA MUNICIPAL, | SERV | 1,000 [50.000, | 50.000,0
ABRANGENDO OS SEGUINTES CODIGOS: 04.10.01.001-4 a 00 00
04.10.01.020-0.

13 | 00013 CIRURGIA TORACICA, - CONSTANTE NA TABELA MUNICIPAL, | SERV | 1,000 [50.000, | 50.000,0
ABRANGENDO OS SEGUINTES CODIGOS: 04.12.01.001-1 a 00 00
04.12.05.017-0.

14 [ 00014 CIRURGIA REPARADORA, - CONSTANTE NA TABELA SERV | 1,000 [70.000, [70.000,0
MUNICIPAL, ABRANGENDO OS SEGUINTES CODIGOS: 00 00
04.13.01.001-5 a 04.13.04.026-7.

15 [ 00015 CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL, - CONSTANTE NA TABELA SERV | 1,000 [100.000]100.000,
MUNICIPAL, ABRANGENDO OS SEGUINTES CODIGOS: ,00 000
04.14.01.002-7 a 04.14.02.041-3.

16 [ 00016 CIRURGIA EM ONCOLOGIA, - CONSTANTE NA TABELA SERV | 1,000 [250.000]250.000,
MUNICIPAL, ABRANGENDO OS SEGUINTES CODIGOS: ,00 000
04.16.01.001-6 a 04.16.12.005-9.

17 [ 00017 ANESTESIOLOGIA, - CONSTANTE NA TABELA MUNICIPAL, SERV | 1,000 [180.000] 180.000,
ABRANGENDO OS SEGUINTES CODIGOS: 04.17.01.004-4 e ,00 000
04.17.01.006-0.

18 [ 00018 DIARIAS DE UTI, - CONSTANTE NA TABELA MUNICIPAL, SERV | 1,000 [100.000]100.000,
ABRANGENDO OS SEGUINTES CODIGOS: 08.02.01.006-7 a ,00 000
08.02.01.009-1, 08.02.01.012-1 a 08.02.01.016-4 e
08.02.01.025-3 a 08.02.01.028-8.

9.200.000,00
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APENDICE DO ANEXO I - ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. PLANO ANUAL DE CONTRATACAO:
(X)) consta no PAC

( ) ndo consta no PAC

2. DESIGNACAO DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO:
Graziele Aparecida de Toledo - Matricula: 002320

Luigi Kenji Annicchino - Matricula: 027155

3. DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:
O presente Estudo Técnico Preliminar refere-se ao credenciamento de empresas para prestacao
de servicos de procedimentos cirurgicos, consultas e servicos médicos, cirurgido dentista

bucomaxilofacial, anestesiologia e diarias de uti com base na tabela municipal referenciada na
tabela SUS, com fundamento no art. 79, inciso I, da Lei Federal n® 14.133/2021.

A contratacao justifica-se diante do elevado volume de demanda por consultas especializadas e
procedimentos cirturgicos no ambito da rede municipal de saude, o que exige ampliacao da
capacidade assistencial para garantir atendimento continuo, oportuno e adequado a populacao.

Na divisdo tripartite do SUS temos a responsabilidade do Estado de Minas Gerais na oferta de
cirurgias e procedimentos de média e alta complexidade. Atualmente com a fila e necessidades
existentes do municipio, a oferta estadual ndo estd dando vazado as necessidades atuais sendo
esse credenciamento uma oportunidade desta ampliagao.

As consultas especializadas constituem etapa essencial para diagndstico precoce,
acompanhamento clinico e definicio de condutas terapéuticas, promovendo maior
resolutividade dos casos e prevencao de agravamentos.

Os procedimentos cirurgicos especializados sdo indispensaveis ao tratamento de patologias,
fraturas e demais condi¢des clinicas que nao podem ser solucionadas exclusivamente pela
atencdo basica.

A eventual interrupc¢do dos servigos podera ocasionar prejuizo a assisténcia a saide, aumento
das filas de espera e descontinuidade de tratamentos em andamento, com risco de agravamento
do quadro clinico dos pacientes.
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4. DESCRICAO DOS REQUISITOS PARA CONTRATACAO:

Os interessados deverao apresentar toda a documentacdo conforme exigido na Lei n2
14.133/2021, além de comprovar qualificacdo técnica compativel com a area de atuacao,
conforme disposto no Termo de Referéncia.

4.1 A empresa credenciada devera:

- Utilizar mao de obra devidamente habilitada de acordo com as normas técnicas e éticas
aplicaveis e regularmente inscrita nos respectivos Conselhos de Classe do Estado de atuac¢ao
do credenciamento;

- Prestar os servicos de consultas especializadas no Municipio de Extrema, podendo ocorrer em
unidades da Prefeitura Municipal, desde que haja compatibilidade de dias, horarios e
condic¢odes técnico-operacionais, ou em estabelecimentos de saide da rede privada;

- Os procedimentos cirdrgicos de urgéncia e emergéncia deverao ser realizados no Municipio de
Extrema, em razao da gravidade do quadro clinico, a fim de evitar o agravamento do estado de
saude do paciente. O deslocamento para outro municipio podera acarretar demora no
atendimento, aumentando o risco de complica¢des, danos irreparaveis ou até mesmo risco de
obito;

- Realizar os procedimentos cirdrgicos eletivos no ambito do Municipio Contratante ou em
municipios limitrofes, observando-se o limite maximo de 110 km (cento e dez quildometros)
de distdncia, tendo em vista que percurso superior podera comprometer a seguranga e a
estabilidade do quadro clinico do paciente. O Credenciado devera assumir, de forma exclusiva
e integral, toda a responsabilidade pelo transporte dos pacientes, compreendendo a
organizacdo logistica, os custos envolvidos, a garantia de seguranca durante o deslocamento e
a gestdo de eventuais intercorréncias decorrentes do trajeto. Fica expressamente vedado a
Administracao Publica qualquer 6nus, encargo ou responsabilidade correlata ao transporte
mencionado;

- Disponibilizar centro cirirgico adequado para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos que
exijam sua utilizacdo, responsabilizando-se integralmente por todos os custos hospitalares
decorrentes, incluindo espac¢o, insumos hospitalares, administrativos, mao de obra
técnica, epi e quaisquer outras necessidades indispensaveis a execucio segura do
procedimento. Todos os custos mencionados correrdo por conta exclusiva do Credenciado,
sem gerar qualquer 6nus ao Municipio Contratante;

- Encaminhar previamente a Secretaria Municipal de Satide a documentagdo técnica do hospital
onde sera realizado o procedimento em centro cirurgico, possibilitando a andlise pelo
responsavel técnico quanto ao cumprimento das normas sanitarias, regulatdrias e de satude
vigentes. A apresentacdo e aprovacdo da referida documentagcdo constituem condigcao
obrigatoria para a autorizagdo da realizacao da cirurgia no respectivo estabelecimento;
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- Assumir integralmente todos os custos e responsabilidades decorrentes da execucao dos
servicos, incluindo recursos humanos, saldrios e encargos trabalhistas e previdenciarios,
seguros (inclusive seguro de acidente de trabalho), transporte de funcionarios, hospedagem,
alimentacgdo, custos de centro cirdrgico, diarias de UTI e internacao pés-cirurgica, despesas de
transporte do paciente nos casos de deslocamento para outro municipio e quaisquer outras
despesas e obrigacdes legais relacionadas a execucdo dos servigcos. Todos os encargos
previstos nesta clausula correrdo exclusivamente por conta do Credenciado, sem gerar
qualquer 6nus ou responsabilidade a Administracao Publica;

- Realizar integralmente o acompanhamento pré-operatério e pds-operatoério dos pacientes,
responsabilizando-se por eventuais intercorréncias relacionadas ao procedimento realizado,
inclusive quanto as medidas clinicas necessarias, orientacdes médicas e encaminhamentos
decorrentes, sem qualquer 6nus adicional para a Administracdo Publica;

4.1.1 Insumos e materiais:

- Nos procedimentos ambulatoriais realizados em unidade municipal, desde que haja
compatibilidade de dias e horarios e mediante autorizacdo do Diretor da Atencdo
Especializada, por conveniéncia administrativa, o fornecimento de equipamentos de prote¢do
individual (EPI) e insumos hospitalares necessarios a realizacdo do procedimento sera de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

- Na hipo6tese de os procedimentos ambulatoriais serem realizados em clinicas ou hospitais
privados, os custos de epi, insumos e demais recursos necessarios serao de responsabilidade
da empresa credenciada;

- Nos procedimentos cirdrgicos que for necessario a utilizacdo de centro cirirgico em hospitais
privados, sera de exclusiva e integral responsabilidade da empresa credenciada o
fornecimento de epi, insumos, materiais médico-hospitalares, medicamentos, RH,
instrumentais e equipamentos necessarios a execu¢dao completa do procedimento, como por
exemplo, luvas, agulhas, seringas, campos cirurgicos, fios, aparelhos e demais materiais
correlatos, correndo todas as despesas integralmente as suas custas, vedado qualquer repasse
de custos, cobranca adicional ou ressarcimento a Administracdo Publica. Fica isento dessa
responsabilidade o fornecimento de materiais classificados como Orteses, Préteses e
Materiais Especiais (OPME), desde que expressamente solicitados pelo médico assistente e
previamente autorizado pela UAC através do técnico avaliador, vinculados ao
procedimento do paciente e devidamente relacionados em processos licitatérios especificos
para aquisicao desses materiais, hipdtese em que o fornecimento sera de responsabilidade
exclusiva da Secretaria Municipal de Saude, vedada qualquer interpretacdo extensiva ou
ampliacao desta excecao.
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5. LEVANTAMENTO DE MERCADO:

Apés a definicao dos requisitos e critérios técnicos, procedeu-se a analise das solucoes
disponiveis no mercado para atendimento da demanda, tendo sido identificadas as seguintes
alternativas:

5.1 Execucao direta pelo Municipio:

A execucdo direta mostrou-se inviavel, em razdo da insuficiéncia de profissionais especializados
no quadro préprio, bem como da limitacdo da estrutura fisica e operacional existente, além da
ampliacdo do quadro de pessoal acarretar custos permanentes elevados, envolvendo salarios,
encargos e demais obrigacdes, o que ndo se mostra economicamente vantajoso para o erario.

5.2 Contratacao por meio de licitacdo convencional:

A contratacdo por licitacdo tradicional ndo se mostra a alternativa mais adequada,
considerando a diversidade de especialidades, a natureza continua da demanda e o risco de
concentracdo dos servicos em Unico prestador, o que poderia comprometer a eficiéncia, a
abrangéncia e a continuidade do atendimento.

5.3 Credenciamento de multiplos prestadores:

O credenciamento de empresas especializadas apresenta-se como a solu¢do mais vantajosa,
permitindo a contratacdo simultianea de diversos prestadores, ampliando a capacidade
assistencial e garantindo continuidade dos servigcos, conforme art. 79, inciso I, da Lei n®
14.133/2021.

Tal modelo é adequado para demandas variaveis e continuas, sem exclusividade, assegurando
igualdade de condicdes entre os interessados e remuneracdo previamente definida com base na
Tabela Municipal referenciada na Tabela SUS, em consonancia com os principios da legalidade,
isonomia, eficiéncia e interesse publico.

6. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

Diante da analise das alternativas disponiveis, considerando a viabilidade técnica, econdmica e
operacional, conclui-se que a contratacdo por meio de credenciamento é a solug¢do mais
adequada para atendimento da necessidade identificada.

O credenciamento constitui forma de chamamento publico que possibilita a Administracao
contratar diversos prestadores que atendam aos requisitos estabelecidos em edital, sem
competicdo entre eles, assegurando a ampliagcdo da rede assistencial de forma agil e flexivel,
com observancia ao principio da continuidade dos servigos publicos.

A solugdo consiste no credenciamento de pessoas juridicas aptas a prestacdo de servicos
meédicos, consultas especializadas, procedimentos cirurgicos e servicos de cirurgido-dentista
bucomaxilofacial, conforme critérios técnicos definidos em edital e Termo de Referéncia.
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Os servicos serdo prestados conforme demanda da Secretaria Municipal de Sadde, com
remuneracdo baseada nos valores definidos na Tabela Municipal referenciada na Tabela SUS,
observados os protocolos clinicos, normativas do SUS e legislacao vigente.

7. ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS:

As estimativas de quantitativos foram baseadas na demanda histdrica de atendimentos, fila de
espera existente e projecdo de crescimento populacional, considerando as especialidades
meédicas e cirurgicas ofertadas.

8. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO:

O valor total estimado da contratacdo é de R$ 9.200.000,00 (nove milhdes e duzentos mil
reais), compativel com os valores da Tabela Municipal referenciada na Tabela SUS, observada a
disponibilidade orcamentaria.

9. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO:

O parcelamento do objeto mostra-se técnica e economicamente viavel, por tratar-se de servigo
de natureza divisivel, cujo atendimento a um paciente é independente do atendimento a outro.
Além disso, o parcelamento permite a atua¢cdo de multiplos prestadores, ampliando a rede
credenciada e assegurando maior capacidade de atendimento.

O processo sera estruturado em lotes, com a separac¢ao dos procedimentos, consultas e servicos
por especialidades médicas, de modo a conferir maior clareza, padronizacdo e regularidade a
execucdo dos servigos, bem como a assegurar maior controle, transparéncia e precisdao no
processamento do faturamento e na liquidacao financeira.

10. CONTRATACOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES:

Ha correlagdo com os processos de aquisicdo de materiais de OPME destinados a cirurgias, de
modo que o paciente sera atendido pelo credenciado conforme este processo de
credenciamento, e os materiais necessarios para a execucdo das cirurgias serdo solicitados
dentro dos respectivos processos licitatérios de OPME, previamente aprovados e autorizados
pela Administracao.

11. DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS:

Pretende-se elevar a qualidade do atendimento prestado aos usuarios do sistema municipal de
saude, ampliando o acesso da populacdo a consultas e procedimentos cirurgicos, promovendo
maior eficiéncia na prestacdo dos servicos, reducdo das filas de espera, aumento da
resolutividade dos procedimentos e melhoria da satisfacdo dos pacientes, fortalecendo o
compromisso da Prefeitura Municipal de Extrema com a exceléncia na saude publica e com a
garantia da continuidade da presta¢do dos servicos.

12. PROVIDENCIAS PREVIAS DO CONTRATO:
Designacao formal de fiscal e gestor do contrato, podendo ser instituida comissado especifica
para acompanhamento e avaliagdo dos servigos.
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13. IMPACTOS AMBIENTAIS:

A contratacdo gera impactos positivos a sociedade, tais como a ampliagdo do acesso a servigos
especializados, a prevencao de complicac¢des clinicas, a reducdo de incapacidades e a melhoria
da qualidade de vida da populacgao.

Contribui, ainda, para a redu¢do de encaminhamentos a municipios de referéncia, otimizando
recursos publicos, diminuindo deslocamentos e fortalecendo a rede local de atencao a saude. A
integracdo entre o sistema publico e prestadores especializados favorece a eficiéncia do sistema
de saude e o desenvolvimento regional.

14. VIABILIDADE DA CONTRATACAO:

Considerando os pontos analisados no presente Estudo Técnico Preliminar, opina-se
favoravelmente pela contratacdo da solugdo identificada, uma vez que esta demonstra plena
viabilidade técnica e econémica, configurando-se como a alternativa que melhor atende ao
interesse publico.

A solugdo escolhida revela-se tecnicamente adequada as demandas institucionais,
economicamente vantajosa frente as alternativas consideradas e compativel com a realidade
orcamentaria da Administracdo, atendendo ao interesse publico e as necessidades da populacao
usudria da rede municipal de saude.

Constata-se que a contratacdo atende as disposicoes da Lei n? 14.133/2021, especialmente
quanto ao dever de planejamento, a justificativa da necessidade da contratacao, a demonstragdo
da vantajosidade e a observancia das regras de selecdo da proposta mais vantajosa para a
Administracao Publica.
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ANEXO II - MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

PROCESSO N2 000106/2026
CREDENCIAMENTO N2000011/2026

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS, CONSULTAS E SERVICOS MEDICOS, CIRURGIAO DENTISTA BUCOMAXILOFACIAL,
ANESTESIOLOGIA E DIARIAS DE UTI COM BASE NA TABELA MUNICIPAL REFERENCIADA NA
TABELA SUS.

A empresa , CNPJ: , com sede na
, n? Bairro ,  municipio de
- Estado de , vem por meio desta solicitar ao Orgio Gestor

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

Ttem Lote Especificacdo Unidade | Quantidade | Unitario Total

00001 PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA EM SERV | 1,000 [800.000|800.000,
CARDIOLOGIA E CIRUR. CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA, - ,00 000
CONSTANTE NA TABELA MUNICIPAL, ABRANGENDO OS
SEGUINTES CODIGOS: 02.11.02.001-0 a 02.11.02.002-8 e
04.06.03.001-4 a 04.06.03.015-4.

00002 PROCEDIMENTOS CLfNICOS CONSULTA E ATENDIMENTO, - SERV | 1,000 |300.000| 300.000,
CONSTANTE NA TABELA MUNICIPAL, ABRANGENDO O ,00 000
SEGUINTE CODIGO: 03.01.01.007-2 e 03.01.06.006-1.

00003 PROCEDIMENTOS CLINICOS, PARTO E NASCIMENTO E SERV | 1,000 |1.200.0|1.200.00
CIRURGIA OBSTETRICA, - CONSTANTE NA TABELA 00,00 0,000
MUNICIPAL, ABRANGENDO OS SEGUINTES CODIGOS:
03.10.01.002-0 a 03.10.01.005-5 e 04.11.01.001-8 a
04.11.02.004-8.

00004 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS PEQUENAS CIRURGIAS E SERV | 1,000 |30.000, |30.000,0
OUTRAS CIRURGIAS, - CONSTANTE NA TABELA MUNICIPAL, 00 00
ABRANGENDO OS SEGUINTES CODIGOS: 04.01.01.004-0 a
04.01.02.016-9 e 04.15.04.002-7 a 04.15.04.003-5.

00005 CIRURGIA DE GLANDULAS ENDOCRINAS, - CONSTANTE NA SERV | 1,000 |20.000, | 20.000,0
TABELA MUNICIPAL, ABRANGENDO OS SEGUINTES CODIGOS: 00 00
04.02.01.001-9 a 04.02.02.002-2.

00006 CIRURGIA DO SISTEMA NERVOSO, - CONSTANTE NA TABELA | SERV | 1,000 |1.500.0|1.500.00
MUNICIPAL, ABRANGENDO OS SEGUINTES CODIGOS: 00,00 0,000
04.03.01.001-2 a 04.03.08.010-0.

00007 CIRURGIA DE FACE, DA CABECA E DO PESCOCO, - SERV | 1,000 |400.000|400.000,
CONSTANTE NA TABELA MUNICIPAL, ABRANGENDO OS ,00 000

SEGUINTES CODIGOS: 04.04.01.001-6 a 04.04.03.032-7.
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8 [ 00008 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO, - CONSTANTE NA SERV | 1,000 (150.000( 150.000,
TABELA MUNICIPAL, ABRANGENDO OS SEGUINTES CODIGOS: ,00 000
04.06.01.001-3 a 04.06.02.062-0 e 04.06.04.001-0 a
04.06.05.013-9.

9 [ 00009 CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, - CONSTANTE NA SERV | 1,000 (1.500.0(1.500.00
TABELA MUNICIPAL, ABRANGENDO OS SEGUINTES CODIGOS: 00,00 0,000
04.07.01.001-7 a 04.07.04.026-9.

10 [ 00010 CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR, - CONSTANTE NA | SERV | 1,000 |1.500.0|1.500.00
TABELA MUNICIPAL, ABRANGENDO OS SEGUINTES CODIGOS: 00,00 0,000
04.08.01.001-0 a 04.08.06.071-9.

11 { 00011 CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO, - CONSTANTE NA [ SERV | 1,000 |1.000.0|1.000.00
TABELA MUNICIPAL, ABRANGENDO OS SEGUINTES CODIGOS: 00,00 0,000
04.09.01.001-4 a 04.09.07.031-9.

12 [ 00012 CIRURGIA DE MAMA, - CONSTANTE NA TABELA MUNICIPAL, SERV | 1,000 (50.000, (50.000,0
ABRANGENDO OS SEGUINTES CODIGOS: 04.10.01.001-4 a 00 00
04.10.01.020-0.

13 [ 00013 CIRURGIA TORACICA, - CONSTANTE NA TABELA MUNICIPAL, | SERV | 1,000 |50.000, (50.000,0
ABRANGENDO OS SEGUINTES CODIGOS: 04.12.01.001-1 a 00 00
04.12.05.017-0.

14 | 00014 CIRURGIA REPARADORA, - CONSTANTE NA TABELA SERV | 1,000 (70.000, (70.000,0
MUNICIPAL, ABRANGENDO OS SEGUINTES CODIGOS: 00 00
04.13.01.001-5 a 04.13.04.026-7.

15 [ 00015 CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL, - CONSTANTE NA TABELA SERV | 1,000 (100.000(100.000,
MUNICIPAL, ABRANGENDO OS SEGUINTES CODIGOS: ,00 000
04.14.01.002-7 a 04.14.02.041-3.

16 | 00016 CIRURGIA EM ONCOLOGIA, - CONSTANTE NA TABELA SERV | 1,000 (250.000|250.000,
MUNICIPAL, ABRANGENDO OS SEGUINTES CODIGOS: ,00 000
04.16.01.001-6 a 04.16.12.005-9.

17 | 00017 ANESTESIOLOGIA, - CONSTANTE NA TABELA MUNICIPAL, SERV | 1,000 (180.000( 180.000,
ABRANGENDO OS SEGUINTES CODIGOS: 04.17.01.004-4 e ,00 000
04.17.01.006-0.

18 | 00018 DIARIAS DE UTI, - CONSTANTE NA TABELA MUNICIPAL, SERV | 1,000 (100.000(100.000,
ABRANGENDO OS SEGUINTES CODIGOS: 08.02.01.006-7 a ,00 000
08.02.01.009-1, 08.02.01.012-1 a 08.02.01.016-4 e
08.02.01.025-3 a 08.02.01.028-8.

9.200.000,00

Sem mais,

Cidade da empresa, de de 2026.

Nome da empresa
CNPJ:
Nome do representante ou socio
Cpfou Rg:
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ANEXO Il - MODELO DE DECLARACOES

PROCESSO N° 000106/2026
CREDENCIAMENTO N° 000011/2026

A PREFEITURA MUNICIPAL DE EXTREMA - MG COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

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

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

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DE REQUISITOS DE HABILITACAO

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

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

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

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

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

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

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

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

Local e data
Nome e Assinatura do representante legal

Carimbo de CNPJ da empresa:
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ANEXO IV - MINUTA DE TERMO DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO
PROCESSO LICITATORIO N° 000106/2026

CREDENCIAMENTO N2000011/2026

CONTRATO N2 XXX/2026

O MUNICIPIO DE EXTREMA - MG, através da Prefeitura Municipal de Extrema pessoa juridica de direito
publico interno, inscrita no CNPJ/MF sob 0 n2 18.677.591/0001-00, com sede a Av. Delegado Waldemar
Gomes Pinto, n? 1.624, Ponte Nova, Extrema - MG, CEP: 37.642-350, neste ato representado, na forma de
sua Lei Organica, pelo Ordenador de Despesas do Municipio, nomeado pelo Decreto n? 4.812 de 08 de
JANEIRO de 2025, Art. 12, Sr. EDMAR BRANDAO LUCIANO, Servidor Publico, CPF 033.506.XXX-XX,
endere¢o administrativo, Av. Del. Waldemar Gomes Pinto n? 1624 - Bairro Ponte Nova - Extrema - MG -
CEP: 37642-350, nos termos do Edital de CREDENCIAMENTO n® 000011/2026, CREDENCIA, através
do presente, a empresa inscrita no CNPJ: 00. 000.000/0000-00, localizada Rua ou Avenida
neste ato representada pelo Sr. (a) portador do CPF de n2 000.000.000-00,
documento de identidade n? ____/SSP/UF residente a Rua ou Avenida , acordam
proceder ao presente contrato, atendendo as condi¢des previstas na Lei Federal n® 14.133/2021, e
mediante as clausulas e condi¢des a seguir estabelecidas.

CLAUSULAI - DO OBJETO

1.1 Pelo presente instrumento, credencia-se a prestagio de CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, CONSULTAS E SERVICOS
MEDICOS, CIRURGIAO DENTISTA BUCOMAXILOFACIAL, ANESTESIOLOGIA E DIARIAS DE UTI
COM BASE NA TABELA MUNICIPAL REFERENCIADA NA TABELA SUS..

CLAUSULA II - DO AMPARO LEGAL

2.1 A lavratura do presente instrumento decorre do Processo de credenciamento n2 000011/2026,
Processo Licitatério n? 000106/2026.

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

CLAUSULA III - DO REGIME DE FORNECIMENTO

3.1 O presente contrato tem como regime de execucdo contratacdo por precos unitarios, com
pagamento mensal, nos termos do Edital de regéncia.
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3.2 O critério de selecdo é o previsto no art. 79, inciso I, da Lei Federal n? 14.133/2021, ou seja,
paralela e ndo excludente: caso em que é viavel e vantajosa para a Administracdo a realizagdo de
contratacdes simultaneas em condi¢des padronizadas.

CLAUSULA IV - DO VALOR DE CADA ITEM DE CONTRATACAO E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO

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

4.2 O valor fixado para a remuneracao de cada item podera ser reajustado monetariamente por
indices oficiais de correcao e nas condi¢des prevista no item 8.2 e seus subitens do edital.

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

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

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

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

4.7 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal, ou circunstiancia que impeca a liquidacdo da
despesa, o pagamento ficard sobrestado até que o Credenciado providencie as medidas saneadoras.
Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovacao da regularizacao da situacao,
ndo acarretando qualquer énus para a Credenciante.

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

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

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

4.11 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que o Credenciado ndo tenha concorrido de
alguma forma para tanto, fica convencionado que os encargos moratorios devidos pela Prefeitura
Municipal de Extrema - MG, entre o término do prazo referido no item 8.3 e a data do efetivo pagamento
da Nota Fiscal, a serem incluidos em fatura proépria, sao calculados por meio da aplicagcdo da seguinte
férmula: EM = [xNxVP, onde:
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EM = Encargos Moratdrios

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

I = Indice de compensagio financeira = assim apurado:

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

CLAUSULA'V - DA VIGENCIA

5.1 O prazo de vigéncia deste contrato serd de 12 (doze) meses, contados a partir de sua assinatura,
podendo ser prorrogado, nos termos da lei.

CLAUSULA VI - DAS OBRIGACOES

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

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

CLAUSULA VII - DAS SANCOES

7.1 O credenciado serd responsabilizado administrativamente pelas seguintes infragges:

a) dar causa a inexecugdo parcial do contrato;

b) dar causa a inexecug¢do parcial do contrato que cause grave dano a Administra¢do, ao
funcionamento dos servi¢cos publicos ou ao interesse coletivo;

) dar causa a inexecucao total do contrato;

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

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

f) ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contratacdo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

g) ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitacdo sem motivo justificado;
h) apresentar declaragdo ou documentagao falsa exigida para o certame ou prestar declaragdo falsa
durante a licitagcdo ou a execugdo do contrato;

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

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

k) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licita¢ao;
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1) praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n? 12.846, de 12 de agosto de 2013.
7.2 Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas nesta lei as seguintes
sancoes:
a) adverténcia;
b) multa;
) impedimento de licitar e contratar;
d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.
7.3 Na aplicacdo das san¢des serdo considerados:
a) a natureza e a gravidade da infracao cometida;
b) as peculiaridades do caso concreto;
) as circunstancias agravantes ou atenuantes;
d) os danos que dela provierem para a Administra¢do Publica;
e) a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e

orientagdes dos 6rgios de controle.

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

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

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

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

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

d) se ensejar o retardamento da execu¢do ou da entrega do objeto da licitacdo sem motivo
justificado e aceito pela Administracdao Municipal, a multa sera de 5% (cinco por cento), acrescida de
0,5% (meio por cento) por dia de atraso até o décimo dia, quando o contrato sera considerado
totalmente descumprido.
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7.6 A sancdo prevista na letra "c¢" do item 7.2 (impedimento de licitar e contratar) sera aplicada ao
responsavel pelas infragcdes administrativas previstas nas letras "b", "c", "d", "e", "f" e "g" do item 7.1
deste contrato, quando nio se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave, e impedira o responsavel
de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo que tiver
aplicado a sancao, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

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

anos e maximo de 6 (seis) anos.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7.17  Asimportancias relativas as multas deverao ser recolhidas a conta do Tesouro do Municipio.
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CLAUSULA VIII - DOS CASOS DE RESCISAO
8.1 A rescisao do presente Contrato podera ser:

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

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

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

8.2 Serao observadas, ainda, as previsdes dos arts. 138 e 139 da Lei Federal n® 14.133/2021.
CLAUSULA IX - DOS CASOS OMISSOS

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

CLAUSULA X - DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE HABILITACAO E QUALIFICACAO

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

CLAUSULA XI - DA ALTERACAO DO CONTRATO

11.1 O presente contrato podera ser alterado nas hipéteses e condi¢des previstas nos artigos 124 a 136
da Lei Federal n2 14.133/2021.

CLAUSULA XII - DETALHAMENTO, ACEITABILIDADE, GARANTIA, PRAZO, FORMA DE
EXECUCAO DOS SERVICOS

12.1. Conforme itens 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 8; 9; 9.2; 9.3 descritos no Termo de Referéncia.
CLAUSULA XIII - DO ACOMPANHAMENTO E DA FlSCALIZACAO

13.1 O fornecimento do objeto deste contrato serd acompanhado e fiscalizado por servidor designado
para esse fim pela autoridade competente, na condi¢gdo de representante do Municipio de Extrema

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

CLAUSULA XV - DAS DISPOSICOES GERAIS

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

CLAUSULA XVI - DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

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

00608-15000001002 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -PESSOA  JURIDICA
(02010001.1030200072.125.33903900000.15000001002)

CLAUSULA XVII - DO FORO

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

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

Extrema, xxx de xxx de 2026.

Municipio de Extrema - MG
Credenciante
EDMAR BRANDAO LUCIANO

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

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ

ENDERECO

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

000011/2026, instaurado pelo Municipio de Extrema/MG, na qualidade de representante legal e/ou
interessado, outorgando-lhe poderes para pronunciar-se em nome da pessoa juridica acima
mencionada, recorrer e praticar todos os demais atos inerentes ao certame.

Local e data:

Assinatura do dirigente da empresa ou do interessado
Nome e qualificacao do dirigente da empresa ou interessado
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ANEXO VI - MODELO DE RECIBO DE ENTREGA DE CREDENCIAMENTO

RECIBO DE ENTREGA DE CREDENCIAMENTO

Declaro que recebi do Senhor (a) , representante da empresa  NOME/RAZAO SOCIAL:

os documentos elencados dentro do item 3 e seus subitens do edital de
CREDENCIAMENTO n° 000011/2026, instaurado pelo Municipio de Extrema/MG, para analise
conforme cladusula 4 do edital.

Local e data:

Assinatura do responsavel
Comissdo de Contratacao
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ANEXO VII - TABELA MUNICIPAL
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ANEXO |

Para a aquisicdo de prestacdo de servigos assistenciais de saude a Secretaria Municipal de Saude devera seguir os valores constantes neste anexo que traz o grupo de

classificagao do servigo e o diferencial de acréscimo sobre a tabela SUS.

GRUPO DE CLASSIFICAGAO DO SERVIGO % DE ACRESCIDO NA TABELA SUS

PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA / COLETA MATERIAL 200%

Tabela SUS | Tabela Municipal Tabela SUS ‘ Tabela Municipal
Cédigo Descrigdo do Procedimento Total SUS | Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Ambulatorial
02.01.01.002-0 | BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE RS - | RS - RS 14,10 ‘ RS 42,30 | RS 14,10 | RS 42,30
GRUPO DE CLASSIFICAGAO DO SERVIGO % DE ACRESCIDO NA TABELA SUS
PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA / RADIOLOGIA 100%
Tabela SUS Tabela Municipal
Cddigo Descricao do Procedimento
Valor Ambulatorial

02.04.01.003-9 RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) RS 8,38 RS 16,76
02.04.01.004-7 RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS) RS 6,96 RS 13,92
02.04.01.005-5 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL RS 8,38 RS 16,76
02.04.01.006-3 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) RS 6,88 RS 13,76
02.04.01.007-1 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ) RS 9,15 RS 18,30
02.04.01.008-0 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) RS 7,52 RS 15,04
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02.04.01.009-8 RADIOGRAFIA DE LARINGE RS 5,74 RS 11,48
02.04.01.010-1 RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL) RS 9,03 RS 18,06
02.04.01.011-0 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) RS 7,20 RS 14,40
02.04.01.012-8 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) RS 8,38 RS 16,76
02.04.01.013-6 RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE CORPO ESTRANHO) RS 7,98 RS 15,96
02.04.01.014-4 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) RS 7,32 RS 14,64
02.04.01.015-2 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) RS 7,20 RS 14,40
02.04.01.016-0 RADIOGRAFIA OCLUSAL RS 3,51 RS 7,02
02.04.01.017-9 RADIOGRAFIA PANORAMICA RS 9,03 RS 18,06
02.04.01.018-7 RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING) RS 1,75 RS 3,50
02.04.02.003-4 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) RS 8,33 RS 16,66
02.04.02.004-2 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO) RS 8,19 RS 16,38
02.04.02.005-0 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA RS 10,29 RS 20,58
02.04.02.006-9 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA RS 10,96 RS 21,92
02.04.02.007-7 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) RS 14,90 RS 29,80
02.04.02.008-5 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA RS 16,88 RS 33,76
02.04.02.009-3 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) RS 9,16 RS 18,32
02.04.02.010-7 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR RS 9,73 RS 19,46
02.04.02.011-5 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA RS 15,58 RS 31,16
02.04.02.012-3 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA RS 7,80 RS 15,60
02.04.03.005-6 RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL + OBLIQUA) RS 14,32 RS 28,64
02.04.03.006-4 RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL) RS 9,05 RS 18,10
02.04.03.007-2 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) RS 8,37 RS 16,74
02.04.03.008-0 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO RS 19,24 RS 38,48
02.04.03.009-9 RADIOGRAFIA DE ESTERNO RS 7,98 RS 15,96
02.04.03.010-2 RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL) RS 8,73 RS 17,46
02.04.03.011-0 RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO RS 27,27 RS 54,54
02.04.03.012-9 RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) RS 5,56 RS 11,12
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02.04.03.013-7 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRAGAO + EXPIRACAO + LATERAL) RS 14,32 RS 28,64
02.04.03.014-5 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) RS 12,02 RS 24,04
02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) RS 9,50 RS 19,00
02.04.03.016-1 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT) RS 6,55 RS 13,10
02.04.03.017-0 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) RS 6,88 RS 13,76
02.04.04.001-9 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO RS 6,42 RS 12,84
02.04.04.002-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR RS 7,40 RS 14,80
02.04.04.003-5 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL RS 7,40 RS 14,80
02.04.04.004-3 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR RS 7,40 RS 14,80
02.04.04.005-1 RADIOGRAFIA DE BRACO RS 7,77 RS 15,54
02.04.04.006-0 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA RS 7,40 RS 14,80
02.04.04.007-8 RADIOGRAFIA DE COTOVELO RS 5,90 RS 11,80
02.04.04.008-6 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO RS 5,62 RS 11,24
02.04.04.009-4 RADIOGRAFIA DE MAO RS 6,30 RS 12,60
02.04.04.010-8 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) RS 6,00 RS 12,00
02.04.04.011-6 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) RS 7,98 RS 15,96
02.04.04.012-4 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) RS 6,91 RS 13,82
02.04.05.011-1 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) RS 10,73 RS 21,46
02.04.05.012-0 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) RS 15,30 RS 30,60
02.04.05.013-8 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) RS 7,17 RS 14,34
02.04.05.014-6 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO RS 35,22 RS 70,44
02.04.05.015-4 RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) RS 47,59 RS 95,18
02.04.05.016-2 RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO DELGADO C/ DUPLO CONTRASTE (ENTEROCLISE) RS 48,09 RS 96,18
02.04.06.005-2 PLANIGRAFIA DE 0SSO EM 2 PLANOS RS 18,68 RS 37,36
02.04.06.006-0 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL RS 7,77 RS 15,54
02.04.06.007-9 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA RS 7,77 RS 15,54
02.04.06.008-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA RS 6,50 RS 13,00
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02.04.06.009-5 RADIOGRAFIA DE BACIA RS 7,77 RS 15,54
02.04.06.010-9 RADIOGRAFIA DE CALCANEO RS 6,50 RS 13,00
02.04.06.011-7 RADIOGRAFIA DE COXA RS 8,94 RS 17,88
02.04.06.012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) RS 6,78 RS 13,56
02.04.06.013-3 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) RS 7,16 RS 14,32
02.04.06.014-1 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS) RS 9,29 RS 18,58
02.04.06.015-0 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE RS 6,78 RS 13,56
02.04.06.016-8 RADIOGRAFIA DE PERNA RS 8,94 RS 17,88
02.04.06.017-6 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES RS 9,29 RS 18,58

GRUPO DE CLASSIFICAGAO DO SERVIGO

% DE ACRESCIDO NA TABELA SUS

PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA / ULTRASONOGRAFIA 100%
Cddigo Descricao do Procedimento Tabela SUS Tabela Municipal
Valor Ambulatorial

02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS RS 39,60 RS 79,20
02.05.01.005-9 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO RS 42,90 RS 85,80
02.05.02.003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 24,20 RS 48,40
02.05.02.004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL RS 37,95 RS 75,90
02.05.02.005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO RS 24,20 RS 48,40
02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO RS 24,20 RS 48,40
02.05.02.007-0 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL RS 24,20 RS 48,40
02.05.02.008-9 ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) RS 24,20 RS 48,40
02.05.02.009-7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL RS 24,20 RS 48,40
02.05.02.010-0 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL RS 24,20 RS 48,40
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02.05.02.011-9 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) RS 24,20 RS 48,40
02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE RS 24,20 RS 48,40
02.05.02.013-5 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) RS 24,20 RS 48,40
02.05.02.014-3 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA RS 24,20 RS 48,40
02.05.02.015-1 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO RS 39,60 RS 79,20
02.05.02.016-0 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) RS 24,20 RS 48,40
02.05.02.017-8 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA RS 24,20 RS 48,40
02.05.02.018-6 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL RS 24,20 RS 48,40

GRUPO DE CLASSIFICAGAO DO SERVIGO

% DE ACRESCIDO NA TABELA SUS

PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA / ULTRASONOGRAFIA 150%
Tabela SUS Tabela Municipal
Cddigo Descricao do Procedimento
Valor Ambulatorial / Hospitalar
02.06.01.004-4 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES RS 86,75 RS 216,88
02.06.01.005-2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO RS 86,75 RS 216,88
02.06.01.006-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA RS 97,44 RS 243,60
02.06.01.007-9 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO RS 97,44 RS 243,60
02.06.01.008-7 TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA RS 138,63 RS 346,58
02.06.01.009-5 TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT) RS 2.107,22 RS 5.268,05
02.06.02.001-5 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR RS 86,75 RS 216,88
02.06.02.002-3 TOMOGR,,AFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRAGO, MAO, COXA, RS 86,75 RS 216,88
PERNA, PE)

02.06.02.003-1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX RS 136,41 RS 341,03
02.06.02.004-0 TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO RS 136,41 RS 341,03




67

- é Av. Nicolau Cesarino, 4000
%* 4 Bela Vista | Extrema/MG | CEP 37645-002
+ - P -
iﬁi{ Secretaria Municipal de Satde
o 85) 3435.5720

PREFEITURA

DEETCER www.extrema.mg.gov.br
02.06.03.001-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 138,63 RS 346,58
02.06.03.002-9 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR RS 86,75 RS 216,88
02.06.03.003-7 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR RS 138,63 RS 346,58

GRUPO DE CLASSIFICAGAO DO SERVIGO

% DE ACRESCIDO NA TABELA SUS

PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA / DIAG EM CARDIOLOGIA 200%
Tabela SUS | Tabela Municipal | Tabela SUS | Tabela Municipal
Cdédigo Descri¢do do Procedimento Total SUS | Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
02.11.02.001-0 CATETERISMO CARDIACO RS 280,28 | RS 840,84 | RS 492,52 | RS 1.477,56 | RS 772,80 | RS 2.318,40
02.11.02.002-8 CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA RS 217,62 | RS 652,86 | RS 492,52 | RS 1.477,56 | RS 710,14 | RS 2.130,42
GRUPO DE CLASSIFICAGAO DO SERVIGO % DE ACRESCIDO NA TABELA SUS
PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA / ESPECIALIDADES 100%
Tabela SUS | Tabela Municipal | Tabela SUS | Tabela Municipal | Tabela SUS | Tabela Municipal
Cdodigo Descri¢do do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar Valor Ambulatorial
. RS R$ RS RS RS RS
02.05.02.002-0 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA ) ) ) _ 1481 2222 RS 14,81 | RS 22,22
02.11.06.001-1 BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) R_$ _R$ R_S _R$ 24R§4 36R§6 RS 24,24 | RS 36,36
02.11.06.002-0 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO i i W i i i RS 12,34 | RS 18,51
- - - - 12,34 18,51
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL RS RS RS RS RS RS
02.11.06.003-8 COM GRAFICO ) ) ) ) 40,00 60,00 RS 40,00 | RS 60,00
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RS RS RS RS RS RS
02.11.06.005-4 | CERATOMETRIA ) ) ) ) 337 5,06 RS 3,37 | RS 5,06
CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO RS RS RS RS RS RS
02.11.06.006-2 (MINIMO 3 MEDIDAS) - - - - 10,11 15,17 B OO 15,17
RS RS RS RS RS RS
02.11.06.007-0 | ELETRO-OCULOGRAFIA i i i i 2424 36,36 RS 24,24 | RS 36,36
RS RS RS RS RS RS
02.11.06.008-9 | ELETRORETINOGRAFIA ) ) ) ) 24,94 36,36 RS 24,24 | RS 36,36
RS RS RS RS RS RS
02.11.06.009-7 | ESTESIOMETRIA i i i i 337 5,06 RS 3,37 | RS 5,06
RS RS RS RS RS RS
02.11.06.010-0 ) ) ) ) 337 5,06 RS 3,37 | RS 5,06
RS RS RS RS RS RS
02.11.06.011-9 ) ) ) . 6.74 10,11 RS 6,74 | RS 10,11
RS RS RS RS RS RS
02.11.06.012-7 | MAPEAMENTO DE RETINA ) ) ) ) 24,94 36,36 RS 24,24 | RS 36,36
02.11.06.013-5 | MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE Ffs _Rs R_s _Rs 3R3$7 5R0$6 RS 3,37 | RS 5,06
02.11.06.014-3 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA Ffs _Rs Ffs _Rs . 4R§ . . 6R§ . RS 24,24 | RS 36,36
02.11.06.015-1 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL Ffs _Rs Ffs _Rs 3R3$7 5R0$6 RS 3,37 | RS 5,06
RS RS RS RS RS RS
02.11.06.016-0 | POTENCIAL VISUAL EVOCADO ) ) ) ) 2494 36,36 RS 24,24 | RS 36,36
02.11.06.017-8 | RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR e B £ e s i RS 24,68 | RS 37,02
B} 3 - - 24,68 37,02
02.11.06.018-6 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR Ffs _Rs R_s _Rs . 4Rzo . sto RS 64,00 | RS 96,00
02.11.06.020-8 | TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA Ffs _Rs Ffs _Rs 6R7$4 1 oRi 1 RS 6,74 | RS 10,11
02.11.06.021-6 | TESTE DE SCHIRMER = i i B i B RS 3,37 | RS 5,06
B} ) - - 3,37 5,06
02.11.06.022-4 | TESTE DE VISAO DE CORES Ffs _Rs Ffs _Rs 3R3$7 5R0$6 RS 3,37 | RS 5,06
) RS RS RS RS RS RS
02.11.06.023-2 | TESTE ORTOPTICO i i i i 12,34 18,51 RS 12,34 | RS 18,51
02.11.06.024-0 | TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO Ffs _Rs Ffs _Rs 12R§ . 18R§ 1 RS 12,34 | RS 18,51
RS RS RS RS RS RS
02.11.06.025-9 i i 337 6.74 337 5,06 RS 6,74 | RS 11,80
02.11.06.026-7 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA Ffs _Rs Ffs _Rs . 4R§ . 48Ri8 RS 24,24 | RS 48,48
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GRUPO DE CLASSIFICAGAO DO SERVICO % DE ACRESCIDO NA TABELA SUS
PROCEDIMENTOS CLINICOS / CONSULTA / ATENDIMENTO 500%

Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS ‘ Tabela Municipal
Cédigo Descrigdo do Procedimento Total SUS | Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Ambulatorial
03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA RS 10,00 | RS 60,00 | RS - ‘ RS - RS 10,00 | RS 60,00
GRUPO DE CLASSIFICAGAO DO SERVIGO % DE ACRESCIDO NA TABELA SUS

PROCEDIMENTOS CLINICOS / FISIOTERAPIA 150%

Tabela SUS Tabela Municipal

Cédigo Descricao do Procedimento
Valor Profissional
03.02.01.001-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS RS 6,35 RS 15,88
03.02.01.002-5 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/ DISFUNCOES UROGINECOLOGICAS RS 4,67 RS 11,68
03.02.01.003-3 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NEONATO RS 6,35 RS 15,88
03.02.04.001-3 ATEI:IDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO COM COMPLICACOES RS 6,35 RS 15,88
SISTEMICAS
03.02.04.002-1 ATEI:IDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM COMPLICAGCOES RS 4,67 RS 11,68
SISTEMICAS

03.02.04.003-0 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR RS 4,67 RS 11,68
03.02.04.004-8 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE/POS CIRURGIA CARDIOVASCULAR RS 6,35 RS 15,88
03.02.04.005-6 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNGCOES VASCULARES PERIFERICAS RS 4,67 RS 11,68
03.02.05.001-9 Q;FEBEII-II\E/I_IFIEIZ? FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO RS 6,35 RS 15,88
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ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO-
03.02.05.003-5 ESQUELETICAS C/ COMPLICACOES SISTEMICAS e 6,35 % 15,88
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS SEM
03.02.06.001-4 COMPLICACOES SISTEMICAS RS 4,67 RS 11,68
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS COM
03.02.06.002-2 COMPLICACOES SISTEMICAS RS 6,35 RS 15,88
03.02.06.003-0 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR RS 4,67 RS 11,68
03.02.06.005-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA RS 6,35 RS 15,88

GRUPO DE CLASSIFICAGAO DO SERVIGO

% DE ACRESCIDO NA TABELA SUS

PROCEDIMENTOS CLINICOS / PARTO E NASCIMENTO

300%

Tabela SUS Tabela Municipal

Tabela SUS Tabela Municipal

Cédigo Descri¢do do Procedimento Total SUS | Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar

03.10.01.002-0 ﬁ;il(\i:)l\l/:\éllg"l\go AO RECEM-NASCIDO NO MOMENTO DO RS 55,20 | RS 220,80 RS -| RS - RS 55,20 | RS 220,80

03.10.01.003-9 | PARTO NORMAL RS 175,80 | RS 703,20 RS 267,60 | RS 1.070,40 RS 443,40| RS 1.773,60

03.10.01.004-7 | PARTO NORMAL EM GESTACAO DE ALTO RISCO RS 242,78 | RS 971,12 RS 374,41 | RS 1.497,64 RS 617,19 | RS 2.468,76

03.10.01.005-5 | PARTO NORMAL EM CENTRO DE PARTO NORMAL (CPN) RS 175,80 | RS 703,20 RS 267,60 | RS 1.070,40 RS 443,40| RS 1.773,60
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GRUPO DE CLASSIFICAGAO DO SERVIGO

% DE ACRESCIDO NA TABELA SUS

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS / PEQUENAS CIRURGIAS 200%
Tabela SUS | Tabela Municipal | Tabela SUS | Tabela Municipal
Caédigo Descri¢do do Procedimento Total SUS | Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.01.01.004-0 | ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA RS - | RS - RS 11,84 | R$ 3552 | RS 11,84 | RS 35,52
04.01.01.001-5 | CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO RS - RS - RS 32,40 | RS 97,20 RS 32,40 | RS 97,20
04.01.01.004-0 | ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA RS - RS - RS 11,84 | RS 35,52 RS 11,84 | RS 35,52
04.01.01.005-8 | EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA RS - RS - RS 23,16 | RS 69,48 RS 23,16 | RS 69,48
04.01.01.010-4 | |NCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO RS - | RS - RS 11,84 | R$ 35552 | RS 11,84 | RS 35,52
Tabela SUS | Tabela Municipal | Tabela SUS | Tabela Municipal
Caodigo Descri¢do do Procedimento Total SUS | Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar

04.01.02.001-0 | ENXERTO COMPOSTO RS 175,13 | RS 525,39 | RS 429,45 | RS 1.288,35 | RS 604,58 | RS  1.813,74
04.01.02.002-9 | ENXERTO DERMO-EPIDERMICO RS 115,51 | RS 346,53 | R$ 250,26 | RS 750,78 | RS 365,77 | RS  1.097,31
04.01.02.003-7 | ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL RS 175,13 | RS 525,39 | RS 429,45 | RS 1.288,35 | RS 604,58 | RS  1.813,74
04.01.02.004-5 | EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR ) RS 106,55 | RS 319,65 | RS 250,26 | RS 750,78 | RS 356,81 | RS  1.070,43
04.01.02.005-3 | EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTACAO DE RETALHO RS 106,55 | RS 319,65 | RS 250,26 | RS 750,78 | RS 356,81 | RS  1.070,43
04.01.02.006-1 | EXERESE DE CISTO BRANQUIA RS 154,08 | RS 462,24 | RS 193,69 | RS 581,07 | RS 347,77 | RS  1.043,31
04.01.02.007-0 | EXERESE DE CISTO DERMOIDE RS 55,29 | RS 165,87 | RS 88,43 | RS 265,29 | RS 143,72 | RS 431,16
04.01.02.008-8 | EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO RS 5529 | RS 165,87 | RS 88,43 | RS 265,29 | RS 143,72 | RS 431,16
04.01.02.009-6 | EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO RS 226,86 | RS 680,58 | RS 253,20 | RS 759,60 | RS 480,06 | RS  1.440,18
04.01.02.010-0 | EXTIRPACAOE SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO RS 60,83 | RS 182,49 | RS 97,28 | RS 291,84 | R$ 158,11 | RS 474,33
04.01.02.011-8 HOMOENXERTIA (ATO CIRURGICO PRE E POS-OPERATORIO) R$ 105,01 | RS 315,03 | RS 146,30 | RS 438,90 | RS 251,31 | RS 753,93
04.01.02.012-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ESCALPO PARCIAL RS 128,33 | RS 384,99 | R$ 193,81 | RS 581,43 | RS 322,14 | RS 966,42
04.01.02.013-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESCALPO TOTAL RS 174,99 | RS 524,97 R$ 340,88 | RS 1.022,64 | RS 515,87 | RS 1.547,61
04.01.02.014-2 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERCERATOSE PLANTAR COM (CORREGAO PLASTICA) R$ 140,06 | RS 420,18 | RS 162,02 | RS 486,06 | RS 302,08 | RS 906,24
04.01.02.015-0 TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE-AURICULAR R$ 121,30 | RS 363,90 RS 222,32 | RS 666,96 RS 343,62 | RS 1.030,86
04.01.02.016-9 TRATAMENTO EM ESTAGIOS SUBSEQUENTES DE ENXERTIA R$ 180,80 | RS 542,40 | RS 443,34 | RS 1.330,02 | RS 624,14 | RS  1.872,42
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GRUPO DE CLASSIFICAGCAO DO SERVIGO

% DE ACRESCIDO NA TABELA SUS

CIRURGIA DE GLANDULAS ENDOCRINAS 200%
Tabela SUS | Tabela Municipal | Tabela SUS | Tabela Municipal
Cadigo Descri¢do do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.02.01.001-9 | ExTIRPACAO DE BOCIO INTRATORACICO POR VIA TRANSESTERNAL RS 349,97 | RS 1.049,91 | R$ 400,12 | RS 1.200,36 | R$ 750,09 | RS  2.250,27
04.02.01.002-7 | pARATIREOIDECTOMIA R$ 350,96 | RS 1.052,88 | RS 482,34 | RS 1.447,02 | RS 833,30 | RS  2.499,90
04.02.01.003-5 | T|REOIDECTOMIA PARCIAL R$ 165,02 | RS 495,06 | RS 260,61 | RS 781,83 | RS 42563 | RS  1.276,89
04.02.01.004-3 | T|REOIDECTOMIA TOTAL RS 184,25 | RS 552,75 | RS 267,12 | RS 801,36 | RS 451,37 | RS  1.354,11
04.02.01.005-1 | T|REQIDECTOMIA TOTAL COM ESVAZIAMENTO GANGLIONAR R$ 349,93 | RS 1.049,79 | RS 417,84 | RS 1.253,52 | RS 767,77 | R$  2.303,31
Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Codigo Descri¢ao do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.02.02.001-4 | SUPRARRENALECTOMIA BILATERAL R$ 350,00 R$  1.050,00 RS 369,47 R$  1.108,41 RS 719,47 R$  2.158,41
04.02.02.002-2 | 5ypRARRENALECTOMIA UNILATERAL RS 350,00 RS 1.050,00 RS 369,47 RS 1.108,41 RS 719,47 RS  2.158,41
GRUPO DE CLASSIFICA(}AO DO SERVICO % DE ACRESCIDO NA TABELA SUS
CIRURGIA DO SISTEMA NERVOSO 200%
Tabela SUS | Tabela Municipal | Tabela SUS | Tabela Municipal
Cddigo Descri¢do do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar

04.03.01.001-2 CRANIOPLASTIA R$ 522,48 | RS 1.567,44 | R$ 799,64 | RS 2.398,92 | RS 1.322,12 | RS 3.966,36
04.03.01.002-0 CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA RS 391,86 | RS 1.175,58 | R$ 415,89 | RS 1.247,67 | R$ 807,75 | R$  2.423,25
04.03.01.003-9 CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA DA FOSSA POSTERIOR RS 391,86 | RS 1.175,58 | R$ 799,64 | RS 2.398,92 | R$ 1.191,50 | RS  3.574,50
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CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO / GRANULOMA

04.03.01.004-7 ENCEFALICO R$ 671,94 | R$ 201582 | RS 1.346,57 | RS  4.039,71 | R$ 2.01851 | R$ 6.055,53
ox0301005.5 | CANOTOMIA PARA RETRADA D CISTO ABSCESS0, GRANULOMA W onsa|ws 20158 | RS 14 | R aasrs | RS 21487 |8 easae
04.03.01.006-3 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO R$ 682,08 | RS  2.046,24 | R$ 818,64 | R$ 245592 | RS 1.500,72 | RS 4.502,16
04.03.01.007-1 ?E{m'g (ggﬂl\fpfémﬁlwm DE CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO (COM R$ 957,60 | R$  2.872,80 | R$ 1.023,06 | R$  3.069,18 | R$ 1.980,66 | RS 5.941,98
04.03.01.008-0 DERIVAGAO RAQUE-PERITONEAL R$ 559,82 | R$  1.679,46 | RS 859,28 | R$  2.577,84 | R$ 1.419,10 | RS 4.257,30
04.03.01.009-8 DERIVAGAO VENTRICULAR EXTERNAR-SUBGALEAL EXTERNA R$ 286,00 | R$ 858,00 | RS 799,64 | RS  2.398,92 | R$ 1.085,64 | RS 3.256,92
04.03.01.010-1 DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE R$ 682,08 | RS  2.046,24 | RS 818,64 | RS 245592 | RS 1.500,72 | RS 4.502,16
04.03.01.011-0 DESCOMPRESSAO DE ORBITA POR DOENCA OU TRAUMA R$ 786,550 | R$  2.359,50 | R$ 1.346,57 | RS  4.039,71 | R$ 2.133,07 | R$  6.399,21
04.03.01.012-8 MICROCIRURGIA CEREBRAL ENDOSCOPICA R$ 1.399,44 | R$  4.198,32 | R$ 1.770,17 | R$  5.310,51 | R$ 3.169,61 | RS 9.508,83
04.03.01.013-6 MICROCIRURGIA DA SIRINGOMIELIA R$ 896,19 | R$  2.688,57 | R$ 1.350,29 | RS  4.050,87 | RS 2.246,48 | RS 6.739,44
04.03.01.014-4 RECONSTRUCAO CRANIANA / CRANIO-FACIAL R$ 671,94 | R$ 201582 | RS 1.346,57 | RS  4.039,71 | R$ 2.01851 | RS  6.055,53
04.03.01.015-2 RESSECCAO DE MUCOCELE FRONTAL R$ 391,91 | R$  1.17573 | RS 41588 | RS  1.247,64 | RS 807,79 | RS  2.423,37
04.03.01.016-0 QETQ'E/;DA DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO /PLEURA/ | pe 39501 | R 117603 | RS 416,01 | RS 124803 | RS 808,02 | RS 2.424,06
04.03.01.017-9 RETIRADA DE PLACA DE CRANIOPLASTIA R$ 391,86 | R$  1.17558 | RS 799,64 | RS  2.398,92 | R$ 1.191,50 | RS 3.574,50
04.03.01.018-7 EZ\QLSJAEO DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA/ R$ 572,00 | R$  1.716,00 | RS 818,64 | RS  2.45592 | RS 1.390,64 | RS 4.171,92
04.03.01.019-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE ABSCESSO INTRACRANIANO R$ 559,95 | R$  1.679,85 | RS 94550 | RS  2.836,50 | R$ 1.505,45 | R$ 4.516,35
04.03.01.020-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE CRANIOSSINOSTOSE COM SUTURA UNICA R$ 391,95 | R$  1.17585 | R$ 41585 | RS  1.247,55 | RS 807,80 | RS  2.423,40
04.03.01.021-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE CRANIOSSINOSTOSE COMPLEXA R$ 671,94 | R$ 201582 | R$ 1.346,57 | RS  4.039,71 | R$ 2.01851 | R$  6.055,53
04.03.01.022-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO ABERTO R$ 483,84 | R$ 145152 | RS 858,28 | RS  2.574,84 | RS 1.342,12 | RS 4.026,36
04.03.01.023-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO OCULTO R$ 534,24 | R$  1.602,72 | RS 912,60 | RS  2.737,80 | RS 1.446,84 | RS  4.340,52
04.03.01.024-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA CRANIANA R$ 671,94 | R$ 201582 | RS 1.346,57 | RS  4.039,71 | R$ 2.01851 | RS 6.055,53
04.03.01.025-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA RAQUIDIANA R$ 671,94 | R$ 201582 | RS 1.346,57 | RS  4.039,71 | R$ 2.01851 | RS 6.055,53
04.03.01.026-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CRANIO COM AFUNDAMENTO R$ 391,86 | R$  1.17558 | RS 799,64 | RS  2.398,92 | R$ 1.191,50 | RS 3.574,50
04.03.01.027-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA EXTRADURAL R$ 682,08 | RS  2.046,24 | R$ 818,64 | R$ 245592 | RS 1.500,72 | RS 4.502,16
04.03.01.028-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL RS 488,99 | R$  1.466,97 | RS 821,20 | RS  2.463,60 | R$ 1.310,19 | R$ 3.930,57




74

- é Av. Nicolau Cesarino, 4000
> Bela Vista | Extrema/MG | CEP 37645-002
+ - . . -
H’f:g Secretaria Municipal de Satde
— 8s) 3435.5720
PREFEITURA
BEE Ei www.extrema.mg.gov.br
04.03.01.029-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL (COM TECNICA RS 682,08 | RS 2.046,24 | RS 942,97 | RS 2.828,91 | RS 1.625,05 | RS 4.875,15
COMPLEMENTAR)
04.03.01.030-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO RS 682,08 | RS 2.046,24 | RS 818,64 | RS 2.455,92 | RS 1.500,72 | RS 4.502,16
04.03.01.031-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO RS 682,08 | RS 2.046,24 | RS 818,64 | RS 2.455,92 | RS 1.500,72 | RS 4.502,16
04.03.01.032-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DO CRANIO RS 391,86 | RS 1.175,58 | RS 799,64 | RS 2.398,92 | RS 1.191,50 | RS 3.574,50
04.03.01.033-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PLATIBASIA E MALFORMAGAO DE ARNOLD CHIARI RS 559,95 | RS 1.679,85 | RS 1.346,57 | RS 4.039,71 | RS 1.906,52 | RS 5.719,56
TREPANACAO CRANIANA PARA PROPEDEUTICA NEUROCIRURGICA / IMPLANTE
04.03.01.034-9 PARA MONITORIZACAG PIC RS 107,52 | RS 322,56 | RS 494,83 | RS 1.484,49 | RS 602,35 | RS 1.807,05
TREPANAGAO CRANIANA PARA PUNGAO OU BIOPSIA (COM TECNICA
04.03.01.035-7 COMPLEMENTAR) RS 286,00 | RS 858,00 | RS 416,09 | RS 1.248,27 | RS 702,09 | RS 2.106,27
04.03.01.036-5 TREPANACAO CRANIANA PARA PUNGCAO OU BIOPSIA RS 107,52 | RS 322,56 | RS 454,68 | RS 1.364,04 | R$ 562,20 | R$  1.686,60
04.03.01.039-0 DRENAGEM LIQUORICA LOMBAR EXTERNA RS 858,00 | R$ 2.574,00 | RS 799,64 | RS 2.398,92 | R$ 1.657,64 | RS 4.972,92
Tabela SUS | Tabela Municipal | Tabela SUS | Tabela Municipal
Cddigo Descri¢dao do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.03.02.001-8 ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (2 OU MAIS NERVOS) RS 1.296,99 | RS 3.890,97 | RS 500,50 | RS 1.501,50 | RS 1.797,49 | RS 5.392,47
04.03.02.002-6 | ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (UNICO NERVO) RS 500,50 | RS 1.501,50 | RS 1.296,99 | RS 3.890,97 | RS 1.797,49 | RS 5.392,47
04.03.02.003-4 | MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM EXPLORAGAO E NEUROLISE RS 230,16 | RS 690,48 | RS 570,54 | RS 1.711,62 | RS 800,70 | RS 2.402,10
04.03.02.004-2 | MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM MICROENXERTIA RS 441,84 | RS 1.325,52 | RS 1.080,00 | R$ 3.240,00 | R$ 1.521,84 | R$  4.565,52
04.03.02.005-0 | MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO RS 214,50 | RS 643,50 | RS 570,54 | RS 1.711,62 | RS 785,04 | RS 2.355,12
04.03.02.006-9 | MICRONEURORRAFIA RS 321,75 | RS 965,25 | RS 1.080,00 | R$ 3.240,00 | R$ 1.401,75 | R$  4.205,25
04.03.02.007-7 | NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS RS 180,75 | RS 542,25 | RS 201,43 | RS 604,29 | RS 382,18 | RS 1.146,54
04.03.02.008-5 | NEURORRAFIA RS 165,17 | RS 495,51 | R$ 267,30 | R$ 801,90 | RS 432,47 | R$ 1.297,41
04.03.02.009-3 NEUROTOMIA SELETIVA DE TRIGEMEO E OUTROS NERVOS CRANIANOS RS 559,82 | RS 1.679,46 | RS 1.296,99 | RS 3.890,97 | RS 1.856,81 | RS 5.570,43
04.03.02.010-7 TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL RS 247,95 | RS 743,85 RS 267,30 | RS 801,90 RS 515,25 RS 1.545,75
04.03.02.011-5 m@TR?)'\C/ﬁTjTR%gRURGICO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA COM OU SEM RS 560,00 | RS 1.680,00 | RS 758,46 | RS 2.275,38 | RS 1.318,46 | RS 3.955,38
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TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-
04.03.02.012-3 FIBROSO AO NIVEL DO CARPO RS 202,44 | RS 607,32 | RS 145,18 | RS 435,54 | RS 347,62 | RS 1.042,86
04.03.02.013-1 TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO PERIFERICO / NEUROMA RS 168,00 RS 504,00 RS 291,18 RS 873,54 RS 459,18 RS 1.377,54
Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Cadigo Descri¢ao do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.03.03.001-3 CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA RS 500,50 RS 1.501,50 RS 1.346,57 RS 4.039,71 RS 1.847,07 RS 5.541,21
CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA (COM TECNICA
04.03.03.002-1 COMPLEMENTAR) RS 957,60 RS 2.872,80 RS 1.023,06 RS 3.069,18 RS 1.980,66 RS 5.941,98
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR CEREBRAL INCLUSIVO DA
04.03.03.003-0 FOSSA POSTERIOR RS 1.072,50 RS 3.217,50 RS 2.248,64 RS 6.745,92 RS 3.321,14 RS 9.963,42
04.03.03.004-8 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR INTRACRANIANO RS 554,40 RS 1.663,20 RS 1.346,57 RS 4.039,71 RS 1.900,97 RS 5.702,91
04.03.03.005-6 CRANIECTOMIA POR TUMOR OSSEO RS 682,08 RS 2.046,24 RS 818,64 RS 2.455,92 RS 1.500,72 RS 4.502,16
04.03.03.006-4 HIPOFISECTOMIA TRANSESFENOIDAL POR TECNICA COMPLEMENTAR RS 1.399,44 RS 4.198,32 RS 1.591,63 RS 4.774,89 RS 2.991,07 RS 8.973,21
04.03.03.008-0 MICROCIRURGIA DE TUMOR INTRADURAL E EXTRAMEDULAR RS 907,20 RS 2.721,60 RS 1.698,05 RS 5.094,15 RS 2.605,25 RS 7.815,75
04.03.03.009-9 MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR COM TECNICA COMPLEMENTAR RS 1.540,56 RS 4.621,68 RS 1.603,32 RS 4.809,96 RS 3.143,88 RS 9.431,64
04.03.03.010-2 MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR RS 1.041,60 RS 3.124,80 RS 1.603,32 RS 4.809,96 RS 2.644,92 RS 7.934,76
04.03.03.011-0 MICROCIRURGIA PARA BIOPSIA DE MEDULA ESPINHAL OU RAIZES RS 560,16 RS 1.680,48 RS 541,60 RS 1.624,80 RS 1.101,76 RS  3.305,28
04.03.03.012-9 MICROCIRURGIA PARA TUMOR DA BASE DO CRANIO RS 1.865,92 RS 5.597,76 RS 1.770,17 RS 5.310,51 RS 3.636,09 RS 10.908,27
04.03.03.013-7 MICROCIRURGIA PARA TUMOR DE ORBITA RS 1.072,50 RS 3.217,50 RS 1.591,63 RS 4.774,89 RS 2.664,13 RS  7.992,39
04.03.03.014-5 MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO RS 1.568,00 RS 4.704,00 RS 1.591,63 RS 4.774,89 RS 3.159,63 RS 9.478,89
MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO (COM TECNICA
04.03.03.015-3 COMPLEMENTAR) RS 2.054,08 RS 6.162,24 RS 1.770,17 RS 5.310,51 RS 3.824,25 RS 11.472,75
04.03.03.016-1 RESSECCAO DE TUMOR RAQUIMEDULAR EXTRADURAL RS 672,00 RS 2.016,00 RS 1.203,12 RS 3.609,36 RS 1.875,12 RS 5.625,36
Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Caédigo Descricdao do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.03.04.001-9 ANASTOMOSE VASCULAR EXTRA / INTRACRANIANA RS 1.824,74 | RS 5.474,22 | RS 3.022,15 | RS 9.066,45 | RS 4.846,89 | RS 14.540,67
04.03.04.002-7 DESCOMPRESSAO NEUROVASCULAR DE NERVOS CRANIANOS RS 1.399,44 RS 4.198,32 RS 1.591,63 RS 4.774,89 RS 2.991,07 RS 8.973,21
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04.03.04.005-1 MICROCIRURGIA PARA MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL RS 1.209,60 | RS 3.628,80 | RS 1.698,05 | RS 5.094,15 | RS 2.907,65 | RS 8.722,95
04.03.04.006-0 Pl\glcf;l?l\ﬂ)RAU RGIA PARA MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL RS 1.344,00 | RS 4.032,00 | RS 1.698,05 | RS 5.094,15 | RS 3.042,05 | RS 9.126,15
MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA (COM TECNICA
04.03.04.007-8 COMPLEMENTAR) RS 1.591,63 | RS 4.774,89 | RS 1.865,92 | RS 5.597,76 | RS 3.457,55 | RS 10.372,65
04.03.04.008-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA CAROTIDEO-CAVERNOSA RS 882,00 | RS 2.646,00 | RS 1.126,01 | RS 3.378,03 | RS 2.008,01 | RS 6.024,03
04.03.04.009-4 MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO CEREBRAL ANTERIOR RS 1.568,00 | RS 4.704,00 | RS 1.591,63 | RS 4.774,89 | RS 3.159,63 | RS 9.478,89
MAIOR QUE 1,5 CM
04.03.04.010-8 MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO CEREBRAL POSTERIOR RS 2.054,08 | RS 6.162,24 | RS 1.591,63 | RS 4.774,89 | RS 3.645,71 | RS 10.937,13
MAIOR QUE 1,5 CM
04.03.04.011-6 MICROCIRURGIA P/ARA ANEURISMA DA CIRCULACAO CEREBRAL ANTERIOR RS 1.568,00 | RS 4.704,00 | RS 1.591,63 | RS 4.774,89 | RS 3.159,63 | RS 9.478,89
MENOR QUE 1,5 CM
04.03.04.012-4 MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO CEREBRAL POSTERIOR RS 2.054,08 | RS 6.162,24 | RS 1.591,63 | RS 4.774,89 | RS 3.645,71 | RS 10.937,13
MENOR QUE 1,5 CM
Tabela SUS | Tabela Municipal | Tabela SUS | Tabela Municipal
Cadigo Descri¢ao do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
BLOQUEIOS PROLONGADOS DE SISTEMA NERVOSO PERIFERICO / CENTRAL COM
04.03.05.003-0 BOMBA DE INFUSAO RS 101,36 | RS - RS 462,93 | RS - RS 564,29 | RS -
04.03.05.004-9 CORDOTOMIA / MIELOTOMIA POR RADIOFREQUENCIA RS 965,25 RS = RS 1.023,06 RS = RS 1.988,31 | RS _
04.03.05.005-7 IMPLANTE INTRATECAL DE BOMBA DE |NFUSAO DE FARMACOS R$ 607,75 RS - R$ 720,66 RS - Rs 1.328,41 Rs _
04.03.05.006-5 | MICROCIRURGIA COM CORDOTOMIA / MIELOTOMIA A CEU ABERTO RS 391,92 | RS - | R$ 45824 | RS - | R$ 85016 RS i
04.03.05.007-3 MICROCIRURGIA COM RIZOTOMIA A CEU ABERTO RS 858,00 RS = RS 720,66 RS = RS 1.578,66 | RS _
04.03.05.009-0 RIZOTOMIA PERCUTANEA COM BALAO R$ 536,25 Rs - R$ 886,98 Rs - Rs 1.423,23 Rs _
04.03.05.010-3 | RIZOTOMIA / NEUROTOMIA PERCUTANEA POR RADIOFREQUENCIA RS 607,75 | RS - | R¢ 72066 | RS - | RS 1.32841 | RS )
04.03.05.011-1 SIMPATECTOMIA LOMBAR A CEU ABERTO R$ 279'03 RS - R$ 503'14 RS - Rs 782,17 Rs _
04.03.05.012-0 SIMPATECTOMIA LOMBAR VIDEOCIRURGICA R$ 343'20 Rs - R$ 599'29 Rs - Rs 942,49 Rs _
04.03.05.013-8 SIMPATECTOMIA TORACICA A CEU ABERTO RS 230,16 RS = RS 570,54 RS = RS 800,70 | RS _
04.03.05.014-6 SIMPATECTOMIA TORAC|CA V|DEOC|RURG|CA R$ 346,08 Rs - R$ 678,46 Rs - Rs 1.024,54 Rs _
04.03.05.015-4 TRATAMENTO DE LESAO DO SISTEMA NEUROVEGETATIVO POR AGENTES RS 629,20 | RS B RS 886,98 | RS B RS 1.516,18 | RS )
QUIMICOS
TRATAMENTO ABLATIVO POR ESTEREOTAXIA EM ESTRUTURA PROFUNDA DE SNC
04.03.05.016-2 PARA TRATATAMENTO DE MOVIMENTOS ANORMAIS OU CONTROLE DA DOR B 258,00] e : REIL.023,06 [0y : RoN 881,061 i )
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Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Codigo Descri¢do do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar

04.03.07.001-5 ANGIOPLASTIA INTRACRANIANA EM VASO-ESPASMO RS 391,98 RS 1.175,94 RS 415,83 RS 1.247,49 RS 807,81 RS 2.423,43

04.03.07.004-0 EMBOLIZAGAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM RS 858,00 | RS 2.574,00 RS 1.238,88 | RS 3.716,64 RS 2.096,88 RS 6.290,64
COLO ESTREITO

04.03.07.005-8 nggtf?ggo DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM RS 858,00 | RS 2.574,00 RS 1.238,88 | RS 3.716,64 RS 2.096,88 RS  6.290,64

04.03.07.008-2 E’;/IS?:(C))LC%ACAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA DA CABECA E RS 572,00 | RS 1.716,00 RS 1.238,88 | RS 3.716,64 RS 1.810,88 RS 5.432,64

04.03.07.009-0 EMBOLIZAGAO DE FISTULA CAROTIDO-CAVERNOSA DIRETAS RS 572,00 | RS 1.716,00 RS 1.238,88 | RS 3.716,64 RS 1.810,88 RS 5.432,64
EMBOLIZAGAO DE MALFORMAGCAO ARTERIO-VENOSA DURAL

04.03.07.010-4 COMPLEXA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL RS 522,64 RS 1.567,92 RS 415,83 RS 1.247,49 RS 938,47 RS 2.815,41
EMBOLIZAGAO DE MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA DURAL

04.03.07.011-2 SIMPLES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL RS 522,64 RS 1.567,92 RS 415,83 RS 1.247,49 RS 938,47 RS 2.815,41
EMBOLIZAGCAO DE MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA

04.03.07.012-0 INTRAPARENQUIMATOSA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL RS 716,80 RS 2.150,40 RS 1.238,88 RS 3.716,64 RS 1.955,68 RS 5.867,04

04.03.07.013-9 E’;/IS?:(C))LC%ACAO DE TUMOR INTRA-CRANIANO OU DA CABEGA E RS 406,56 RS 1.219,68 RS 1.238,88 RS 3.716,64 RS 1.645,44 RS  4.936,32

04.03.07.014-7 TRATAMENTO DE ANEURISMA GIGANTE POR OCLUSAO DO VASO RS 391,98 RS 1.175,94 RS 415,83 RS 1.247,49 RS 807,81 RS  2.423,43
PORTADOR

04.03.07.015-5 EMBOLIZAGAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR QUE 1,5 CM COM RS 784,00 RS 2.352,00 RS 1.238,88 RS 3.716,64 RS 2.022,88 RS 6.068,64
COLO ESTREITO
EMBOLIZAGAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR DO QUE 1,5 CM

04.03.07.016-3 COM COLO LARGO RS 784,00 RS 2.352,00 RS 1.238,88 RS 3.716,64 RS 2.022,88 RS 6.068,64

04.03.07.017-1 TRATAMENTO DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO RS 997,72 RS 2.993,16 RS 16.810,25 RS  50.430,75 RS 17.807,97 RS 53.423,91

AGUDO COM TROMBECTOMIA MECANICA
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Tabela SUS | Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Codigo Descri¢do do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.03.08.001-0 IMPLANTE DE ELETRODO PARA ESTIMULAGAO CEREBRAL RS 965,25 | RS 2.895,75 RS 1.023,06 | RS 3.069,18 RS 1.988,31 RS  5.964,93
IMPLANTE DE GERADOR DE PULSOS P/ARA ESTIMULAGAO CEREBRAL
04.03.08.002-9 (INCLUI CONECTOR) RS 73,77 | RS 221,31 RS 361,03 RS 1.083,09 RS 434,80 RS  1.304,40
04.03.08.003-7 IMPLANTE INTRAVENTRICULAR DE BOMBA DE INFUSAO DE FARMACOS RS 607,75 RS 1.823,25 RS 720,66 RS 2.161,98 RS 1.328,41 RS 3.985,23
04.03.08.004-5 MIECTOMIA SUPERSELETIVA R$ 643,50 | RS 1.930,50 | RS 1.023,06 | RS 3.069,18 | RS  1.666,56 RS  4.999,68
04.03.08.005-3 NEUROTOMIA SUPERSELETIVA PARA MOVIMENTOS ANORMAIS RS 643,50 RS 1.930,50 RS 1.023,06 RS 3.069,18 RS 1.666,56 RS 4.999,68
04.03.08.006-1 NUCLEOTRACTOMIA TRIGEMINAL E/OU ESPINAL RS 965,25 RS 2.895,75 RS 1.023,06 RS 3.069,18 RS 1.988,31 RS 5.964,93
04.03.08.007-0 TRATAMENTO DE DOR POR ESTEREOTAXIA RS 679,25 | RS 2.037,75 RS 1.023,06 | RS 3.069,18 RS 1.702,31 RS  5.106,93
04.03.08.008-8 TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR ESTEREOTAXIA RS 679,25 RS 2.037,75 RS 1.023,06 RS 3.069,18 RS 1.702,31 RS 5.106,93
04.03.08.009-6 TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR ESTEREOTAXIA COM RS 750,75 | RS 2.252,25 RS 1.143,72 | RS 3.431,16 RS 1.894,47 RS 5.683,41
MICRO-REGISTRO
04.03.08.010-0 TROCA DE GERADOR DE PULSOS PARA ESTIMULAGAO CEREBRAL RS 73,77 | RS 221,31 RS 361,03 RS 1.083,09 RS 434,80 RS  1.304,40
GRUPO DE CLASSIFICAGAO DO SERVIGO % DE ACRESCIDO NA TABELA SUS
CIRURGIA DE FACE, DA CABECA E DO PESCOCO 200%
Tabela SUS | Tabela Municipal | Tabela SUS | Tabela Municipal
Cadigo Descri¢dao do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar

04.04.01.001-6 ADENOIDECTOMIA RS 588,51 | RS 1.765,53 RS 490,59 | RS 1.471,77 RS 1.079,10 | RS 3.237,30
04.04.01.002-4 AMIGDALECTOMIA RS 551,78 | RS 1.655,34 RS 521,22 | RS 1.563,66 RS 1.073,00 | RS 3.219,00
04.04.01.003-2 AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA RS 608,77 | RS 1.826,31 RS 575,04 | RS 1.725,12 RS 1.183,81 | RS 3.551,43
04.04.01.004-0 ANTROTOMIA DA MASTOIDE (DRENAGEM DE OTITE NO LACTENTE) RS 166,67 | RS 500,01 RS 128,42 | RS 385,26 RS 295,09 | RS 885,27
04.04.01.005-9 DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEO RS 133,34 | RS 400,02 RS 105,10 | RS 315,30 RS 238,44 | RS 715,32
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04.04.01.006-7 | DRENAGEM DE ABSCESSO PERIAMIGDALIANO RS 133,34 | R$ 400,02 R$ 105,10 | R$ 315,30 RS 238,44 | R$ 715,32
04.04.01.008-3 ?:EE:&?’;ATBIODEQ?O ENDO-LINFATICO - SHUNT (C/ AUDICAO POR VIA R$ 533,57 | R$ 1.600,71 RS 276,26 | R$ 828,78 RS 809,83 | R$ 2.429,49
04.04.01.010-5 | ESTAPEDECTOMIA R$ 402,54 | R$ 1.207,62 RS 273,72 | R$ 821,16 RS 676,26 | RS 2.028,78
04.04.01.011-3 | EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE RS 91,93 | R$ 275,79 RS 71,17 | R$ 213,51 R$ 163,10 | R$ 489,30
04.04.01.012-1 | EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO R$ 200,06 | R$ 600,18 RS 158,52 | R$ 475,56 R$ 358,58 | R$ 1.075,74
04.04.01.013-0 | EXTIRPAGAO DE TUMOR DO CAVUM E FARINGE R$ 133,33 | R$ 399,99 RS 108,90 | R$ 326,70 RS 242,23 | R$ 726,69
04.04.01.014-8 | IMPLANTE COCLEAR R$ 655,68 | RS 1.967,04 R$ 1.058,98 | R$ 3.176,94 RS 1.714,66 | R$ 5.143,98
04.04.01.016-4 | LABIRINTECTOMIA MEMBRANOSA / OSSEA COM OU SEM AUDICAO R$ 533,33 | R$ 1.599,99 RS 278,84 | R$ 836,52 RS 812,17 | R$ 2.436,51
04.04.01.017-2 | LARINGECTOMIA PARCIAL R$ 373,36 | R$ 1.120,08 RS 699,66 | R$ 2.098,98 R$ 1.073,02 | R$ 3.219,06
04.04.01.018-0 | LARINGECTOMIA TOTAL RS 254,16 | R$ 762,48 RS 726,15 | RS 2.178,45 RS 980,31 | R$ 2.940,93
04.04.01.019-9 | LARINGECTOMIA TOTAL COM ESVAZIAMENTO CERVICAL RS 254,16 | R$ 762,48 RS 726,15 | RS 2.178,45 RS 980,31 | R$ 2.940,93
04.04.01.020-2 | LARINGORRAFIA RS 354,70 | R$ 1.064,10 R$ 531,75 | R$ 1.595,25 RS 886,45 | R$ 2.659,35
04.04.01.021-0 | MASTOIDECTOMIA RADICAL RS 396,21 | R$ 1.188,63 RS 360,92 | R$ 1.082,76 RS 757,13 | R$ 2.271,39
04.04.01.022-9 | MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL RS 226,71 | R$ 680,13 RS 256,84 | R$ 770,52 RS 483,55 | R$ 1.450,65
04.04.01.023-7 | MICROCIRURGIA OTOLOGICA RS 154,08 | R$ 462,24 RS 222,67 | R$ 668,01 RS 376,75 | R$ 1.130,25
04.04.01.025-3 | PARACENTESE DO TIMPANO RS - | RS - RS 14,66 | RS 43,98 RS 14,66 | R$ 43,98
04.04.01.028-8 | RESSECCAO DE GLOMO TIMPANICO R$ 533,41 | R$ 1.600,23 RS 273,74 | R$ 821,22 RS 807,15 | RS$ 2.421,45
04.04.01.032-6 | SINUSOTOMIA BILATERAL R$ 571,13 | R$ 1.713,39 RS 616,28 | R$ 1.848,84 RS 1.187,41 | R$ 3.562,23
04.04.01.033-4 | SINUSOTOMIA ESFENOIDAL RS 453,29 | R$ 1.359,87 RS 83524 | R$ 2.505,72 R$ 1.288,53 | R$ 3.865,59
04.04.01.034-2 | TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E/OU POSTERIOR RS 17,00 | R$ 51,00 RS - | RS - RS 17,00 | R$ 51,00
04.04.01.035-0 | TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL) RS 968,49 | R$ 2.905,47 RS 88596 | R$ 2.657,88 RS 1.854,45 | R$ 5.563,35
04.04.01.037-7 | TRAQUEOSTOMIA R$ 160,66 | RS 481,98 R$ 394,07 | RS 1.182,21 RS 554,73 | R$ 1.664,19
04.04.01.038-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTO AUDITIVO RS 332,23 | R$ 996,69 RS 24573 | R$ 737,19 R$ 577,96 | R$ 1.733,88
04.04.01.040-7 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RINITE CRONICA (OZENA) RS 159,97 | R$ 479,91 R$ 169,00 | R$ 507,00 RS 32897 | R$ 986,91
04.04.01.041-5 | TURBINECTOMIA RS 448,83 | R$ 1.346,49 RS 624,38 | R$ 1.873,14 RS 1.073,21 | R$ 3.219,63
04.04.01.043-1 | ARITENOIDECTOMIA COM LARINGOFISSURA RS 326,65 | R$ 979,95 RS 664,72 | R$ 1.994,16 RS 991,37 | R$ 2.974,11
04.04.01.045-8 | LARINGOFISSURA PARA COLOCACAO DE MOLDE NOS TRAUMATISMOS DE LARINGE | R$ 266,87 | R$ 800,61 RS 835,07 | R$ 2.505,21 R$ 1.101,94 | R$ 3.305,82
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04.04.01.046-6 PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL RS 245,03 | RS 735,09 RS 205,80 | RS 617,40 RS 450,83 | RS 1.352,49
04.04.01.047-4 PLASTICA DO CANAL DE STENON RS 175,00 | RS 525,00 RS 117,47 | RS 352,41 RS 292,47 | RS 877,41
04.04.01.048-2 SEPTOPLASTIA PARA CORREGAO DE DESVIO RS 303,48 | RS 910,44 RS 686,36 | RS 2.059,08 RS 989,84 | RS 2.969,52
04.04.01.049-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE IMPERFURAGCAO COANAL (UNI / BILATERAL) RS 120,02 | RS 360,06 RS 145,21 | RS 435,63 RS 265,23 | RS 795,69
04.04.01.050-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE PERFURAGAO DO SEPTO NASAL RS 120,02 | RS 360,06 RS 145,21 | RS 435,63 RS 265,23 | RS 795,69
04.04.01.051-2 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR RS 443,35 | RS 1.330,05 RS 901,81 | RS 2.705,43 RS 1.345,16 | RS 4.035,48
04.04.01.052-0 | SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA RS 293,28 | R$ 879,84 RS 561,72 | RS 1.685,16 RS 855,00 | R$ 2.565,00
04.04.01.053-9 RESSECGAO DE TUMOR DO ACUSTICO (PELA FOSSA MEDIA) RS 183,26 | RS 549,78 RS 349,86 | RS 1.049,58 RS 533,12 | RS 1.599,36
04.04.01.054-7 RESSECCAO DO GLOMO JUGULAR RS 294,40 | RS 883,20 RS 500,06 | RS 1.500,18 RS 794,46 | RS 2.383,38
04.04.01.055-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE RINOFIMA RS 182,46 | RS 547,38 RS 132,97 | RS 398,91 RS 315,43 | RS 946,29
04.04.01.056-3 | TIREOPLASTIA RS 236,60 | R$ 709,80 RS 181,88 | RS 545,64 RS 418,48 | RS 1.255,44
04.04.01.057-1 CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL RS 655,68 | RS 1.967,04 RS 1.058,98 | RS 3.176,94 RS 1.714,66 | RS 5.143,98
04.04.01.058-0 CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR BILATERAL RS 2.040,45 | RS 6.121,35 RS 874,48 | RS 2.623,44 RS 2.914,93 | RS 8.744,79
04.04.01.059-8 lcl\'/IRPULi?\I'TAEPCAg?LE:X'SAO DO IMPLANTE COCLEAR SEM DISPOSITIVO INTERNO DO RS 196,70 | R$ 590,10 RS 317,69 | RS 953,07 RS 514,39 | R$ 1.543,17
04.04.01.060-1 CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO - 12 TEMPO RS 586,41 | RS 1.759,23 RS 956,78 | RS 2.870,34 RS 1.543,19 | RS 4.629,57
04.04.01.061-0 CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO - 22 TEMPO RS 58,64 | RS 175,92 RS 95,68 | RS 287,04 RS 154,32 | RS 462,96
04.04.01.062-8 EIS:(J:EGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO UNILATERAL ~ TEMPO RS 655,68 | RS 1.967,04 RS 1.058,98 | RS 3.176,94 RS 1.714,66 | RS 5.143,98
04.04.01.063-6 CIRURGIA PARA REVISAO DA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO RS 175,92 | RS 527,76 RS 287,03 | RS 861,09 RS 462,95 | RS 1.388,85
04.04.01.064-4 CIRURGIA PARA REIMPLANTAGAO DA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO RS 655,68 | RS 1.967,04 RS 1.058,98 | RS 3.176,94 RS 1.714,66 | RS 5.143,98
04.04.01.065-2 CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO BILATERAL - TEMPO UNICO | R$ 1.089,07 | R$ 3.267,21 RS 1.311,47 | RS 3.934,41 RS 2.400,54 | RS 7.201,62
Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Cadigo Descri¢do do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar

04.04.02.001-1 ALONGAMENTO DE COLUMELA RS 104,97 RS 314,91 RS 95,79 RS 287,37 RS 200,76 RS 602,28
04.04.02.003-8 SI(IJ\IFEJRSEACLAO CIRURGICA DE FISTULA ORO-NASAL / ORO- RS 73,50 RS 220,50 RS 99,13 RS 297,39 RS 172,63 RS 517,89
04.04.02.004-6 CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA SALIVAR COM RETALHO | R$ 73,50 | R$ 220,50 RS 99,13 | RS 297,39 RS 172,63 RS 517,89
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04.04.02.005-4 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS RS 5 RS . R$ 14,07 | RS 42,21 RS 14,07 | RS 42,21
04.04.02.006-2 E;‘éiRLTO TOTAL/ PARCIAL INTRATEMPORAL DE NERVO RS 350,04 | RS 1.050,12 R$ 163,57 | RS 490,71 RS 513,61 | RS 1.540,83
04.04.02.007-0 RESSECCAO DE GLANDULA SALIVAR R$ 97,59 | R$ 292,77 R$ 105,29 | RS 315,87 RS 202,88 | RS 608,64
04.04.02.008-9 EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENCAO SALIVAR | RS 119,92 | RS 359,76 RS 3625 | RS 108,75 RS 156,17 | RS 468,51
04.04.02.009-7 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA R$ 12,00 | R$ 36,00 R$ 16,00 | RS 48,00 RS 28,00 | RS 84,00
04.04.02.010-0 EXCISAO EM CUNHA DE LABIO RS . RS . RS 29,8 | RS 89,58 RS 29,86 | RS 89,58

EXCISAO PARCIAL DE LABIO COM ENXERTO LIVRE /
04.04.02.011-9 ROTACAO DE RETALHO RS 174,99 | RS 524,97 RS 118,16 | RS 354,48 RS 293,15 | RS 879,45
04.04.02.013-5 EXPLORACAO/ DESCOMPRESSAO TOTAL / PARCIAL DO RS 533,49 | RS 1.600,47 RS 282,68 | RS 848,04 RS 816,17 | RS 2.448,51

NERVO FACIAL
04.04.02.014-3 GLOSSECTOMIA PARCIAL RS 373,30 | RS 1.119,90 RS 344,80 | RS 1.034,40 RS 718,10 | R$ 2.154,30
04.04.02.017-8 MAXILECTOMIA PARCIAL RS 175,04 | RS 525,12 RS 24590 | RS 737,70 RS 420,94 | RS 1.262,82

LABIOPLASTIA PARA REDUCAO OU CORRECAO DA
04.04.02.020-8 HIPERTROFIA DO LABIO RS 180,09 | RS 540,27 RS 137,78 | RS 413,34 RS 317,87 | RS 953,61
04.04.02.022-4 RECONSTRUGAO TOTAL DE CAVIDADE ORBITARIA RS 175,01 | R$ 525,03 R$ 240,52 | RS 721,56 RS 415,53 | R$ 1.246,59
04.04.02.023-2 RECONSTRUCAO TOTAL OU PARCIAL DE LABIO RS 195,14 | R$ 585,42 RS 202,24 | RS 606,72 RS 397,38 | RS 1.192,14
04.04.02.024-0 RECONSTRUCAO TOTAL OU PARCIAL DE NARIZ RS 195,14 | RS 585,42 RS 202,24 | RS 606,72 RS 397,38 | RS 1.192,14

RESSECCAO DE LESAO MALIGNA E BENIGNA DA REGIAO
04.04.02.027-5 CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL RS 350,00 | RS 1.050,00 RS 812,56 | RS 2.437,68 RS 1.162,56 | RS 3.487,68

RESSECCAO DO CONDILO MANDIBULAR COM OU SEM
04.04.02.029-1 RECONSTRUCAQ RS 139,97 | RS 419,91 RS 23436 | RS 703,08 RS 37433 | RS 1.122,99
04.04.02.031-3 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS 0SSOS DA FACE R$ 60,03 | RS 180,09 R$ 122,70 | RS 368,10 RS 182,73 | R$ 548,19
04.04.02.032-1 RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS-TRAUMATICOS RS 161,48 | RS 484,44 RS 282,72 | RS 848,16 RS 44420 | RS 1.332,60
04.04.02.034-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE ATRESIA NARINARIA RS 120,02 | R$ 360,06 R$ 14521 | RS 435,63 RS 265,23 | RS 795,69
04.04.02.035-6 IAR:;AC/’:AREE’:TO CIRURGICO DE FISTULA E CISTOS ORO- RS 8501 | RS 255,03 RS 108,14 | RS 324,42 RS 193,15 | RS 579,45
04.04.02.038-0 :EQEAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DEOSSOSDA | pe 55009 | Rg 600,27 RS 327,74 | RS 983,22 RS 527,83 | RS 1.583,49

TRATAMENTO CIRURGICO DE PARALISIA FACIAL
04.04.02.039-9 (SUSPENSAO DE HEMIFACE) RS 168,05 | RS 504,15 RS 268,81 | RS 806,43 RS 436,86 | RS 1.310,58
04.04.02.042-9 TRATAMENTO CIRURGICO DO SOALHO DA ORBITA RS 140,05 | RS 420,15 RS 22537 | RS 676,11 RS 365,42 | RS 1.096,26
04.04.02.044-5 CONTENGCAO DE DENTES POR SPLINTAGEM RS . RS . RS 24,12 | RS 72,36 RS 24,12 | RS 72,36
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04.04.02.045-3 OSTEOTOMIA DA MAXILA RS 26397 |R$ 791,91 R$ 39506 | RS 1.185,18 RS 659,03 | RS 1.977,09
04.04.02.046-1 OSTEOTOMIA DA MANDIBULA RS 26397 |RS$ 791,91 RS 39506 | RS 1.185,18 RS 659,03 | RS 1.977,09
04.04.02.047-0 RECONSTRUGAO DO SULCO GENGIVO-LABIAL RS 17499 | R$ 524,97 R$ 12425 | RS 372,75 RS 299,24 | R$ 897,72
04.04.02.048-8 OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS RS 30,00 |R$ 90,00 RS 22,00 | RS 66,00 RS 5200 |R$ 156,00
04.04.02.049-6 OSTEQSSINTESE DE FRATURA UNILATERAL DO CONDILO RS 14363 | RS 430,89 RS 31804 | RS 954,12 RS 46167 | RS 1.385,01
MANDIBULAR
04.04.02.050-0 OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MAND{BULA | RS 183,26 | R$ 549,78 RS 40587 | RS 1.217,61 RS 589,13 | RS 1.767,39
04.04.02.051-8 OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MAXILA RS 18668 | RS 560,04 | RS 440,67 | RS 1.322,01 RS 62735 |R$ 1.882,05
OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-
04.04.02.052-6 2 IGOMATICO-MAXILAR RS 170,76 | R$ 512,28 R$ 320,12 | RS 960,36 | R$ 490,88 | RS 1.472,64
04.04.02.053-4 STS;E(;)IESATTESE DE FRATURA DO COMPLEXO NASO-ORBITO- | p¢ 530,06 | RS 660,18 RS 256,73 | RS 770,19 RS 476,79 | R$ 1.430,37
04.04.02.054-2 RDE)D,;JESCZ) CIRURGICA DE FRATURA DOS OS50S PROPRIOS | s 89,80 | RS 269,40 RS 162,60 | RS 487,80 | R$ 252,40 | RS 757,20
04.04.02.055-0 OSTEOSSINTESE DE FRATURA SIMPLES DE MANDIBULA RS 13567 |R$ 407,01 RS 367,52 | RS 1.102,56 RS 503,19 | R$ 1.509,57
ARTROPLASTIA DA ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR
04.04.02.056-9 (RECIDIVANTE OU NAO) RS 14545 | RS 436,35 RS 217,88 | RS 653,64 | RS 363,33 | RS 1.089,99
REDUGAO DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA SEM
04.04.02.057-7 OSTEOSSINTESE RS 6041 |RS$ 181,23 RS 62,66 | RS 187,98 | RS 123,07 | RS 369,21
REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT | SEM
04.04.02.058-5 OSTEOSSINTESE. RS 146,73 | R$ 440,19 RS 217,82 | RS 653,46 | R$ 364,55 | RS 1.093,65
REDUGAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT II, SEM
04.04.02.059-3 OSTEOSSINTESE RS 181,92 | R$ 545,76 RS 217,82 | RS 653,46 | RS 399,74 | RS 1.199,22
REDUGAO DE FRATURA DA MAND{BULA SEM
04.04.02.060-7 OSTEGSSINTESE. RS 14666 | RS 439,98 RS 217,88 | RS 653,64 | RS 364,54 | RS 1.093,62
04.04.02.061-5 REDUGAO DE LUXACAO TEMPORO-MANDIBULAR RS 12,00 |R$ 36,00 RS 21,01 | RS 63,03 RS 3301 |RS$ 99,03
04.04.02.062-3 RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA / DENTARIA RS 2412 |R$ 72,36 RS 2412 | RS 72,36 RS 4824 | RS 144,72
TRATAMENTO CIRURGICO DE ANQUILOSE DA ARTICULAGAO
04.04.02.064-0 TEMPORO-MANDIBULAR RS 20527 | R$ 615,81 RS 317,06 | RS 951,18 | R$ 522,33 | RS 1.566,99
TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMA, ODONTOMA
04.04.02.065-8 JOUTRAS LESOES ESPECIFICADAS RS 141,12 | R$ 423,36 R$ 200,08 | RS 600,24 | R$ 341,20 | RS 1.023,60
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO 0SSO
04.04.02.066-6 ZIGOMATICO SEM OSTEOSSINTESE RS 170,76 | R$ 512,28 RS 320,12 | RS 960,36 | R$ 490,88 | RS 1.472,64
04.04.02.067-4 RECONSTRUGAO PARCIAL DO LABIO TRAUMATIZADO RS - | RS - RS 19,18 | RS 57,54 RS 19,18 | R$ 57,54
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04.04.02.069-0 OSTEOTOMIA CRANIO-FACIAL RS 625,24 RS 1.875,72 RS 1.719,01 RS 5.157,03 RS 2.344,25 RS 7.032,75
04.04.02.070-4 OSTEOSSINTESE DA FRATURA DO 0SSO ZIGOMATICO RS 170,76 | R$ 512,28 RS 320,12 RS 960,36 RS 490,88 RS 1.472,64
04.04.02.071-2 ELEVAGAO DO ASSOALHO DO SEIO MAXILAR RS 141,12 RS 423,36 RS 200,80 RS 602,40 RS 341,92 RS 1.025,76
04.04.02.072-0 OSTEOSSINTESE DE FRATURA BILATERAL DO CONDILO RS 186,72 RS 560,16 RS 318,04 RS 954,12 RS 504,76 RS 1.514,28
MANDIBULAR
04.04.02.073-9 RECONSTRUGAO PARCIAL DE MANDIBULA / MAXILA RS 175,01 RS 525,03 RS 192,41 RS 577,23 RS 367,42 RS 1.102,26
04.04.02.077-1 RESSECCAO DE LESAO DA BOCA RS 141,61 RS 424,83 RS 199,69 RS 599,07 RS 341,30 RS 1.023,90
04.04.02.078-0 RECONSTRUGAO TOTAL DE MANDIBULA/MAXILA RS 175,01 RS 525,03 RS 240,52 RS 721,56 RS 415,53 RS 1.246,59
OSTEOTOMIA DA MANDIBULA PARA DISTRACAO
04.04.02.079-8 OSTEOGENICA MANDIBULAR RS 263,97 RS 791,91 RS 395,06 RS 1.185,18 RS 659,03 RS 1.977,09
Tabela SUS | Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Cddigo Descri¢do do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
ALONGAMENTO DE COLUMELA EM PACIENTE COM ANOMALIAS
04.04.03.001-7 CRANIO E BUCOMAXILOEACIAL RS 145,26 RS 435,78 RS 286,98 RS 860,94 RS 432,24 RS  1.296,72
04.04.03.003-3 OSTEOTOMIA DE MAXILA EM PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E RS 500,19 RS 1.500,57 RS 1.375,21 RS 4.125,63 RS 1.875,40 RS  5.626,20
BUCOMAXILOFACIAL
MICROCIRURGIA OTOLOGICA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
04.04.03.004-1 BUCOMAXILOFACIAL RS 258,76 RS 776,28 RS 228,85 RS 686,55 RS 487,61 RS 1.462,83
OSTEOTOMIA DA MANDIBULA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
04.04.03.005-0 BUCOMAXILOFACIAL RS 139,99 RS 419,97 RS 231,14 RS 693,42 RS 371,13 RS 1.113,39
04.04.03.006-8 OSTEOPLASTIA DO MENTO COM OU SEM IMPLANTE ALOPLASTICO RS 139,99 RS 419,97 RS 231,14 RS 693,42 RS 371,13 RS 1.113,39
04.04.03.007-6 LABIOPLASTIA UNILATERAL EM DOIS TEMPOS RS 390,17 RS 1.170,51 RS 703,52 RS 2.110,56 RS 1.093,69 RS 3.281,07
04.04.03.008-4 ALYEOLOPLASTlA COM ENXERTO OSSEO EM PACIENTE COM ANOMALIA RS 376,43 RS 1.129,29 RS 626,67 RS 1.880,01 RS 1.003,10 RS 3.009,30
CRANIOFACIAL
PALATOPLASTIA PRIMARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
04.04.03.010-6 BUCOMAXILOFACIAL RS 476,48 | RS 1.429,44 | RS 949,36 | RS 2.848,08 | RS 1.425,84 | RS 4.277,52
LABIOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
04.04.03.012-2 BUCOMAXILOFACIAL RS 390,17 RS 1.170,51 RS 703,52 RS 2.110,56 RS 1.093,69 RS  3.281,07
RINOSEPTOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
04.04.03.013-0 BUCOMAXILOFACIAL RS 195,00 RS 585,00 RS 359,00 RS 1.077,00 RS 554,00 RS 1.662,00
04.04.03.015-7 RECONSTRUGAO TOTAL DE LABIO EM PACIENTE COM ANOMALIA RS 494,57 RS 1.483,71 RS 368,68 RS 1.106,04 RS 863,25 RS  2.589,75

CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
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RINOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E

04.04.03.016-5 BUCOMAXILOFACIAL RS 161,48 | RS 484,44 | RS 282,72 | R$ 848,16 | RS 44420 | R$ 1.332,60
04.04.03.017-3 ;EIZ:TSI\:LAA;ZPC;AF% :fC'ENTE COM ANOMALIA CRANIO E RS 128,93 | RS 386,79 | R$ 24574 | R$ 737,22 | R$ 374,67 | R$ 1.124,01
04.04.03.019-0 ;mzw&tgggimBﬁ?/E;TuEnCSRl\:LI;NOMAUA CRANIO E RS 161,48 | RS 484,44 | RS 282,72 | R$ 848,16 | RS 44420 | R$ 1.332,60
04.04.03.022-0 IMPLANTE OSTEOINTEGRADO EXTRA-ORAL BUCO-MAXILO-FACIAL RS 230,66 | RS 691,98 | RS 569,34 | RS 170802 | RS 800,00 | RS 2.400,00
04.04.03.0246 | e PIENTO ﬂﬁgﬁﬁ‘z g;;";ﬂ‘é;’zgif‘s'”“s“ EMPACIENTECOM | o6 327,10 | RS 981,30 | RS 217,64 | RS 652,92 | RS 54474 | RS 163422
04.04.03.025-4 TAZ?&TSZTC(; ﬂﬁgREGéﬁg SEAZEK%LF/ZSC?ARLONAS AISEMPACIENTECOM | ¢ 35710 | RS 981,30 | R$ 217,74 | R$ 653,22 | R$ 544,84 | R$ 1.634,52
04.04.03.026-2 gﬁt’gﬁ;ﬁg:éfﬁ NDARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO £ RS 476,48 | RS 142944 | RS 949,36 | RS  2.848,08 | RS 1.425,84 | R$ 4.277,52
04.04.03.027-0 liﬁEN'\ﬁg'\éTooMc'ARNUgﬁfS ADéRl/lx\ﬁ%FIECEUNcCcl)/:AVAExh(L)cF)/::LTAGLEA EM RS 476,48 | RS  1.429,44 | RS 949,36 | RS  2.848,08 | RS 1.425,84 | R$ 4.277,52
0104030269 | IRATAVENTO CIRURGICO REPARADOR DA FISSURA FACIALRARAEM | oc'ccocr | g 170553 | ps 133419 | s 400257 | RS 153270 | RS 579810
04.04.03.029-7 %EESE'X'?R/C&Z?S'EO ;G%kﬂig:\fg;i)éf:y PACIENTE COM R$ 750,29 | R$  2.250,87 | R$ 2.062,81 | RS  6.188,43 | RS 2.813,10 | RS 8.439,30
04.04.03.030-0 E%Sgﬂ:ﬁ?&fﬁmomcm EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO RS 625,24 | RS  1.87572 | R$ 1.719,01 | RS  5.157,03 | RS 2.344,25 | RS 7.032,75
04.04.03.031-9 m‘g&’x&xziﬂﬁgif'gﬁDE MACROSTOMIA /MICROSTOMIA POR RS 304,84 | RS 914,52 | R$ 219,36 | R$ 658,08 | RS 524,20 | R$ 1.572,60
04.04.03.032-7 OSTEOPLASTIA ERONTO - ORBITAL RS 224,06 | RS 672,18 | R$ 400,35 | R$  1.201,05 | RS 624,41 | RS 1.873,23




85

¥
N

+ 3+ |3
e

LEXTREMA

=

PREFEITURA
DE EXTREMA

Av. Nicolau Cesarino, 4000
Bela Vista | Extrema/MG | CEP 37645-002
Secretaria Municipal de Satde

35) 3435.5720
www.extrema.mg.gov.br

GRUPO DE CLASSIFICAGAO DO SERVIGO

% DE ACRESCIDO NA TABELA SUS

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS / CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO

100%

Tabela SUS | Tabela Municipal | Tabela SUS | Tabela Municipal
Cadigo Descri¢ao do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.05.01.001-0 CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO R$ 117,46 | RS 23492 | R§ 86,28 RS 172,56 | RS 203,74 | RS 407,48
04.05.01.002-8 CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO R$ 162,21 | RS 324,42 | R$ 116,69 | RS 233,38 | RS 278,90 | RS 557,80
04.05.01.003-6 DACRIOCISTORRINOSTOMIA R$ 442,59 | RS 885,18 | R$ 239,28 | RS 478,56 | RS 681,87 | RS 1.363,74
04.05.01.007-9 EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS | R$ 55,30 | RS 110,60 | R$ 23,45 RS 46,90 | RS 78,75 | RS 157,50
04.05.01.008-7 EXTIRPACAO DE GLANDULA LACRIMAL R$ 405,44 | RS 810,88 | R$ 172,00 RS 344,00 | RS 577,44 | RS 1.154,88
04.05.01.011-7 RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL R$ 447,65 | RS 895,30 | R§ 242,01 RS 484,02 | RS 689,66 | RS 1.379,32
04.05.01.012-5 RECONSTITUIGAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA R$ 199,92 | RS 399,84 | R$ 111,12 RS 222,24 | RS 311,04 | RS 622,08
04.05.01.013-3 RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA R$ 730,31 | RS 1.460,62 | R$ 408,35 | RS 816,70 | RS 1.138,66 | RS 2.277,32
04.05.01.015-0 SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL R$ 132,28 | RS 264,56 | R$ 71,45 RS 142,90 | RS 203,73 | RS 407,46
04.05.01.017-6 SUTURA DE PALPEBRAS R$ 100,78 | RS 201,56 | R$ 4321 | RS 86,42 | RS 143,99 | R$ 287,98
04.05.02.001-5 CORREGAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS) R$ 469,39 | RS 938,78 | R$ 1.192,37 | RS 2.384,74 | RS 1.661,76 | RS 3.323,52
04.05.02.002-3 CORREGAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS) R$ 327,75 | RS 655,50 | R$ 840,07 | RS 1.680,14 | RS 1.167,82 | RS 2.335,64
04.05.03.001-0 APLICAGAO DE PLACA RADIOATIVA EPISCLERAL R$ 734,48 | RS 1.468,96 | R$ 410,68 RS 821,36 | RS 1.145,16 | RS 2.290,32
04.05.03.002-9 BIOPSIA DE TUMOR INTRA OCULAR R$ 68,22 RS 136,44 | R$ 27,89 RS 55,78 | RS 96,11 | RS 192,22
04.05.03.007-0 RETINOPEXIA COM INTROFLEXAO ESCLERAL R$ 766,95 | RS 1.533,90 | R$ 307,91 RS 615,82 | RS 1.074,86 | RS 2.149,72
04.05.03.009-6 SUTURA DE ESCLERA R$ 112,77 | RS 225,54 | R$ 48,42 RS 96,84 | RS 161,19 | RS 322,38
04.05.03.011-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL R$ 17,38 | RS 34,76 | R$ 5,55 RS 11,10 | RS 22,93 | RS 45,86
04.05.03.013-4 VITRECTOMIA ANTERIOR R$ 271,08 | RS 542,16 | R$ 110,00 | RS 220,00 | RS 381,08 | RS 762,16
04.05.03.014-2 VITRECTOMIA POSTERIOR R$ 749,14 | RS 1.498,28 | R$ 1.918,15 | RS 3.836,30 | RS 2.667,29 | RS 5.334,58
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04.05.03.016-9 | VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E ENDOLASER | R$ 881,87 | R$  1.763,74 | R$ 3.301,25 | R$ 6.602,50 | RS 4.183,12 | R$ 8.366,24
04.05.03.017-7 \S/III-_FIF(\):EJCI\-IFSI\EAI\IJADSCL):-SFEFF{“OR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO/OLEO DE R$ 1.002,90 | R$  2.005,80 | R$ 3.698,94 | RS 7.397,88 | RS 4.701,84 | RS 9.403,68
04.05.03.018-5 | TERMOTERAPIA TRANSPUPILAR R$ 563,00 | R$  1.126,00 | R$ 180,00 | RS 360,00 | RS 743,00 | R$ 1.486,00
04.05.03.019-3 | PAN-FOTOCOAGULAGAO DE RETINA A LASER R$ 172,18 | RS 344,36 | R$ 258,28 | RS 516,56 | RS 430,46 | RS 860,92
04.05.03.020-7 | DRENAGEM DE HEMORRAGIA DE COROIDE R$ 313,60 | RS 627,20 | R$ 140,00 | RS 280,00 | RS 453,60 | RS 907,20
04.05.04.001-6 | CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO R$ 167,11 | RS 334,22 | R$ 114,98 | RS 229,96 | RS 282,09 | R$ 564,18
04.05.04.002-4 | CRIOTERAPIA DE TUMORES INTRA-OCULARES R$ 417,32 | R$ 834,64 | R$ 201,85 | RS 403,70 | R$ 619,17 | RS 1.238,34
04.05.04.004-0 | DESCOMPRESSAO DE NERVO OPTICO R$ 272,31 | RS 544,62 | R$ 502,04 | RS 1.004,08 | R$ 774,35 RS 1.548,70
04.05.04.005-9 | DESCOMPRESSAO DE ORBITA R$ 233,34 | RS 466,68 | R$ 417,32 | RS 834,64 | RS 650,66 | RS 1.301,32
04.05.04.006-7 | ENUCLEAGAO DE GLOBO OCULAR R$ 128,28 | RS 256,56 | R$ 287,30 | RS 574,60 | RS 415,58 | R$ 831,16
04.05.04.007-5 | EVISCERAGAO DE GLOBO OCULAR R$ 406,18 | RS 812,36 | R$ 181,34 | RS 362,68 | RS 587,52 | R$ 1.175,04
04.05.04.008-3 | EXENTERAGAO DE ORBITA R$ 502,04 | R$  1.00408 | R$ 272,31 | R$ 544,62 | RS 774,35 | R$ 1.548,70
04.05.04.009-1 | EXERESE DE TUMOR MALIGNO INTRA-OCULAR R$ 417,32 | RS 834,64 | R$ 233,34 | RS 466,68 | R$ 650,66 | RS 1.301,32
04.05.04.010-5 | EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR R$ 63629 | R$  1.272,58 | R$ 209,90 | R$ 419,80 | R$ 846,19 | RS 1.692,38
04.05.04.014-8 | ORBITOTOMIA R$ 417,32 | RS 834,64 | R$ 201,85 | RS 403,70 | R$ 619,17 | RS 1.238,34
04.05.04.015-6 RECONSTITUICAO DE CAVIDADE ORBITARIA R$ 412,51 | RS 825,02 | R$ 175,00 | RS 350,00 | RS 587,51 | R$ 1.175,02
04.05.04.016-4 | RECONSTITUIGAO DE PAREDE DA ORBITA R$ 53546 | R$  1.070,92 | R$ 194,96 | RS 389,92 | RS 730,42 | R$ 1.460,84
04.05.04.018-0 | TRANSPLANTE DE PERIOSTEO EM ESCLEROMALACIA R$ 73217 | R$ 146434 | R$ 233,28 | RS 466,56 | R$ 965,45 | RS 1.930,90
04.05.04.020-2 | TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL R$ 33513 | RS 670,26 | R$ 114,31 | RS 228,62 | RS 449,44 | RS 898,88
04.05.04.021-0 | REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR R$ 346,33 | RS 692,66 | R$ 107,28 | RS 214,56 | RS 453,61 | RS 907,22
04.05.05.001-1 | CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA R$ 148,01 | RS 296,02 | R$ 101,84 | RS 203,68 | RS 249,85 | R$ 499,70
04.05.05.004-6 | CICLOCRIOCOAGULAGAO / DIATERMIA R$ 41832 | RS 836,64 | R$ 169,19 | RS 338,38 | R$ 587,51 | R$ 1.175,02
04.05.05.005-4 | CICLODIALISE R$ 344,13 | RS 688,26 | R$ 109,28 | RS 218,56 | RS 453,41 | RS 906,82
04.05.05.009-7 | FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR R$ 318,96 | RS 637,92 | R$ 212,64 | RS 425,28 | R$ 531,60 | RS 1.063,20
04.05.05.010-0 | FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR R$ 37560 | RS 751,20 | R$ 108,00 | RS 216,00 | RS 483,60 | R$ 967,20
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04.05.05.011-9 | FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA R$ 531,60 | R$  1.063,20 | R$ 120,00 | RS 240,00 | RS 651,60 | R$ 1.303,20
04.05.05.013-5 | IMPLANTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA R$ 582,02 | R$  1.164,04 | R$ 291,59 | RS 583,18 | RS 873,61 | R$ 1.747,22
04.05.05.014-3 | IMPLANTE INTRA-ESTROMAL R$ 73031 | R$  1.460,62 | R$ 353,24 | R$ 706,48 | RS 1.083,55 | R$ 2.167,10
04.05.05.015-1 | IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO R$ 874,83 | R$  1.749,66 | R$ 238,00 | RS 476,00 | R$ 1.112,83 | RS 2.225,66
04.05.05.018-6 | IRIDOCICLECTOMIA R$ 417,32 | RS 834,64 | R$ 201,84 | RS 403,68 | R$ 619,16 | RS 1.238,32
04.05.05.021-6 | RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL R$ 117,23 | RS 234,46 | R$ 5504 | RS 110,08 | RS 172,27 | RS 344,54
04.05.05.022-4 | RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL R$ 306,44 | RS 612,88 | R$ 130,00 | RS 260,00 | RS 436,44 | RS 872,88
04.05.05.023-2 | RECONSTRUGAO DE CAMARA ANTERIOR DO OLHO R$ 572,85 | R$  1.14570 | R$ 222,04 | RS 444,08 | R$ 794,89 | RS 1.589,78
04.05.05.031-3 | TOPOPLASTIA DO TRANSPLANTE R$ 732,17 | R$  1.46434 | R$ 233,28 | RS 466,56 | R$ 965,45 | RS 1.930,90
04.05.05.032-1 | TRABECULECTOMIA R$ 670,85 | R$  1.341,70 | R$ 227,50 | R$ 455,00 | R$ 898,35 | RS 1.796,70
04.05.05.035-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO R$ 79321 | R$  1.586,42 | R$ 443,54 | RS 887,08 | RS 1.236,75 | R$ 2.473,50
04.05.05.037-2 | FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL R$ 64296 | R$ 128592 | R$ 128,64 | RS 257,28 | RS 771,60 | R$ 1.543,20
04.05.05.038-0 | CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA R$ 691,88 | R$  1.383,76 | R$ 203,28 | RS 406,56 | R$ 895,16 | RS 1.790,32
04.05.05.039-9 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE CORNEA R$ 121,71 | RS 243,42 | R$ 5041 | RS 100,82 | RS 172,12 | R$ 344,24
04.05.05.040-2 | RADIAGAO PARA CROSS LINKING CORNEANO R$ 291,08 | RS 582,16 | R$ 81,64 | RS 163,28 | RS 372,72 | R$ 745,44
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GRUPO DE CLASSIFICAGAO DO SERVIGO

% DE ACRESCIDO NA TABELA SUS

CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO

200%

Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Cadigo Descri¢dao do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.06.01.001-3 ABERTURA DE COMUNICAGAO INTER-ATRIAL RS 4.286,33 RS  12.858,99 RS 7.960,32 RS  23.880,96 RS 12.246,65 RS 36.739,95
04.06.01.002-1 ABERTURA DE ESTENOSE AORTICA VALVAR RS 3.365,37 RS 10.096,11 RS 4.079,80 RS 12.239,40 RS 7.445,17 RS 22.335,51
04.06.01.003-0 ABERTURA DE ESTENOSE PULMONAR VALVAR RS 3.365,37 RS  10.096,11 RS 4.079,80 RS  12.239,40 RS 7.445,17 RS 22.335,51
04.06.01.004-8 AMPLIACAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULG DIREITO E/GU RAMOS RS 3.829,47 RS  11.488,41 RS 7.357,69 RS  22.073,07 RS 11.187,16 RS 33.561,48
PULMONARES
04.06.01.005-6 AMPLIAGAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO RS 4.321,19 RS  12.963,57 RS 8.528,04 RS  25.584,12 RS 12.849,23 RS 38.547,69
04.06.01.006-4 ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR BIDIRECIONAL RS 1.923,03 RS 5.769,09 RS 6.508,73 RS 19.526,19 RS 8.431,76 RS 25.295,28
04.06.01.007-2 ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR TOTAL RS 5.795,19 RS  17.385,57 RS 10.762,50 RS  32.287,50 RS 16.557,69 RS 49.673,07
04.06.01.008-0 ANASTOMOSE SISTEMICO-PULMONAR RS 1.923,03 RS 5.769,09 RS 3.631,92 RS  10.895,76 RS 5.554,95 RS 16.664,85
04.06.01.009-9 BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR RS 1.923,03 RS 5.769,09 RS 3.706,55 RS 11.119,65 RS 5.629,58 RS 16.888,74
04.06.01.010-2 CARDIORRAFIA RS 693,36 RS 2.080,08 RS 1.175,18 RS 3.525,54 RS 1.868,54 RS  5.605,62
04.06.01.011-0 CARDIOTOMIA P/ RETIRADA DE CORPO ESTRANHO RS 561,87 RS 1.685,61 RS 1.175,18 RS 3.525,54 RS 1.737,05 RS 5.211,15
04.06.01.012-9 COLOCAGAO DE BALAO INTRA-AORTICO RS - RS - RS 45,00 RS 135,00 RS 45,00 RS 135,00
04.06.01.013-7 igggi;;ﬁ\aEE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA TORACO- RS 4.198,33 RS  12.594,99 RS 2.983,09 RS 8.949,27 RS 7.181,42 RS 21.544,26
04.06.01.015-3 ICNO1'RE';§/CE$\IQI'F|{3I(EZS::§SIA PULMONAR E COMUNICACAO RS 7.793,77 RS  23.381,31 RS 14.474,15 RS  43.422,45 RS 22.267,92 RS 66.803,76
04.06.01.016-1 CORREGAO DE ATRIO UNICO RS 5.139,90 RS  15.419,70 RS 9.545,53 RS  28.636,59 RS 14.685,43 RS 44.056,29
04.06.01.017-0 | CORRECAO DE BANDA ANOMALA DO VENTRICULO DIREITO RS 3.832,02 | RS  11.496,06 RS 7.116,60 | RS  21.349,80 RS 10.948,62 | RS 32.845,86
04.06.01.018-8 CORRECAO DE COARCTAGAO DA AORTA RS 1.923,03 RS 5.769,09 RS 3.706,55 RS  11.119,65 RS 5.629,58 RS 16.888,74
04.06.01.019-6 CORREGCAO DE COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR RS 3.365,37 RS 10.096,11 RS 10.220,38 RS 30.661,14 RS 13.585,75 RS 40.757,25
04.06.01.020-0 igiifgfo DE COMUNICACAO INTER-VENTRICULAR E INSUFICIENCIA RS 3.365,37 RS  10.096,11 RS 6.508,73 RS  19.526,19 RS 9.874,10 RS 29.622,30
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04.06.01.021-8 CORREGAO DE COR TRIATRIATUM RS 5.795,19 RS  17.385,57 RS 10.762,50 RS  32.287,50 RS 16.557,69 RS 49.673,07
04.06.01.022-6 | CORRECAO DE CORONARIA ANOMALA (CRIANGA E ADOLESCENTE) R$ 7.793,77 | RS 23.381,31 | R$ 14.47415 | RS 43.422,45 | RS 22.267,92 | R$ 66.803,76
04.06.01.023-4 | CORREGAO DE DRENAGEM ANOMALA DO RETORNO SISTEMICO R$ 3.36537 | RS 10.096,11 | R$ 650873 | R$ 19.526,19 | R$ 9.874,10 | R$ 29.622,30
04.06.01.024-2 | CORREGAO DE DRENAGEM ANOMALA PARCIAL DE VEIAS PULMONARES | R$ 3.365,37 | RS  10.096,11 | R$ 6.508,73 | R$ 19.526,19 | RS 9.874,10 | R$ 29.622,30
04.06.01.025-0 CORREGAO DE DRENAGEM ANOMALA TOTAL DE VEIAS PULMONARES RS 8.511,59 RS  25.534,77 RS 15.807,24 RS  47.421,72 RS 24.318,83 RS 72.956,49
04.06.01.026-9 CORREGAO DE DUPLA VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO RS 8.511,59 RS  25.534,77 RS 15.807,24 RS  47.421,72 RS 24.318,83 RS 72.956,49
04.06.01.027-7 CORREGAO DE DUPLA VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO RS 8.511,59 RS  25.534,77 RS 15.807,24 RS  47.421,72 RS 24.318,83 RS 72.956,49
04.06.01.028-5 | CORREGAO DE ESTENOSE AORTICA (0 A 3 ANOS) R$ 7.152,55 | R$ 21.457,65 | R$ 13.283,31 | R$ 39.849,93 | R$ 20.43586 | RS 61.307,58
04.06.01.029-3 CORREGAO DE ESTENOSE MITRAL CONGENITA RS 3.829,47 RS  11.488,41 RS 8.528,04 RS  25.584,12 RS 12.357,51 RS 37.072,53
04.06.01.030-7 | CORREGAO DE ESTENOSE SUPRA-AORTICA R$ 3.36537 | RS 10.096,11 | R$ 4.079,80 | R$ 12.239,40 | R$ 7.445,17 | R$ 22.335,51
04.06.01.031-5 CORREGAO DE FISTULA AORTO-CAVITARIAS RS 3.365,37 RS  10.096,11 RS 6.508,73 RS  19.526,19 RS 9.874,10 RS 29.622,30
04.06.01.032-3 | CORRECAO DE HIPERTROFIA SEPTAL ASSIMETRICA R$ 3.36537 | RS 10.096,11 | R$ 7.544,03 | R$ 22.632,09 | R$ 10.909,40 | R$ 32.728,20
04.06.01.033-1 | CORREGAO DE HIPOPLASIA DE VENTRICULO ESQUERDO RS 8.511,53 | RS 2553459 | RS 15.807,13 | R$ 47.421,39 | RS 24.31866 | R$ 72.95598
04.06.01.034-0 CORREGAO DE INSUFICIENCIA DA VALVULA TRICUSPIDE RS 3.365,37 RS  10.096,11 RS 7.544,03 RS  22.632,09 RS 10.909,40 RS 32.728,20
04.06.01.035-8 | CORREGAO DE INSUFICIENCIA MITRAL CONGENITA R$ 3.36537 | RS 10.096,11 | R$ 6.508,63 | R$ 19.52589 | RS 9.874,00 | RS 29.622,00
04.06.01.036-6 CORREGAO DE INTERRUPGAO DO ARCO AORTICO RS 8.511,59 RS  25.534,77 RS 15.807,24 RS  47.421,72 RS 24.318,83 RS 72.956,49
04.06.01.037-4 CORREGAO DE JANELA AORTO-PULMONAR (CRIANGA E ADOLESCENTE) RS 7.856,30 RS  23.568,90 RS 14.590,27 RS  43.770,81 RS 22.446,57 RS 67.339,71
04.06.01.038-2 CORREGAO DE JANELA AORTO-PULMONAR RS 3.365,37 RS  10.096,11 RS 7.544,03 RS  22.632,09 RS 10.909,40 RS 32.728,20
04.06.01.039-0 gggsECAO DE LESOES NA TRANSPOSICAO CORRIGIDA DOS VASOS DA RS 6.352,66 RS  19.057,98 RS 11.797,80 RS  35.393,40 RS 18.150,46 RS 54.451,38
04.06.01.040-4 | CORREGAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL R$ 1.923,03 | RS  5769,09 | R$ 162175 | RS  4.86525 | RS 3.544,78 | RS 10.634,34
04.06.01.041-2 | CORREGAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL NO RECEM-NASCIDO | R$ 1.923,03 | RS  5.769,09 | R$ 1.621,75 | RS  4.86525 | RS 3.544,78 | RS 10.634,34
04.06.01.042-0 iggRngéEON?—E)TETRALOGIA DE FALLOT E VARIANTES (CRIANGA E RS 7.856,30 RS  23.568,90 RS 14.590,27 RS  43.770,81 RS 22.446,57 RS 67.339,71
04.06.01.043-9 CORRECAO DE TETRALOGIA DE FALLOT E VARIANTES RS 3.829,47 RS  11.488,41 RS 8.528,04 RS  25.584,12 RS 12.357,51 RS 37.072,53
04.06.01.044-7 E(ZRDEEIEASE:)E?;_E;RANSPOSICAO DOS GRANDES VASOS DA BASE (CRIANGA RS 8.511,59 RS  25.534,77 RS 15.807,24 RS  47.421,72 RS 24.318,83 RS 72.956,49
04.06.01.045-5 | CORREGAO DE TRANSPOSIGAO DE GRANDES VASOS DA BASE R$ 4.321,19 | RS 12.963,57 | R$ 7.544,03 | R$ 22.632,09 | RS 11.86522 | R$ 35.595,66
04.06.01.046-3 | CORRECAO DE TRONCO ARTERIOSO PERSISTENTE R$ 851159 | R$ 2553477 | R$ 15.807,24 | R$ 47.421,72 | RS 24.318,83 | RS 72.956,49
04.06.01.047-1 CORREGAO DE VENTRICULO UNICO RS 8.511,59 RS  25.534,77 RS 15.807,24 RS  47.421,72 RS 24.318,83 RS 72.956,49
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04.06.01.048-0 | CORRECAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR (PARCIAL / INTERMEDIARIO) | R$ 3.365,37 | RS  10.096,11 | RS 6.508,73 | RS 19.526,19 | R$ 9.874,10 | RS 29.622,30
04.06.01.049-8 | CORRECAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR (TOTAL) RS 8.511,59 | RS 25.534,77 | RS 15.807,24 | RS 47.421,72 | RS 24.318,83 | RS 72.956,49
04.06.01.050-1 | CORRECOES DE ANOMALIAS DO ARCO AORTICO RS 3.829,47 | RS 11.488,41 | RS 4.190,00 | R$ 12.570,00 | RS 8.019,47 | RS 24.058,41
04.06.01.051-0 | DRENAGEM C/ BIOPSIA DE PERICARDIO RS 212,82 | RS 638,46 | RS 56,93 | RS 170,79 | R$ 269,75 | RS 809,25
04.06.01.052-8 | EXERESE DE CISTO PERICARDICO RS 1.085,74 | RS 3.257,22 | RS 2.879,75 | R$ 8.639,25 | RS 3.96549 | RS 11.896,47
04.06.01.053-6 | FECHAMENTO DE COMUNICAGAO INTERATRIAL R$ 3.36537 | RS 10.096,11 | RS 4.079,80 | R$ 12.239,40 | RS 7.44517 | RS 22.33551
04.06.01.054-4 | FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERVENTRICULAR RS 3.36537 | RS 10.096,11 | RS 4.079,80 | R$ 12.239,40 | RS 7.44517 | RS 22.33551
04.06.01.055-2 | IMPLANTE C/ TROCA DE POSICAO DE VALVAS (CIRURGIA DE ROSS) RS 4.321,19 | RS 12.963,57 | RS 3.248,03 | RS 9.744,09 | RS 7.569,22 | RS 22.707,66
04.06.01.056-0 | MPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA RS 789,19 | RS 2.367,57 | RS 868,71 | R$ 2.606,13 | RS 1.657,90 | RS 4.973,70
TRANSVENOSO
IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CDI) MULTI-SITIO
04.06.01.057-9 | TRANSVENOSO EPIMIOCARDICO POR TORACOTOMIA P/ IMPLANTE DE RS 861,80 | RS 2.585,40 | RS 1.192,51 | R$ 3.577,53 | R$ 2.054,31 | RS 6.162,93
ELETRODO
04.06.01.058-7 | MPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA DUPLA RS 861,80 | RS 2.585,40 | RS 854,96 | R$ 2.564,88 | RS 1.716,76 | RS 5.150,28
TRANSVENOSO
IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MULTI-STIO
04.06.01.059-5 | ENDOCAVITARIO C/ REVERSAO PARA EPIMIOCARDICO POR RS 861,80 | RS 2.585,40 | R$ 1.175,18 | RS 3.525,54 | RS 2.036,98 | RS 6.110,94
TORACOTOMIA
04.06.01.060-9 | MPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CDI) MULTI-SITIO RS 789,19 | RS 2.367,57 | RS 868,71 | R$ 2.606,13 | RS 1.657,90 | RS 4.973,70
TRANSVENOSO
IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO ENDOCAVITARIO C/
04.06.01.061-7 | ceveecho p/ EPIMIOCARDICO (POR TORACOTOMIA) R$ 613,56 | RS 1.840,68 | RS 1.175,18 | RS 3.525,54 | RS 1.788,74 | RS 5.366,22
IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO EPIMIOCARDICO
04.06.01.062°5 | e 08 ACOTOMIA P/IMPLANTE DE ELETRODO RS 613,56 | RS 1.840,68 | RS 1.192,51 | RS 3.577,53 | RS 1.806,07 | RS 5.418,21
04.06.01.063-3 | IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO TRANSVENOSO RS 861,80 | RS 2.585,40 | RS 868,71 | R$ 2.606,13 | R$ 1.730,51 | RS 5.191,53
04.06.01.064-1 | IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA EPIMIOCARDICO R$ 491,55 | RS 1.474,65 | RS 301,60 | RS 904,80 | RS 793,15 | RS 2.379,45
04.06.01.065-0 | IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO R$ 557,48 | RS 1.672,44 | RS 466,24 | RS 1.398,72 | R$ 1.023,72 | RS 3.071,16
04.06.01.066-8 | IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA EPIMIOCARDICO RS 491,55 | RS 1.474,65 | RS 305,20 | RS 91560 | RS 796,75 | R$ 2.390,25
04.06.01.067-6 | IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA TRANSVENOSO RS 502,53 | RS 1.507,59 | RS 466,24 | RS 1.398,72 | RS 968,77 | RS 2.906,31
04.06.01.068-4 | IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO TRANSVENOSO RS 23836 | RS 71508 | RS 126,39 | RS 379,17 | RS 364,75 | RS 1.094,25
04.06.01.069-2 | IMPLANTE DE PROTESE VALVAR RS 3.36537 | RS 10.096,11 | RS 2.956,37 | RS 8.869,11 | RS 6.321,74 | RS 18.965,22
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INFARTECTOMIA / ANEURISMECTOMIA ASSOCIADA OU NAO A

04.06.01.070-6 | ¢\ < CULARIZACAO MIOCARDICA R$ 3.943,28 | R$ 11.829,84 | RS 2.956,37 | RS  8.869,11 | RS 6.899,65 | R$ 20.698,95
04.06.01.071-4 | INSTALAGAO DE ASSISTENCIA CIRCULATORIA RS 216,68 | RS 650,04 | RS 49,50 | R$ 14850 | RS 266,18 | RS 798,54
04.06.01.072-2 | INSTALACAO DE CATETER DE TERMODILUICAO RS - | RS - | RS 20,00 | RS 60,00 | RS 20,00 | RS 60,00
04.06.01.073-0 | LIGADURA DE FISTULA SISTEMICO-PULMONAR R$ 1.382,55 | R$  4.147,65 | R$ 3.223,08 | RS  9.669,24 | RS 4.60563 | RS 13.816,89
04.06.01.074-9 | MANUTENGAO DE ASSISTENCIA CIRCULATORIA RS 138,68 | RS 416,04 | RS 49,50 | R$ 14850 | R$ 188,18 | RS 564,54
04.06.01.075-7 | PERICARDIECTOMIA RS 730,60 | R$  2.191,80 | RS 1.14452 | RS  3.43356 | RS 187512 | RS 5.625,36
04.06.01.076-5 | PERICARDIECTOMIA PARCIAL RS 730,60 | R$  2.191,80 | RS 1.14452 | R$  3.43356 | R$ 1.87512 | RS 5.625,36
04.06.01.077-3 | PERICARDIOCENTESE RS 193,47 | RS 580,41 | R$ 49,50 | R$ 14850 | RS 242,97 | RS 72891
04.06.01.078-1 | PLASTICA / TROCA DE VALVULA TRICUSPIDE (ANOMALIA DE EBSTEIN) R$ 8.511,59 | R$ 25.534,77 | RS 15.807,24 | R$  47.421,72 | RS 24.318,83 | R$ 72.956,49
04.06.01.079-0 E;ARSE)TI,'/%ADAERLT?;QIE/’\ELGERADOR DE SISTEMA DE ESTIMULAGAO RS 39523 | RS 118569 | RS 271,77 | R$ 81531 | RS 667,00 | RS 2.001,00
04.06.01.080-3 | PLASTICA VALVAR R$ 3.237,33 | RS  9.711,99 | RS 2.82437 |R$  8473,11 | RS 6.061,70 | R$ 18.185,10
04.06.01.081-1 | PLASTICA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA R$ 4.800,00 | R$  14.400,00 | R$ 2.956,37 | R$  8869,11 | RS 7.756,37 | RS 23.269,11
04.06.01.082-0 | PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA R$ 4.321,19 | R$ 12.963,57 | R$ 2.956,37 | R$  8.869,11 | RS 7.277,56 | R$ 21.832,68
04.06.01.083-8 | RECONSTRUGAO DA RAIZ DA AORTA R$ 4.198,33 | R$ 12.594,99 | R$ 2.983,09 | RS 894927 | RS 7.181,42 | RS 21.544,26
04.06.01.084-6 | RECONSTRUGAO DA RAIZ DA AORTA C/ TUBO VALVADO RS 4.800,00 | R$ 14.400,00 | RS 2.983,09 | RS 894927 | RS 7.783,09 | RS 23.349,27
04.06.01.085-4 | REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR | RS 459,81 | RS  1.379,43 | R$ 271,77 | RS 81531 | RS 731,58 | RS 2.194,74
04.06.01.086-2 | REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO RS 473,14 | R$ 141942 | RS 271,77 | R$ 81531 | RS 74491 | RS 2.234,73
04.06.01.087-0 | REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO MULTI-SITIO RS 459,81 | RS 137943 | RS 271,77 | R$ 81531 | RS 731,58 | RS 2.194,74
04.06.01.088-9 | RESSECCAO DE ENDOMIOCARDIOFIBROSE RS 2.89511 | R$ 868533 | RS 3.11003 |R$  9.330,09 |R$ 6.00514 | RS 18.015,42
04.06.01.089-7 | RESSECCAO DE MEMBRANA SUB-AORTICA RS 2.89511 | RS 868533 | RS 4.079,80 | R$ 1223940 | RS 697491 | RS 20.924,73
04.06.01.090-0 | RESSECCAO DE TUMOR INTRACARDIACO R$ 3.36537 | R$ 10.096,11 | RS 7.544,03 | R$ 22.632,09 | R$ 10.909,40 | R$ 32.728,20
04.06.01.091-9 | RETIRADA DE SISTEMA DE ESTIMULAGAO CARDIACA ARTIFICIAL RS 217,61 | RS 652,83 | RS 271,77 | R$ 81531 | RS 489,38 | RS 1.468,14
04.06.01.092-7 | REVASCULARIZAGCAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA R$ 3.800,00 | R$ 11.400,00 | R$ 2.956,37 | R$  8869,11 | RS 6.756,37 | RS 20.269,11
04.06.01.003-5 | REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 20U R$ 4.000,00 | R$ 12.000,00 | R$ 2.956,37 | R$  8869,11 | RS 695637 | RS 20.869,11

MAIS ENXERTOS)
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04.06.01.094-3 | REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA RS 3.800,00 | RS 11.400,00 | RS 4.940,43 | RS 14.821,29 | RS 8.740,43 | RS 26.221,29

04.06.01.095-1 | REVASCULARIZACAO MIOCARDICA 5/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU R$ 4.000,00 | RS 12.000,00 | RS 4.940,43 | RS 14.821,29 | RS 8.940,43 | RS 26.821,29
MAIS ENXERTOS)

04.06.01.096-0 | TRATAMENTO DE CONTUSAO MIOCARDICA R$ 4453 | RS 133,59 | RS 111,75 | RS 33525 | RS 156,28 | RS 468,34

04.06.01.097-8 | TRATAMENTO DE FERIMENTO CARDIACO PERFURO-CORTANTE R$ 4453 | RS 133,59 | RS 111,75 | RS 33525 | RS 156,28 | RS 468,84

04.06.01.098-6 | TROCA DE AORTA ASCENDENTE RS 4.19833 | RS 12.594,99 | RS 2.956,37 | RS 8.869,11 | RS 7.154,70 | RS 21.464,10

04.06.01.099-4 | TROCA DE ARCO AORTICO RS 4.19833 | RS 12.594,99 | RS 2.956,37 | RS 8.869,11 | RS 7.154,70 | RS 21.464,10

04.06.01.100-1 ;FT?(SA DE CONJUNTO DO SEIO CORONARIO NO MARCAPASSO MULTI- R$ 52583 | RS 1.577,49 | RS 271,77 | RS 81531 | RS 797,60 | RS 2.392,80

04.06.01.101.0 | TROCA DE ELETRODOS DE DESFIBRILADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR | el e wzz o o e
TRANSVENOSO

04.06.01.102-8 | | ROCA DE ELETRODOS DE DESFIBRILADOR NO CARDIO-DESFIBRILADOR RS 459,81 | RS 1.379,43 | RS 271,77 | RS 81531 | RS 731,58 | RS 2.194,74
MULTI-SITIO

04.06.01.103-6 | TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA RS 473,14 | RS 1.419,42 | RS 304,77 | RS 91431 | RS 777,91 | R$ 2.333,73

04.06.01.104-4 | TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA RS 473,14 | RS 1.419,42 | RS 271,77 | RS 81531 | RS 74491 | RS 2.234,73
TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO EM CARDIO-DESFIBRILADOR DE

04.06.01.105-2 | o o r o A TRANSVENOSO RS 459,81 | RS 1.379,43 | R$ 82,95 | RS 248,85 | RS 542,76 | RS 1.628,28

04.06.01.107-9 | | ROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO CARDIO-DESFIBRILADOR RS 459,81 | RS 1.379,43 | RS 271,77 | R$ 81531 | RS 731,58 | RS 2.194,74
MULTI-SITIO

04.06.01.108-7 | TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO MARCAPASSO MULTI-SITIO | RS 421,07 | RS 1.263,21 | RS 271,77 | RS 81531 | RS 692,84 | RS 2.078,52
TROCA DE ELETRODOS DE SEIO CORONARIO NO CARDIOVERSOR

04.06.01.1095 | o DOR MULTLSITIO RS 421,07 | RS 1.263,21 | RS 271,77 | RS 81531 | RS 692,84 | RS 2.078,52

04.06.01.110-9 TDTJ%fQ DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA / RS 459,81 | RS 1.379,43 | RS 271,77 | R$ 81531 | RS 731,58 | RS 2.194,74

04.06.01.111-7 | TROCA DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR MULTI-SITIO RS 459,81 | RS 1.379,43 | RS 271,77 | RS 81531 | RS 731,58 | RS 2.194,74

04.06.01.112-5 | TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA RS 473,38 | RS 1.420,14 | RS 271,77 | RS 81531 | RS 74515 | RS 2.23545

04.06.01.113-3 | TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA RS 473,14 | RS 1.419,42 | RS 271,77 | RS 81531 | RS 744,91 | RS 2.234,73

04.06.01.114-1 | TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO MULTI-SITIO RS 459,81 | RS 1.379,43 | RS 271,77 | R$ 81531 | RS 731,58 | RS 2.194,74

04.06.01.115-0 BF:\‘?CC: DE GERADOR E DE ELETRODO DE MARCAPASSO DE CAMARA RS 473,14 | RS 1.419,42 | RS 271,77 | RS 81531 | RS 74491 | RS 2.234,73

04.06.01.116-8 | TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE CARDIO-DESFIBRILADOR RS 459,81 | RS 1.379,43 | RS 271,77 | RS 81531 | RS 731,58 | RS 2.194,74
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TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE CARDIO-DESFIBRILADOR

04.06.01117-6 |\~ RS 459,81 | RS 1.379,43 | RS 271,77 | R$ 81531 | RS 731,58 | RS 2.194,74

04.06.01.118-4 TDTJC;E: DE GERADOR E DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA RS 473,29 | RS 1.419,87 | RS 271,77 | RS 81531 | RS 74506 | RS 2.235,18

04.06.01.119-2 | TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS NO MARCAPASSO MULTI-SITIO RS 459,81 | RS 1.379,43 | RS 271,77 | RS 81531 | RS 731,58 | RS 2.194,74

04.06.01.120-6 | TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA RS 4.800,00 | RS  14.400,00 | RS 2.956,37 | RS 8.869,11 | R$ 7.756,37 | RS 23.269,11

04.06.01.121-4 | UNIFOCALIZACAO DE RAMOS DA ARTERIA PULMONAR C/ CIRCULACAO R$ 5.795,19 | RS  17.385,57 | RS 10.762,50 | RS 32.287,50 | R$ 16.557,69 | RS 49.673,07
EXTRACORPOREA

04.06.01.122-2 | UNIFOCALIZAGAO DE RAMOS DA ARTERIA PULMONAR $/ CIRCULACAO RS 4.286,33 | RS 12.858,99 | RS 7.960,32 | RS 23.880,96 | R$ 12.246,65 | RS 36.739,95
EXTRACORPOREA

04.06.01.123-0 | ANASTOMOSE SISTEMICO PULMONAR COM CEC R$ 2.631,90 | RS 7.895,70 | RS 1.223,47 | R$ 3.670,41 | R$ 3.85537 | RS 11.566,11

04.06.01.124-9 | CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA COM CEC RS 1.223,47 | RS 3.670,41 | RS 2.685,90 | R$ 8.057,70 | R$ 3.909,37 | RS 11.728,11

04.06.01.125-7 | CORRECAO DE CORONARIA ANOMALA (19 A 110) RS 1.684,45 | RS 5.053,35 | RS 4.716,47 | RS 14.149,41 | RS 6.400,92 | RS 19.202,76

04.06.01.126-5 | ABERTURA DE ESTENOSE AORTICA VALVAR (CRIANCA E ADOLESCENTE) RS 4.487,31| RS 13.461,93 | RS 8.333,57 | RS 25.000,71 | R$ 12.820,88 | RS 38.462,64

04.06.01.127-3 | ABERTURA DE ESTENOSE PULMONAR VALVAR (CRIANCA E ADOLESCENTE) | R$ 3.832,02 | RS  11.496,06 | RS 7.116,60 | RS 21.349,80 | R$ 10.948,62 | RS 32.845,86
AMPLIACAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO E/OU RAMOS

04.06.01.128-1 | ji' CF ore (CRIANCA E ADOLESCENTE) RS 5.597,03 | RS 16.791,09 | RS 10.394,49 | RS 31.183,47 | R$ 15.991,52 | RS 47.974,56

04.06.01.129-0 | AMPLIAGAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO (CRIANCA E RS 6.882,51 | RS 20.647,53 | RS 12.781,81 | RS 38.34543 | R$ 19.664,32 | RS 58.992,96
ADOLESCENTE)

04.06.01.130-3 | ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR BIDIRECIONAL (CRIANGA E R$ 5.139,90 | RS  15.419,70 | RS 9.54553 | RS 28.636,59 | R$ 14.68543 | RS 44.056,29
ADOLESCENTE)

04.06.01.131-1 | ANASTOMOSE SISTEMICO-PULMONAR (CRIANCA E ADOLESCENTE) RS 4.246,14 | RS 12.738,42 | RS 7.88569 | RS 23.657,07 | R$ 12.131,83 | RS 36.395,49

04.06.01.132-0 | BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR (CRIANCA E ADOLESCENTE) RS 4.286,33 | RS  12.858,99 | RS 7.960,32 | RS 23.880,96 | R$ 12.246,65 | RS 36.739,95

04.06.01.133-8 | CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA (CRIANCA E ADOLESCENTE) R$ 3.631,03 | RS 10.893,09 | RS 6.743,35 | RS 20.230,05 | R$ 10.374,38 | RS 31.123,14
CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA DO RETORNO SISTEMICO

04.06.01.134-6 (CRIANCA E ADOLESCENTE] R$ 5.795,19 | RS  17.385,57 | RS 10.762,50 | RS 32.287,50 | R$ 16.557,69 | RS 49.673,07
CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA PARCIAL DE VEIAS PULMONARES

04.06.01.135-4 (CRIANGA E ADOLESCENTE] RS 4.436,15 | RS  13.308,45 | RS 8.23857 | RS 24.71571 | R$ 12.674,72 | RS 38.024,16

04.06.01.136-2 | CORRECAO DE ESTENOSE MITRAL CONGENITA (CRIANCA E RS 6.882,51 | RS 20.647,53 | RS 12.781,81 | RS 38.34543 | R$ 19.664,32 | RS 58.992,96
ADOLESCENTE)

04.06.01.137-0 | CORRECAO DE ESTENOSE SUPRA-AORTICA (CRIANCA E ADOLESCENTE) RS 3.832,02 | RS 11.496,06 | RS 7.116,60 | RS 21.349,80 | R$ 10.948,62 | RS 32.845,86

04.06.01.138-9 | CORRECAO DE FISTULA AORTO-CAVITARIAS (CRIANCA E ADOLESCENTE) R$ 5.139,90 | RS 15.419,70 | RS 9.54553 | RS 28.636,59 | R$ 14.68543 | RS 44.056,29
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04.06.01.139-7 | CORREGAO DE HIPERTROFIA SEPTAL ASSIMETRICA (CRIANCA E RS 6.352,66 | R$  19.057,98 RS 11.797,80 | RS  35.393,40 RS 18.150,46 | RS 54.451,38
ADOLESCENTE)
04.06.01.140-0 CORRECAO DE INSUFICIENCIA DA VALVULA TRICUSPIDE (CRIANCA E RS 6.352,66 | RS 19.057,98 RS 11.797,80 RS 35.393,40 RS 18.150,46 RS 54.451,38
ADOLESCENTE)
04.06.01.141-9 CORRECAO DE INSUFICIENCIA MITRAL CONGENITA (CRIANCA E RS 5.795,14 | RS 17.385,42 RS 10.762,40 RS 32.287,20 RS 16.557,54 RS 49.672,62
ADOLESCENTE)
04.06.01.142-7 CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL (CRIANGA B RS 1.923,03 | RS 5.769,09 RS 3.351,59 RS 10.054,77 RS 5.274,62 RS 15.823,86
ADOLESCENTE)
CORRECAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR PARCIAL / INTERMEDIARIO
04.06.01.143-5 (CRIANCA E ADOLESCENTE) RS 5.139,90 | RS 15.419,70 RS 9.545,53 RS 28.636,59 RS 14.685,43 RS 44.056,29
04.06.01.144-3 CORRECOES DE ANOMALIAS DO ARCO AORTICO (CRIANGA E RS 4.546,65 | RS 13.639,95 RS 8.443,77 RS 25.331,31 RS 12.990,42 RS 38.971,26
ADOLESCENTE)
04.06.01.145-1 FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL (CRIANCA E RS 3.365,37 | RS 10.096,11 RS 5.809,64 RS 17.428,92 RS 9.175,01 RS 27.525,03
ADOLESCENTE)
04.06.01.146-0 FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERVENTRICULAR (CRIANGA E RS 3.832,02 | RS 11.496,06 RS 7.116,60 RS 21.349,80 RS 10.948,62 RS 32.845,86
ADOLESCENTE)
IMPLANTE C/ TROCA DE POSICAO DE VALVAS (CIRURGIA DE ROSS)
04.06.01.147-8 (CRIANCA E ADOLESCENTE) RS 4.321,19 | RS 12.963,57 RS 7.501,80 RS 22.505,40 RS 11.822,99 RS 35.468,97
04.06.01.148-6 | -'GADURA DE FISTULA SISTEMICO-PULMONAR (CRIANGA E RS 4.026,00 | R$  12.078,00 RS 7.476,85 | RS  22.430,55 RS 11.502,85 | RS 34.508,55
ADOLESCENTE)
04.06.01.149-4 RESSECCAO DE MEMBRANA SUB-AORTICA (CRIANGCA E ADOLESCENTE) RS 3.832,02 | RS 11.496,06 RS 7.116,60 RS 21.349,80 RS 10.948,62 RS 32.845,86
04.06.01.150-8 ANASTOMOSE SISTEMICO PULMONAR COM CEC (CRIANCA E RS 2.949,28 | RS 8.847,84 RS 5.477,24 RS 16.431,72 RS 8.426,52 RS 25.279,56
ADOLESCENTE)
04.06.01.151-6 | CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA COM CEC (CRIANGA E RS 3.081,45 | R$ 9.24435 | RS 5.722,70 | RS  17.168,10 RS 8.804,15 | RS 26.412,45
ADOLESCENTE)
Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Codigo Descri¢dao do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.06.02.001-9 églﬁ?;’gi\/lOSE ESPLENO-RENAL / OUTRA DERIVAGAO RS 311,16 | RS 933,48 RS 826,64 RS 2.479,92 RS 1.137,80 RS 3.413,40
04.06.02.002-7 ANASTOMOSE LINFOVENOSA RS 342,75 | RS 1.028,25 RS 800,14 RS 2.400,42 RS 1.142,89 RS 3.428,67
04.06.02.003-5 ANASTOMOSE PORTO-CAVA RS 433,42 | RS 1.300,26 RS 820,91 RS 2.462,73 RS 1.254,33 RS 3.762,99
04.06.02.004-3 ANEURISMECTOMIA DE AORTA ABDOMINAL INFRA-RENAL RS 381,62 | RS 1.144,86 RS 1.240,64 RS 3.721,92 RS 1.622,26 RS 4.866,78
04.06.02.005-1 ANEURISMECTOMIA TORACO-ABDOMINAL RS 1.330,84 | RS 3.992,52 RS 2.824,37 RS 8.473,11 RS 4.155,21 RS 12.465,63
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IMPLANTAGAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI

04.06.02.007-8 | OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO R$ 109,20 | R$ 327,60 | RS 319,44 | RS 958,32 | RS 428,64 R$  1.285,92
PRINCIPAL)
04.06.02.010-8 DISSECCAO RADICAL DO PESCOCO RS 224,84 | R$ 674,52 | RS 292,56 | RS 877,68 | RS 517,40 R$  1.552,20
04.06.02.011-6 DRENAGEM DE GANGLIO LINFATICO RS 69,30 | RS 207,90 | RS 27,55 | RS 82,65 | RS 96,85 RS 290,55
04.06.02.012-4 EMBOLECTOMIA ARTERIAL R$ 38541 R$ 1.156,23 RS 1.14534 | RS 3.436,02 R$ 1.530,75 R$  4.592,25
04.06.02.015-9 EXERESE DE GANGLIO LINFATICO RS 19,45 | R$ 58,35 RS 6869 | RS 206,07 | R$ 88,14 RS 264,42
04.06.02.016-7 FASCIOTOMIA P/ DESCOMPRESSAO R$ 21591 | R$ 647,73 R$ 312,30 | RS 936,90 | R$ 528,21 R$  1.584,63
04.06.02.018-3 LINFADENECTOMIA MEDIASTINAL RS -| R$ . RS - | RS - RS - RS -
04.06.02.019-1 LINFADENECTOMIA PELVICA R$ 191,47 | RS 574,41 R$ 251,12 | R$ 753,36 | RS 442,59 R$  1.327,77
04.06.02.021-3 LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR BILATERAL R$ 268,17 | RS 804,51 R$ 319,75 | RS 959,25 | R$ 587,92 R$  1.763,76
04.06.02.022-1 LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR UNILATERAL R$ 248,35 | R$ 745,05 R$ 281,94 | RS 845,82 | RS 530,29 R$  1.590,87
04.06.02.023-0 LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL BILATERAL RS 220,62 | R$ 661,86 RS 261,92 | RS 785,76 | RS 482,54 RS  1.447,62
04.06.02.024-8 LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL R$ 24501 | R$ 735,03 R$ 254,70 | RS 764,10 | RS 499,71 R$  1.499,13
04.06.02.025-6 LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL BILATERAL RS 262,69 | RS 788,07 RS 266,48 | RS 799,44 | R$ 529,17 R$  1.587,51
04.06.02.026-4 LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL UNILATERAL R$ 244,97 | RS 734,91 R$ 261,49 | RS 784,47 | RS 506,46 R$  1.519,38
04.06.02.027-2 LINFADENECTOMIA RADICAL VULVAR RS 244,97 | R$ 734,91 RS 262,41 | RS 787,23 | RS 507,38 R$  1.522,14
04.06.02.028-0 LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL R$ 312,01 R$ 936,03 R$ 27547 | RS 826,41 | RS 587,48 R$  1.762,44
04.06.02.030-2 PLASTIA ARTERIAL COM REMENDO (QUALQUER TECNICA) R$ 37526 | RS 1.125,78 RS 1.082,35 | RS 3.247,05 RS 1.457,61 RS  4.372,83
04.06.02.031-0 PONTE AXILO-BIFEMURAL R$ 377,03 | R$ 1.131,09 RS 1.080,54 | RS 3.241,62 R$ 1.457,57 RS 437271
04.06.02.032-9 PONTE AXILO-FEMURAL R$ 377,03 | R$ 1.131,09 RS 1.080,54 | RS 3.241,62 R$ 1.457,57 R$  4.372,71
04.06.02.033-7 PONTE DE RAMOS DOS TRONCOS SUPRA-AORTICOS R$ 433,34 R$ 1.300,02 R$ 797,42 | RS 2.392,26 RS 1.230,76 R$  3.692,28
04.06.02.034-5 PONTE FEMORO-FEMURAL CRUZADA R$ 377,03 | R$ 1.131,09 RS 1.080,54 | RS 3.241,62 R$ 1.457,57 R$ 437271
04.06.02.035-3 PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO-FEMURAL R$ 354,48 | R$ 1.063,44 R$ 1.103,77 | RS 3.311,31 R$ 1.458,25 RS  4.374,75
04.06.02.036-1 PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO-ILIACA RS 354,48 | RS 1.063,44 R$ 1.103,77 | RS 3.311,31 R$ 1.458,25 RS  4.374,75
04.06.02.037-0 PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA R$ 433,42 | R$ 1.300,26 RS 797,94 | RS 2.393,82 RS 1.231,36 R$  3.694,08
04.06.02.038-8 PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA ILIACO-FEMURAL R$ 377,03 | R$ 1.131,09 RS 1.080,54 | RS 3.241,62 R$ 1.457,57 RS  4.372,71
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RETIRADA DE PROTESE INFECTADA EM POSICAO AORTO-
04.06.02.039-6 ABDOMINAL C/ PONTE AXILO FEMURAL/AXILO BIFEMURAL RS 433,36 | RS 1.300,08 RS 820,96 | RS 2.462,88 RS 1.254,32 RS 3.762,96
CRUZADO
04.06.02.040-0 iEo-l;{l_?ﬁ:iA DE PROTESE INFECTADA EM POSICAO NAO RS 433,36 | RS 1.300,08 RS 820,96 | RS 2.462,88 RS 1.254,32 RS 3.762,96
04.06.02.041-8 REVASCULARIZAGAO DE ARTERIAS VISCERAIS RS 323,53 | RS 970,59 RS 816,27 | RS 2.448,81 RS 1.139,80 RS 3.419,40
04.06.02.042-6 REVASCULARIZAGAO DO MEMBRO SUPERIOR RS 433,34 | RS 1.300,02 RS 797,42 | RS 2.392,26 RS 1.230,76 RS 3.692,28
REVASCULARIZAGAO POR PONTE /
04.06.02.043-4 TROMBOENDARTERECTOMIA DE OUTRAS ARTERIAS DISTAIS RS 342,75 | RS 1.028,25 RS 800,14 | RS 2.400,42 RS 1.142,89 RS 3.428,67
REVASCULARIZAGAO POR PONTE /
04.06.02.044-2 TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLITEA DISTAL RS 377,03 | RS 1.131,09 RS 1.080,54 | RS 3.241,62 RS 1.457,57 RS 4.372,71
REVASCULARIZAGAO POR PONTE /
04.06.02.045-0 TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLITEA PROXIMAL RS 377,03 | RS 1.131,09 RS 1.080,54 | RS 3.241,62 RS 1.457,57 RS 4.372,71
04.06.02.046-9 TRANSPLANTE DE SEGMENTO VENOSO VALVULADO RS 587,24 | RS 1.761,72 RS 988,48 | RS 2.965,44 RS 1.575,72 RS 4.727,16
04.06.02.047-7 TRANSPOSICAO DE VEIAS DO SISTEMA VENOSO PROFUNDO RS 587,24 | RS 1.761,72 RS 988,48 | RS 2.965,44 RS 1.575,72 RS 4.727,16
04.06.02.048-5 -\I;'IRSAC-I-EAR'XIESNTO CIRURGICO DE ANEURISMAS DAS ARTERIAS RS 323,53 | RS 970,59 RS 816,27 | RS 2.448,81 RS 1.139,80 RS 3.419,40
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES
04.06.02.049-3 TRAUMATICAS DA REGIAO CERVICAL RS 294,62 | RS 883,86 RS 312,38 | RS 937,14 RS 607,00 RS 1.821,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES
04.06.02.050-7 TRAUMATICAS DE MEMBRO INFERIOR BILATERAL RS 294,62 | RS 883,86 RS 312,38 | RS 937,14 RS 607,00 RS 1.821,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES
04.06.02.051-5 TRAUMATICAS DE MEMBRO INFERIOR UNILATERAL RS 268,62 | RS 805,86 RS 300,38 | RS 901,14 RS 569,00 RS 1.707,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES
04.06.02.052-3 TRAUMATICAS DE MEMBRO SUPERIOR BILATERAL RS 294,62 | RS 883,86 RS 312,38 | RS 937,14 RS 607,00 RS 1.821,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES
04.06.02.053-1 TRAUMATICAS DE MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL RS 268,62 | RS 805,86 RS 300,38 | RS 901,14 RS 569,00 RS 1.707,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES
04.06.02.054-0 TRAUMATICAS DO ABDOMEN RS 367,06 | RS 1.101,18 RS 1.090,80 RS 3.272,40 RS 1.457,86 RS 4.373,58
04.06.02.055-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE LINFEDEMA RS 191,46 | RS 574,38 RS 348,76 RS 1.046,28 RS 540,22 RS 1.620,66
04.06.02.056-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) RS 400,40 | RS 1.201,20 RS 181,64 RS 544,92 RS 582,04 RS 1.746,12
04.06.02.057-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) RS 301,73 | RS 905,19 RS 181,64 RS 544,92 RS 483,37 RS 1.450,11
04.06.02.058-2 TROCA DE AORTA DESCENDENTE (INCLUI ABDOMINAL) RS 1.330,84 | RS 3.992,52 RS 2.956,37 RS 8.869,11 RS 4.287,21 RS 12.861,63
04.06.02.059-0 TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO RS 268,62 | RS 805,86 RS 300,38 RS 901,14 RS 569,00 RS 1.707,00
04.06.02.060-4 VALVULOPLASTIAS DO SISTEMA VENOSO PROFUNDO RS 587,24 | RS 1.761,72 RS 988,48 RS 2.965,44 RS 1.575,72 RS 4.727,16
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IMPLANTAGAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI
04.06.02.061-2 OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO ESPECIAL) RS 109,20 | RS 327,60 RS 204,00 RS 612,00 RS 313,20 RS 939,60
RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU
04.06.02.062-0 TOTALMENTE IMPLANTAVEL RS 5,34 | RS 16,02 RS 15,40 RS 46,20 RS 20,74 RS 62,22
Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Codigo Descri¢ao do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.06.03.001-4 ANGIOPLASTIA CORONARIANA RS 587,24 | RS 1.761,72 RS 988,48 RS 2.965,44 RS 1.575,72 RS 4.727,16
04.06.03.002-2 ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS RS 997,72 | RS 2.993,16 RS 988,48 RS 2.965,44 RS 1.986,20 RS 5.958,60
04.06.03.003-0 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT RS 997,72 | RS 2.993,16 RS 988,48 RS 2.965,44 RS 1.986,20 RS  5.958,60
04.06.03.004-9 ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA RS 1.478,11| RS 4.434,33 RS 1.103,08 RS 3.309,24 RS 2.581,19 RS 7.743,57
ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE DUPLO STENT EM
04.06.03.005-7 AORTA/ARTERIA PULMONAR E RAMOS RS 587,24 | RS 1.761,72 RS 988,48 | RS 2.965,44 RS  1.575,72 RS  4.727,16
04.06.03.006-5 ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO RS 997,72 | RS 2.993,16 RS 988,48 RS 2.965,44 RS 1.986,20 RS 5.958,60
04.06.03.007-3 ?PE(?\‘I%PLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO (COM IMPLANTE DE RS 997,72 | RS 2.993,16 RS 988,48 RS 2.965,44 RS 1.986,20 RS  5.958,60
04.06.03.008-1 ATRIOSEPTOSTOMIA COM CATETER BALAO RS 392,86 | RS 1.178,58 RS 666,00 | RS 1.998,00 RS  1.058,86 RS  3.176,58
FECHAMENTO PERCUTANEO DO CANAL ARTERIAL / FISTULAS
04.06.03.009-0 ARTERIOVENOSAS COM LIBERACAO DE COILS RS 587,24 | RS 1.761,72 RS 988,48 | RS 2.965,44 RS  1.575,72 RS  4.727,16
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE SISTEMA CARDIOVASCULAR
04.06.03.010-3 POR TECNICAS HEMODINAMICAS RS 122,20 | RS 366,60 RS 534,52 RS 1.603,56 RS 656,72 RS 1.970,16
04.06.03.011-1 VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA RS 693,51 | RS 2.080,53 RS 1.045,68 RS 3.137,04 RS 1.739,19 RS 5.217,57
04.06.03.012-0 VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA RS 693,51 | RS 2.080,53 RS 1.045,68 RS 3.137,04 RS 1.739,19 RS 5.217,57
04.06.03.013-8 VALVULOPLASTIA PULMONAR PERCUTANEA RS 392,86 | RS 1.178,58 RS 666,00 RS 1.998,00 RS 1.058,86 RS 3.176,58
04.06.03.014-6 VALVULOPLASTIA TRICUSPIDE PERCUTANEA RS 693,51 | RS 2.080,53 RS 1.045,68 RS 3.137,04 RS 1.739,19 RS 5.217,57
04.06.03.015-4 FECHAMENTO PERCUTANEO DE COMUNICACAO INTERATRIAL RS 3.365,37 | RS 10.096,11 RS 13.778,81 RS 41.336,43 RS 17.144,18 RS 51.432,54

SEPTAL.
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Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Cadigo Descri¢ao do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar

ALCOOLIZAGAO PERCUTANEA DE HEMANGIOMA E MALFORMAGAO

04.06.04.001-0 VENOSAS (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO) RS 60,58 | RS 181,74 | RS 222,60 | RS 667,80 | RS 283,18 | RS 849,54

04.06.04.002-8 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS RS 587,24 | RS 1.761,72 | RS 1.027,51 | RS 3.082,53 | RS 1.614,75 RS 4.844,25
(COM STENT)

04.06.04.004-4 | ANGIOPLASTIAINTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS RS 587,24 | RS 1.761,72 | RS 1.027,51 | RS 3.082,53 | RS 1.614,75 | R$ 4.844,25
(SEM STENT)

04.06.04.005-2 /;\PS\:%PLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM RS 399,36 | RS 1.198,08 | RS 666,00 | RS 1.998,00 | RS 1.065,36 RS 3.196,08
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM

04.06.04.006-0 STENT NAO RECOBERTO) RS 399,36 | RS 1.198,08 | RS 666,00 | RS 1.998,00 | RS 1.065,36 RS 3.196,08
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM

04.06.04.007-9 STENT RECOBERTO) RS 399,36 | RS 1.198,08 | RS 666,00 | RS 1.998,00 | RS 1.065,36 RS 3.196,08
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOGO / TRONCOS

04.06.04.008-7 SUPRA-AGRTICOS (SEM STENT) RS 399,36 | RS 1.198,08 | RS 666,00 | RS 1.998,00 | RS 1.065,36 RS 3.196,08
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO OU TRONCOS

04.06.04.009-5 SUPRA-AGRTICOS (COM STENT NAO RECOBERTO) RS 399,36 | RS 1.198,08 | RS 666,00 | RS 1.998,00 | RS 1.065,36 RS 3.196,08

04.06.04.010-9 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS COM STENT NAO RS 399,36 | RS 1.198,08 | RS 666,00 | RS 1.998,00 | RS 1.065,36 RS 3.196,08
RECOBERTO

04.06.04.011-7 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS COM STENT RS 399,36 | RS 1.198,08 | RS 666,00 | RS 1.998,00 | RS 1.065,36 RS 3.196,08
RECOBERTO

04.06.04.012-5 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS / RENAIS RS 399,36 | RS 1.198,08 | RS 666,00 | RS 1.998,00 | RS 1.065,36 RS 3.196,08
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DOS VASOS DO PESCOGO / TRONCOS

04.06.04.013-3 SUPRA-AORTICOS (COM STENT RECOBERTO) RS 399,36 | RS 1.198,08 | RS 666,00 | RS 1.998,00 | RS 1.065,36 RS 3.196,08
COLOCAGAO PERCUTANEA DE FILTRO DE VEIA CAVA (NA TROMBOSE

04.06.04.014-1 VENOSA PERIFERICA E EMBOLIA PULMONAR) RS 267,29 | RS 801,87 | RS 414,00 | RS 1.242,00 | RS 681,29 RS 2.043,87
CORREGAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA

04.06.04.015-0 ABDOMINAL COM ENDOPROTESE RETA / CONICA RS 587,24 | RS 1.761,72 | RS 1.027,51 | RS 3.082,53 | RS 1.614,75 RS 4.844,25
CORREGCAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA

04.06.04.016-8 ABDOMINAL E ILIACAS COM ENDOPRGTESE BIFURCADA RS 587,24 | RS 1.761,72 | RS 1.027,52 | RS 3.082,56 | RS 1.614,76 | R$ 4.844,28
CORREGAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA

04.06.04.017-6 TORACICA COM ENDOPROTESE RETA OU CONICA RS 587,24 | RS 1.761,72 | RS 1.027,51 | RS 3.082,53 | RS 1.614,75 RS 4.844,25
CORREGAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECGAO DAS ILIACAS

04.06.04.018-4 | (0 c N e ATESE TUBULAR RS 587,24 | RS 1.761,72 | RS 1.027,51 | RS 3.082,53 | RS 1.614,75 | R$ 4.844,25
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EMBOLIZACAO ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA (INCLUI
04.06.04.019-2 | ooy e DIMENTO ENDOSCOPICO E/OU ESTUDO ANGIOGRAFICO) R$ 399,36 | RS 1.198,08 | RS 666,00 | RS 1.998,00 | RS 1.065,36 | RS 3.196,08
EMBOLIZAGAO DE MALFORMAGAO VASCULAR ARTERIO-VENOSA (INCLUI
04.06.04.020-6 | L1100 ANGIOGRAFICO) R$ 399,36 | RS 1.198,08 | RS 666,00 | RS 1.998,00 | RS 1.065,36 | RS 3.196,08
EMBOLIZACAO DE MALFORMAGAO VASCULAR POR PUNGAO DIRETA
04.06.04.021-4 | |\ 1 DROGAS EMBOLIZANTES) R$ 399,36 | RS 1.198,08 | RS 666,00 | RS 1.998,00 | RS 1.065,36 | RS 3.196,08
FECHAMENTO PERCUTANEO DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS COM
04.06.04.022:2 | | \ace 30 DE COILS R$ 399,36 | RS 1.198,08 | RS 666,00 | RS 1.998,00 | RS 1.065,36 | RS 3.196,08
04.06.04.023-0 | FIBRINOLISE INTRAVASCULAR POR CATETER (INCLUI FIBRINOLITICO) R$ 399,36 | RS 1.198,08 | RS 666,00 | RS 1.998,00 | RS 1.065,36 | RS 3.196,08
FIBRINOLISE PARA EMBOLIA PULMONAR MACICA INTRAVASCULAR POR
04.06.04.024-9 | )T ErER (INCLUI FIBRINOLITICO) R$ 399,36 | RS 1.198,08 | RS 666,00 | RS 1.998,00 | RS 1.065,36 | RS 3.196,08
04.06.04.025-7 | FIBRINOLISE VISCERAL INTRAVASCULAR POR CATETER (INCLUI R$ 399,36 | RS 1.198,08 | RS 666,00 | RS 1.998,00 | RS 1.065,36 | RS 3.196,08
FIBRINOLITICO)
IMPLANTAGAO DE SHUNT INTRA-HEPATICO PORTO-SISTEMICO (TIPS)
04.06.04.026-5 | - e % 0 RECOBERTO R$ 587,24 | RS 1.761,72 | RS 1.027,51 | R$ 3.082,53 | RS 1.614,75 | R$ 4.844,25
04.06.04.027-3 | OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE ARTERIA / VEIA R$ 399,36 | RS 1.198,08 | RS 666,00 | RS 1.998,00 | RS 1.065,36 | RS 3.196,08
04.06.04.028-1 SRTEEST'\'SSTRUCAO DA BIFURCAGAO AORTO-ILIACA COM ANGIOPLASTIA E R$ 587,24 | RS 1.761,72 | RS 1.027,51 | R$ 3.082,53 | RS 1.614,75 | R$ 4.844,25
TRATAMENTO DE EPISTAXE POR EMBOLIZAGAO (INCLUI ESTUDO
04.06.04.029-0 | )\ OGRAFICO E/OU ENDOSCOPICO) R$ 399,36 | RS 1.198,08 | RS 666,00 | RS 1.998,00 | RS 1.065,36 | RS 3.196,08
TRATAMENTO DE HEMATURIA OU SANGRAMENTO GENITAL POR
04.06.04.030-3 | p\a 74RO (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO E/OU ENDOSCOPICO) R$ 399,36 | RS 1.198,08 | RS 666,00 | RS 1.998,00 | RS 1.065,36 | RS 3.196,08
TRATAMENTO DE HEMOPTISE POR EMBOLIZACAO PERCUTANEA (INCLUI
04.06.04.031-1 | £cr,00) ANGIOGRAFICO) R$ 399,36 | RS 1.198,08 | RS 666,00 | RS 1.998,00 | RS 1.065,36 | RS 3.196,08
04.06.04.032-0 | TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS R$ 399,36 | RS 1.198,08 | RS 666,00 | RS 1.998,00 | RS 1.065,36 | RS 3.196,08
04.06.04.033-8 | TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO PSEUDOANEURISMA R$ 399,36 | RS 1.198,08 | RS 666,00 | RS 1.998,00 | RS 1.065,36 | RS 3.196,08
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Codigo Descri¢ao do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.06.05.001-5 | ESTUDO ELETROFISIOLOGICO DIAGNOSTICO RS 658,23 | RS 1.974,69 | RS 1.913,98 | RS 5.741,94 | RS 2.572,21 RS 7.716,63
04.06.05.002-3 ZSTLLIJES ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLACAO DE FLUTTER RS 867,15 | RS 2.601,45 | RS 3.462,72 | RS 10.388,16 | RS 4.329,87 RS 12.989,61
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLAGAO DE
04.06.05.003-1 TAQUICARDIA ATRIAL DIREITA) RS 867,15 | RS 2.601,45 RS 3.514,92 | RS 10.544,76 | RS 4.382,07 RS 13.146,21
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLAGAO DE
TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL DE VIAS ANOMALAS
04.06.05.004-0 DIREITAS, DE TV IDIOPATICA, DE VENTRICULO DIREITO E VENTRICULO RS 867,15 | RS 2.601,45 RS 3.439,19 | RS 10.317,57 | RS 4.306,34 RS 12.919,02
ESQUERDO).
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLACAO DO NODULO
04.06.05.005-8 | o 1oV TAWAR A RS 867,15 | RS 2.601,45 RS 3.499,23 | RS 10.497,69 | RS 4.366,38 RS 13.099,14
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DAS VIAS
04.06.05.006-6 | | a1 as MUOLTIPLAS) RS 867,15 | RS 2.601,45 RS 3.378,28 | RS 10.134,84 | RS 4.245,43 RS 12.736,29
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGCAO DE
04.06.05.007-4 FIBRILACKO ATRIAL) RS 867,15 | RS 2.601,45 RS 3.713,50 | RS 11.140,50 | RS 4.580,65 RS 13.741,95
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I (ABLAGAO DE
04.06.05.008-2 TAQUICARDIA ATRIAL CICATRICIAL) RS 867,15 | RS 2.601,45 RS 4.175,87 | RS 12.527,61 | RS 5.043,02 RS 15.129,06
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I (ABLAGAO DE
04.06.05.009-0 | AQUICARDIA ATRIAL CICATRICIAL) RS 867,15 | RS 2.601,45 RS 4.542,48 | RS 13.627,44 | RS 5.409,63 RS 16.228,89
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I (ABLAGAO DE
04.06.05.010-4 TAQUICARDIA ATRIAL ESQUERDA) RS 867,15 | RS 2.601,45 RS 3.886,83 | RS 11.660,49 | RS 4.753,98 RS 14.261,94
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I (ABLAGAO DE
04.06.05.011-2 | TAQUICARDIA VENTRICULAR IDIOPATICA DO SEIO DE VALSALVA RS 867,15 | RS 2.601,45 RS 3.328,47 | RS 9.985,41 | RS 4.195,62 RS 12.586,86
ESQUERDO)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I (ABLAGAO DE
04.06.05.012-0 | TAQUICARDIA VENTRICULAR SUSTENTADA COM CARDIOPATIA RS 867,15 | RS 2.601,45 RS 2.604,06 | RS 7.812,18 | RS 3.471,21 RS 10.413,63
ESTRUTURAL)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE VIAS
04.06.05.013-9 | 1o\ \ias ESQUERDAS) RS 867,15 | RS 2.601,45 RS 4.083,54 | RS 12.250,62 | RS 4.950,69 RS 14.852,07
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GRUPO DE CLASSIFICAGAO DO SERVIGO

% DE ACRESCIDO NA TABELA SUS

CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO

200%

Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Cadigo Descri¢do do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar

04.07.01.001-7 DEGASTROGASTRECTOMIA C/ OU S/ VAGOTOMIA RS 244,95 RS 734,85 RS 542,08 RS 1.626,24 RS 787,03 RS  2.361,09
04.07.01.003-3 ESOFAGECTOMIA DISTAL C/ TORACOTOMIA RS 269,08 RS 807,24 RS 1.564,48 RS 4.693,44 RS 1.833,56 RS 5.500,68
04.07.01.004-1 ESOFAGECTOMIA DISTAL S/ TORACOTOMIA RS 269,08 RS 807,24 RS 1.564,48 | RS 4.693,44 RS 1.833,56 RS  5.500,68
04.07.01.005-0 ESOFAGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 245,03 RS 735,09 RS 532,20 RS 1.596,60 RS 777,23 RS 2.331,69
04.07.01.006-8 ESOFAGO-COLONPLASTIA RS 350,13 RS 1.050,39 RS 1.564,44 | RS 4.693,32 RS 1.914,57 RS 5.743,71
04.07.01.007-6 ESOFAGOGASTRECTOMIA RS 284,91 RS 854,73 RS 900,76 RS 2.702,28 RS 1.185,67 RS 3.557,01
04.07.01.008-4 ESOFAGOPLASTIA / GASTROPLASTIA RS 244,92 | RS 734,76 RS 549,96 | RS 1.649,88 RS 794,88 RS  2.384,64
04.07.01.009-2 ESOFAGORRAFIA CERVICAL RS 245,00 RS 735,00 RS 542,65 RS 1.627,95 RS 787,65 RS  2.362,95
04.07.01.010-6 ESOFAGORRAFIA TORACICA RS 245,07 RS 735,21 RS 542,58 RS 1.627,74 RS 787,65 RS  2.362,95
04.07.01.011-4 ESOFAGOSTOMIA RS 245,04 | RS 735,12 RS 542,81 RS 1.628,43 RS 787,85 RS  2.363,55
04.07.01.012-2 GASTRECTOMIA C/ OU S/ DESVIO DUODENAL RS 2.000,00 | RS 6.000,00 RS 2.350,00 | RS 7.050,00 RS 4.350,00 RS 13.050,00
04.07.01.013-0 GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/ VAGOTOMIA RS 197,30 RS 591,90 RS 704,89 RS 2.114,67 RS 902,19 RS 2.706,57
04.07.01.014-9 GASTRECTOMIA TOTAL RS 179,39 RS 538,17 RS 521,76 RS 1.565,28 RS 701,15 RS  2.103,45
04.07.01.015-7 GASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 175,00 RS 525,00 RS 434,16 RS 1.302,48 RS 609,16 RS 1.827,48
04.07.01.016-5 GASTROENTEROANASTOMOSE RS 197,30 RS 591,90 RS 704,88 RS 2.114,64 RS 902,18 RS  2.706,54
04.07.01.017-3 GASTROPLASTIA C/ DERIVACAO INTESTINAL RS 2.000,00 RS 6.000,00 RS 2.350,00 RS 7.050,00 RS 4.350,00 RS 13.050,00
04.07.01.018-1 GASTROPLASTIA VERTICAL COM BANDA RS 1.500,00 | RS 4.500,00 RS 2.350,00 | RS 7.050,00 RS 3.850,00 RS 11.550,00
04.07.01.019-0 GASTRORRAFIA RS 120,23 RS 360,69 RS 567,53 RS 1.702,59 RS 687,76 RS 2.063,28
04.07.01.020-3 GASTRORRAFIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 140,02 RS 420,06 RS 410,56 RS 1.231,68 RS 550,58 RS 1.651,74
04.07.01.021-1 GASTROSTOMIA RS 120,23 RS 360,69 RS 567,53 RS 1.702,59 RS 687,76 RS  2.063,28
04.07.01.022-0 GASTROSTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 107,73 RS 323,19 RS 412,83 RS 1.238,49 RS 520,56 RS 1.561,68
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04.07.01.023-8 PILOROPLASTIA RS 197,27 RS 591,81 RS 704,92 RS 2.114,76 RS 902,19 RS  2.706,57
04.07.01.024-6 EIEIESSEQPDIE CORPO ESTRANHO DO TUBO DIGESTIVO POR RS 31,26 | RS 93,78 RS - RS - RS 31,26 RS 93,78
04.07.01.025-4 RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA RS -| RS - RS 29,84 | RS 89,52 RS 29,84 RS 89,52
04.07.01.027-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE ACALASIA (CARDIOMIOPLASTIA) RS 295,91 | RS 887,73 RS 1.974,30 | RS 5.922,90 RS 2.270,21 RS 6.810,63
04.07.01.028-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE DIVERTICULO DO TUBO DIGESTIVO RS 256,74 | RS 770,22 RS 566,17 | RS 1.698,51 RS 822,91 RS  2.468,73
04.07.01.029-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO RS 256,72 | RS 770,16 RS 509,34 | RS 1.528,02 RS 766,06 RS  2.298,18
04.07.01.030-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES ESOFAGICAS RS 256,58 | RS 769,74 RS 542,55 | RS 1.627,65 RS 799,13 RS 2.397,39
04.07.01.033-5 TRATAMETO CIRURGICO DE MEGAESOFAGO SEM RESSECCAO / RS 281,82 | RS 845,46 RS 1.564,55 | RS 4.693,65 RS 1.846,37 R$ 5.539,11
CONSERVADOR
04.07.01.034-3 VAGOTOMIA C/ OPERACAO DE DRENAGEM RS 187,90 | RS 563,70 RS 521,79 | RS 1.565,37 RS 709,69 RS 2.129,07
04.07.01.035-1 VAGOTOMIA SUPERSELETIVA / GASTRICA PROXIMAL RS 256,66 | RS 769,98 RS 521,80 | RS 1.565,40 RS 778,46 RS 2.335,38
04.07.01.036-0 GASTRECTOMIA VERTICAL EM MANGA (SLEEVE) RS 1.745,00 | RS 5.235,00 RS 2.350,00 | RS 7.050,00 RS 4.095,00 RS 12.285,00
04.07.01.037-8 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CIRURGICA POS- CIRURGIA RS 183,00 | RS 549,00 RS 792,00 | RS 2.376,00 RS 975,00 RS  2.925,00
BARIATRICA
04.07.01.038-6 CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA RS 2.000,00 | RS 6.000,00 RS 4.145,00 | RS 12.435,00 RS 6.145,00 RS 18.435,00
Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Caédigo Descri¢dao do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.07.02.001-2 AMPUTACAO COMPLETA ABDOMINO-PERINEAL DO RETO RS 256,59 | RS 769,77 RS 1.147,31 | RS 3.441,93 RS 1.403,90 RS 4.211,70
04.07.02.002-0 AMPUTACAO POR PROCIDENCIA DE RETO RS 183,32 | RS 549,96 RS 533,16 | RS 1.599,48 RS 716,48 RS 2.149,44
04.07.02.003-9 | APENDICECTOMIA RS 161,03 | RS 483,09 | RS 253,59 | RS 760,77 | RS 414,62 RS 1.243,86
04.07.02.004-7 APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 178,43 | RS 535,29 RS 242,97 | RS 728,91 RS 421,40 RS 1.264,20
04.07.02.006-3 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) RS 267,26 | RS 801,78 RS 1.550,19 | RS 4.650,57 RS 1.817,45 RS 5.452,35
04.07.02.007-1 COLECTOMIA TOTAL RS 256,58 | RS 769,74 RS 1.147,33 | RS 3.441,99 RS 1.403,91 RS 4.211,73
04.07.02.008-0 COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 256,59 | RS 769,77 RS 1.024,16 | RS 3.072,48 RS 1.280,75 RS 3.842,25
04.07.02.009-8 COLORRAFIA POR VIA ABDOMINAL RS 146,69 | RS 440,07 RS 482,41 | RS 1.447,23 RS 629,10 RS 1.887,30
04.07.02.010-1 COLOSTOMIA RS 189,32 | RS 567,96 RS 984,45 | RS 2.953,35 RS 1.173,77 RS 3.521,31
04.07.02.011-0 CRIPTECTOMIA UNICA / MULTIPLA RS 69,04 | RS 207,12 RS 56,43 | RS 169,29 | RS 125,47 RS 376,41
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04.07.02.012-8 DILATACAO DIGITAL / INSTRUMENTAL DO ANUS E/OU RETO RS -| RS - RS 13,06 | RS 39,18 | RS 13,06 RS 39,18
04.07.02.013-6 | DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL RS 50,62 | RS 151,86 | RS 108,53 | R$ 32559 | RS 159,15 | R$ 477,45
04.07.02.014-4 DRENAGEM DE ABSCESSO ISQUIORRETAL RS 73,28 | RS 219,84 RS 97,19 | RS 291,57 | RS 170,47 RS 511,41
04.07.02.015-2 | DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO RETRO-RETAL RS 146,70 | R$ 440,10 | R$ 321,68 | RS 965,04 | RS 46838 | RS 1.405,14
04.07.02.017-9 ENTERECTOMIA RS 189,33 | RS 567,99 RS 1.027,87 | RS 3.083,61 RS 1.217,20 RS 3.651,60
04.07.02.018-7 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) RS 189,34 | RS 568,02 RS 985,02 | RS 2.955,06 RS 1.174,36 RS 3.523,08
04.07.02.019-5 | ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO) RS 146,69 | RS 440,07 | R$ 482,43 | RS 144729 | RS 629,12 | RS 1.887,36
04.07.02.020-9 (EQNJiTSL(EQASIQGEKAOE%_IE_g;ERORRAFIA C/ SUTURA/ RESSECCAO RS 145,34 | RS 436,02 RS 642,70 | RS 1.928,10 RS 788,04 RS 2.364,12
04.07.02.021-7 | ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL RS  80,65| RS 241,95 | R$ 166,16 | RS 498,48 | RS 246,81 | R$ 740,43
04.07.02.022-5 EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL RS 97,44 | RS 292,32 RS 237,91 | RS 713,73 | RS 335,35 RS 1.006,05
04.07.02.023-3 EXCISAO DE LESAO INTESTINAL / MESENTERICA LOCALIZADA RS 146,69 | RS 440,07 RS 503,39 | RS 1.510,17 RS 650,08 RS 1.950,24
04.07.02.024-1 | FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) RS 146,69 | RS 440,07 | R$ 503,40 | RS 151020 | R$ 650,09 | RS 1.950,27
04.07.02.025-0 FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON RS 177,31 | RS 531,93 RS 718,94 | RS 2.156,82 RS 896,25 RS 2.688,75
04.07.02.026-8 | FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO RS 146,69 | RS 440,07 | R$ 227,45 | RS 682,35 | RS 374,14 | RS 1.122,42
04.07.02.027-6 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL RS 80,65 | RS 241,95 RS 173,47 | RS 520,41 | RS 254,12 RS 762,36
04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA RS 124,84 | R$ 374,52 | RS 191,10 | R$ 573,30 | RS 31594 | R$ 947,82
04.07.02.029-2 HERNIORRAFIA C/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA) RS 109,99 | RS 329,97 | RS 268,70 | RS 806,10 | RS 378,69 RS 1.136,07
04.07.02.030-6 JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA RS 183,19 | RS 549,57 | RS 759,38 | RS 2.278,14 RS 942,57 RS 2.827,71
04.07.02.032-2 | PLASTICA ANAL EXTERNA / ESFINCTEROPLASTIA ANAL RS  73,11| RS 219,33 | R$ 105,13 | R$ 31539 | RS 17824 | R$ 534,72
04.07.02.033-0 PROCTOCOLECTOMIA TOTAL C/ RESERVATORIO ILEAL RS 256,60 | RS 769,80 | RS 1.197,19 | RS 3.591,57 RS 1.453,79 RS 4.361,37
04.07.02.034-9 | PROCTOPEXIA ABDOMINAL POR PROCIDENCIA DO RETO RS 146,63 | RS 439,89 | RS 247,42 | RS 742,26 | RS 394,05 | RS 1.182,15
04.07.02.035-7 PROCTOPLASTIA E PROCTORRAFIA POR VIA PERINEAL RS 146,69 | RS 440,07 | RS 227,45 | RS 682,35 | RS 374,14 RS 1.122,42
04.07.02.036-5 | REDUCAO CIRURGICA DE VOLVO POR LAPAROTOMIA RS 153,55 | R$ 460,65 | RS 637,67 | RS 1.913,01 | RS 791,22 | RS 2.373,66
04.07.02.038-1 | REMOCAO CIRURGICA DE FECALOMA RS 117,07 | R$ 351,21 | RS 310,10 | R$ 930,30 | RS 427,17 | R$ 1.281,51
04.07.02.040-3 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL RS 256,56 | RS 769,68 | RS 1.197,23 | RS 3.591,69 RS 1.453,79 RS 4.361,37
04.07.02.041-1 | RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINO-PERINEAL RS 256,56 | R$ 769,68 | RS 1.197,23 | RS 3.591,69 | R$ 1.453,79 | RS 4.361,37
04.07.02.042-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE ANOMALIAS CONGENITAS DO ANUS E RS 100,93 | RS 302,79 | RS 111,92 | RS 335,76 | RS 212,85 RS 638,55

RETO
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04.07.02.043-8 ;EQFI\fE’fE)NTO CIRURGICO DE AUSENCIA DO RETO (ABDOMINO- RS 256,56 | RS 769,68 | RS 1.177,27 | RS 3.531,81 RS 1.433,83 RS 4.301,49
04.07.02.044-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE ILEO MECONIAL RS 183,30 | RS 549,90 RS 761,23 RS 2.283,69 RS 944,53 RS 2.833,59
04.07.02.045-4 ZRNTJ-I—SAMENTO CIRURGICO DE IMPERFURACAO MEMBRANOSA DO RS 108,64 | RS 325,92 | RS 130,81 | RS 392,43 | RS 239,45 RS 718,35
04.07.02.046-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE MA ROTACAO INTESTINAL RS 256,64 | RS 769,92 RS 761,22 RS 2.283,66 RS 1.017,86 RS 3.053,58
04.07.02.047-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL RS 73,33 | RS 219,99 | RS 110,31 | RS 330,93 | RS 183,64 RS 550,92
Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Codigo Descri¢ao do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.07.03.001-8 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA RS 202,74 | RS 608,22 | RS 958,57 | RS 2.875,71 | RS 1.161,31 RS 3.483,93
04.07.03.002-6 COLECISTECTOMIA RS 248,61 | RS 745,83 | RS 447,16 | RS 1.341,48 RS 695,77 RS 2.087,31
04.07.03.003-4 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 171,78 | RS 515,34 | RS 521,27 | RS 1.563,81 | RS 693,05 RS 2.079,15
04.07.03.004-2 COLECISTOSTOMIA RS 226,01 | RS 678,03 | RS 406,49 | RS 1.219,47 | RS 632,50 RS 1.897,50
04.07.03.005-0 | COLEDOCOPLASTIA RS 183,37 | RS 550,11 | RS 386,02 | RS 1.158,06 | RS 569,39 | R$ 1.708,17
04.07.03.006-9 COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA RS 210,91 | RS 632,73 | RS 406,50 | RS 1.219,50 | RS 617,41 RS 1.852,23
04.07.03.007-7 COLEDOCOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 183,36 | RS 550,08 | RS 381,43 | RS 1.144,29 | RS 564,79 RS 1.694,37
04.07.03.012-3 ESPLENECTOMIA RS 186,86 | RS 560,58 | RS 789,12 | RS 2.367,36 | RS 975,98 RS 2.927,94
04.07.03.013-1 HEPATECTOMIA PARCIAL RS 439,97 | RS 1.319,91 RS 755,04 | RS 2.265,12 RS 1.195,01 RS 3.585,03
04.07.03.014-0 HEPATORRAFIA RS 196,64 | RS 589,92 | RS 914,23 | RS 2.742,69 | RS 1.110,87 RS 3.332,61
04.07.03.015-8 :F;:;;RRAHA COMPLEXA C/ LESAO DE ESTRUTURAS VASCULARES RS 196,64 | RS 589,92 | RS 914,23 | RS 2.742,69 | RS 1.110,87 RS 3.332,61
04.07.03.016-6 HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESSO / CISTO RS 178,76 | RS 536,28 | RS 680,31 | RS 2.040,93 | RS 859,07 RS 2.577,21
04.07.03.017-4 MARSUPIALIZACAO DE ABSCESSO / CISTO RS 183,24 | RS 549,72 | RS 680,29 | RS 2.040,87 | RS 863,53 RS 2.590,59
04.07.03.018-2 PANCREATECTOMIA PARCIAL RS 183,29 | RS 549,87 | RS 591,66 | RS 1.774,98 RS 774,95 RS 2.324,85
04.07.03.019-0 PANCREATECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 110,00 | RS 330,00 | RS 574,13 | RS 1.722,39 | RS 684,13 RS 2.052,39
04.07.03.020-4 PANCREATO-DUODENECTOMIA RS 256,73 | RS 770,19 | RS 1.346,73 | RS 4.040,19 RS 1.603,46 RS 4.810,38
04.07.03.021-2 PANCREATO-ENTEROSTOMIA RS 230,87 | RS 692,61 | RS 1.346,73 | RS 4.040,19 | RS 1.577,60 RS 4.732,80
04.07.03.022-0 PANCREATOTOMIA P/ DRENAGEM RS 183,28 | RS 549,84 | RS 591,68 | RS 1.775,04 | RS 774,96 RS 2.324,88
04.07.03.024-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOS PANCREATICOS RS 230,87 | RS 692,61 | RS 1.346,72 | RS 4.040,16 | RS 1.577,59 RS 4.732,77
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Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Codigo Descri¢ao do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.07.04.001-3 DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO RS 152,19 | RS 456,57 RS 564,94 RS 1.694,82 RS 717,13 RS 2.151,39
04.07.04.002-1 DRENAGEM DE ABSCESSO SUBFRENICO RS 176,55 | RS 529,65 RS 806,28 RS 2.418,84 RS 982,83 RS 2.948,49
04.07.04.003-0 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-PERITONEAL RS 116,15 | RS 348,45 RS 321,68 RS 965,04 RS 437,83 RS 1.313,49
04.07.04.004-8 HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL) RS 160,48 | RS 481,44 RS 647,65 RS 1.942,95 RS 808,13 RS 2.424,39
04.07.04.005-6 HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA TORACICA) RS 183,39 | RS 550,17 RS 647,51 RS 1.942,53 RS 830,90 RS 2.492,70
04.07.04.006-4 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA RS 150,08 | RS 450,24 RS 409,79 RS 1.229,37 RS 559,87 RS 1.679,61
04.07.04.007-2 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 110,01 | RS 330,03 RS 251,53 RS 754,59 RS 361,54 RS 1.084,62
04.07.04.008-0 HERNIOPLASTIA INCISIONAL RS 147,69 | RS 443,07 RS 392,23 RS 1.176,69 RS 539,92 RS 1.619,76
04.07.04.009-9 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) RS 146,99 | RS 440,97 RS 279,03 RS 837,09 RS 426,02 RS 1.278,06
04.07.04.010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) RS 146,96 | RS 440,88 RS 298,55 RS 895,65 RS 445,51 RS 1.336,53
04.07.04.011-0 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE RS 137,40 | RS 412,20 RS 279,03 RS 837,09 RS 416,43 RS 1.249,29
04.07.04.012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL RS 136,44 | RS 409,32 RS 298,55 RS 895,65 RS 434,99 RS 1.304,97
04.07.04.013-7 HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA RS 110,01 | RS 330,03 RS 266,94 RS 800,82 RS 376,95 RS 1.130,85
04.07.04.014-5 E':ﬁgﬁgﬁﬁé:{ RESSECCAQ INTESTINAL (HERNIA RS 106,45 | RS 319,35 RS 313,49 | RS 940,47 RS 419,94 RS 1.259,82
04.07.04.015-3 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA RS 110,02 | RS 330,06 RS 250,64 RS 751,92 RS 360,66 RS 1.081,98
04.07.04.016-1 LAPAROTOMIA EXPLORADORA RS 139,99 | RS 419,97 RS 497,20 RS 1.491,60 RS 637,19 RS 1.911,57
04.07.04.017-0 IE?OPGRBCI)SSZAA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM RS 133,43 | RS 400,29 RS 472,72 RS 1.418,16 RS 606,15 RS 1.818,45
04.07.04.018-8 LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS RS 145,22 | RS 435,66 RS 683,84 RS 2.051,52 RS 829,06 RS 2.487,18
04.07.04.019-6 PARACENTESE ABDOMINAL RS -| RS - RS 12,27 RS 36,81 RS 12,27 RS 36,81
04.07.04.020-0 PERITONIOSTOMIA C/ TELA INORGANICA RS 183,41 RS 550,23 RS 634,12 RS 1.902,36 RS 817,53 RS 2.452,59
04.07.04.021-8 PNEUMOPERITONIO (POR SESSAO) RS -| RS - RS 13,63 RS 40,89 RS 13,63 RS 40,89
04.07.04.022-6 REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS RS 118,75| RS 356,25 RS 263,44 RS 790,32 RS 382,19 RS 1.146,57
04.07.04.023-4 RESSECCAO DO EPIPLOM RS 146,69 | RS 440,07 RS 352,68 RS 1.058,04 RS 499,37 RS 1.498,11
04.07.04.024-2 {R'g?I;ULDUET/AI‘SI()IE:AAgEg;E ABDOMINAL (POR DEISCENCIA RS 106,45 | RS 319,35 RS 425,44 RS 1.276,32 RS 531,89 RS 1.595,67
04.07.04.025-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PERITONITE RS 183,30 | RS 549,90 RS 792,95 RS 2.378,85 RS 976,25 RS 2.928,75
04.07.04.026-9 VAGOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 256,67 | RS 770,01 RS 541,39 RS 1.624,17 RS 798,06 RS 2.394,18
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GRUPO DE CLASSIFICAGAO DO SERVIGO

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR

% DE ACRESCIDO NA TABELA SUS

200%

Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Codigo Descri¢do do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar

04.08.01.001-0 ARTRODESE DE GRANDES ARTICULAGOES ESCAPULO-TORACICAS RS 144,19 | RS 432,57 RS 210,72 RS 632,16 RS 354,91 RS 1.064,73

04.08.01.002-9 ARTRODESE DE GRANDES ARTICULAGOES ESCAPULO-UMERAIS RS 166,68 | RS 500,04 RS 210,72 RS 632,16 RS 377,40 RS 1.132,20

04.08.01.003-7 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL (NAO CONVENCIONAL) RS 146,93 | RS 440,79 RS 445,21 RS 1.335,63 RS 592,14 RS 1.776,42

04.08.01.004-5 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL RS 232,77 | RS 698,31 RS 380,58 RS 1.141,74 RS 613,35 RS 1.840,05

04.08.01.005-3 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL RS 146,93 | RS 440,79 RS 445,21 RS 1.335,63 RS 592,14 RS 1.776,42
ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL - REVISAO /

04.08.01.006-1 RECONSTRUCAO RS 192,47 | RS 577,41 RS 405,33 RS 1.215,99 RS 597,80 RS 1.793,40

04.08.01.007-0 DESARTICULACAO DA ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL RS 226,07 | RS 678,21 RS 220,02 RS 660,06 RS 446,09 RS 1.338,27

04.08.01.008-8 DESARTICULACAO INTERESCAPULO-TORACICA RS 333,78 | RS 1.001,34 RS 801,39 RS 2.404,17 RS 1.135,17 RS 3.405,51
ESCAPULOPEXIA C/ OU S/ OSTEOTOMIA DA ESCAPULA /

04.08.01.009-6 RESSECCAO BARRA OMO-CERVICAL RS 350,00 | RS 1.050,00 RS 1.250,27 RS 3.750,81 RS 1.600,27 RS 4.800,81

04.08.01.010-0 | OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA RS 104,50 | RS 313,50 | RS 192,62 | RS 577,86 | RS 297,12 RS 891,36

04.08.01.011-8 OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA RS 101,26 | RS 303,78 RS 183,01 RS 549,03 RS 284,27 RS 852,81
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA E FRATURA-LUXACAO AO

04.08.01.012-6 NIVEL DA CINTURA ESCAPULAR RS -| RS - RS 44,28 | RS 132,84 RS 44,28 RS 132,84
REDUCAO INCRUENTA DE LUXAGAO OU FRATURA / LUXAGAO

04.08.01.013-4 ESCAPULO-UMERAL RS 66,66 | RS 199,98 RS 99,33 | RS 297,99 RS 165,99 RS 497,97
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI

04.08.01.014-2 PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) RS 133,28 | RS 399,84 RS 162,47 RS 487,41 RS 295,75 RS 887,25

04.08.01.015-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA RS 103,18 | RS 309,54 RS 275,52 RS 826,56 RS 378,70 RS 1.136,10
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO COLO E CAVIDADE

04.08.01.016-9 GLENOIDE DE ESCAPULA RS 166,74 | RS 500,22 | RS 212,41 | RS 637,23 | RS 379,15 RS 1.137,45

04.08.01.017-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CORPO DE ESCAPULA RS 133,35 RS 400,05 RS 168,05 RS 504,15 RS 301,40 RS 904,20
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TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
04.08.01.018-5 ACROMIO-CLAVICULAR RS 102,15 | RS 306,45 RS 275,44 RS 826,32 RS 377,59 RS 1.132,77

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
04.08.01.019-3 ESCAPULO-UMERAL AGUDA RS 133,35| RS 400,05 RS 168,05 RS 504,15 RS 301,40 RS 904,20

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
04.08.01.020-7 ESTERNO-CLAVICULAR RS 284,85 | RS 854,55 RS 168,05 RS 504,15 RS 452,90 RS 1.358,70

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE /
04.08.01.021-5 HABITUAL DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL RS 166,74 | RS 500,22 RS 212,41 RS 637,23 RS 379,15 RS 1.137,45

TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSOLIDACAO DA
04.08.01.022-3 PSEUDARTROSE DE CLAVICULA / ESCAPULA RS 101,26 | RS 303,78 RS 183,01 RS 549,03 RS 284,27 RS 852,81
04.08.01.023-1 TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME DO IMPACTO SUB- RS 133,28 | RS 399,84 RS 162,47 RS 487,41 RS 295,75 RS 887,25

ACROMIAL

Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Cdodigo Descri¢do do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar

04.08.02.001-6 AMPUTAGAO / DESARTICULAGAO DE MAO E PUNHO RS 83,43 | RS 250,29 | RS 109,87 | RS 329,61 | R$ 193,30 RS 579,90
04.08.02.002-4 AMPUTAGAO / DESARTICULAGAO DE MEMBROS SUPERIORES RS 121,65 | RS 364,95 | RS 237,81 | RS 713,43 RS 35946 RS 1.078,38

ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULAGOES DE MEMBRO
04.08.02.003-2 SUPERIOR RS 99,20 | RS 297,60 | RS 131,17 | RS 393,51 RS 23037 RS 691,11
04.08.02.004-0 ARTROPLASTIA DE ARTICULAGAO DA MAO RS 164,68 | RS 494,04 | RS 151,80 | RS 455,40 | RS 316,48 RS 949,44
04.08.02.005-9 | ARTROPLASTIA DE CABECA DO RADIO RS 99,84 | RS 299,52 | RS 182,82 | R$ 548,46 | Rs 28266 | RS 847,98
04.08.02.006-7 ARTROPLASTIA DE PUNHO RS 110,53 | RS 331,59 | RS 135,90 | RS 407,70 | R$ 246,43 RS 739,29
04.08.02.007-5 ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO RS 211,57 | RS 634,71 | RS 283,36 | RS 850,08 RS 494,93 RS 1.484,79
04.08.02.008-3 ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO (REVISAO / RECONSTRUCAO) RS 165,23 | RS 495,69 | RS 237,35 | RS 712,05 | g 402,58 RS 1.207,74
04.08.02.009-1 | RESSECCAO DO OLECRANO E/OU CABECA DO RADIO RS 101,38 | RS 304,14 | RS 208,13 | RS 624,39 | gs 30951 | RS 928,53
04.08.02.010-5 FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES RS 87,16 | RS 261,48 | RS 113,35 | RS 340,05 | s 200,51 RS 601,53
04.08.02.011-3 INSTALACAO DE TRACAO ESQUELETICA DO MEMBRO SUPERIOR RS 15,00 | RS 45,00 RS = RS - RS 15,00 RS 45,00
04.08.02.012-1 REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS DA MAO RS 88,58 | RS 265,74 | RS 116,95 RS 350,85 RS 205,53 RS 616,59
04.08.02.013-0 RECONSTRUGCAO CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO PUNHO RS 97,48 | RS 292,44 | RS 143,95 RS 431,85 | RS 241,43 RS 724,29
04.08.02.014-8 RECONSTRUGAO DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS DA MAO RS 88,58 | RS 265,74 | RS 116,95 | RS 350,85 | RS 205,53 RS 616,59
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04.08.02.015-6 | REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DE COTOVELO RS 76,69 | RS 230,07 | RS 75,68 | RS 227,04 | bo 15537 | RS 457,11
REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DO EXTREMO
04.08.02.0164 | oot S UMERD RS 63,14 RS 189,42 | R$ 62,87 | RS 18861 | b 13601 | B 378,03
04.08.02.017-2 | REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA NO PUNHO R$ 5590 RS 167,70 | R$ 51,34 | RS 154,02 | R$ 107,24 | RS 321,72
REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXAGAO DE MONTEGGIA OU DE
04.08.02.0180 | - "o RS 60,19 | RS 180,57 | R$ 5526 | RS 16578 | oo 11545 | B 346,35
04.08.02.019-9 | REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO RS 59,66 | RS 17898 | R$ 54,78 | RS 164,34 | R 11444 | RS 343,32
04.08.02.020.2 | REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 0SSOS DO B e w07 e e BT RS G
ANTEBRACO RS 115,45
04.08.02.021-0 | REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DOS METACARPIANOS R$ 5590 | RS 167,70 | R$ 51,34 | RS 154,02 | s 107,24 | RS 321,72
04.08.02.022-9 | REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO DO RS 9523 | RS 28569 | RS 174,57 | RS 523,71 RS 809,40
COTOVELO RS 269,80
REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO OU FRATURA / LUXACAO NO
04.08.02.0245 | o0 RS 5590 | RS 167,70 | R$ 51,34 | RS 15402 | 0o 1074 | RS 321,72
04.08.02.025-3 | REIMPLANTE DO OMBRO ATE O TERGO MEDIO DO ANTEBRAGO R$ 443,21 RS 1.329,63 | R$ 2.017,91 | R$ 605373 | Lo saerin | RS 738336
04.08.02.026-1 | REIMPLANTE DO TERCO DISTAL DO ANTEBRAGO ATE OS R$ 443,21 RS 1.329,63 | R$ 2.017,91 | R$ 6.053,73 RS  7.383,36
METACARPIANOS 5 L
04.08.02.027.0 | REIMPLANTE OU REVASCULARIZAGAO AO NIVEL DA MAO E OUTROS = | s e e | o e e
DEDOS (EXCETO POLEGAR) 5
04.08.02.028-8 | REIMPLANTE OU REVASCULARIZAGAO DO POLEGAR R$ 164,40 | RS 493,20 | RS 324,53 | RS 97359 | Rs 48893 | RS 146679
04.08.02.020-6 | REVISAO CIRUGICA DE COTO DE AMPUTACAO DO MEMBRO SUPERIOR | ce oo o | pe i (| 507138 RS 56
(EXCETO MAO) B e
04.08.02.030-0 | TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR RS 87,13 | RS 261,39 | R$ 107,76 | RS 323,28 | ps 19489 | RS 584,67
04.08.02.031-8 | TRANSPOSICAO DA ULNA PARA O RADIO R$ 132,67 | RS 398,01 | R$ 233,70 | RS 701,10 | ps 36637 | RS 1.099,11
04.08.02.032-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO RS 91,19 | RS 27357 | RS 149,96 | RS 449,88 | pe 24115 | RS 723,45
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA
04.08.02.033-4 | Lyoor i o R OXIMAL DO UMERO R$ 134,59 | RS 403,77 | RS 364,39 | RS L0937 198,98 RS 1.496,94
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DAS
04.08.02.034-2 | Ly 4 NeS DA MEO (COM FIXACAO) RS  82,91| RS 248,73 | RS 109,69 | RS 329,07 RS 577,80
R$ 192,60
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE
04.08.02.035-0 | co\ 51010 / EPITROCLEA DO UMERO R$ 110,15 | RS 330,45 | RS 201,27 | RS 60381 | bo 3114y | RS 934,26
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DO CONDILO /
04.08.02.0369 | 10\ A /APOFISE CORONGIDE DO ULNA / CABECA DO RADIO R$ 121,17 | RS 36351 | RS 247,47 | RS 742,41 RS 368,68 RS 110592
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS
04.08.02.037-7 | | \co 1 COIANGS R$ 111,51 RS 334,53 | RS 146,75 | RS e RS 774,78
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
04.08.02.0385 | ¢ oo -l A D0 UMERO R$ 134,68 | RS 404,04 | RS 36506 | RS T B
04.08.02.039-3 | TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO R$ 122,44 | RS 367,32 | RS 242,51 | RS 72753 | bs 3gags | RS 109485
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE
04.08.02.040-7 | s 05 05505 DO ANTEBRACO RS 94,31 RS 282,93 | RS 159,49 | RS 47847 | o 25380 | RO 761,40
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES / METAFISE
04.08.02.041°5 | o VAL DOS 0SSOS DO ANTEBRACO R$ 132,66 | RS 397,98 | RS 233,71 | RS T0L13 | oo gggay | RS 109911
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS 0S
04.08.02.042:3 | (cc0C D0 ANTEBRACO (C/ SINTESE) R$ 172,11 RS 51633 | RS 37519 | RS 1.125,57 s 54730 RS 1.641,90
04.08.02.043.1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICADO RADIO/ | oo g oy | pe ez IR s | o T RS o
DA ULNA R$ 265,29
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS 0SSOS DO
04.08.02.044-0 | \\eeeaco RS 89,94 | RS 269,82 | RS 111,08 | RS 33324 | te p0102 | B 603,06
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXAGAO DE GALEAZZI /
04.08.02.0458 | |\t in / ESSEX-LOPREST! R$ 132,66 | RS 397,98 | RS 233,71 | RS 013 | oo geean | RS 109911
04.08.02.046-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS 0SSOS DO CARPO RS 98,93 | RS 296,79 | R$ 151,63 | RS 454,89 | R 25056 | RS 751,68
04.08.02.047-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DA MAO R$ 100,01 | RS 300,03 | RS 119,66 | RS 35898 | Rs 21967 | RS 659,01
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR
04.08.02.048-2 | [ 1e M 1800 SUPERIOR: COTOVELO / PUNHO RS 97,48 | RS 292,44 | R$ 143,95 | RS 431,85 R 2u1as RS 724,29
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO DA MUSCULATURA INTRINSECA
04.08.02.049-0 < RS 9578 R 287,34 | R$ 126,31 | R 378,93 R 666,27
DA MAO g ° g ’ RS 222,00 | "7
04.08.02.0504 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIANO MEMBRO | ce 30 oq | pe e | s . RS T
SUPERIOR R$ 261,64
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO CARPO-
04.08.02.051-2 | \\ro oo RS 90,06 | RS 270,18 | R$ 118,88 | RS 35664 | cs s0300 | R 626,82
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO DOS
04.08.02.0520 | (oo RS 89,94 | RS 269,82 | R$ 111,08 | RS I 603,06
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO
04.08.02.053-9 | | 1o o ANGIANA RS 82,90 | RS 248,70 | R$ 109,70 | RS 32910 |t 160 | B 577,80
04.08.02.054.7 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO OU FRATURA-LUXAGAO DO ) —— e o Sonsl RS aad 26
COTOVELO 5 gnm
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TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
04.08.02.055-5 CONSOLIDACAO / PERDA GSSEA DA MAO RS 87,53 | RS 262,59 | RS 115,59 | RS 346,77 RS 609,36
RS 203,12
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
04.08.02.056-3 CONSOLIDACAO / PERDA GSSEA DO ANTEBRACO RS 148,18 | RS 44454 | RS 323,20 | RS 969,60 - RS 1.414,14
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
04.08.02.057-1 CONSOLIDACAO / PERDA GSSEA DO UMERO RS 122,44 | RS 367,32 | RS 254,87 | RS 764,61 RS 37731 RS 1.131,93
04.08.02.058-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO NiVEL DO COTOVELO RS 183,47 | RS 550,41 | RS 260,61 | RS 781,83 RS 444,08 RS 1.332,24
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE NA REGIAO METAFISE-
04.08.02.059-8 EPIFISARIA DISTAL DO RADIO E ULNA RS 102,76 | RS 308,28 | RS 126,53 | RS 379,59 RS 22929 RS 687,87
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO / CONSOLIDAGAO /
04.08.02.060-1 PERDA OSSEA AO {IVEL DO CARPO RS 102,76 | RS 308,28 | RS 126,53 | RS 379,59 RS 229,29 RS 687,87
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERGAO /
04.08.02.061-0 ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NA MAO RS 1,51 Rl Rola6,75 1 440,25 RS 258,26 RS 774,78
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA DA MAO (POR ESPACO
04.08.02.062-8 INTERDIGITAL) RS 82,81 | RS 248,43 | RS 109,79 | RS 329,37 RS 192,60 RS 577,80
04.08.02.063-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINOSTOSE RADIO ULNAR RS 134,71 | RS 404,13 | RS 237,17 | RS 711,51 RS 371,88 RS 1.115,64
04.08.02.064-4 TRATAMENTO CIRURGICO P/ CENTRALIZACAO DO PUNHO RS 110,53 | RS 331,59 | RS 13590 | RS 407,70 RS 246,43 RS 739,29
Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Codigo Descri¢dao do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.08.03.001-1 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA POSTERIOR CINCO NIVEIS RS 1.155,78 | RS 3.467,34 RS 1.625,92 | RS 4.877,76 RS 2.781,70 RS 8.345,10
04.08.03.002-0 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR UM NIVEL RS 611,00 | RS 1.833,00 RS 965,00 RS 2.895,00 RS 1.576,00 RS 4.728,00
04.08.03.003-8 | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR DOIS NiVEIS RS 470,00 | RS 1.410,00 | RS 833,00 | RS 2.499,00 R$ 1.303,00| RS 3.909,00
04.08.03.004-6 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR SEIS NiVEIS RS 350,00 | RS 1.050,00 RS 1.250,27 | RS 3.750,81 RS 1.600,27 RS 4.800,81
04.08.03.005-4 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR TRES NiVEIS RS 1.155,78 | RS 3.467,34 RS 1.625,92 RS 4.877,76 RS 2.781,70 RS 8.345,10
04.08.03.006-2 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS RS 611,00 | RS 1.833,00 RS 1.461,72 | RS 4.385,16 RS 2.072,72 RS 6.218,16
04.08.03.007-0 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NiVEIS RS 470,00 | RS 1.410,00 RS 943,00 RS 2.829,00 RS 1.413,00 RS 4.239,00
04.08.03.008-9 gEI:I{_ODESE CERVICAL ANTERIOR C1-C2 VIA TRANS-ORAL / EXTRA- RS 638,76 | RS 1.916,28 RS 1.080,30 | RS 3.240,90 RS 1.719,06 RS 5.157,18
04.08.03.009-7 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR CINCO NiVEIS RS 1.155,78 | RS 3.467,34 RS 1.625,92 | RS 4.877,76 RS 2.781,70 RS 8.345,10
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04.08.03.010-0 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR QUATRO NiVEIS R$ 1.155,78 | RS 3.467,34 | R$ 162592 | RS 4.877,76 | R$ 2.781,70| R$ 83450
04.08.03.011-9 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UM NiVEL R$ 470,00 | RS 1.410,00 | RS 943,00 | RS 2.829,00 | R$ 1.413,00| R$  4.239,00
04.08.03.012-7 | ARTRODESE CERVICAL POSTERIOR C1-C2 R$ 470,00 | RS 1.410,00 | RS 833,15 | RS 2.499,45 | R$ 1303,15| RS  3.909,45
04.08.03.013-5 GEE?VDEELS E INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL R$ 611,00 | RS 1.833,00 | RS 1.272,27 | RS 3.816,81 | RS 1.88327| RS 564981
04.08.03.014-3 SROTSR ﬁR/EESIE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL R$ 770,95 | RS 2312,85 | R$ 139534 | RS 4.186,02 | R$ 2.16629| R$  6.498,87
04.08.03.015-1 | ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL R$ 770,95 | RS 2312,85 | R$ 139534 | RS 4.186,02 | R$ 2.166,29| RS  6.498,87

QUATRO NIVEIS

04.08.03.016-0 ﬁsggﬁﬁs‘lilNTERSOMAT'CA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL R$ 770,95 | RS 2312,85 | R$ 139534 | RS 4.186,02 | R$ 2.16629| R$  6.498,87
04.08.03.017-8 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C2) POSTERIOR R$ 611,00 | RS 1.833,00 | RS 943,00 | RS 2.829,00 | R$ 1.55400| RS  4.662,00
04.08.03.018-6 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C3)POSTERIOR R$ 611,00 | RS 1.833,00 | R$ 943,00 | RS 2.829,00 | R$ 1.55400| RS  4.662,00
04.08.03.019-4 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C4)POSTERIOR R$ 611,00 | RS 1.833,00 | RS 943,00 | RS 2.829,00 | R$ 1.55400| RS  4.662,00
04.08.03.020-8 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C5) POSTERIOR R$ 611,00 | RS 1.833,00 | R$ 943,00 | RS 2.829,00 | R$ 1.55400| RS  4.662,00
04.08.03.021-6 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C6)POSTERIOR R$ 611,00 | RS 1.833,00 | R$ 943,00 | RS 2.829,00 | R$ 1.55400| RS  4.662,00
04.08.03.022-4 | ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C7) POSTERIOR R$ 611,00 | RS 1.833,00 | RS 943,00 | RS 2.829,00 | R$ 1.55400| RS  4.662,00
04.08.03.023-2 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR UM NiVEL R$ 470,99 | RS 1.412,97 | R$ 1.251,30 | RS 3.753,90 | R$ 1.722,29| R$  5.166,87
04.08.03.024-0 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR DOIS NIVEIS R$ 470,00 | RS 1.410,00 | R$ 1.250,27 | RS 3.750,81 | R$ 172027 | R$  5.160,81
04.08.03.025-9 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR, TRES NIVEIS, R$ 1.155,78 | R$ 3.467,34 | R$ 162592 | RS 4.877,76 | R$ 2.781,70| R$ 834510
04.08.03.026-7 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR UM NIVEL R$ 470,00 | RS 1.410,00 | RS 1.252,37 | RS 375711 | R$ 1.72237| R$ 516711
04.08.03.027-5 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRES NIVEIS R$ 1.155,78 | R$ 3.467,34 | R$ 162592 | RS 4.877,76 | R$ 2.781,70| R$ 834510
04.08.03.028-3 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINCO NIVEIS R$ 1.155,78 | R$ 3.467,34 | R$ 162592 | RS 4.877,76 | R$ 2.781,70| R$ 834510
04.08.03.029-1 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, DOIS NiVEIS, R$ 1.155,78 | R$ 3.467,34 | R$ 162592 | RS 4.877,76 | R$ 2.781,70| R$ 834510
04.08.03.030-5 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, QUATRO NIVEIS, R$ 1.155,78 | R$ 3.467,34 | R$ 162592 | RS 4.877,76 | R$ 2.781,70| R$ 83450
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04.08.03.031-3 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SEIS NIVEIS, R$ 1.155,78 | RS 3.467,34 | R$ 1.62592 | R$ 4.877,76 | R$ 2.781,70 | RS 8.345,10
04.08.03.032-1 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SETE NIVEIS, RS 1.155,78 | RS 3.467,34 | R$ 1.62592 | RS 4.877,76 | R$ 2.781,70 | RS 8.345,10
04.08.03.033-0 | COSTO-TRANSVERSECTOMIA RS 32844 RS 985,32 | RS 843,39 | RS 2.530,17 | R$ 1.171,83| RS 3.515,49
04.08.03.034-8 | COSTOPLASTIA (3 OU MAIS COSTELAS) RS 32844 RS 985,32 | R$ 164,15 | RS 492,45 | RS 49259 R$ 1.477,77
04.08.03.035.6 | DESCOMPRESSAO DAJUNCAO CRANIO-CERVICAL VIA TRANSORAL / RS 830,00 | RS 2.490,00 | R$ 953,10 | R$ 2.859,30 | R$ 1.783,10| RS 5.349,30
RETROFARINGEA
04.08.03.036-4 | DESCOMPRESSAO OSSEA NAJUNGAO CRANIO-CERVICAL VIA RS 470,00 | RS 1.410,00 | R$ 79563 | RS 2.386,89 | RS 1.26563| RS 3.796,89
POSTERIOR
DESCOMPRESSAO OSSEA NA JUNGAO CRANIO-CERVICAL VIA
04.08.03.037-2 | [ creni0R ¢/ DUROPLASTIA RS 611,00 | RS 1.833,00 | RS 833,26 | RS 2.499,78 | RS 1.44426| RS 4.332,78
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA
04.08.03.038-0 | Lo crei0R (1 NIVEL C/ MICROSCOPIO) RS 470,00 | RS 1.410,00 | R$ 1.250,27 | R$ 3.750,81 | R$ 1.720,27 | RS 5.160,81
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA
04.08.03.039-9 | L crenioR (UM NIVEL) RS 333,39 RS 1.000,17 | RS 431,32 | R$ 1.293,96 | RS 76471| R$ 2.294,13
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA
04.08.03.040-2 | [T eRIOR (DOIS NIVEIS) RS 380,00 | RS 1.140,00 | RS 62548 | RS 1.876,44 | R$ 1.00548| R$ 3.016,44
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA
04.08.03.041-0 | SO cTERIOR (DOIS OU MAIS NIVEIS C/ MICROSCOPIO) RS 533,52 R$ 1.600,56 | RS 1.252,40 | R$ 3.757,20 | R$ 1.78592| RS 5.357,76
04.08.03.042-9 | DISCECTOMIA CERVICAL ANTERIOR (ATE 2 NIVEIS C/ MICROSCOPIO) RS 470,00 | RS 1.410,00 | R$ 1.250,27 | R$ 3.750,81 | R$ 1.720,27 | RS 5.160,81
04.08.03.043-7 | DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (1 NiVEL) RS 380,00 | RS 1.140,00 | RS 963,00 | RS 2.889,00 | R$ 1.343,00| RS 4.029,00
04.08.03.044-5 | DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (2 OU MAIS NIVEIS) RS 533,52 R$ 1.600,56 | RS 1.193,00 | R$ 3.579,00 | R$ 1.726,52| RS 5.179,56
04.08.03.045.3 | DISCECTOMIATORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR (C/ 2 OU RS 456,00 [ RS 1.368,00 | R$ 1.250,27 | R$ 3.750,81 | R$ 1.706,27 | RS 5.118,81
MAIS NIVEIS)
04.08.03.046-1 | DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR (1 NiVEL) RS 456,00 | RS 1.368,00 | R$ 1.250,27 | R$ 3.750,81 | R$ 1.706,27 | RS 5.118,81
04.08.03.047-0 | DRENAGEM CIRURGICA DO ILIOPSOAS RS 94,01 | RS 282,03 | RS 204,77 | RS 614,31 | RS 298,78 | RS 896,34
04.08.03.048-8 | INSTALAGAO DE TRAGAO CRANIANA RS 35,00 RS 105,00 | R$ - | RS - RS  3500| RS 105,00
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04.08.03.050-0 | RESSECGAO DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS R$ 611,00 | RS 1.833,00 | RS 1.342,23 | RS 4.026,69 | RS 1.95323| R$  5.859,69
04.08.03.051-8 Eiiich AO DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS TORACO-LOMBO- R$ 611,00 | RS 1.833,00 | RS 1.342,23 | RS 4.026,69 | R$ 1.95323| R$  5.859,69
04.08.03.052-6 | RESSEGAO DE COCCIX RS 79,20 | R$ 237,60 | R$ 116,79 | RS 350,37 | RS 19599 RS 587,97
RESSECGAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-
04.08.03.053-4 | oo DISTAL A C2 (MAIS DE 2 SEGMENTOS) R$ 345,60 | RS 1.036,80 | RS 833,26 | RS 2.499,78 | R$ 1.17886| RS  3.536,58
RESSECGAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-
04.08.03.054-2 | |\l " DISTAIL A C2 (AT 2 SEGMENTOS) R$ 288,00 | RS 864,00 | RS 79563 | RS 238689 | RS 1.08363| RS  3.250,89
04.08.03.055-0 | RESSECGAO DE UM CORPO VERTEBRAL CERVICAL R$ 470,00 | RS 1.410,00 | R$ 1.252,40 | RS 3.757,20 | R$ 1.722,40| R$  5.167,20
04.08.03.056-9 | RESSECGAO DE UM CORPO VERTEBRAL TORACO-LOMBO-SACRO R$ 470,00 | RS 1.410,00 | R$ 1.252,40 | RS 3.757,20 | R$ 1.722,40| R$  5.167,20
04.08.03.057-7 iENTT'EQgARDE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL POR VIA R$ 380,00 | RS 1.140,00 | R$ 1.252,40 | RS 3.757,20 | R$ 1.632,40| RS  4.897,20
04.08.03.058-5 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL POR VIA R$ 22695 | RS 680,85 | RS 737,99 | R$ 221397 | RS 964,94| RS  2.894,82
POSTERIOR
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-
04.08.03.059-3 | ¢\ or' oot TERIOR R$ 380,00 | RS 1.140,00 | R$ 1.252,40 | RS 3.757,20 | R$ 1.632,40| RS  4.897,20
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-
04.08.03.060-7 | (1 or' o0 o1 POSTERIOR R$ 22695 | RS 680,85 | R$ 1.65648 | R$ 4.969,44 | RS 1.88343| R$  5650,29
REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE
04.08.03.0615 | o e DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR R$ 611,00 | RS 1.833,00 | R$ 1.317,11 | RS 3.951,33 | R$ 1.92811| RS 578433
REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE
04.08.03.062-3 | oo e DA COLUNA CERVICAL POSTERIOR R$ 770,99 | RS 231297 | R$ 84325 | RS 2529,75 | R$ 1.61424| RS  4.842,72
REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE
04.08.03.063-1 | [cci ot ek DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR R$ 768,86 | RS 230658 | R$ 84325 | RS 2529,75 | R$ 161211| RS  4.836,33
REVISAO DE ARTRODESE TRATAMENTO CIRURGICO DE
04.08.03.064-0 | [ o b o DA COLUNA CERVICAL ANTERIOR R$ 470,00 | RS 1.410,00 | RS 943,00 | RS 2.829,00 | R$ 1.413,00| RS  4.239,00
04.08.03.065-8 | |ATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA R$ 1.156,43 | R$ 3.469,29 | R$ 1.812,35 | RS 5.437,05 | R$ 2.968,78| RS  8.906,34

ANTERO-POSTERIOR NOVE OU MAIS NiVEIS
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TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA

04.08.03.0666 | )\ oo oo NIVELS RS 1.002,24 | RS 3.006,72 | RS 1.637,49 | RS 4912,47 | R$ 2.639,73| RS 7.919,19
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA

04.08.03.067-4 | \\ oo QUATRO NIVESS RS 470,00 | RS 1.410,00 | R$ 1.250,27 | RS 3.750,81 | R$ 1.720,27| R$ 5.160,81
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA

04.08.03.0682 | \\oro oo N CO NIVELS RS 611,00 | RS 1.833,00 | RS 1.39534 | RS 4.186,02 | R$ 2.00634| RS 6.019,02
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA

04.08.03.069-0 | o oD O STERIOR ATE OITO NIVELS RS 611,00 | RS 1.833,00 | RS 1.39534 | RS 4.186,02 | R$ 2.00634| RS 6.019,02

04.08.03.070-4 | VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO EM UM NiVEL RS 230,00 | RS 690,00 | RS 75552 | RS 2.266,56 RS 98552| RS 2.956,56
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA

04.08.03.0712 | (oo e NIVELS RS 1.155,12 | RS 3.465,36 | RS 1.625,65 | RS 4.876,95 | R$ 2.780,77| RS 8.342,31
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA

04.08.03.072-0 | oo o e NVELS RS 611,00 | RS 1.833,00 | RS 1.39534 | RS 4.186,02 | R$ 2.00634| RS 6.019,02
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA

04.08.03.073-9 | ocin o OO NIVELS RS 611,00 | RS 1.833,00 | RS 1.463,13 | RS 4389,39 | R$ 2.074,13| RS 6.222,39
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA NIVEL C1 - C2 POR VIA

04.08.03.0747 | \\1e0i0R (OSTEOSSINTESE) RS 470,00 | RS 1.410,00 | R$ 1.250,27 | RS 3.750,81 | R$ 1.720,27| R$ 5.160,81

04.08.03.075-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCICOLO CONGENITO RS 133,35 | RS 400,05 | RS 129,61 | RS 388,83 | RS 262,96| RS 788,88
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA

04.08.03.076-3 | Lo NOVE NIVELS RS 1.002,24 | RS 3.006,72 | RS 1.638,49 | RS 491547 | R$ 2.640,73| RS 7.922,19
TRATAMENTO CIRURGICO DESCOMPRESSIVO AO NIVEL DO

04.08.03.077-1 | o O TORACICO RS 105,41 | RS 316,23 | RS 219,16 | RS 657,48 | RS 324,57| RS 973,71

04.08.03.078-0 | VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO DOIS NIVEIS RS 350,00 | RS 1.050,00 | RS 756,52 | RS 2.269,56 | R$ 1.106,52| RS 3.319,56

04.08.03.079-8 | VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO TRES NIVEIS RS 230,00 | RS 690,00 | RS 75552 | RS 2.266,56 RS 98552| RS 2.956,56

04.08.03.080-1 | | RATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA RS 1.002,24 | RS 3.006,72 | RS 1.638,49 | RS 491547 | R$ 2.640,73| RS 7.922,19

POSTERIOR DOZE NIVEIS OU MAIS
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TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA

04.08.03.081-0 POSTERIOR DEZ NIVEIS RS 1.002,24 | RS 3.006,72 | RS 1.638,49 | RS 4.915,47 RS 2.640,73 RS 7.922,19
04.08.03.082-8 ;ROASI'QRN:S’;TOON?EREIT/GETS:O DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA RS 1.002,24 | RS 3.006,72 | RS 1.638,49 | RS 4.915,47 RS 2.640,73 RS 7.922,19
04.08.03.083-6 TAZ/?TE?%E{NJSSOS:\J/ESCO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA RS 1.002,24 | RS 3.006,72 | RS 1.638,49 | RS 4.915,47 RS 2.640,73 RS 7.922,19
04.08.03.084-4 Xzﬁ';?z?ﬂoiNgrgigﬁ:\J/Egco DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA RS 1.002,24 | RS 3.006,72 | RS 1.638,49 | RS 4.915,47 RS 2.640,73 RS 7.922,19
04.08.03.085-2 ;ROAJCR'\/I';EL?N%?)UNRIS:E(I:S DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA RS 1.002,24 | RS 3.006,72 | RS 1.638,49 | RS 4.915,47 RS 2.640,73 RS 7.922,19
04.08.03.086-0 ;ROAJCRN:SEE(:I(S]ER/F;IGS'CO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA RS 1.002,24 | RS 3.006,72 | RS 1.504,70 | RS 4.514,10 RS 2.506,94| RS 7.520,82
04.08.03.087-9 ;Roéiég/llg;-l'—roRé:SI?\ll:\Fl{gllsco DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA RS 1.002,24 | RS 3.006,72 | RS 1.638,49 | RS 4.915,47 RS 2.640,73 RS 7.922,19
04.08.03.088-7 ;g@i@x;g?ug?yg?\jﬁgl?E DEFORMIDADE DA COLUNA VIA RS 1.002,24 | RS 3.006,72 | RS 1.638,49 | RS 4.915,47 RS 2.640,73 RS 7.922,19
04.08.03.089-5 ;Roéiéx;gg%fslmﬂsglsco DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA RS 1.002,24 | RS 3.006,72 | RS 1.618,49 | RS 4.855,47 RS 2.620,73 RS 7.862,19
04.08.03.090-9 ;g@;@xggg@_ﬁ: T\ILIJ\F/{SISCO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA RS 1.002,24 | RS 3.006,72 | RS 1.618,49 | RS 4.855,47 RS 2.620,73 RS 7.862,19
04.08.03.091-7 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA POSTERIOR QUATRO RS 1.155,78 | RS 3.467,34 | RS 1.625,92 | RS 4.877,76 RS 2.781,70 RS 8.345,10

NIVEIS
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Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Codigo Descri¢ao do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.08.04.001-7 ARTRODESE COXOFEMORAL RS 291,54 | RS 874,62 | RS 1.343,74 | RS 4.031,22 RS 1.635,28 RS 4.905,84
04.08.04.002-5 | ARTRODESE DA SINFISE PUBICA RS 189,66 | RS 568,98 | RS 595,29 | RS 1.785,87 | RS 784,95 RS 2.354,85
04.08.04.003-3 ARTRODESE DE ARTICULAGOES SACROILIACAS RS 189,66 | RS 568,98 | RS 595,29 | RS 1.785,87 RS 784,95 RS 2.354,85
04.08.04.004-1 ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL) RS 291,52 | RS 874,56 | RS 1.343,75 | RS 4.031,25 RS 1.635,27 RS 4.905,81
04.08.04.005-0 ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL RS 278,16 | RS 834,48 | RS 1.292,50 | RS 3.877,50 RS 1.570,66 RS 4.711,98
04.08.04.006-8 ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL RS 330,49 | RS 991,47 | RS 1.585,60 | RS 4.756,80 RS 1.916,09 RS 5.748,27
04.08.04.007-6 ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUGAO DO QUADRIL RS 377,09 | RS 1.131,27 RS 1.301,78 | RS 3.905,34 RS 1.678,87 RS 5.036,61
04.08.04.008-4 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA RS 291,52 | RS 874,56 | RS 1.343,75 | RS 4.031,25 RS 1.635,27 RS 4.905,81
04.08.04.009-2 QF{;;([))ZLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA / RS 267,00 | RS 801,00 | RS 947,72 | RS 2.843,16 RS 1.214,72 RS 3.644,16
04.08.04.010-6 DESARTICULACAO COXOFEMORAL RS 291,57 | RS 874,71 | RS 1.343,71 | RS 4.031,13 RS 1.635,28 RS 4.905,84
04.08.04.011-4 DESARTICULAGAO INTERILIO-ABDOMINAL RS 333,78 | RS 1.001,34 | RS 1.660,47 | RS 4.981,41 RS 1.994,25 RS 5.982,75
04.08.04.012-2 EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FEMUR RS 225,28 | RS 675,84 | RS 534,15 | RS 1.602,45 RS 759,43 RS 2.278,29
04.08.04.013-0 EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU RS 225,28 | RS 675,84 | RS 534,14 | RS 1.602,42 RS 759,42 RS 2.278,26
04.08.04.014-9 OSTECTOMIA DA PELVE RS 189,67 | RS 569,01 | RS 595,28 | RS 1.785,84 RS 784,95 RS 2.354,85
04.08.04.015-7 OSTEOTOMIA DA PELVE RS 195,67 | RS 587,01 | RS 639,45 | RS 1.918,35 RS 835,12 RS 2.505,36
04.08.04.016-5 RECONSTRUGAO OSTEOPLASTICA DO QUADRIL RS 330,49 | RS 991,47 | RS 1.271,68 | RS 3.815,04 RS 1.602,17 RS 4.806,51
REDUGAO INCRUENTA C/ MANIPULACAO DE LUXAGAO ESPONTANEA /
04.08.04.017-3 PROGRESS~IVA DO QUADRIL COM APLICACAO DE DISPOSITIVOS DE RS 37,24 | RS 111,72 | RS 112,80 | RS 338,40 | RS 150,04 RS 450,12
CONTENCAO
04.08.04.018-1 REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO CONGENITA COXOFEMORAL RS 57,29 | RS 171,87 | RS 94,92 | RS 284,76 | RS 152,21 RS 456,63
04.08.04.019-0 L{ZZEJACRi?{(Ij’\FLCLilsJﬁﬁTA DE LUXACAO COXOFEMORAL TRAUMATICA / RS 69,08 | RS 207,24 | RS 63,43 | RS 190,29 | RS 132,51 RS 397,53
04.08.04.020-3 [{nggégX\(I)C,F:K/iNLTDAODAIS,\:EL,\IF?EZI‘_?/IQ(L)UXACAO / FRATURA / FRATURA- RS 63,72 | RS 191,16 | RS 58,50 | RS 175,50 | RS 122,22 RS 366,66
04.08.04.021-1 RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENO DE ILIACO RS -| RS - RS 57,61 | RS 172,83 | RS 57,61 RS 172,83
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04.08.04.022-0 | REVISAO CIRURGICA DE LUXACAO COXOFEMORAL CONGENITA RS 437,28 | RS 1.311,84 | R$ 1.343,75 | R$ 4.031,25 | R$ 1.781,03 | R$ 5.343,09
04.08.04.023-8 E;iﬁ;%ﬁéjomfguﬁrmm MIOTENDINOSO DO ILIOPSOASEM | ¢ 189 76 | Rs 569,28 | RS 595,19 | RS$ 1.785,57 | R$ 784,95 | RS 2.354,85
04.08.04.024-6 E?QLAH’\//AI?:T(?RE?E :ﬂiﬂ EfLéZ;éség ENEJLUPBEELT/?CSEJDADES/ R$ 79,20 | RS 237,60 | RS 116,79 | R$ 350,37 | R$ 19599 | R$ 587,97
04.08.04.025-4 :2:13';";’:53 AC(;E\SF{/GD'ICS?UD,\IEC;SS%S/Z%AE? ngJllé(R)A/ LUXAGAO / RS 284,64 | RS 853,92 | RS 761,30 | RS 2.283,90 | R$ 1.04594 | RS 3.137,82
04.08.04.026-2 ISQ:EXIOE'}lT)(IJSJCLIJRNUCF;%CI;)OD:NFEF{LA;—;_T/?C/C)LXl)\l(ﬁl(E;RAg—I{" ;FS{?ET;RO/: RS 221,15 | R$ 663,45 | RS 650,15 | RS 1.950,45 | R$ 871,30 | R$ 2.613,90
04.08.04.027-0 Iﬁilégﬂgggocggg&e'co DE FRATURA / LUXAGAO / FRATURA- RS 79,20 | RS 237,60 | RS 116,79 | RS 350,37 | R$ 195,99 | R$ 587,97
04.08.04.028-9 :Eﬁlﬁgﬂ:g;%g;;gsféﬁoiifmwRA/ LUXACAO COXOFEMORAL ¢/ RS 492,72 | RS 1.478,16 | R$ 1.343,70 | R$ 4.031,10 | R$ 1.836,42 | R$ 5.509,26
04.08.04.029-7 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO ACETABULO R$ 291,57 | R$ 874,71 | RS 1.343,70 | R$ 4.031,10 | R$ 1.63527 | R$ 4.905,81
04.08.04.030-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO SACRO RS 79,20 | RS 237,60 | RS 116,79 | RS 350,37 | R$ 195,99 | R$ 587,97
04.08.04.031-9 Zgigﬁ?&%&iﬂgﬁfgi&g ORfTURA’LUXACAO DA ARTICULACAO RS 379,02 | R$ 1.137,06 | R$ 1.343,70 | R$ 4.031,10 | R$ 1.722,72 | R$ 5.168,16
04.08.04.032-7 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL CONGENITA | R$ 291,55 | R$ 874,65 | RS 1.343,72 | R$ 4.031,16 | R$ 1.63527 | RS 4.905,81
04.08.04.033-5 ;ig?ﬁ;ﬁ;ﬁ&g?&e'co DE LUXACAO COXO-FEMORALTRAUMATICA | o 59157 | Rs 874,71 | RS 1.343,70 | R$ 4.031,10 | R$ 1.63527 | R$ 4.905,81
04.08.04.034-3 ;iﬁ;ﬁﬁ:ﬁ;}%ﬂ?ﬁgﬁim LUXACAO ESPONTANEA / PROGRESSIVA | ¢ 291,55 | R$ 874,65 | RS 1.343,72 | RS 4.031,16 | R$ 1.63527 | R$ 4.905,81




118

Gaialaly

- é Av. Nicolau Cesarino, 4000
DK Bela Vista | Extrema/MG | CEP 37645-002
+ . .« . -
iﬁ,’g Secretaria Municipal de Satde
— 8s) 3435.5720
PREFEITURA
DEEXTREMA www.extrema.mg.gov.br
Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Codigo Descri¢do do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.08.05.001-2 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES RS 227,74 | RS 683,22 | RS 665,00 | RS 1.995,00 | RS 892,74 RS 2.678,22
04.08.05.002-0 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO RS 116,59 | RS 349,77 | RS 157,42 | RS 472,26 | RS 274,01 RS 822,03
04.08.05.003-9 lANRl;I'ERR('.l)OD;SE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO RS 154,50 | RS 463,50 | RS 216,62 | RS 649,86 | RS 371,12 RS 1.113,36
04.08.05.004-7 ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL) RS 332,03 | RS 996,09 | RS 1.270,15 | RS 3.810,45 | RS 1.602,18 RS 4.806,54
04.08.05.005-5 ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUCAO RS 271,19 | RS 813,57 | RS 1.270,15 | RS 3.810,45 | RS 1.541,34 RS 4.624,02
04.08.05.006-3 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO RS 234,92 | RS 704,76 | RS 919,92 | RS 2.759,76 | RS 1.154,84 RS 3.464,52
04.08.05.007-1 ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA DO JOELHO RS 234,92 | RS 704,76 | RS 919,92 | RS 2.759,76 | RS 1.154,84 RS 3.464,52
04.08.05.008-0 FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES RS 120,15 | RS 360,45 | RS 217,59 | RS 652,77 | RS 337,74 RS 1.013,22
04.08.05.009-8 INSTALACAO DE TRACAO ESQUELETICA DO MEMBRO INFERIOR RS 15,00 | RS 45,00 | RS - RS - RS 15,00 | RS 45,00
04.08.05.010-1 PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL RS 123,51 | RS 370,53 | RS 220,55 | RS 661,65 | RS 344,06 RS 1.032,18
04.08.05.011-0 QUADRICEPSPLASTIA RS 332,03 | RS 996,09 | RS 1.270,15 | RS 3.810,45 | RS 1.602,18 RS 4.806,54
04.08.05.012-8 REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO RS 112,28 | RS 336,84 | RS 160,87 | RS 482,61 | RS 273,15 RS 819,45
04.08.05.013-6 RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO QUADRICIPITAL RS 332,03 | RS 996,09 | RS 1.270,15 | RS 3.810,45 | RS 1.602,18 RS 4.806,54
04.08.05.014-4 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO RS 169,13 | RS 507,39 | RS 263,01 | RS 789,03 | RS 432,14 RS 1.296,42
04.08.05.015-2 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO RS 143,22 | RS 429,66 | RS 435,67 | RS 1.307,01 | RS 578,89 RS 1.736,67
04.08.05.016-0 iiﬁgsg:)UCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO RS 332,03 RS 996,09 | RS 1.270,15 | RS 3.810,45 | RS 1.602,18 RS 4.806,54
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO
04.08.05.017-9 POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR) RS 332,03 | RS 996,09 | RS 1.270,15 | RS 3.810,45 | RS 1.602,18 RS 4.806,54
REDUCAO INCRUENTA DA LUXACAO / FRATURA-LUXACAO METATARSO-
04.08.05.019-5 FALANGIANA / INTERFALANGIANA DO PE RS 59,66 | RS 178,98 | RS 54,78 | RS 164,34 | RS 114,44 RS 343,32
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS
04.08.05.020-9 METATARSIANOS RS 59,66 | RS 178,98 | RS 54,78 | RS 164,34 | RS 114,44 RS 343,32
04.08.05.021-7 ?(E)I;:(CJQELI(;\JCRUENTA DE FRATURA / LUXACAQ / FRATURA-LUXACAO DO RS 66,79 | RS 200,37 | RS 74,25 | RS 222,75 | RS 141,04 RS 423,12
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REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO FISARIA DISTAL

04.08.05.022:5 | 1\ " 0U'S/ FRATURA DA FIBULA R$ 56,43 | RS 169,29 | RS 51,82 | RS 155,46 | R$ 108,25 | RS 324,75
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO FISARIA
04.08.05.023-3 | oo O FEMUR RS  62,32| RS 186,96 | RS 57,22 | RS 171,66 | R$ 119,54 | RS 358,62
04.08.05.024-1 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DOS 0SSOS DO TARSO RS 59,66 | RS 178,98 | RS 54,78 | RS 164,34 | R$ 114,44 | RS 343,32
04.08.05.025-0 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA OU LESAO FISARIA DO JOELHO RS 5865 | RS 175,95 | RS 53,85 | RS 161,55 | R$ 112,50 | RS 337,50
04.08.05.026-8 | REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO DO JOELHO RS 56,43 | RS 169,29 | R$ 51,82 | RS 155,46 | R$ 108,25 | RS 324,75
04.08.05.027-6 | REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO FEMURO-PATELAR R$ 56,43 | RS 169,29 | RS 51,82 | RS 155,46 | R$ 108,25 | RS 324,75
04.08.05.028.4 | REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO SUBTALAR Racoiee (e 170 | T ne L (S 3
E INTRATARSICA
04.08.05.029.2 | REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO TARSO- B s nes e S| T .
METATARSICA
04.08.05.030-6 | REIMPLANTE AO NIVEL DA COXA ATE O TERCO PROXIMAL DA PERNA RS 443,21 | RS 1.329,63 | RS 2.017,91 | RS 6.053,73 | R$ 2.461,12 | RS 7.383,36
04.08.05.031-4 | REIMPLANTE DO TERCO MEDIO DA PERNA ATE O PE RS 443,21 | RS 1.329,63 | RS 2.017,91 | RS 6.053,73 | R$ 2.461,12 | RS 7.383,36
04.08.05.032-2 | REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO TORNOZELO RS 79,75 | RS 239,25 | R$ 133,55 | RS 400,65 | RS 213,30 | RS 639,90
REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO EM MEMBRO INFERIOR
04.08.05.033-0 (EXCETO DEDOS DO PE) RS 69,48 | RS 208,44 | RS 102,46 | RS 307,38 | R$ 171,94 | RS 515,82
04.08.05.034-9 | REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO RS 181,37 | RS 544,11 | R$ 163,15 | RS 489,45 | RS 344,52 | RS 1.033,56
04.08.05.035-7 i'E'\‘LFSXL')“A CIRURGICA DOS DEDOS DO PE (PROCEDIMENTO TIPO R$ 120,91 | RS 362,73 | R$ 163,15 | RS 489,45 | RS 284,06 | RS 852,18
04.08.05.036-5 | TALECTOMIA RS 114,20 | RS 342,60 | RS 154,21 | RS 462,63 | RS 268,41 | RS 805,23
04.08.05.037-3 | TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR RS 81,77 | RS 24531 | R$ 162,04 | RS 486,12 | RS 243,81 | RS 731,43
04.08.05.038-1 | TRANSFERENCIA DO GRANDE TROCANTER (PROCEDIMENTO ISOLADO) RS 22527 | RS 675,81 | R$ 534,15 | RS 1.602,45 | RS 759,42 | RS 2.278,26
04.08.05.039-0 | TRANSFERENCIA MUSCULAR / TENDINOSA NO MEMBRO INFERIOR R$ 130,12 | RS 390,36 | R$ 368,04 | RS 1.104,12 | RS 498,16 | R$ 1.494,48
04.08.05.040-3 | TRANSPLANTE DE MENISCO RS 332,03 | RS 996,09 | R$ 1.270,15 | RS 3.810,45 | R$ 1.602,18 | RS 4.806,54
04.08.05.041-1 | TRANSPOSICAO DA FIBULA PARA A TIBIA RS 180,22 | RS 540,66 | RS 434,06 | RS 1.302,18 | RS 614,28 | R$ 1.842,84
04.08.05.042-0 | WATAMENTO CIRURGICO DAS DESINSERCOES DAS ESPINHAS RS 140,43 | RS 421,29 | RS 244,62 | RS 733,86 | R$ 385,05 | RS 1.155,15

INTERCONDILARES / EPICONDILARES
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04.08.05.043-8 | IRATAMENTO CIRURGICO DE AVULSAO DO GRANDE E DO PEQUENO R$ 22527 | RS 67581 | R$ 534,15 | RS 1.602,45 | RS 759,42 | RS  2.278,26
TROCANTER
04.08.05.044-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO TARSAL R$ 114,19 | RS 342,57 | R$ 154,22 | R$ 462,66 | RS 268,41 | RS 805,23
04.08.05.045-4 IAREADT%'\_APEENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE 0S50S DO R$ 114,17 | RS 342,51 | RS 154,24 | R$ 462,72 | R$ 268,41 | RS 805,23
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS
04.08.05.0462 | \\ro o eiANGS R$ 114,17 | RS 342,51 | RS 154,26 | R$ 462,78 | R$ 268,43 | RS 805,29
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS
04.08.05.047-0 | Lo oS R$ 12559 | RS 376,77 | R$ 211,01 | R$ 633,03 | R$ 33660 | RS  1.009,80
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA PROXIMAL
04.08.05.048-9 | o) 0'D FEMUR (SINTESE) R$ 246,63 | RS 739,89 | R$ 71522 | R$ 214566 | RS 961,85 | RS  2.88555
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR /
04.08.05.049-7 | |\ e A TURA-LUXACAO DO TORNOZELD R$ 169,13 | RS 507,39 | R$ 263,01 | R$ 789,03 | R$ 432,14 | RS  1.296,42
04.08.05.050-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA R$ 21511 RS 64533 | R$ 631,25 | RS 1.893,75 | RS 846,36 | RS  2.539,08
04.08.05.051-9 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR R$ 247,80 | RS 743,40 | RS 72517 | R$ 217551 | RS 972,97 | R$ 291891
04.08.05.052-7 Tﬁf;fmmm CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXACAQ R$ 159,58 | RS 478,74 | R$ 344,09 | RS 1.032,27 | RS 503,67 | R$ 151101
04.08.05.053-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO R$ 114,13 | RS 342,39 | R$ 154,29 | R$ 462,87 | RS 268,42 | RS 805,26
04.08.05.054-3 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL R$ 202,95 | RS 608,85 | RS 263,01 | R$ 789,03 | RS 46596 | RS  1.397,88
04.08.05.055-1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL R$ 145,07 | RS 43521 | R$ 252,08 | RS 756,224 | R$ 397,15 | RS  1.191,45
04.08.05.056-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TALUS R$ 114,13 | RS 342,39 | R$ 154,29 | R$ 462,87 | RS 268,42 | RS 805,26
04.08.05.057-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR | R$ 124,03 | R$ 372,09 | R$ 357,46 | R$ 1.072,38 | RS 481,49 | RS  1.444,47
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA INTERCONDILEANA / DOS
04.08.05.058-6 | ' CEMUR R$ 145,07 | RS 43521 | R$ 252,08 | RS 756,224 | R$ 397,15 | RS  1.191,45
04.08.05.059-4 JTSQLT:C')W ENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA A NIVEL DO R$ 145,07 | RS 43521 | R$ 252,08 | RS 756,224 | R$ 397,15 | RS  1.191,45
04.08.05.060-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIADISTALDE TiBIA | RS 174,74 | R$ 524,22 | RS 413,48 | R$ 1.240,44 | RS 588,22 | RS  1.764,66
04.08.05.061-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA R$ 22527 | RS 67581 | R$ 534,15 | R$ 1.602,45 | RS 759,42 | RS  2.278,26
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FEMUR

04.08.05.062-4 (METAFISE DISTAL) RS 247,80 | RS 743,40 | R$ 725,17 | RS 2.175,51 | R$ 972,97 | RS 2.918,91

04.08.05.063-2 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA RS 247,80 | RS 743,40 | R$ 725,17 | RS 2.175,51 | R$ 972,97 | RS 2.918,91

04.08.05.064-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DO PE R$ 133,32 | RS 399,96 | R$ 167,45 | RS 502,35 | R$ 300,77 | RS 902,31
TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO

04.08.05.065-9 | Lo 0550 METATARSIANG RS 171,29 | RS 513,87 | R$ 184,52 | RS 553,56 | R$ 355,81 | RS 1.067,43
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR

04.08.05.0667 | |\ o oo NFERIOR IOELHO / TORNOZELO) R$ 150,17 | RS 450,51 | RS 323,66 | RS 970,98 | R$ 473,83 | RS 1.421,49

04.08.05.067-5 IT,\TFAETF:('\)/'RENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRO RS 167,88 | RS 503,64 | R$ 356,55 | RS 1.069,65 | RS 524,43 | R$ 1.573,29

04.08.05.068-3 | TATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXAGAO AO NIVEL RS 145,07 | RS 43521 | RS 252,08 | RS 756,24 | R$ 397,15 | RS 1.191,45
DO JOELHO
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO

04.08.05.069-1 | |/er or e 0 FALANGIANA / INTER-FALANGIANA RS 114,13 | RS 342,39 | R$ 154,29 | RS 462,87 | RS 268,42 | RS 805,26

04.08.05.070.5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO SUBTALAR e e N e s | | i e
E INTRA-TARSICA

04.08.05.071-3 | | RATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO TARSO- RS 114,13 | RS 342,39 | R$ 154,29 | RS 462,87 | RS 268,42 | RS 805,26
METATARSICA

04.08.05.072-1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE METATARSO PRIMO VARO RS 114,19 | RS 342,57 | R$ 154,23 | RS 462,69 | RS 268,42 | RS 805,26

04.08.05.073-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO RS 114,19 | RS 342,57 | R$ 154,23 | RS 462,69 | RS 268,42 | RS 805,26

04.08.05.074-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO RS 114,19 | RS 342,57 | R$ 154,23 | RS 462,69 | RS 268,42 | RS 805,26

04.08.05.075-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALO VERTICAL RS 181,37 | RS 544,11 | R$ 163,15 | RS 489,45 | RS 344,52 | RS 1.033,56

04.08.05.076-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO RS 120,91 | RS 362,73 | R$ 163,15 | RS 489,45 | RS 284,06 | RS 852,18

04.08.05.077-2 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO INVETERADO RS 181,37 | RS 544,11 | R$ 163,15 | RS 489,45 | RS 344,52 | RS 1.033,56
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE

04.08.05.078-0 CONSOLIDACAO / PERDA GSSEA AO NIVEL DO TARSO RS 144,20 | RS 432,60 | RS 154,21 | RS 462,63 | RS 298,41 | RS 895,23
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE

04.08.05.079-9 CONSOLIDACAO f PERDA GSSEA DA DIAFISE DO FEMUR RS 22527 | RS 675,81 | R$ 534,15 | RS 1.602,45 | RS 759,42 | RS 2.278,26

04.08.05.080-2 | | RATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE RS 22527 | RS 675,81 | R$ 534,15 | RS 1.602,45 | RS 759,42 | RS 2.278,26

CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA REGIAO TROCANTERIANA
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TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
04.08.05.081-0 | )\ c01IDACAO / PERDA GSSEA DO COLO DO FEMUR R$ 260,45 | RS 781,35 | RS 750,32 | R$ 225096 | RS 1.010,77 | R$  3.032,31
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
04.08.05.082-9 | 0\ 01 IDACO / PERDA GSSEA DO PE R$ 114,20 | RS 342,60 | RS 154,21 | R$ 462,63 | RS 268,41 | RS 805,23
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
04.08.05.083-7 | o\ cO1IDACAO / PERDA GSSEA METAFISE DISTAL DO FEMUR R$ 22527 | RS 67581 | R$ 534,15 | R$ 1.602,45 | RS 759,42 | R$  2.278,26
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
04.08.05.084-5 | 0\ c01IDACAO AO NIVEL DO JOELHO R$ 145,07 | RS 43521 | R$ 252,08 | RS 756,224 | R$ 397,15 | RS  1.191,45
04.08.05.085-3 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE CONGENITA DA TiBIA R$ 177,71 | RS 533,13 | RS 420,89 | R$ 1.262,67 | RS 598,60 | RS  1.795,80
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
04.08.05.086-1 | o\ C01IDACAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL R$ 19555 | RS 586,65 | RS 573,86 | RS 1.721,58 | RS 769,41 | R$  2.308,23
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
04.08.05.087-0 | o\ C01IDACAO/ PERDA GSSEA DA METAFISE TIBIAL R$ 177,77 | RS 533,31 | RS 420,84 | R$ 1.262,52 | RS 598,61 | R$  1.795,83
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA
04.08.05.088-8 | |\ c\ic Al UNI/ BICOMPATIMENTAL R$ 143,22 | RS 429,66 | R$ 43567 | RS 1.307,01 | RS 578,89 | RS  1.736,67
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM
04.08.05.089-6 | |\ e\ ic ECTOMIA PARCIAL / TOTAL R$ 119,23 | RS 357,69 | RS 213,03 | R$ 639,09 | RS 332,26 | RS 996,78
04.08.05.090-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX RIGIDUS R$ 114,19 | RS 342,57 | RS 154,23 | R$ 462,69 | R$ 268,42 | RS 805,26
TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS S/ OSTEOTOMIA DO
04.08.05.091-8 | Lo o 06s0 METATARSIANG R$ 12561 RS 376,83 | R$ 210,99 | R$ 632,97 | R$ 33660 | RS  1.009,80
TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR FIXACAO OU
04.08.05.092-6 |\ el ASTIA JOELHO/TORNOZELO R$ 283,43 | RS 850,29 | RS 1.046,94 | R$ 3.140,82 | RS 1.330,37 | R$  3.991,11
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Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Cadigo Descri¢do do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.08.06.001-8 ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO RS 91,79 | RS 275,37 | RS 162,14 | RS 486,42 | RS 253,93 | RS 761,79
04.08.06.002-6 | ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE DE 0SSOS DA MAO E/OU DO PE RS 111,51 | RS 334,53 | RS 146,75 | RS 440,25 | RS 258,26 | RS 774,78
04.08.06.003-4 ALPNGAMEN,TO E/OU TRANSPORTE OSSEO DE 0S50S LONGOS (EXCETO DA RS 214,72 | RS 644,16 | RS 595,02 | RS 1.785,06 | RS 809,74 | RS 2.429,22
MAO E DO PE)
04.08.06.004-2 AMPUTAGAO / DESARTICULAGCAO DE DEDO RS 109,80 | RS 329,40 [ RS 228,23 | RS 684,69 [ RS 338,03 | RS 1.014,09
04.08.06.005-0 ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES RS 91,66 | RS 274,98 | RS 122,13 | RS 366,39 | RS 213,79 | RS 641,37
04.08.06.006-9 | ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA / GRANDE ARTICULACAO RS 234,46 | RS 703,38 | RS 869,92 | RS 2.609,76 | RS 1.104,38 | RS 3.313,14
04.08.06.007-7 ARTROPLASTIA DE RESSECGAO DE PEQUENAS ARTICULAGOES RS 114,17 | RS 342,51 | RS 154,24 | RS 462,72 | RS 268,41 | RS 805,23
04.08.06.008-5 BURSECTOMIA RS 82,24 | RS 246,72 | RS 131,39 | RS 394,17 | RS 213,63 | RS 640,89
04.08.06.009-3 DESCOMPRESSAO COM ESVAZIAMENTO MEDULAR POR BROCAGEM / VIA RS 215,59 | RS 646,77 | RS 489,43 | RS 1.468,29 | RS 705,02 | RS 2.115,06
CORTICOTOMIA
04.08.06.010-7 DIAFISECTOMIA DE OSSOS LONGOS RS 162,94 | RS 488,82 | RS 266,41 | RS 799,23 [ RS 429,35 | RS 1.288,05
04.08.06.011-5 ENCURTAMENTO DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE RS 101,71 | RS 305,13 [ RS 181,64 | RS 544,92 | RS 283,35 | RS 850,05
04.08.06.012-3 EXPLORACAP ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES RS 105,51 | RS 316,53 | RS 178,15 | RS 534,45 | RS 283,66 | RS 850,98
ARTICULACOES
04.08.06.013-1 EXPLORACAP ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE PEQUENAS RS 58,74 | RS 176,22 | RS 83,32 | RS 249,96 | RS 142,06 | RS 426,18
ARTICULACOES
04.08.06.014-1 FASCIECTOMIA RS 95,66 | RS 286,98 | RS 127,29 | RS 381,87 | RS 222,95 | RS 668,85
04.08.06.015-8 MANIPULAGAO ARTICULAR RS 54,79 | RS 164,37 | RS 67,22 | RS 201,66 | RS 122,01 | RS 366,03
04.08.06.016-6 | OSTECTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE RS 110,41 | RS 331,23 | RS 148,20 | RS 444,60 | RS 258,61 | RS 775,83
04.08.06.017-4 OSTECTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE RS 194,45 | RS 583,35 [ RS 455,29 | RS 1.365,87 | RS 649,74 | RS 1.949,22
04.08.06.018-2 | OSTEOTOMIA DE 0SSOS DA MAO E/OU DO PE RS 119,50 | RS 358,50 | RS 207,75 | RS 623,25 | RS 327,25 | RS 981,75
04.08.06.019-0 OSTEOTOMIA DE 0S50S LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE RS 185,10 | RS 555,30 [ RS 460,58 | RS 1.381,74 | RS 645,68 | RS 1.937,04
04.08.06.020-4 REINSERCAO MUSCULAR RS 79,74 | RS 239,22 [ RS 123,55 | RS 370,65 | RS 203,29 | RS 609,87
04.08.06.021-2 | RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL RS 39,09 | RS 117,27 | RS 52,40 | RS 157,20 | RS 91,49 | RS 274,47
04.08.06.023-9 | RESSECCAO DE TUMOR E RECONSTRUGAO C/ RETALHO MICROCIRURGICO RS 701,19 | RS 2.103,57 | RS 1.562,35 | R$ 4.687,05 | RS 2.263,54 | RS 6.790,62
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RESSECCAO DE TUMOR E RECONSTRUCAO C/ RETALHO NAO

04.08.06.024-7 |\ 50 o RURGICO (EXCETO MAO E PE) R$ 277,39 | RS 832,17 | R$ 812,59 | R$ 2.437,77 | R$ 1.089,98 | R$ 3.269,94
04.08.06.025-5 | RESSECCAO DE TUMOR E RECONSTRUGAOQ C/ TRANSPORTE OSSEQ R$ 277,39 | RS 832,17 | R$ 812,59 | R$ 2.437,77 | RS 1.089,98 | R$ 3.269,94
04.08.06.026-3 | RESSECCAO DE TUMOR OSSEO C/ SUBSTITUIGAO (ENDOPROTESE) R$ 592,22 | RS 1.776,66 | R$ 1.969,02 | R$ 5.907,06 | R$ 2.561,24 | R$ 7.683,72
04.08.06.027-1 | RESSECCAO DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUGAO C/ ENXERTO R$ 277,39 | RS 832,17 | R$ 812,59 | R$ 2.437,77 | RS 1.089,98 | R$ 3.269,94
04.08.06.028-0 :jifggé%F?;Zg“{':;iI\?::E'\;)AEOR:E%NSTRUCAO C/ RETALHO NAO R$ 277,39 | RS 832,17 | R$ 812,59 | R$ 2.437,77 | R$ 1.089,98 | R$ 3.269,94
04.08.06.029-8 | RESSECCAO DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUGAO POR DESLIZAMENTO R$ 129,32 | RS 387,96 | R$ 183,81 | RS 551,43 | R$ 313,13 | RS 939,39
04.08.06.030-1 | RESSECCAO MUSCULAR RS 79,74 | RS 239,22 | R$ 123,55 | RS 370,65 | R$ 203,29 | RS 609,87
04.08.06.031-0 | RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES R$ 117,90 | RS 353,70 | R$ 250,13 | R$ 750,39 | R$ 368,03 | RS 1.104,09
04.08.06.032-8 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR RS 50,95 RS 152,85 | RS 88,12 | RS 264,36 | R$ 139,07 | R$ 417,21
04.08.06.033-6 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO RS 51,43 | RS 154,29 | RS 88,90 | RS 266,70 | R$ 140,33 | R$ 420,99
04.08.06.034-4 | RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS MATERIAIS RS 55,96 | RS 167,88 | RS 95,71 | RS 287,13 | R$ 151,67 | RS 455,01
04.08.06.035-2 | RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO RS 55,96 | RS 167,88 | RS 95,70 | R$ 287,10 | R$ 151,66 | RS 454,98
04.08.06.036-0 | RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO RS 55,96 | RS 167,88 | RS 95,71 | RS 287,13 | R$ 151,67 | RS 455,01
04.08.06.037-9 | RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS RS 61,56 | RS 184,68 | RS 163,60 | RS 490,80 | R$ 225,16 | RS 675,48
04.08.06.038-7 (R;L'IgﬁgA/ E(E;SSELE;E/DQEU‘C}_\UDB;TL'}ZJ(')(;E{S(;E GRANDES ARTICULACOES R$ 22528 RS 675,84 | R$ 534,14 | RS 1.602,42 | R$ 759,42 | R$ 2.278,26
04.08.06.039-5 i;?lréﬁ'f:gEzROTESE DE SUBSTITUICAO EM PEQUENAS E MEDIAS R$ 112,64 | RS 337,92 | R$ 267,07 | RS 801,21 | R$ 379,71 | RS 1.139,13
04.08.06.040-9 | RETIRADA DE TRAGAO TRANS-ESQUELETICA RS 61,56 | RS 184,68 | RS 163,61 | RS 490,83 | R$ 225,17 | RS 675,51
04.08.06.041-7 (RPEOTE?)CEAD%)C'CATR'C'AL DOS DEDOS €/ COMPROMETIMENTO TENDINOSO | ¢ gg 5g | pg 265,74 | R$ 116,95 | RS 350,85 | R$ 205,53 | R$ 616,59
04.08.06.042-5 | REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAO DOS DEDOS RS 75,17 | RS 225,51 | R$ 131,85 | R$ 395,55 | R$ 207,02 | R$ 621,06
04.08.06.043-3 | TENODESE RS 82,89 | RS 248,67 | R$ 121,20 | R$ 363,60 | R$ 204,09 | RS 612,27
04.08.06.044-1 | TENOLISE RS 81,90 | RS 245,70 | R$ 147,50 | R$ 442,50 | R$ 229,40 | R$ 688,20
04.08.06.045-0 | TENOMIORRAFIA RS 81,66 | RS 244,98 | R$ 124,25 | RS 372,75 | R$ 205,91 | RS 617,73
04.08.06.046-8 | TENOMIOTOMIA / DESINSERGAO RS 82,77 | RS 24831 | R$ 126,17 | RS 378,51 | R$ 208,94 | RS 626,82
04.08.06.047-6 | TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO R$ 173,80 | RS 521,40 | R$ 506,40 | RS 1.519,20 | R$ 680,20 | R$ 2.040,60
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04.08.06.048-4 | TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO R$ 156,21 RS 468,63 | RS 26509 | RS 79527 | RS 421,30 | RS 1.263,90
04.08.06.049-2 | TRANSPLANTE DO HALUX P/ O POLEGAR RS 176,59 | RS 529,77 | RS 162,33 | RS 486,99 | RS 33892 | RS  1.016,76
TRANSPLANTE DO SEGUNDO PODODACTILO P/ POLEGAR / QUALQUER
04.08.06.050-6 | o el o MAD RS 180,68 | RS 542,04 | RS 221,48 | RS 664,44 | RS 402,16 | RS  1.206,48
04.08.06.0514 | |RANSPLANTE MUSCULO-CUTANEO C/ MICRO-ANASTOMOSENOTRONCO | g 334 g | pg 1.004,52 | RS 962,17 | RS 2.886,51 | RS 1.297,01 | RS  3.891,03
/ EXTREMIDADE
TRANSPLANTE OSTEO-MUSCULO-CUTANEO C/ MICRO-ANASTOMOSE NO
04.08.06.0522 | oo TREMIDADES RS 333,78 | RS 1.001,34 | R$ 711,08 | RS 2.133,24 | RS 1.044,86 | RS  3.134,58
04.08.06.053-0 | TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA MULTIPLA R$ 151,25 | RS 453,75 | R$ 19528 | RS 585,84 | RS 346,53 | RS  1.039,59
04.08.06.054-9 | TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA UNICA R$ 84,03 | RS 252,09 | RS 130,18 | R$ 390,54 | RS 214,21 | R$ 642,63
04.08.06.055.7 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA (GRANDES E MEDIAS e ol re e B el : o0z T
ARTICULAGOES)
04.08.06.056-5 | [VATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA DAS PEQUENAS R$ 114,17 | RS 342,51 | RS 154,24 | R$ 462,72 | R$ 268,41 | RS 805,23
ARTICULAGOES
04.08.06.057-3 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM GARRA (MAO E PE) | RS 114,15 | RS 342,45 | RS 154,26 | RS 462,78 | R$ 268,41 | RS 805,23
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR RETRACAO
04.08.06.058-1 | o0 1 oc i O-LIGAMENTAR RS 141,99 | RS 425,97 | R$ 23501 | RS 705,03 | RS 377,00 | RS 1.131,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA VICIOSAMENTE CONSOLIDADA DOS
04.08.06.059-0 | < c0c'| NGOS EXCETO DA MAO E DO PE RS 164,42 | RS 493,26 | R$ 391,41 | RS 1.174,23 | RS 55583 | RS  1.667,49
04.08.06.060-3 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR R$ 79,74 | RS 239,22 | RS 123,55 | RS 370,65 | RS 203,29 | R$ 609,87
TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECGAO EM ARTROPLASTIA DAS MEDIAS /
04.08.06.061-1 | e ENAS ARTICULACOES R$ 116,39 | RS 349,17 | RS 219,02 | R$ 657,06 | RS 33541 | RS  1.006,23
04.08.06.062-0 | [RATAMENTO CIRURGICO DE INFECGAO POS-ARTROPLASTIA (GRANDES RS 232,77 | RS 698,31 | RS 380,58 | RS 1.141,74 | RS 613,35 | RS  1.840,05
ARTICULAGOES)
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO METATARSO
04.08.06.063-8 | |\ oty Eaia R$ 82,90 | RS 248,70 | RS 109,70 | R$ 329,10 | RS 192,60 | R$ 577,80
04.08.06.064-6 | |ATAMENTO CIRURGICO DE MAO OU PE EM FENDA / DEDO BIFIDO / R$ 102,80 | RS 308,40 | RS 137,80 | R$ 413,40 | R$ 240,60 | RS 721,80

MACRODACTILIA / POLIDACTILIA
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04.08.06.065-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA NAO ARTICULADA RS -| RS - | RS - | RS - | RS - RS -
04.08.06.066-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA ARTICULADA RS 109,64 | RS 328,92 [ RS 122,64 | RS 367,92 | RS 232,28 | RS 696,84
04.08.06.067-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRAGAO MUSCULAR RS 137,92 | RS 413,76 | RS 256,76 | RS 770,28 | RS 394,68 | RS 1.184,04
04.08.06.069-7 | TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA COMPLEXA (C/ FUSAO OSSEA) RS 133,34 | RS 400,02 | R$ 136,22 | RS 408,66 | RS 269,56 | R$ 808,68
04.08.06.070-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS DEDOS) RS 100,03 | RS 300,09 [ RS 109,79 | RS 329,37 | RS 209,82 | RS 629,46
04.08.06.071-9 VIDEOARTROSCOPIA RS -| RS - | RS 300,00 | RS 900,00 | RS 300,00 | RS 900,00
GRUPO DE CLASSIFICAGAO DO SERVIGO % DE ACRESCIDO NA TABELA SUS
CIRURGIA DO APARELHO GENITUNIARIO 200%
Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Cddigo Descri¢do do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.09.01.001-4 | CAPSULECTOMIA RENAL RS 200,09 | RS 600,27 | RS 505,77 | RS 1.517,31 | RS 705,86 RS 2.117,58
04.09.01.002-2 | CISTECTOMIA PARCIAL RS 225,88 | RS 677,64 | R$ 582,86 | RS 1.748,58 | RS 808,74 | R$ 2.426,22
04.09.01.003-0 | CISTECTOMIA TOTAL RS 352,73 | RS 1.058,19 | RS 1.572,99 | RS 4.718,97 | RS 1.925,72 RS 5.777,16
04.09.01.004-9 CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAO EM 1 SO TEMPO RS 352,74 | RS 1.058,22 | RS 1.572,97 | RS 4.718,91 | RS 1.925,71 RS 5.777,13
04.09.01.005-7 CISTOENTEROPLASTIA RS 352,75 | RS 1.058,25 | RS 1.572,97 | RS 4.718,91 | RS 1.925,72 RS 5.777,16
04.09.01.006-5 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA RS 160,06 | RS 480,18 | RS 389,66 | RS 1.168,98 | RS 549,72 RS 1.649,16
04.09.01.007-3 CISTOPLASTIA (CORRECAO DE EXTROFIA VESICAL) RS 399,98 | RS 1.199,94 | RS 1.573,00 | RS 4.719,00 | RS 1.972,98 RS 5.918,94
04.09.01.008-1 CISTORRAFIA RS 160,04 | RS 480,12 | RS 389,66 | RS 1.168,98 | RS 549,70 RS 1.649,10
04.09.01.009-0 | CISTOSTOMIA RS 139,60 | RS 418,80 | RS 464,69 | RS 1.394,07 | RS 604,29 RS 1.812,87
04.09.01.012-0 DIVERTICULECTOMIA VESICAL RS 126,91 | RS 380,73 | RS 359,70 | RS 1.079,10 | RS 486,61 RS 1.459,83
04.09.01.013-8 DRENAGEM DE ABSCESSO RENAL / PERI-RENAL RS 183,34 | RS 550,02 | RS 447,48 | RS 1.342,44 | RS 630,82 RS 1.892,46
04.09.01.014-6 EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CALCULO EM PELVE RENAL RS 146,61 | RS 439,83 | RS 256,24 | RS 768,72 | RS 402,85 RS 1.208,55
04.09.01.017-0 INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J RS 79,80 | RS 239,40 | RS 138,88 | RS 416,64 | RS 218,68 | RS 656,04
04.09.01.018-9 | LITOTRIPSIA RS 181,29 | RS 543,87 | R$ 205,58 | R$ 616,74 | RS 386,87 | R$ 1.160,61
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04.09.01.019-7 | LOMBOTOMIA R$ 183,40 | RS 550,20 | R$ 466,87 | RS 1.400,61 | R$ 650,27 | R$ 1.950,81
04.09.01.020-0 | NEFRECTOMIA PARCIAL RS 194,80 | RS 584,40 | R$ 646,94 | RS 1.940,82 | R$ 841,74 | RS 2.525,22
04.09.01.021-9 | NEFRECTOMIA TOTAL R$ 197,74 | RS 593,22 | R$ 655,91 | R$ 1.967,73 | R$ 853,65 | RS 2.560,95
04.09.01.022-7 | NEFROLITOTOMIA R$ 189,00 | RS 567,00 | R$ 629,24 | RS 1.887,72 | R$ 818,24 | R$ 2.454,72
04.09.01.023-5 | NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA R$ 256,78 | RS 770,34 | R$ 544,72 | RS 1.634,16 | R$ 801,50 | R$ 2.404,50
04.09.01.024-3 | NEFROPEXIA R$ 183,41 | RS 550,23 | R$ 466,86 | RS 1.400,58 | R$ 650,27 | R$ 1.950,81
04.09.01.025-1 | NEFROPIELOSTOMIA R$ 256,58 | RS 769,74 | R$ 471,28 | RS 1.413,84 | R$ 727,86 | RS 2.183,58
04.09.01.026-0 | NEFRORRAFIA R$ 256,56 | RS 769,68 | RS 466,69 | RS 1.400,07 | R$ 723,25 | R$ 2.169,75
04.09.01.028-6 | NEFROSTOMIA C/ OU S/ DRENAGEM R$ 183,40 | RS 550,20 | R$ 466,87 | RS 1.400,61 | R$ 650,27 | RS 1.950,81
04.09.01.029-4 | NEFROSTOMIA PERCUTANEA R$ 183,33 | RS 549,99 | R$ 417,14 | R$ 1.251,42 | R$ 600,47 | RS 1.801,41
04.09.01.030-8 | NEFROURETERECTOMIA TOTAL RS 183,28 | RS 549,84 | R$ 491,53 | RS 1.474,59 | R$ 674,81 | RS 2.024,43
04.09.01.031-6 | PIELOLITOTOMIA RS 183,36 | RS 550,08 | R$ 474,83 | RS 1.424,49 | R$ 658,19 | R$ 1.974,57
04.09.01.032-4 | PIELOPLASTIA R$ 183,28 | RS 549,84 | R$ 468,88 | RS 1.406,64 | R$ 652,16 | RS 1.956,48
04.09.01.033-2 | PIELOSTOMIA R$ 256,73 | RS 770,19 | R$ 466,81 | RS 1.400,43 | R$ 723,54 | R$ 2.170,62
04.09.01.034-0 | PIELOTOMIA R$ 183,28 | RS 549,84 | R$ 466,63 | RS 1.399,89 | R$ 649,91 | R$ 1.949,73
04.09.01.035-9 | PUNCAO / ASPIRACAO DA BEXIGA RS -| RS - | RS 12,97 | RS 3891 | R$ 12,97 | RS 38,91
04.09.01.036-7 | RESSECCAO DO COLO VESICAL / TUMOR VESICAL A CEU ABERTO R$ 146,69 | RS 440,07 | R$ 362,47 | RS 1.087,41 | R$ 509,16 | R$ 1.527,48
04.09.01.037-5 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DA EXTREMIDADE DISTAL DO URETER R$ 183,28 | RS 549,84 | R$ 295,98 | R$ 887,94 | R$ 479,26 | R$ 1.437,78
04.09.01.038-3 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL R$ 154,30 | RS 462,90 | R$ 362,31 | RS 1.086,93 | R$ 516,61 | RS 1.549,83
04.09.01.039-1 | RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETERAL C/ CATETER R$ 183,35 | RS 550,05 | R$ 436,31 | R$ 1.308,93 | R$ 619,66 | RS 1.858,98
04.09.01.040-5 | SINFISIOTOMIA DO RIM EM FERRADURA (NEFROPLASTIA) R$ 183,33 | RS 549,99 | R$ 475,57 | RS 1.426,71 | R$ 658,90 | R$ 1.976,70
04.09.01.041-3 | TRATAMENTO CIRURGICO DE BEXIGA NEUROGENICA R$ 192,17 | RS 576,51 | R$ 227,80 | R$ 683,40 | R$ 419,97 | R$ 1.259,91
04.09.01.043-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE RS 146,64 | RS 439,92 | R$ 225,90 | RS 677,70 | R$ 372,54 | R$ 1.117,62
04.09.01.045-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-ENTERICA R$ 256,75 | RS 770,25 | R$ 538,02 | RS 1.614,06 | RS 794,77 | RS 2.384,31
04.09.01.046-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-RETAL R$ 256,75 | RS 770,25 | R$ 538,02 | RS 1.614,06 | R$ 794,77 | R$ 2.384,31
04.09.01.047-2 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS URETERAIS R$ 159,78 | RS 479,34 | R$ 434,93 | RS 1.304,79 | R$ 594,71 | R$ 1.784,13
04.09.01.048-0 ;EQITGAA'\;'ENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL (FORMOLIZACAO DA | p¢ 193 35 | g 550,14 | R$ 299,93 | RS 899,79 | R$ 483,31 | R$ 1.449,93
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04.09.01.049-9 | TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL | RS 183,30 | RS 549,90 | RS 202,90 | RS 608,70 | RS 386,20 RS 1.158,60
04.09.01.050-2 | TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO VESICO-URETERAL RS 183,37 | RS 550,11 | RS 392,56 | RS 1.177,68 | RS 575,93 RS 1.727,79
04.09.01.051-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE RS 183,36 | RS 550,08 | RS 434,98 | RS 1.304,94 | RS 618,34 RS 1.855,02
04.09.01.052-9 URETERECTOMIA RS 183,29 | RS 549,87 | RS 435,05 | RS 1.305,15 | RS 618,34 RS 1.855,02
04.09.01.053-7 URETEROCISTONEOSTOMIA RS 169,88 | RS 509,64 | RS 459,66 | RS 1.378,98 | RS 629,54 RS 1.888,62
04.09.01.054-5 URETEROENTEROPLASTIA RS 183,24 | RS 549,72 | RS 491,71 | RS 1.475,13 | RS 674,95 RS 2.024,85
04.09.01.055-3 URETEROENTEROSTOMIA RS 256,73 | RS 770,19 | RS 528,14 | RS 1.584,42 | RS 784,87 RS 2.354,61
04.09.01.056-1 URETEROLITOTOMIA RS 176,45 | RS 529,35 | RS 589,66 | RS 1.768,98 | RS 766,11 RS 2.298,33
04.09.01.057-0 URETEROPLASTIA RS 183,38 | RS 550,14 | RS 445,58 | RS 1.336,74 | RS 628,96 RS 1.886,88
04.09.01.058-8 URETEROSTOMIA CUTANEA RS 183,38 | RS 550,14 | RS 445,58 | RS 1.336,74 | RS 628,96 RS 1.886,88
Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Cadigo Descri¢ao do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.09.02.001-0 DRENAGEM DE COLECAO PERI-URETRAL RS 73,33 | RS 219,99 RS 140,75 RS 422,25 RS 214,08 RS 642,24
04.09.02.002-8 DRENAGEM DE FLEIMAO URINOSO RS 108,90 | RS 326,70 RS 134,87 RS 404,61 RS 243,77 RS 731,31
04.09.02.003-6 EXATS':(E:?F?AECI\I/DCCI)SS'IFSSP:Z((:)AI;IE,;E CORPO ESTRANHO / CALCULO RS -| RS - RS 34,10 RS 102,30 RS 34,10 RS 102,30
04.09.02.004-4 INJECAO DE GORDURA / TEFLON PERI-URETRAL RS 146,65 | RS 439,95 RS 205,75 RS 617,25 RS 352,40 RS 1.057,20
04.09.02.005-2 LIGADURA / SECCAO DE VASOS ABERRANTES RS 146,73 | RS 440,19 RS 258,55 RS 775,65 RS 405,28 RS 1.215,84
04.09.02.007-9 MEATOTOMIA SIMPLES RS 80,66 | RS 241,98 RS 22592 RS 677,76 RS 306,58 RS 919,74
04.09.02.008-7 RESSECCAO DE CARUNCULA URETRAL RS 73,33 | RS 219,99 RS 134,88 RS 404,64 RS 208,21 RS 624,63
04.09.02.009-5 RESSECCAO DE PROLAPSO DA MUCOSA DA URETRA RS 73,33 | RS 219,99 RS 134,88 RS 404,64 RS 208,21 RS 624,63
04.09.02.010-9 RESSECCAO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL RS 148,61 | RS 445,83 RS 224,35 RS 673,05 RS 372,96 RS 1.118,88
04.09.02.012-5 URETROPLASTIA (RESSECCAO DE CORDA) RS 73,33 | RS 219,99 RS 140,75 RS 422,25 RS 214,08 RS 642,24
04.09.02.013-3 URETROPLASTIA AUTOGENA RS 163,48 | RS 490,44 RS 306,07 RS 918,21 RS 469,55 RS 1.408,65
04.09.02.014-1 URETROPLASTIA HETEROGENEA RS 183,34 | RS 550,02 RS 227,41 RS 682,23 RS 410,75 RS 1.232,25
04.09.02.015-0 URETRORRAFIA RS 148,61 | RS 445,83 RS 224,35 | RS 673,05 RS 372,96 RS 1.118,88
04.09.02.016-8 URETROSTOMIA PERINEAL / CUTANEA / EXTERNA RS 126,26 | RS 378,78 RS 179,03 RS 537,09 RS 305,29 RS 915,87




129

Gaialaly

A @ é Av. Nicolau Cesarino, 4000
x; Bela Vista | Extrema/MG | CEP 37645-002
S Secretaria Municipal de Satde
—— 85) 3435.5720
gggg‘;g&ﬁ www.extrema.mg.gov.br
04.09.02.017-6 URETROTOMIA INTERNA | RS 83,53 | RS 250,59 ‘ RS 236,39 | RS 709,17 RS 319,92 RS 959,76
. - . Tabela SUS ‘ Tabela Municipal Tabela SUS | Tabela Municipal
Cédigo Descri¢do do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.09.03.001-5 DRENAGEM DE ABSCESSO PROSTATICO RS 110,00 | RS 330,00 RS 157,37 RS 472,11 RS 267,37 RS 802,11
04.09.03.002-3 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA RS 426,47 | RS 1.279,41 RS 575,24 RS 1.725,72 RS 1.001,71 RS 3.005,13
04.09.03.003-1 PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL RS 513,16 | RS 1.539,48 RS 575,24 RS 1.725,72 RS 1.088,40 RS 3.265,20
04.09.03.004-0 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA RS 328,54 | RS 985,62 RS 266,14 RS 798,42 RS 594,68 RS 1.784,04
Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Cdodigo Descri¢dao do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.09.04.001-0 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOLSA ESCROTAL RS 101,99 | RS 305,97 RS 101,07 RS 303,21 RS 203,06 RS 609,18
04.09.04.002-9 DRENAGEM DE ABSCESSO DO EPIDIDIMO E/OU CANAL DEFERENTE RS -| RS - RS 14,51 RS 43,53 RS 14,51 RS 43,53
04.09.04.003-7 EPIDIDIMECTOMIA RS 109,98 | RS 329,94 RS 113,03 RS 339,09 RS 223,01 RS 669,03
04.09.04.004-5 EPIDIDIMECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR RS 110,00 | RS 330,00 RS 105,28 RS 315,84 RS 215,28 RS 645,84
04.09.04.005-3 ESPERMATOCELECTOMIA RS 110,03 | RS 330,09 RS 102,06 RS 306,18 RS 212,09 RS 636,27
04.09.04.006-1 EXERESE DE CISTO DE BOLSA ESCROTAL RS -| RS - RS 12,97 RS 38,91 RS 12,97 RS 38,91
04.09.04.007-0 | EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO RS 110,03 | RS 330,09 | RS 102,06 | R$ 306,18 | RS 212,09 RS 636,27
04.09.04.008-8 EXERESE DE LESAO DO CORDAO ESPERMATICO RS 108,04 | RS 324,12 RS 102,01 RS 306,03 RS 210,05 RS 630,15
04.09.04.009-6 EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL RS 109,98 | RS 329,94 RS 115,88 RS 347,64 RS 225,86 RS 677,58
04.09.04.011-8 NEOSTOMIA DE EPIDIDIMO / CANAL DEFERENTE RS 110,04 | RS 330,12 RS 117,83 RS 353,49 RS 227,87 RS 683,61
04.09.04.012-6 ORQUIDOPEXIA BILATERAL RS 161,34 | RS 484,02 RS 223,98 RS 671,94 RS 385,32 RS 1.155,96
04.09.04.013-4 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL RS 136,16 | RS 408,48 RS 223,91 RS 671,73 RS 360,07 RS 1.080,21
04.09.04.014-2 ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL RS 209,74 | RS 629,22 RS 223,88 RS 671,64 RS 433,62 RS 1.300,86
04.09.04.015-0 ORQUIECTOMIA UNI OU BILATERAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR RS 123,26 | RS 369,78 RS 130,81 RS 392,43 RS 254,07 RS 762,21
04.09.04.016-9 ORQUIECTOMIA UNILATERAL RS 135,59 | RS 406,77 RS 214,54 RS 643,62 RS 350,13 RS 1.050,39
04.09.04.017-7 PLASTICA DA BOLSA ESCROTAL RS 73,36 | RS 220,08 RS 105,47 RS 316,41 RS 178,83 RS 536,49
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04.09.04.018-5 | REPARACAO E OPERACAO PLASTICA DO TESTICULO RS 146,67 | RS 440,01 | RS 130,81 | RS 392,43 | RS 277,48 RS 832,44
04.09.04.019-3 RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL RS 109,98 | RS 329,94 RS 115,88 RS 347,64 RS 225,86 RS 677,58
04.09.04.020-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE DA BOLSA ESCROTAL RS 256,55 | RS 769,65 RS 299,89 RS 899,67 RS 556,44 RS 1.669,32
04.09.04.021-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE RS 75,12 | RS 225,36 RS 181,85 RS 545,55 RS 256,97 RS 770,91
04.09.04.022-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCAO DO TESTICULO / DO CORDAO RS 146,65 | RS 439,95 | RS 133,48 | RS 400,44 | RS 280,13 RS 840,39
ESPERMATICO
04.09.04.023-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE RS 84,32 | RS 252,96 RS 173,24 RS 519,72 RS 257,56 RS 772,68
04.09.04.024-0 | VASECTOMIA RS 173,15 | RS 519,45 | RS 133,32 | R$ 399,96 | RS 306,47 RS 919,41
Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Caédigo Descri¢dao do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.09.05.001-6 | AMPUTACAO DE PENIS RS 183,34 | RS 550,02 RS 321,67 RS 965,01 RS 505,01 RS 1.515,03
04.09.05.002-4 CORRECAO DE EPISPADIA RS 154,69 | RS 464,07 RS 233,52 RS 700,56 RS 388,21 RS 1.164,63
04.09.05.003-2 | CORRECAO DE HIPOSPADIA (10 TEMPO) RS 148,62 | RS 445,86 RS 224,34 RS 673,02 RS 372,96 RS 1.118,88
04.09.05.004-0 | CORRECAO DE HIPOSPADIA (20 TEMPO) RS 148,61 | RS 445,83 RS 224,35 RS 673,05 RS 372,96 RS 1.118,88
04.09.05.007-5 PLASTICA TOTAL DO PENIS RS 183,34 | RS 550,02 RS 321,68 RS 965,04 RS 505,02 RS 1.515,06
04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA RS 121,40 | RS 364,20 RS 97,72 RS 293,16 RS 219,12 RS 657,36
04.09.05.009-1 | REIMPLANTE DE PENIS RS 329,73 | RS 989,19 RS 536,44 RS 1.609,32 RS 866,17 RS 2.598,51
04.09.05.010-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE DO PENIS RS 209,61 | RS 628,83 RS 299,89 RS 899,67 RS 509,50 RS 1.528,50
04.09.05.011-3 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PRIAPRISMO RS 256,74 | RS 770,22 RS 321,67 RS 965,01 RS 578,41 RS 1.735,23
04.09.05.013-0 | CIRURGIAS COMPLEMENTARES DE REDESIGNAGAO SEXUAL RS 214,67 | RS 644,01 RS 183,38 RS 550,14 RS 398,05 RS 1.194,15
04.09.05.014-8 | REDESIGNACAO SEXUAL NO SEXO MASCULINO RS 528,06 | RS 1.584,18 RS 760,22 RS 2.280,66 RS 1.288,28 RS 3.864,84
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Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Cadigo Descri¢do do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.09.06.001-1 CERCLAGEM DE COLO DO UTERO RS 80,70 | RS 242,10 RS 97,31 RS 291,93 RS 178,01 RS 534,03
04.09.06.002-0 ESI&POOLPOERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR €/ AMPUTACAO RS 180,96 | RS 542,88 RS 268,24 RS 804,72 RS 449,20 RS 1.347,60
04.09.06.003-8 EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO RS 138,46 | RS 415,38 RS 305,20 RS 915,60 RS 443,66 RS 1.330,98
04.09.06.004-6 Eg?:gAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO RS 57,19 | RS 171,57 RS 110,23 RS 330,69 RS 167,42 RS 502,26
04.09.06.005-4 CURETAGEM UTERINA EM MOLA HIDATIFORME RS 70,88 | RS 212,64 RS 66,50 RS 199,50 RS 137,38 RS 412,14
04.09.06.007-0 ,E/?Xﬁﬁlﬁm;?;ZBEEURTE&O(:,\%S(SBORTO POR ASPIRACAO RS 76,52 | RS 229,56 RS 66,32 RS 198,96 RS 142,84 RS 428,52
04.09.06.010-0 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) RS 183,41 | RS 550,23 RS 276,67 RS 830,01 RS 460,08 RS 1.380,24
04.09.06.011-9 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) RS 258,80 | RS 776,40 RS 511,90 RS 1.535,70 RS 770,70 RS 2.312,10
04.09.06.012-7 HISTERECTOMIA SUBTOTAL RS 190,94 | RS 572,82 RS 355,10 RS 1.065,30 RS 546,04 RS 1.638,12
04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL RS 221,71 | RS 665,13 | RS 412,32 | RS 1.236,96 RS 634,03 RS 1.902,09
04.09.06.014-3 HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (WERTHEIN-MEIGS) RS 241,07 | RS 723,21 RS 476,83 RS 1.430,49 RS 717,90 RS 2.153,70
04.09.06.015-1 HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 185,11 | RS 555,33 RS 279,50 RS 838,50 RS 464,61 RS 1.393,83
04.09.06.016-0 HISTERORRAFIA RS 183,29 | RS 549,87 RS 251,40 RS 754,20 RS 434,69 RS 1.304,07
04.09.06.017-8 HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO RS 78,52 | RS 235,56 RS 94,81 RS 284,43 RS 173,33 RS 519,99
04.09.06.018-6 LAQUEADURA TUBARIA RS 138,97 | RS 416,91 RS 200,05 RS 600,15 RS 339,02 RS 1.017,06
04.09.06.019-4 MIOMECTOMIA RS 184,97 | RS 554,91 RS 343,97 RS 1.031,91 RS 528,94 RS 1.586,82
04.09.06.020-8 MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 183,30 | RS 549,90 RS 254,16 RS 762,48 RS 437,46 RS 1.312,38
04.09.06.021-6 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA RS 151,86 | RS 455,58 RS 358,00 RS 1.074,00 RS 509,86 RS 1.529,58
04.09.06.022-4 RESSECCAO DE VARIZES PELVICAS RS 146,69 | RS 440,07 RS 177,05 RS 531,15 RS 323,74 RS 971,22
04.09.06.023-2 SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL RS 152,87 | RS 458,61 RS 312,72 RS 938,16 RS 465,59 RS 1.396,77
04.09.06.024-0 SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 183,34 | RS 550,02 RS 193,50 RS 580,50 RS 376,84 RS 1.130,52
04.09.06.025-9 SALPINGOPLASTIA RS 146,65 | RS 439,95 RS 187,67 RS 563,01 RS 334,32 RS 1.002,96
04.09.06.026-7 SALPINGOPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 146,72 | RS 440,16 RS 190,45 RS 571,35 RS 337,17 RS 1.011,51
04.09.06.027-5 | TRAQUELOPLASTIA RS 146,64 | RS 439,92 | R$ 177,59 | RS 532,77 | R$ 324,23 RS 972,69
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04.09.06.028-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-UTERINA RS 256,75 | RS 770,25 RS 538,02 RS 1.614,06 RS 794,77 RS 2.384,31
04.09.06.029-1 SH(!_)SB-I—iiggéggﬁégﬁg;;jﬂg%&gglLATERAL E COLPECTOMIA RS 511,90 | RS 1.535,70 RS 683,90 RS 2.051,70 RS 1.195,80 RS 3.587,40
Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Cdodigo Descri¢dao do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.09.07.001-7 ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL RS 70,62 | RS 211,86 RS 48,73 RS 146,19 RS 119,35 RS 358,05
04.09.07.002-5 COLPECTOMIA RS 146,64 | RS 439,92 RS 225,90 RS 677,70 RS 372,54 RS 1.117,62
04.09.07.003-3 COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) RS 159,98 | RS 479,94 RS 191,40 RS 574,20 RS 351,38 RS 1.054,14
04.09.07.004-1 COLPOPERINEOCLEISE RS 146,64 | RS 439,92 RS 225,89 RS 677,67 RS 372,53 RS 1.117,59
04.09.07.005-0 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR RS 174,31 | RS 522,93 RS 298,12 RS 894,36 RS 472,43 RS 1.417,29
04.09.07.006-8 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR RS 146,65 | RS 439,95 RS 225,89 RS 677,67 RS 372,54 RS 1.117,62
04.09.07.007-6 COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA RS 146,65 | RS 439,95 RS 225,89 RS 677,67 RS 372,54 RS 1.117,62
04.09.07.008-4 COLPOPLASTIA ANTERIOR RS 146,65 | RS 439,95 RS 225,89 RS 677,67 RS 372,54 RS 1.117,62
04.09.07.009-2 COLPORRAFIA NAO OBSTETRICA RS 146,65 | RS 439,95 RS 225,89 RS 677,67 RS 372,54 RS 1.117,62
04.09.07.010-6 | COLPOTOMIA RS 146,65 | RS 439,95 | R$ 216,48 | RS 649,44 | RS 363,13 RS 1.089,39
04.09.07.011-4 CONSTRUCAO DE VAGINA RS 183,38 | RS 550,14 RS 214,67 RS 644,01 RS 398,05 RS 1.194,15
04.09.07.012-2 DRENAGEM DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE RS -| RS - RS 12,97 RS 38,91 RS 12,97 RS 38,91
04.09.07.013-0 EPISIOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA RS 73,35 | RS 220,05 RS 55,09 RS 165,27 RS 128,44 RS 385,32
04.09.07.014-9 EXERESE DE CISTO VAGINAL RS 146,65 | RS 439,95 RS 225,89 RS 677,67 RS 372,54 RS 1.117,62
04.09.07.015-7 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE RS 62,85 | RS 188,55 RS 161,83 RS 485,49 RS 224,68 RS 674,04
04.09.07.016-5 Ei(g':'F:{TJACC(;)AAOGIl)JEALESA%OODUE I:/UL:_ESVSR/AF()I,EATZIJI)\] EO (POR RS -| RS - RS 13,54 | RS 40,62 RS 13,54 RS 40,62
04.09.07.018-1 HIMENOTOMIA RS -| RS - RS 21,68 RS 65,04 RS 21,68 RS 65,04
04.09.07.019-0 MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN RS 45,82 | RS 137,46 RS 94,14 | RS 282,42 RS 139,96 RS 419,88
04.09.07.020-3 OPERACAO DE BURCH RS 152,20 | RS 456,60 RS 305,47 RS 916,41 RS 457,67 RS 1.373,01
04.09.07.021-1 RECONSTRUCAO DA VAGINA RS 186,77 | RS 560,31 RS 222,78 RS 668,34 RS 409,55 RS 1.228,65
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04.09.07.022-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTACAO DE NINFAS RS 70,62 | RS 211,86 | RS 4873 | RS 146,19 | R$ 11935 | R$ 358,05
04.09.07.023-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO-VAGINAL R$ 110,00 | RS 330,00 | RS 229,52 | RS 688,56 | RS 339,52 R$ 101856
04.09.07.024-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA URETRO-VAGINAL R$ 183,28 | RS 549,84 | RS 208,02 | RS 624,06 | RS 391,30 R$  1.173,90
04.09.07.025-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL R$ 298,43 | RS 89529 | RS 843,82 | RS 253,46 | R$ 1.142,25 R$  3.426,75
04.09.07.026-2 IEQLASMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS RS 70,62 | RS 211,86 | RS 4873 | RS 146,19 | R$ 11935 | R$ 358,05
04.09.07.027-0 \T/':éTIﬁAMLENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIAPORVIA | p¢ 146,70 | RS 440,10 | RS 226,19 | R$ 67857 | RS 372,89 R$ 111867
04.09.07.028-9 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA SEPTADA / ATRESICA R$ 183,34 | RS 550,02 | RS 24511 | RS 73533 | RS 42845 R$ 128535
04.09.07.029-7 | VULVECTOMIA AMPLIADA C/ LINFADENECTOMIA R$ 326,50 | RS 979,50 | RS 567,04 | RS 1.701,12 | R$ 893,54 R$  2.680,62
04.09.07.030-0 | VULVECTOMIA SIMPLES RS 73,35| RS 22005 | RS 5509 | RS 16527 | R$ 12844 | R$ 385,32
04.09.07.031-9 | REDESIGNAGAO SEXUAL NO SEXO FEMININO R$ 528,06 | RS 1.584,18 | R$ 760,22 | RS 2.280,66 | RS 1.288,28 R$  3.864,84

GRUPO DE CLASSIFICAGAO DO SERVIGO

% DE ACRESCIDO NA TABELA SUS

CIRURGIA DE MAMA

200%

Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Codigo Descri¢do do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.10.01.001-4 | DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA RS 48,93 | RS 146,79 | RS 122,58 | RS 367,74 | RS 171,51 RS 514,53
04.10.01.004-9 EXERESE DE MAMILO RS -| RS - RS 20,74 | RS 62,22 RS 20,74 RS 62,22
04.10.01.005-7 | MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA RS 278,97 | RS 836,91 | RS 504,54 | RS 1.513,62 RS 783,51 RS 2.350,53
04.10.01.006-5 | MASTECTOMIA SIMPLES RS 162,82 | RS 488,46 | RS 299,98 | RS 899,94 | RS 462,80 RS 1.388,40
04.10.01.007-3 | PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA RS 183,71 | RS 551,13 | RS 330,46 | RS 991,38 | RS 514,17 RS 1.542,51
04.10.01.008-1 | PLASTICA MAMARIA MASCULINA RS 161,39 | RS 484,17 | RS 289,25 | RS 867,75 | RS 450,64 RS 1.351,92
04.10.01.009-0 r,\ﬁi;ﬁﬁ;g’;“s:gﬁsgcoNSTRUTIVA - POS MASTECTOMIA ¢/ RS 140,02 | RS 420,06 | RS 175,90 | RS 527,70 | RS 315,92 RS 947,76




134

¥

N
+ 3+ |3
=N

Av. Nicolau Cesarino, 4000
Bela Vista | Extrema/MG | CEP 37645-002

H’f:g Secretaria Municipal de Satde
— 8s) 3435.5720
PREFEITURA
BEE Ei www.extrema.mg.gov.br
04.10.01.011-1 | SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA RS 128,13 | RS 384,39 | RS 185,31 | RS 555,93 | RS 313,44 RS 940,32
04.10.01.012-0 | SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO RS 146,55 | RS 439,65 | RS 211,65 | RS 634,95 | RS 358,20 RS 1.074,60
GANGLIONAR
RETIRADA DE PROTESE MAMARIA UNILATERAL EM CASOS DE
04.10.01.013-8 COMPLICACAO DA PROTESE MAMARIA IMPLANTADA RS 128,52 | RS 385,56 | RS 161,48 | RS 484,44 | RS 290,00 RS 870,00
RETIRADA DE PROTESE MAMARIA BILATERAL EM CASOS DE
04.10.01.014-6 COMPLICACAO DA PROTESE MAMARIA IMPLANTADA RS 257,05 | RS 771,15 | RS 322,95 | R$ 968,85 | RS 580,00 RS 1.740,00
RETIRADA DE PROTESE MAMARIA UNILATERAL EM CASOS DE
04.10.01.015-4 | COMPLICACAO DE IMPLANTACAO DA PROTESE, COM IMPLANTACAO | RS 140,02 | RS 420,06 | RS 175,90 | R$ 527,70 | R$ 315,92 RS 947,76
DE NOVA PROTESE, NO MESMO ATO CIRURGICO
RETIRADA DE PROTESE MAMARIA BILATERAL EM CASOS DE
04.10.01.016-2 | COMPLICAGAO DE IMPLANTAGCAO DA PROTESE, COM IMPLANTAGAO RS 280,04 | RS 840,12 | RS 351,80 | RS 1.055,40 RS 631,84 RS 1.895,52
DE NOVA PROTESE NO MESMO ATO CIRURGICO
MASTECTOMIA SIMPLES BILATERAL SOB PROCESSO
04.10.01.019-7 TRANSEXUALIZADOR RS 284,93 | RS 854,79 | RS 524,96 | RS 1.574,88 RS 809,89 RS 2.429,67
PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA BILATERAL INCLUINDO
04.10.01.020-0 | PROTESE MAMARIA DE SILICONE BILATERAL NO PROCESSO RS 140,02 | RS 420,06 | RS 1.663,90 | RS 4.991,70 RS 1.803,92 RS 5.411,76
TRANSEXUALIZADOR
GRUPO DE CLASSIFICAGAO DO SERVIGO % DE ACRESCIDO NA TABELA SUS
CIRURGIA OBSTETRICA
Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Cddigo Descri¢do do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.11.01.001-8 DESCOLAMENTO MANUAL DE PLACENTA RS 73,33 | RS 293,32 RS 84,48 RS 337,92 RS 157,81 RS 631,24
04.11.01.002-6 PARTO CESARIANO EM GESTACAO DE ALTO RISCO RS 230,15| RS 920,60 RS 660,79 RS 2.643,16 RS 890,94 RS 3.563,76
04.11.01.003-4 PARTO CESARIANO RS 150,05 | RS 600,20 RS 395,68 RS 1.582,72 RS 545,73 RS 2.182,92
04.11.01.004-2 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA RS 150,05 | RS 600,20 RS 395,68 RS 1.582,72 RS 545,73 RS 2.182,92
04.11.01.005-0 REDUCAO MANUAL DE INVERSAO UTERINA AGUDA POS-PARTO RS 69,98 | RS 279,92 RS 63,97 RS 255,88 RS 133,95 RS 535,80
04.11.01.007-7 SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO PELVICO RS 56,82 | RS 227,28 RS 88,76 RS 355,04 RS 145,58 RS 582,32
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04.11.01.008-5 ;iﬁ::’_gMENTO CIRURGICO DE INVERSAQ UTERINA AGUDA POS RS 210,69 | RS 842,76 RS 229,93 RS 919,72 RS 440,62 RS 1.762,48
Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Codigo Descri¢do do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.11.02.001-3 CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL RS 70,41 | RS 211,23 RS 109,21 RS 327,63 RS 179,62 RS 538,86
04.11.02.002-1 EMBRIOTOMIA RS 139,98 | RS 419,94 | RS 87,52 | RS 262,56 | RS 227,50 RS 682,50
04.11.02.003-0 HISTERECTOMIA PUERPERAL RS 245,03 | RS 735,09 RS 242,09 RS 726,27 RS 487,12 RS 1.461,36
04.11.02.004-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE GRAVIDEZ ECTOPICA RS 128,70 | RS 386,10 RS 330,48 RS 991,44 RS 459,18 RS 1.377,54
GRUPO DE CLASSIFICAQAO DO SERVICO % DE ACRESCIDO NA TABELA SUS
CIRURGIA TORACICA 200%
Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal

Caédigo Descri¢do do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar

04.12.01.001-1 BRONCOTOMIA E/OU BRONCORRAFIA RS 733,08 | RS 2.199,24 | RS 1.154,00 | RS 3.462,00 | RS 1.887,08 | RS 5.661,24

04.12.01.002-0 COLOCAGAO DE MOLDE BRONQUICO POR TORACOTOMIA RS 733,08 | RS 2.199,24 | RS 1.154,00 | RS 3.462,00 | RS 1.887,08 | RS 5.661,24
COLOCA(}AO DE PROTESE LARINGO-TRAQUEAL, TRAQUEAL, TRAQUEO-

04.12.01.003-8 BRONQUICA, BRONQUICA POR VIA ENDOSCOPICA (INCLUI PROTESE) RS 293,30 | RS 879,90 | RS 86,08 | RS 258,24 | RS 379,38 | RS 1.138,14

04.12.01.004-6 COLOCACAQ DE PROTESE LARINGO TRAQUEAL/ TRAQUEC-BRONQUICA RS 361,98 | RS 1.085,94 | RS 101,90 | RS 305,70 | RS 463,88 | RS 1.391,64
(INCLUI PROTESE)

04.12.01.006-2 PUNCAO DE TRAQUEIA C/ ASPIRACAO RS -| RS = RS 15,79 | RS 47,37 | RS 15,79 | RS 47,37

04.12.01.007-0 RESSECCAO DE TRAQUEIA MEDIASTINAL, CARINAL OU CARINOPLASTIA RS 733,08 | RS 2.199,24 | RS 1.154,00 | RS 3.462,00 | RS 1.887,08 | RS 5.661,24

04.12.01.008-9 | RESSECCAO DE TUMOR DE TRAQUEIA COM ANASTOMOSE RS 293,30 | RS 879,90 | R$ 86,08 | R$ 258,24 | RS 379,38 | RS 1.138,14

04.12.01.009-7 | TRAQUEOPLASTIA POR ACESSO TORACICO RS 348,28 | RS 1.044,84 | RS 385,40 | RS 1.156,20 | RS 733,68 | RS 2.201,04

04.12.01.010-0 | TRAQUEOPLASTIA E/OU LARINGOTRAQUEOPLASTIA RS 348,28 | RS 1.044,84 | RS 385,40 | RS 1.156,20 | RS 733,68 | RS 2.201,04

04.12.01.011-9 TRAQUEORRAFIA E/OU FECHAMENTO DE FISTULA TRAQUEO-CUTANEA RS 160,66 | RS 481,98 | RS 355,56 | RS 1.066,68 | RS 516,22 RS 1.548,66
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TRAQUEOSTOMIA COM COLOCAGAO DE ORTESE TRAQUEAL OU
04.12.01.012-7 TRAQUEOBRONQUICA RS 145,63 | RS 436,89 | RS 82,00 | RS 246,00 | RS 227,63 | RS 682,89
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA BRONCOPLEURAL COM
04.12.01.013-5 AMPUTACAO DE COTO BRONQUICO RS 559,92 | RS 1.679,76 | RS 1.154,06 | RS 3.462,18 | RS 1.713,98 | RS 5.141,94
04.12.01.014-3 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA ADQUIRIDA RS 559,92 | RS 1.679,76 | RS 1.154,06 | RS 3.462,18 | RS 1.713,98 | RS 5.141,94
Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Cddigo Descri¢do do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.12.02.001-7 )I;/I,\IEPEI:%'::{NOTOMIA EXPLORADORA PARA-ESTERNAL / POR VIA RS 461,38 | RS 1.384,14 RS 740,41 | RS 2.221,23 RS 1.201,79 RS 3.605,37
04.12.02.002-5 MEDIASTINOTOMIA EXTRAPLEURAL POR VIA POSTERIOR RS 461,38 | RS 1.384,14 RS 740,41 | RS 2.221,23 RS 1.201,79 RS 3.605,37
04.12.02.003-3 MEDIASTINOTOMIA P/ DRENAGEM RS 513,16 | RS 1.539,48 RS 740,35 RS 2.221,05 RS 1.253,51 RS 3.760,53
04.12.02.005-0 RESSECGAO DE TUMOR DO MEDIASTINO RS 733,64 | RS 2.200,92 RS 1.091,92 | RS 3.275,76 RS 1.825,56 RS 5.476,68
04.12.02.006-8 TIMECTOMIA RS 513,48 | RS 1.540,44 RS 764,98 | RS 2.294,94 RS 1.278,46 RS 3.835,38
04.12.02.007-6 TRAQUEOSTOMIA MEDIASTINAL RS 348,28 | RS 1.044,84 RS 385,40 RS 1.156,20 RS 733,68 RS 2.201,04
04.12.02.008-4 TRATAMENTO DE MEDIASTINITE (QUALQUER VIA) RS 610,30 | RS 1.830,90 RS 975,08 | RS 2.925,24 RS 1.585,38 RS 4.756,14
Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Cdodigo Descri¢dao do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.12.03.001-2 DESCORTICAGAO PULMONAR RS 616,16 | RS 1.848,48 | RS 1.539,20 | RS 4.617,60 | RS 2.155,36 RS 6.466,08
04.12.03.004-7 FECHAMENTO DE PLEUROSTOMIA RS 321,32 | RS 963,96 [ RS 355,556 | RS 1.066,68 | RS 676,88 RS 2.030,64
04.12.03.008-0 I/'r:)TAMENTO DE COAGULO RETIDO INTRATORACICO (QUALQUER RS 354,12 | RS 1.062,36 | RS 447,28 | RS 1.341,84 | RS 801,40 RS 2.404,20
04.12.03.009-8 PLEUROSTOMIA RS 293,38 | RS 880,14 | RS 209,59 | RS 628,77 | RS 502,97 RS 1.508,91
04.12.03.010-1 DRENAGEM TUBULAR PLEURAL ABERTA (PLEUROSTOMIA) RS 334,10 | RS 1.002,30 RS 423,94 RS 1.271,82 RS 758,04 RS 2.274,12
04.12.03.011-0 PLEURODESE RS 513,42 | RS 1.540,26 | RS 747,08 | R$ 2.241,24 | R$ 1.260,50 | RS 3.781,50
04.12.03.012-8 RETIRADA DE DRENO TUBULAR TORACICO RS 21,00 | RS 63,00 | RS 12,97 | RS 38,91 | RS 33,97 RS 101,91
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Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Codigo Descri¢do do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.12.04.001-8 COSTECTOMIA RS 293,44 | RS 880,32 | RS 196,98 | RS 590,94 | RS 490,42 | RS 1.471,26
04.12.04.002-6 ESTERNECTOMIA COM OU SEM PROTESE RS 733,54 | RS 2.200,62 | RS 582,49 | RS 1.747,47 | RS 1.316,03 | RS 3.948,09
04.12.04.003-4 ESTERNECTOMIA SUBTOTAL RS 733,54 | RS 2.200,62 | RS 582,49 | RS 1.747,47 | RS 1.316,03 | RS 3.948,09
04.12.04.004-2 LIGADURA DO DUCTO TORACICO (QUALQUER METODO) RS 354,12 | RS 1.062,36 | RS 447,28 | RS 1.341,84 | RS 801,40 | RS 2.404,20
04.12.04.005-0 MOBILIZACAO DE RETALHOS MUSCULARES / DO OMENTO RS 733,10 | RS 2.199,30 | RS 584,76 | RS 1.754,28 | RS 1.317,86 | RS 3.953,58
04.12.04.006-9 PLUMBAGEM EXTRAFASCIAL RS 366,55 | RS 1.099,65 | RS 582,47 | RS 1.747,41 | RS 949,02 | RS 2.847,06
04.12.04.008-5 | REDUCAO CIRURGICA DE FRATURA DE COSTELA RS 293,32 | RS 879,96 | R$ 244,94 | RS 734,82 | R$ 538,26 | RS 1.614,78
04.12.04.010-7 _?E(S:SN?C:;;?O DE TUMOR DO DIAFRAGMA E RECONSTRUCAO (QUALQUER RS 733,08 | RS 2.199,24 | RS 1.154,00 | RS 3.462,00 | RS 1.887,08 | RS 5.661,24
04.12.04.011-5 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA PAREDE TORACICA RS 334,10 | RS 1.002,30 | RS 415,54 | RS 1.246,62 | RS 749,64 | RS 2.248,92
04.12.04.012-3 TORACECTOMIA COM RECONSTRUGAO PARIETAL (POR PROTESE) RS 733,10 | RS 2.199,30 | RS 582,47 | RS 1.747,41 | RS 1.315,57 | RS 3.946,71
04.12.04.013-1 TORACECTOMIA SEM RECONSTRUCAO PARIETAL RS 733,10 | RS 2.199,30 | RS 582,47 | RS 1.747,41 | RS 1.315,57 | RS 3.946,71
04.12.04.015-8 | TORACOPLASTIA (QUALQUER TECNICA) RS 513,28 | RS 1.539,84 | RS 452,12 | RS 1.356,36 | RS 965,40 | RS 2.896,20
04.12.04.016-6 TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA RS 404,28 | RS 1.212,84 | RS 625,16 | RS 1.875,48 | RS 1.029,44 | RS 3.088,32
04.12.04.017-4 | TORACOTOMIA EXPLORADORA RS 389,54 | RS 1.168,62 | RS 599,54 | RS 1.798,62 | RS 989,08 | RS 2.967,24
04.12.04.018-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFEITOS CONGENITOS DO TORAX RS 733,60 | RS 2.200,80 | RS 582,48 | RS 1.747,44 | RS 1.316,08 | RS 3.948,24
04.12.04.019-0 E?ﬁgQ%ENTO CIRURGICO DE FRATURA, NECROSE OU INFECCAO DO RS 513,28 | RS 1.539,84 | RS 452,12 | RS 1.356,36 | RS 965,40 | RS 2.896,20
04.12.04.020-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DO GRADIL COSTAL RS 513,28 | RS 1.539,84 | RS 452,12 | RS 1.356,36 | RS 965,40 | RS 2.896,20
04.12.04.021-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE PAREDE TORACICA RS 610,30 | RS 1.830,90 | RS 975,20 | RS 2.925,60 | RS 1.585,50 | RS 4.756,50
04.12.04.022-0 VAGOTOMIA TRONCULAR TERAPEUTICA POR TORACOTOMIA RS 513,40 | RS 1.540,20 | RS 555,34 | RS 1.666,02 | RS 1.068,74 | RS 3.206,22
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Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Codigo Descri¢do do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar

04.12.05.001-3 | BULECTOMIA UNI OU BILATERAL RS 513,40 | RS 1.540,20 | RS 746,87 | RS 2.240,61 | RS 3.780,81 | RS 1.260,27

LIGADURA DE ARTERIAS BRONQUICAS POR TORACOTOMIA PARA
04.12.05.003-0 CONTROLE DE HEMOPTISE RS 354,12 | RS 1.062,36 | RS 447,28 | RS 1.341,84 | RS 2.404,20 | RS 801,40
04.12.05.004-8 | LOBECTOMIA PULMONAR RS 513,26 | RS 1.539,78 | RS 746,94 | RS 2.240,82 | RS 3.780,60 | RS 1.260,20
04.12.05.006-4 PNEUMOMECTOMIA RS 559,88 | RS 1.679,64 | RS 1.154,09 | RS 3.462,27 | RS 5.141,91 RS 1.713,97
04.12.05.007-2 PNEUMONECTOMIA DE TOTALIZACAO RS 513,40 | RS 1.540,20 | RS 746,87 | RS 2.240,61 | RS 3.780,81 RS 1.260,27
04.12.05.008-0 | PNEUMORRAFIA RS 513,40 | RS 1.540,20 | RS 746,87 | RS 2.240,61 | RS 3.780,81 | RS 1.260,27
04.12.05.010-2 iEBSESRET%;AO EM CUNHA, TUMORECTOMIA / BIOPSIA DE PULMAO A CEU RS 513,40 | RS 1.540,20 | RS 746,87 | RS 2.240,61 | RS 3.780,81 | RS 1.260,27
04.12.05.011-0 RESSECCAO PULMONAR ASSOCIADA A BRONCOPLASTIA/ ARTERIOPLASTIA RS 733,08 | RS 2.199,24 | RS 1.154,00 | RS 3.462,00 | RS 5.661,24 RS 1.887,08
04.12.05.013-7 | CIRURGIA REDUTORA DO VOLUME PULMONAR (QUALQUER METODO) RS 513,40 | RS 1.540,20 | RS 746,87 | RS 2.240,61 | RS 3.780,81 | RS 1.260,27
04.12.05.014-5 mig;Tg)SECTOM'A PULMONAR UNI OU BILATERAL (QUALQUER RS 513,40 | RS 1.540,20 | RS 746,87 | RS 2.240,61 | RS 3.780,81 | R$ 1.260,27
04.12.05.015-3 | TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR RS 733,48 | RS 2.200,44 | RS 797,94 | RS 2.393,82 | RS 4.594,26 | RS 1.531,42

PNEUMOTOMIA COM RESSECCAO COSTAL PARA DRENAGEM
04.12.05.016-1 CAVITARIA/RETIRADA DE CORPO ESTRANHO RS 366,74 | RS 1.100,22 | RS 433,64 | RS 1.300,92 | RS 2.401,14 | RS 800,38
04.12.05.017-0 | TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA RS 42,00 | RS 126,00 | RS 12,97 | RS 38,91 | RS 164,91 RS 54,97
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GRUPO DE CLASSIFICAGAO DO SERVIGO

% DE ACRESCIDO NA TABELA SUS

CIRURGA REPARADORA

200%

Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Cadigo Descri¢ao do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar

04.13.01.001-5 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM MEDIO E GRANDE QUEIMADO RS 98,16 | RS 294,48 | RS 181,80 | RS 545,40 | RS 279,96 RS 839,88

04.13.01.006-6 TRATAMENTO DE GRANDE QUEIMADO RS 653,74 | RS 1.961,22 | RS 1.165,78 | RS 3.497,34 | RS 1.819,52 RS 5.458,56

04.13.01.007-4 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA EM PACIENTE MEDIO E GRANDE RS 11,00 | RS 33,00 RS 18,00 | RS 54,00 RS 29,00 RS 87,00

QUEIMADO
04.13.01.008-2 TRATAMENTO DE MEDIO QUEIMADO RS 245,42 | RS 736,26 | RS 442,82 RS 1.328,46 RS 688,24 RS 2.064,72
04.13.01.009-0 TRATAMENTO DE PEQUENO QUEIMADO RS 113,75 | RS 341,25 | RS 127,82 | RS 383,46 | RS 241,57 RS 724,71
Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Cddigo Descri¢do do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar

LIPOASPIRACAO DE GIBA OU REGIAO SUBMANDIBULAR EM PACIENTES

04.13.03.001-6 COM LIPODISTROFIA DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAL RS 351,62 | RS 1.054,86 | RS 485,00 | RS 1.455,00 | RS 836,62 | RS 2.509,86
LIPOASPIRACAO DE PAREDE ABDOMINAL OU DORSO EM PACIENTES COM

04.13.03.002-4 LIPODISTROFIA DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAL RS 353,47 | RS 1.060,41 | RS 485,00 | RS 1.455,00 | RS 838,47 | RS 2.515,41
LIPOENXERTIA DE GLUTEO EM PACIENTE COM LIPODISTROFIA GLUTEA RS

04.13.03.003-2 DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAL RS 251,63 754,89 RS 425,36 | RS 1.276,08 | RS 676,99 | RS 2.030,97
PREENCHIMENTO FACIAL COM TECIDO GORDUROSO EM PACIENTE COM RS RS

04.13.03.005-9 LIPOATROFIA DE FACE DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAIS i 92,25 276,75 B 448,41 kb 725,16
RECONSTRUCAO GLUTEA E/OU PERIANAL EM PACIENTE COM

04.13.03.006-7 LIPODISTROFIA GLUTEA DECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAL, COM | R$ 351,63 | RS 1.054,89 | RS 825,36 | RS 2.476,08 | RS 1.176,99 | RS 3.530,97
LIPOENXERTIA OU PMMA
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REDUGCAO MAMARIA EM PACIENTE COM LIPODISTROFIA DECORRENTE DO
04.13.03.007-5 USO DE ANTI-RETROVIRAIS RS 333,47 | RS 1.000,41 | RS 485,00 | RS 1.455,00 | RS 818,47 | RS 2.455,41
TRATAMENTO DE GINECOMASTIA OU PSEUDOGINECOMASTIA EM RS RS
04.13.03.008-3 PACIENTE COM LIPODISTROFIA DECORRENTE DO USO DE ANTI- RS 239,73 RS 329,16 RS 568,89 | RS 1.706,67
719,19 987,48
RETROVIRAIS
Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Cadigo Descri¢do do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.13.04.002-0 CORRECAO DE RETRACAO CICATRICIAL VARIOS ESTAGIOS RS 179,97 | RS 539,91 | RS 323,15 | RS 969,45 | RS 503,12 RS 1.509,36
04.13.04.003-8 DERMOLIPECTOMIA (1 OU 2 MEMBROS INFERIORES) RS 163,76 | RS 491,28 | RS 323,16 | RS 969,48 | RS 486,92 RS 1.460,76
04.13.04.004-6 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL NAO ESTETICA (PLASTICA RS 180,12 | RS 540,36 | RS 441,72 | RS 1.325,16 RS 621,84 RS 1.865,52
ABDOMINAL)
04.13.04.005-4 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS-CIRURGIA BARIATRICA RS 360,15 | RS 1.080,45 RS 502,20 | RS 1.506,60 RS 862,35 RS 2.587,05
04.13.04.006-2 DERMOLIPECTOMIA BRAQUIAL POS-CIRURGIA BARIATRICA RS 360,12 | RS 1.080,36 RS 502,20 | RS 1.506,60 RS 862,32 RS 2.586,96
04.13.04.007-0 DERMOLIPECTOMIA CRURAL POS-CIRURGIA BARIATRICA RS 360,15 | RS 1.080,45 RS 502,20 | RS 1.506,60 RS 862,35 RS 2.587,05
04.13.04.008-9 MAMOPLASTIA POS-CIRURGIA BARIATRICA RS 360,12 | RS 1.080,36 RS 491,40 | RS 1.474,20 RS 851,52 RS 2.554,56
04.13.04.009-7 PREPARO DE RETALHO RS 99,64 | RS 298,92 | RS 150,48 | RS 451,44 | RS 250,12 RS 750,36
04.13.04.010-0 PREPARO DE TUBO PEDICULADO RS 163,76 | RS 491,28 | RS 323,15 | RS 969,45 | RS 486,91 RS 1.460,73
04.13.04.011-9 RECONSTRUCAO DE LOBULO DA ORELHA RS 161,38 | RS 484,14 | RS 230,50 | RS 691,50 | RS 391,88 RS 1.175,64
04.13.04.012-7 RECONSTRUCAOQ DE POLO SUPERIOR DA ORELHA RS 146,71 | RS 440,13 | RS 135,01 | RS 405,03 | RS 281,72 RS 845,16
04.13.04.013-5 RECONSTRUCAO DO HELIX DA ORELHA RS 146,71 | RS 440,13 | RS 135,01 | RS 405,03 | RS 281,72 RS 845,16
04.13.04.014-3 RECONSTRUCAO TOTAL DE ORELHA (MULTIPLOS ESTAGIOS) RS 183,30 | RS 549,90 | RS 155,65 | RS 466,95 | RS 338,95 RS 1.016,85
04.13.04.015-1 TRANSFERENCIA INTERMEDIARIA DE RETALHO RS 158,90 | RS 476,70 | RS 254,55 | RS 763,65 | RS 413,45 RS 1.240,35
04.13.04.016-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE AO NIVEL DO PE RS 256,55 | RS 769,65 | RS 299,89 | RS 899,67 | RS 556,44 RS 1.669,32
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DE

04.13.04.017-8 SUBSTANCIA CUTANEA RS 201,82 | RS 605,46 | RS 539,87 | RS 1.619,61 RS 741,69 RS 2.225,07
04.13.04.018-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DA AXILA RS 166,79 | RS 500,37 | RS 359,05 | RS 1.077,15 RS 525,84 RS 1.577,52
04.13.04.019-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DO COTOVELO RS 146,65 | RS 439,95 | RS 168,96 | RS 506,88 | RS 315,61 RS 946,83
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TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DOS DEDOS DA
04.13.04.020-8 MAO/PE S/ COMPROMETIMENTO TENDINOSO RS 115,94 | RS 347,82 | RS 140,29 | RS 420,87 | RS 256,23 RS 768,69
04.13.04.021-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRAGAO CICATRICIAL EM UM ESTAGIO | RS 179,97 | RS 539,91 | RS 323,15 | RS 969,45 | RS 503,12 RS 1.509,36
04.13.04.022-4 ;(R)/:TUAT'\EA:NTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL NA REGIAO RS 166,79 | RS 500,37 | R$ 359,05 | RS 1.077,15 | R$ 525,84 | RS 1.577,52
04.13.04.023-2 TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA RS 161,38 | RS 484,14 | RS 230,50 | RS 691,50 | RS 391,88 RS 1.175,64
04.13.04.024-0 EiA';/Z“gENTO CIRURGICO P/ REPARACOES DE PERDA DE SUBSTANCIA RS 100,33 | RS 300,99 | RS 223,87 | RS 671,61 | RS 324,20 RS 972,60
04.13.04.025-9 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL CIRCUNFERENCIAL POS CIRURGIA RS 550,00 | RS 1.650,00 | RS 502,20 | RS 1.506,60 | RS 1.052,20 RS 3.156,60
BARIATRICA
04.13.04.026-7 RECONSTRUGAO POR MICROCIRURGIA QUALQUER PARTE RS 1.051,79 | RS 3.155,37 RS 3.046,58 | RS 9.139,74 RS 4.098,37 RS 12.295,11
% DE ACRESCIDO NA TABELA SUS
GRUPO DE CLASSIFICAGAO DO SERVICO
CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL 200%
Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Caédigo Descri¢do do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.14.01.002-7 MOLDAGEM / IMPLANTE EM MUCOSA (POR TRATAMENTO COMPLETO) RS 349,95 | RS 1.049,85 RS 436,69 RS 1.310,07 RS 786,64 RS 2.359,92
04.14.01.003-5 MOLDAGEM /IMPLANTE EM PELE / MUCOSA (POR TRATAMENTO RS 349,95 | RS 1.049,85 | RS 436,69 | RS 1.310,07 | RS 786,64 RS 2.359,92
COMPLETO)
04.14.01.025-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA ORO-SINUSAL / ORO-NASAL RS 283,37 | RS 850,11 | RS 216,28 | RS 648,84 | RS 499,65 RS 1.498,95
04.14.01.027-2 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA CUTANEA DE ORIGEM DENTARIA RS 73,50 | RS 220,50 | RS 99,13 | RS 297,39 | RS 172,63 RS 517,89
04.14.01.032-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO DO COMPLEXO MAXILO- RS 161,41 | RS 484,23 | RS 199,70 | RS 599,10 | RS 361,11 RS 1.083,33
MANDIBULAR
04.14.01.034-5 | EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR RS 160,08 | RS 480,24 | RS 512,54 | RS 1.537,62 | RS 672,62 | RS 2.017,86
04.14.01.036-1 | EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO-ODONTOGENICO RS -| RS - RS 35,53 | RS 106,59 | RS 35,53 RS 106,59
04.14.01.038-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA INTRA / EXTRAORAL RS -| RS - RS 19,18 | RS 57,54 RS 19,18 RS 57,54
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Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Cadigo Descri¢ao do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.14.02.002-2 APICECTOMIA COM OU SEM OBTURAGAO RETROGRADA RS -| RS - RS 21,92 | RS 65,76 | RS 21,92 RS 65,76
04.14.02.003-0 APROFUNDAMENTO DE VESTIBULO ORAL (POR SEXTANTE) RS -| RS - RS 21,92 | RS 65,76 RS 21,92 RS 65,76
04.14.02.004-9 CORREGAO DE BRIDAS MUSCULARES RS -| RS - RS 12,98 | RS 38,94 | RS 12,98 RS 38,94
04.14.02.005-7 CORREGAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR RS -| RS - RS 21,92 | RS 65,76 | RS 21,92 RS 65,76
04.14.02.006-5 CORREGAO DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR RS -| RS - RS 12,98 | RS 38,94 RS 12,98 RS 38,94
04.14.02.007-3 CURETAGEM PERIAPICAL RS -| RS - RS 21,92 | RS 65,76 | RS 21,92 RS 65,76
04.14.02.008-1 ENXERTO GENGIVAL RS -| RS - RS 12,98 | RS 38,94 RS 12,98 RS 38,94
04.14.02.009-0 ENXERTO OSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL RS -| RS - RS 21,92 | RS 65,76 | RS 21,92 RS 65,76
04.14.02.014-6 EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE RS -| RS - RS 12,98 | RS 38,94 | RS 12,98 RS 38,94
04.14.02.015-4 GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE) RS -| RS - RS 15,02 | RS 45,06 RS 15,02 RS 45,06
04.14.02.016-2 GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE) RS -| RS - RS 12,98 | RS 38,94 RS 12,98 RS 38,94
04.14.02.020-0 MARSUPIALIZAGAO DE CISTOS E PSEUDOCISTOS RS -| RS - RS 15,02 | RS 45,06 | RS 15,02 RS 45,06
04.14.02.021-9 ODONTOSECCAO / RADILECTOMIA / TUNELIZAGAO RS -| RS - | RS 19,18 | RS 57,54 | RS 19,18 | R$ 57,54
04.14.02.024-3 REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO) RS -| RS - RS 19,18 | RS 57,54 | RS 19,18 RS 57,54
04.14.02.027-8 REMOGAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO) RS -| RS - RS 22,72 | RS 68,16 RS 22,72 RS 68,16
04.14.02.029-4 REMOGAO DE TORUS E EXOSTOSES RS -| RS - RS 11,36 | RS 34,08 | RS 11,36 RS 34,08
04.14.02.036-7 TRATAMENTO CIRURGICO PARA TRACIONAMENTO DENTAL RS -| RS - RS 22,72 | RS 68,16 | RS 22,72 RS 68,16
04.14.02.037-5 TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE) RS -| RS - RS 12,98 | RS 38,94 RS 12,98 RS 38,94
04.14.02.041-3 EE?;STIENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES COM NECESSIDADES RS 208,42 | RS 625,26 | RS 119,92 | RS 359,76 | RS 328,34 RS 985,02
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GRUPO DE CLASSIFICAGAO DO SERVIGO

% DE ACRESCIDO NA TABELA SUS

OUTRAS CIRURGIAS

200%

Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Cadigo Descri¢ao do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.15.04.002-7 | DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE RS 170,11 | RS 510,33 | RS 351,66 | RS 1.054,98 | RS 521,77 | RS 1.565,31
04.15.04.003-5 | DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS RS 215,91 | RS 647,73 | RS 327,17 | RS 981,51 | RS 543,08 | RS 1.629,24
GRUPO DE CLASSIFICAGAO DO SERVIGO % DE ACRESCIDO NA TABELA SUS
CIRURGIA EM ONCOLOGIA 200%
Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Cddigo Descricdao do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.16.01.001-6 | AMPUTAGAO DE PENIS EM ONCOLOGIA RS 199,92 | RS 599,76 | RS 639,26 | RS 1.917,78 | RS 839,18 | RS 2.517,54
04.16.01.002-4 | CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAO EM 1 SO TEMPO EM ONCOLOGIA RS 894,87 | RS 2.684,61 | RS 3.167,58 | RS 9.502,74 | RS 4.062,45 | RS 12.187,35
04.16.01.003-2 CISTECTOMIA TOTAL COM DERIVACAO SIMPLES EM ONCOLOGIA RS 884,42 | RS 2.653,26 | RS 3.123,11 | RS 9.369,33 | RS 4.007,53 | RS 12.022,59
04.16.01.004-0 | CISTOENTEROPLASTIA EM ONCOLOGIA RS 898,91 | RS 2.696,73 | RS 3.184,82 | RS 9.554,46 | RS 4.083,73 | RS 12.251,19
04.16.01.007-5 NEFRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA RS 436,91 | RS 1.310,73 | RS 1.316,39 | RS 3.949,17 | RS 1.753,30 RS 5.259,90
04.16.01.009-1 | NEFROURETERECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA RS 567,98 | RS 1.703,94 | RS 1.711,30 | RS 5.133,90 | RS 2.279,28 | RS 6.837,84
04.16.01.011-3 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL EM ONCOLOGIA RS 264,40 | RS 793,20 | RS 588,09 | RS 1.764,27 | RS 852,49 | RS 2.557,47
04.16.01.012-1 PROSTATECTOMIA EM ONCOLOGIA RS 1.193,22 | RS 3.579,66 | RS 2.790,07 | RS 8.370,21 | RS 3.983,29 | RS 11.949,87
04.16.01.013-0 | PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA RS 949,95 | RS 2.849,85 | RS 3.466,31 | RS 10.398,93 | RS 4.416,26 | RS 13.248,78
RESSECCAO DE TUMORES MULTIPLOS E SIMULTANEOS DO TRATO
04.16.01.016-4 URINARIO EM ONCOLOGIA RS 899,01 | RS 2.697,03 | RS 3.381,17 | RS 10.143,51 | RS 4.280,18 | RS 12.840,54
04.16.01.017-2 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL EM ONCOLOGIA RS 210,11 | RS 630,33 | RS 830,31 | RS 2.490,93 | RS 1.040,42 RS 3.121,26
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04.16.01.018-0 REIMPLANTE URETERAL EM ONCOLOGIA - URETEROCISTONEOSTOMIA RS 873,18 | RS 2.619,54 | RS 2.976,86 | RS 8.930,58 | RS 3.850,04 | RS 11.550,12
04.16.01.019-9 REIMPLANTE URETERAL EM ONCOLOGIA - URETEROENTEROSTOMIA RS 892,95 | RS 2.678,85 | RS 3.057,98 | RS 9.173,94 | RS 3.950,93 | RS 11.852,79
04.16.01.020-2 SUPRARRENALECTOMIA EM ONCOLOGIA RS 580,92 | RS 1.742,76 | RS 2.130,18 | RS 6.390,54 | RS 2.711,10 | RS 8.133,30
04.16.01.021-0 NEFRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA RS 567,98 | RS 1.703,94 | RS 1.711,30 | RS 5.133,90 | RS 2.279,28 | RS 6.837,84
04.16.01.022-9 AMPUTACAO TOTAL AMPLIADA DE PENIS EM ONCOLOGIA RS 259,90 | RS 779,70 | RS 831,17 | RS 2.493,51 | RS 1.091,07 | RS 3.273,21
Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Cddigo Descri¢do do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.16.02.002-0 LINFADENECTOMIA PELVICA EM ONCOLOGIA RS 454,84 | RS 1.364,52 RS 1.218,56 | RS 3.655,68 RS 1.673,40 RS 5.020,20
04.16.02.015-1 LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA RS 477,77 | RS 1.433,31 RS 1.452,79 | RS 4.358,37 RS 1.930,56 RS 5.791,68
04.16.02.016-0 LINFADENECTOMIA RADICAL MODIFICADA CERVICAL UNILATERAL EM RS 621,10 | RS 1.863,30 RS 1.888,63 | RS 5.665,89 RS 2.509,73 RS 7.529,19
ONCOLOGIA
04.16.02.017-8 LINFADENECTOMIA CERVICAL SUPRAOMO-HIOIDEA UNILATERAL EM RS 621,10 | RS 1.863,30 RS 1.888,66 | RS 5.665,99 RS 2.509,76 RS 7.529,29
ONCOLOGIA
04.16.02.018-6 LINFADENECTOMIA CERVICAL RECORRENCIAL UNILATERAL EM RS 621,10 | RS 1.863,30 RS 1.888,63 | RS 5.665,89 RS 2.509,73 RS 7.529,19
ONCOLOGIA
04.16.02.019-4 LINFADENECTOMIA MEDIASTINAL EM ONCOLOGIA RS 892,95 | RS 2.678,85 RS 2.921,63 | RS 8.764,89 RS 3.814,58 RS 11.443,74
04.16.02.020-8 LINFADENECTOMIA SUPRACLAVICULAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA RS 455,03 | RS 1.365,09 RS 1.354,39 RS 4.063,17 RS 1.809,42 RS 5.428,26
04.16.02.021-6 LINFADENECTOMIA AXILAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA RS 484,28 | RS 1.452,84 RS 1.453,53 | RS 4.360,59 RS 1.937,81 RS 5.813,43
04.16.02.022-4 LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA RS 1.071,41 | RS 3.214,23 RS 3.505,95 | RS 10.517,85 RS 4.577,36 RS 13.732,08
04.16.02.023-2 LINFADENECTOMIA INGUINAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA RS 477,69 | RS 1.433,07 RS 1.331,36 | RS 3.994,08 RS 1.809,05 RS 5.427,15
04.16.02.024-0 | L'NFADENECTOMIA SELETIVA GUIADA (LINFONODO SENTINELA) EM RS 184,58 | RS 553,74 | R$ 543,29 | R$ 1.629,87 | RS 727,87 RS 2.183,61
ONCOLOGIA
04.16.02.025-9 LINFADENECTOMIA INGUINO-ILIACA UNILATERAL EM ONCOLOGIA RS 999,42 | RS 2.998,26 RS 3.303,63 | RS 9.910,89 RS 4.303,05 RS 12.909,15
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Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Codigo Descri¢do do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.16.03.001-7 PAROTIDECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA RS 455,01 | RS 1.365,03 RS 1.041,30 | RS 3.123,90 RS 1.496,31 RS 4.488,93
04.16.03.002-5 RESSECCAO DE GLANDULA SALIVAR MENOR EM ONCOLOGIA RS 200,10 | RS 600,30 | RS 591,39 | RS 1.774,17 RS 791,49 RS 2.374,47
04.16.03.003-3 RESSECGAO DE GLANDULA SUBLINGUAL EM ONCOLOGIA RS 171,62 | RS 514,86 | RS 591,39 | RS 1.774,17 RS 763,01 RS 2.289,03
04.16.03.004-1 RESSECCAO DE GLANDULA SUBMANDIBULAR EM ONCOLOGIA RS 223,10 | RS 669,30 | RS 591,39 | RS 1.774,17 RS 814,49 RS 2.443,47
04.16.03.006-8 GLOSSECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA RS 559,95 | RS 1.679,85 RS 517,20 | RS 1.551,60 RS 1.077,15 RS 3.231,45
04.16.03.007-6 GLOSSECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA RS 1.087,57 | RS 3.262,71 RS 2.949,84 | RS 8.849,52 RS 4.037,41 RS 12.112,23
04.16.03.008-4 PARATIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA RS 649,76 | RS 1.949,28 RS 1.584,43 | RS 4.753,29 RS 2.234,19 RS 6.702,57
04.16.03.009-2 PAROTIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA RS 540,42 | RS 1.621,26 RS 987,83 | RS 2.963,49 RS 1.528,25 RS 4.584,75
04.16.03.014-9 RESSECCAO EM CUNHA DE LABIO E SUTURA EM ONCOLOGIA RS 198,96 | RS 596,88 | RS 191,76 | RS 575,28 | RS 390,72 RS 1.172,16
04.16.03.015-7 gilscsgfggloAPARCIAL DE LABIO COM ENXERTO OU RETALHO EM RS 200,10 | RS 600,30 | RS 591,39 | RS 1.774,17 RS 791,49 RS 2.374,47
04.16.03.016-5 :AﬁzsgsgggEgog&LgNEégEéoG:EARECONSTRUCAO COM RETALHO RS 349,94 | RS 1.049,82 RS 1.353,79 | RS 4.061,37 RS 1.703,73 RS 5.111,19
04.16.03.017-3 MAXILECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA RS 841,70 | RS 2.525,10 RS 2.970,72 | RS 8.912,16 RS 3.812,42 RS 11.437,26
04.16.03.018-1 MAXILECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA RS 1.094,20 | RS 3.282,60 RS 3.861,94 | RS 11.585,82 RS 4.956,14 RS 14.868,42
04.16.03.019-0 PELVIGLOSSOMANDIBULECTOMIA EM ONCOLOGIA RS 1.568,48 | RS 4.705,44 | RS 5.816,30 | RS 17.448,90 | RS 7.384,78 RS 22.154,34
04.16.03.020-3 PAROTIDECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA RS 804,35 | RS 2.413,05 RS 2.982,72 | RS 8.948,16 RS 3.787,07 RS 11.361,21
04.16.03.021-1 FARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA RS 487,93 | RS 1.463,79 RS 1.781,11 | RS 5.343,33 RS 2.269,04 RS 6.807,12
04.16.03.022-0 FARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA RS 634,31 | RS 1.902,93 RS 2.315,45 | RS 6.946,35 RS 2.949,76 RS 8.849,28
04.16.03.023-8 RESSECCAO DE TUMOR DE RINOFARINGE EM ONCOLOGIA RS 540,75 | RS 1.622,25 RS 1.584,69 | RS 4.754,07 RS 2.125,44 RS 6.376,32
04.16.03.024-6 EXENTERAGAO DE ORBITA EM ONCOLOGIA RS 223,08 | RS 669,24 | RS 768,83 | RS 2.306,49 RS 991,91 RS 2.975,73
04.16.03.025-4 LARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA RS 728,05 | RS 2.184,15 RS 1.397,41 | RS 4.192,23 RS 2.125,46 RS 6.376,38
04.16.03.026-2 LARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA RS 1.212,76 | RS 3.638,28 RS 4.605,92 | RS 13.817,76 | RS 5.818,68 RS 17.456,04
04.16.03.027-0 TIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA RS 609,91 | RS 1.829,73 RS 2.226,39 | RS 6.679,17 RS 2.836,30 RS 8.508,90
04.16.03.028-9 RECONSTRUGCAO PARA FONAGAO EM ONCOLOGIA RS 441,93 | RS 1.325,79 RS 468,57 | RS 1.405,71 RS 910,50 RS 2.731,50
04.16.03.029-7 TRAQUEOSTOMIA TRANSTUMORAL EM ONCOLOGIA RS 468,57 | RS 1.405,71 RS 441,93 | RS 1.325,79 RS 910,50 RS 2.731,50
04.16.03.030-0 MANDIBULECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA RS 941,09 | RS 2.823,27 RS 3.489,78 | RS 10.469,34 RS 4.430,87 RS 13.292,61
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04.16.03.031-9 MANDIBULECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA RS 1.254,79 | RS 3.764,37 RS 4.653,04 | RS 13.959,12 | RS 5.907,83 RS 17.723,49
04.16.03.032-7 RESSECGCAO DE PAVILHAO AURICULAR EM ONCOLOGIA RS 200,10 | RS 600,30 | RS 591,39 | RS 1.774,17 RS 791,49 RS 2.374,47
04.16.03.033-5 LIGADURA DE CAROTIDA EM ONCOLOGIA RS 441,93 | RS 1.325,79 RS 468,57 | RS 1.405,71 RS 910,50 RS 2.731,50
04.16.03.034-3 RESSECCAO DE TUMOR GLOMICO EM ONCOLOGIA RS 441,93 | RS 1.325,79 RS 468,57 | RS 1.405,71 RS 910,50 RS 2.731,50
04.16.03.035-1 RESSECGAO DE LESAO MALIGNA DE MUCOSA BUCAL EM ONCOLOGIA RS 260,11 | RS 780,33 | RS 768,81 | RS 2.306,43 RS 1.028,92 RS 3.086,76
04.16.03.036-0 gl;:\lscsgfgé?ADE TUMOR TIREOIDIANO POR VIA TRANSESTERNAL EM RS 1.123,47 | RS 3.370,41 RS 3.063,17 | RS 9.189,51 RS 4.186,64 RS 12.559,92
Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Cddigo Descri¢do do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.16.04.001-2 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA EM ONCOLOGIA RS 325,12 | RS 975,36 | RS 927,48 | RS 2.782,44 | RS 1.252,60 RS 3.757,80
04.16.04.002-0 | COLEDOCOSTOMIA COM OU SEM COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA RS 541,22 | RS 1.623,66 | RS 1.482,31 | RS 4.446,93 | RS 2.023,53 RS 6.070,59
04.16.04.003-9 | ESOFAGOGASTRECTOMIA COM TORACOTOMIA EM ONCOLOGIA RS 1.220,48 | RS 3.661,44 | RS 4.156,05 | RS 12.468,15 | RS 5.376,53 | RS 16.129,59
04.16.04.004-7 | ESOFAGOCOLOPLASTIA OU ESOFAGOGASTROPLASTIA EM ONCOLOGIA RS 909,29 | RS 2.727,87 | RS 3.228,98 | RS 9.686,94 | RS 4.138,27 | RS 12.414,81
04.16.04.005-5 ESOFAGOGASTRECTOMIA SEM TORACOTOMIA EM ONCOLOGIA RS 901,77 | RS 2.705,31 | RS 3.196,97 | RS 9.590,91 | RS 4.098,74 RS 12.296,22
04.16.04.007-1 | GASTRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA RS 732,25 | RS 2.196,75 | RS 2.762,03 | RS 8.286,09 | RS 3.494,28 | RS 10.482,84
04.16.04.010-1 HEPATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA RS 541,01 | RS 1.623,03 | RS 1.584,43 | RS 4.753,29 | RS 2.125,44 RS 6.376,32
04.16.04.011-0 | PANCREATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA RS 853,47 | RS 2.560,41 | RS 3.019,10 | RS 9.057,30 | RS 3.872,57 | RS 11.617,71
04.16.04.012-8 | DUODENOPANCREATECTOMIA EM ONCOLOGIA RS 1.206,29 | RS 3.618,87 | RS 4.300,74 | RS 12.902,22 | RS 5.507,03 | RS 16.521,09
04.16.04.014-4 EgﬁfécfgsiiﬂTgkﬂgnggZOPERITONIAL COM RESSECCAO DE ORGAOS RS 1.434,93 | RS 4.304,79 | RS 5.134,74 | RS 15.404,22 | RS 6.569,67 | RS 19.709,01
04.16.04.017-9 ALCOOLIZACAO PERCUTANEA DE CARCINOMA HEPATICO RS 321,77 | RS 965,31 | RS 551,68 | RS 1.655,04 | RS 873,45 RS 2.620,35
04.16.04.018-7 | TRATAMENTO DE CARCINOMA HEPATICO POR RADIOFREQUENCIA RS 720,66 | RS 2.161,98 | RS 321,77 | RS 965,31 | RS 1.042,43 RS 3.127,29
04.16.04.019-5 | QUIMIOEMBOLIZAGAO DE CARCINOMA HEPATICO RS 292,05 | RS 876,15 | RS 807,95 | RS 2.423,85 | RS 1.100,00 RS 3.300,00
04.16.04.020-9 BIOPSIAS MULTIPLAS INTRA-ABDOMINAIS EM ONCOLOGIA RS 1.025,40 | RS 3.076,20 | RS 3.526,40 | RS 10.579,20 | RS 4.551,80 RS 13.655,40
04.16.04.021-7 | GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA RS 585,80 | RS 1.757,40 | RS 2.209,62 | RS 6.628,86 | RS 2.795,42 RS 8.386,26
04.16.04.022-5 METASTASECTOMIA HEPATICA EM ONCOLOGIA RS 432,81 | RS 1.298,43 | RS 1.267,55 | RS 3.802,65 | RS 1.700,36 RS 5.101,08
04.16.04.023-3 | COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA RS 484,79 | RS 1.454,37 | RS 871,96 | RS 2.615,88 | RS 1.356,75 RS 4.070,25
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04.16.04.024-1 RESSECCAO AMPLIADA DE VIA BILIAR EXTRA-H EPATICA EM ONCOLOGIA RS 630,23 | RS 1.890,69 RS 1.133,55 | RS 3.400,65 | RS 1.763,78 RS 5.291,34
04.16.04.025-0 RESSECCAO DE TUMOR RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA RS 1.103,79 | RS 3.311,37 | RS 3.949,80 | RS 11.849,40 | RS 5.053,59 RS 15.160,77
RESSECGAO ALARGADA DE TUMOR DE PARTES MOLES DE PAREDE
04.16.04.026:8 | o0 ONCOLOGIA RS 1.434,93 | RS 4.304,79 | R$ 5.134,74 | RS 15.404,22 | R$ 6.569,67 | R$ 19.709,01
04.16.04.027-6 RESSECCAO ALARGADA DE TUMOR DE INTESTINO EM ONCOLOGIA RS 1.103,79 | RS 3.311,37 | RS 3.949,80 | RS 11.849,40 | RS 5.053,59 RS 15.160,77
04.16.04.028-4 | IMPLANTAGAO ENDOSCOPICA DE STENT ESOFAGICO RS 1.500,00 | RS 4.500,00 | RS 1.388,96 | RS 4.166,88 | RS 2.888,96 | RS 8.666,88
Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Cddigo Descri¢dao do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.16.05.001-8 AMPUTAGAO ABDOMINO-PERINEAL DE RETO EM ONCOLOGIA RS 1.215,75| RS 3.647,25 | RS 4.341,01 | RS 13.023,03 | RS 5.556,76 | RS 16.670,28
04.16.05.002-6 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONCOLOGIA RS 655,47 | RS 1.966,41 | RS 1.316,30 | RS 3.948,90 | RS 1.971,77 | RS 5.915,31
04.16.05.003-4 COLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA RS 1.170,26 | RS 3.510,78 | RS 5.170,56 | RS 15.511,68 | RS 6.340,82 | RS 19.022,46
04.16.05.005-0 EXCISAO LOCAL DE TUMOR DO RETO EM ONCOLOGIA RS 223,08 | RS 669,24 | RS 768,81 | RS 2.306,43 | RS 991,89 | RS 2.975,67
04.16.05.007-7 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA RS 1.170,86 | RS 3.512,58 | RS 4.263,54 | RS 12.790,62 | RS 5.434,40 | RS 16.303,20
04.16.05.009-3 EXENTERAGAO PELVICA POSTERIOR EM ONCOLOGIA RS 1.128,66 | RS 3.385,98 | RS 4.136,36 | RS 12.409,08 | RS 5.265,02 | RS 15.795,06
04.16.05.010-7 EXENTERACAO PELVICA TOTAL EM ONCOLOGIA RS 1.467,26 | RS 4.401,78 | RS 5.377,27 | RS 16.131,81 | RS 6.844,53 | RS 20.533,59
04.16.05.011-5 PROCTOCOLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA RS 1.301,08 | RS 3.903,24 | RS 4.372,35 | RS 13.117,05 | RS 5.673,43 | RS 17.020,29
Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Cddigo Descri¢do do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.16.06.001-3 | AMPUTAGAO CONICA DE COLO DE UTERO COM COLPECTOMIA EM RS 454,86 | RS 1.364,58 | R$ 1.353,83 | RS 4.061,49 | RS 1.808,69 RS 5.426,07
ONCOLOGIA
04.16.06.002-1 ANEXECTOMIA UNI / BILATERAL EM ONCOLOGIA RS 405,23 | RS 1.215,69 RS 1.139,87 | RS 3.419,61 RS 1.545,10 RS 4.635,30
04.16.06.003-0 COLPECTOMIA EM ONCOLOGIA RS 300,15 | RS 900,45 RS 768,79 | RS 2.306,37 RS 1.068,94 RS 3.206,82
04.16.06.005-6 gﬁlg?_i)giMlA COM RESSECGAO DE ORGAOS CONTIGUOS EM RS 1.128,66 | RS 3.385,98 RS 4.136,36 | RS 12.409,08 RS 5.265,02 RS 15.795,06
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04.16.06.006-4 HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA RS 1.164,93 | RS 3.494,79 RS 4.238,50 | RS 12.715,50 RS 5.403,43 RS 16.210,29
04.16.06.008-0 TRAQUELECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA RS 1.164,93 | RS 3.494,79 RS 4.238,50 RS 12.715,50 RS 5.403,43 RS 16.210,29
04.16.06.009-9 VULVECTOMIA TOTAL AMPLIADA C/ LINFADENECTOMIA EM RS 1.233,88 | RS 3.701,64 RS 3.955,01 | RS 11.865,03 RS 5.188,89 RS 15.566,67
ONCOLOGIA
04.16.06.010-2 VULVECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA RS 300,08 | RS 900,24 | RS 831,23 | RS 2.493,69 RS 1.131,31 RS 3.393,93
04.16.06.011-0 HISTERECTOMIA COM OU SEM ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) RS 568,00 | RS 1.704,00 | RS 1.711,24 | RS 5.133,72 | RS 2.279,24 RS 6.837,72
EM ONCOLOGIA
04.16.06.012-9 LAPAROTOMIA PARA AVALIAGAO DE TUMOR DE OVARIO EM RS 1.025,40 | RS 3.076,20 RS 3.526,40 | RS 10.579,20 RS 4.551,80 RS 13.655,40
ONCOLOGIA
Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Cadigo Descri¢do do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.16.08.001-4 EXCISAO E ENXERTO DE PELE EM ONCOLOGIA RS 105,00 | RS 315,00 | RS 291,18 | RS 873,54 | RS 396,18 RS 1.188,54
04.16.08.003-0 EXCISAO E SUTURA COM PLASTICA EM Z NA PELE EM ONCOLOGIA RS 105,00 | RS 315,00 RS 291,18 RS 873,54 RS 396,18 RS 1.188,54
04.16.08.008-1 RECONSTRUCAO COM RETALHO MIOCUTANEO (QUALQUER PARTE) RS 963,90 | RS 2.891,70 RS 2.395,14 | RS 7.185,42 RS 3.359,04 RS 10.077,12
EM ONCOLOGIA
04.16.08.009-0 RECONSTRUCAO POR MICROCIRURGIA (QUALQUER PARTE) EM RS 1.051,79 | RS 3.155,37 RS 3.046,58 | RS 9.139,74 RS 4.098,37 RS 12.295,11
ONCOLOGIA
04.16.08.011-1 | RECONSTRUGAO COM RETALHO OSTEOMIOCUTANEO EM R$ 1.253,07 | RS 3.759,21 | RS 3.113,68 | RS 9.341,04 | RS 4.366,75 RS 13.100,25
ONCOLOGIA
EXTIRPACAO MULTIPLA DE LESAO DA PELE OU TECIDO CELULAR
04.16.08.012-0 SUBCUTANEO EM ONCOLOGIA RS 140,06 | RS 420,18 | RS 425,80 | RS 1.277,40 RS 565,86 RS 1.697,58
Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Codigo Descri¢do do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.16.09.001-0 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES EM RS 851,99 | RS 2.555,97 | RS 2.008,64 | RS 6.025,92 | RS 2.860,63 | RS 8.581,89
ONCOLOGIA
04.16.09.002-8 gwgg:oA(G;ﬁAo / DESARTICULAGAO DE MEMBROS SUPERIORES EM RS 851,99 | RS 2.555,97 | RS 2.008,64 | RS 6.025,92 | RS 2.860,63 | RS 8.581,89
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04.16.09.003-6 | HEMIPELVECTOMIA EM ONCOLOGIA RS 1.067,85 | RS 3.203,55 | RS 2.097,57 | RS 6.292,71 | RS 3.165,42 RS 9.496,26
04.16.09.007-9 | SACRALECTOMIA (ENDOPELVECTOMIA) EM ONCOLOGIA RS 1.143,34 | RS 3.430,02 | RS 4.198,84 | RS 12.596,52 | RS 5.342,18 RS 16.026,54
04.16.09.010-9 2gsl\leF({:lgCAgst'F-{rllJJCMAC(;RECI):?;ESACOOI’EwMSgI?ISCET_(L;EAAO (ENDOPROTESE) OU RS 932,75 | RS 2.798,25 | RS 2.126,54 | RS 6.379,62 | RS 3.059,29 RS 9.177,87
04.16.09.011-7 | DESARTICULAGAO INTERESCAPULO-TORACICA EM ONCOLOGIA RS 1.067,85 | RS 3.203,55 | RS 2.097,57 | RS 6.292,71 | RS 3.165,42 RS 9.496,26
04.16.09.012-5 | DESARTICULAGAO ESCAPULO-TORACICA INTERNA EM ONCOLOGIA RS 1.388,21 | RS 4.164,63 | RS 2.726,84 | RS 8.180,52 | RS 4.115,05 RS 12.345,15
04.16.09.013-3 | RESSECCAO DE TUMOR DE PARTES MOLES EM ONCOLOGIA RS 1.032,80 | RS 3.098,40 | RS 2.939,41 | RS 8.818,23 | RS 3.972,21 RS 11.916,63
Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Codigo Descri¢do do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar
04.16.11.001-0 LOBECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA RS 749,97 | RS 2.249,91 RS 2.532,86 RS 7.598,58 RS 3.282,83 RS 9.848,49
04.16.11.002-9 PNEUMOMECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA RS 1.109,76 | RS 3.329,28 RS 3.925,70 RS 11.777,10 RS 5.035,46 RS 15.106,38
04.16.11.003-7 TORACECTOMIA COMPLEXA EM ONCOLOGIA RS 1.235,60 | RS 3.706,80 RS 4.425,64 RS 13.276,92 RS 5.661,24 RS 16.983,72
04.16.11.004-5 TORACECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA RS 1.132,79 | RS 3.398,37 RS 2.769,23 RS 8.307,69 RS 3.902,02 RS 11.706,06
04.16.11.005-3 TORACOTOMIA EXPLORADORA EM ONCOLOGIA RS 624,17 | RS 1.872,51 RS 1.584,51 RS 4.753,53 RS 2.208,68 RS 6.626,04
04.16.11.006-1 SEGMENTECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA RS 674,97 | RS 2.024,91 RS 2.279,57 RS 6.838,71 RS 2.954,54 RS 8.863,62
04.16.11.007-0 RESSECCAO PULMONAR EM CUNHA EM ONCOLOGIA RS 674,97 | RS 2.024,91 RS 2.051,61 RS 6.154,83 RS 2.726,58 RS 8.179,74
04.16.11.008-8 TIMECTOMIA EM ONCOLOGIA RS 1.123,47 | RS 3.370,41 RS 3.063,17 RS 9.189,51 RS 4.186,64 RS 12.559,92
Tabela SUS Tabela Municipal Tabela SUS Tabela Municipal
Cddigo Descri¢do do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Hospitalar

04.16.12.002-4 MASTECTOMIA RADICAL COM LINFADENECTOMIA AXILAR EM ONCOLOGIA RS 925,13 | RS 2.775,39 | RS 1.537,72 | RS 4.613,16 | RS 2.462,85 | RS 7.388,55
04.16.12.003-2 MASTECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA RS 732,69 | RS 2.198,07 | RS 1.312,38 | RS 3.937,14 | RS 2.045,07 | RS 6.135,21
04.16.12.004-0 gﬁiéféé?::ié?ﬁi&i? PALPAVEL DE MAMA COM MARCACAO EM RS 540,59 | RS 1.621,77 | RS 958,05 | R$ 2.874,15 | R$ 1.498,64 | RS 4.495,92
04.16.12.005-9 ZENGC%ESLEETOMlA/QUADRANTECTOMIA/SETORECTOMIA DE MAMA EM RS 732,69 | RS 2.198,07 | RS 1.181,14 | RS 3.543,42 | RS 1.913,83 | RS 5.741,49
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GRUPO DE CLASSIFICAGAO DO SERVIGO

% DE ACRESCIDO NA TABELA SUS

ANESTESIOLOGIA

200%

Tabela SUS

Tabela Municipal

Tabela SUS

Tabela Municipal

Codigo Descri¢ao do Procedimento Total SUS Total Tab. Mun.
Valor Profissional Valor Ambulatorial

04.17.01.004-4 ANESTESIA GERAL RS 84,00 | RS 252,00 RS RS RS 84,00 RS 252,00

04.17.01.006-0 SEDACAO RS 15,15 | RS 45,45 RS RS RS 15,15 RS 45,45

GRUPO DE CLASSIFICAGAO DO SERVIGO

% DE ACRESCIDO NA TABELA SUS

ORTESE, PROTESE E MATERIAIS ESPECIAIS

150%

L. L. . Tabela SUS ‘ Tabela Municipal
Caédigo Descricdao do Procedimento - Total SUS Total Tab. Mun
Valor Ambulatorial

APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)

07.01.03.001-1 EXTERNO DE CONDUCAO GSSEA CONVENCIONAL TIPO A RS 500,00 | RS 1.250,00 | RS 500,00 | RS 1.250,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)

07.01.03.002-0 EXTERNO DE CONDUCAO OSSEA RETROAURICULAR TIPO A RS 500,00 | RS 1.250,00 | RS 500,00 | RS 1.250,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)

07.01.03.003-8 EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO A RS 525,00 | RS 1.312,50 | RS 525,00 | RS 1.312,50
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)

07.01.03.004-6 EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO B RS 700,00 | RS 1.750,00 | RS 700,00 | RS 1.750,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)

07.01.03.005-4 EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO C RS 1.100,00| RS 2.750,00 | RS 1.100,00 | RS 2.750,00
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APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)

07.01.03.006-2 EXTERNO INTRACANAL TIPO A RS 525,00 | RS 1.312,50 | RS 525,00 | RS 1.312,50
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)

07.01.03.007-0 EXTERNO INTRACANAL TIPO B RS 700,00 | RS 1.750,00 | RS 700,00 | RS 1.750,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)

07.01.03.008-9 EXTERNO INTRACANAL TIPO C RS 1.100,00| RS 2.750,00 | RS 1.100,00 | RS 2.750,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)

07.01.03.009-7 EXTERNO MICROCANAL TIPO A RS 525,00 | RS 1.312,50 | RS 525,00 | RS 1.312,50
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)

07.01.03.010-0 EXTERNO MICROCANAL TIPO B RS 700,00 | RS 1.750,00 | RS 700,00 | RS 1.750,00

07.01.03.011-9 | APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) RS 1.100,00| RS 2.750,00 | R$ 1.100,00 | R$  2.750,00
EXTERNO MICROCANAL TIPO C
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)

07.01.03.012-7 | Y TERNO RETRO-AURIGULAR TIPO A RS 525,00 | RS 1.312,50 | RS 525,00 | RS 1.312,50
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)

07.01.03.013-5 | £y TERNO RETRO-AURIGULAR TIPO B RS 700,00 | RS 1.750,00 | RS 700,00 | RS 1.750,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)

07.01.03.014-3 | £y TERNO RETRO-AURIGULAR TIPO C RS 1.100,00| RS 2.750,00 | RS 1.100,00 | RS 2.750,00

07.01.03.015-1 | MOLDE AURICULAR (REPOSICAQ) RS 8,75 | RS 21,88 | RS 8,75 | RS 21,88
REPOSICAO DE AASI EXTERNO DE CONDUGAO OSSEA

07.01.03.016-0 | 5oNVENGIONAL TIPO A RS 500,00 | RS 1.250,00 | RS 500,00 | RS 1.250,00
REPOSICAO DE AASI EXTERNO DE CONDUGCAO OSSEA

07.01.03.017-8 | RETROAURICULAR TIPO A RS 500,00 | RS 1.250,00 | RS 500,00 | RS 1.250,00

07.01.03.018-6 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO A RS 525,00 | RS 1.312,50 | RS 525,00 | RS 1.312,50

07.01.03.019-4 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO B RS 700,00 | RS 1.750,00 | RS 700,00 | RS 1.750,00

07.01.03.020-8 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO C RS 1.100,00 | RS 2.750,00 | RS 1.100,00 | RS 2.750,00

07.01.03.021-6 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO A RS  525,00| RS 1.312,50 | R$ 525,00 | RS 1.312,50

07.01.03.022-4 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO B RS 700,00 | RS 1.750,00 | RS 700,00 | RS 1.750,00

07.01.03.023-2 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO C RS 1.100,00| RS 2.750,00 | RS 1.100,00 | RS 2.750,00

07.01.03.024-0 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO A RS 525,00 | RS 1.312,50 | RS 525,00 | RS 1.312,50
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07.01.03.025-9 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO B RS 700,00 | RS 1.750,00 | RS 700,00 | RS 1.750,00
07.01.03.026-7 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO C RS 1.100,00| RS 2.750,00 | RS 1.100,00 | RS 2.750,00
07.01.03.027-5 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO A RS 525,00 | RS 1.312,50 | RS 525,00 | RS 1.312,50
07.01.03.028-3 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO B RS 700,00 | RS 1.750,00 | RS 700,00 | RS 1.750,00
07.01.03.029-1 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO C RS 1.100,00| RS 2.750,00 | RS 1.100,00 | RS 2.750,00

GRUPO DE CLASSIFICAGAO DO SERVIGO % DE ACRESCIDO NA TABELA SUS

DIARIAS DE UTI 200%
AQUISICAO DE LEITOS DE INTERNACAO AMBULATORIAL 200%
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ANEXO I

Para o custeio de prestagéo de servigos ao profissional instrumentador cirdrgico a Secretaria Municipal de Saude devera considerar como base de calculo o valor constante na
tabela municipal a ser pago ao profissional médico.

Sobre este valor sera calculado o percentual de 10% (dez por cento) que sera o valor devido a ser pago, por procedimento cirurgico, ao instrumentado cirurgico
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ANEXO Ill

VALOR HOSPITALAR

SERA REALIZADO O PAGAMENTO DOS 3 (TRES) PRIMEIROS CODIGOS, ORGANIZADO EM ORDEM DECRESCENTE DE VALOR, NAS RESPECTIVAS
PORCENTGENS (100%, 70%, 50%) COM BASE NO VALOR DA TABELA MUNICIPAL

VALOR PROFISSIONAL

SERA REALIZADO O PAGAMENTO DOS 4 (QUATRO) PRIMEIROS CODIGOS, ORGANIZADO EM ORDEM DECRESCENTE DE VALOR, NAS RESPECTIVAS
PORCENTAGENS (100%, 90%, 80%, 70%) COM BASE NO VALOR DA TABELA MUNICIPAL
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ANEXO IV
Item Descricdo do Procedimento Valor
1 ADICIONAL DE FRAGMENTOS DE PROSTATA POR FRAGMENTO (SEM ANALISE) R$ 195,00
2 ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEN R$ 830,00
3 ANGIOTOMOGRAFIA DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS R$ 650,00
4 ANGIOTOMOGRAFIA DE CORONARIAS R$ 1.360,00
5 ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANIO R$ 450,00
6 ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES UNILATERAL R$ 500,00
7 ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX OU DE AORTA TORACIA R$ 500,00
8 BIOPSIA DE FIGADO GUIADO POR USG (SEM ANALISE) R$ 1.500,00
9 BIOPSIA DE PROSTATA GUIADA POR USG TRANSRETAL 12 FRAGMENTOS (SEM ANALISE) R$ 920,00
10 BIOPSIA DE RIM GUIADO POR USG (POR FRAGMENTO) (SEM ANALISE) R$ 680,00
11 BRONCOSCOPIA COM LAVADO + BIOPSIA R$ 2.000,00
12 | CAMARA HIPERBARICA - SESSAO R$ 260,00
13 CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO R$ 1.027,00
14 CONTRASTE R$ 150,00
15 CORE BIOPSIA DE MASSA (ACRESCENTAR EXAME BASE) R$ 320,00
16 CORE BIOPSIA DE MASSA CERVICAL (POR NODULO)(SEM ANALISE) R$ 250,00
17 | CORE BIOPSIA MAMA (POR NODULO) (SEM ANALISE) R$ 480,00
18 DOPPLER ARTERIAL DE ESTRUTURA ISOLADA R$ 79,20
19 DOPPLER ARTERIAL E VENOSO PARA AVALIACAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA MEMRO SUPERIOR R$ 316,80
20 DOPPLER ARTERIAL/ VENOSO PARA AVALIACAO DE HEMANGIOMA R$ 207,20
21 DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR OU MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL R$ 79,20
DOPPLER COLORIDO DE AORTA ABDOMINAL/ARTERIAS ILIACAS OU RENAIS/VEIA CAVA INFERIOR E
22 R$ 79,20
SUPERIOR

23 DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS/VENOSOS BILATERAL R$ 55,00
24 DOPPLER COLORIDO TRANSVAGINAL R$ 79,20
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25  |DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFERIOR OU MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL R$ 79,20
26  |DOPPLER PENIANO R$ 207,20
27  |DOPPLER VENOSO DE ESTRUTURA ISOLADA R$ 79,20
28  |DRENAGEM DE CISTO (ACRESCENTAR EXAMES BASE) R$ 165,00
29  |DRENAGEM DE COLECOES (ACRESCENTAR EXAMES BASE) R$ 280,00
30 |DRENAGEM DE COLECOES SUPERFICIAIS GUIADO POR USG/PARACENTESE GUIADO POR USG R$ 810,00
31 |ECOENDOSCOPIA ALTA/BAIXA SEM PUNCAO EM CENTRO CIRURGICO R$ 3.700,00
32 |ESCANOMETRIA R$ 120,00
33 |OBSTETRICO COM TRANSLUCENCIA NUCAL R$ 73,20
34 | ORGAOS SURPECIAIS R$ 48,80
35 | PAAF DE NODUL O DE MAMA (POR NODULO)(SEM ANALISE) R$ 175,00
36 | PAAF DE NODULO DE TIREOIDE OU CERVICAL (POR NODULO)(SEM ANALISE) R$ 185,00
37 | PUNCAO ASPIRATIVA DE CISTO (ACRESCENTAR EXAME BASE) R$ 185,00
38 |RECONSTRUCAO 3D R$ 100,00
39  |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO GUIADO POR USG EM ESTRUTURAS SUPERFICIAIS R$ 560,00
40 |RXDE COLUNA TOTAL R$ 135,00
41  |SEDACAO PARA TOMOGRAFIA E ANGIOTOMOGRAFIA R$ 350,00
42 |SONDA BOTTON TIPO MICKEY R$ 2.354,50
43 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEN INFERIOR OU PELVE OU BACIA SEM CONTRASTE R$ 257,00
44 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEN SUPERIOR SEM CONTRASTE R$ 257,00
45 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEN TOTAL SEM CONTRASTE R$ 350,00
46 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRANIO, HIPOFISE, ORBITAS OU SELA TURSICA SEM CONTRASTE R$ 250,00
47 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE APARELHO URINARIO OU UROTOMOGRAFIA R$ 380,00
48 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX - PROTOCOLO TEP R$ 450,00
49 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MASTOIDE OU OUVIDO OU 0SSOS TEMPORAIS SEM CONTRASTE R$ 313,00
50 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PARTES MOLES OU LARINGE OU TIREOIDE OU FARINGE SEM CONTRASTE | R$ 300,00
51 |ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL PARA CONTROLE DE OVULACAO R$ 73,20
52 | ULTRASSONOGRAFIA RINS E VIAS URINARIAS R$ 48,80
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53 ULTRASSONOGRAFIA CERVICA/TIREOIDE/GLANDULAS SALIVARES/GLANDULAS PAROTIDAS R$ 48,80
54 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA R$ 300,00
55 ULTRASSONOGRAFIA ABDOME INFERIOR OU PELVE R$ 48,80
56 ULTRASSONOGRAFIA FIGADO E VIAS BILIARES R$ 48,80
57 ULTRASSONOGRAFIA AXILA UNILATERAL/MAMA MASCULINA UNILATERAL R$ 48,80
58 ULTRASSONOGRAFIA DE LINFONODOS R$ 48,80
59 ULTRASSONOGRAFIA DE QUADRIL INFANTIL R$ 144,00
60 ULTRASSONOGRAFIA DE TESTICULOS OU BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER R$ 79,20
61 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE COM DOPLLER R$ 85,20
62 ULTRASSONOGRAFIA MUSCULO/PAREDE ABDOMINAL/PARTES MOLES R$ 48,80
63 ULTRASSONOGRAFIA PELE E SUBCUTANEO R$ 48,80
64 ULTRASSONOGRAFIA REGIAO INGUINAL UNILATERAL R$ 48,80
65 ULTRASSONOGRAFIA RINS E VIAS URINARIAS C/ AVALIACAO DE RESIDUO POS MICCIONAL R$ 48,80
66 ULTRASSONOGRAFIA TESTICULO/BOLSA ESCROTAL/PENIANO R$ 48,80
67 ULTRASSONOGRAFIA TORAX/SUPRA CLAVICULAR/FACE R$ 48,80
68 URETROCISTOGRAFIA R$ 375,95
69 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL SEM CONTRASTE R$ 216,90
70 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA SEM CONTRASTE R$ 252,75
71 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA SEM CONTRASTE R$ 216,90

Observacao: Procedimentos a valor de Mercado, menor preco por cotacio.
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ANEXO V - EXAMES LABORATORIAIS

Codigo Descri¢ao Valor

59322 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) R$ 28,50
59838 | 25-HIDROXIVITAMINA D R$ 30,00
57509 |ACIDO FOLICO R$ 20,00
56218 | ADENOSINA DEAMINASE ( ADA) R$ 20,00
57513 | ALBUMINA R$ 4,00
56225 | ALDOLASE R$ 9,30
56332 | ALDOSTERONA ( SORO OU URINA) R$ 20,00
57789 |ALFA 1 - ANTI TRIPSINA R$ 20,00
56219 | ALFA FETOPROTEINA ( AFP) R$ 22,00
56330 |ALFA- HIDROXI PROGESTERONA (17 OHP) R$ 22,00
56319 | ANDROSTENEDIONA R$ 20,04
59842 | ANTI CENTROMERO R$ 25,00
56236 | ANTIDNA- NATIVO R$ 25,00
56245 | ANTI GAD R$ 110,00
61057 | ANTIHBC IGG R$ 15,60
61173 | ANTI HBCIGM R$ 21,60
60031 | ANTI HBE R$ 25,00
56246 |ANTIHIVIEII R$ 25,00
56239 | ANTI MUSCULO LISO R$ 25,00
61111 |ANTIRNP R$ 21,60
59843 | ANTI SCL R$ 21,60
56249 | ANTICORPOS ANTI GLIADINA IGG E IGA R$ 33,90
56252 | ANTICORPOS ANTI TIREOGLOBULINA ( ANTI TG) R$ 25,00
56251 | ANTICORPOS ANTI TIREOPEROXIDASE ( ANTI TPO) R$ 18,60
56420 | ANTICORPOS ANTI TRANSGLUTAMINASE ( TTG) R$ 98,00
61058 | ANTICORPOS ANTICITOPLASMA DE NEUTROFILOS R$ 60,00
60034 | BAAR NA URINA R$ 9,74
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56220 |BETA 2- MICROGLOBULINA R$ 50,00
61175 | BHCG QUALITATIVO R$ 14,40
61176 |BLASTOMICOSE, SOROLOGIA R$ 135,00
56255 |C2- COMPLEMENTO R$ 11,40
56256 |C3- COMPLEMENTO R$ 11,40
56257 |C4- COMPLEMENTO R$ 11,40
57512 |CA 125 R$ 24,88
56358 |CA 15-3 R$ 25,00
57523 |CA19-9 R$ 30,00
56360 |CAS50 R$ 130,00
56361 |CA72-4 R$ 70,00
61114 | CALCIO IONICO R$ 8,10
61065 | CALCITONINA R$ 31,50
56416 | CALCIURIA- CALCIO NA URINA DE 24 HORAS R$ 18,34
61066 | CAPACIDADE DE LIGACAO TOTAL FERRO ( TIBC) R$ 15,70
56263 | CARBAMAZEPINA R$ 23,40
61101 | CARDIOLIPINA, AUTOANTICORPOS IGG, IGM, IGA R$ 42,00
56363 | CARIOTIPO COM BANDA G R$ 744,00
56356 | CARIOTIPO COM PESQUISA DE X FRAGIL R$ 420,00
61067 | CATECOLAMINAS PLASMATICAS FRACOES R$ 75,00
56269 | CATECOLAMINAS URINARIAS ( TOTAIS) R$ 100,00
56362 |CEA R$ 12,00
61068 | CELULAS LE R$ 15,00
56274 | CERULOPLASMINA R$ 35,00
56254 | CH 50- COMPLEMENTO TOTAL R$ 35,40
56334 | CHAGAS- MACHADO GUERREIRO R$ 40,00
56335 | CHAGAS- SOROLOGIA IGG IGM R$ 46,80
56231 |CITOLOGIA DE PUNCAO ASPIRATIVA R$ 105,00
56423 | CITOLOGIA ONCOTICA URINARIA R$ 60,00
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56366 | CITOMEGALOVIRUS IGG E IGM R$ 40,00
56417 |CITRATURIA- CITRATO NA URINA DE 24 HRS R$ 25,00
56337 |CLAMIDIA IGG E IGM R$ 60,00
60159 | CLEARANCE DE CREATININA (URGENCIA) R$ 10,48
61069 | COAGULOGRAMA R$ 16,00
56351 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 10,00
61177 | TESTE DE COOMBS DIRETO R$ 15,00
56275 | COPROCULTURA R$ 20,00
61071 | CORANTE AMARELO - ALIMENTARES R$ 40,00
61072 | CORANTE VERMELHO - ALIMENTARES R$ 40,00
61073 | CORTISOL SALIVAR R$ 40,00
61074 | CORTISOL TOTAL R$ 18,00
56368 | CORTISOL URINARIO R$ 25,00
61103 | CURVA GLICEMICA DE 5 TEMPOS R$ 60,00
59837 | CURVA INSULINICA (0, 30, 60,90, 120 E 180) R$ 47,00
61075 | D1 DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS R$ 25,00
61076 | D2 DERMATOPHAGOIDES S. FARINAE R$ 25,00
61077 | DEIDROEPIANDROSTERONA, DHE R$ 30,00
61078 | DEIDROEPIANDROSTERONA, SULFATO - SDHEA R$ 30,00
59333 |DESIDROGENASE LATICA ( DHL) R$ 4,00
59331 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) R$ 18,42
59363 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 6,00
59273 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) R$ 6,00
59274 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA(TAP) R$ 6,00
59272 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 14,00
59260 |DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA R$ 14,00
56429 |DIHIDROTESTOSTERONA ( DHT) R$ 25,00
56341 | DISMORFISMO ERITRICITARIO PESQUISA DE URINA R$ 20,00
59254 | DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 4,00
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56217 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 27,90
56318 |DOSAGEM DE ACTH R$ 27,18
56234 | DOSAGEM DE AMILASE R$ 5,00
59235 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 4,00
59238 | DOSAGEM DE CALCIO R$ 4,00
60908 |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES R$ 15,00
59243 | DOSAGEM DE CREATININA R$ 4,00
59239 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 5,00
59311 |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB (CKMB) R$ 12,00
61079 | DOSAGEM DE ERITROPOETINA R$ 68,00
61179 |ESTRADIOL, 17 BETA R$ 16,24
59246 |DOSAGEM DE FERRITINA R$ 16,00
59245 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 4,00
59247 | DOSAGEM DE FOSFORO R$ 4,00
59249 |DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) R$ 4,00
59236 |DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA R$ 20,00
59360 |DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) R$ 11,00
59348 | DOSAGEM DE LIPASE R$ 5,00
59258 | DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 4,00
59256 |DOSAGEM DE POTASSIO R$ 4,00
59261 |DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 11,10
59263 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 4,00
59259 | DOSAGEM DE SODIO R$ 3,60
59266 |DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,00
59270 |DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 4,00
59268 |DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 11,00
59271 |DOSAGEM DE UREIA R$ 4,00
59275 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 20,00
61180 |ELETROFORESE DE PROTEINAS SERICAS R$ 15,30
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61181 | ELETROFORESE DE PROTEINAS URINARIAS R$ 15,30
56281 |ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 21,80
61112 | ENDOMISIO, ANTICORPOS IGG, IGM, IGA R$ 63,00
57520 |EPSTEIN BARR IGG E IGM R$ 56,25
61182 |ERITROGRAMA R$ 10,00
56347 |ESPERMOGRAMA R$ 45,00
56348 |ESQUISTOSSOMOSE SOROLOGIA R$ 27,32
56321 |ESTRIOLE3 R$ 25,00
56322 |ESTRONAE1 R$ 40,00
57758 |EX1 - (EPITELIO DE GATO, CAVALO, VACA E CAO) R$ 25,00
59381 | EXAME DE ELEMENTOS E SEDIMENTOS ANORMAIS DE URINA( EAS) RS 5,00
61080 | FAN, PESQUISA DE AUTOANTICORPOS R$ 24,58
56235 |FENITOINA R$ 40,00
56266 |FENOBARBITAL R$ 25,00
59702 | FERRO SERICO R$ 8,24
61081 | FIBRINOGENIO R$ 16,50
61082 |FOSFATURIA ( FOSFORO NA URINA DE 24 HORAS) R$ 7,68
56323 |FSH R$ 12,60
56369 |FTA- ABSIGGE IGM R$ 45,00
61183 |FX1 - GRUPO (AMENDOIM F13, AVELA F17, CASTANHO DO PARA F18, AMENDOA F20, COCO F36) RS 35,00
61184 |FX2 - GRUPO (PEIXE: BACALHAU, ATUM, SALMAO; MEXILHAO E CAMARAO) R$ 35,00
61185 |FX3 - GRUPO ( TRIGO F4, AVEIA F7, MILHO F8, GERGELIM F10, TRIGO NEGRO, SARRACENO, MOURISCO ) R$ 30,00
61186 |FX5 - GRUPO ( CLARA DE OVO F1, LEITE F2, PEIXE BACALHAU F3, TRIGO F4, AMENDOIM F13, SOJA F14) R$ 30,00
56242 |GH- HORMONIO DO CRESCIMENTO R$ 25,00
56243 | GH- POS CLONIDINA (0" 30" 60° 90" 120%) R$ 110,00
59835 |GLICEMIA DE JEJUM R$ 4,00
59836 |GLICEMIA POS PRANDIAL RS 4,00
56286 | GLICOSURIA FRACIONADA R$ 15,00
61084 |HAPTOGLOBINA R$ 20,00
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60032 |HBE AG R$ 25,00
56278 |HEMOCULTURA R$ 55,01
56287 |HEMOGLOBINA GLICOSILADA- HBA1C R$ 15,00
59253 | HEMOGRAMA COMPLETO R$ 7,00
60174 | HEPATITE A-HAV IGM E IGG R$ 25,00
56292 | HEPATITE B- ANTI S ( HBS) R$ 25,00
56294 |HEPATITE B- ANTIGENO E ( HBE) R$ 25,00
56295 | HEPATITE B- ANTIGENO E ( HBEAG) R$ 25,00
61122 | HOMOCISTEINA R$ 30,00
61187 |HX2 - GRUPO (POEIRA DE CASA, POEIRA R$ 25,00
57776 |1GE ESPECIFICO ABELHAS R$ 35,00
56386 |IGE ESPECIFICO ACARO BLOMIA TROPICALIS R$ 25,00
57768 |IGE ESPECIFICO AMOXICILINA R$ 25,00
56391 |IGE ESPECIFICO AMPICILINA R$ 25,00
57777 |1GE ESPECIFICO BARATA R$ 25,40
57786 |IGE ESPECIFICO CARNE DE PORCO R$ 25,00
56394 |IGE ESPECIFICO CASEINA R$ 25,00
57771 |1GE ESPECIFICO CHOCOLATE/CACAU R$ 30,00
61120 |IGE ESPECIFICO DICLOFENACO R$ 40,00
61121 |IGE ESPECIFICO DIPIRONA R$ 40,00
57775 |IGE ESPECIFICO FORMIGA R$ 30,00
57780 |IGE ESPECIFICO GEMA DE OVO R$ 25,00
57781 |IGE ESPECIFICO GLUTEN R$ 25,00
61104 |IGE ESPECIFICO INSETOS : VESPA R$ 25,00
57782 |IGE ESPECIFICO LACTOSE R$ 25,00
57778 |1GE ESPECIFICO MOSQUITO/PERNILONGO R$ 25,00
60059 |IGE ESPECIFICO PARA OVO R$ 25,00
57779 |IGE ESPECIFICO PEIXE/BACALHAU R$ 25,00
57772 |IGE ESPECIFICO PELO DE CAO R$ 25,00
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57773 |IGE ESPECIFICO PELO DE CAVALO R$ 25,00
57774 |1GE ESPECIFICO PELO DE GATO R$ 25,00
61085 |IGE ESPECIFICO PENICILINA R$ 25,00
57785 |IGE ESPECIFICO PO DE CASA R$ 25,00
57765 |IGE RAST PHADIATOP - PHADIATOP R$ 30,00
56415 |IGE TOTAL R$ 16,00
56244 |IGF- 1( SOMATOMEDINA C) R$ 60,00
56300 |ILHOTAS R$ 80,00
61086 |IMUNOFENOTIPAGEM DE SANGUE PERIFERICO R$ 120,00
61087 |IMUNOFIXAGCAO SERICA R$ 120,00
61088 | IMUNOFIXACAO URINARIA R$ 120,00
56301 |IMUNOGLOBULINA A-IGA R$ 16,00
56302 |IMUNOGLOBULINA E- IGE R$ 16,00
56303 |IMUNOGLOBULINA G- IGG R$ 16,00
56304 |IMUNOGLOBULINA M- IGM R$ 16,00
56261 |INDICE DE SATURACAO DE TRANFERRINA R$ 20,00
56288 |INSULINA R$ 17,86
61089 |LH HORMONIO LUTEINIZANTE R$ 9,60
61090 |LIPOPROTEINA A R$ 18,30
56268 |LITEMIA R$ 20,00
56267 |LITIO R$ 4,82
61091 |LKM-1, ANTICORPOS R$ 27,24
56325 | MACROPROLACTINA R$ 40,00
56270 | METANEFRINA URINA DE 24 HORAS R$ 95,00
61092 | METANEFRINAS PLASMATICAS, FRACOES R$ 105,00
56289 | MICROALBUMINURIA R$ 25,00
61093 | MIELOGRAMA R$ 180,00
56306 | MONONUCLEOSE R$ 15,00
56226 | MUCOPROTEINA R$ 9,46
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61094 | MUTACAO BCR-ABL QUALITATIVA ( P210 E P190) R$ 620,00
61095 | MUTACAO JAK2 (V617F) R$ 381,00
61096 |MX1 - GRUPO ( FUNGOS E LEVEDURAS) R$ 35,00
56418 |NATRIURIA- SODIO NA URINA DE 24 HRS R$ 15,00
56419 | OXALURIA- OXALATO NA URINA DE 24 HRS R$ 25,00
61189 | PARASITOLOGICO DE FEZES (POR AMOSTRA) R$ 4,00
61190 | PARATORMONIO INTACTO PTH R$ 32,04
56371 |PEPTIDEOC R$ 34,00
60043 | PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO R$ 25,50
59315 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 6,00
61117 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI IGG IGM R$ 54,00
60030 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM IGG ANITOXOPLASMA R$ 45,00
59312 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) R$ 20,00
61059 | PESQUISA DE BAAR ( ESCARRO) R$ 20,00
56350 |PESQUISA DE OVOS PESADOS NAS FEZES R$ 8,00
60096 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES (METODO IMUNOCROMATOGRAFICO) R$ 8,86
61097 |PPD ( TESTE TUBERCULINICO) R$ 80,00
56326 | PROGESTERONA R$ 21,20
56308 |PROTEINURIA DE 24 HORAS R$ 25,00
56309 |PSA (TOTALE LIVRE) R$ 15,60
60909 |RELACAO ALBUMINA/ CREATININA EM AMOSTRA ISOLADA NA URINA R$ 20,00
57521 |RUBEOLA SOROLOGIA IGG E IGM R$ 31,50
61191 |SHBG GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUAIS R$ 32,00
61098 |SM, ANTICORPOS R$ 25,00
60029 |SOROLOGIA DE LEISHMANIOSE IGG IGM R$ 100,00
57788 | SOROLOGIA PARA DENGUE IGG E IGM R$ 47,00
61099 |SOROLOGIA PARA LEPTOSPIROSE R$ 180,00
61109 |SSA(RO), ANTICORPOS R$ 25,00
61110 |SSB(LA), ANTICORPOS R$ 25,00
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61192 | TESTE DE AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSE IGG E IGM R$ 50,00
59318 | TESTE DE COOMBS INDIRETO R$ 15,00
61100 |TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE R$ 38,00
56328 | TESTOSTERONA LIVRE R$ 27,00
56329 | TESTOSTERONA TOTAL R$ 25,00
61054 | TIPAGEM SANGUINEA ABO-RH R$ 12,00
56315 | TIREOGLOBULINA R$ 20,00
61119 | TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) OU ALANINA AMINOTRANSFERASE (ALT) R$ 4,00
61118 | TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA ( TGO) OU ASPARATO AMINOTRANSFERASE ( AST) R$ 4,00
56262 | TRANSFERRINA R$ 10,52
56352 | URICOSURIA- ACIDO URICO NA URINA DE 24 HORAS R$ 15,00
57959 |UROCULTURA + ANTIBIOGRAMA R$ 15,00
59698 | VDRL R$ 5,00
57517 |VITAMINA A R$ 80,00
57518 |VITAMINA B1 (TIAMINA) R$ 120,00
45618 |VITAMINAC R$ 50,00
56216 |VITAMINAE R$ 65,00
57516 |VITAMINAK R$ 270,00
59840 |ZINCO SERICO R$ 20,00
92802 |IONOGRAMA R$ 20,00
92803 | TESTE GENETICO PARA LACTOSE R$ 24,00
57791 |ANTITRAB R$ 51,00
92804 |SOROLOGIAHTLV1E?2 R$ 45,00
92806 |TRAB R$ 51,00
92807 |IGG4 R$ 38,00
92808 |D DIMERO R$ 68,00
92809 | HERPES R$ 60,00
92810 |APOLIPO PROTEINA R$ 49,00
92812 | WESTERN BLOT HTLV1E 2 R$ 467,00
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92813 | ANTICCP R$ 52,00
92814 |PCRCOVID-19 R$ 150,00
92816 |ANTICORPOS NEUTRALIZANTES COVID - 19 R$ 290,00
92818 |IGG PARA COVID R$ 210,00
92819 |ACIDO LATICO R$ 26,00
92820 |IGFBP3 R$ 68,00
92821 | TESTE DE SUPRESAO DE CORTISOL, APOS 1MG DE DEXAMETASONA R$ 22,00
92822 | ANTICORPO ANTI INSULINA R$ 45,00
92823 | RELACAO ADOSTERONA/ATIVIDADE DE RENINA PLASMATICA(RAR) R$ 52,00
92824 | NORMETANEFRINA URINA 24HS R$ 102,00
92825 |COPROCULTURA R$ 22,00
92826 |PROTEINA S LIVRE R$ 93,00
92827 |PROTEINA C FUNCIONAL R$ 42,00
59722 |C5 R$ 140,00
92829 | ANTIGENO TUMORAL BEXIGA - BTA R$ 314,00
92831 |HEPATITED R$ 60,00
92832 |HEPATITEE R$ 220,00
61927 |CALPROTECTINA FECAL R$ 100,00
92833 | SOROLOGIA PARA BARTONELLA (ARRANHADURA DE GATO) R$ 340,00
92836 |ANCA(CET) R$ 63,00
92837 | MIF ( PARASITOLOGICO DE FEZES EM LIQUIDO CONSERVANTE) R$ 7,00
92838 | WALLER ROSE R$ 8,00
92839 |FATORYV LEIDEN R$ 60,00
92841 |PROTEINAS R$ 220,00
92842 | ANTICORPO DO PEPTIDEO CRTRULINADO CICLICO R$ 52,00
92843 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 9,00
92844 | ALFA LACTOGLOBULINA R$ 22,00
92846 | ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 28,00
92847 |SELENIO R$ 40,00
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92848 | HERPES ZOSTER R$ 72,00
92849 |CULTURA DE FUNGOS R$ 22,00
92850 |CLORO R$ 5,00
92853 | T4 TOTAL R$ 19,00
92854 | IGE ESPECIFICO (E7) - EPITELIOS - ECREM. DE POMBO R$ 80,00
92855 | TROPONINA R$ 60,00
92856 |PEPTIDEO NATRIURETICO R$ 136,00
92857 |LEPTINA R$ 90,00
92858 | T3 REVERSO R$ 51,00
92859 | SEROTONINA R$ 38,00
92860 |BHCG QUANTITATIVO R$ 20,00
92805 | CULTURA VAGINAL E ANAL STREPTOCCUS B R$ 44,00
61063 | ANALISE DE BIOPSIA DE NODULO DE MAMA ISOLADO R$ 150,00
61064 | ANALISE DE BIOPSIA DE OVARIO OU UTERO NAO TUMORAL R$ 150,00
61061 | ANALISE DE BIOPSIA DE PECA CIRURGICA COMPLEXA R$ 150,00
61062 | ANALISE DE BIOPSIA PECA CIRURGICA SIMPLES R$ 150,00
61060 | ANALISE DE BIOPSIA PROSTATICA (ADICIONAL DE FRAGMENTO) R$ 150,00
60049 | BIOPSIA DE COLORACAO ESPECIAL R$ 200,00
60050 | BIOPSIA DE MULTIPLOS FRAGMENTOS R$ 150,00
60051 | BIOPSIA PROSTATICA 12 FRASCOS R$ 550,00
60053 | BIOPSIA SIMPLES R$ 150,00
56233 |IMUNOHISTOQUIMICA R$ 325,00
56422 | ANALISE DE CALCULO URINARIO R$ 9,60
61113 | BACTERIOSCOPIA ( GRAM) R$ 10,00
56421 |BACTERIOSCOPIA DE SECRECAO VAGINAL R$ 14,00
56333 | CAPTURA HIBRIDA PARA HPV R$ 195,00
57519 | CULTURA E ANTIBIOGRAMA DE SECRECAOQ R$ 40,00
61102 | CULTURA DE FUNGOS R$ 30,00
56279 | MICOLOGICO DIRETO R$ 10,00
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61055 | ANALISE DE LIQUIDO PLEURAL ( CITOLOGIA, BIOQUIMICA,CULTURA) R$ 66,76
61105 | ANALISE DE LIQUOR ( CITOLOGIA, BIOQUIMICA E CULTURA) R$ 100,60
61106 ANALISE DE LIQUOR ( CITILOGIA, BIOQUIMICA/CELULARIDADE, PESQUISA BACTERIAS E FUNGOS, RS 100 60
ANTIBIOGRAMA) ’
61107 | ANALISE DE LIQUOR ( TINTA DA CHINA) R$ 38,50
6108 | ANALISE DE LIQUOR ( TUBERCULOSE) R$ 30,00
61056 |ANALISE DE LUQUIDO PLEURAL ( CITOLOGIA, BIOQUIMICA, CULTURA, ADA, CITOLOGIA ONCOTICA) R$ 105,00
61083 | GASOMETRIA R$ 35,00

Observacao: Utilizado o menor valor de cotagao.




		2026-04-07T11:19:48-0300
	Brasil
	PAULO ROBERTO DA SILVA JUNIOR
	Assinador Serpro




