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ANEXO P

MINISTÉRIO DA DEFESA

MARINHA DO BRASIL

CENTRO TECNOLÓGICO DA MARINHA EM SÃO PAULO – CTMSP

Pacotes de Prestação de Serviços

• A cobrança do pacote contempla todas as taxas administrativas e de uso de salas, equipamentos e
UCO, não podendo ser cobradas concomitantemente.

• Em caso  de  intercorrências,  o  conceito  “pacote”  deixa  de  ser  válido  e  a  conta  será  cobrada
integralmente na forma “conta aberta” pela tabela de preços contratada entre as partes.

• Em  caso  de  procedimentos  gerenciados  associados  (pacotes),  serão  cobrados  100%  do
procedimento de maior valor e 70% do valor de cada pacote associado.

• Em caso de associação de cirurgia por pacote e conta aberta, o pacote passa a ser descaracterizado
e a conta será cobrada integralmente em forma de conta aberta.

• Em todas  as  situações  e  se  houver  prolongamento  de  internação  além do  número  de  diárias
inclusas no pacote, as diárias adicionais serão cobradas na forma “aberta” pela tabela acordada
com a operadora

• O pacote contempla serviços próprios e de terceiros (Somente os descritos na inclusão).
• O pacote não contempla novas incorporações tecnológicas. Em casos de novas técnicas o pacote

deixará de ser válido e o procedimento será cobrado como “conta aberta” até ocorrerem novas
negociações de composição.

Número -  CÓD PACOTES VALORES

1 - 40201120 Endoscopia digestiva alta 

*estão inclusos, taxa de sala de 
procedimento até 01 hora, taxa de repouso 
pós-procedimento até 01 hora , todos os 
equipamentos inerentes ao procedimento, 
gasoterapia, serviços de enfermagem, todos 
os materiais e medicamentos comuns 
inerentes ao procedimento, inclusive 
OPME, honorários médicos do 
endoscopista.

R$ 655,80
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2 -  40202615 Endoscopia digestiva alta com biópsia e 
teste de urease

*estão inclusos, taxa de sala de 
procedimento até 01 hora, taxa de repouso 
pós-procedimento até 01 hora , todos os 
equipamentos inerentes ao procedimento, 
gasoterapia, serviços de enfermagem, todos 
os materiais e medicamentos comuns 
inerentes ao procedimento, inclusive 
OPME, honorários médicos do 
endoscopista.

R$ 797,40

3 - 40201082 Colonoscopia(incluir a 
retossigmoidoscopia)

*estão inclusos, taxa de sala de 
procedimento até 01 hora, taxa de repouso 
pós-procedimento até 01 hora , todos os 
equipamentos inerentes ao procedimento, 
gasoterapia, serviços de enfermagem, todos 
os materiais e medicamentos comuns 
inerentes ao procedimento, inclusive 
OPME, honorários médicos.

R$ 753,50

4 - 40202542 Polipectomia de Cólon

*inclui taxas, material e medicamentos, 
inclui 1 pinça de biópsia sem agulha.

R$ 918,15

5 - 40201155 Histeroscopia diagnóstica

*inclui day clínic, OPME, taxas, material e 
medicamentos. 

R$ 530,56

6 - 30909139 Hemodiálise Aguda (paciente internado), 
por sessão
Incluso: Material  e medicamento de uso habitual, Taxas 
(aparelho e enfermagem) e Honorários médico do procedimento.

Excluso: Intercorrências, OPME, Kit Plasmaferese, Passagem de 
cateteres e Medicações de alto custo. 

R$ 1.578,94

7  - 30306027 *Facoemulsificação com Implante de LIO 
(tipo Laureat + LIO SNWF)

I) Nos procedimentos estão inclusos 
materiais, medicamentos, taxas, Honorários

Médicos, Lentes Intra oculares (LIO), 
curativos, e até 3 (três) consultas pós 
cirúrgicas nos primeiros 30 (trinta) dias de 
pós-operatório. As demais cirurgias serão 

R$ 3.423,95
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remuneradas por conta aberta.

II) As Lentes Intra oculares (LIO) a serem 
implantadas nos usuários deverão ter a

seguinte especificação mínima: monofocais,
dobráveis, esféricas, acrílicas, nacionais ou

importadas, com registro na ANVISA. As 
etiquetas das embalagens das LIO deverão 
ser encaminhadas junto com cópia do relato 
cirúrgico, ficha anestésica e fatura, para 
auditoria e respectiva autorização de 
pagamento.

8 - 30304105 *Delaminação Corneana com Fotoablação 
Estromal (LASIK ou TransPRK) – 
Monocular

R$ 1.629,99

9 - 30304091 *Fotoablação de Superfície Convencional 
(PRK) – Monocular

R$ 949,29

10 - 30307147 *Tratamento Ocular com Antiangiogênico 
(Lucentis)

R$ 4.189,12

11 - 30307147 *Tratamento Ocular com Antiangiogênico 
(Eylia)

R$ 4.966,08

12 - 30312132 *Implante Intra-vítreo de Polímero 
(Ozurdex)

R$ 4.630,08

13 - 30304083 *Implante de Anel Intra-corneano - 
Monocular

R$ 4.200,00

14 - 30304156 *Crosslink – Monocular R$ 2.674,56

15 - 30301539 *Septoplastia R$ 3.348,34

(*)

I) Os valores dos procedimentos cirúrgicos oftalmológicos e de otorrinolaringologia, discriminados na
tabela acima estão inclusos: Honorários médicos (especialistas), serviço de enfermagem, todas as taxas
uso sala de centro cirúrgico, recuperação anestésica, serviço de enfermagem e equipamentos), todos os
materiais descartáveis, medicações, gasoterapia, analise clínica, acomodação, SADT e OPME/DMI.

II) A realização de cirurgias associadas, será cobrado 100% do maior valor e 70% dos demais pacotes de
menor valor.

III) No pós-operatório se o paciente evoluir com intercorrências e ou complicações será cobrada como
conta aberta.


