MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

52 TERMO DE ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 1029/2024
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 62/2024

Que entre si celebram o MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO, estado do Parand e o INSTITUTO
SANTE, na forma abaixo:

CONTRATANTE: Municipio de FRANCISCO BELTRAQ, com sede na Rua Octaviano Teixeira dos
Santos, n® 1000, estado do Parang, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 77.816.510/0001-66, neste ato representado
pelo Prefeito Municipal, senhor ANTONIO PEDRON, inscrito no CPF/MF sob o n® 196.905.689-49.

CONTRATADA: INSTITUTO SANTE, doravante denominado EXECUTOR, entidade de direito
privado, sem fins lucrativos, qualificada como Organizacao Social pelo Estado de Santa Catarina pelo Decreto
n® 303, de 13/08/2015, qualificada como Organizagdo Social de interesse ptiblico pelo Municipio de Francisco
Beltrdo por meio do Decreto n® 438, de 25/10/2023, inscrita no CNPJ/MF sob n® 08.776.971/0009-97, com
endereco a Rodovia Vitorio Traiano, n® 555, CEP_85.601-839, Bairro Agua Branca, na cidade de Francisco
Beltrao — PR, neste ato representada pelo seu procurador, Senhor PEDRO CEZAR PELISER, CPF n® 550.%** ***-
72.

OBJETO: Contratacdo de entidade sem fins lucrativos, qualificada como organizacao social em satde
para realizar a adequagdo do ambiente hospitalar, a contratagdo de profissionais e sequencialmente a
operacionalizac¢do, o gerenciamento e a execugao das agdes e servigos de satide em regime de 24 horas/dia no
Hospital Intermunicipal Dr. Aryzone Mendes de Aradjo (HGI), mediante regulagdo do setor de controle,
avaliacao e auditoria da SMS-FB e compreendendo os servigos de:
a) Pronto socorro com suporte a Unidade de Pronto Atendimento (UPA-24 horas) de Francisco Beltrao;
b) Clinica médica;
c) Clinica pediatrica;
d) Clinica cirtirgica;
e) Clinica de ginecologia e obstetricia para risco habitual;
f) Neurologia/neurocirurgia de média e alta complexidade;
g) Unidade de Terapia Intensiva adulto (UTI); e
h) Cirurgias eletivas nas especialidades de: cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia otorrinolaringolégica,

cirurgia ginecoldgica, cirurgia urolédgica, cirurgia vascular, cirurgia de cabega e pescogo e cirurgia ortopédica.

JUSTIFICATIVA: O presente Termo Aditivo tem por objeto a atualizagdo do valor do incentivo
financeiro mensal repassado ao Hospital Geral Intermunicipal, mediante a aplicagio do Indice Nacional de
Pregos ao Consumidor Amplo — IPCA, apurado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE,
correspondente ao acumulado do exercicio de 2025, nos termos das disposi¢oes contratuais e da legislagao
vigente, bem como a formalizacao e validacao da pratica dos valores aplicaveis as cirurgias eletivas, conforme
tabela pactuada regionalmente.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO REAJUSTE DO INCENTIVO FINANCEIRO E DA TABELA
REGIONAL PACTUADA PARA CIRURGIAS ELETIVAS

O valor mensal vigente do incentivo financeiro, atualmente fixado em R$ 3.201.955,26 (trés milhdes,
duzentos e um mil, novecentos e cinquenta e cinco reais e vinte e seis centavos), fica reajustado mediante a
aplicagao do Indice Nacional de Pre¢os ao Consumidor Amplo — IPCA, acumulado no exercicio de 2025,
correspondente ao percentual de 4,26%, resultando no novo valor mensal de R$ 3.338.358,55 (trés milhoes,
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trezentos e trinta e oito mil, trezentos e cinquenta e oito reais e cinquenta e cinco centavos).

Na sequéncia, passa a integrar o presente termo aditivo a tabela regional pactuada, contendo a relagao
dos procedimentos cirtirgicos eletivos e os respectivos valores a serem praticados, conforme pactuagao
estabelecida no ambito regional.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA DOS EFEITOS FINANCEIROS

Os efeitos financeiros do reajuste de que trata este Termo Aditivo produzirdo efeitos a partir da
competéncia janeiro de 2026, ou seja, com repasse financeiro a partir do més de fevereiro de 2026,
permanecendo inalteradas as demais condi¢oes contratuais.

CLAUSULA TERCEIRA - DO FLUXO DE ENCAMINHAMENTO E EXECUCAO DE CIRURGIAS
ELETIVAS - HOSPITAL GERAL INTERMUNICIPAL (HGI)

1. FINALIDADE

Estabelecer o fluxo operacional, as responsabilidades e os critérios técnicos e administrativos para o
encaminhamento, execu¢do, auditoria e pagamento das cirurgias eletivas realizadas pelo Hospital Geral
Intermunicipal (HGI), sob a gestao e regulagao da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Francisco Beltrao,
na condi¢do de municipio gestor pleno.

2. RESPONSABILIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS)
2.1 PLANEJAMENTO E REGULACAO DE VAGAS

A Secretaria Municipal de Satde de Francisco Beltrao (SMS-FB) solicitara mensalmente ao Hospital
Geral Intermunicipal (HGI) o quantitativo de vagas necessarias por especialidade cirtirgica, com base na
demanda registrada nas filas regulatérias municipais e regionais.

Compete ao Hospital Geral Intermunicipal (HGI):

. Informar a SMS-FB a disponibilidade de vagas conforme o quantitativo solicitado;

] Encaminhar a SMS-FB, até o dia 15 (quinze) de cada més, a agenda assistencial referente ao
més subsequente, contendo discriminagdo por especialidade, profissional executante, datas, horarios e
quantitativo de vagas disponibilizadas.

Compete a SMS de Francisco Beltrao:

] Coordenar a oferta regional de cirurgias eletivas, conforme pactuagdes vigentes;

. Validar as agendas encaminhadas pelo HGI;

] Distribuir as vagas disponibilizadas aos municipios da regido, conforme pactuag¢des em vigor;
. Manter registro das solicitagdes realizadas, das agendas recebidas e dos encaminhamentos

efetivados, garantindo rastreabilidade e auditoria do processo regulatdrio, no ambito dos sistemas sob sua
governanga, especialmente o IDS Satde.

2.2 AGENDAMENTO DAS CONSULTAS PRE-OPERATORIAS

Compete a SMS:

J Agendar as consultas pré-operatorias de acordo com as vagas disponibilizadas;
. Emitir o comprovante de agendamento e a guia de encaminhamento médica;

. Orientar o paciente quanto a data, horario e local da consulta;

. Garantir que o paciente compareca ao hospital munido de:

documento de identificacao com foto;
guia de encaminhamento e comprovante de agendamento;
exames diagndsticos previamente realizados, quando disponiveis.

o O ©
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Os pacientes com idade igual ou superior a 50 (cinquenta) anos deverao possuir avaliacdo
cardioldgica prévia a realizacdo da consulta pré-operatoria, devendo essa avaliacao ser providenciada pela
Secretaria Municipal de Satide de origem do paciente.

3. RESPONSABILIDADES DO HOSPITAL GERAL INTERMUNICIPAL (HGI)
3.1 EXECUCAO ASSISTENCIAL

Compete ao HGI:

. Executar os atendimentos cirtirgicos, assegurando resolutividade assistencial compativel com
sua capacidade técnica, estrutura habilitada e pactuagio vigente;

. Realizar internamente os exames pré-operatorios de rotina, incluindo, no minimo,
eletrocardiograma, radiografia de torax e exames laboratoriais;

. Realizar a consulta anestésica, bem como organizar, agendar e comunicar diretamente ao
paciente a data, horario e local da consulta pré-anestésica, responsabilizando-se integralmente por essa etapa
do processo assistencial cirtrgico;

. Garantir a realiza¢do da cirurgia em até 60 (sessenta) dias ap0s a consulta pré-operatodria, salvo
intercorréncias clinicas, auséncia do paciente ou situa¢des de forga maior devidamente registradas em
prontuario;

. Entrar em contato com o paciente para confirmagao e agendamento da cirurgia, oferecendo no

minimo duas datas alternativas;

] Além de informar o paciente sobre o procedimento cirtrgico indicado, orientar previamente
quanto a todas as recomendagOes necessarias ao internamento, incluindo, mas nao se limitando a: jejum pré-
operatorio, materiais de higiene pessoal, objetos pessoais necessarios (pijama, chinelo, tipdia, meia de
compressao elastica, quando indicados) e demais orientacdes assistenciais pertinentes;

. Assegurar, no minimo, duas consultas de retorno pds-operatdrio, destinadas exclusivamente
ao acompanhamento da evolugao cirtrgica.

Os pacientes que nao apresentarem indicagdo cirtirgica ou que demandarem acompanhamento
especializado ambulatorial prolongado, eletivo ou nédo relacionado diretamente a resolutividade cirtirgica
deverao ser referenciados ao Municipio de origem, cabendo a Atengao Primaria a Satde ou a rede
especializada municipal a continuidade do cuidado;

] Nos casos em que, ap0s a consulta pré-operatoria, houver indicacdo de avaliagao cardioldgica,
seja por nao ter havido liberacdao prévia pela SMS de origem, seja em pacientes com idade inferior a 50
(cinquenta) anos que necessitem da avaliacdo por critério clinico, emitir e entregar ao paciente a solicitacao
formal, orientando-o a procurar a Secretaria Municipal de Satide de origem, responsavel pelo agendamento e
execucao;

] Anexar a guia de agendamento fornecida pela SMS ao prontuario como condigao obrigatoria
para faturamento e auditoria;

] Manter permanentemente atualizada a planilha compartilhada com a SMS-FB, contendo
informacoes sobre agendas, atendimentos, cancelamentos, intercorréncias e retornos;

. Disponibilizar acesso a SMS de Francisco Beltrdo ao sistema préprio do hospital para fins de
acompanhamento, controle e auditoria.

Nos casos de cancelamento de agendas, consultas, procedimentos cirtirgicos ou retornos, a
responsabilidade sera exclusiva do Hospital Geral Intermunicipal (HGI), competindo-lhe realizar contato
direto com os pacientes, prestar as orientagdes necessarias e proceder ao reagendamento, quando aplicavel.

Em caso de impossibilidade técnica ou estrutural para execugdo do procedimento, desde que
devidamente justificada:

. Emitir justificativa técnica nominal;

J Anexar documentagao comprobatoria;

o Fornecer ao paciente o Formuldrio de Tratamento Fora de Domicilio (TFD), devidamente
preenchido.
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3.2 SISTEMA DE REGISTRO, COMPROVACAO E CONTROLE

. O HGI devera registrar os atendimentos assistenciais em sistema préprio, mantendo
prontuario completo e disponivel para auditoria;

. O sistema IDS Sauide sera utilizado exclusivamente para o registro de agendamento, recepgao
e confirmagao do atendimento do paciente na data prevista, como instrumento de controle regulatdrio;

. Consultas e retornos somente serao reconhecidos para fins de pagamento quando o paciente
estiver devidamente recepcionado no sistema IDS Saude;

. Atendimentos nao recepcionados no IDS Satide nao serdo reconhecidos para fins de
faturamento.

3.3 CONTROLE INTERNO E TRANSPARENCIA

. Manter planilha interna de controle assistencial atualizada;

. Disponibilizar acesso continuo a SMS-FB;

] Responder formalmente as solicitacdes relacionadas as filas, cronogramas e producoes
executadas.

4. FATURAMENTO E AUDITORIA DAS CONTAS

. As AIHs/APACs das cirurgias eletivas nao terao autorizagdo prévia, exceto para os
procedimentos e OPMs classificados como de alto custo;

. Todas as contas serdo integralmente auditadas antes do pagamento;

] Somente procedimentos regulados pela SMS-FB serdo reconhecidos;

. Procedimentos fora da regulacao municipal serdo glosados integralmente;

] Intercorréncias e complicagoOes cirtirgicas serao caracterizadas como atendimentos de urgéncia

e remuneradas conforme a Tabela SIGTAP e as regras do SIH/SUS, desde que devidamente caracterizadas e
registradas em prontudrio.

5. CONTROLE E AUTORIZACAO DE OPMs

5.1 OPMs DESCRITAS NA TABELA PACTUADA

] Serdo pagas exclusivamente conforme a tabela pactuada, independentemente do wvalor
constante em nota fiscal.

5.2 OPMs DE ALTO CUSTO

] Necessitam de autorizagao prévia via sistema 1DOC (Usuario: SMS-RAS-RAA);

J Devem conter justificativa clinica nominal e identificagdo do procedimento e da OPM;
. A auséncia de autorizagao prévia implicara glosa integral.

5.3 OPMs NAO DESCRITAS NA TABELA

o Solicita¢ao formal via sistema 1DOC;

o Justificativa técnica fundamentada, documentagdo médica pertinente e trés orcamentos
comparativos;

. Andlise pela Regulacao e Auditoria para autorizagao, ajuste ou indeferimento;

J Realizacdo sem autorizagdo prévia implicara glosa integral.

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 - CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacoes@franciscobeltrao.pr.gov.br - Telefone: (46) 3520-2103 Pagina 4



mailto:licitacoes@franciscobeltrao.pr.gov.br

MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

5.4 COMPROVACAO DOCUMENTAL

O HGI devera anexar ao prontudrio:

J Relatério cirargico detalhado;

. Embalagens e etiquetas das OPMs utilizadas;
. Nota fiscal com identificagdo do paciente;

J Documento de saida de sala cirtirgica;

. Radiografia pds-operatoria, quando aplicavel.
5.5 FORMALIZACAO

Toda solicitagio de OPM devera tramitar exclusivamente via sistema 1DOC, garantindo
rastreabilidade e controle documental.

6. CRITERIOS DE AUDITORIA E PAGAMENTO
O faturamento seguird o Manual Técnico Operacional do SIH/SUS.

6.1 Cirurgias Multiplas — Regra Geral

1¢-100%
2% -75%
32-75%
4° - 60%
52-50%

6.2 Procedimentos Ortopédicos Sequenciais

12 -100%
29 -75%
32-50%
4° -50%
52 -50%

6.3 Outros Procedimentos com Cirurgias Sequenciais

12 -100%
22 -50%
32-50%

6.4 REGRA DE FATURAMENTO DO VALOR TOTAL DO PROCEDIMENTO

O valor total do procedimento seguira integralmente as mesmas regras de faturamento, auditoria e
remuneragao previstas no Manual Técnico Operacional do SIH/SUS, observadas as pactuagdes vigentes.

7. OBSERVACOES GERAIS

. Procedimentos realizados sem anestesista, quando tecnicamente admissiveis, sofrerdao redugao
de 30% sobre o valor do procedimento;

. Procedimentos laparoscopicos, endoscopicos e artroscopicos ja contemplam o uso do sistema
optico, nao sendo devido pagamento adicional por esse item.
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8. DISPOSICOES FINAIS

Este fluxo entra em vigor na data de sua publicacdo e aplica-se exclusivamente as cirurgias eletivas
reguladas pela Secretaria Municipal de Satde de Francisco Beltrdo, podendo ser revisto a qualquer tempo por
interesse da administragao publica, mediante justificativa técnica.

CLAUSULA QUARTA - DA LEGISLACAO

O presente termo aditivo é celebrado dentro do permitido pela legislacdo pertinente — Lei n®
14.133/2021.

CLAUSULA QUINTA - DA MANUTENCAO DAS DEMAIS CLAUSULAS

Permanecem inalteradas e plenamente vigentes todas as demais clausulas e condi¢oes do Contrato n®

1029/2024 que nao conflitarem com o disposto no presente Termo Aditivo.

E assim, por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente aditivo, para que o mesmo

surta seus efeitos legais e juridicos.

Francisco Beltrao, 05 de fevereiro de 2026.

ANTONIO PEDRON INSTITUTO SANTE
CONTRATADO
PREFEITO MUNICIPAL PEDRO CEZAR PELISER
CONTRATANTE
PROCURADOR

CPF 196.905.689-49 CPF N° 550.%** ***_.72

]
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TABELA PROCEDIMENTOS ELETIVOS

HOSPITALAR

ITEM c6pIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 407030018 ANASTOMOSE  BILEO-DIGESTIVA R$ 3.483,93
2 407030026 COLECISTECTOMIA R$ 2.989,02
3 407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 4.489,02
4 407020063 COLECTOMIA PARCIAL R$ 5.452,35
5 407020071 COLECTOMIA TOTAL R$ 4.211,73
6 407030050 COLEDOCOPLASTIA R$1.708,17
7 407030069 COLEDOCOTOMIA COM OU SEM COLECISTECTOMIA RS 1.852,23
8 407030077 COLEDOCOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$3.352,23
9 407020101 COLOSTOMIA R$3.521,31
10 415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA/ DE TECIDOS DESVITALIZADOS R$ 1.629,24
1 407040030 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE- PERITONEAL R$ 1.503,44
12 413040046 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL NAO ESTETICA (PLASTICA ABDOMINAL) R$ 1.865,52
13 407040021 DRENAGEM DE ABCESSO SUBFRENICO R$ 2.948,49
14 407040013 DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO R$2.151,39
15 407020144 DRENAGEM DE ABSCESSO ISQUIORRETAL R$ 1.503,44
16 407020152 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO RETRO-RETAL RS 1.503,44
17 407020217 ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL R$ 1.503,44
18 407030123 ESPLENECTOMIA R$2.927,94
19 407020179 ENTERECTOMIA R$ 3.651,60
20 407020187 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) RS 3.523,08
21 407020209 ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / RESSECCAO (QUALQUER SEGMENTO) RS 2.364,12
22 407020225 EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL R$ 1.503,44
23 401020045 EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR) RS 1.070,43
24 401020053 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTACAO DE RETALHO RS 1.070,43
25 401020070 EXERESE DE CISTO DERMOIDE R$1.070,43
26 401020088 EXERESE DE CISTO SACROCOCCIGEO R$ 1.503,44
27 406026159 EXERESE DE GANGLIO LINFATICO R$ 1.070,43
28 401020100 EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO RS 1.070,43
29 407020241 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) R$ 1.950,27
30 407020276 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL RS 1.503,44
31 407010165 GASTROENTEROANASTOMOSE R$ 2.706,54
32 407010190 GASTRORRAFIA R$ 2.063,28
33 407010130 GASTRECTOMIA PARCIAL COM OU SEM VAGOTOMIA R$ 2.706,57
34 407010149 GASTRECTOMIA TOTAL R$2.103,45
35 407010211 GASTROSTOMIA R$ 2.063,58
36 407020284 HEMORROIDECTOMIA R$ 1.503,44
37 407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA R$ 2.405,19
38 407040072 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 3.905,19
39 407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL R$ 1.619,76
40 407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) RS 1.830,18
a 407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL (UNILATERAL) R$1.913,91
a2 407040110 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE RS 1.788,99
43 407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL R$ 1.503,44
a4 407040137 HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA — Uni ou Bilateral R$3.413,91
45 408060603 TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR R$ 1.503,44
46 407020306 JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA R$ 2.827,71




47 407040161 LAPAROTOMIA EXPLORADORA R$ 1.911,57

48 407040188 LIBERAGAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS R$ 2.487,18
29 406020191 LINFADENECTOMIA PELVICA R$ 1.503,44
50 407030182 PANCREATECTOMIA PARCIAL R$ 2.324,85
51 407030220 PANCREATOTOMIA PARA DRENAGEM R$ 2.324,88
52 407020322 PLASTICA ANAL EXTERNA/ ESFINCTEROPLASTIA ANAL R$ 1.503,44
53 410010081 PLASTICA MAMARIA MASCULINA R$ 1.802,56
54 410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA R$ 2.056,68
55 413040119 RECONSTRUGAO DE LOBULO DA ORELHA R$ 1.070,43
56 407020403 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL R$ 4.361,37
57 410010111 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA R$ 1.503,44
58 407030247 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOS PANCREATICOS R$ 4.732,77
59 407020470 TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL R$ 1.503,44
60 407010297 TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO - LAPAROTOMIA R$ 3.973,48
61 407010297 TRATAMENTO CIRURUGICO GASTROESOFAGICO VIDEOLAPAROSCOPICO R$5.473,48
62 301060070 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA: TROCA E/OU RETIRADA DE GASTROSTOMIA R$ 150,00
63 301060070 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA: TROCA E/OU RETIRADA DE TRAQUEOSTOMIA R$ 150,00
AMBULATORIO

TEM copIGo PROCEDIMENTO VALOR
1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA R$ 87,80
2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - POS OPERATORIA R$ 87,80
3 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA — AVALIGAO PRE-ANESTESICA R$ 87,80

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS — OPMs

ITEM c6pIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 702050032 CARGA P/GRAMPEADOR LINEAR R$ 254,00
2 702050040 CARGA P/ GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE R$ 254,00
3 702050261 GRAMPEADOR CIRCULAR INTRALUMINAL R$ 959,40
4 702050270 GRAMPEADOR LINEAR R$ 1.033,00
5 702050288 GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE R$ 1.033,00
6 702050547 TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO C/ SISTEMA DUPLO R$ 260,00
7 702050571 TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO PEQUENA (ATE 100 CM2) RS 102,00
8 702050563 TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO MEDIA (101 A 400 CM2) R$ 125,00
9 702050555 TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO GRANDE(ACIMA DE 401 CM2) R$ 150,00

OPMs NAO ESPECIFICADAS NA TABELA SIGTAP

ITEM c6pIGO PROCEDIMENTO VALOR

1 X SONDA DE GASTROSTOMIA TRADICIONAL R$ 162,28

Dispositivo fabricado em PVC ou silicone grau médico, material atéxico, transparente e livre de latex, fornecido em condiges estéreis e de uso unico. Sua extremidade interna apresenta formato em “mushroom” (chapéu de cogumelo), que permite a fixagdo direta na parede gastrica,

ouso de baldo. A idade externa consiste em um tubo simples para conexo com sistemas de dieta enteral. Esta disponivel em calibres que variam de 16 Fra 24 Fr, sendo indicada principalmente em situagdes de implante inicial ou uso temporario, pela praticidade e menor
custo.

2 | X |SONDA DE GASTROSTOMIA CONVENCIONAL | RS 465,87

Dispositivo tubular flexivel de silicone, projetado para uso prolongado em nutrigio enteral. Possui balio de retengio interno, geralmente com capacidade de 15 a 20 mL, que garante fixagdo segura na cavidade gastrica. Externamente, apresenta extensdo tubular para conexo universal com
equipos de dieta enteral, além de anel ou disco regulvel para fixagdo junto a pele. £ fabricada em silicone grau médico, estéril, descartavel e livre de litex. Disponivel nos calibres de 16 Fr a 24 Fr, esse modelo corresponde ao padro de mercado mais utilizado, sendo similar a linha Kangaroo
(Cardinal Health) ou equivalente.

3 | X |SONDA DE GASTROSTOMIA DE BAIXO PERFIL | RS 943,77

Conhecida como button , é desenvolvida em silicone grau médico, flexivel, atoxico e livre de latex. Diferencia-se pelo design compacto e discreto, ficando rente a pele e evitando a exteriorizagdo de tubo longo, o que proporciona maior conforto, seguranga e melhor higiene local. Possui bala
interno de retengdo, com capacidade varidvel conforme o calibre, e valvula anti-refluxo que conecta extensores somente no momento da administrago da dieta ou . Esta disponivel em calibres de 12 Fr a 24 Fr e em diferentes comprimentos de haste, o que permite adaptagad
individualizada ao estoma do paciente. E indicada para uso prolongado em pacientes crénicos, sendo similar 2 linha Mic-Key (Avanos) ou equivalente.

4 | X |CANULA DE TRAQUEOSTOMIA METALICA | R$ 59,90

Dispositivo reutilizavel, geralmente confeccionado em ago inoxidavel ou prata, indicado para pacientes com necessidade de traqueostomia de longa permanéncia. Apresenta alta durabilidade, resisténcia e possibilidade de esterilizagdo e reuso apés adequada higienizagao. Possui design rigido|
com canula externa, cinula interna removivel e obturador (mandril) que auxilia na introdugao. Apesar da durabilidade, oferece menor conforto em relagéo a canulas flexiveis, podendo gerar maior irritagdo da mucosa traqueal. € frequentemente indicada em pacientes estéveis, com via aérea j
consolidada, quando ha perspectiva de uso crénico.

5 | X |CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SILICONE/PLASTICA | R$ 9,90

Acanula de traqueostomia em silicone ou material plastico (PVC ou outros polimeros de grau médico) é um dispositivo flexivel, atoxico, estéril e descartével, indicado para uso imediato e em médio prazo. Pode ser encontrada em modelos com ou sem balonete (cuff), com ou sem fenestragao
conforme a necessidade clinica do paciente. Sua flexibilidade proporciona maior conforto, melhor adaptagdo anatémica e menor risco de trauma local. Por serem descartaveis, reduzem risco de infecgdo, mas exigem reposicdo periédica. Sdo amplamente utilizadas no ambiente hospitalar
domiciliar, tanto em situag8es de uso temporario quanto em pacientes que necessitam de suporte prolongado, mas com troca regular do dispositivo.




HOSPITALAR
ITEM €oDIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 404010016 ADENOIDECTOMIA R$ 1.503,44
2 404010024 AMIGDALECTOMIA R$ 1.503,44
3 404010032 AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA R$ 1.649,30
4 404010130 EXTIRPACAO DE TUMOR DO CAVUM E FARINGE R$ 1.503,44
5 404010113 EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE — VIA ENDOSCOPICA R$ 1.652,40
6 404010121 EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO R$ 1.792,90
7 401020061 EXERESE DE CISTO BRANQUIAL R$ 1.503,44
8 401020096 EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO R$ 1.920,24
9 414010345 EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR R$ 2.690,48
10 404010172 LARINGECTOMIA PARCIAL R$ 4.292,08
1 404010180 LARINGECTOMIA TOTAL R$ 3.921,24
12 406020230 LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL BILATERAL R$ 1.930,16
13 406020248 LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL R$ 1.998,84
14 404010237 MICROCIRURGIA OTOLOGICA - Via endoscépica - Inclui TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILACAO - Uni ou Bilateral R$ 4.000,00
15 404030041 MICROCIRURGIA OTOLOGICA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL - Via endoscopica - Inclui TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILACAO - Uni ou Bilateral R$ 4.000,00
16 402010027 PARATIREOIDECTOMIA R$ 3.333,20
17 404010466 PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL R$ 1.803,32
18 404020070 RESSECGAO DE GLANDULA SALIVAR R$ 1.503,44
19 404020771 RESSECCAO DE LESAO DE BOCA R$ 1.706,50
20 404010482 SEPTOPLASTIA PARA CORREGAO DE DESVIO R$ 1.503,44
21 404010326 SINUSOTOMIA BILATERAL ENDOSCOPICA R$ 2.396,96
2 404010334 SINUSOTOMIA ESFENOIDAL ENDOSCOPICA R$ 2.515,92
23 404010512 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR ENDOSCOPICA R$ 2.537,32
24 404010350 TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) ENDOSCOPICA R$ 4.000,00
2 404010385 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTO AUDITIVO ENDOSCOPICO R$ 4.000,00
2 402010035 TIREOIDECTOMIA PARCIAL R$2.814,98
27 402010043 TIREOIDECTOMIA TOTAL R$ 3.039,34
28 404010415 TURBINECTOMIA R$ 1.503,44
29 404010377 TRAQUEOSTOMIA R$2.218,92
AMBULATORIO
ITEM c6pIGo PROCEDIMENTO VALOR
1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA R$ 87,80
2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - POS OPERATORIA R$ 87,80
3 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA — AVALIGAO PRE-ANESTESICA R$ 87,80
4 211070262 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA - (BERA) - TRIAGEM R$ 450,00
5 211070262 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA - (BERA) - TRIAGEM - COM SEDAGAO/ANESTESIA R$ 850,00
6 211070262 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA - (BERA) - DIAGNOSTICO R$ 600,00
7 211070262 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA - (BERA) - DIAGNOSTICO - COM SEDAGAO/ANESTESIA R$ 1.000,00
209040041 VIDEOLARINGOSCOPIA (NASOFRIBOLARINGOSCOPIA) EM AMBIENTE HOSPITALAR- COM SEDAGAO/ANESTESIA R$ 1.200,00
A ingoscopia é um procedi stico de via aérea superior que permite a avaliagio anatdmica e funcional das fossas nasais, rinofaringe, orofaringe, hipofaringe e laringe por meio de endoscopio flexivel.A realizacio em ambiente hospitalar justifica-se pelo fato
de se tratar de um exame que envolve manipulagio direta das vias respiratorias, podendo reflexos vagais, 50 ou obstrugdo subita das vias aéreas. Dessa forma, é imprescindivel a disponibilidade imediata de suporte
8 6ri monitorizagdo cardi iratéria e equipe habilitada para intubagdo orotraqueal de urgéncia.A necessidade de sedagio leve a moderada deve ser avaliada conforme o perfil do paciente.
Em pacientes pediétricos, a sedagdo é altamente recomendada devido ao didmetro reduzido da via aérea, & maior reatividade laringea e a dificuldade de colaboragdo durante o exame, fatores que aumentam o risco de intercorréncias.De igual modo, em pacientes adultos com
fatores de risco respiratério — como doengas pulmonares obstrutivas, apneia do sono grave, lesdes laringeas, ansiedade intensa ou hiperreflexia laringea —, a sedagdo ¢ indicada para minimizar reflexos, movimentos bruscos e risco de comprometimento ventilatério.Portanto, a
execugio do procedimento em ambiente hospitalar, com suporte anestésico e possibilidade de intervencio imediata, constitui medida essencial de seguranca e boa pritica clinica, aplicavel a criangas e adultos com risco potencial de instabilidade respiratéria durante a realizaéo da
nasofibrolaringoscopia.
OPMs NAO ESPECIFICADAS NA TABELA SIGTAP
ITEM c6pIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 1 LAMINA SHAVER LIVATEC PARTES MOLES - material cortante descartavel utilizado em cirurgias endoscépicas nasossinusais, acoplado a sistema motorizado de microdebridamento (“shaver”). R$ 350,00
2 X LAMINA SHAVER ANGULADA 2.4 mm - material cortante descartavel, para uso em microdebridador cirtrgico endoscopico, indicada em regides de dificil acesso anatomico. RS 850,00




HOSPITALAR

ITEM copIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 406020370 PONTE-TROMBOENDARTECTOMIA DE CAROTIDAS R$ 4.925,44
2 406020450 REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDATERECTOMIA FEMURO -POPLITEA PROXIMA RS 5.830,28
3 406020434 REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA DE OUTRAS ARTERIAS DISTAIS RS 4.571,56
4 406020442 REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLITEA DISTAL RS 5.830,28
5 406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) RS 3.333,92
6 406020574 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) RS 2.768,76

AMBULATORIO

ITEM copIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA R$ 87,80
2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PGS OPERATORIA R$ 87,80
3 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA - AVALIGAO PRE-ANESTESICA RS 87,80
3 418010030 CONFECGAO DE FISTULA ARTERIOVENOSA PARA HEMODIALISE RS 2.577,60
4 309070023 TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (BILATERAL) RS 1.177,86
5 309070015 TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL) R$ 902,34
6 205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS - Membro Inferior - Unilateral - Arterial Rs 240,00
7 205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS- Membro Inferior - Unilateral - Arterial R9 220,00
8 205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS - Membro Superior - Unilateral - Arterial Rs 240,00
° 205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS - Membro Superior - Unilateral - Venoso R 22000

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS — OPMs — POR COMPATIBILIDADE

ITEM c6pIGO PI TO: PONTE A DE VALOR
1 702040339 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR INORGANICO C/ COLAGENO RS 1.108,89
2 702040363 ENXERTO TUBULAR DE POLITETRAFLUORETILENO DE ATE 20CM (PTFE) R$ 781,35
3 702040444 PATCH INORGANICO (20 CM2) RS 109,23
4 702050059 CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / VENOSA RS 96,20

ITEM c6DIGO PROCEDIMENTO: 406020450 REVASCULARIZACAO POR PONTE / TROMBOENDATERECTOMIA FEMURO -POPLITEA PROXIMA VALOR
1 702040339 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR INORGANICO C/ COLAGENO RS 1.108,89
2 702040347 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR ORGANICO RS 402,74
3 702040371 ENXERTO TUBULAR DE POLITETRAFLUORETILENO DE ATE 70CM (PTFE-POR CM) RS 31,08
4 702050059 CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / VENOSA RS 96,20

ITEM copIGO PROCEDIMENTO: 406020434 REVASCULARIZAGAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA DE OUTRAS ARTERIAS DISTAIS VALOR
1 702040339 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR INORGANICO C/ COLAGENO RS 1.108,89
2 702040347 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR ORGANICO R$ 402,74
3 702040371 ENXERTO TUBULAR DE POLITETRAFLUORETILENO DE ATE 70CM (PTFE-POR CM) RS 31,08
a 702050059 CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / VENOSA RS 96,20

ITEM coDIGO PROCEDIMENTO: 406020442 REVASCULARIZACAO POR PONTE / TOMIA ITEA DISTAL VALOR
1 702040339 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR INORGANICO C/ COLAGENO RS 1.108,89
2 702040347 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR ORGANICO RS 402,74
3 702040371 ENXERTO TUBULAR DE POLITETRAFLUORETILENO DE ATE 70CM (PTFE-POR CM) RS 31,08
4 702050059 CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / VENOSA R$ 96,20

HOSPITALAR

ITEM coDIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 409070017 ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL R$ 1.503,44
2 409010073 CISTOPLASTIA (CORREGAO DE EXTROFIA VESICAL) RS 7.891,92
3 409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR R$ 1.889,72
a 409070068 COLPOPERINEOPLASTIA  POSTERIOR RS 1.503,44
5 409070084 COLPOPLASTIA ANTERIOR R$ 1.503,44
6 409070033 COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) R$ 1.503,44




7 409070041 COLPOPERINEOCLEISE R$ 1.503,44
8 409060020 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO R$ 1.796,80
9 409070076 COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA R$ 1.503,44
10 409060046 CURETAGEM SEMIOTICA COM OU SEM DILATAGAO DO COLO DO UTERO R$ 1.503,44
u 409070149 EXERESE DE CISTO VAGINAL R$ 1.503,44
12 409070157 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE R$ 1.503,44
13 409060038 EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO R$ 1.774,64
14 409070130 EPISIOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA R$ 1.503,44
15 409060127 HISTERECTOMIA SUBTOTAL R$3.127,72
16 409060119 HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA (UNI/BILATERAL) R$ 5.518,20
17 409060100 HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL R$3.294,15
18 409060135 HISTERECTOMIA TOTAL R$ 4.539,65
19 409060151 HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 6.039,65
20 409060186 LAQUEADURA TUBARIA R$ 1.941,92
21 409070190 MARSUPIALIZAGAO DE GLANDULA DE BARTOLIN R$ 1.503,44
2 409060194 MIOMECTOMIA R$2.115,76
23 409060208 MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$3.115,76
24 409060216 OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA R$ 2.039,44
25 409060224 RESSECCAO DE VARIZES PELVICAS R$ 1.503,44
26 409060232 SALPINGECTOMIA UNI/BILATERAL R$ 1.503,44
27 409060240 SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 2.503,44
28 409060259 SALPINGOPLASTIA R$ 1.503,44
29 409010430 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE R$ 1.503,44
30 409070246 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA URETRO- VAGINAL R$ 1.565,20
31 409060283 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO- UTERINA R$ 3.179,08
2 409070254 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO- VAGINAL R$ 4.569,00
33 409070238 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO- VAGINAL R$ 1.503,44
34 409070270 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA- INCLUI A TECNICA DE SLING R$ 1.864,45
36 409070262 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS R$ 1.503,44
37 409070289 TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA SEPTADA/ ATRESICA R$ 1.713,80
38 409070300 VULVECTOMIA SIMPLES R$ 1.503,44
AMBULATORIO

ITEM €6pIGO PROCEDIMENTO TABELA REGIONAL
1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA R$ 87,80
2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - POS OPERATORIA R$ 87,80
3 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA — AVALIGAO PRE-ANESTESICA R$ 87,80

OPMs NAO ESPECIFICADAS NA TABELA SIGTAP

ITEM €6pIGO PROCEDIMENTO VALOR

1 X FITA SINTETICA PARA SLING SUBURETRAL - RETROPUBICO R$ 1.346,00
Fita sintética para sling suburetral, i em , ndo absorvivel, P e bi ivel, destinada ao cirirgico da incontinéncia urinaria feminina por esforco. Deve apresentar bordas lisas, que evite 0 o

aproximadas de 1,0 a 1,5 cm de largura por 40 a 45 cm de em individual, estéril, pronta para uso, podendo ser fornecida com introdutores ou agulhas especificos conforme o sistema utilizado. O material deve ser permanente, ndo absorvivel, garantindo
suporte suburetral e integragdo tecidual segura.

2 X . R$ 1.850,00
FITASINTETICA PARA SLING SUBURETRAL - TRANSOBTURATORIO S
Fita sintética para sling suburetral tipo TOT ério), i em 3 poroso, ndo absorvivel e biocompativel, destinada ao tratamento cirurgico da incontinéncia urinaria feminina por esforgo pela via transobturatéria. Deve apresentar bordas
lisas e que evite com dimensdes aproximadas de 1,0 a 1,5 cm de largura e 40 a 45 cm de comprimento, acondicionada em embalagem individual estéril, pronta para uso. O material deve ser permanente e ndo absorvivel, garantindo suporte suburetral e integragio
tecidual segura, podendo ser fornecido com agulhas/introdutores ificos para a técnica 6ria (TOT).
HOSPITALAR
ITEM c6DIGO PROCEDIMENTO VALOR

1 409010065 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA -LAPAROTOMIA R$ 2.198,88

2 409010065 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA — ENDOSCOPIA R$ 3.698,88

3 409010090 CISTOSTOMIA R$ 2.417,16

4 409050032 CORRECAO DE HIPOSPADIA (12 TEMPO) RS 1.503,44




5 409050040 CORREGAO DE HIPOSPADIA (22 TEMPO) R$ 1.586,15
6 409040037 EPIDIDIMECTOMIA R$ 1.503,44
7 1409040045 EPIDIDIMECTOMIA COM ESVAZIAMENTO GANGLIONAR RS 1.503,44
8 409040053 ESPERMATOCELECTOMIA R$ 1.503,44
9 409040070 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO R$ 1.503,44
10 409040088 EXERESE DE LESAO DE CORDAO ESPERMATICO R$ 1.503,44
1 409040096 EXPLORAGAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL RS 1.503,44
12 409010170 INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J RS 1.800,00
13 409010189 LITOTRIPSIA R$2.251,22
14 409020079 MEATOTOMIA SIMPLES R$ 1.503,44
15 409010200 NEFRECTOMIA PARCIAL - LAPAROTOMIA R$ 4.821,48
16 409010200 NEFRECTOMIA PARCIAL - LAPAROSCOPIA R$ 6.321,48
17 409010219 NEFRECTOMIA TOTAL - LAPAROTOMIA R$ 4.889,72
18 409010219 NEFRECTOMIA TOTAL - LAPAROSCOPIA R$ 6.389,72
19 409010227 NEFROLITOTOMIA R$ 4.686,88
20 409010235 NEFROLITOTOMIA  PERCUTANEA/NEFROLITOTRIPSIA  PERCUTANEA R$ 6.945,83
21 409010308 NEFROURETERECTOMIA TOTAL - LAPAROTOMIA R$ 4.889,72
22 409010308 NEFROURETECTOMIA TOTAL - LAPAROSCOPIA R$ 6.389,72
23 409040126 ORQUIDOPEXIA BILATERAL R$ 1.541,28
24 409040134 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL R$ 1.503,44
25 409040142 ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL R$ 1.503,44
26 409040169 ORQUIECTOMIA UNILATERAL R$ 1.503,44
27 409010243 NEFROPEXIA - LAPAROTOMIA R$ 2.601,08
28 409010243 NEFROPEXIA - LAPAROSCOPIA R$4.101,08
29 409010294 NEFROSTOMIA PERCUTANEA R$ 3.439,48
30 409010316 PIELOLITOTOMIA - LAPAROTOMIA R$ 2.632,76
31 409010316 PIELOLITOTOMIA - LAPAROSCOPIA R$4.132,76
32 409010324 PIELOPLASTIA - LAPAROTOMIA R$ 2.608,64
33 409010324 PIELOPLASTIA - LAPAROSCOPIA R$ 4.108,64
34 409040177 PLASTICA DA BOLSA ESCROTAL R$ 1.503,44
35 409050075 PLASTICA TOTAL DO PENIS R$ 2.020,08
36 409050083 POSTECTOMIA R$ 1.503,44
37 409030023 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA R$ 4.006,84
38 409040185 REPARACAO E OPERAGAO PLASTICA DO TESTICULO RS 1.503,44
39 409020087 RESSECGAO DE CARUNCULA URETRAL RS 1.503,44
40 409020095 RESSECGAO DE PROLAPSO DA MUCOSA DA URETRA RS 1.503,44
a1 409010367 RESSECCAO DO COLO VESICAL / TUMOR VESICAL A CEU ABERTO - LAPAROTOMIA RS 2.013,81
a2 409010367 RESSECGAO DO COLO VESICAL / TUMOR VESICAL A CEU ABERTO - LAPAROSCOPIA RS 3.513,81
43 409020109 RESSECGAO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL RS 1.806,75
a4 409010383 RESSECGAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL RS 3.566,44
45 409030040 RESSECGAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA (RTU) RS 4.906,32
48 409040193 RESSECGAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL RS 1.503,44
49 408060344 RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS MATERIAIS (RETIRADA DE CATETER DUPLO J) RS 1.503,44
50 409010391 RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETRAL C/ CATETER R$ 3.661,94
51 409070270 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL RS 1.864,45
52 409010499 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL R$ 1.544,80
53 409040215 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE RS 1.503,44
54 409010510 TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE R$ 2.473,36
55 409040231 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE RS 1.503,44
56 409010480 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL (FORMOLIZAGAO DA BEXIGA) R$1.933,24
57 409020176 URETROTOMIA INTERNA - LAPAROTOMIA R$ 1.503,44
58 409020176 URETROTOMIA INTERNA - ENDOSCOPIA R$ 3.003,44




59 409010545 URETEROENTEROPLASTIA - LAPAROTOMIA R$ 2.699,80
60 409010545 URETEROENTEROPLASTIA - LAPAROSCOPIA R$ 4.199,80
61 409010553 URETEROENTEROSTOMIA - LAPAROTOMIA R$ 3.139,48
62 409010553 URETEROENTEROSTOMIA - LAPAROSCOPIA R$ 4.639,48
63 409010561 URETEROLITOTOMIA - LAPAROTOMIA R$ 4.388,28
64 409010561 URETEROLITOTOMIA - LAPAROSCOPIA R$ 5.888,28
65 409010570 URETEROPLASTIA - LAPAROTOMIA R$ 2.515,84
66 409010570 URETEROPLASTIA - LAPAROSCOPIA R$ 4.015,84
67 409010596 URETEROLITOTRIPSIA  TRANSUERETOROSCOPICA  FLEXIVEL R$ 5.500,00
68 409010596 URETEROLITOTRIPSIA  TRANSUERETOROSCOPICA ~ SEMIRRIGIDA/RIGIDA R$ 4.500,00
69 409010588 URETEROSTOMIA CUTANEA R$ 2.515,84
70 409020168 URETROSTOMIA PERINEAL / CUTANEA / EXTERNA R$ 1.503,44
7 409020125 URETROPLASTIA (RESSECCAO DE CORDA) R$ 1.503,44
72 409020141 URETROPLASTIA HETEROGENEA R$ 1.643,00
73 409020133 URETROPLASTIA AUTOGENA R$ 1.878,20
7 409040240 VASECTOMIA R$ 1.503,44
AMBULATORIO

TEM coDIGo PROCEDIMENTO VALOR
1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA RS 87,80
2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - POS OPERATORIA RS 87,80
3 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA — AVALIGAO PRE-ANESTESICA RS 87,80

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS — OPMs

ITEM c6pIGO PROCEDIMENTO VALOR

1 702060011 KIT PARA CATETER URETERAL DUPLO J COM FIO GUIA HIDROF{LICO/ CATETER DUPLO J R$ 550,00

Conjunto estéril, descartavel, de uso unico, destinado  drenagem temporaria do trato urindrio superior. Composto por: Cateter ureteral tipo duplo J (autorretengdo proximal e distal), confeccionado em material radiopaco, flexivel e biocompativel (ex.: poliuretano ou silicone), com marcagdes
centimétricas para controle de profundidade; calibre entre 4,8 e 6 Fr e comprimento adulto 26 a 30 cm; extremidades em formato de “)” para retengao segura na pelve renal e na bexiga. Fio guia hidrofilico de ponta flexivel e revestimento lubrificado para facilitar insercao atraumatica, com
comprimento minimo de 150 cm, ivel com pr J ibil de uso com bainhas de acesso ureteral 11-13 Fr e compatibilidade com técnicas de insergdo fluoroscépica ou endoscépica. Produto estéril, de uso unico, embalado individualmente, pronto para
utilizagao em pr urolégicos 3 6pica ou cirdrgica de cateter duploJ).

OPMs NAO ESPECIFICADAS NA TABELA SIGTAP - CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO - GERAL E MASCULINO

ITEM copIGO PROCEDIMENTO VALOR

1 X FIO GUIA HIDROFILICO R$ 331,25

Fio guia estéril, descartavel, de uso Gnico, confeccionado com nicleo metdlico flexivel (niquel-titanio ou ago inoxidavel) revestido por material hidrofilico que, ao ser ativado por solugio salina ou dgua estéril, reduz o atrito e facilita a navegagdo atraumatica em vias urindrias estreitadas ou
tortuosas. Deve possuir ponta atraumatica flexivel e radiopaca para visualizagdo fluoroscopica, com calibre usual de 0,035” a 0,038” e comprimento aproximado entre 150 e 260 cm, compativel com cateteres ureterais, duplo J, bainhas de acesso ureteral e instrumentos endoscépicos u
em procedimentos urolégicos. Produto fornecido estéril, pronto para uso, descartével, de uso unico, destinado a auxiliar o acesso e a progressio de dispositivos no trato urindrio durante procedimentos endourolgicos.

izados

2 | X |SONDA EXTRATORA DE CALCULO EM NITINOL 3,0 Fr x 90 cm (Cesta Extratora / Basket / Dormia) | RS 1.282,60
Dispositivo estéril, descartavel e de uso Gnico, destinado & captura e remogdo de calculos ou corpos estranhos do trato urindrio durante pre 6 C com fio metalico em liga de niquel-titanio (nitinol) com meméria de forma e alta flexibilidade, permitindo a
abertura de uma cesta (tipo Dormia) com 3 a 6 fios para apreensdo do calculo, mantendo resisténcia e atraumatismo para as paredes ureterais. Deve ser radiopaco para visualizagéo fluoroscépica, possuir didmetro externo ivel com cateteres 6picos (ex.: 3,0 Fr) e comprimento

aproximado de 90 cm ou conforme especificagdo do procedimento. Fornecido estéril, pronto para uso, de uso tnico, compativel com ureteroscopios rigidos ou flexiveis, destinado a auxiliar a retirada segura de calculos urinrios ou fragmentos ap6s litotripsia.

3 I ISONDA EXTRATORA DE CALCULO EM NITINOL 1,7-1,8 Fr x 120 cm (Cesta Extratora / Basket / Dormia) I RS 1.332,60

Dispositivo estéril, descartavel e de uso Gnico, destinado a captura e remogdo de calculos ou corpos estranhos do trato urindrio durante procedimentos endourolégicos (ureteroscopia rigida ou flexivel). Confeccionado com fio metdlico em liga de niquel-titanio (nitinol) com meméria de forma e
alta flexibilidade, permitindo a abertura de uma cesta tipo Dormia com 3 a 6 fios para apreensio atraumética do calculo. Deve ser radiopaco para controle fluoroscépico, possuir didmetro externo de1,7-18Fre em torno de 120 cm, compativel com ureteroscépios de
pequeno calibre. Fornecido estéril, pronto para uso, de uso Unico, permitindo manipulagdo precisa e segura para extragio de célculos apés litotripsia ou durante a ureteroscopia.

4 | X |BAINHA DE ACESSO URETERAL 11 Fr / 12 Fr / 13 Fr x 35 cm | R$ 1.096,28

Dispositivo estéril, descartavel e de uso unico, destinado a facilitar o acesso ao trato urinario superior durante procedi 6gicos (como ur pia rigida ou flexivel, retirada de calculos e colocagdo de dispositivos).Confeccionada em material polimérico flexivel, com revestimento
que reduz o atrito para insergdo atraumitica pela uretra até o ureter, preservando a integridade do epitélio. Composta por bainha externa radiopaca para visualizagéo fluoroscépica, dilatador interno para progressdo atraumitica e marcas graduadas para controle de profundidade. Disponivel em
diametros de 11 Fr, 12 Fr ou 13 Fr e comprimento aproximado de 35 cm, compativel com ureteroscpios flexiveis e instrumentos auxiliares. Fornecida estéril, pronta para uso e de uso tnico, garantindo acesso seguro e manutengao da pressao intraluminal reduzida durante procedimentos

prolongados.

5 | X | FIBRA OPTICA PARA LASER HOLMIUM — NAO REUTILIZAVEL | R$ 1.500,00
Fibra Gptica estéril, descartavel e de uso Gnico, destinada & transmissdo de energia laser Holmium:YAG para fragmentacdo de calculos urindrios ou tratamento de tecidos moles em urolégicos 6 c em silica de alta pureza com revestimento externo flexivel
e resistente, projetada para conduzir energia laser com minimo indice de perda e alta i durante o procedi Deve possuir idade polida e ponta adaptada para conexdo em geradores de laser Holmium compativeis, garantindo acoplamento seguro e emissao precisa da

energia. Fornecida pronta para uso, estéril, ndo reutilizivel, com comprimento aproximado de 3 m (ou conforme especificagéo do fabricante) e didmetros usuais para ureteroscopios flexiveis ou rigidos (ex.: 200550 um).Compativel com sistemas de ureteroscopia flexivel, sem necessidade de
reposicionamento durante o procedimento.

6 | X | ELETRODO MONOPOLAR PARA RESECTOSCOPIA —TIPO ALCA (CORTE / TURP LOOP) | R$ 577,74

Eletrodo monopolar estéril, descartdvel e de uso Gnico, destinado a resseccdo endoscépica de préstata (RTU/TURP) ou de lesdes vesicais em procedimentos urolégicos com r compativel. Ct em fio metdlico de alta condutividade (geralmente tungsténio ou ago
inoxidavel) com revestimento isolante, projetado para uso em sistemas de ressec¢do monopolar, permitindo corte preciso de tecido e hemostasia adequada. Deve apresentar alca em formato adequado para TURP ou ressecgdo vesical (loop), compativel com ressectoscépios monopolares de

24-27 Fr e geradores eletrocirurgicos padrdo.Fornecido pronto para uso, estéril, de uso Uinico, com conex&o universal para cabos de bisturi elétrico monopolar.

7 | X | EVACUADOR DE BEXIGA (TIPO ELLIK) | R$ 571,72

Dispositivo estéril, reutilizével ou descartavel conforme fabricante, destinado a evacuagdo de fragmentos teciduais, codgulos ou calculos da bexiga durante pr J urolégicos, em ressecgdo transuretral da préstata (RTU/TURP) e de tumores

vesicais.Constituido por reservatorio em material transparente (vidro ou polimero de alta resisténcia) conectado a canula rigida ou semirrigida com ponta adaptavel ao ressectoscdpio. Possui sistema manual de aspiragio e expulsdo por pressio negativa e positiva, permitindo a remogao
controlada de fragmentos sem lesdo das paredes vesicais.Compativel com ressectoscpios de 24 a 27 Fr e com fontes de irrigagéo utilizadas em cirurgias endoscopicas uroldgicas. Deve ser de facil montagem, limpeza e esterilizagdo (quando reutilizavel) ou fornecido estéril e pronto para uso
(quando descartavel)

8 | X | FACA DE SACKS 24 Fr R$ 500,00




Instrumento cirdrgico estéril e reutilizavel (ou fornecido estéril e pronto para uso, conforme fabricante), indicado para uretrotomia interna e outras incisdes endoscopicas do trato urindrio. Constituida por haste metalica rigida, com diametro externo compativel com 24 Fr, ponta cortante tipo
lamina/faca (Sachs/Sacks) destinada a secgdo controlada de estenoses da uretra sob viso direta durante uretrotomia interna endoscopica. Possui encaixe universal para em sistemas 6picos urologicos e idade com fontes de iluminagdo e irrigacdo utilizadas em
endourologia. Deve apresentar superficie lisa e resisténcia mecanica adequada para multiplos ciclos de esterilizagao quando reutilizével.

9 | X | ELETRODO MONOPOLAR BOLA 1P 24 Fr | R$ 500,00

Eletrodo ativo monopolar tipo bola (1 polo), estéril, descartével ou de uso dnico, destinado a ressecgdo, coagulagio e vaporizagdo de tecidos durante i urolgicos Gpicos, como ressecgio de préstata (RTU) ou de bexiga. Compativel com ressectoscopios
monopolares de 24 Fr, devendo possuir ponta esférica condutora de alta precisdo para coagulagio controlada e corte suave, com conexdo padronizada para cabos de energia monopolar utilizados em fontes eletrocirurgicas. Deve apresentar superficie lisa, boa condutividade elétrica e isolamento
adequado para seguranca do paciente e do cirurgio. Fornecido estéril e pronto para uso, de uso Gnico.

10 | X | CANULA CIRURGICA PARA LITOTRIPSIA — DESCARTAVEL | R$ 1.500,00

Canula cirirgica estéril, de uso wnico, destinada a procedimentos de litotripsia endoscépica para acesso e irrigagdo do trato urindrio (uretra, bexiga, ureter ou pelve renal), facilitando a fragmentagao e remogao de calculos. Fabricada em material plastico ou polimérico de alta resisténcia e
i ibi com itica para minimizar leso das vias urindrias e limen interno calibrado para passagem de fibras de laser (Holmium ou similares) ou outros dispositivos de fragmentag&o. Deve possuir conector proximal universal compativel com equipamentos de
litotripsia, permitir irrigag&o continua e visualizagio adequada do campo cirtrgico. Fornecida estéril, pronta para uso, descartavel, livre de latex e compativel com ureteroscopios rigidos ou flexiveis.

HOSPITALAR
ITEM copIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 408060018 ALONGAMENTO ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO R$ 1.503,44
2 408060042 AMPUTAGAO/DESARTICULACAO DE DEDO RS 1.503,44
3 408050039 ARTRODESE DE MEDIAS/GRANDES ARTICULAGOES DE MEMBRO INFERIOR RS 1.503,44
4 408020032 ARTRODESE DE MEDIAS/GRANDES ARTICULAGOES DE MEMBRO SUPERIOR RS 1.503,44
5 408060050 ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES R$ 1.503,44
51 408060069 ARTROPLASTIA DE RESSECGAO DE MEDIA/GRANDE ARTICULAGAO RS 4.417,52
52 408060077 ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE PEQUENAS ARTICULAGOES R$ 1.503,44
53 408020040 ARTROPLASTIA DE ARTICULAGAO DA MAO RS 1.503,44
54 408020059 ARTROPLASTIA DE CABECA DO RADIO RS 1.503,44
55 408020067 ARTROPLASTIA DE PUNHO R$ 1.503,44
56 408020075 ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO R$1.979,72
57 408020083 ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO (REVISAO / RECONSTRUGAO) RS 1.610,32
58 408010037 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL (NAO CONVENCIONAL) RS 2.368,56
59 408010045 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL R$ 2.453,40
60 408010053 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL R$ 2.368,56
61 408010061 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL - REVISAO / RECONSTRUGAO RS 2.391,20
62 408040041 ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL) R$ 6.541,08
63 408040084 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA R$ 7.961,81
64 408040050 ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL R$ 5.340,24
65 408040092 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA / HIBRIDA R$ 5.914,23
66 408040068 ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL R$ 6.514,71
67 408040076 ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL (DE REVISAO OU RECONSTRUGAO) R$ 9.616,56
68 408050047 ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL) RS 5.447,41
69 408050055 ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUGAO RS 8.828,80
70 408050063 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO R$ 5.622,68
71 408050071 ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA DO JOELHO R$ 3.926,46
72 408060085 BURSECTOMIA R$ 1.503,44
73 408010070 DESARTICULAGAO DA ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL RS 1.784,36
83 408040122 EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FEMUR R$ 3.037,72
84 408040130 EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU R$ 3.037,68
85 408060123 EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES ARTICULAGOES RS 1.503,44
86 408060131 EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULAGOES R$ 1.503,44
87 408060140 FASCIECTOMIA (Tratamento cirrgico para contratura de Dupuytren) R$ 1.503,44
88 408060158 MANIPULACAO ARTICULAR RS 1.503,44
89 403020069 MICRONEURORRAFIA R$ 5.607,00
% 403020085 NEURORRAFIA R$1.729,88
91 408010100 OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA R$ 1.503,44
92 408040149 OSTECTOMIA DA PELVE R$ 3.139,80
93 408060166 OSTECTOMIA DE 0SSOS DA MAO E/0U DO PE R$ 1.503,44
94 408060174 OSTECTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E/OU DO PE R$ 2.598,96




9% 408010118 OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA R$ 1.503,44
% 408060182 OSTEOTOMIA DE 0SSOS DA MAO E/OU DO PE R$ 1.503,44
97 408060190 OSTEOTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE R$ 2.582,72
%8 408040157 OSTEOTOMIA DA PELVE R$ 3.340,48
%9 408050101 PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL R$ 1.503,44
100 408050110 QUADRICEPSPLASTIA R$ 6.408,72
101 408050128 REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO R$ 1.503,44
102 408020121 REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS DA MAO R$ 1.503,44
103 408020130 RECONSTRUGAO CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO PUNHO R$ 1.503,44
104 408020148 RECONSTRUGAO DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS DA MAO R$ 1.503,44
105 408050136 RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO QUADRICIPITAL R$ 6.408,72
106 408050144 RECONSTRUGAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO RS 1.728,56
107 408050152 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA ARTICULAR DO JOELHO R$ 2.315,56
108 408050160 RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) R$ 7.800,69
109 408050179 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA- ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR) R$ 6.408,72
110 408050322 REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO TORNOZELO R$ 1.503,44
1 408010142 REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) R$ 1.694,04
112 408060212 RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL R$ 1.503,44
113 408030526 RESSECCAO DO COCCIX R$ 1.503,44
14 408020091 RESSECCAO DE OLECRANO E/OU CABEGA DE RADIO R$ 1.503,44
115 408060301 RESSECCAO MUSCULAR R$ 1.503,44
116 408060310 RESSECGAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES R$ 1.503,44
118 408060336 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEQ R$ 1.503,44
119 408060328 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA- ARTICULAR R$ 1.503,44
120 408040211 RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENO DE ILIACO R$ 1.503,44
121 408060344 RETIRADA DE ESPAGADORES / OUTROS MATERIAIS R$ 1.503,44
122 408060352 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRAGSSEO R$ 1.503,44
123 408060360 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO R$ 1.503,44
124 408060379 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS R$ 1.503,44
125 408060387 RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE GRANDES ARTICULAGOES (OMBRO / COTOVELO / QUADRIL / JOELHO) R$ 3.037,68
126 408060395 RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO EM PEQUENAS E MEDIAS ARTICULAGOES R$ 1.518,84
127 408060409 RETIRADA DE TRAGAO TRANS-ESQUELETICA R$ 1.503,44
128 408060417 RETRAGAO CICATRICIAL DOS DEDOS C/ COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR DEDO) R$ 1.503,44
129 408060425 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAO DOS DEDOS R$ 1.503,44
130 408050330 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAO EM MEMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PE) R$ 1.503,44
131 408040220 REVISAO CIRURGICA DE LUXAGAO COXOFEMORAL CONGENITA R$ 7.124,12
132 408050349 REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO R$ 1.503,44
133 408040165 RECONSTRUGAO OSTEOPLASTICA DO QUADRIL RS 6.408,68
136 408050357 SINDACTILIA CIRURGICA DOS DEDOS DO PE (PROCEDIMENTO TIPO KELIKIAN) R$ 1.503,44
137 408050365 TALECTOMIA R$ 1.503,44
138 408060433 TENODESE R$ 1.503,44
139 408060441 TENOLISE R$ 1.503,44
140 408060450 TENOMIORRAFIA R$ 1.503,44
141 408060468 TENOMIOTOMIA / DESINSERGAO R$ 1.503,44
142 408060476 TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO R$ 2.720,80
143 408060484 TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO- FIBROSO R$ 1.685,20
144 408050373 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIORES R$ 1.503,44
145 408020300 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR R$ 1.503,44
146 408050390 TRANSFERENCIA MUSCULAR / TENDINOSA NO MEMBRO INFERIOR R$ 1.992,64
147 408060530 TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSO MULTIPLA R$ 1.503,44
148 408040238 TRANSPOSICAO / ALONGAMENTO MIOTENDINOSO DO ILIOPSOAS EM DOENGA NEUROMUSCULAR R$ 3.139,80
149 408060549 TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSO UNICA R$ 1.503,44




150 403020107 TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL R$ 2.061,00
151 408050446 TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO TARSAL R$ 1.503,44
152 408010231 TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME DO IMPACTO SUB-ACROMIAL R$ 1.503,44
153 408050420 TRATAMENTO CIRURGICO DAS DESINSERGOES DAS ESPINHAS INTERCONDILARES / EPICONDILARES R$ 1.540,20
154 408020326 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO R$ 1.503,44
155 408060573 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM GARRA (MAO E PE) R$ 1.503,44
156 408060581 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR RETRAGAO TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR R$ 1.508,00
157 408050640 TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DO PE R$ 1.503,44
158 408050900 TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX RIGIDUS R$ 1.503,44
159 408050659 TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO R$ 1.503,44
160 408050918 TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS S/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO 0SSO METATARSIANO R$ 1.503,44
161 408060492 (TRANSPLANTE) TRATAMENTO DO HALUX P/ O POLEGAR R$ 1.503,44
162 408060603 TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR R$ 1.503,44
163 408020482 TRATAMENT CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR DO MEMBRO SUPERIOR (COTOVELO / PUNHO) R$ 1.503,44
164 408050667 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO) R$ 1.503,44
165 408020490 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO DA MUSCULAURA INSTRINSECA DA MAO R$ 1.503,44
166 408020504 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRO SUPERIOR R$ 1.503,44
167 408010185 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO ACROMIO-CLAVICULAR R$ 1.510,36
168 408040327 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO COXO-FEMORAL CONGENITA R$ 6.541,08
169 408040343 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO ESPONTANEA / PROGRESSIVA / PARALITICA DO QUADRIL R$ 6.541,08
170 408010215 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO REDICIVANTE / HABITUAL DE ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL R$ 1.503,44
171 408060646 TRATAMENTO CIRURGICO DE MAO OU PE EM FENDA / DEDO BiFIDO / MACRODACTILIA / POLIDACTILIA R$ 1.503,44
172 408050721 TRATAMENTO CIRURGICO DE METATARSO PRIMO VARO R$ 1.503,44
173 408050730 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO R$ 1.503,44
174 408050748 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO R$ 1.503,44
175 408050756 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALO VERTICAL R$ 1.503,44
176 408050764 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO R$ 1.503,44
177 408050772 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO INVETERADO R$ 1.503,44
178 408060662 TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA ARTICULADA R$ 1.503,44
179 408050780 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA AO NIVEL DO TARSO R$ 1.503,44
180 408050861 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL R$ 3.077,64
181 408020555 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA GSSEA DA MAO R$ 1.503,44
182 408050802 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA REGIAO TROCANTERIANA RS 3.037,68
183 408020563 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO ANTEBRAGO RS 1.885,52
184 408050810 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO COLO DO FEMUR RS 4.043,08
185 408050829 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO PE R$ 1.503,44
186 408020571 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO UMERO R$ 1.509,24
187 408050837 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA METAFISE DISTAL DO FEMUR RS 3.037,68
188 408050845 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO AO NIVEL DO JOELHO R$ 1.588,60
189 408050870 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO/ PERDA OSSEA DA METAFISE TIBIAL R$ 2.394,44
1% 408020580 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO NIVEL DO COTOVELO R$ 1.776,32
191 408050853 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTROSE CONGENITA DA TiBIA R$ 2.394,40
192 408020601 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO / CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA AO NIVEL DO CARPO R$ 1.503,44
193 408010223 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSOLIDACAO DA PSEUDARTROSE DE CLAVICULA / ESCAPULA R$ 1.503,44
184 408050799 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE DO FEMUR R$ 3.037,68
195 408050861 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTROSE/ RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL R$3.077,64
19 413040208 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRAGAO CICATRICIAL DOS DEDOS DA MAO/PE S/ COMPROMETIMENTO TENDINOSO R$ 1.503,44
197 408060670 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRAGAO MUSCULAR R$ 1.578,72
198 408050888 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTULA DE MENISCO COM SUTURA MENESCAL UNI/BICOMPATIMENTAL R$ 2.315,56
199 408020610 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERGAO / ARRANCAMENTO CAPSULO - TENO-LIGAMENTAR NA MAO R$ 1.503,44
200 408050896 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL R$ 1.617,72
201 408060700 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS DEDOS) R$ 1.503,44




202 403020123 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO R$ 1.503,44
203 408020636 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINOSTEOSE RADIO ULNAR R$ 1.503,44
204 408030755 TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCICOLO CONGENITO R$ 1.503,44
205 408030771 TRATAMENTO CIRURGICO DESCOMPRESSIVO AO NIVEL DO DESFILADEIRO TORACICO R$ 1.503,44
206 408050900 TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX RIGIDUS R$ 1.503,44
207 408020644 TRATAMENTO CIRURGICO P/ CENTRALIZAGAO DO PUNHO R$ 1.503,44
208 413040240 TRATAMENTO CIRURGICO P/ REPARAGOES DE PERDA DE SUBSTANCIA DA MAO R$ 1.503,44
209 408050926 TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR FIXACAO OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO R$ 5.321,48
210 408050446 TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO TARSAL R$ 1.503,44
211 408050683 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO AO NIVEL DO JOELHO R$ 1.588,60
212 408060719 VIDEOARTROSCOPIA - Técnica e insumos habituais. RS 500,00
213 403020077 NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS R$ 1.528,72
214 408050756 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALO VERTICAL R$ 1.503,44
215 403020131 TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO PERIFERICO / NEUROMA R$ 1.836,72
216 408060646 TRATRATAMENTO CIRURGICO DE MAO OU PE EM FENDA / DEDO BiFIDO / MACRODACTILIA / POLIDACTILIA R$ 1.503,44
AMBULATORIO
c6DIGO PROCEDIMENTO VALOR
1 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PRE OPERATORIA R$ 87,80
2 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - POS OPERATORIA R$ 87,80
3 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA — AVALIGAO PRE-ANESTESICA R$ 87,80
4 303090030 INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL (ARTICULACAO, BAINHA TENDINOSA) — INCLUI A MEDICAGAO A SER INFILTRADA. R$ 200,00
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS — OPMs
TEM coDIGo PROCEDIMENTO VALOR
1 702030023 ANCORA CONVENCIONAL ( NAO CONTEMPLA OS FIOS) RS 400,00
2 702030023 ANCORA CIRURGICA EM TITANIO COM 2 FIOS DE SUTURA DE ALTA RESISTENCIA / ANCORA MONTADA R$ 600,00
3 702030023 ANCORA CIRURGICA EM PEEK (tipo IMPACTEK)/ANCORA ABSORVIVEL - QUADRIL/JOELHO R$ 2.500,00
4 702030040 ARRUELA LISA R$ 27,16
5 702030031 ARRUELA DENTEADA R$ 100,00
6 702030449 GRAMPO (GRAMPO DE MEMORIA) R$ 1.300,00
7 702030660 PARAFUSO CORTICAL 1,5 MM R$ 40,00
8 702030678 PARAFUSO CORTICAL 2,0 MM R$ 40,00
9 702030686 PARAFUSO CORTICAL 2,7 MM R$ 80,00
10 702030694 PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM R$ 75,00
1 702030708 PARAFUSO CORTICAL 4,5 MM R$ 135,00
12 702030759 PARAFUSO METALICO DE INTERFERENCIA R$ 190,00
13 702030651 PARAFUSO CANULADO MINI R$ 420,00
14 702030627 PARAFUSO CANULADO 3,5 MM R$ 530,00
15 702030635 PARAFUSO CANULADO 4,5 MM R$ 500,00
16 702030643 PARAFUSO CANULADO 7,0 MM R$ 500,00
17 702030740 PARAFUSO MALEOLAR R$ 95,00
18 702030716 PARAFUSO DE INTERFERENCIA DE TITANIO R$ 550,00
19 702030724 PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM R$ 100,00
20 702030732 PARAFUSO ESPONJOSO 6,5 MM R$ 120,00
21 702030767 PARAFUSO P/ COMPONENTE ACETABULAR R$ 255,00
2 702031321 PARAFUSO BLOQUEADO R$ 100,00
23 702030619 MINI-PARAFUSO DE AUTO-COMPRESSAO R$ 420,00
2 702031348 FIO DE KIRSCHNER R$ 50,00
25 702030333 FIO TIPO STEINMAN ROSQUEADO R$ 85,00
26 702030325 FIO OLIVADO P/FIXADOR EXTERNO R$ 85,00
27 702030350 FIXADOR EXTERNO C/ SISTEMA DE ALONGAMENTO MONOFOCAL R$ 4.400,00
28 702030414 FIXADOR EXTERNO P/ PUNHO RS 965,00
29 702030368 FIXADOR EXTERNO C/ SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU ROTACIONAL R$ 1.500,00




30 702030368 FIXADOR EXTERNO C/ SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU ROTACIONAL - Articulado ou hexapodal R$ 82.000,00
31 702030384 FIXADOR EXTERNO CIRCULAR / SEMI-CIRCULAR (HILIZAROV) R$ 2.340,00
2 702030392 FIXADOR EXTERNO HIBRIDO R$ 2.700,00
33 702030422 FIXADOR EXTERNO TIPO PLATAFORMA — SISTEMA DE ALONGAMENTO / TRANSPLANTE OSSEO R$ 2.150,00
34 702030430 FIXADOR PELVICO R$ 1.800,00
35 702030406 FIXADOR EXTERNO LINEAR R$ 1.900,00
36 702030600 MINI FIXADOR EXTERNO (P/ DEDO) R$ 1.800,00
37 702030465 HASTE DE ENDER R$ 3.200,00
38 702030511 HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE FEMUR (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.500,00
39 702030520 HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE TIBIA (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.400,00
a0 702030538 HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE UMERO (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.400,00
41 702030546 HASTE INTRAMEDULAR FLEXIVEL P/ USO INFANTIL R$ 1.800,00
a2 702030554 HASTE INTRAMEDULAR NAO BLOQUEADA R$ 2.900,00
a3 702030481 HASTE FEMORAL CURTA C/ BLOQUEIO CEFALICO (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.100,00
a 702030490 HASTE FEMORAL LONGA C/ BLOQUEIO CEFALICO (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.100,00
a5 702030562 HASTE INTRAMEDULAR RETROGRADA (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.090,00
26 702030570 HASTE INTRAMEDULAR  TIBIO-TARSICA R$ 2.700,00
a7 702030791 PINO DE KNOWLES R$ 50,00

a8 702030805 PINO DE SHANTZ RS 140,00

29 702030813 PLACA C/ PARAFUSO DESLIZANTE DE 135 OU 150 GRAUS R$ 1.230,00
50 702030821 PLACA C/ PARAFUSO DESLIZANTE DE 95 GRAUS R$ 840,00

51 702030830 PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) RS 620,00

52 702030848 PLACA 1/3 TUBULAR 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) CONVENCIONAL RS 875,00

53 702030856 PLACA ANGULADA 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) CONVENCIONAL R$ 2.000,00
54 702030864 PLACA CALCO (INCLUI PARAFUSOS) CONVENCIONAL R$ 1.500,00
55 702030880 PLACA CONDILEA 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE OU CONVENCIONAL R$ 1.700,00
56 702030872 PLACA COBRA 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE OU CONVENCIONAL R$ 1.700,00
57 702030899 PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 3,5 MM (INCLUI PARRAFUSOS) R$ 1.400,00
58 702030902 PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM ESTREITA (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00
59 702030910 PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM LARGA (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00
60 702030929 PLACA DE RECONSTRUGAO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00
61 702030937 PLACA DE RECONSTRUGAO DE 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 2.000,00
62 702030945 PLACA DE SUPORTE DE PLATEAU TIBIAL 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
63 702031313 PLACA EM L 1,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
64 702030953 PLACA EM L 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
65 702030961 PLACA EM L 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 2.000,00
66 702030970 PLACA EM L 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
67 702031330 PLACA EM T 2,0 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
68 702030988 PLACA EM T 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
69 702030996 PLACA EM T 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
70 702031003 PLACA EM T 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
7 702031011 PLACA EM TREVO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 1.500,00
72 702031020 PLACA EM TREVO 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) BLOQUEANTE R$ 2.000,00
73 702031054 PLACA PONTE 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.400,00
7 702031062 PLACA PONTE 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00
75 702031046 PLACA C/ CALCANEO (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00
76 702031070 PLACA SEMITUBULAR 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.000,00
77 702031089 PLACA SEMITUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.000,00
78 702031097 PLACA SEMITUBULAR 4,5 (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.000,00
79 702031305 PLACA 1/3 TUBULAR 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00
80 702031330 PLACA EM T 2,0MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00
81 702031356 PLACA RETA DE 2,0 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.000,00




- cALCOPLTOSTEOTOMA 670000
- FIO DE SUTURA CIRURGICA TRANGADA COM AGULHA USP 2-90 CM (tipo SutureFix / equivalente) RS 500,00

82 702031399 PLACA BLOQUEADA DE RADIO DISTAL (INCLUI PARAFUSOS) R$ 2.000,00

83 702031364 MINI PLACA EM T OU L (INCLUI PARAFUSOS) R$ 1.500,00

84 702031283 TELA DE RECONSTRUCAO ACETABULAR R$ 2.150,00

85 702031291 TELA DE RECONSTRUCAO FEMORAL R$ 3.000,00
OPMs NAO ESPECIFICADAS NA TABELA SIGTAP

8 x PARAFUSO INTERFERENCIA ROMB/TIT R$ 500,00
9 x FRESA TUNELADORA RETROGRADA R$ 1.750,00
12 X PARAFUSO CHANFRADO PARA HALUX VALGO - tipo Hallufix / equivalente R$ 1.250,00
13 X PARAFUSO CANULADO CONICO AUTOCOMPRESSICO EM TITANIO - tipo Ackutrack / equivalente — 4/5 ou 6/7 mm R$ 750,00
14 X FRESA PARA CIRURGIA PERCUTANEA DE PE R$ 1.250,00
1 X LAMINA SHAVER LIVATEC PARTES MOLES - GERAL R$ 350,00
2 X LAMINA SHAVER LINVATEC PARTES OSSEAS - GERAL R$ 350,00
3 X ELETRODO DE ABLACAO DESCARTAVEL 90 G TIPO SHELL/ABLATOR - GERAL R$ 650,00
4 X CANULA PARA ARTROSCOPIA 8,5X70MM - GERAL R$ 280,00
5 X AGULHA PARA PINCA FIRST PASS - OMBRO R$ 500,00
6 X ELETRODO PARA ABLACAO BIPOLAR BOLT/RADIOFREQUENCIA - QUADRIL R$ 1.800,00
7 X CANULA PARA ARTROSCOPIA 8,5X90MM - QUADRIL RS 280,00
8 X LAMINA DE SHAVER PARTES MOLES - QUADRIL RS 800,00
9 X LAMINA DE SHAVER PARTES OSSEAS - QUADRIL R$ 800,00
10 X EQUIPO DE IRRIGACAO PARA BOMBA DE INFUSAO - QUADRIL RS 500,00

_ 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00

- 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO RS 290,00

702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO RS 700,00

702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00

- 702031348 FIO DE KIRSCHNER RS 50,00




3 702030082

CIMENTO C/ ANTIBIOTICO

R$ 700,00

a 702031380

CIMENTO S/ ANTIBIOTICO

R$ 290,00

1 702030112 COMPONENTE CEFALICO (NACIONAL) R$ 840,00
2 702030112 COMPONENTE CEFALICO (NACIONALIZADA) RS 3.600,00
3 702030295 COMPONENTE UMERAL CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA RS 2.000,00
4 702031259 RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL R$ 200,00
5 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00

1 702030112 COMPONENTE CEFALICO (NACIONAL) RS 840,00
2 702030112 COMPONENTE CEFALICO (NACIONALIZADA) R$ 3.600,00
3 702030236 COMPONENTE GLENOIDAL R$ 470,00
4 702030295 COMPONENTE UMERAL CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA RS 2.000,00
5 702031259 RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL R$ 200,00
6 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00
7 702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO R$ 700,00

1 702030074 CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR RS 200,00
2 702030090 COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO CIMENTADO PRIMARIO / REVISAO R$ 1.000,00
3 702030090 COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO CIMENTADO PRIMARIO / REVISAO - TIPO CONSTRITO RS$ 3.400,00
4 702030139 COMPONENTE CEFALICO PARA ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL (INCLUI PROTESE) - NACIONAL - Cabeca cerdmica RS 2.900,00
5 702030139 COMPONENTE CEFALICO PARA ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL (INCLUI PROTESE) - NACIONAL - Cabega metslica RS 2.200,00
6 702030163 COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR PRIMARIO R$ 2.500,00
7 702031259 RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL R$ 200,00
8 702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO R$ 700,00
9 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00

1 702030074 CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR RS 200,00
2 702030120 COMPONENTE CEFALICO / POLIETILENO / METAL P/ HEMIARTROPLASTIA BIPOLAR / METALICO P/ HEMIARTROPLASIA MONOPOLAR RS$ 3.800,00
3 702030163 COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR PRIMARIO R$ 2.500,00
a 702030210 COMPONENTE FEMORAL NAO CIMENTADO MODULAR PRIMARIO R$ 3.000,00
5 702031259 RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL RS 200,00
6 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO R$ 290,00




- 702031151 PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA DISTAL DE MEMBRO INFERIOR - NACIONAI R$ 5.780,00
702030082 CIMENTO C/ ANTIBIOTICO RS 700,00
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_ 702031380 CIMENTO S/ ANTIBIOTICO RS 290,00

R$ 86,76
- 206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL SEM CONTRASTE
RS 256,76
206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL COM CONTRASTE
R$ 101,10
206010028 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA SEM CONTRASTE




2 R$ 271,10
206010028 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA COM CONTRASTE

5 206010024 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES SEM CONTRASTE RS 86,75

3 206010044 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES COM CONTRASTE RS 256,75

7 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO SEM CONTRASTE RS 86,75
206010052

8 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO COM CONTRASTE R$ 256,75
206010052

9 R$ 97,44
206010060 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA SEM CONTRASTE

10 R$ 267,44
206010060 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA COM CONTRASTE

1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO SEM CONTRASTE RS 97,44
206010079

12 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO COM CONTRASTE RS 267,44
206010079

13 206020015 R$ 86,75

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR SEM CONTRASTE
14 206020015 R$ 256,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR COM CONTRASTE

15 206020023 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE) SEM CONTRASTE RS 86,75

16 206020023 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRAGCO, MAO, COXA, PERNA, PE) COM CONTRASTE R$ 256,75

17 R$ 136,41
206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX SEM CONTRASTE

18 R$ 306,41
206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX COM CONTRASTE

19 TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO SEM CONTRASTE R$ 136,41
206020040

20 TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO COM CONTRASTE R$ 306,41
206020040

21 R$ 138,63
206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR SEM CONTRASTE

22 RS 308,63
206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR COM CONTRASTE

23 206030029 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR SEM CONTRASTE RS 86,75

2 206030029 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR COM CONTRASTE RS 256,75

25 206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR SEM CONTRASTE RS 138,53

2 206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR COM CONTRASTE RS 308,53

Quando realizados dois ou mais exames tomograficos COM CONTRASTE no mesmo atendimento, utilizando uma Gnica administraio de contraste iodado, ser4 faturado integralmente (100%) o exame de maior 0Os exames serdo de forma proporcional,

aplicando-se os percentuais de 75% para o segundo e terceiro exames, 60% para o quarto exame e 50% para o quinto exame, desde que realizados no mesmo ato assistencial.

ANGIOTOMOGRAFIA

TEM coDIGo PROCEDIMENTO VALOR
R$ 350,00
1 206020031 ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX
R$ 250,00
2 206030010 ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
3 ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR R$ 250,00
206030037
4 R$ 350,00
206010052 ANGIOTOMOGRAFIA DE PESCOCO
5 R$ 350,00
206010079 ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANIO
6 206020023 R$ 350,00
ANGITOMOGRAFIA DE MEMBRO SUPERIOR
7 206020023 R$ 350,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBRO INFERIOR
8 . R$ 850,00
206020031 ANGIOTOMOGRAFIA DE CORONARIAS/CORONARIANA

Quando realizados dois ou mais exames de

no mesmo utilizando uma tnica administragio de contraste iodado, sera faturado integralmente (100%) o exame de maior Os exames serdo

se 0s percentuais de 75% para o segundo e terceiro exames, 60% para o quarto exame e 50% para o quinto exame, desde que realizados no mesmo ato assistencial.

de forma proporcional, aplicando-

LEGENDA

OPMs de Alto Custo

« Necessitam de autorizagao prévia, formalizada por meio do sistema 1DOC, direcionada ao Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Auditoria
(Usudrio: SMS-RAS-RAA);

« Devem conter justificativa clinica nominal, com identificagéo do procedimento cirrgico proposto e da OPME a ser utilizada, devidamente fundamentada;

« A auséncia de autorizago e liberagéo prévia, anterior  realizagio do procedimento, implicara glosa integral dos valores correspondentes.




