
DIARIA VALOR R$ CONCEITO (ABA ESPECÍFICA)
80011063 - DIARIA TOTAL PACIENTE CRONICO/PALIATIVO/REABILITACAO COM OU SEM VENTILACAO MECANICA D1 A D49 APTO R$ 1,471.23 1
80011071 - DIARIA TOTAL PACIENTE CRONICO/PALIATIVO/REABILITACAO COM OU SEM VENTILACAO MECANICA D1 A D49 ENFERM R$ 1,029.86 1
80011080 - DIARIA TOTAL PACIENTE CRONICO/PALIATIVO/REABILITACAO COM OU SEM VENTILACAO MECANICA D50 ATE A ALTA APARTA R$ 1,324.10 1
80011098 - DIARIA TOTAL PACIENTE CRONICO/PALIATIVO/REABILITACAO COM OU SEM VENTILACAO MECANICA D50 ATE A ALTA ENFERM R$ 926.88 1
80011110 - DIARIA COMPLEMENTO CIRURGICA TIPO I / HD GABARITO APTO R$ 385.38 2
80011128 - DIARIA COMPLEMENTO CIRURGICA TIPO I / HD GABARITO ENF R$ 92.04 2
80011136 - DIARIA COMPLEMENTO CIRURGICA TIPO II / HD GABARITO APTO R$ 738.60 2
80011144 - DIARIA COMPLEMENTO CIRURGICA TIPO II / HD GABARITO ENF R$ 428.10 2
80011152 - DIARIA COMPLEMENTO CIRURGICA TIPO III / HD GABARITO APTO R$ 766.80 2
80011160 - DIARIA COMPLEMENTO CIRURGICA TIPO III / HD GABARITO ENF R$ 443.46 2
80011179 - DIARIA COMPLEMENTO CTI TIPO I / HD (APTO) - GABARITO - ATE 4 DIA CTI R$ 2,635.73 2
80011187 - DIARIA COMPLEMENTO CTI TIPO I / HD (ENF) - GABARITO - ATE 4 DIA CTI R$ 2,826.84 2
80011195 - DIARIA COMPLEMENTO CTI TIPO I / HD (APTO) - GABARITO - APOS 4 DIA CTI R$ 2,297.30 2
80011209 - DIARIA COMPLEMENTO CTI TIPO I / HD (ENF) - GABARITO - APOS 4 DIA CTI R$ 2,488.41 2
80011217 - DIARIA COMPLEMENTO CTI TIPO II / HD (APTO) - GABARITO - ATE 4 DIA CTI R$ 3,429.45 2
80011225 - DIARIA COMPLEMENTO CTI TIPO II / HD (ENF) - GABARITO - ATE 4 DIA CTI R$ 3,636.44 2
80011233 - DIARIA COMPLEMENTO CTI TIPO II / HD (APTO) - GABARITO - APOS 4 DIA CTI R$ 3,053.11 2
80011241 - DIARIA COMPLEMENTO CTI TIPO II / HD (ENF) - GABARITO - APOS 4 DIA CTI R$ 3,260.09 2
80011250 - DIARIA ADICIONAL CTI CIRURGICA CARDIACA ATE 4º DIA R$ 4,003.00 4
80011268 - DIARIA ADICIONAL CTI CIRURGICA CARDIACA APOS 4º DIA R$ 3,583.43 4
80011276 - DIARIA ADICIONAL APTO CIRURGICA CARDIACA R$ 1,267.94 4
80011284 - DIARIA ADICIONAL ENF CIRURGICA CARDIACA R$ 715.03 4
80011292 - DIARIA COMPLEMENTO CTI CIRURGICA CARDIACA/LEITO(APTO) GABARITO ATE 4º DIA R$ 2,780.76 2
80011306 - DIARIA COMPLEMENTO CTI CIRURGICA CARDIACA/LEITO(ENF) GABARITO ATE 4º DIA R$ 3,302.95 2
80011314 - DIARIA COMPLEMENTO CTI CIRURGICA CARDIACA/LEITO(APTO) GABARITO APOS 4º DIA R$ 2,404.43 2
80011322 - DIARIA COMPLEMENTO CTI CIRURGICA CARDIACA/LEITO(ENF) GABARITO APOS 4º DIA R$ 2,926.61 2
80011586 - DIARIA TOTAL DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL E PEDIATRICA TIPO III TX DE OCUP ENTRE 76 E 80 R$ 4,916.71 3
80011594 - DIARIA TOTAL DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL E PEDIATRICA TIPO III ENTRE 71 E 75 R$ 6,493.75 3
80011640 - DIARIA TOTAL DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL E PEDIATRICA TIPO II TX DE OCUP ENTRE 76 E 80 R$ 3,195.86 3
80011659 - DIARIA TOTAL DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL E PEDIATRICA TIPO II ENTRE 71 E 75 R$ 4,220.94 3
80011705 - DIARIA TOTAL DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL E PEDIATRICA TIPO I TX DE OCUP ENTRE 76 E 80 R$ 1,376.68 3
80011713 - DIARIA TOTAL DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL E PEDIATRICA TIPO I ENTRE 71 E 75 R$ 1,818.25 3
80011861 - DIARIA TOTAL ATENCAO PSIQUIATRICA HOSPITAL DIA R$ 350.00 5
80012507 - DIARIA TOTAL CLINICA ADULTO E PEDIATRICA ENF R$ 1,024.21 6
80012515 - DIARIA TOTAL CLINICA ADULTO E PEDIATRICA APTO R$ 1,492.34 6
80014500 - DIARIA GLOBAL APARTAMENTO III R$ 1,672.54 7
80014518 - DIARIA GLOBAL ENFERMARIA III R$ 1,337.41 7
80014526 - DIARIA GLOBAL HOSPITAL DIA ENFERMARIA III R$ 743.78 8
80014534 - DIARIA GLOBAL HOSPITAL DIA APARTAMENTO III R$ 766.39 8
80014542 - DIARIA GLOBAL UTI ADULTO III ( ATE O 4º DIA ) R$ 2,271.98 9
80014550 - DIARIA GLOBAL UTI ADULTO ( APOS O 4º DIA ) III R$ 1,843.14 9
80014569 - DIARIA GLOBAL UTC ( ATE O 4º DIA ) III R$ 1,935.06 9
80014577 - DIARIA GLOBAL UTC ( APOS O 4º DIA ) III R$ 1,321.76 9
80014585 - DIARIA GLOBAL BERCARIO SIMPLES III R$ 482.13 7
80014593 - DIARIA GLOBAL BERCARIO ALTO RISCO III R$ 223.39 7
80014607 - DIARIA GLOBAL HOSPITAL DIA CIRURGICA PEDIATRICA ENFERMARIA R$ 470.85 8
80015018 - DIARIA GLOBAL ISOLAMENTO TIPO III R$ 514.86 7
80017045 - DIARIA GLOBAL CLINICA APARTAMENTO III R$ 1,004.19 10
80017053 - DIARIA GLOBAL CLINICA ENFERMARIA III R$ 497.13 10
80017061 - DIARIA GLOBAL UNIDADE DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA II R$ 1,785.19 13
80017070 - DIARIA GLOBAL UNIDADE DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA III R$ 1,485.55 13
80017150 - DIARIA GLOBAL CIRURGICA PEDIATRICA ENFERMARIA R$ 1,192.85 7
80017304 - DIARIA GLOBAL UNIDADE DE TRANSPLANTE ORGAO SOLIDO III R$ 1,261.68 13
80017320 - DIARIA GLOBAL GINECOLOGICA PEDIATRICA HOSPITAL DIA APARTAMENTO III R$ 829.29 8
80017339 - DIARIA GLOBAL GINECOLOGICA PEDIATRICA HOSPITAL DIA ENFERMARIA III R$ 829.29 8
80017347 - DIARIA TOTAL CLINICA PEDIATRICA APARTAMENTO R$ 1,739.05 6
80017355 - DIARIA TOTAL CLINICA PEDIATRICA ENFERMARIA R$ 1,391.24 6
80017398 - DIARIA GLOBAL GINECOLOGICA OBSTETRICA HOS ENFERMARIA III R$ 1,411.60 7
80017401 - DIARIA GLOBAL CIRURGIA PEDIATRICA APARTAMENTO III R$ 1,279.51 7
80017410 - DIARIA GLOBAL HOSPITAL DIA CIRURGICA PEDIATRICA APARTAMENTO III R$ 588.55 8
80017428 - DIARIA GLOBAL CLINICA PEDIATRICA APARTAMENTO III R$ 1,192.85 10
80017436 - DIARIA GLOBAL CLINICA PEDIATRICA ENFERMARIA III R$ 1,192.85 10
80018157 - DIARIA GLOBAL - APARTAMENTO II R$ 814.45 7
80018165 - DIARIA GLOBAL - ENFERMARIA II R$ 407.24 7
80018173 - DIARIA GLOBAL HOSPITAL DIA ENF R$ 251.55 8
80018181 - DIARIA GLOBAL - HOSPITAL DIA - APARTAMENTO R$ 335.40 8
80018190 - DIARIA GLOBAL - UTI ADULTO ( ATE O 4º DIA ) R$ 2,492.90 9
80018203 - DIARIA GLOBAL - UTI ADULTO ( APOS O 4º DIA ) R$ 2,018.05 9
80018211 - DIARIA GLOBAL - UTC ( ATE O 4º DIA ) R$ 2,243.61 9
80018220 - DIARIA GLOBAL - UTC ( APOS O 4º DIA ) R$ 1,876.80 9
80018459 - DIARIA GLOBAL UTI PEDIATRICA(ATE O 4 DIA) R$ 1,877.56 9
80018467 - DIARIA GLOBAL UTI PEDIATRICA(APOS O 4 DIA) R$ 1,502.05 9
80018483 - DIARIA TOTAL CLINICA ACOMODACAO ESPECIAL ATENCAO PSIQUIATRICA ENFERMARIA R$ 697.11 6
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80018513 - DIARIA GLOBAL - BERCARIO SIMPLES II R$ 358.75 7
80018572 - DIARIA ADICIONAL DE BERCARIO BASICA TIPO I R$ 272.31 4
80018580 - DIARIA ADICIONAL DE BERCARIO BASICA TIPO II - PARTO MULTIPLO R$ 292.18 4
80018599 - DIARIA ADICIONAL DE BERCARIO BASICA TIPO III R$ 308.11 4
80018645 - DIARIA ADICIONAL DE CTI CIRURGICA/OBSTETRICA TIPO I ATE 4 DIAS R$ 3,162.94 4
80018653 - DIARIA ADICIONAL DE CTI CIRURGICA/OBSTETRICA TIPO I APOS 4 DIAS R$ 2,703.40 4
80018661 - DIARIA ADICIONAL DE CTI CIRURGICA/OBSTETRICA TIPO II ATE 4 DIAS R$ 3,876.36 4
80018670 - DIARIA ADICIONAL DE CTI CIRURGICA/OBSTETRICA TIPO II APOS 4 DIAS R$ 3,500.01 4
80018688 - DIARIA ADICIONAL LEITO CIRURGICA/OBSTETRICA TIPO I APTO R$ 848.96 4
80018696 - DIARIA ADICIONAL LEITO CIRURGICA/OBSTETRICA TIPO I ENF R$ 325.43 4
80018700 - DIARIA ADICIONAL LEITO CIRURGICA/OBSTETRICA TIPO II APTO R$ 1,193.25 4
80018718 - DIARIA ADICIONAL LEITO CIRURGICA/OBSTETRICA TIPO II ENF R$ 669.73 4
80018726 - DIARIA ADICIONAL LEITO CIRURGICA/OBSTETRICA TIPO III APTO R$ 1,221.55 4
80018734 - DIARIA ADICIONAL LEITO CIRURGICA/OBSTETRICA TIPO III ENF R$ 691.55 4
80018742 - DIARIA COMPLEMENTO CTI TIPO I LEITO ATE 4 DIAS APTO R$ 2,321.34 2
80018750 - DIARIA COMPLEMENTO CTI TIPO I LEITO ATE 4 DIAS ENF R$ 2,747.20 2
80018769 - DIARIA COMPLEMENTO CTI TIPO I LEITO APOS 4 DIAS APTO R$ 1,938.99 2
80018777 - DIARIA COMPLEMENTO CTI TIPO I LEITO APOS 4 DIAS ENF R$ 2,408.79 2
80018785 - DIARIA COMPLEMENTO CTI TIPO II LEITO ATE 4 DIAS APTO R$ 3,029.59 2
80018793 - DIARIA COMPLEMENTO CTI TIPO II LEITO ATE 4 DIAS ENF R$ 3,551.78 2
80018807 - DIARIA COMPLEMENTO CTI TIPO II LEITO APOS 4 DIAS APTO R$ 2,653.24 2
80018815 - DIARIA COMPLEMENTO CTI TIPO II LEITO APOS 4 DIAS ENF R$ 3,175.43 2
80019129 - DIARIA GLOBAL ENFERMARIA 2 LEITOS III R$ 889.11 7
80019137 - DIARIA TOTAL CTI ADULTO TIPO I A R$ 1,033.33 11
80019145 - DIARIA TOTAL CTI ADULTO TIPO I B R$ 1,154.11 11
80019153 - DIARIA TOTAL CTI ADULTO TIPO II R$ 3,129.05 11
80019161 - DIARIA TOTAL CTI ADULTO TIPO III R$ 4,281.34 11
80019170 - DIARIA TOTAL CTI ADULTO TIPO IV R$ 7,095.16 11
80019188 - DIARIA COMPLEMENTO HD APTO DIARIA TOTAL CTI ADULTO TIPO IB R$ 643.36 2
80019196 - DIARIA COMPLEMENTO HD APTO DIARIA TOTAL CTI ADULTO TIPO II R$ 2,608.95 2
80019200 - DIARIA COMPLEMENTO HD APTO DIARIA TOTAL CTI ADULTO TIPO III R$ 3,761.23 2
80019218 - DIARIA COMPLEMENTO HD APTO DIARIA TOTAL CTI ADULTO TIPO IV R$ 6,383.55 2
80019226 - DIARIA COMPLEMENTO HD ENF DIARIA TOTAL CTI ADULTO TIPO IB R$ 874.21 2
80019234 - DIARIA COMPLEMENTO HD ENF DIARIA TOTAL CTI ADULTO TIPO II R$ 2,847.34 2
80019242 - DIARIA COMPLEMENTO HD ENF DIARIA TOTAL CTI ADULTO TIPO III R$ 3,999.61 2
80019250 - DIARIA COMPLEMENTO HD ENF DIARIA TOTAL CTI ADULTO TIPO IV R$ 6,709.70 2
80019269 - DIARIA COMPLEMENTO APTO DIARIA TOTAL CTI ADULTO TIPO IB R$ 69.99 2
80019277 - DIARIA COMPLEMENTO APTO DIARIA TOTAL CTI ADULTO TIPO II R$ 2,016.86 2
80019285 - DIARIA COMPLEMENTO APTO DIARIA TOTAL CTI ADULTO TIPO III R$ 3,169.15 2
80019293 - DIARIA COMPLEMENTO APTO DIARIA TOTAL CTI ADULTO TIPO IV R$ 5,573.43 2
80019307 - DIARIA COMPLEMENTO ENF DIARIA TOTAL CTI ADULTO TIPO IB R$ 369.95 2
80019315 - DIARIA COMPLEMENTO ENF DIARIA TOTAL CTI ADULTO TIPO II R$ 2,326.61 2
80019323 - DIARIA COMPLEMENTO ENF DIARIA TOTAL CTI ADULTO TIPO III R$ 3,478.90 2
80019331 - DIARIA COMPLEMENTO ENF DIARIA TOTAL CTI ADULTO TIPO IV R$ 5,997.24 2
80019404 - DIARIA TOTAL CLINICA UNID DE CUIDADO DO IDOSO APTO R$ 1,232.13 6
80019412 - DIARIA TOTAL CLINICA UNID DE CUIDADO DO IDOSO ENF R$ 845.63 6
80019420 - DIARIA GLOBAL CLINICA UNID DE CUIDADO DO IDOSO ENF R$ 688.04 10
80019439 - DIARIA GLOBAL CLINICA UNID DE CUIDADO DO IDOSO APTO R$ 1,056.85 10
80019501 - DIARIA GLOBAL PEDIATRICA UNIDADE DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA III R$ 1,485.55 13
80019510 - DIARIA GLOBAL TRATAMENTO ONCOHEMATOLOGICO III APTO R$ 1,180.29 13
80019528 - DIARIA GLOBAL PEDIATRICA TRATAMENTO ONCOHEMATOLOGICO III APTO R$ 1,277.84 13
80019536 - DIARIA GLOBAL TRATAMENTO ONCOHEMATOLOGICO III ENFER R$ 1,180.29 13
80019544 - DIARIA GLOBAL PEDIATRICA TRATAMENTO ONCOHEMATOLOGICO III ENFER R$ 1,277.84 13
80019706 - DIARIA COMPLEMENTO LEITO/HD APARTA R$ 528.13 2
80019714 - DIARIA COMPLEMENTO LEITO/HD ENFERM R$ 106.20 2
80019722 - DIARIA COMPLEMENTO CTI ATE 4º DIA/LEITO APARTA R$ 2,775.31 2
80019749 - DIARIA COMPLEMENTO CTI ATE 4º DIA/LEITO ENFERM R$ 3,330.38 2
80019757 - DIARIA COMPLEMENTO CTI ATE 4º DIA/HD APARTA R$ 3,203.43 2
80019765 - DIARIA COMPLEMENTO CTI ATA 4º DIA/HD ENFERM R$ 3,287.88 2
80019773 - DIARIA COMPLEMENTO CTI APOS 4º DIA/LEITO APARTA R$ 2,375.26 2
80019781 - DIARIA COMPLEMENTO CTI APOS 4º DIA/LEITO ENFERM R$ 2,930.33 2
80019790 - DIARIA COMPLEMENTO CTI APOS 4º DIA/HD APARTA R$ 2,691.83 2
80019803 - DIARIA COMPLEMENTO CTI APOS 4º DIA/HD ENFERM R$ 2,903.33 2
80019811 - DIARIA TOTAL PACIENTE CRONICO/PALIATIVO/REABILITACAO COM OU SEM VENTILACAO MECANICA D1 A D30 APARTA R$ 1,691.90 1
80019820 - DIARIA TOTAL PACIENTE CRONICO/PALIATIVO/REABILITACAO COM OU SEM VENTILACAO MECANICA D1 A D30 ENFERM R$ 1,691.90 1
80019838 - DIARIA TOTAL PACIENTE CRONICO/PALIATIVO/REABILITACAO COM OU SEM VENTILACAO MECANICA D31 ATE A ALTA APARTA R$ 1,522.86 1
80019846 - DIARIA TOTAL PACIENTE CRONICO/PALIATIVO/REABILITACAO COM OU SEM VENTILACAO MECANICA D31 ATE A ALTA ENFERM R$ 1,522.86 1
80019943 - DIARIA GLOBAL GINECOLOGICA_OBSTETRICA HOS APARTAMENTO III R$ 1,764.51 7
80033962 - DIARIA ADICIONAL LEITO APARTA R$ 918.00 4
80033970 - DIARIA ADICIONAL LEITO ENFERM R$ 355.25 4
80033989 - DIARIA ADICIONAL CTI ATE 4º DIA R$ 3,675.40 4
80033997 - DIARIA ADICIONAL CTI APOS 4º DIA R$ 3,275.36 4
80034489 - DIARIA TOTAL ATENCAO PSIQUIATRICA ATE 7º DIA APARTA R$ 996.55 5
80034497 - DIARIA TOTAL ATENCAO PSIQUIATRICA APOS 7º DIA APARTA R$ 954.45 5
80034519 - DIARIA TOTAL ATENCAO PSIQUIATRICA ATE 7º DIA ENFERM R$ 767.33 5
80034527 - DIARIA TOTAL ATENCAO PSIQUIATRICA APOS 7º DIA ENFERM R$ 734.91 5
80703550 - DIARIA DE ISOLAMENTO UNIDADE DE INTERNACAO R$ 1,535.40 14
80703569 - DIARIA GLOBAL UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID 19 (APOS O 4º DIA) R$ 1,928.19 7
80703631 - DIARIA TOTAL CTI NEONATAL (28 DIAS DE VIDA OU MENOS A ADMISSAO NO CTI) ATE 10 DIAS DE INTERNACAO R$ 6,670.31 12
80703640 - DIARIA TOTAL CTI NEONATAL (28 DIAS DE VIDA OU MENOS A ADMISSAO NO CTI) DE 11 A 119 DIAS DE INTERNACAO R$ 5,336.25 12
80703658 - DIARIA TOTAL CTI NEONATAL (28 DIAS DE VIDA OU MENOS A ADMISSAO NO CTI) DE 120 DIAS DE INTERNACAO EM DIANTE R$ 5,807.46 12
80703666 - DIARIA TOTAL CTI PEDIATRICO (29 DIAS DE VIDA OU MAIS A ADMISSAO NO CTI) ATE 5 DIAS DE INTERNACAO R$ 6,670.31 12
80703674 - DIARIA TOTAL CTI PEDIATRICO (29 DIAS DE VIDA OU MAIS A ADMISSAO NO CTI) DE 6 A 119 DIAS DE INTERNACAO R$ 5,336.25 12
80703682 - DIARIA TOTAL CTI PEDIATRICO (29 DIAS DE VIDA OU MAIS A ADMISSAO NO CTI) DE 120 DIAS DE INTERNACAO EM DIANTE R$ 5,807.46 12
80703690 - DIARIA DE ISOLAMENTO TOTAL PACIENTE CRONICO/PALIATIVO/REABILITACAO COM OU SEM VENTILACAO MECANICA D50 ATE A ALTA R$ 1,324.10 14



NÚMERO ABA 
"DIÁRIA"

TERMO DA DESCRIÇÃO O QUE É CONTEMPLA

LISTA DE 
EXCEÇÕES

CONTEMPLA 
HONORÁRIO 

MÉDICO

1

DIARIA TOTAL PACIENTE 
CRONICO/PALIATIVO/REABILITACAO

DIÁRIA TOTAL PARA HOSPITAL DE TRANSIÇÃO 
E DE REABILITAÇÃO

INCLUI DIÁRIA; ESTRUTURA FÍSICA; EQUIPAMENTOS; EQUIPE MULTIDISCIPLINAR; TAXAS; 
GASOTERAPIA; GABARITOS; MATERIAIS; MEDICAMENTOS; SADT/SERCOM.

SIM NÃO

2 DIARIA COMPLEMENTO

DIÁRIA PARA COMPLEMENTAR A 
PERMANÊNCIA, DURANTE A VIGÊNCIA DO 
PACOTE (GABARITO), EM ACOMODAÇÃO 
SUPERIOR À PREVISTA

INCLUI DIÁRIA; ESTRUTURA FÍSICA; EQUIPAMENTOS; EQUIPE MULTIDISCIPLINAR; TAXAS; 
GASOTERAPIA; GABARITOS; MATERIAIS; MEDICAMENTOS.

SIM NÃO

3

DIARIA TOTAL DE CUIDADOS INTENSIVOS 
NEONATAL E PEDIATRICA

DIÁRIA TOTAL PARA UTI NEONATAL E 
PEDIÁTRICO, POR NÍVEL DE COMPLEXIDADE E 
TAXA DE OCUPAÇÃO.

INCLUI DIÁRIA; ESTRUTURA FÍSICA; EQUIPAMENTOS; EQUIPE MULTIDISCIPLINAR; TAXAS; 
GASOTERAPIA; GABARITOS; MATERIAIS; MEDICAMENTOS.

SIM NÃO

4 DIARIA ADICIONAL

DIÁRIA PARA COMPLEMENTAR A 
PERMANÊNCIA, APÓS A VIGÊNCIA DO PACOTE 
(GABARITO), EM TEMPO SUPERIOR
AO PREVISTO

INCLUI DIÁRIA; ESTRUTURA FÍSICA; EQUIPAMENTOS; EQUIPE MULTIDISCIPLINAR; TAXAS; 
GASOTERAPIA; GABARITOS; MATERIAIS; MEDICAMENTOS.

SIM NÃO

5 DIARIA TOTAL ATENCAO PSIQUIATRICA

DIÁRIA TOTAL PARA HOSPITAL-DIA EM 
PSIQUIATRIA

INCLUI DIÁRIA; ESTRUTURA FÍSICA; EQUIPAMENTOS; EQUIPE MULTIDISCIPLINAR; TAXAS; GASOTERAPIA; 
GABARITOS; MATERIAIS; MEDICAMENTOS; ATIVIDADES TERAPÊUTICAS, HONORÁRIOS MÉDICOS.

SIM SIM

6 DIARIA TOTAL CLINICA DIÁRIA TOTAL PARA INTERNAÇÃO CLÍNICA

INCLUI DIÁRIA; ESTRUTURA FÍSICA; EQUIPAMENTOS; EQUIPE MULTIDISCIPLINAR; TAXAS; 
GASOTERAPIA; GABARITOS; MATERIAIS; MEDICAMENTOS.

SIM NÃO

7 DIARIA GLOBAL

DIÁRIA GLOBAL PARA INTERNAÇÃO 
HOSPITALAR

INCLUI DIÁRIA; ESTRUTURA FÍSICA; EQUIPAMENTOS; EQUIPE MULTIDISCIPLINAR; TAXAS; 
GASOTERAPIA.

SIM NÃO

8 DIARIA GLOBAL HOSPITAL DIA

DIÁRIA GLOBAL PARA INTERNAÇÃO EM 
HOSPITA-DIA

INCLUI DIÁRIA; ESTRUTURA FÍSICA; EQUIPAMENTOS; EQUIPE MULTIDISCIPLINAR; TAXAS; 
GASOTERAPIA.

SIM NÃO

9 DIARIA GLOBAL UTI ADULTO

DIÁRIA GLOBAL PARA INTERNAÇÃO EM UTI, 
POR TEMPO DE PERMANÊNCIA

INCLUI DIÁRIA; ESTRUTURA FÍSICA; EQUIPAMENTOS; EQUIPE MULTIDISCIPLINAR; TAXAS; 
GASOTERAPIA.

SIM NÃO

10 DIARIA GLOBAL CLINICA

DIÁRIA GLOBAL PARA INTERNAÇÃO CLÍNICA INCLUI DIÁRIA; ESTRUTURA FÍSICA; EQUIPAMENTOS; EQUIPE MULTIDISCIPLINAR; TAXAS; 
GASOTERAPIA.

SIM NÃO

11 DIARIA TOTAL CTI ADULTO TIPO

DIÁRIA TOTAL PARA INTERNAÇÃO EM UTI, POR 
NÍVEL DE COMPLEXIDADE

INCLUI DIÁRIA; ESTRUTURA FÍSICA; EQUIPAMENTOS; EQUIPE MULTIDISCIPLINAR; TAXAS; 
GASOTERAPIA; GABARITOS; MATERIAIS; MEDICAMENTOS.

SIM NÃO

12

DIARIA TOTAL CTI NEONATAL/ CTI PEDIATRICO DIÁRIA GLOBAL PARA INTERNAÇÃO EM UTI, 
POR TEMPO DE PERMANÊNCIA

INCLUI DIÁRIA; ESTRUTURA FÍSICA; EQUIPAMENTOS; EQUIPE MULTIDISCIPLINAR; TAXAS; 
GASOTERAPIA.

SIM NÃO

13

DIARIA DE TRANSPLANTE OU TRATAMENTO 
ONCOHEMATOLOGICO

PERMANÊNCIA EM LEITO DE ISOLAMENTO 
QUANDO DA INTERNAÇÃO PARA REALIZAÇÃO 
DE TRANSPLANTE OU TRATAMENTO 
ONCOHEMATOLOGICO

INCLUI DIÁRIA; ESTRUTURA FÍSICA; EQUIPAMENTOS; EQUIPE MULTIDISCIPLINAR; TAXAS; 
GASOTERAPIA.

SIM NÃO

14 DIARIA DE ISOLAMENTO PERMANÊNCIA EM LEITO DE ISOLAMENTO

INCLUI DIÁRIA; ESTRUTURA FÍSICA; EQUIPAMENTOS; EQUIPE MULTIDISCIPLINAR; TAXAS; 
GASOTERAPIA.

SIM NÃO

Tabela Diárias - Conceito - Adaptada - FuSEx - 4º GAAAe - 2025



TAXA VALOR R$ CONCEITO

80049087 - TAXA DE REGISTRO PARA ATENDIMENTO AMBULATORIAL R$ 63.79 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
80061001 - TAXA DE AR COMPRIMIDO QUALQUER SETOR R$ 0.05 GASES
80061303 - TAXA DE NEBULIZACAO COM OXIGENIO R$ 4.43 GASES
80061400 - TAXA DE OXIGENIO R$ 0.13 GASES
80061419 - TAXA DE OXIGENIO - LEITO R$ 0.39 GASES
80061427 - TAXA DE OXIGENIO - CTI R$ 0.13 GASES
80061702 - TAXA DE VAPORIZACAO POR SESSAO R$ 4.73 GASES
80069002 - TAXA DE AR COMPRIMIDO CENTRO CIRURGICO R$ 0.05 GASES
80069037 - TAXA DE ATENDIMENTO ORTOPEDICO CONSULTA E/OU IMOBILIZACAO PROVISORIA OU REDUCAO INCROENTA R$ 76.79 PRONTO-ATENDIMENTO
80031706 - TAXA DE QUIMIOTERAPIA R$ 14.51 QUIMIOTERAPIA OU MEDICAMENTOS ESPECIAIS
80034055 - TAXA GLOBAL DE QUIMIOTERAPIA EM ONCOLOGIA GERAL E HEMATOLOGIA R$ 505.74 QUIMIOTERAPIA OU MEDICAMENTOS ESPECIAIS
80041795 - TAXA DE CURATIVO GRANDE R$ 10.89 TAXA DE CURATIVO
80041809 - TAXA DE CURATIVO MEDIO R$ 5.51 TAXA DE CURATIVO
80041825 - TAXA DE CURATIVO PEQUENO R$ 3.63 TAXA DE CURATIVO
80041876 - TAXA DE CURATIVO ESPECIAL R$ 16.33 TAXA DE CURATIVO
80047084 - TAXA DE CURATIVO MEDIO R$ 44.00 TAXA DE CURATIVO
80047092 - TAXA DE CURATIVO PEQUENO R$ 16.15 TAXA DE CURATIVO
80099963 - TAXA DE CURATIVO COBERTURA ESPECIAL BAIXO CUSTO FILME TRANSPARENTE HIDROGEL SULFADIAZINA DE PRATA ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS R$ 201.44 TAXA DE CURATIVO
80099971 - TAXA DE CURATIVO COBERTURA ESPECIAL MEDIO CUSTO HIDROCOLOIDE PLACA MALHA IMPREGNADA COM PETROLATO R$ 247.71 TAXA DE CURATIVO
80099980 - TAXA DE CURATIVO COBERTURA ESPECIAL ALTO CUSTO CARVAO ATIVADO E PRATA ALGINATO DE CALCIO CORDAO COLAGENO FIBRACOL R$ 353.88 TAXA DE CURATIVO
80051111 - APARELHO DE LUZ ULTRAVIOLETA A PARA CROSSLINKING CORNEANO R$ 231.38 TAXA DE EQUIPAMENTO
80051529 - TAXA DE BOMBA DE CIRCULACAO EXTRA CORPOREA R$ 31.44 TAXA DE EQUIPAMENTO
80052002 - TAXA DE CAMPIMETRO COMPUTADORIZADO R$ 29.01 TAXA DE EQUIPAMENTO
80052134 - TAXA DE CIRURGIA ESTEREOTAXICA R$ 160.33 TAXA DE EQUIPAMENTO
80052509 - TAXA DE DERMATOMO ELETRICO R$ 14.51 TAXA DE EQUIPAMENTO
80052517 - TAXA DE DESFIBRILADOR ELETRICO R$ 49.19 TAXA DE EQUIPAMENTO
80053041 - TAXA DE EQUIPAMENTO DE FOTOCOAGULACAO A LASER R$ 46.58 TAXA DE EQUIPAMENTO
80053076 - TAXA DE EQUIPAMENTO DE ECOENDOSCOPIA R$ 503.13 TAXA DE EQUIPAMENTO
80053122 - TAXA DE INTENSIFICADOR IMAGEM - RX GRANDE CIRURGIA R$ 187.36 TAXA DE EQUIPAMENTO
80053130 - TAXA DE INTENSIFICADOR IMAGEM - RX MEDIA CIRURGIA R$ 149.89 TAXA DE EQUIPAMENTO
80053300 - TAXA DE MARCAPASSO CARDIACO TEMPORARIO/DIA R$ 36.29 TAXA DE EQUIPAMENTO
80053327 - TAXA DE MICROSCOPIO CIRURGICO R$ 36.80 TAXA DE EQUIPAMENTO
80053335 - TAXA DE MICROSCOPIO OFTALMICO R$ 36.79 TAXA DE EQUIPAMENTO
80053343 - TAXA DE MONITOR ECG CONTINUO /FORA DO CTI (POR DIA DE USO) R$ 22.08 TAXA DE EQUIPAMENTO
80053939 - TAXA DE PISTOLA PARA BIOPSIA DE PROSTATA E RENAL R$ 11.25 TAXA DE EQUIPAMENTO
80054161 - TAXA DE RESPIRADOR (BIRD/TAKAOKA/BENNEST) R$ 3.50 TAXA DE EQUIPAMENTO
80054196 - TAXA DE RESPIRADOR BIPAP POR DIA R$ 45.18 TAXA DE EQUIPAMENTO
80054501 - TAXA DE EQUIPAMENTO DE URODINAMICA R$ 14.06 TAXA DE EQUIPAMENTO
80054510 - TAXA DE EQUIPAMENTO CIRURGIA UROLOGICA A LASER URETERAL CISTOLITOTRIPSIA R$ 575.00 TAXA DE EQUIPAMENTO
80059104 - TAXA DE NEURONAVEGADOR POR USO R$ 1,725.00 TAXA DE EQUIPAMENTO
80059880 - TAXA PARA UTILIZACAO DE DRILL DE ALTA FREQUENCIA R$ 73.99 TAXA DE EQUIPAMENTO
80059937 - TAXA DE USO DE ASPIRADOR CIRURGICO ULTRASSONICO POR USO R$ 2,581.31 TAXA DE EQUIPAMENTO
80804110 - TAXA DE VITREOFAGO R$ 13.03 TAXA DE EQUIPAMENTO
98010026 - TAXA LITOTRIPSIA EXT ONDAS CHOQUE(SESSAO INICIAL) R$ 252.00 TAXA DE EQUIPAMENTO
98010034 - TAXA LITOTRIPSIA EXT ONDAS CHOQUE(OUTRAS SESSOES) R$ 84.00 TAXA DE EQUIPAMENTO
98020048 - TAXA PARA ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA R$ 32.15 TAXA DE EQUIPAMENTO
98030035 - TAXA PARA RETINOGRAFIA R$ 12.60 TAXA DE EQUIPAMENTO
98030043 - TAXA PARA FOTOCOAGULACAO COM LASER R$ 43.99 TAXA DE EQUIPAMENTO
98030078 - TAXA DE FACOEMULSIFICACAO R$ 14.38 TAXA DE EQUIPAMENTO
98030086 - TAXA DE PUVA R$ 51.09 TAXA DE EQUIPAMENTO
98030140 - TAXA APARELHO CRIOSTATO CIRURGIA MICROGRAFICA DE MOHS R$ 140.88 TAXA DE EQUIPAMENTO
98101269 - TAXA DE MONITORIZACAO DE PACIENTE CRITICO DA APH R$ 33.06 TAXA DE EQUIPAMENTO
98101285 - TAXA DE EQUIPAMENTO CIRURGIA UROLOGICA A LASER URETERAL R$ 3,657.51 TAXA DE EQUIPAMENTO
80806066 - TAXA PARA RESSONANCIA MAGNETICA COM ANESTESIA CRIANCA BAIXO PESO E/OU MENOR DE 1 ANO R$ 575.00 TAXA DE EXAME OU TERAPIA
98101242 - TAXA DE POLISSONOGRAFIA R$ 521.03 TAXA DE EXAME OU TERAPIA
80023002 - TAXA DE INSTRUMENTAL PORTE 0 R$ 4.98 TAXA DE INSTRUMENTAL
80023010 - TAXA DE INSTRUMENTAL PORTE 1 R$ 11.30 TAXA DE INSTRUMENTAL
80023029 - TAXA DE INSTRUMENTAL PORTE 2 R$ 16.93 TAXA DE INSTRUMENTAL
80023037 - TAXA DE INSTRUMENTAL PORTE 3 R$ 22.58 TAXA DE INSTRUMENTAL
80023045 - TAXA DE INSTRUMENTAL PORTE 4 R$ 28.23 TAXA DE INSTRUMENTAL
80023053 - TAXA DE INSTRUMENTAL PORTE 5 R$ 33.88 TAXA DE INSTRUMENTAL
80023061 - TAXA DE INSTRUMENTAL PORTE 6 R$ 39.50 TAXA DE INSTRUMENTAL
80023070 - TAXA DE INSTRUMENTAL PORTE 7 R$ 46.00 TAXA DE INSTRUMENTAL
80031501 - TAXA DE OBSERVACAO (ATE 6 HORAS) R$ 118.48 TAXA DE OBSERVACAO
80032010 - TAXA DE OBSERVACAO (MAIS DE 6HORAS) R$ 217.94 TAXA DE OBSERVACAO
80049060 - TAXA GLOBAL DE OBSERVACAO ESPECIAL ACIMA DE SEIS HORAS R$ 581.75 TAXA DE OBSERVACAO
80043607 - TAXA DE RETIRADA DE GESSO R$ 3.63 TAXA DE ORTOPEDIA
80043615 - TAXA DE RETIRADA DE PONTOS R$ 3.68 TAXA DE ORTOPEDIA
80043623 - TAXA DE RETIRADA IMOBILIZACOES PROVISORIAS R$ 1.80 TAXA DE ORTOPEDIA
80069061 - TAXA DE REAVALIACAO CLINICA E/OU RETIRADA DE PONTOS IMOBILIZACAO PROVISORIA OU GESSO R$ 11.24 TAXA DE ORTOPEDIA
80081312 - TAXA DE REFEICAO DE ACOMPANHANTE MENOR DE 18 R$ 27.96 TAXA DE REFEIÇÃO
80081320 - TAXA DE REFEICAO DE ACOMPANHANTE ACIMA DE 60 ANOS R$ 27.96 TAXA DE REFEIÇÃO
80081347 - TAXA DE REFEICAO DE ACOMPANHANTE DE PARTO R$ 24.90 TAXA DE REFEIÇÃO
80043526 - TAXA DE REMOCOES R$ 746.64 TAXA DE REMOCOES GMOV
80043534 - TAXA DE ACOMPANHAMENTO MEDICO REMOCAO R$ 54.44 TAXA DE REMOCOES GMOV
80043577 - TAXA DE REMOCOES EM UTI R$ 2,263.36 TAXA DE REMOCOES GMOV
80043593 - TAXA DE REMOCAO EM UNIDADE AVANCADA ( ESTA TAXA SE REFERE A REMOCAO DE PACIENTE EM ABULANCIA UTI E COMPOE EQUIPAMENTEOS MAO DE OBRA E VEICULO COM MOTORISTA) R$ 2,801.65 TAXA DE REMOCOES GMOV
80043631 - TAXA DE AMBULANCIA POR KM RODADO R$ 1.64 TAXA DE REMOCOES GMOV
80043640 - TAXA DE REMOCAO EM UNIDADE BASICA ( ESTA TAXA SE REFERE A REMOCAO DE PACIENTE EM ABULANCIA UTI E COMPOE EQUIPAMENTEOS MAO DE OBRA E VEICULO COM MOTORISTA) R$ 922.14 TAXA DE REMOCOES GMOV
80045057 - TAXA DE AMBULANCIA/BANDEIRADA R$ 19.68 TAXA DE REMOCOES GMOV
80049206 - TAXA DE ATENCAO PRE HOSPITALAR R$ 342.45 TAXA DE REMOCOES GMOV
80057616 - TAXA DE REMOCAO EM AMBULANCIA SIMPLES PEDIATRICO COM ENFERMAGEM SOMENTE IDA R$ 746.64 TAXA DE REMOCOES GMOV
80057624 - TAXA DE REMOCAO EM AMBULANCIA UTI PEDIATRICO COM MEDICO E ENFERMAGEM SOMENTE IDA R$ 2,263.36 TAXA DE REMOCOES GMOV
80021000 - TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE 0 R$ 21.89 TAXA DE SALA
80021018 - TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE 1 R$ 51.00 TAXA DE SALA
80021026 - TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE 2 R$ 76.49 TAXA DE SALA
80023134 - TAXA DE SALA DE COLONOSCOPIA II HOSPITALAR R$ 136.50 TAXA DE SALA
80023142 - TAXA DE SALA DE ENDOSCOPIA II HOSPITALAR R$ 153.63 TAXA DE SALA
80028004 - TAXA DE SALA CIRURGICA GLOBAL PORTE 0 R$ 380.14 TAXA DE SALA
80028012 - TAXA DE SALA CIRURGICA GLOBAL PORTE 1 R$ 582.46 TAXA DE SALA
80028020 - TAXA DE SALA CIRURGICA GLOBAL PORTE 2 R$ 716.33 TAXA DE SALA
80028039 - TAXA DE SALA CIRURGICA GLOBAL PORTE 3 R$ 807.49 TAXA DE SALA
80028047 - TAXA DE SALA CIRURGICA GLOBAL PORTE 4 R$ 951.94 TAXA DE SALA
80028055 - TAXA DE SALA CIRURGICA GLOBAL PORTE 5 R$ 1,151.98 TAXA DE SALA
80028063 - TAXA DE SALA CIRURGICA GLOBAL PORTE 6 R$ 2,304.71 TAXA DE SALA
80028071 - TAXA DE SALA CIRURGICA GLOBAL PORTE 7 R$ 2,534.40 TAXA DE SALA
80028080 - TAXA GLOBAL DE HEMODINAMICA R$ 1,943.84 TAXA DE SALA
80028098 - TAXA DE SALA CIRURGICA GLOBAL PORTE 8 R$ 2,534.40 TAXA DE SALA
80028110 - TAXA DE SALA GLOBAL ENDOSCOPIA R$ 143.43 TAXA DE SALA
80031200 - TAXA DE ENDOSCOPIA (UROLOGICA/RESPIRATORIA) R$ 22.09 TAXA DE SALA
80031307 - TAXA DE SALA GESSO R$ 21.10 TAXA DE SALA
80042503 - TAXA DE HEMODIALISE R$ 66.24 TAXA DE SALA
80042511 - TAXA GLOBAL DE HEMODIALISE R$ 137.88 TAXA DE SALA
80051120 - TAXA DE SALA GLOBAL PARA CROSSLINKING CORNEANO R$ 66.89 TAXA DE SALA
80051138 - TAXA DE SALA GLOBAL POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO (PEA/BERA) COM SEDACAO R$ 417.54 TAXA DE SALA
80069045 - TAXA DE ATENDIMENTO CIRURGICO PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM SALA DE PEQUENA CIRURGIA SUTURA DEBRIDAMENTO ETC R$ 124.33 TAXA DE SALA
80099505 - TAXA DE SALA GLOBAL ENDOSCOPIA II R$ 224.09 TAXA DE SALA
80099556 - TAXA DE SALA CIRURGICA GLOBAL CIRURGIA REFRATIVA R$ 612.29 TAXA DE SALA
80099602 - TAXA DE SALA GLOBAL DE COLONOSCOPIA II R$ 208.56 TAXA DE SALA
80099610 - TAXA DE SALA GLOBAL DE COLONOSCOPIA R$ 138.85 TAXA DE SALA
80290493 - TAXA DE SALA PARA CIRURGIA GLAUCOMATOSA VIA ANGULAR (INCLUI LENTE DE VISUALIZACAO DIRETA) R$ 345.58 TAXA DE SALA
80804020 - TAXA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS PORTE 0 R$ 31.78 TAXA DE SALA
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98020013 - TAXA PARA ENDOSCOPIA DIGESTIVA - (ALTA OU BAIXA) R$ 28.00 TAXA DE SALA
98020072 - TAXA PARA ENDOSCOPIA DIGESTIVA II (ALTA OU BAIXA) R$ 0.00 TAXA DE SALA
80033040 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA CEREBRAL COM FDG 18 F EM CAMARA HIBRIDA 40707024 R$ 3,113.18 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033059 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA COM ANALOGO DE SOMATOSTATINA 40708012 R$ 12,234.60 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033067 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA COM GALIO 67 40708020 R$ 1,775.89 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033075 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA COM HEMACIAS MARCADAS 40701026 R$ 375.46 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033083 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA COM LEUCOCITOS MARCADOS 40708039 R$ 3,520.99 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033091 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA COM MIBG E IODO 123 (METAIODOBENZILGUANIDINA) 40708047 R$ 2,915.55 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033105 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA COM MIBG E IODO 131(METAIODOBENZILGUANIDINA) 40708047 R$ 1,533.53 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033113 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE E/OU CAPTACAO (IODO 123) 40703010 R$ 284.58 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033121 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE E/OU CAPTACAO (IODO 131) 40703029 R$ 93.55 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033130 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE E/OU CAPTACAO (TECNECIO 99M TC) 40703037 R$ 126.19 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033148 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA DAS GLANDULAS SALIVARES COM OU SEM ESTIMULO 40702014 R$ 126.19 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033164 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA DAS PARATIREOIDES 40703045 R$ 1,455.48 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033172 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO PARA PESQUISA DE METASTASES (PCI I123) 40703053 R$ 2,911.88 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033180 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO PARA PESQUISA DE METASTASES (PCI I131) 40703053 R$ 632.29 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033199 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) 40708063 R$ 1,525.40 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033202 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL 40707032 R$ 2,997.04 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033210 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL PARA AVALIACAO DO TRANSPORTE DE DOPAMINA 40707091 R$ 7,578.90 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033229 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA DO FIGADO E DO BACO 40702022 R$ 428.59 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033237 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA DO FIGADO E VIAS BILIARES 40702030 R$ 428.59 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033245 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO COM DUPLO ISOTOPO (PERFUSAO VIABILIDADE) 40701034 R$ 2,881.06 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033253 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO COM FDG 18 F EM CAMARA HIBRIDA 40701042 R$ 3,491.76 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033261 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO NECROSE (INFARTO AGUDO) 40701050 R$ 498.56 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033270 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PERFUSAO ESTRESSE FARMACOLOGICO 40701131 R$ 888.91 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033288 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PERFUSAO ESTRESSE FISICO 40701140 R$ 888.91 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033296 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PERFUSAO ¿ REPOUSO 40701069 R$ 888.91 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033300 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA DO SISTEMA RETICULO ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA) 40705013 R$ 428.59 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033318 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA OSSEA (CORPO TOTAL) 40706010 R$ 483.18 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033326 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA PARA DETECCAO DE ASPIRACAO PULMONAR 40709019 R$ 428.59 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033334 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA PARA DETECCAO DE HEMORRAGIA DIGESTORIA ATIVA 40702049 R$ 428.59 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033342 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA PARA DETECCAO DE HEMORRAGIA DIGESTORIA NAO ATIVA 40702057 R$ 428.59 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033350 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA PARA DETERMINACAO DO TEMPO DE ESVAZIAMENTO GASTRICO 40702065 R$ 428.59 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033369 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDOS) 40702073 R$ 428.59 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033377 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI SOLIDOS) 40702081 R$ 428.59 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033385 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE DIVERTICULO DE MECKEL 40702090 R$ 130.34 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033393 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE REFLUXO GASTRO ESOFAGICO 40702103 R$ 428.59 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033407 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA PULMONAR (INALACAO) 40709027 R$ 428.59 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033415 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA PULMONAR (PERFUSAO) 40709035 R$ 635.06 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033423 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA RENAL DINAMICA 40704017 R$ 428.59 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033431 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA RENAL DINAMICA COM DIURETICO 40704025 R$ 428.59 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033440 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA RENAL ESTATICA (QUANTITATIVA OU QUALITATIVA) 40704033 R$ 428.59 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033458 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DAS CAMARAS CARDIACAS ¿ ESFORCO 40701077 R$ 483.18 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033466 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DAS CAMARAS CARDIACAS ¿ REPOUSO 40701085 R$ 483.18 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033474 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA TESTICULAR (ESCROTAL) 40704041 R$ 306.03 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033482 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUI ESTUDO DO TRANSITO LIQUORICO) 40707040 R$ 483.18 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033490 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CISTERNOCINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE FISTULA LIQUORICA 40707059 R$ 428.59 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033504 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 40704050 R$ 428.59 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033512 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 40704068 R$ 428.59 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033520 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA DACRIOCINTILOGRAFIA 40711013 R$ 63.95 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033539 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA IMUNOCINTILOGRAFIA (ANTICORPOS MONOCLONAIS) 40711021 R$ 5,440.25 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033547 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA LINFOCINTILOGRAFIA 40708101 R$ 446.86 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033555 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA MIELOCINTILOGRAFIA 40707075 R$ 428.59 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033563 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA VENTRICULO CINTILOGRAFIA 40707083 R$ 428.59 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033571 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA CEREBRAL 40707016 R$ 483.18 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033601 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA ANGIOGRAFIA RADIOISOTOPICA R$ 483.18 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033610 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA DEMARCACAO RADIOISOTOPICA DE LESOES TUMORAIS R$ 446.86 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033628 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA DETERMINAC1AO DA FILTRACAO GLOMERULAR R$ 75.89 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033636 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA DETERMINACAO DA SOBREVIDA DE HEMACIAS R$ 231.29 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033644 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA DETERMINACAO DO FLUXO PLASMATICO RENAL R$ 71.84 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033652 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA DEMONSTRACAO DO SEQUESTRO DE HEMACIAS PELO BACO R$ 428.59 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033660 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA DETERMINACAO DO VOLUME ERITROCITARIO R$ 231.29 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033679 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA DETERMINACAO DO VOLUME PLASMATICO R$ 231.29 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033687 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA FLUXO SANGUINEO CEREBRAL R$ 428.59 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033695 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA FLUXO SANGUINEO DAS EXTREMIDADES R$ 483.18 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033709 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA FLUXO SANGUINEO HEPATICO (QUALITATIVO E QUANTITATIVO) R$ 428.59 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033717 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA FLUXO SANGUINEO OSSEO R$ 483.18 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033725 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA PET DEDICADO ONCOLOGICO R$ 3,113.28 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033733 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA TRATAMENTO COM METAIODOBENZILGUANIDINA (MIBG) R$ 11,184.80 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033741 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA QUANTIFICACAO DE "SHUNT" DA DIREITA PARA A ESQUERDA R$ 483.18 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033750 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA QUANTIFICACAO DE "SHUNT" PERIFERICO R$ 483.18 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033768 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA TESTE DE ABSORCAO DE VITAMINA B12 COM COBALTO 57 (TESTE DE SCHILLING) R$ 1,835.84 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033776 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA TESTE DE ESTIMULO COM TSH RECOMBINANTE R$ 91.09 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033784 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA TESTE DE SUPRESSAO DA TIREOIDE COM T3 R$ 91.09 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033792 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA TESTE DO PERCLORATO R$ 91.09 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033806 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA TRATAMENTO DA POLICITEMIA VERA R$ 547.35 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033814 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA TRATAMENTO DE CANCER DA TIREOIDE( 200 MCI ) R$ 5,179.31 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033822 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA TRATAMENTO DE CANCER DA TIREOIDE( 250 MCI ) R$ 6,912.64 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033830 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA TRATAMENTO DE CANCER DA TIREOIDE( 300 MCI ) 40710041 R$ 7,918.50 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033849 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA TRATAMENTO DE CANCER DA TIREOIDE( 350 MCI ) R$ 8,922.56 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033857 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA TRATAMENTO DE CANCER DA TIREOIDE( 400 MCI ) R$ 9,926.69 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033865 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA TRATAMENTO DE CANCER DA TIREOIDE (ATE 150 MCI) R$ 4,452.79 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033873 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO BOCIO NODULAR TOXICO (GRAVES) R$ 1,022.90 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033881 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO BOCIO NODULAR TOXICO (PLUMMER) R$ 1,660.55 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033890 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA TRATAMENTO DE METASTASES OSSEAS (ESTRONCIO 90) R$ 10,772.56 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033903 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA TRATAMENTO DE METASTASES OSSEAS (SAMARIO 153) R$ 3,453.45 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033911 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA TRATAMENTO DE TUMORES NEUROENDOCRINOS R$ 21,271.13 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033920 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA VENOGRAFIA RADIOISOTOPICA R$ 483.18 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033938 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA PET DEDICADO ONCOLOGICO COM USO DE ANALOGO DA SOMATOSTATINA R$ 4,227.21 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033946 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO COM MIBI MARCADA COM TECNECIO 99M 40703100 R$ 972.61 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80033954 - TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO PARA QUANTIFICACAO DA CAPTACAO PULMONAR COM GALIO 67 40708110 R$ 1,446.71 TAXA DE UNIDADE RADIOFARMACO
80028233 - TAXA DE VIDEO ENDOSCOPIA PARA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA R$ 72.09 TAXA DE VIDEO
80052614 - TAXA DE ENDOSCOPIO PARA CIRURGIA DIGESTIVA R$ 55.21 TAXA DE VIDEO
98020056 - TAXA PARA APARELHAGEM CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 289.15 TAXA DE VIDEO
98020064 - TAXA DE VIDEO HISTEROSCOPIA CIRURGICA R$ 168.00 TAXA DE VIDEO
98030019 - TAXA DE APARELHAGEM ARTROSCOPIO R$ 34.16 TAXA DE VIDEO
98030027 - TAXA DE APARELHAGEM DE CIRURGIA VIDEO ARTROSCOPIA R$ 156.80 TAXA DE VIDEO
98030094 - TAXA DE ENDOSCOPIO PARA CIRURGIA UROLOGICA/RESPIRATORIA R$ 220.80 TAXA DE VIDEO
98030108 - TAXA DE VIDEO ENDOSCOPIO PARA CIRURGIA UROLOGICA R$ 290.40 TAXA DE VIDEO
98030116 - TAXA DE VIDEO ENDOSCOPIA PARA CIRURGIA NEUROLOGICA R$ 156.80 TAXA DE VIDEO
98030124 - TAXA DE VIDEO COLONOSCOPIA COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA R$ 86.43 TAXA DE VIDEO
98030132 - TAXA PARA APARELHAGEM CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA R$ 539.59 TAXA DE VIDEO
98057626 - TAXA DE APARELHO/EQUIPAMENTO PARA BRONCOSCOPIA COM VIDEO R$ 210.99 TAXA DE VIDEO
98100211 - TAXA DE VIDEO-ENDOSCOPIA R$ 63.25 TAXA DE VIDEO
98100335 - TAXA DE RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL R$ 107.81 TAXA DE VIDEO
98101234 - TAXA DE VIDEO ENDOSCOPIA CIRURGICA OTRL / CCP R$ 114.54 TAXA DE VIDEO
80047017 - TAXA DE ARTROCENTESE OU PUNCAO ARTICULAR R$ 41.83 TAXA DE ORTOPEDIA
80047025 - TAXA DE BOTA DE ESPARADRAPO R$ 10.59 TAXA DE ORTOPEDIA
80047033 - TAXA DE BOTA GESSADA COM SALTO R$ 38.50 TAXA DE ORTOPEDIA
80047041 - TAXA DE BOTA GESSADA SEM SALTO R$ 35.18 TAXA DE ORTOPEDIA
80047050 - TAXA DE COLAR CERVICAL NAO GESSADO R$ 13.84 TAXA DE ORTOPEDIA
80047068 - TAXA DE COLAR CERVICAL GESSADO R$ 29.03 TAXA DE ORTOPEDIA
80047076 - TAXA DE COLETE GESSADO R$ 47.58 TAXA DE ORTOPEDIA
80047114 - TAXA DE ENFAIXAMENTO EM OITO R$ 7.85 TAXA DE ORTOPEDIA
80047122 - TAXA DE VELPEAU GESSADO R$ 42.39 TAXA DE ORTOPEDIA
80047130 - TAXA DE VELPEAU NAO GESSADO R$ 15.71 TAXA DE ORTOPEDIA



80047149 - TAXA DE ENFAIXAMENTO SIMPLES TORNOZELO R$ 8.65 TAXA DE ORTOPEDIA
80047157 - TAXA DE ENFAIXAMENTO SIMPLES EM TIPOIA R$ 8.75 TAXA DE ORTOPEDIA
80047165 - TAXA DE ENFAIXAMENTO SIMPLES DE JOELHO R$ 7.54 TAXA DE ORTOPEDIA
80047173 - TAXA DE ENFAIXAMENTO TORACICO R$ 8.73 TAXA DE ORTOPEDIA
80047181 - TAXA DE GESSO AXILO PALMAR R$ 33.38 TAXA DE ORTOPEDIA
80047190 - TAXA DE GESSO INGUINO MALEOLAR/CILINDRO R$ 35.31 TAXA DE ORTOPEDIA
80047203 - TAXA DE GESSO INGUINO PODALICO COM SALTO R$ 41.50 TAXA DE ORTOPEDIA
80047211 - TAXA DE GESSO INGUINO PODALICO SEM SALTO R$ 38.35 TAXA DE ORTOPEDIA
80047220 - TAXA DE GESSO TORACO BRAQUIAL R$ 47.46 TAXA DE ORTOPEDIA
80047238 - TAXA DE TALA ANTEBRAQUIO PALMAR R$ 36.23 TAXA DE ORTOPEDIA
80047254 - TAXA DE TALA GESSADA SURO PODALICA R$ 35.91 TAXA DE ORTOPEDIA
80047262 - TAXA DE TALA GESSADA AXILO-PALMAR R$ 39.74 TAXA DE ORTOPEDIA
80047270 - TAXA DE TALA GESSADA DE JOELHO R$ 37.30 TAXA DE ORTOPEDIA
80047289 - TAXA DE TALA GESSADA INGUINO PODALICA R$ 46.23 TAXA DE ORTOPEDIA
80047297 - TAXA DE INFILTRACAO ARTICULAR R$ 66.24 TAXA DE ORTOPEDIA
80047300 - TAXA DE LUVA GESSADA/G ANTEBRAQUIO PALMA R$ 30.64 TAXA DE ORTOPEDIA
80047319 - TAXA DE RETIRADA DE PONTOS R$ 5.00 TAXA DE ORTOPEDIA
80047335 - TAXA DE TALA METALICA R$ 10.81 TAXA DE ORTOPEDIA
80047343 - TAXA DE TIPOIA R$ 8.83 TAXA DE ORTOPEDIA
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