
TABELA PADRÃO MT SAÚDE - TAXAS E DIÁRIAS 2023
CÓDIGO DESCRIÇÃO COBRANÇA Valor

DIÁRIAS

8002005400 DAY CLINIC APARTAMENTO DIA  R$                                      200,00 

8002006200 DAY CLINIC ENFERMARIA DIA  R$                                      150,00 

8001007500 DIARIA BERÇARIO (INDEPENDENTE DA ACOMODAÇAO) DIA  R$                                        60,00 

8100002300 DIARIA DE ACOMPANHANTE DIA  R$                                        95,00 

8001005900 DIARIA DE APARTAMENTO DIA  R$                                      485,00 

8100001400 DIARIA DE ENFERMARIA DIA  R$                                      320,00 

8101001000 DIARIA DE ISOLAMENTO - INDEPENDENTE DA ACOMODAÇÃO DIA  R$                                      500,00 

8100003000 DIARIA DE UNIDADE CORONARIANA DIA  R$                                   1.150,00 

8001701000 DIARIA UTI INTENSIVA DIA  R$                                   1.150,00 

8001702900 DIARIA UTI NEONATAL DIA  R$                                   1.150,00 

8001700200 DIARIA UTI PEDIATRIA DIA  R$                                   1.150,00 

8001700300 DIARIA UTI ISOLAMENTO DIA  R$                                   1.200,00 

TAXA DE SALA
8201002900 TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE 0 USO  R$                                      220,00 

8201003000 TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE 1 USO  R$                                      350,00 

8201003100 TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE 2 USO  R$                                      450,00 

8201003200 TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE 3 USO  R$                                      550,00 

8201003300 TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE 4 USO  R$                                      750,00 

8201003400 TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE 5 USO  R$                                      850,00 

8201003500 TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE 6 USO  R$                                      950,00 

8201003600 TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE 7 USO  R$                                   1.000,00 

8201003700 TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE 8 USO  R$                                   1.100,00 

TAXA REPOUSO EM CENTRO CIRURGICO
8001086500 TAXA REPOUSO CENTRO CIRURGICO 1 HORA USO  R$                                        25,00 

8001087300 TAXA REPOUSO CENTRO CIRURGICO 2 HORAS USO  R$                                        30,00 

8001088100 TAXA REPOUSO CENTRO CIRURGICO 3 HORAS USO  R$                                        40,00 

8001089000 TAXA REPOUSO CENTRO CIRURGICO 4 HORAS USO  R$                                        70,00 

8001090300 TAXA REPOUSO CENTRO CIRURGICO 5 HORAS USO  R$                                        95,00 

8001091100 TAXA REPOUSO CENTRO CIRURGICO 6 HORAS USO  R$                                      110,00 

TAXA EQUIPAMENTO

8001062800 TAXA ARCO CIRURGICO/INTENSIFICADOR  IMAGEM RX TC USO  R$                                      150,00 

8801003100 TAXA DE MICROSCOPIO CIRURGICO - USO USO  R$                                      200,00 

8828013600 TAXAS DE VIDEOCIRURGIAS TODAS - USO USO  R$                                      400,00 

8828013900 TAXA DE VIDEO HISTEROSCOPIO DIAGNOSTICO USO  R$                                      160,00 

OXIGÊNIO e GASES
8005100101 TAXA AR COMPRIMIDO EM QUALQUER SETOR HORA/HORA HORA  R$                                           9,50 

8005100102 TAXA DE OXIGENIO EM CATETER /LITRO - HORA HORA  R$                                           6,20 

8005100103 TAXA OXIGENIO EM RESPIRADOR LITRO/HORA (VM) HORA  R$                                        18,00 

8005100104 TAXA MACRONEBULIZAÇAO / POR HORA HORA  R$                                        10,00 

8401010001 TAXA DE GAS CARBONICO / HORA HORA  R$                                        11,50 

TAXA EM USO AMBULATORIAIS
8204001000 TAXA DE SALA PARA COLOCAÇÃO E RETIRADA DE GESSO USO  R$                                        50,00 

8201001300 TAXA DE SALA PARA PEQUENOS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAL USO  R$                                        70,00 

8001061100 APLICAÇAO DE SOLUÇAO E.V USO  R$                                        22,00 

8001061000 TAXA DE APLICAÇAO DE INJECAO - PACIENTE EXTERNO USO  R$                                           8,00 
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TAXA DE REPOUSO AMBULATORIAIS - OBSERVAÇÃO

8201002001 TAXA DE OBSERVAÇÃO ATÉ 06 HORAS USO  R$                                        30,00 

8001090400 TAXA DE OBSERVAÇÃO ATÉ 12 HORAS USO  R$                                        90,00 

TAXAS DIVERSAS
8501029400 TAXA DE FOTOTERAPIA - DIARIA USO  R$                                        10,00 

8101004501 TAXA DE ASPIRAÇAO C/ MAT - SESSAO SESSAO  R$                                        15,00 

8101004502 TAXA DE SONDAGEM RETAL C/ MAT e MED - SESSAO SESSAO  R$                                        10,00 

8101004503 TAXA DE SONDAGEM VESICAL  DE ALIVIO C/ MAT e MED - SESSAO SESSAO  R$                                        15,00 

8101004504 TAXA DE SONDAGEM VESICAL DE DEMORA C/ MAT e MED - SESSAO SESSAO  R$                                        90,00 

8101004505 TAXA DE SONDAGEM NASOENTERAL C/ MAT e MED - SESSAO SESSAO  R$                                        70,00 

8101004506 TAXA DE SONDAGEM NASOGASTRICA C/ MAT e MED SESSAO SESSAO  R$                                        15,00 

8401003800 TAXA NEBULIZAÇÃO SIMPLES - POR DIA DIA  R$                                        12,00 

8001085100 TAXA DE CURATIVO PEQUENO USO  R$                                        15,00 

8001085200 TAXA DE CURATIVO MEDIO USO  R$                                        20,00 

8001085300 TAXA DE CURATIVO GRANDE USO  R$                                        35,00 
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