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PORTARIA N° 309, DE 23 DE JULHO DE 2026.

José William Ribeiro de Oliveira, Prefeito Municipal de Sao
Fidélis, no pleno exercicio do seu mandato e no uso de suas atribuicbes legais,

RESOLVE:

Exonerar, retroativo ao dia 20 de julho de 2026, a Sra.
Edivani Porto, CPF 017.506.117-32, do Cargo Comissionado de Encarregado de
Servigo - SEMUS, Ref. DAS V, Anexo I, da Lei Municipal n.¢ 1.338, de 17 de
dezembro de 2012.

Esta Portaria entra em vigor na data de sua ediggo.

Gabinete do Prefeito, 23 de julho de 2026.

JOSE WILLIAM RIBEIRO DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal

Praga Sio Fidélis - 151 - Cemro

e-mail: saofidelisgabi

Prefeitura Municipal de Sao Fidélis g R2a
Secretaria Municipal de Saide Conselho S itale

o i
Municipal de Saide GESTAO 2025/ 2028 \% G{‘

CONVOCACAQO

O Presidente do Conselho Municipal de Saide, Arildo Braga Berreil, CONVOCA, os
Conselheiros Municipais de Saide, para Reunido Ordindria, que ocorreri no dia 28 de julho de 2026
(terga-feira), s 9 horas em 1* convocaciio e as 9 horas e 30 minutos em 2° convocagiio, sendo a mesma
realizada por videoconferéncia através do aplicativo “Zoom”,

Pauta:

1) Aprovagio da ata da reunido ordindria do dia 30 de junho de 2026;

2) Apreciagio do Octogésimo Primeiro e Octogésimo Segundo Termo Aditivo ao Convénio (03/2023, que
entre si celebram o Municipio de Sio Fidélis, por intermédio da Secretaria Municipal de Saide, ¢ a
Associagiio Hospitalar Armando Vidal;

Aprovagio da Prestagio de Contas da 20° e 21° Parcela ao Convénio 003/2023, que entre si celebram o
Municipio de Sio Fidélis, por intermédio da Secretaria Municipal de Saide, ¢ a Associagiio Hospitalar
Armando Vidal, referente ao MAC;

Aprovagio da Prestagiio de Contas da 17 a 24° Parcela ao Convénio 002/2022, que entre si celebram o
Municipio de Sao Fidélis, por intermédio da Secretaria Municipal de Saide, e a Associagio Hospitalar
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Armando Vidal — referente a execugiio da reforma das dependéneias da unidade hospitalar;

Aprovagio da Prestagio de Contas da Parcela Unica do Auxilio Financeiro do Décimo Sexto Termo
Aditivo do Convénio n® 003/2023 UTI, — Portaria GS/MS N° 2.634 de 21 de dezembro de 2023;
Indicagio de quatro conselheirs titulares ¢ quatro conselheiros suplentes para compor o Forlim Regional
de Conselhos Municipais de Saade;
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T) Assuntos gerais;
8) Informes.

Sdo Fidélis, 23 de julho de 2026.

Arildo Braga Berreil
Presidente do Conselho Municipal de Satide
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LOTE

DESCRICAQ DO LOTE
EDITAL DE CREDENCIAMENTO 7 Agiies relacionadas ao atendimento, servigos profissionais por horafsessio ¢ plantdes [SIGTAPISUS &

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N2 007/2026
EDITAL 015/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢ 036/2026
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO (ART. 74, IV, C/C ART. 78, I, E ART. 79, | E Il,
TODOS DA LEI FEDERAL N* 14.133/2021)
REGIDO PELA LEI FEDERAL N° 14.133/2021 E PELAS RESOLUGOES CISNOVO N¢
03/2023 E N® 001/2024

OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas prestadoras de servigos de salde para
a execugdo de procedimentos b diagndsti clinicos, cirdrgicos,
terapéuticos, de transplante, de fornecimento de medicamentos de Ambito hospitalar e
de drteses, proteses e maleriais especiais (OPME), constantes da Tabela Unica
CISNOVO, contemplando procedimentos com cddigo SIGTAP/SUS e procedimentos
com cadigo proprio complementar do CISNOVO, organizados em 7 (sete) lotes,
destinados ac atendimento dos usudrios do Sistema Unico de Saude residentes nos
Municipios consorciados ao CISNOVO, podendo o interessado credenciar-se desde 1
(um) dnico procedimento até a totalidade dos procedimentos de sua capacidade técnica
e operacional.

PERIODO PARA RECEBIMENTO DA DOCUMENTAGCAO DE HABILITAGAO: A partir
de 01/08/2026, em fluxo continuo, durante toda a vigéncia do Edital n® 015/2026 —

Credenciamento n® 007/2026, podendo a documentagio de habilitagio ser
apresentada a qualguer tempo até o fim desse periodo acima descrito.

HORARIO: das 08h00 as 16h00 (dias (teis).

LOCAL: Sede do CISNOVO - Rua Luiz Eugénio Monteiro de Bamos, n® 103, Bairro
Niterdi, Itaperuna/RJ, CNPJ n® 27.927.406/0001-70. Também admitido o protocolo
eletrdnico, na forma deste Edital.

AGENTE DE CONTRATAGAO: Enilse de Fatima Machado Da Silva.

iais,

DIVULGAGAO: Portal Nacional de Contratages Piblicas — PNCP (hitps:/pnep.gov.br),
Bolsa Nacional de Compras — BNC (www.bnc.org.br), sitio eletrénico do CISNOVO
(hitps://cisnovo.ri.gov.br), Dirio Oficial do maior Municipio consorciado e mural da sede,
nos termos do art. 54 e do art. 174, §2° da Lei n® 14.133/2021.

chdiges préprios CISNOVO)

1.21. A descricdo analitica de cada procedimento, com a respectiva codificago
SIGTAP/SUS ou codigo proprioc complementar CISNOVO, o grupo/lote de
enquadramento e o valor unitario, consta integralmente do Anexo XIIl - Tabela Unificada
de Procedimentos e Valores, parte indissocidvel deste Edital.

1.2.2. A Tabela Unificada de Procedimentos e Valores contempla itens e procedimentos
com codificagdo SIGTAP/SUS e itens com codificagio propria complementar do
CISNOVO, identificados na planilha por codigo iniciado por “CIS".

1.2.3. A diferenciagao dos valores previstos para contratagdo por plantao no Lote 7
decorre da natureza do servigo executado, do grau de complexidade assistencial, da
responsabilidade técnica envolvida e do regime de disponibilidade exigido do
profissional. Os plantdes médicos gerais destinam-se & atuagdo em escalas
previamente definidas, em servigos de menor complexidade operacional cuja demanda
assistencial € ordinaria, programada ou de suporte clinico geral, ainda gue com
presenga continua e responsabilidade téenica do médico plantonista.

Ja os plantdes em Pranto Socorro ou em UPG — Unidade de Pacientes Graves —
possuem natureza assistencial distinta, por envolverem ambiente de urgéncia,
emergéncia ou acompanhamento de pacientes graves, com maior imprevisibilidade da
demanda, necessidade de resposta imediata, tomada de decisao rapida, estabilizagao
clinica, manejo de intercorréncias, suporte inicial a vida, definigao de condutas urgentes
e articulagio com regulagao, internagao, transferéncia ou continuidade do cuidado. Por
essa razdo, os valores atribuidos aos plantées de Pronto Socorro e UPG configuram a
adequacgdo remuneratoria proporcional & demanda do servigo, observados critérios de
razoabilidade, proporcionalidade, transparéncia e compatibilidade entre o valor pablico
fixado e o objeto efetivamente prestado, levando em conta a participagao de mais de
um profissional nas agdes desempenhadas em um mesmo plantdo.

1.3. Para os procedimentos constantes do Anexo X1l que possuirem codigo na Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS —
SIGTAP, a execuigdo, regulacéo, controle, avaliagdo e auditoria observaréo o respectivo
codigo, descricao, compatibilidades, CBO, CID, quantidade maxima, atributos de
processamento e demais caracteristicas, além das normas e direfrizes vigentes do
Ministério da Salde.

1.4. Para os procedimentos constantes do Anexo Xl que ndo possuirem codigo
SIGTAP, fica instituida, exclusivamente para fins de regulagdo, autorizagdo,
faturamento, controle, avaliagdo e auditoria no ambito deste credenciamento,
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N? 007/2026

O CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO NORTE E
NOROESTE FLUMINENSE - CISNOVO, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrito no CMPJ sob o n® 27.927.406/0001-70, com sede na Rua Luiz Eugénio Monteiro
de Barros, n® 103, Bairro Niterdi, ltaperuna/RJ, neste ato representado por sua
Presidente, GEANE CORDEIRO VINCLER, inscrita no CPF sob o n® 091.683.787-42,
torna pablico, para conhecimento dos interessados, que realizard CREDENCIAMENTO
de pessoas juridicas prestadoras de servigos de saude, mediante chamamento publico,
na forma da Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de 2021, das Resolugtes CISNOVO
n® 03/2023 e n? 001/2024, da Lei Federal n® 11.107/2005 e, subsidiariamente, da Lei n?
10.406/2002 (Codigo Civil), observadas as condigdes estabelecidas neste Edital e seus
anexos.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Edital tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas
prestadoras de servicos de salde, com ou sem fins lucrativos, para a execucéo de
procedimentos ambulatoriais, diagnosticos, clinicos, cirlrgicos, terapéuticos, de
transplante, de fornecimento de medicamentos de ambito hospitalar e de urgéncia, bem
como de rteses, prateses e malteriais especiais (OPME), constantes da Tabela Unica
CISNOVO, conforme especificagbes, codificagio constantes do Termo de Referéncia
(Anexo |) e da Tabela Unificada de Procedimentos e Valores (Anexo XIII).

1.2. Os procedimentos objeto deste credenciamento encontram-se organizados em 7
(sete) lotes autdnomos, observada a estrutura da Tabela SIGTAP/SUS e a codificagdo
interna complementar do CISNOVO para os itens que nio possuirem codigo SIGTAP,
a saber:

LOTE DECRICKO DO LOTE
1 P i com finalidade diag ica (SIGTAP/SUS e codigos praprios CISNOVO)
2 Procedi clinicos, Euticos, consultas e reabilitagio (SIGTAP/SUS e cidiges préprios
CISNOVD)
3 P li irirgi bul is € odi ldgicos (SIGTAP/SUS ¢ codigos prépries CISNOVO)
4 Transplantes de drgdos, tecidos ¢ células (SIGTAP/SUS)
5 Medicamentos de dmbito hospitalar e de urgéncia (SIGTAR/SUS)
[ Orteses, priteses ¢ materiais especiais — OPME [SIGTAP/SUS e codigos praprios CISNOVO)

codificagio interna complementar do CISNOVO, vedada sua equiparagéo a codigo
SUS.

1.5. Os procedimentos com codigo proprio CISNOVO serdo executados conforme os
parametros técnicos minimos definidos no Anexo Xl e, quando existentes, observardo
protocolos, diretrizes, linhas de cuidado, notas técnicas, recomendacbes oficiais e
demais atos normativos aplicaveis do Ministério da Sadde e da CONITEC, podendo ser
utilizada, subsidiariamente e apenas como ref ia técnica comp itar de
elegibilidade e indicagdo assistencial, a correlagao terminolégica com TUSS e as
Diretrizes de Utilizagdo — DUT da ANS, sem que isso implique incorporagéo automatica
ao SUS.

1.6. Para os procedimentos sem codigo SIGTAP, a solicitagao dependera de justificativa
clinica individualizada, com hipétese diagndstica, CID, indicagdo do procedimento
pretendido, documentos e exames prévios pertinentes, quando apliciveis, e
identificagéo do profissional solicitante, nos termos definidos neste Edital, no Termo de
Referéncia e no Anexo XIII.

1.7. A autorizagdo, execugdo e pagamento dos procedimentos constantes da Tabela
Unica CISNOVO nio dispensam a andlise técnica e assistencial pelo Municipio
demandante efou pelo CISNOVO, podendo a auditoria glosar, adequar ou solicitar
complementacdo documental sempre que houver incompatibilidade, auséncia de
justificativa, duplicidade, desconformidade com o procedimento autorizado ou
insuficiéncia de comprovagéo da execugio.

1.8.0i do podera credenciar-se em um, em alguns ou em todos os lotes,
e, dentro de cada lote, podera habilitar-se desde 1 (um) unico procedimento até a

lidade dos pr limentos que compr i te tenha idade técnica e
operacional para executar, indicando-os expressamente em sua proposta (Anexo
X).

1.8.1. Nap ha obrigatoriedade de o interessado credenciar-se na integralidade de um
lote, sendo-lhe facultado selecionar, no interior de cada lote, exclusivamente os
procedimentos de seu interesse e de sua aptiddo téenica, hipotese em que somente
sera convocado e remunerado pelos procedimentos efetivamente credenciados.

1.8. O credenciamento destina-se ao atendimento dos usudrios do Sistema Unico de
Salde (SUS) residentes nos Municipios consorciados ao CISNOVO, quais sejam:
Aperibé, Bom Jesus do Itabapoana, Cambuci, Cardoso Moreira, ltalva, taperuna, Laje
do Muriaé, Miracema, Natividade, Sao Fidélis, Sao Francisco de Itabapoana e Sao Jodo
da Barra, bem como de qualguer outro Municipio que venha a integrar o CISNOVO
durante a vigéncia deste credenciamento.

1.10. Eventual complicagdo ocorrida durante a realizagdo de quaisquer dos
procedimentos objelo deste Edital devera ser comunicada pelo credenciado ao
Municipio usuério do servigo no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, para
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regularizacdo das autorizagfes necessdrias ao custeio dos procedimentos adicionais
decorrentes, junto ao usuario.

2. DO FUNDAMENTO LEGAL E DA NATUREZA JURIDICA

2.1, O credenciamento & procedimento auxiliar das contratagoes plblicas, previsto no
art. 78, inciso |, da Lei n® 14.133/2021, e disciplinado, no ambito do CISNOVO, pelo
Capitulo XV da Resolugao n® 03/2023 e pela Resolugao n® 001/2024.

2.2, A contratagdo dele decorrente formaliza-se por inexigibilidade de licitagéo, com
fundamento no art. 74, inciso IV, da Lei n® 14.133/2021, ante a inviabilidade de
competicdo, na medida em que a Adminisiragdo pretende contratar todos os
interessados que preencham os requisitos e aceitem as condicbes previamente fixadas
neste Edital.

2.3. Adotam-se, conjugadamente, as hipdteses do art. 79 da Lei n® 14.133/2021, nos
seguintes termos:

2.3.1. como regra geral, a hipétese do inciso Il do art. 79 (sele¢do a critério de
terceiros), pela qual a escolha do prestador credenciado caberd ao beneficiario
direto do servigo — o usuario do SUS ou o Municipio consorciado demandante —
, observada a relagdo de confianga inerente a assisténcia a salde e a liberdade de
escolha enlre os credenciados;

2.3.2. subsidiariamente, a hipdtese do inciso | do art. 79 (contratagdo paralela e
nao excludente), quando a satisfagéo do interesse plblico admitir a convocacgao
simultinea de todos os credenciados, ou quando a distribui¢ao da demanda couber
a Administragdo, hipdtese em que se aplicardo os critérios objetivos de distribuigao
previstos no item 2.4.

2.4. Na hipétese do item 2.3.2, e sempre que ndo se pretender a convocagio simultanea
de todos os credenciados, a distribuigao das demandas observara, de forma combinada
ou sucessiva e devidamente motivada, os critérios do art. 4% da Resolugao CISNOVO
n® 001/2024, a saber: (i} proximidade geogréfica do prestador a residéncia do usudrio;
(ii) maior brevidade na disponibilizagao do servigo; (iii) conveniéncia do atendimento em
consonancia com deslocamentos por Tratamento Fora do Domicilio (TFD) e com
procedimentos concomitantes de mais de um usudrio; (iv) distribuigio proporcional a
capacidade disponibilizada por cada prestador; (v) sorteio, observada a rotatividade; e
(vi) outras formas objetivamente justificadas, inclusive a capacidade técnica especifica.

2.4.1. O sorteio de demanda, quando adotado, sera formalizado em lista disponibilizada
no sitio eletrénico oficial do CISNOVO, atualizada trimestralmente, assegurada a
rotatividade entre os credenciados.

2.5. O credenci » ndo estabelece para o CISNOVO gualquer obrigagao de efetivar
a contratagao, dada a sua natureza precdria, nem de manter o respectivo contrato até

4. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes deste credenciamento correrdo 4 conta da dotagao
orgamentaria n® 01.001.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00 - QOutros Servigos de
Terceiros — Pessoa Juridica, prevista no orgamento do CISNOVO para o exercicio de
2026, e das dotagbes correspondentes nos exercicios subsequentes.

5. DOS ANEXOS

5.1. Anexo | — Termo de Referéncia;

5.1. Anexo Il = Modelo de Solicitagéo de Credenciamento;

5.1, Anexo |Il - Medelo de Procuragéo;

5.1. Anexo IV — Declaragdo de Idoneidade;

5.1. Anexo V — Declaragao relativa ao trabalho de menores;

5.1. Anexo V| - Declaragio de enquadramento (porte da empresa);

5.1. Anexo VIl - Declaragéo de pleno atendimento aos requisitos do Edital;
5.1. Anexo VIl - Declaragdo de aceite das despesas de execucdo;

5.1. Anexo IX — Declaragao de condigies de execugao dos servigos;

5.1. Anexo X — Modelo de Proposta (com indicagio dos lotes e procedimentos);
5.1. Anexo Xl — Tabela resumida de lotes e procedimentos disponiveis;
5.1. Anexo Xl = Minuta de Contrato de Credenciamento;

5.1. Anexo Xl — Tabela Unificada de Procedimentos e Valores (planilha).

6. DAS DATAS, LOCAIS E FORMA DE DIVULGAGAO

6.1. O credenciamento permanecerd aberto, em fluxo continuo, no periodo de
01/08/2026, durante toda a vigéncia do Edital n® 015/2026 - Credenciamento n?
007/2026, cuja vigéncia terd inicioc em 01/08/2026 a 01/08/2027, admitida a
apresentagdo de documentagdo a qualquer tempo durante a vigéncia, a qualguer
interessado que atenda aos requisitos, nos termos do art. 79 da Lei n® 14.133/2021 e
do art. 5% paragrafo Gnico, da Resolugdo n® 001/2024.

6.1.1. Em observancia ao arl. 33, §§5° e 6°. da Resolugdo n® 03/2023, fica assegurado
prazo néo inferior a 30 (trinta) dias para o recebimento da documentagéo inicial dos
interessados, bem como a reabertura do credenciamento, no minimo, a cada 12 (doze)
meses, prorrogando-se automaticamente o instrumento enquanto perdurar a
necessidade de contratagao, dispensada nova publicagio a cada exercicio.

6.2. A documentagdo serd recebida na sede do CISNOVO (enderego do predambulo),

das 08h00 as 16h00, em dias Gteis, admitido também o protocolo eletrénico, na forma
deste Edital.
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o seu termo final, constituindo mera expectativa de direito, na forma do art. 9° da
Resolugdo n® 001/2024.

2.6. Nao havera nimero minimo ou méximo de credenciados, ressalvada a possibilidade
de a Administragdo, mediante justificativa expressa de proporcionalidade entre a
demanda e a capacidade de gestdo, fixar critérios objetivos de selecdo, sempre
preservada a natureza inclusiva do instituto.

3. DOS RECURSOS FINANCEIROS E DO REGIME DE PAGAMENTO

3.1. O presente credenciamento se da sem Gnus financeiro direto ao CISNOVO ou acs
beneficiarios finais, correndo o custeio da execugdo por conta dos Municipios
consorciados que demandarem e se beneficiaremn dos servigos.

3.2. O pagamento ao prestador credenciado serd realizado exclusivamente com
recursos repassados pelos Municipios consorciados demandantes, beneficiarios diretos
dos servigos efetivamente prestados.

3.3. O CISNOVO ndo assumira responsabilidade direta, solidaria ou subsidiaria pelo
adimplemento das obrigacées financeiras dos Municipios consorciados, nos termos do
art. 13 da Lei n® 11.107/2005.

3.4, O prestador declara ciéncia de que a liberagio de valores esta condicionada ao
efetivo repasse pelos Municipios solicitantes, ndo podendo pleitear valores ao
CISNOVO em caso de inadimplemento, atraso ou mora dos entes consorciados.

3.5. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apos a apresentagdo da nota
fiscalfatura e do respectivo relatério de execugdo, devidamente atestados, e
condicionado ao repasse dos valores pelo Municipio demandante, mediante crédito em
conta corrente de titularidade da pessoa juridica credenciada, vedado o pag 1o em
conta de pessoa fisica.

3.6. O Municipio consorciado que utilizar os servigos obriga-se a repassar ao CISNOVO,
em até 15 (quinze) dias apds notificacdo e apresentagio dos documentos fiscais, o valor
correspondente aos servigos prestados, sob pena das sangoes cabiveis.

3.7. O ndo repasse injustificado autoriza o CISNOVO a: (a) comunicar o fato a
autoridade maxima do Municipio e aos érgdos de controle; (b) suspender o atendimento
de novas demandas do Municipio inadimplente até a regularizagao; e (c) promover a
cobranga administrativa e judicial do valor devido, com ressarcimento dos encargos.

3.8. Sobre os servigos prestados incidira taxa de administragdo de 2% (dois por cento),
retida pelo CISNOVO e apropriada em rubrica especifica para custeio de suas despesas
ordinarias, na forma da Clausula Segunda da Minuta de Contrato (Anexo XII).

3.9. O CISNOVO garantird transparéncia quanto a pagamentos e inadimpléncias,
disponibilizando aos credenciados informagies lizadas sobre os repasses, por meio
digital ou consulta presencial.

6.3. O Edital e seus anexos estarao disponiveis no PNCP (https:/pncp.gov.br), na BNC
(www.bnc.org.br) e no sitio do CISNOVO (https:/icisnovo.rj.gov.br), nos termos do art.
174, §2°, da Lein® 14.133/2021.

7. DAS CONDIGOES DE PARTICIPACAO

7.1. Poderao participar deste credenciamento as pessoas juridicas de direito privado,
com ou sem fins lucrativos, regularmente constituidas, cujo objeto social seja compativel
com a presta¢ao dos servigos de salde correspondentes ao(s) lote(s) e procedimento(s)
pretendido(s), incluinde hospitais, clinicas, laboratérios, servicos de diagndstico por
imagem, servigos de medicina nuclear, servicos de fisicterapia e terapias, servigos
odontolégicos, servicos de hemoterapia e nefrologia, e fornecedores de OPME,
conforme a natureza de cada lote.

7.1.1. O credenciamento destina-se exclusi vedada a

participagao de pessoa fisica.

7.2. A participagao implica aceitagio integral e incondicional de todas as clausulas e
condigdes deste Edital, de seus anexos e das normas que o integram, bem como a
observancia das condicionantes do objeto social do interessado.

7.3. Os interessados deverdo apresentar pedido de credenciamento com indicagao do
representante legal (Anexo ll), acompanhado de documento que comprove sua
capacidade de representagio.

7.4. Nao poderdo participar do presente credenciamento:
7.4.1. pessoas juridicas suspensas, impedidas ou declaradas inidéneas para licitar
ou contratar com a Administracdo Pdblica, durante o prazo da penalidade;
7.4.2. pessoas juridicas em situagdo de faléncia, observado o disposto na
legislag@o quanto & recuperagao judicial com plano homelogado;
7.4.3. pessoas juridicas gue possuam, em seu quadro, agente plblico do
CISNOVO, ou familiar deste até o terceiro grau, na forma da vedagéo ao nepotismo
prevista no Termo de Referéncia;

7.4.4. pessoas juridicas enquadradas nas demais vedages do art. 14 da Lei n®
14.133/2021.

8. DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

8.1. A documentagdo de habilitagao sera apresentada em invélucro Onico, fechado, ou
por meio eletronico, preferencialmente numerada e rubricada, contendo os documentos
a sequir, que poderdo ter sua regularidade confirmada por consulta on-line pelo Agente
de Contratagdo.

8.1.1. Os interessados em participar do presente credenciamento deverdo entregar
01 {um) invélucro fechado, contendo a “Documentagdo de Habilitagdo”, no prazo
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estabelecido deste edital no enderego descrito no item deste edital, devidamente
assinados;

8.1.2. No invélucro devera constar:
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ENVELOPE
AIC AGENTE DE CONTRATAGAO: ENILSE DE FATIMA MACHADO DA SILVA

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO NORTE E NOROESTE

FLUMINENSE - CISNOVO

NOME DO INTERESSADO NO CREDENCIAMENTO/ ENDERECO COMPLETO
CNPJ:

TEL.

E-MAIL:

REFERENTE AO CREDENCIAMENTO N 007/2026

8.2. Habilitagéo juridica
8.2.1. Comprovante de inscrigdo e situagao cadastral no CNPJ;
8.2.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
acompanhado das alteragdes ou da consolidagdo respectiva, e da documentagao
dos administradores; no caso de sociedade simples, inscrigao do ato constitutivo no
Registro Civil de Pessoas Juridicas: no caso de cooperativa, ata de fundagio e
estatuto, com o registro do art. 107 da Lei n® 5.764/1971;
8.2.3. Documento de identidade e CPF do(s) sdcio(s), proprietario(s) ou
responsavel(is) legal(is);
8.2.4. Procuragdo, publica ou particular com firma reconhecida, quando a
representagdo se der por procurador, acompanhada do contrato social no qual
conste o outorgante.

8.3. Regularidade fiscal e trabalhista
8.3.1. Certidao de Débitos relativos a Créditos Tributdrios Federais e & Divida Ativa
da Unido (conjunta RFB/PGFN), abrangendo contribuigbes previdencidrias;
8.3.2. Certificado de Regularidade do FGTS - CRF;
8.3.3. Certidao Negativa de Débitos com a Fazenda Estadual;
8.3.4. Certidao Negativa de Débitos com a Fazenda Municipal da sede;
8.3.5. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;
8.3.6. Certidao Negativa de condenagdo ou impedimento por ato de improbidade
administrativa, emitida pelo CNJ.

8.4. Qualificacdo econdmico-financeira
8.4.1. Certidao Negativa de Faléncia, Recuperagao Judicial e Extrajudicial, expedida
pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, com data de emissao nao superior a 90
(noventa) dias, ressalvada a hipdtese de recuperagdo judicial com plano de
recuperagao acolhido judicialmente.

8.5. Qualificagdo técnica (minima e proporcional)
8.5.1. Em observancia & natureza inclusiva do credenciamento e a vedacdo a
exigéncias restritivas indevidas (art. 37, XX|, da Conslitui¢ao, e arts. 62 e 67 da Lei
n® 14.133/2021), exigir-se-4 exclusivamente o seguinte, conforme o lote e os
procedimentos pretendidos:

8.5.1.1. registro ou inscricdo de seu responsavel técnico na entidade profissional
competente, bem como de todos os profissionais que prestarem servigos
vinculades & empresa credenciada (CRM, CRO, CREFITO, CREM, CRF ou
outra pertinente ao servigo);
8.5.1.2. indicagdo de responsdvel(is) técnico(s) legalmente habilitado(s) para os
servigos pretendidos;
8.5.1.3. licenga ou alvard sanitério vigente, quando clinica, onde os servigos
serdo prestados na dependéncia da mesma, expedido pela vigilancia sanitaria
competente, compativel com a atividade e os servigos a serem prestados;
8.51.4. para os Lotes que envolvam fomecimento ou utilizagdo de
medicamentos, drteses, proteses e materiais especiais (OPME), comprovagao
de regularidade perante a ANVISA, inclusive Autorizagio de Funcionamento
(AFE) e registro/notificagdo dos produtos junto & ANVISA, quando exigivel;
8.5.1.5. compatibilidade do objeto socialCNAE com os servigos pretendidos.
8.5.2. Nao se exigira tempo minimo de atividade, quantitativos minimos, faturamento
anterior ou atestado de execugao pretérita de servigo idéntico como condicio de
credenciamento, por incompativeis com a natureza inclusiva do instituto, sem
prejuize da exigéncia de regularidade técnica e sanildria para a seguranga
assistencial.

8.6. Os documentos deverdo estar dentro do prazo de validade; inexistindo prazo
expresso, considerar-se-do vélidos por 90 (noventa) dias da emissdo. Serdo aceitos
documentos originais, copias legiveis ou comprovantes obtidos pela internet com
validade confirmavel on-line.

9. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO E DO JULGAMENTO

9.1. A andlise da documentagdo dos interessados sera realizada pelo Agente de
Contratagdo em sessdes, conforme o recebimento dos invélucros ou protocolos
eletrdnicos, na sede do CISNOVO.

Consércio Publico Intermunicipal
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9.2, As sessdes de andlise ocorrerdo toda quinta-feira nos 3 (trés) primeiros meses apds
a abertura do credenciamento e, apés esse periodo, 2 (duas) vezes por més,
divulgando-se o resultado no sitio do GISNOVO, no Digrio Oficial do maior Municipio
consorciado, na BNC, no PNCP e no mural, dispensada a presencga dos interessados.

9.3. O Agente de Contratagdo examinard e rubricard os documentos, decidird
motivadamente sobre a habilitagao ou inabilitagao e podera sanear erros ou falhas que
ndap alterem a substancia dos documentos e sua validade juridica, na forma do art. 3%,
VIIl, da Resolugdo n® 03/2023.

9.4. Serao inabilitados os interessados que nao atenderem as condigoes deste Edital,
ou gue apresentarem documentagdo incompleta, com rasuras, emendas ou omissoes
que comprometam o seu conteldo.

9.5. O Agente de Contratagio podera, motivadamente, acclher credenciamento sob
condigdo (sub judice) e conceder prazo ndo superior a 90 (noventa) dias para
complementagio documental, sob pena de revogacéo do credenciamento.

9.6. Ao final do exame, serd lavrada ata com o julgamento das documentages, a qual
sera divulgada na forma do item 9.2.

10. DO CREDENCIAMENTO E DA CONTRATAGAO

10.1. Homologado o resultado, o interessado habilitado sera convocado para assinar o
Termo de Credenciamento no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, contados da
disponibilizagdo no sitio do CISNOVO e/ou da comunicagao, sob pena de decair do
direito & contratagdo, sem prejuizo das sangdes dos arts. 155 ¢ 156 da Lei n®
14.133/2021. O prazo podera ser prorrogado, uma vez, por igual periodo, mediante
solicitagao justificada e aceita pela Administragéo.

10.2. A assinatura do Termo de Credenciamento e do Contrato podera dar-se de forma
fisica ou eletrénica, admitida a assinatura eletrénica qualificada (ICP-Brasil), nos termos
do art, 4%, |ll, da Lei n® 14,063/2020 e do art. 35 da Resolugao n® 03/2023.

10.3. Para a assinatura, o interessado devera comprovar a manutengao das condigies
de habilitagdo, em especial a regularidade fiscal e trabalhista (art. 68 da Lei n®
14.133/2021).

10.4. O credenciamento gera mera expectativa de direito e nao obriga o CISNOVO a
contratar. A execucdo efetiva dar-se-a por meio de contrato, ordem de servigo ou nota
de empenho, conforme a demanda, observada a distribuicdo prevista no item 2.4
quando aplicavel.

10.5. O credenciado sera convocado para assinar o Termo de Contrato no prazo de 5
(cinco) dias Oteis da convocagdo, prorrogdvel uma vez por igual periodo, mediante
justificativa aceita pela Administragao, sob pena de decadéncia do direito & contratacéo,

10.6. O credenciado devera manter, durante toda a execucdo, todas as condigdes de
habilitagao e qualificagéo exigidas, comunicando imediatamente ao CISNOVO qualquer
alteragdo que possa comprometer o objeto.

11. DA VIGENCIA E DOS PRAZOS

11.1. O credenciamento vigorara de 01/08/2026, durante toda a vigéncia do Edital n?
015/2026 — Credenciamento n? 007/2026, cuja vigéncia tera inicio em 01/08/2026 a
01/08/2027, podendo ser prorrogado na forma da lei e das Resolugdes CISNOVO.

11.2. O Termo de Credenciamento vigorara da data de sua assinatura até 01/08/2027,
acompanhando a vigéncia do credenciamento.

11.3. O Termo de Contrato firmado com cada credenciado vigorara até 01/08/2027,
podendo ser prorrogado nos termos dos arts. 105 a 114 da Lei n® 14.133/2021, e
automaticamente prorrogado. quanto a procedimento iniciado e ndo concluido no
periodo, até a sua conclusao, na forma do art. 111 da mesma Lei.

11.4. Considera-se data de assinatura, para contagem dos prazos, a da dltima
assinatura aposta nos respectivos instrumentos.

12. DA GESTAO E DA FISCALIZACAD

12.1. A gestdo do procedimento de credenciamento, até a assinatura dos Termos de
Credenciamento e de Contrato, cabera ao CISNOVO.

12.2. A execucao dos servigos serd acompanhada e fiscalizada por um ou mais fiscais
designados, representantes dos Municipios beneficiarios, na forma do art. 77 e dos arts.
117 e 140 da Lei n® 14.133/2021, permitida a contratagdo de terceiros para assisti-los,
e observado o art. 13, §37, da Lei n® 11.107/2005, que atribui a fiscalizac8o da execugdo
ao respectivo Municipio.

12.3. O CISNOVO podera, por meio de fiscais ou de Comissdo de Auditoria instituida
por Portaria, realizar auditorias sobre todo o procedimento e a execucio, obrigando-se
0s credenciados a fornecer loda a documentagao requisitada, sob as penas da lei.

13. DA MANUTENGAO E DO DESCREDENCIAMENTO

13.1. A qualguer tempo, e obrigatoriamente a cada prorrogacdo de vigéncia, o
CISNOVO podera convocar os credenciados para nova andlise documental, exigindo a
comprovagdo da manutengdo das condiges do credenciamento, sob pena de
descredenciamento (art. 8% da Resolugao n® 001/2024).

13.2. O credenciado que descumprir as exigéncias deste Edital, das Resolugdes

CISNOVO ou do contrato serd descredenciado, sem prejuizo das sangdes dos arts. 156
e seguintes da Lei n® 14,133/2021.

13.3. Para os itens com codigo SIGTAP/SUS, prevalecem as regras oficiais de
compatibilidade, processamento e auditoria da Tabela SIGTAP/SUS. Para os itens com
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cédigo proprio CISNOVO, prevalecem as regras especificas deste Edital, do Termo de
Referéncia, da Tabela Unica CISNOVO e da autorizagao emitida pelo Municipio
demandante/CISNOVO, sem prejuizo da andlise técnica e da glosa quando houver
inconformidade documental ou assistencial.

14. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

14.1. executar os servigos em conformidade com as especificagbes do Edital, do Termo
de Referéncia e da respectiva ordem de servigo;

14.1. responsabilizar-se por todas as despesas decorrentes da execugdo, inclusive
saldrios, encargos sociais, tributos, seguros e demais dnus;

14.1. responder por quaisquer prejuizos causados por seus empregados ou prepostos
ao CISNOVO, aos Municipios ou a terceiros, procedendo aos reparos ou indenizagdes
cabiveis;

14.1. manter, durante toda a vigéncia, as condigdes de habilitagio e qualificagio técnica
e a regularidade fiscal;

14.1. justificar eventuais motivos de forga maior que impegam a realizagao do servigo;
14.1. ndo subcontratar o objeto sem previsdo editalicia e aulorizagdo expressa do
CISMNOVO;

14.1. manter sigilo e confidencialidade sobre as informagdes e dados a que tiver acesso;
14.1. franquear ao CISNOVO o acesso a prontudrios, etiquetas e codigos de barras de
materiais utilizados e demais documentos comprobatérios, para fins de fiscalizagio e
auditoria.

14.2. Sendo o CISNOVO ou Municipio demandado, em qualquer esfera, por atos do
credenciado, serd obrigatoria a agdo de regresso, instaurando-se processo
administrativo apuratério, ainda que ja rescindido o contrato.

15. DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

15.1. Comete infragdo administrativa o credenciade que incorrer em gquaisquer das
hipoteses do art. 155 da Lein® 14.133/2021, em especial: dar causa a inexecugao parcial
ou total do contrato; deixar de entregar a documentagéo exigida; ndo manter a proposta;
ensejar o retardamento da execugo sem motivo justificado; apresentar declaragéo ou
documentagao falsa; fraudar o processo ou a execucgdo; comportar-se de modo
inidéneo; praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da contratagdo; e praticar
ato lesivo previsto no art. 5% da Lei n® 12.846/2013.

15.2. Pelas infragbes, garantidos o contraditério e a ampla defesa, poderdo ser
aplicadas, isolada ou cumulativamente, as sangdes do art. 156 da Lei n® 14.133/2021:

15.2.1. adverténcia, quando nao se justificar penalidade mais grave;
15.2.1, multa, na forma do item 15.3;

17.2.1. variagdo do indice Macional de Pregos ao Consumidor Amplo — IPCA/IBGE,
ou outro indice oficial que vier a substitui-lo, na forma do art. 92, §3° e do art. 134
da Lein® 14.133/2021; ou

17.2.2. modificagdo dos valores constantes da Tabela Unificada do CISNOVO
(Anexo XIIl), quando dela resultar valor mais vantajoso & Administragdo.

17.3. O reajuste dependerd de requerimento escrito do credenciado, instruido com
planilha demonstrativa, apresentado em até 60 (sessenta) dias contados do implemento
da anualidade; a nao apresentag@o no prazo caracteriza renincia ao reajuste no
respectivo periodo aquisitivo, ressalvado o periodo seguinte.

17.4. O reajuste incidira sobre o valor vigente na data do implemento da anualidade e
vigorara a partir do protocolo do requerimento, observada a data-base.

17.5. O CISNOVO podera, a qualquer tempo, rever os valores praticados, mediante
justificativa técnica e observados os limites legais, quando verificada variagio efetiva de
custos (reequilibrio econdmico-financeiro, art. 124 e seguintes da Lei n® 14.133/2021).

18. DAS DISPOSIGOES FINAIS

18.1. O Edital e seus anexos sdo complementares entre si; qualguer detalhe
mencionade em um documento e omitido em outro sera considerado especificado e
valido.

18.2. Para os casos omissos, prevalecerdo a Lei n® 14.133/2021, a Lei n® 11.107/2005,
as Resolugbes CISNOVO n? 03/2023 e n® 001/2024 e, subsidiariamente, a Lei n?
10.406/2002 (Codigo Civil).

18.3. A fiscalizagdo da execugdo dos servigos é de responsabilidade do respectivo
Municipio, nos termos do art. 13, §3° da Lei n® 11.107/2005.

18.4. Nao existira nimero minimo ou maximo de credenciados, ressalvado o disposto
no item 2.6.

18.5. Nenhuma indenizagéo sera devida aos interessados pela ap éo de
documentacao relativa a este credenciamento.

18.6. O credenciamento podera ser revogado por razdes de interesse plblico decorrente
de fato superveniente devidamente comprovado, ou anulado, no todo ou em parte, por
ilegalidade, de oficio ou por provocagao, mediante deciséo fundamentada (art. 71 da Lei
n? 14.133/2021).

18.7. A simples apresentacdo da documentagdo implica aceitagdo das condigies deste
Edital.

18.8. E vedada a prestagao dos servigos por familiar de agente piblico do CISNOVO
ocupante de cargo em comissdo ou fungdo de confianga, entendido familiar o cdnjuge,
companheiro ou parente em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade,
até o terceiro grau.
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15.2.1. impedimento de licitar e contratar no &mbito do ente sancionador, pelo

prazo maximo de 3 (trés) anos, nas hipdteses do art. 156, §4%;

15.2.1. declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar, pelo prazo minimo de

3 (trés) e maximo de € (seis) anos, nas hipéteses do art. 156, §5°.
15.3. A multa observara os seguintes parametros: (a) 20% sobre o valor estimado anual
da contratagio, na hipétese de documentagao falsa efou recusa em celebrar o contrato;
(b) 0,5% por dia de atraso no cumprimento dos prazos, limitada a 30 (trinta) dias, sobre
ovalor da parcela em atraso; (¢} 30% sobre o valor estimado anual, na inexecugao total;
(d) até 25% na inexecugdo parcial; sem prejuizo, em qualguer caso, da reparagao
integral do dano que exceder a multa

15.4. Na dosimetria, serdo considerados a natureza e a gravidade da infragdo, as
peculiaridades do caso, as circunstancias atenuantes e agravantes, os danos causados
€ a existéncia de programa de integridade (art. 156, §17).

15.5. As sangdes serdo aplicadas mediante processo administrativo, assegurada defesa
prévia no prazo de 15 (quinze) dias Gteis (art. 157), registrando-se as penalidades no
CEIS/CNEP, na forma do art. 161 da Lei n® 14.133/2021 e do art. 23 da Lei n®
12.846/2013.

16. DAS IMPUGNAGOES, ESCLARECIMENTOS E RECURSOS

16.1. Qualquer pessoa poderd impugnar este Edital ou solicitar esclarecimentos, na
forma e nos prazos do art. 164 da Lei n? 14.133/2021, dirigindo-se ao Agente de
Contratagdo, por protocolo na sede do CISNOVO ou pelo  e-mail
agente.contratacao@cisnovo.rj.gov.br, no hordrio das 08h00 as 16h00.

16.2. Dos atos de inabilitaco e das decisdes que apliquem penalidades cabera recurso,
no prazo de 3 (trés) dias Uteis (art. 165, na hipotese de credenciamento), ou de 15
(guinze) dias Gleis quanto a aplicagao de penalidades de impedimento e inidoneidade
(art. 166), conforme o caso, dirigido & autoridade superior por meio do Agente de
Contratagdo, gue poderd reconsiderar a decisdo no prazo legal ou encaminhd-lo &
autoridade competente.

16.3. Nao serdo conhecidas impugnagdes e recursos intempestivos ou subscritos por
representante nao habilitado ou néo identificado no processo.
17. DO REAJUSTE E DA REVISAO DE VALORES

17.1. Fica suspensa, pelo prazo de 1 (um) ano, contado da assinatura do contrato, a
aplicagéo de reajuste dos valores, salvo disciplina diversa de Lei Federal.

17.2. Ultrapassado o interregno de 1 (um) ano, os valores poderdo ser reajustados
anualmente, adotando-se, dentre os critérios a seguir, aguele que se revelar mais
vantajoso & Administragdo Pdblica no caso concreto, mediante justificativa nos autos:

18.9. Todos os questionamentos e respostas serdo publicados no  sitio
hitps://cisnovo.rigov.br, sendo de responsabilidade do interessado o seu
acompanhamento.

18.10. Fica eleito o foro da Comarca de Itaperuna/RJ para dirimir as questdes oriundas
deste Edital, com renlncia a qualquer outro.

Itaperuna/RJ, 21 de Julho de 2026.

GEANE CORDEIRO VINCLER
Presidente do CISNOVO
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP
Credenciamento n® 007/2026 - Processo Administrative n® 036/2026
Elaberado nos termos do art. 18, §1%, da Lei n® 14.133/2021 e do art. 67 da Resolugdo
CISNOVO n® 032023

1. DESCRICAO DA NECESSIDADE (art. 18, §1¢, 1)

1.1. O Consdrcio Piblico Intermunicipal de Satde da Regido Norte e Noroeste
Fluminense — CISNOVO tem por finalidade institucional a gestao associada de servigos
piblicos de salde de seus Municipios consorciados, viabilizando, de forma
regionalizada e economicamente eficiente, o acesso da populacéo do Sistema Unico de
Salde (SUS) a servigos assistenciais que, isoladamente, os Municipios teriam
dificuldade de ofertar.

1.2, Verifica-se, na regiao de abrangéncia do CISNOVO, demanda reprimida
significativa por procedimentos diagnésticos (exames laboratoriais e de imagem),
consultas e atendimentos especializados, procedimentos clinicos e terapéuticos,
procedimentos cirdrgicos eletivos de diversas especialidades, bem como por
fornecimento de medicamentos de Ambito hospitalar e de érteses, priteses e materiais
especiais (OPME) vinculados aos atos assistenciais.

1.3. A insuficiéncia da rede propria e a auséncia de quadro de profissionais e
estabelecimentos plblicos em ndmero bastante para atender tempestivamente a
totalidade da demanda tornam imprescindivel a complementagao da rede assistencial
mediante a contratagio de prestadores privados, com ou sem fins lucrativos, observada
a direfriz constitucional de complementaridade da iniciativa privada ao SUS (art. 199,
§1%, da Constituicdo da Republica, e art. 24 da Lei n® 8.080/1990).

1.4. A Portaria GM/MS n® 7.061, de 6 de junho de 2025, ao declarar situagdo de urgéncia
em salde piblica em razdo do tempo prolongado de espera dos usudrios do SUS para
consultas, exames, tratamentos e procedimentos cirlrgicos eletivos especializados,
reforga a necessidade de ampliagao célere da oferta assistencial, finalidade a que o

presente credenci d atende.

1.5. A presente contratagéo alinha-se ao planejamento institucional do CISNOVO e tem
por problema a ser resolvido, sob a perspectiva do interesse plblico, a redugao do
tempo de espera e a ampliagdo do acesso da populagdo consorciada aos
procedimentos de salide codificados na Tabela SIGTAP/SUS.

2. REQUISITOS DA CONTRATAGAO (art. 18, §12, Il

2.1. A contratagao devera assegurar: (i) prestagao dos servigos por estabelecimentos e
profissionais regularmente habilitados perante os respectivos conselhos e a vigilanci
sanitaria; (i) observancia das normas técnicas do Ministério da Salde e da ANVISA; (iii)
remuneragao isondmica, previamente fixada e idéntica para todos os credenciados de

3.6. Quanto & precificacio, observou-se que a Tabela SUS/SIGTAP. isoladamente,
pode revelar-se defasada e, se adotada em valores insuficientes, comprometeria a
atratividade e a qualidade da prestagao. Por essarazio, a estimativa de valores resultou
de pesquisa de pregos que conjugou a Tabela SUS/SIGTAP com cotagbes obtidas junto
a planos de sadde, hospitais e clinicas da regido, na forma do item 5.

4. ESTIMATIVA DE QUANTIDADES (art. 18, §1¢, IV)

4.1. Dada a natureza do credenciamento — em que a contratagio se da conforme a
demanda efetiva dos usudrios e dos Municipios —, as quantidades sdo estimativas e
néo vinculam a Administragéo a quantitativo minimo. A previsdo de demanda bassia-se
nas séries histéricas de encaminhamentos dos Municipios consorciados e nas filas de
espera por procedimentos eletivos.

4.2. O elenco de procedimentos e itens passiveis de credenciamento, com a respectiva
codificagdo SIGTAP/SUS ou cadigo proprio complementar CISNOVO e valor unitario,
totaliza 2.245 (dois mil duzentos e quarenta e cinco) itens, organizados em 7 (sete) lotes,
conforme o Anexo XIIL

5. ESTIMATIVA DO VALOR E METODOLOGIA DE PESQUISA DE PREGOS (art. 18,
§12, 1I; art. 23 da Lei n® 14.133/2021; art. 15 da Resolugao n® 03/2023)

5.1. A estimativa de valores observou os parametros do art. 23, §1% da Lei n®
14.133/2021, autoaplicaveis no dmbito do CISNOVO (art. 14 da Resolugdo n® 03/2023),
tendo sido considerado conjunto de trés ou mais pregos, oriundos da Tabela
SUS/SIGTAP e de cotagies junto a planos de sa(de, hospitais e clinicas,
desconsiderados os valores inexequiveis, inconsistentes ou excessivamente elevados,
com a devida motivagao (art. 15, §§1¢ a 42, da Resolugao n® 03/2023).

5.2. Os valores constantes da Tabela Unificada (Anexo XIIl) representam o resultado
consolidado dessa pesquisa e constituem os valores fixos de remuneragio de cada
procedimento, idénticos para todos os credenciados, na forma do art. 3%, §2° |, da
Resolugao n® 001/2024.

5.3. No tratamento técnico da tabela, foram identificadas e suprimidas 10 (dez)
ocorréncias de duplicidade de registro. Nas hipdteses de duplicidade de mesmo codigo
e procedimento com valores divergentes, a Administragdo optou, motivadamente e em
prestigio & economicidade, por manter o menor valor apurado, sem alteragdo de
quaisquer outros valores.

5.4. Eventuais valores de pequena monta, decorrentes da propria Tabela SUS/SIGTAP,
foram mantidos por integrarem a referéncia oficial do Sistema Unico de Saide,
observando-se que a remuneracio efetiva de cada atendimento resultara do somatdrio
dos procedimentos principais e dos procedimentos especiais a eles vinculados,
conforme o Manual Técnico Operacional do SIH/SUS.
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cada procedimento; (iv) liberdade de escolha do prestador pelo usudrio/Municipio (art.
79, Il), com critérios objetivos de distribuigdo subsidiarios (art. 79, 1); e (v) ampla
publicidade e possibilidade de ingresso continuo de novos interessados.

2.2, S3o requisitos de habilitagdo técnica, proporcionais e ndo restritives, o registro
profissional, a indicacdo de responsével técnico, a licenca/alvara sanitario e, para
medicamentos e OPME, a regularidade perante a ANVISA, afastadas exigéncias de
tempo minimo de atividade ou de execugao pretérita idéntica, por incompativeis com a
natureza inclusiva do instituto.

3. LEVANTAMENTO DE MERCADO E JUSTIFICATIVA DA SOLUCAO ESCOLHIDA
(art. 18, §1%, Ve VI)

3.1. Foram analisadas as alternati disponiveis para a ampliagdo da oferta
assistencial: (a) execugdo exclusivamente por rede prépria; (b) licitagdo para
contratagdo de prestador Unico ou de numero limitado de prestadores; e (c)
credenciamento de todos os interessados aptos, mediante pregos previamente fixados.

3.2, Aalternativa (a) mostra-se insuficiente, ante a inexisténcia de capacidade instalada
e de quadro préprio bastantes para atender tempesti ite & demanda regic
dos onze Municipios consorciados.

3.3. A alternativa (b) revela-se inadequada e menos vantajosa: a sele¢io de prestador
dnico ou de nimero restrito (i) concentraria a oferta, reduzindo a capilaridade e a
proximidade geografica essenciais & assisténcia & salde; (i) suprimiria a liberdade de
escolha do usudrio, cara & relagéao de confianga médico-paciente; e (i) nao ampliaria a
oferta na medida necessdria, pois o interesse publico, no caso, & atendido pela
possibilidade de contratar todos os que aceitem as condigoes.

3.4. A alternativa (c) — credenciamento — € a mais vantajosa e juridicamente adequada,
pois (i) maximiza a oferta ao admitir todos os prestadores aplos; (ii) preserva a isonomia,
mediante preco Gnico previamente fixado: (jii) respeita a liberdade de escolha do
usudrio; (iv) confere capilaridade e proximidade ac atendimento; e (v) revela a
inviabilidade de competicdo que fundamenta a inexigibilidade (art. 74, IV, da Lei n?
14.133/2021), uma vez que ndo ha disputa quando a Administragdo se dispbe a
contratar todos os interessados.

3.5. A doutrina especializada (Margal Justen Filho; Ronny Charles Lopes de Torres) e a
jurisprudéncia do Tribunal de Contas da Unido convergem no sentido de que o
credenciamento é instrumento proprio para a salide complementar, de natureza
inclusiva, admitindo-se a limitagdo do numero de credenciados apenas em cariter
excepcional e mediante rigorosa justificativa de proporcionalidade entre demanda e
capacidade de gestdo, com critérios objetivos de ponluagdo — o que, neste caso, ndo
se faz necessario, optando-se pelo modelo plenamente inclusivo, sem limitagéo.

6. PARCELAMENTO E LOTES (art. 18, §12, VIII)

6.1. O objeto foi organizado em 7 (sete) lotes, segundo a natureza dos servigos e o perfil
dos prestadores, observada a estrutura da Tabela SIGTAP/SUS e a codificagdo interna
complementar do CISNOVO, de modo a: (i) ampliar a competitividade e a adesdo,
permitindo que cada tipo de prestador (laboratério, servigo de imagem, clinica, hospital,
fornecedor de OPME) se credencie no que lhe é préprio; (i) preservar a coeréncia entre
0s requisitos técnicos e o servigo; e (iii) facultar ao interessado a adesao desde 1 (um)
Gnico procedimento até a totalidade do elenco, conforme sua capacidade técnica e
operacional.

6.2. O parcelamento em lotes, com possibilidade de credenciamento parcial, &
tecnicamente recomendavel e amplia o acesso, sem prejuizo da economia de escala,
alinhando-se ao art. 40, §1%, e ao art. 47 da Lei n® 14.133/2021.

7. RESULTADOS PRETENDIDOS (art. 18, §1¢, IX)

7.1. Esperam-se, como resultados: (i) a redugéo do tempo de espera por procedimentos
de sande; (i) a ampliagdo do acesso e da capilaridade da rede assistencial; (i) a
economicidade, mediante prego fixo e isondmico e taxa de administragao de 2%, e (iv)
o melhor aproveitamento dos recursos pulblicos repassados pelos Municipios
consorciados.

8. PROVIDENCIAS PREVIAS E CORRELATAS (art. 18, §12, X e XI)

8.1. Sao providéncias prévias a contratagdo: a designagio do Agente de Contratagdo e
dos fiscais municipais; a disponibilizagdo de fluxos de autorizagdo e regulagio dos
procedimentos; & a capacitagdo dos agentes para a fiscalizagdo e a gestdo contratual.
N&o se identificam contratagbes correlatas indispensaveis além das ordinarias de apoio
administrativo do CISNOVO.

9. IMPACTOS AMBIENTAIS (art. 18, §19, XII)

9.1. Os servigos de sa(de geram re sujeitos a g i especifico (RDC
ANVISA pertinente e normas do COMAMA). Os credenciados deverdo observar o
correto gerenciamento de residuos de servigos de salde, com logistica reversa quando
aplicavel, responsabilizando-se pelo descarte adequado.

10. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO (art. 18, §1%, XIll)

10.1. Diante do exposto, conclui-se pela viabilidade técnica, econdmica e juridica da
contratagao por meio de credenciamento, fundado na inexigibilidade de licitagéo (art.
74, IV, c/c art. 78, |, e art. 79, | e |l, da Lei n® 14,133/2021), por ser a solugdo mais
vantajosa e adequada ao atendimento da necessidade plblica descrita, recomendando-
se a deflagragéo do chamamento plblico na forma do Edital e do Termo de Referéncia
anexos.
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1. DO OBJETO

1.1. Credenciamento de pessoas juridicas prestadoras de servigos de salde para a
execugao de procedimentos diagnésticos, clinicos, cirdrgicos, terapéuticos, de
transplante, de fornecimento de medicamentos de ambito hospitalar e de urgéncia e de
orteses, proteses e materiais especiais (OPME), organizados em 7 (sete) lotes,
conforme a Tabela Unificada de Procedimentos e Valores (Anexo XlIl), destinados ao
atendimento dos usudrios do SUS residentes nos Municipios consorciados ao
CISNOVO: Aperibé, Bom Jesus do ltabapoana, Cambuci, Cardoso Moreira, ltalva,
ltaperuna, Laje do Muriaé, Miracema, Natividade, S&o Fidélis, Sdo Francisco de
ltabapoana e S&o Jodo da Barra, ou outro que venha a integrar o CISNOVO durante o
exercicio.

Moroeste Fluminense

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA
Credenciamento n? 007/2026 - CISNOVO
Elaborado nos termas do art. 6°, XX, e do art. 40 da Lei n® 14.1332021

1.2, O interessado poderd credenciar-se em um, alguns ou todos os lotes e, dentro de
cada lote, desde 1 (um) Onico procedimento até a totalidade dos pr itos de sua
capacidade técnica e operacional, indicando-os na proposta (Anexo X).

2. DA DESCRIGAO E DIVISAO EM LOTES

2.1. Os procedimentos e itens estdo organizados nos seguintes lotes, observada a
estrutura da Tabela SIGTAP/SUS e a codificagio propria complementar CISNOVO:

LOTE 1 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

LOTE 2 - PROCEDIMENTOS CLINICOS

LOTE 3 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

LOTE 4 - TRANSPLANTES DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS

LOTE 5 - MEDICAMENTOS DE AMBITO HOSPITALAR E DE URGENCIA
LOTE 6 - ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME)

LOTE7 - A{:éES RELACIONADAS AO ATENDIMENTO

2.2. A relagio analitica de cada procedimento, com cédigo SIGTAP/SUS ou codigo
proprio complementar CISNOVO, grupo/lote de enguadramento e valor unitario, consta
integralmente do Anexo XlII, que integra este Termo de Referéncia.

Consércio Publico Intermunicipal
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3. DA CLASSIFICACAO DOS PROCEDIMENTOS (PRINCIPAIS E ESPECIAIS)

3.1, Os procedimentos com codigo SIGTAP/SUS seguem a codificagéo da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orleses, Proleses e Materiais Especiais do SUS -
SIGTAP. Os procedimentos sem codigo SIGTAP seguem codificagdo prdpria
complementar do CISNOVO, exclusivamente para fins de autorizagdo, faturamento,
controle, avaliagio e auditoria no ambito deste credenciamento, vedada sua
equiparacdo a codigo SUS. Conforme o Manual Técnico Operacional do Sistema de
Internagio Hospitalar (SIH/SUS), procedimento principal é aguele que representa o
motive central do atendimento/internagéo; procedimento especial & aquele de
esclarecimento diagnoslico ou de apoio lerapéutico, que ndo enseja, por si s0, a
internagdo, somente sendo admitido quando vinculade a procedimento principal
compativel, devidamente autorizado.

Noroeste Fluminense

3.2, Para os procedimentos constantes do Anexo Xl que possuirem cddigo
SIGTAP/SUS, a execugdo, regulagio, controle, avaliagio e auditoria observardo a
descrigio oficial, compatibilidades, CBO, CID, quantidade méaxima, atributos de
processamento e demais caracteristicas da Tabela SIGTAP/SUS e normas vigentes do
Ministério da Sadde.

3.3. Para os procedimentos constantes do Anexo Xl que ndo possuirem codigo
SIGTAP/SUS, serd ulilizada codificacio prépria  complementar CISNOVO,
exclusivamente para fins internos de regulagdo, autorizagao, faturamento, controle,
avaliagdo e auditoria no @mbito deste credenciamento, vedada sua equiparagdo a
codigo SUS.

3.4. Os procedimentos com codigo proprio CISNOVO dependerao de justificativa clinica
individualizada, CID ou hipétese diagnostica, indicagdo assistencial, documentos e
exames prévios pertinentes, quando aplicéveis, identificacdo do profissional solicitante
e validagdo pela regulagdo/auditoria competente, podendo ser glosados guando
ausente comprovagdo de necessidade, execugdo ou compatibilidade técnica

3.5. A eventual utilizag&o de correlagéo terminoldgica com TUSS, DUT/ANS, protocolos,
diretrizes, notas técnicas ou recomendagdes oficiais terd carater meramente subsidiario
e complementar de elegibilidade e indicagao assistencial, sem incorporagao automatica
ao SUS.

4. DO MODELO DE EXECUGAO E DA DISTRIBUIGAO DA DEMANDA

4.1. A execugdo dar-se-a por demanda, mediante autorizagao/regulagdo do Municipio
usudrio, formalizada por contrato, ordem de servigo ou nota de empenho.

Consércio Plblico Intermunicipal
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4.2, Como regra, a escolha do prestador cabera ao usuario/Municipio beneficiario (art.
79, Il). Quando a escolha couber & Administragdo e nao se convocar simultaneamente
todos os credenciados, aplicar-se-do, de forma combinada e motivada, os critérios do
art. 4° da Resolugdao n® 001/2024 (proximidade, brevidade, conweniéncia/TFD,
proporcionalidade, sorteio com rotalividade e capacidade técnica).

4.3, O inicio da prestagao dar-se-a em até 5 (cinco) dias consecutivos da

assinatura/recebimento do contrato ou ordem de servigo, salvo prazo diverso pactuado
conforme a natureza do procedimento.

5. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

5.1. fornecer as informagbes necessarias 4 execugio do objeto;

5.1, autorizar e regular os procedimentos por meio do Municipio usudrio;

5.1. efetuar o pagamento na forma do Edital e do o, dici jo ao rep
municipal;

5.1, acompanhar e fiscalizar a execugao, por meio dos fiscais designados;

5.1. comunicar & contratada, por escrito, imperfeigtes ou irregularidades, para corregao.

6. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1. cumprir integralmente as condigbes da proposta, do Edital e deste Termo de
Referéncia;

6.1, prestar os servigos conforme as especificagies e a codificagao SIGTAP/SUS ou a
codificagdo propria complementar CISNOVO aplicavel, emitindo nota fiscal com a
descricao 'PHESTA(;ﬁO DE SERVIGOS', incluindo o somatdric de mao de obra e
materiais utilizados no ato operatério, constando em anexo a relagdo de materiais, sob
comprovacao efetiva no ato e sob pena de glosa apds auditoria;

6.1, manter e disponibilizar ao CISNOVO copia integral do prontuario, etiquetas efou
codigos de barras dos materiais utilizados e exames de imagem comprobatérios,
quando aplicavel;

6.1, comunicar, em até 24 (vinte e quatro) horas, os motivos que impossibilitem o
cumprimento de prazo, Com comprovacgao;

6.1. enviar DANFE e arquivo XML das notas fiscais ao e-mail
faturamento@cisnovo.rj.gov.br;

6.1, responsabilizar-se integralmente pela execugao, vedada a subcontratagao salvo
autorizagdo expressa e prévia do CISNOVO;

6.1. manter, durante toda a execugéo, as condigdes de habilitagao e regularidade fiscal,
técnica e sanitaria.
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7. DA RESPONSABILIDADE TECNICA E CIVIL

7.1. Toda e qualquer responsabilidade civil decorrente da prestagdo dos servigos
médicos, hospitalares, odontolégicos elou cirlrgicos, inclusive por erro profissional,
impericia, negligéncia ou imprudéncia, ou por falha do estabelecimento credenciado, Itaperuna/RJ, 15 de julho de 2026.
recai integralmente sobre o prestador credenciado e os profissionais por ele designados.

7.2. O CISNOVO nao responderd, solidéria ou subsidiariamente, por danos decorrentes
da atuagdo dos credenciados, comprometendo-se o prestador a manté-lo indene, nos
termos dos arts. 186, 187 e 927 do Cadigo Civil,

Responsavel pela elaboragio do Termo de Referéncia
& CISNOVO
8. DO PAGAMENTO E DAS RETENCOES

8.1. O pagamento sera efetuado em moeda corrente, até o 10° (décimo) dia Gtil do més

subsequente, mediante apresentacdo de documento fiscal verificado e aceito pelo

CISNOVO, por ordem bancaria em conta de titularidade da pessoa juridica credenciada,

condicionado ao repasse do Municipio demandante.

8.2. Serdo retidos na fonte, quando devidos, IRPJ (IN RFB n® 1.234/2012), INSS e

ISSQN, cabendo a la dest. os percentuais nas notas fiscais. A contratada

enquadrada no art. 42, lll, IV ou XI, da IN RFB n? 1.234/2012 devera apresentar, na

assinatura do contrato, as declaragdes especificas, admitida a forma eletrénica com

certificagao ICP-Brasil.

8.3. Incidira taxa de administragao de 2% (dois por cento) sobre os servigos prestados,
retida pelo CISNOVO e apropriada em rubrica especifica, na forma da Clausula
Segunda da Minuta de Contrato.

9. DAS SANGOES

9.1. Aplicam-se as infragdes e sangbes previstas no item 15 do Edital e nos arts. 155 e
156 da Lei n® 14.133/2021, io e a ampla defesa, mediante
regular processo administrativo.

gurados o

10. DO PREGCO E DO VALOR ESTIMADO

10.1. Nos valores estdo inclusos todos os custos diretos e indiretos, tributos, encargos
e demais despesas necessdrias & execugao do objeto.

10.2. O valor estimado da contratagdo consta dos autos do Processo Administrativo n®
036/2026, resultante da pesquisa de precos descrita no Estudo Técnico Preliminar,
sendo os valores unitarios os constantes do Anexo XIIl.

11. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

0 i 1 1 As despesas correrao a conta da dolacéo n®
01.001.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa
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Juridica, prevista no orgamento do CISNOVO para o exercicio de 2026, e das
correspondentes nos exercicios seguintes. ANEXO Il
MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

12. DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

12.1. Aplicam-se os requisitos de habilitagao do item 8 do Edital. Como condigao prévia,
verificar-se-a a inexisténcia de impedimentos mediante consulta ao CEIS, CNEP,
Cadastro de Inidéneos e Inabiltados do TCU e CNIA/CNJ, admitida a Consulta
Consolidada de Pessoa Juridica do TCU, realizada também em nome do socio
majoritério (art. 12 da Lei n® 8.429/1992).

12.2. A qualificagao técnica limita-se ao registro profissional, & indicagdo de responsavel
técnico, & licenga/alvara sanitario e, para medicamentos e OPME, a regularidade
perante a ANVISA, vedadas exigéncias restritivas de tempo minimo de atividade ou de
execucao pretérita idéntica.

13. DAS VEDAGOES

13.1. E vedada a subcontratagdo do objeto sem autorizagio expressa e prévia do
CISNOVO.

13.2. E vedada a veiculagio de publicidade sobre o credenciamento sem prévia
auterizagdo do CISNOVO.

13.3. Para os itens com codigo SIGTAP/SUS, prevalecem as regras oficiais de
compatibilidade, processamento e auditoria da Tabela SIGTAP/SUS, Para os itens com
codigo proprio CISNOVO, prevalecem as regras especificas deste Edital, do Termo de
Referéncia, da Tabela Unica CISNOVO e da autorizagio emitida pelo Municipio
demandante/CISNOVO, sem prejuizo da andlise técnica e da glosa guando houver
inconformidade documental ou assistencial.

14. DA CONTRATAGAO ELETRONICA

14.1. Admite-se a contratacdo por meios eletrénicos e digitais, com assinatura eletronica
qualificada (ICP-Brasil), na forma da Lei n® 14.063/2020 e do art. 35 da Resolugéo n?
03/2023, constituindo o instrumento titulo executivo extrajudicial.

15. DA VIGENCIA

15.1. O contrato vigorara até 01/08/2027, podendo ser prorrogado nos termos dos arts.
105 a 114 da Lei n® 14.133/2021, e automaticamente prorrogado, quanto a
procedimento iniciado e ndo concluido, até a sua conclusao (art. 111).

CREDENCIAMENTO N2 007/2026 - CISNOVO

Ao Consoéreio Publico Intermunicipal de Saide da Regido Norte e Moroeste Fluminense
~ CISNOVO - ltaperuna/RJ.

A pessoa juridica , belecida na Rua/Av.
n? . Bairro , na cidade de
/ , inscrita no CNPJ sob o n? ., por seu

representante legal, vem requerer, nos termos do Edital de Credenciamento n®
007/2026, o seu CREDENCIAMENTO para a prestagdo dos servigos de salde
correspondentes ao(s) lote(s) e procedimento(s) abaixe indicado(s), conforme a Tabela
Unificada (Anexo XIII):

Lote(s) pretendido(s):

Procedimento(s) especifico(s), quande o credenciamento for  parcial:

Declara concordancia integral com os termos do Edital e da minuta de contrato, dos

quais tem plena ciéncia, inclusive quanto aos valores fixados.

Por fim informa neste ato que a conta bancaria da Pessoa Juridica para pagamento sera

a que segue: Banco: ; Cédigo do Banco: ; Agéncia:
; Conta Corrente: :

N de de 20, 2

Assinatura do Representante Legal da Pessoa Juridica
(carimbo do CNPJ)
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Consércio Pablico Intermunicipal
de Salde da Regido Norte e

£

Pelo presente instrumento, a pessoa juridica

Moroeste Fluminense

ANEXO I

MODELO DE PROCURAGAD
CREDENCIAMENTO N2 007/2026 — CISNOVO

Rua/Praca

estabelecida em . na

.................... , com ato constitutivo (efou dltima alteragio) registrado sob n?
. na . por seu representante

legal, Sr.(a) (nacionalidade, estado civil, profissao,

endere¢o, identidade, CPF), nomeia e constitui seu(sua) procurador(a)
(nacionalidade, estado civil, profissdo, endereco,
identidade, CPF), outorgando-lhe poderes para representar a outorgante no
procedimento de Credenciamento n? 007/2026, instaurado pelo CISNOVO, podendo
apresentar documentos de habilitagio e proposta, impugnar, assinar atas e termos,
interpor e desistir de recursos, firmar quaisquer documentos pertinentes e praticar todos
0s atos necessarios ao fiel cumprimento deste mandato.

de de 20 .

Assinatura do Representante Legal da Pessoa Juridica

(carimbo do CMPJ)
Consércio PUblico Intermunicipal
+ de Salde da Regido Norte e
clsnn“n Noroeste Fluminense
ANEXO IV

DECLARACAO DE IDONEIDADE
CREDENCIAMENTO N2 007/2026 - CISNOVO

Declaro, sob as penas da lei, para os fins do Gredenciamento n® 007/2026, que a pessoa
juridica . inscrita no CNPJ sob o n?
................... . com sede em

, nao foi declarada inidonea
para licitar ou contratar com a Administragao Publica, nos termos da Lein® 14.133/2021,
comprometendo-se a comunicar qualquer fato superveniente que altere a sua situagio
qguanto a capacidade juridica. técnica, regularidade fiscal e idoneidade econémico-
financeira.

de 20, n

Assinatura do Representante Legal da Pessoa Juridica
(carimbo do CNPJ)

Consércio Publico Intermunicipal
de Saude da Regido Norte e

£

MNoroeste Fluminense

ANEXO V

DECLARAGAO RELATIVA AO TRABALHO DE MENORES
CREDENCIAMENTO N2 007/2026 - CISNOVO

. inserita no CNPJ n® . por seu
representante legal, Sr.(a) . portador({a) da Carteira de ldentidade
n® = edoCPFn®___ DECLARA, para os fins do
disposto no art. 7%, XXX, da Constituicdo da Republica, que ndo emprega menor de
18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menor de 16
(dezesseis) anos em qualguer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz a partir de 14
(quatorze) anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigao de aprendiz { ).

. de

de 20 o

Assinatura do Representante Legal da Pessoa Juridica

(carimbo do CNPJ)
Consércio Publico Intermunicipal
+ de Salde da Regido Norte e
clsnn"n Noroeste Fluminense
ANEXO VI

DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO (PORTE)
CREDENCIAMENTO N? 007/2026 — CISNOVO

. inscrita no CNPJ n? , por seu
representante legal, DECLARA, sob as penas da lei, que se encontra enquadrada como:
( )microempresa (| )empresa de pequenoporte () demais empresas.

de de 20 .

Assinatura do Representante Legal da Pessoa Juridica
(carimbo do CNPJ)
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ANEXO VII
DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DO EDITAL
CREDENCIAMENTO N2 007/2026 - CISNOVO

Declaro, sob as penas da lei, para os fins do Gredenciamento n® 007/2026, que a pessoa
juridica . inserita no CNPJ sob o n?
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, . atende plenamente aos requisitos de habilitagao indicados no
Edital, concordando com as regras nele contidas, nos termos da Lei n® 14.133/2021, e
que toda a documentagao apresentada (original ou copia) é verdadeira.

, de de 20 s

Assinatura do Representante Legal da Pessoa Juridica
(carimbo do CNPJ)

Consércio Pablico Intermunicipal
+ cls"n"n de Salde da Regido Norte e

MNoroeste Fluminense

. ANEXO VIl .
DECLARAGAO DE ACEITE DAS DESPESAS DE EXECUCAO
CREDENCIAMENTO N2 007/2026 — CISNOVO

Declaro, sob as penas da lei, para os fins do Credenciamento n® 007/2026, que a pessoa
juridica inserita  no  CNPJ sob o n?
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, . serd responsavel por todas as despesas inerentes a execucao
do objeto, que correrdo por sua conta, inclusive nas hipdteses de suspensio, revogagao
ou anulagao, por decisao judicial ou administrativa, nao cabendo ao CISNOVO qualquer
responsabilizagao.

, de de 20 .

Assinatura do Reprasentante Legal da Pessoa Juridica
(carimbo do CNPJ)

QQ CISNOVO

ANEXO IX
DECLARAGAO DE CONDIGOES DE EXECUGAO DOS SERVICOS
CREDENCIAMENTO N2 007/2026 — CISNOVO

Declaro, sob as penas da lei, para os fins do Gredenciamento n® 007/2026, que a pessoa
juridica . inserita no CNPJ sob o n?
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, . possui condigbes técnicas e operacionais de executar o0s
servigos objeto do credenciamento, nos termos e regras do Edital, ndao cabendo ao
CISNOVO qualguer responsabilizagao.

, de de 20 s

Assinatura do Representante Legal da Pessoa Juridica

(carimbo do CNPJ)
Consércio Publico Intermunicipal
+ de Salde da Regido Norte e
clsnn"n Noroeste Fluminense
ANEXO X

MODELO DE PROPOSTA
CREDENCIAMENTO N? 007/2026 - CISNOVO

Assunto: Credenciamento n® 007/2026.

Pretendendo colaborar com o sistema de salde do CISNOVO, apresentamos nossa
proposta de credenciamento, manifestando concordancia com as condigdes do Edital,
no tocante & forma de atendimento, as instalages e & tabela de valores constante do
Anexo Xl

Indicamos, abaixo, o(s) lote(s) e, quando parcial, o(s) procedimento(s) especifico(s) em
que pretendemos nos credenciar:
Lote(s):

Procedimento(s) especifico(s) (se parcial):

Comprometemo-nos a fornecer ao Agente de Contratagdo quaisquer informacdes ou
documentos solicitados, cientes de que o CISNOVO podera, a qualguer tempo, cancelar
o credenciamento nos termos do contrato, e informaremos de imediato qualquer
alteragao em nossos dados cadastrais.

Identificagao do credenciado:

Nome/Razdo Social:
CNPJ: Telefone: E-mail:
Prazo de validade da proposta: 60 ta) dias.

de de 20 i

Assinatura do Representante Legal da Pessoa Juridica
(carimbo do CNPJ)

Consércio Pablico Intermunicipal
de Salde da Regido Norte e
MNoroeste Fluminense
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CLAUSULA QUARTA - DA EXECUGAO E DA VEDAGAO A SUBCONTRATAGAO. A
ANEXO XI CREDENCIADA executara os servigos nos dias e hordrios ajustados, sendo-lhe vedado
TABELA RESUMIDA DE LOTES E PROCEDIMENTOS DISPONIVEIS sub-rogar, subcontratar ou transferir, no todo ou em parte, o objeto, salvo autorizagao

CREDENCIAMENTO N2 007/2026 — CISNOVO

11.1. A relagdo a seguir resume os 7 (sete) lotes e as categorias de procedimentos
disponiveis, observada a estrutura da Tabela SIGTAP/SUS e a codificagdo propria
complementar CISNOVO. A relagdo analitica e os valores unitarios de cada um dos
2.245 itens constam do Anexo Xl — Tabela Unificada de Procedimentos e Valores, parte
integrante deste Edital.

prévia e expressa do CISNOVO, hipdtese em que a CREDENCIADA permanecera
integralmente responsavel pelos encargos assumidos.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES. A CREDENCIADA obriga-se a cumprir
todas as obrigagbes do Edital, do Termo de Referéncia e deste contrato, mantendo,
durante toda a execugao, as condigdes de habilitagdo e gualificagao técnica, fiscal e
sanitéria.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE. A responsabilidade civil pelos

LOTE DESCRIGCAO DO LOTE servigos prestados, inclusive por erro profissional, recai integralmente sobre a
[ Procedi com finalidade diagnéstica (SIGTAP/SUS o ebdiges préprios CISNOVO) CREP;I\!CIAD& e seus profissionais, nao respondendo 9 CIgr_\IOVO. solidaria ou
subsidiariamente, na forma dos arts. 186, 187 e 927 do Cadigo Civil.
2 Procedimentos clinicos, terapéuticos, consultas ¢ reabilitagio (SIGTAP/SUS e cédigos priprios CL}'\USULA SETlMA — DA VlGENClA. O contrato tera vigénoia de 01/08/2026 a
CISNOVO] . A L.
- ! — — — - - 01/08/2027, podendo ser prorrogado, mediante justificativa e observados os requisitos
3 Proced cinirgicos, ambul & odontol [SIGTAP/SUS @ cldigos proprios CISNOVO) legais, nos termos dos arts. 105 a 114 da Lei n® 14.133/2021. Permanecer4, ainda,
4 Transplantes de rgfios, tecidos ¢ células (SIGTAP/SUS) aL_lIomaucamenle prorrogadq. ?xc_luswgmente qugnto aos p[ocedumenlas iniciados e
ndo concluidos durante sua vigéncia, até a respectiva concluséo, nos termos do art. 111
5 i de dmbito hos e de urgéncia (SIGTAP/SUS) da Lei n? 14.133/2021.
——— — = = —— CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZAGAD. A execugio serd acompanhada e
s DR Bt e 2 mel pocias — SREIE{SIGTARISUS o cidigos priproslCiCHOND) fiscalizada por fiscal designado, representante do Municipio beneficiario, na forma dos
i n® 2 i n®
7 Agies relacionadas ao atendimento, servigos profissionais por horafsessio ¢ plantdes (SIGTAP/SUS e ans. 117 ¢ 140 d? Lsin _1 4'_133'@021 &do art. 13, §37, da Lei n? 11.107/2005, podendo
chdigos proprios CISNOVO) o CISNOVO realizar auditorias.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES. Pela inexecugdo total ou parcial, garantidos o
contraditério e a ampla defesa, aplicam-se as sangbes dos arts. 155 e 156 da Lei n?
14.133/2021, na forma do item 15 do Edital.

CLAUSULA DECIMA — DA EXTINCAO E DO DESCREDENCIAMENTO. O contrato
podera ser extinto nas hipéteses dos arts. 137 a 139 da Lei n® 14.133/2021, bem como
por descredenciamento, na forma do item 13 do Edital, admitida a denincia pela
CREDENCIADA mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias, ressalvada a conclusdo dos
procedimentos em curso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO REAJUSTE. Suspensa por 1 (um) ano a
aplicagdo de reajuste, ulrapassado o interregno os valores poderdo ser reajustados
anualmente, adotando-se o critério mais vantajoso a Administragéo entre a variagéo do
IPCA/IBGE e a modificagio da Tabela Unificada do CISNOVO, na forma do item 17 do
Edital.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DOTAGAC ORCAMENTARIA. As despesas
correrdo & conta da dotagdo n? 01.001.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00 — Qutros
Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica.

Consércio Publico Intermunicipal
de Saude da Regido Norte e

Consércio Publico Intermunicipal
+ cls"n“n de Saude da Regido Norte e + cls"n“n

Noroeste Fluminense Moroeste Fluminense

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA MANUTENCAO DAS CONDICOES. A
ANEXO XII CREDENCIADA obriga-se a manter, durante toda a vigéncia, as condigbes de

MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N2 /2026

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O CONSORCIO
PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO NORTE E NOROESTE
FLUMINENSE - CISNOVO E

O CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAD NORTE E
NOROESTE FLUMINENSE - CISNOVO, com sede na Rua Luiz Eugénio Monteiro de
Barros, n® 103, Bairro Niterdi, Itaperuna/RJ, inscrito no CNPJ sob o n? 27.927.406/0001-
70, neste ato representado por sua Secretaria Executiva, AIDE CORREA BRAGA,
doravante CONTRATANTE, e, de outro lado, a pessoa juridica

. inscrita no CNPJ sob o n® . com sede
em , doravante CREDENCIADA, representada pelofa) Sr.(a)
, portador(a) do CPF n? e da C.l n® . em

conformidade com o Edital de Credenciamento n® 007/2026, mediante as clausulas e
condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO. O presente contrato tem por objeto o
credenciamento da CREDENCIADA para a prestagao dos servigos de salde
correspondentes ao(s) lote(s) e procedimento(s) por ela indicados e deferidos no
Credenciamento n® 007/2026, conforme a Tabela Unificada (Anexo Xl do Edital),
destinados ao atendimento dos usuarios do SUS dos Municipios consorciados ao
CISNOVQ.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS VALORES E DA TAXA DE ADMINISTRACAO. Os
valores sdo os estabelecidos na Tabela Unificada do CISNOVO (Anexo XIII), idénticos
para todos os credenciados, deles descontado o percentual de 2% (dois por cento)
sobre o5 servigos prestados, a titulo de taxa de administragdo, apropriado em rubrica
especifica pelo CISNOVO e destinado as suas despesas ordindrias.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO. O pagamento serd efetuado pelo
CISNOVO, em conta corrente de titularidade da pessoa juridica credenciada, sendo
vedado o0 pagamento em conta de pessoa fisica, mediante apresentagio da respectiva
nota fiscal devidamente atestada, correspondente ao somatorio dos procedimentos
efetivamente realizados. O pagamento ficara condicionado ao prévio repasse dos
recursos financeiros pelo Municipio demandante ao CISNOVO.

Paragraio Unico: A auséncia ou o atraso no repasse dos recursos financeiros pelo
Municipio demandante ao CISNOVO implicard o adiamento do pagamento a
credenciada, sem que disso decorra direito & incidéncia de juros, corre¢ao monetaria ou
qualguer outra indeniza¢io em face do CISNOVO, permanecendo o pagamento
vinculado ao efetivo ingresso dos respectivos recursos.

habilitagéo e qualificagio assumidas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO. Fica eleito o foro da Comarca de
Itaperuna/RJ para dirimir as questdes oriundas deste contrato, com rendncia a qualguer
outro,

E, por estarem assim justas e contratadas, firmam o presente instrumento em 2 (duas)
vias de igual teor, ou por assinatura eletrdnica, na presenga das testemunhas abaixo.

Itaperuna/RJ, de de 2026.

AIDE CORREA BRAGA - Secretdria Executiva

(CONTRATANTE)
CREDENCIADA
Testemunhas:
1. Nome: GPF:
Ass.
2. Nome: CPF:
Ass.:




DIARIO OFICIAL ELETRONICO N° 2.056 - S&o Fidélis
DO MUNICIPIO DE SAO FIDELIS PODER EXECUTIVO Sexta-feira, 24 de Julho de 2026

Moroeste Fluminense

Consércio Publico Intermunicipal
+ cls"“vn de Salde da Regido Norte e

Consércio Plblico Intermunicipal
+ de Salde da Regido Norte e
clsuovn Moroeste Fluminense

02,01.01.031-3 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA PELVICA (PCR | R$
ANEXO XIll AGULHA / CEU ABERTO} 458,48
TABELA UNIFICADA DE PROCEDIMENTOS E VALORES 02.01.01.032-1 BIOPSIA DE OSSO0 / CARTILAGEM DE MEMBRO INFERIOR (POR | RS
CREDENCIAMENTO N2 007/2026 — CISNOVO AGULHA / CEU ABERTO) 471,95
13.1. A Tabela Unificada de Procedimentos e Valores integra este Edital, e contém, para 02.01.01.033-0 BIOPSIA DE OSSO/ CARTILAGEM DE MEMBRO SUPERICR (POR | RS
cada item: o codigo SIGTAP/SUS ou o codigo préprio complementar CISNOVO, o AGULHA / CEU ABERTC) 470,65
grupo/lote de enquadramento, 0 nome do procedimento/fitem e o valor unitario. 02.01.01.035-6 BIOPSIA DE PALPEBRA GH
206,00
13.2. A planilha esta organizada em 7 (sete) lotes, conforme o resumo do Anexo X,
contemplando procedimentos com cédigo SIGTAP/SUS e itens com cédigo proprio 02.01.01.0572 | BIGPSIA DE PELE E PARTES MOLES 3?6 =
complementar CISNOVO, identificados por codigo iniciado por “CIS". A codificagéo .
propria CISNOVO possui finalidade interna de regulagdo, autorizagéo, faturamento, 02.01.01.038:0 | BIOPSIA DE PENIS 5':5*99
controle, avaliagao e auditoria deste credenciamento, vedada sua equiparagao a codigo '
SUS. 02,01.01.040-2 BIOPSIA DE PLEURA (POR  ASPIRACAO/AGULHA /| RS
i - o PLEUROSCOPIA) 284,20
13.3. Ef:i ods itens com cddigo SI.GTf\F-‘."SUS. prevalecem as regras oftc1a|s de 55515150 BIGFSIA DE FROSTATA s
P pr e auditoria da Tabela SIGTAP/SUS. Para os itens com 200,00
codigo proprio CISNOVO, prevalecem as regras especificas deste Edital, do Termo de
Referéncia, da Tabela Unica CISNOVO e da autorizagio emitida pelo Municipio U20101:043:75 | BIOPSIA DE RIMFOR PUNCAD) f‘,'; -
demandante/CISNOVO, sem prejuizo da andlise técnica e da glosa guando houver
inconfermidadeldocumantal ou assistencial 02.01.01.047-0 BIOPSIA DE TIREGIDE OU PARATIREOIDE - PAAF RS
1 300,00
02.01.01.048-8 BIOPSIA DE URETER R$
Procedimentos com finalidade diagnéstica 138,57
02,01.01.048-6 BIOPSIA DE URETRA A
Agoes coletivas/individuais em saide 1::5 57
CODIGO SUS NOME DO PROCEDIMENTO VALOR 0207010500 BIOPSIAPUNGAC DE VAGINA s
UNITARIO 5499
01.01.02.0074 | APLICAGAD DESSENSIBILIZANTE POR SESSAD RS TR BIOPSIA DE VULVA s
108,00 200.00
Colotado maforial 0201010526 | BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 5
02,01.01.001-1 AMNIOCENTESE RS 64,68
6,60 0201010584 | BIOPSIA ESTEREOTAXICA As
02.01.01.003-8 BIOPSIA CIRURGICA DE TIRECIDE GH 5.233,59
601,63 0201010542 | BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA | RS
02,01.01.004-6 BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL RS COMPUTADORIZADA / ULTRASSOMOGRAFIA ( RESSONANCIA | 386,00
55,38 MAGNETICA / RAIO X / CORE BIOPSIA
02.01.01.006-2 BIOPSIA DE BEXIGA RS 02.01.01.055-0 BIOPSIA PRE-ESCALENICA RS
125,04 445,58
02.01.01.007-0 BIOPSIA DE BOLSA ESCROTAL H 02.01.01.056-9 BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA Rs
54,99 210,00

Noroeste Fluminense

Consércio Pdblico Intermunicipal
+ cls"“vn de Salde da Regido Norte e

Consércio Pablico Intermunicipal
+ de Salde da Regido Norte e
clsn“vn Moroeste Fluminense

02.01.01.009-7 BIOPSIA DE CONJUNTIVA RS 02.01.01.058-5 PUNGAQ ASPIRATIVA DE MANMA POR AGULHA FINA (PAAF) RS
206,00 350,00
02.01.01.010:0 BIOPSIA DE CORDAD ESPERMATICO [UNILATERAL) R% 02.01.01.061-5 PUNGAQ DE VAGINA RS
138,57 42,30
02.01.01.011-8 BIOPSIA DE CORNEA R% 02.01.01.062-3 PUNGAO EXPLORADORA DO DEFERENTE RS
206,00 4230
02.01.01.0127 BIOPSIA DE CORFO VERTEBRAL A CEU ABERTO RS 02.01.01.066-6 BIOPSIA DO COLO UTERIND RS
243738 120,00
02.01.01.0123-5 BIOPSIA DE CORPO VERTEBRAL LAMINA E PEDICULO | R$ Diagndstico em laboratério clinico
VERTEBRAL (POR DISPOSITIVI A z
ERIEERAL (POR DISPOSITIVO GLIADG) 835,83 02.02.01.002-3 CAPACIDADE DE FIXACAD DE FERRO RS
02.01.01.014-3 BIOPSIA DE ENDOCARDIO / MIOCARDIO RS 3,00
E1EnTS 02.02.01.004-0 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) RS
02.01.01.016-0 BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACAD MANUAL INTRA- | R$ 3,50
FITERINA 214,28 02.02.01.005-8 DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAC POR | RS
02.01.01.017-8 BIOPSIA DE EPIDIDIMO RS CORTISONA | 5 DOSAGENS) 6,00
Y 02.02.01.006-6 | DETERMINACAC DE CURVA GLICEMICA G/ INDUCAO POR | RS
02.01.01.0186 BIOPSIA DE ESCLERA RS CORTISONA (4 DOSAGENS) 4,00
2
i 02.02.01.007-4 DETERMINACAC DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5| RS
02.01.01.019-4 BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE R$ DOSAGENS) 11,00
i 02.02.01.011-2 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) RS
02.01.01.0208 BIOPSIA DE FIGADO EM CUNHA | FRAGMENTO RS 15,00
835 0202010120 | DOSAGEM ACIDOURICO BRI
02.01.01.021-6 BIOPSIA DE FIGADD POR PUNCAO R3S 2.00
e 02.02.01.013-9 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO RS
02.01.01.022 4 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO RS 9,00
138,57 02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE RS
02.01.01.023-2 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR RS 2,00
9381 02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E FRAGOES RS
02.01.01.024-0 BIOPSIA DE IRIS, CORPO CILIAR, RETINA, COROIDE, VITREO E | R$ 2,00
gy L1 400,00 02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO RS
02.01.01.025-9 BIOPSIA DE LAMINA PEDICULO E PROCESSOS VERTEBRAIS (A | RS 2,00
P LEIER) 862,44 02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL RS
02.01.01.026-7 BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA / CEU | RS 2,50
ABERTO) 285,90 02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL RS
02.01.01.027-5 BIOPSIA DE MEDULA OSSEA R$ 2,28
o0 02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL RS
02.01.01.028-3 BIOPSIA DE MUSCULO (A CEU ABERTO) R% 2,28
ki 02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL RS
02.01.01.030-5 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA ESCAPULAR | RS 2,00
(POR AGULHA / CEU ABERTO) 456 88
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02.02.01.0309 DOSAGEM DE COLINESTERASE RS 02,02.02.020-7 DOSAGEM DE FATOR V R$

3,80 5,00

02.02.01.031.7 DOSAGEM DE CREATININA RS 02,02.02.021-5 DOSAGEM DE FATOR VII G
2,00 10,00

02.02.01.0325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) G 02,02.02.022-3 DOSAGEM DE FATOR VIII R$

3,00 8,00

02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAD MB R% 02.02.02.023-1 DOSAGEM DE FATOR VI (INIBIDOR) RS
4,50 15,00

02.02.01.036-3 DEHIDROGEMASE LACTICA - LDH R$ 02.02.02.029-0 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$

6,00 5,00

02.02.01.0384 DOSAGEM DE FERRITINA RS 02,02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA RS

7.00 4,50

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 02,02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO RS

3,00 5,00

02.02.01.0422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA RS | 02.0202.041-0 | PESQUISA DE CELULAS LE RS

2,00 3,00

02.02.01.043.0 DOSAGEM DE FOSFORO RS 02,02.02.043-5 PROVA DE RETRACAD DO COAGLLO RS

2,00 3,00

02.02.01.0465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) RS 02,02.02.050-9 PROVA DO LAGO RS

2,50 3,00

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE RS 02.02.02.055-0 DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL RS
1.90 50,00

| 02.02.01.0481 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE RS 02,02.02.066-8 PROTEINA S FUNCIONAL RS
4,00 55,00

02,02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA G 02,0202.057-6 | ANTICOAGULANTE LUPICO GH

9,00 125,66

02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE RS 02,02.03.008-7 DETERMINAGAO DE COMPLEMENTO (CH50) RS
2,00 10,00

02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$
2,00 11,00

02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS RS 02,02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) RS
2,00 17,00

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO GB 02,02.03.011-3 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA RS
2,00 15,00

02.02.01.0618 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS RS 02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 RS

1,50 9,00

0627 GEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES RS I - DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 RS

2,00 9,00

02.02.01.0635 DOSAGEM DE SODIO RS 02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) RS
241 15,00

Moroeste Fluminense

Consércio Pdblico Intermunicipal
-f- clsn“"n de Salde da Regido Norte e

Consércio PUblico Intermunicipal
+ de Salde da Regido Norte e
clsn“vn Moroeste Fluminense

020201.0643 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA | R$ 020203.016-4 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) RS
(TGO) 2,00 9,00
02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) R$ 02.0203.0180 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$
2,00 12,00
1.0660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA R§ DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R§
4,50 3,00
020201.0678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 02.0203.025-3 | CARDIOLIPINA 1GG AUTO ANTIGORPOS R$
3,90 11,00
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA RS 02.02.03.026-1 CARDIOLIPINA IGM AUTO ANTICORPOS RS
2,00 11,00
020201.0708 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 R§ 02.0203.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R§
16,00 10,00
0202010716 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS RS 10202030296 | PESQUISA DE  ANTICORPOS  ANTHHIV-T  (WESTERN | AS |
4,00 BLOT/IMUNOBLOT) 100,00
020201.0724 | ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 02.0203.0300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R$
5,00 10,00
02.02.01.073-2 GASOMETRIA PH PCOZ POZ - BICABORNATO ASZ EXCESSO OU | RS | 02.02.03.031-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 RS
DEFICIT BASE 47,97 24,00
020201.0767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R§ 02.0203.035-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R§
16,00 12,00
02.02.01.078-1 DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B BNP E NT | RS 0202030368 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-S5-8 [LA) R$
PROBNP 81,00 20,00
| 0202020037 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ | 02.0203.037-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENGVIRUS IGG E IGM R$
3,00 9,50
0202020070 | DETERMINAGAD DE TEMPO DE COAGULAGAC R$ 02.0203.038-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS R$
3,00 9,00
0202020086 | DETERMINAGAD DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R§ 02.0203.047-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R§
3,00 2,90
0202020100 | DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY R$ 02.0203.053-8 | FATOR ANTINUCLEAR BS
9,00 10,00
0202020126 | DETERMINAGAD DE TEMPO DE TROMBINA R$ 02.0203.062:8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$
3,71 18,00
02.02.02.012-4 DETERMINACAC DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL | R% 02.02.03.063-6 PESQUISA DE ANTICORPOS COMNTRA ANTIGENO DE | R%
ATIVADA (TTP ATIVADA) 4,00 SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HES) 19,00
0202020142 | DETERMINAGAD DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA | RS 02.0203.064-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DOVIRUS DA | RS
(TAP) 3,00 HEPATITE B (ANTI-HBE) 19,00
0202020150 | DETERMINAGAD DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAD | R$ 02.0203.067-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C | RS
(VHS) 3.00 (ANTI-HCV) 19,00
0202020177 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA 111 R$ 02.02.03.071-7 PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS | RS
8,00 SINGIGIAL RESPIRKTORIO 281,45
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02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS RS
10,00
02.02.03.0768 PESQUISA DE ANTICORPOS GG ANTITOXOPLASMA RS
15,00
02.02.03.078-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO | RS
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HEC-TOTAL) 18,00
02.02.03.080-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE | R$
A (ANTI-HAV-IGG) 18,00
02.02.03.081-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA | R$
15,00
02.02.03.082-2 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA | AS
VARICELA-HERPES ZOSTER 20,00
02.02.03.083-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN- | RS
BARR 18,00
02.02.03.084-9 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES | RS
SIMPLES 20,00
02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS RS
10,00
02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA RS
15,00
02.02.03.091-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DAHEPATITE | R$
A (ANTI-HAV-IGM) 19.00
02.02.03.092-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBECLA | AS
15,00
02.02.03.093-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA | RS
VARICELA-HERPES ZOSTER 20,00
02.02.03.094-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN- | RS
BARR 18,00
02.02.03.095-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES | R$
SIMPLES 20,00
02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINCEMBRIONARIO (CEA) RS
10,00
02.02,03.097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA | RS
HEPATITE B (HESAG) 19,00
02.02.03.101-2 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) RS
4,50
02.02.03.103-9 IgE ESPECIFICO - ALERGEND UNICO RS
18,00
02.02.03.112-8 SIFILIS FTA-ABS IgG RS
11,00

Consércio Publico Intermunicipal
de Salde da Regido Norte e

Moroeste Fluminense

02.0203.113-6 | SIFILIS FTA-ABS IgM RS
11,00
02.0203.114-4 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO RS
200,00
02.02.03.1208 | DOSAGEM DE TROPONINA RS
10,00
0202031217 | DOSAGEM DO ANTIGEND GA 125 RS
11,00
02.02.03.128-4 BETA 2 GLICOPROTEINA I, IGG E IGM R%
178,66
02.02.03.126-2 | BETA 2 GLICOPROTEINA 11GM R$
178,66
0202040020 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$
3,00
02.02.04.0143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES RS
2,00
02.02.06.0017 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO | R$
DA URINA 4,00
02.02.05.0025 | CLEARANCE DE CREATININA R$
3,00
0202050106 | DOSAGEM DE OXALATO R$
3,50
02.02.05.0262 | PESQUISA HOMOGISTEINA NA URINA RS
46,00
02.02.06.002-0 | DETERMINAGAD DE RETENGAD DE T3 RS
12,00
02.02.06.003-9 | DETERMINAGAO DE T3 REVERSO RS
15,00
02.02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R%
11,50
02.02.06.007-1 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-AGETICO (SEROTONINA) | R$
874
02.0206.008-0 | DOSAGEM DE ADRENOGORTICOTROFICO (AGTH) RS
15,00
02.02.06.0098 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA G5
12,00
02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA G
11,00
02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL RS

10,00

%nm

Consércio Pdblico Intermunicipal
de Salde da Regido Norte e
Noroeste Fluminense

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$
12,00
02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL R$
9,00
02,02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL R§
12,00
02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA R$
11,00
02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$
11,00
02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$
9,00
02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$
10,00
02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA R$
11,00
02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$
12,00
02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEC C R$
46,37
02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERCNA R$
800
02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA R$
800
02.02.06.031-4 ATIVIDADE PLASMATICA DA RENINA R$
100,67
02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R§
11,00
02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$
14,00
02.02.06.036-5 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$
12,00
02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$
11,39
02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$
12,00
02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R§
10,00
02.02.06.047-0 PESQUISA DE MACROPROLACTINA R$
10,00

?i?clsmwn

Consércio Pdblico Intermunicipal
de Salde da Regido Norte e
Moroeste Fluminense

TARDIO)

02,02.07.002-6 DOSAGEM ACIDO HIPURICO R§
2,90
02.02.07.003-4 DOSAGEM ACIDO MANDELICO RS
4,00
DOSAGEM ACIDO VALPROICO RS
18,00
0202.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEFINA GH
16,00
02.02.07.015-0 DOSAGEM DE COBRE 3
3,00
02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO AS
293
02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO RS
15,00
0202.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA G5
5,00
02.02.08.004-8 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) | R$
15,00
02.02.08.015-3 HEMOCULTURA RS
14,00
02.02.08.023-4 EXAMES DIRETOS PARA PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM R$
5,00
02.02.09.023-0 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR R$
12,21
02.02.09.026-4 ESPERMOGRAMA RS
30,00
02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE RS
2,00
| 0202.10.003-0 | CARIOTIFO DE BANDA G RS
516,00
02.02.10.010-3 ANALISE CORMOSSOMICA POR ARRAY -CGH 400K R$
2.929,00
02.02.10.020-0 EXOMA - ESTUDO GENETICO DO EXOMA COMPLETO RS$
4.886,33
0202.10.023-5 MUTAGAO NO GENE DA PROTROMEINA G
59,33

02.02.11.004-4 DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE [ DIAGNOSTICO | RS

6,00
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02.02.11.0060 | DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA | RS 0204050065 | HISTEROSSALPINGOGRAFIA 5
VARIANTE DE HEMOGLOBINA (COMPONENTE DO TESTE DO | 35,00 500,00
FEZINHO) 0204050120 | RADIOGRAFIA ABDOME AGUDO 5
02.02.12.002-3 DETERMINACAQ DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO R$ 40,00 60,00
02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 7.40 02.04.05.013-8 RADIOGRAFIA ABDOME SIMPLES RS
0203010019 | EXAME CITOPATOLOGICO GERVICO-VAGINALMICROFLORA | RS 13.72 33,00
2.04.05.015-4 TRANSITO DELGAD: R:
02.03.01.0035 | EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL E MAMA] | RS 20.96 120003 SHOIRELAADO 352 0
02.03.01.004-3 EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA A% 35,34 W URETROCISTROGRAFIA MICCIONAL A3
02.03.01.0086 | EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINALMICROFLORA - | RS 1437 350,00
R SAMENTO 0204050189 | UROGRAFIA EXCRETORA 5
03.03.020014 | DETERMINACAQ DE RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS R$93.70 350,00
02.04.06.0026 | DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA | RS
02.03.02.0022 = AS 61,77
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DO COLO UTERINO — PECA | S 7ERTERRAS EMEARES E/OU FEMUR) 196,00
CIRURGICA L |
0204060036 | RADIOGRAFIA ESCANOMETRIA 5
02.03.02.003-0 EXAME AMATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO [/ 40,00
PARAFINA POR PEGA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO | R$ 8156
COLO UTERING E MM 02.0406.0060 | RADIOGRAFIA ARTICULAR COXOFEMORAL (UNILATERAL) 2?00
0203.020048 | IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR | RS 131,52 02.0406.007-9 | RADIOGRAFIA ARTICULAR SACROILIACAS (BAGIA) S
MARCADOR) 28,00
02.03.02.007-3 EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA — PECA CIRURGICA R% 61,77 02.04.06.008-7 RADIOGRAFIA TORNOZELO - ARTICULAR TIBIOTARSICA | R$
(UNILATERAL) 30,00
02.03.02.008-1 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DO COLO UTERIND — BIOPSIA R$ 40,78
02.04.06.0109 | RADIOGRAFIA CALGANEO (UNILATERAL) 5
Diagnéstico por radiclogia 28,00
02.04.01.0068 | RADIOGRAFIA CAVUM - ADENGIDE A5 02.0406.0117 | RADIOGRAFIA COXA (UNILATERAL) G5
28,00 35,00
02.04.01.0071 | RADIOGRAFIA CRANIO (PA LAT/ BRETTON) (3) A$ 02.04.06.0133 | RADIOGRAFIA JOELHO - PATELA (UNILATERAL) A$
35,00 28,00
02.04.01.008-0 RADIQOGRAFIA CRANIO (PALAT) (2) RE 02.04.06.015-0 RADIOGRAFIA PE - PODODACTILO R$
30,00 28,00
02.0401.0101 | RADIOGRAFIA ORELHA - MASTOIDES/ ROGHEDDS - (BILATERAL) | RS 02.0406.0168 | RADIOGRAFIA PERNA (UNILATERAL) A$
35,00 35,00
0204010128 | RADIOGRAFIA ORBITAS - CRANIO/ SEIOS DA FAGE/ OSS0S DA | RS 0204060176 | RADIOGRAFIA PANORAMIGO MEMBROS INFERIORES 5
FAGE 30,00 120,00
02.04.01.015-2 RADIOGRAFIA CRAMIO - SELA TURCICA R% Diagnadstico por ultrassonografia
35,00
02.0501.0016 | ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 5
02.04.01.0170 | RADIOGRAFIA PANORAMICA 5 600,00
80,00
— 02.05.01.002-4 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA R%
02.04.01.0225 | RADIOGRAFIA PERIAPIGAL 5 600,00
20,00

Consércio Pdblico Intermunicipal Consércio Publico Intermunicipal
-’- clsuﬂ"n de Salde da Regido Norte e + cls"nvn de Salde da Regido Norte e

Moroeste Fluminense Noroeste Fluminense

02.04.02.003-4 RADIDGRAFIA COLUNA CERVICAL (AF/ PERFIL/ OBLIQUA) RS 02,05.01.003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA RS
90,00 600,00
02.04.02.006-5 RADIOGRAFIA COLUNA LOMBOSSACRA (3) BS 02.05.01.005-9 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO BS
32,00 70,00
02.04.02.007-7 RADIOGRAFIA COLUNA LOMBOSSACRA (OBLIGUR) (5) RS 02.05.02.002-0 PAQUIMETRIA ULTRASSGNICA RS
44,00 29,00
02.04.02.009-3 RADIOGRAFIA COLUNA DORSAL - TORACICA (AP LATERAL) R% 02.05.02.003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE RBDaMEN SUPERIOR R%
32,00 60,00
02.04.02.012-3 RADIOGRAFIA SACRO COCCIX RS 02.05.02.004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL CH
30,00 70,00
02.04.02.0134 RADIOGRAFIA PAMORAMICO COLUNA VERTEBRAL - COLUNA | RS 02.05.02.005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO RS
TOTAL 120,00 60,00
02,04.03.007-2 RADIOGRAFIA COSTELAS POR HEMITORAX RS 02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAD RS
40,00 60,00
02.04.03.008-5 RADIOGRAFIA ESTERND RS 02.05.02.007-0 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL RS
28,00 60,00
02.04.03.015:3 RADIOGRAFIA TORAX PA E PERFIL RS 02.05.02.008-7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL RS
30,00 78,00
02.04.03.017-0 RADIOGRAFIA TORAX PA INCIDENCIA (1) RS 02.05.02.010-0 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL RS
28,00 78,00
02.04.03.018-8 MAMOGRAFIA (BILATERAL) R$ 02.05.02.011-9 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) R$
120,00 65,00
02.04.04.001-9 RADIOGRAFIA ANTEBRAGO (UNILATERAL) RS 02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE RS
28,00 60,00
02,04.04.0027 RADIOGRAFIA ARTICULAR ACROMIOCLAVICULAR RS 02,05.02.013-5 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX EXTRACARDIACA R$
28,00 107,00
02,04.04.0035 RADIOGRAFIA OMBRO  (ARTICULAR  ESCAPULOMERAL) | RS 02.05.02.014-3 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA RS
(UNILATERAL) 30,00 110,00
02.04.04.004-3 RADIOGRAFIA ARTICULAR ESTERNOCLAVICULAR RS 02.05.02.015-1 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA G/ DOPPLER COLORIDO E | R$
28,00 PULSADO 130,00
02.,04.04.005-1 RADIOGRAFIA BRAGO - UMERO (UNILATERAL) RS 02.05.02.017-8 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA RS
28,00 200,00
02.04.04.006-0 RADIDGRAFIA CLAVICULA (UNILATERAL) RS 02.05.02.018-6 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL RS
28,00 80,00
02.04.04.007-8 RADIDGRAFIA COTOVELD (UNILATERAL) RS 02.05.02.015-4 MARCACAD DE LESAD PRE-CIRURGICA DE LESAD NAO | A$
28,00 PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A ULTRASSONOGRAFIA 60,00
02.04.04.0108 RADIOGRAFIA MAOS E PUNHOS (IDADE OSSEA) RS 02.05.02.022-4 ELASTOGRAFIA HEPATICA ULTRASSONICA G
30,00 430,00
02.04.05.001-4 CLISTER OPACO GH Diagnéstico por tomografia
500,00
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02,06.01.001-0 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ | RS 02.08.02.007-1 CINTILOGRAFIA ESVAZIAMENTO GASTRICO R$
OU S/ CONTRASTE 215,00 290,00
02,06.01.002-8 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA | RS 02.08.02.008-0 | CINTILOGRAFIA PESQUISA DE DIVERTICULO DE MECKEL GH
C/OU S/ CONTRASTE 215,00 290,00
02.06.01.0036 | TOMOGRAFIA COMPUTADCRIZADA DE COLUNA TORACICA G/ | RS 02.0802009-8 | CINTILOGRAFIA PESQUISA OE HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA | RS
OU &/ CONTRASTE 215,00 290,00
0206.01.004-4 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA FACE /SEIOS DA | R 02.08.02.010-1 CINTILOGRAFIA FESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA MAD | R$
FACE/ARTICULACOES TEMPOROMANDIBULARES 215,00 ATIVA 580,00
02.06.01.005-2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOGO (PARTES | R$ 02.08.02.011-0 CINTILOGRAFIA PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO | R$
MOLES INCLUSIVE LARINGE, FARINGE, TIREOIDE, GLANDULAS | 215,00 290,00
LAECE GANGLIOS CERVMICAIZ) 02,08.03.001-8 | CINTILOGRAFIA PARATIREOIDES RS
02.06.01.007-8 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIC (MASTOIDES) GH 436,00
e .. e — 2‘_'_5‘00 0208030034 | CINTILOGRAFIA DE TIRECIDE G/ TESTE DE SUPRESSAD /| RS
02.06.01.009-5 PET-CT com FDG (Pet Scan} G ESTIMULO 240,00
Q20000 02.08.03.004-2 | CINTILOGRAFIA PESQUISA DE CORFO INTEIRO RS
02.06.02.001-5 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE | RS 390,00
MEMBRO SUPERIOR HE] 02.08.04.003-0 | CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL RS
0206020023 | TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA  DE  SEGMENTOS | RS 290,00
;EE NDICULARES (BRACO, ANTEBRAGD, MAO, COXA, PERNA, | 215,00 0708040056 | CINTILOGRAFIA RENAL - DVISA [ESTATICA) s
MEMBRO,COTOVELO,PUNHO, TORNOZELO,JOELHO, CALGANED) 340,00
02.06.02.0031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX (ARCOS | R$ 02.05.04.006-4 CISTOGRAFIA RADICISOTGPICA sﬂdfj 0
COSTAIS) 245,00 I
02.06.02004.0 | TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAG OU DO MEDIASTING s 0208.04.0102 | CINTILOGRAFIA RENAL - DTPA (DINAMICA) 2“;3 -
215,00 X
02.06.03.001-0 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 020E05.009%5 ICHTIUOARAFIA DE DSSOSLGOM OU SEMTFLUXO SANGURED)|" RE
260,00 (CORPO INTEIRO) 340,00
0206.03.0028 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES CE | RS 0205000014 |/ SPECT'CESEERAL 1“:00 00
MEMBRO INFERIOR 215,00 iz
02.06.03.003-7 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FELVE | BACIA /| RS 02.08.06.002-2 ﬁ:frf:'mc"'m_';gf:ﬂ:r'“ ['"%U'"DO PESQUISAT ™ EOU f*
ABDOMEN INFERIOR 215,00 LIACAQ DO SITO LIQUORICO) 35,00
e o A T 02.08.07.001-0 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO C/ GALIO 67 snaz ©
02.07.01.002-1 RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAQ TEMPOROD- [ R$
MANDIBULAR (BILATERAL) 420,00 020807.002-8 | GINTILOGRAFIA DE PULMAC P/ PESQUISA DE ASPIRAGAD ;:ﬁ 0
02,07.01.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA OE COLUNA | R§ e
CERVICALICABEGAPESCOGO 380,00 02.08.08.004-0 | CINTILOGRAFIA SISTEMA LINFATICO - LINFOCINTILOGRAFIA ::j »
02.07.01.004-8 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA sr:;) © 36E CINTILGGRAFIA OE © FTETRG T 5o &7 FrPESausA |
¢ DE NEOPLASIAS 1.178,00
LA HESSCHANCUEMACKENICA DECOEURRIORACICR 32: ” 02.08.09.0029 | CINTILOGRAFIA GLANDULA LACRIMAL - DACRIOCINTILOGRAFIA | RS
¢ 240,00
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0207010064 | RESSONANGIA MAGNETIGA OF CRANIO/PESCOGO/FAGE/SEIDS | AS Diagnéstico por endoscopia
DAFACEMASTAIDES SE000 02.09.01.001-0 | COLANGIOPANCREATOGRAFIA AETROGADA VIA| s
(0207010072 | RESSONANGIA MAGNETICA DE SELA TURGIGA G ENDOSCORICA) 6.250,00
440,
N o it 0200010028 | COLONOSCOPIA (GOLOSCOPIA] 5
02.07.02.0018 | RESSONANGIA MAGNETIGA DE CORAGAC | ADRTA 75 450,00
1-250,00 0200010037 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA G5
02.07.02.002-7 RESSONAMNCIA MAGNETICA DE MEMERO SUPERIOR/ | R$ 250,00
ARTICULAGOES(UNILATERAL) 360,00 0209010045 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA 5
02.07.02.003-5 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX RS 255,00
S 0200020016 | CISTOSCOPIA E/0U URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA | S
02.07.02.0060 | RESSONANGIA MAGNETIGA MAMA (BILATERAL) G 160000
40N 02.09.03.001-1 HISTEROSCOPIA CIRURGICA R%
02.07.03.0014 | RESSONANGIA MAGNETICA DE ABDOME SUPERIOR 7§ 4.000,00
G 02.09.04.0017 | BRONCOSGOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) G5
0207030022 | RESSONANGIA MAGNETICA DE BAGIA / PELVE / ABDOMEN | AS 250,00
HPERIOR 00 0200040041 | VIDEOLARINGOSCOPIA G5
02.07.03.0030 | RESSONANGIA MAGNETIGA OF MEMBRO | R$ 72,00
\NFER|W§RT|GULQ¢OES (UMILATERAL) 360,00 o
gl por gia inter
02.07.03.0048 | RESSONANGIA MAGNETICA DE ViAS | RS
B DS OGL ANGIOAAE oA L. 02.1001.001-0 | ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 VASOS) :; .
02.07.03.005-7 RESSONAMNCIA MAGMETICA MULTlPﬂRRMETRlCﬂ DAPROSTATA | R% 02.10.01.0061 ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORAGICA s
o000 402,02
D rClCO pOr e c e TSN InVhio 0210010070 | ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 5
02.08.01.002-5 CINTILOGRAFIA MIOCARDIO ESFORGO R% 358,92
70,4
97000 02.1001.0088 | ARTERIOGRAFIA DIGITAL (POR VIA VENOSA) G5
02.08.01.0033 | CINTILOGRAFIA MIOCARDIO REPOUSG 5 400,02
7000 02.1001.0096 | ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO  DE  DOENGA | RS
02.08.01.0084 | CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE GAMARAS CARDIAGAS EM | AS ARTERIOSCLEROTICA AORTO-ILIACA E DISTAL 1.008,66
SITUACAD DE REPOUSO (VENTRICULOGRAFIA) 240,00 0210010118 ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAD DE ISOUEMIA CEREBRAL [
02.08.020012 | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS) 75 1.008.66
200,00 02.1001.0126 | ARTERIOGRAFIA PELVIGA G
02.08.02.002-0 CINTILOGRAFIA FIGADO E VIAS BILIARES RS 340,83
S 02.1001.0134 | ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE GAROTIDA 75
0208020038 | CINTILOGRAFIA GLANDULAS SALIVARES COM OU SEM | RS 380,62
ESTIMULOS 24000 02.10.01.014-2 ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASO) R%
0208020055 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSTO ESOFAGICO | AS 403,02
(LIQUIDO) 290,00
02.1001.0150 | ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL L5
02.08.02.006-3 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI- R% 402,02
SOLIDO) 340,00 e —
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02.11.02.003-6 ELETROCARDIOGRAMA R% 02.11.07.034-3 PAC - PROCESSAMENTO ALDITIVD CENTRAL R%
29,50 180,00
02.11.02004-4 | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) | F§ 02.11.07.0351 | TESTE VESTIBULARES/OTONEUROLOGICOS COM PROVA | S
120,00 CALORICA 67,00
0211020052 | MAPA 24 HORAS A5 02.11,07.0094 | POTENCIAL EVOCADO ELETRIGAMENTE NO SISTEMA AUDITIVO | RS
113,00 187,52
02.11.02.006-0 TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO R$ 02.11.07.043-2 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO P/ TRIAGEM AUDITIVA (TESTE | R$
135,00 DA ORELHINHA/RETESTE) 62,00
02.11.04.002-9 COLPOSCOPIA R$ 02.11.08.002-0 GASOMETRIA RS
500,00 13,89
02.11.04.0045 | HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA) 75 02.11.08.0055 | ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNGAO PULMONAR COMPLETA | RS
1.000,00 COM BRONCODILATADOR 150,00
0211050024 | ELETROENCEFALOGRAFIA EMVIGILIAC/ OU S/ FOTO-ESTIMULO | 8 02.11.08.0018 | AVALIAGAD URODINAMICA COMPLETA s
(ELETROENCEFALOGRAMA SIMPLES) 132,00 600.00
0211050002 | ELETROENGCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO G/ OU S/ | F§ 02.11.09.0077 | UROFLUXOMETRIA L
MEDICAMENTO (EEG) 600,00 82,00
02.11.05004-0 | ELETROENGEFALOGRAMA FOTOESTIMULAGAD INTERMITENTE | F§ Diagnésiico e procedi fais em i
g2 0212010026 | EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS | 7S
02.11.02.003-6 ELETROENCEFALOGRAMA COM SEDAGAD RS 500,00 25,00
02.11.060059 | ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATVG G/ MAPEAMENTO | S 02.12.01.0034 | EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS I s
(EEG)ICOM SONO INDUZIDO 250,00 25,00
02.11.05.006-7 ELETROMICGRAMA (EMG) R$ Diagnéstico por teste rapide
liz00 02.14.01.0066 | TESTE RAFIDO DE GRAVIDEZ CH
02.11.05.007-5 ELETROMIOGRAMA G/ ESTUDO DE FIBRA UNICA R$ 8,00
147.00 02.14.01.007-4 | TESTE RAPIDO PARA SIFILIS RS
02.11.05.010-5 POLISSONOGRAFIA COM OU SEM CPAP R$ 1,30
566.00 02.14.01.008-2 | TESTE RAPIDO PARA SIFILIS NA GESTANTE OU PAUPARCEIRG | S
0211060113 | POTENCIAL EVOCADO AUDITVO DO TRONGCO ENGEFALICO | S 500
(RERA) 28000 0214010155 | TESTE RAPIDO DE PROTEINURIA S
02.11.06.001-1 BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOQCULAR) R% 8,00
3151 Procedimentos clinicos
02.11.06.0008 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO | F§ = ; -
82,00 P
ot 1060054 | CERATORETR = 0301040141 | INSEAGAD DO DISPOSITIVO INTRA-UTERING (DIU) s
600.00
48,00
02.11.06.006-2 CURVA DIARIA DE PRESSADQ OCULAR CDPO (MINIMO 3 | RS 03.01.01.0102 CONTENGAO DENTARIA :;2 00
MEDIDAS) 24,00 i
.01.01.015- N TA INICIAI R
02.11.060100 | FUNDOSCOPIA S 03.01.00.0153 | CONSULTA INICIAL $
18,00 12500

MNoroeste Fluminense
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0211060119 | GONIOSCOPIA 7 0301010161 | INSTRUGAO OE HIGIENE ORAL PAGIENTE OU CUIDADORES s
48,00 105,00
0211060127 | MAPEAMENTO DE RETINA A% 0301010200 | FRENECTOMIA LABIAL OU LINGUAL G5
42,00 370,00
02.11.06.0148 | MIGROSCOPIA ESPEGULAR DE GORNIA G5 03.0102.0072 | APLICAGAG FLUGR POR ARGADA G5
50,00 7166
02.11.06.0151 | POTENGIAL DE AGUIDADE VISUAL - PAM s 030103004 8 | GAPEAMENTO PULPAR s
15,00 136,66
0211060178 | RETINOGRAFIA COLORIDA BINGGULAR s 0301070068 | TERAFIA PSICOPEDAGOGIA s
70,00 80,00
0211060186 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOGULAR L3 03.0107.0122 | REEMBASAMENTOS E AJUSTES DE PROTESES G5
50,00 303,00
0211060208 | TESTE OE PROVOGAGAO DE GLAUCOMA 7 0301100055 | GATETERISMO VESICAL DE DEMORA G
50,00 150,00
0211060216 | TESTE DE SCHAMER G5 03.01.100144 | OXIGENOTERAPIA POR DIA (CAMARA HIPERBARICA) S
50,00 260,00
0211060224 | TESTE DE VISAO DE CORES s Fisioterapia
il 0302030018 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PAGIENTES G/ | RS
0211060259 | TONOMETRIA - BINO 7§ ALTERAGOES ~ OCULOMOTORAS  CENTRAIS /| 23,28
8.00 COMPROMETIMENTO SISTEMICO
0211060267 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA s 0302030026 | ATENDIENTO FISIOTERAPEUTICO EM PAGIENTE COM | AS
132,00 ALTERAGOES OCULOMOTORAS PERIFERICAS 1714
02.11.06.0283 | TOMOGRAFIA DE COERENGIA OPTICA 3 0302040013 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM | A$
300,00 TRANSTORNO ~ RESPIRATORIO  COM  COMPLICAGOES | 23,28
02.1107.0041 | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR 6o Rt ISAS
44,00 0302040021 | ATENDIMENTO FISIGTERAPEUTICO EM PACIENTE COM | A$
TRANSTORNO ~ RESPIRATORIO  SEM  COMPLICAGOES | 17,14
02.1107.0050 | AVALIAGAD AUDITIVA COMPORTAMENTAL 75 . 5
i SISTEMICAS
I 02.05.002- g o
0211070157 | ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS | A$ 3005002 a;iggmswm OIOTERAPEUTER g NAS LV RG0S | 18
TRANSIENTES £ PRODUTOS DE DISTORGAC 46,00 '
0302060030 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS 0O | F§
02070209 | IMIANGIONETRIA R$ DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR 73,00
49,00
03.02.06.004-9 ATENDIMENTO FlsloTERﬂPgUTH:D EM PACIENTE C/ | R%
02.11,07.021-1 LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) / AUDIOMETRIA VOCAL sﬂesoo COMPROMETIMENTO GOGNITIVO 73.00
02.11.07.0262 | POTENGIAL EVOGADO AUDITIVO DE GURTA MEDIA E LONGA | S e e
LATENCIA 93,76 03.03.01.001-0 TRATAMENTO DE DENGUE CLASSICA R%
02.1107.027:0 | POTENGIAL EVOCADO AUDITVG PARA TRIAGEM AUDITIVA | F§ i
(TESTE DA ORELHINHA) 27,02 0303010028 | TRATAMENTO DE DENGUE HEMORRAGICA G
- 1 Taz.
02.11.07.0327 | TESTES ACUMETRICOS (DIAPASAC) 7S 28
20,00
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03.03.01.003-7 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS BACTERIANAS R%
2.164,76
03.03.01.004-5 TRATAMENTO DE DOENGAS BACTERIANAS ZOONOTICAS G
1.019,79
03.03.01.0053 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGAS DEVIDAS A | RS
PROTOZOARIOS (BSS A B64) 416,22
03.03.01.006-1 TRATAMENTO DE DOENCAS INFECCIOSAS INTESTINAIS R$
812,25
03.03.01.007-0 TRATAMENTO DE FEBRES POR ARBOVIRUS E FEBRES | R$
HEMORRAGICAS VIRAIS 523.35
03.03.01.008-8 | TRATAMENTO DE HANSENIASE R$
T
03.03.01.009-6 TRATAMENTO DE HANTAVIROSE R$
531,51
03.03.01.010-0 | TRATAMENTO DE HELMINTIASES (B65 a B&3) R$
569,01
03.03.01.011-8 | TRATAMENTO DE HEPATITES VIRAIS R$
609,33
03.03.01.0126 | TRATAMENTO DE  INFECGOES DE  TRANSMISSAO | RS
PREDOMINANTEMENTE SEXUAL [AS0 A AB4) 776,31
03.03.01.014-2 TRATAMENTO DE INFECGOES VIRAIS DO SISTEMA NERVOSO | R%
CENTRAL 1.959,15
03.03.01.015-0 | TRATAMENTO DE MALARIA R$
667,63
03.03.01.0168 | TRATAMENTO DE MICOSES (B35 A B49) R
1.395,93
03.03.01.017-7 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGAS CAUSADAS POR | RS$
CLAMIDIAS (A70 A A74) 465,36
03.03.01.018-5 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGAS CAUSADAS FPOR | R$
ESPIRDQUETAS (AS5 A AB9) 790,68
03.03.01.019-3 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGAS CAUSADAS POR VIRUS | R$
(B25 A B34) 473,97
03.03.01.020-7 TRATAMENTO DE POLIOMIELITE PARALITICA AGUDA R%
513,69
03.03.01.021-5 | TRATAMENTO DE TUBERCULOSE (A15 A A19) R$
24738
03.03.02.008-2 TRATAMENTO DE ANEMIA APLASTICA E OUTRAS ANEMIAS R$
1.240,23
03.03.02.004-0 | TRATAMENTO DE ANEMIA HEMOLITICA R$
745,05

£
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03.03.02.005-9 TRATAMENTO DE ANEMIAS NUTRICIONAIS R$
701,55
03.03.02.006-7 TRATAMENTO DE DEFEITOS DA COAGULACAOQ PURPURA E | RS
OUTRAS AFECCOES HEMORRAGICAS 617,07
03.03.02.007-5 TRATAMENTO DE HEMOFILIAS R$
278715
03.03.02.008-3 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGAS DO SANGUE E DOS | R$
ORGADS HEMATOPOIETICOS 796,53
03.03.03.002-0 TRATAMENTO DE DESNUTRIGAD GH
1.340,34
03.03.03.008-8 TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS R$
1.082,40
03.03.03.004-6 TRATAMENTO DE DISTUREBIOS METABOLICOS R$
418,26
03.03.03.005-4 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DA GLANDULA TIREOIDE R$
576,63
03.03.03.006-2 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DE OUTRAS GLANDULAS | RS
ENDOCRINAS 692,28
03.03.04.001-7 AJUSTE MEDICAMENTOSC DE SITUAGOES NEURDLOGICAS | R$
AGUDIZADAS 929,19
03.03.04.002-5 INTERNAGAOQ P/ O TRATAMENTO MEDICAMENTOSC DA | R$
OSTEOGENESIS IMPERFECTA 1.694,88
03.03.04.008-3 TRATAMENTO DA MIGRANEA COMPLICADA R$
350,13
03.03.04.004-1 TRATAMENTO CLINICO DE ABSCESSC CEREBRAL R$
1.079,73
03.03.04.005-0 TRATAMENTO CLINICO DE COREIA AGUDA R$
442,53
03.03.04.007-6 TRATAMENTO COMSERVADOR DA HEMORRAGIA CEREBRAL R$
823,15
03.03.04.008-4 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO | R$
CRANIOENGEFALICO (GRAU LEVE) 605,25
03.03.04.008-2 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO | R$
CRANICENCEFALICO (GRAU LEVE) 823,15
03.03.04.013-0 TRATAMENTO CLINICO DAS MIELITES / MIELOPATIAS R$
299,78
03.03.04.014-9 TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC | R$
(ISQUEMICO OUHEMORRAGICO AGUDO) 1.158,03
03.03.04.015-7 TRATAMENTC DE COMPLICACOES DA HIDROCEFALIA RS
854,13

£
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03.03.04.016-5 TRATAMENTO DE CRISES EPILETICAS NAD CONTROLADAS RS
282,08
03.03.04.017-3 TRATAMENTO DE DISTROFIAS MUSCULARES RS
437,10
03.03.04.018-1 TRATAMENTO DE DOENCA DE PARKINSON R$
774,33
03.03.04.015-0 TRATAMENTO DE DOENCA DOS NEURONMIOS MOTORES | RS
CENTRAIS €/ OU S/ AMIOTROFIAS 759,50
03.03.04.020-3 TRATAMENTO DE DOENCAS NEURODEGENERATIVAS GH
774,33
03.03.04.021-1 TRATAMENTO DE ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA RS
324,60
03.03.04.022-0 TRATAMENTO DE ESCLERCSE GENERALIZADA PROGRESSIVA | RS
437,10
03.03.04.023-8 TRATAMENTO DE FRATURA DA COLUNA VERTEBRAL C/ LESAD | RS
DA MEDULA ESPINHAL 746,05
03.03.04.024-6 TRATAMENTG DE INTERCORRENCIAS DE DOENCAS | A$
MEUROMUSCULARES 571,10
03.03.04.025-4 TRATAMENTO DE MIASTENIA GRAVE RS
437,10
03.03.04.026-2 TRATAMENTO DE POLINEUROPATIAS GH
899,78
03.03.04.027-0 TRATAMENTC DE POLIRRADICULONEURITE DESMIELINIZANTE | A$
AGUDA 653,00
03.03.04.028-9 TRATAMENTO DE SURTO DE ESCLEROSE MULTIPLA RS
911,40
03.03.04.029-7 TRATAMENTO DE PROCESSO TOXI-INFECCIOSO DO CEREBRO | RS
OU DA MEDULA ESPINHAL 783,60
03.03.04.030-0 TRATAMENTO DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO | RS
AGUDO COM USO DE TROMBOLITICO 4,906,865
03.03.05.023-3 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE DOENGA DA RETINA RS
1.385,00
03.03.06.001-8 TRATAMENTO DE ANEURISMA DA AORTA R$
878,67
03.03.06.002-6 TRATAMENTO DE ARRITMIAS RS
658,95
03.03.06008-4 | TRATAMENTO DE CARDIOPATIA HIPERTROFICA RS
787,65
03.03.06.004-2 TRATAMENTO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA RS
739,44

Consércio Plblico Intermunicipal
de Salde da Regido Norte e
MNoroeste Fluminense

03.03.06.005-0 TRATAMENTO DE CHOQUE ANAFILATICO GH
266,10
03.03.06.006-9 TRATAMENTO DE CHOQUE CARDIOGENICO BS
1.310,37
03.03.06.007-7 TRATAMENTO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO RS
979,29
03.03.06.008-5 TRATAMENTO DE COMPLICACOES CARDIACAS FOS-CIRURGIA | RS
754,05
03.03.06.009-3 TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE DISPOSITIVOS | R$
PROTETICOS IMPLANTES E ENXERTOS CARDIACOS E | 602,16
VALVULARES
03.03.06.010-7 TRATAMENTO DE CRISE HIPERTENSIVA RS
569,01
03.03.06.011-5 TRATAMENTO DE DOENCA REUMATICA C/ COMPROMETIMENTO | R$
CARDIACO 754,05
03.03.06.012-3 TRATAMENTO DE DOENCA REUMATICA S/ CARDITE RS
562,32
03.03.06.013-1 TRATAMENTO DE EDEMA AGUDO DE PULMAD RS
1.905,09
03.03.06.014-0 TRATAMENTO DE EMBOLIA PULMONAR RS
1.538,34
03.03.06.015-8 TRATAMENTO DE ENDOCARDITE INFECCIOSA EM PROTESE | RS
VALVAR 2,640,00
03.03.06.016-6 TRATAMENTO DE ENDOCARDITE INFECCIOSA EM VALVULA | RS
MATIVA 2,640,00
03.03.06.017-4 TRATAMENTO DE HIPERTENSAO PULMONAR RS
1.538,34
03.03.06.018-2 TRATAMENTO DE HIPERTENSAO SECUNDARIA RS
517,02
03.03.06.019-0 TRATAMENTO DE INFARTO AGUDO DO MIOGARDIO RS
1.764,36
03.03.06.020-4 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA ARTERIAL G/ ISQUEMIA | A$
CRITICA 965,04
03.03.06.021-2 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA RS
2.098,38
03.03.06.022-0 TRATAMENTO DE LINFADENITES INESPECIFICAS GH
783,54
03.03.06.023-9 TRATAMENTO DE MIOCARDIOPATIAS RS
787,65
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03.03.06.024-7 TRATAMENTO DE OUTRAS VASCULOPATIAS RS
657,99
03.03.06.025:5 TRATAMENTO DE PARADA CARDIACA C/ RESSUSCITACAD RS
979,29
03.03.06.026-3 TRATAMENTO DE PE DIABETICO COMPLICADD RS
965,04
03.03.06.027-1 TRATAMENTO DE PERICARDITE RS
638,70
03.03.06.028-0 TRATAMENTO DE SINDROME COROMARIANA AGUDA GH
975,24
03.03.06.029-8 TRATAMENTO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA RS
67 44
03.03.06.030-1 TRATAMENTO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES C/ | R$
ULCERA 783,54
03.03.07.0021 HEMOPERFUSAD RS
294,78
03.03.07.006-4 TRATAMENTC DE DOENCAS DO ESOFAGO ESTOMAGO E | A$
DUODEND 558,18
03.03.07.007-2 TRATAMENTO DE DOENCAS DO FIGADD CH
1.24817
03.03.07.008-0 TRATAMENTO DE DOENCAS DO PERITONIO GH
755,28
03.03.07.008-5 TRATAMENTO DE ENTERITES E COLITES NAD INFECCIOSAS RS
612,45
03.03.07.010-2 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO | RS
1.041,45
03.03.07.011-0 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO INTESTINO RS
580,96
03.03.07.012-9 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES E | RS
PANCREAS 811,14
03.03.08.004-3 TRATAMENTO DE AFECCOES BOLHOSAS RS
558,48
03.03.08.005-1 TRATAMENTO DE DERMATITES E ECZEMAS R$
674,73
03.03.08.006-0 TRATAMENTO DE ESTAFILOCOCCIAS RS
877.86
TRATAMENTO DE ESTREPTOCOCCIAS RS
877,86
03.03.08.008-6 TRATAMENTO DE FARMACODERMIAS RS
558.48

Consércio Publico Intermunicipal
de Salde da Regido Norte e
MNoroeste Fluminense

03.0308.0094 | TRATAMENTO DE OUTRAS AFECGOES DA PELE E DO TECIDO | RS
SUBCUTANEC 547,71
03.03.08.0108 FOTOTERAPIA (POR SESSAO) RS
68,00
03.03.08.0116 FOTOTERAPIA COM FOTOSSENSIBILIZAGAC [POR SESSAQ) RS
68,00
03.03.09.004-9 INSTALACAC DE TRACAO CUTANEA R%
32,40
03.03.09.013-8 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA / LESAD | R$
LIGAMENTAR / ARRANCAMENTO QSSEO AQ NIVEL DA PELVE 394,33
03.03.09.0197 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DOS ANEIS | AS$
PELVICOS 391,68
03.03.00.0235 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DA COLUNA TORACO- | RS
LOMBO-SACRA C/ ORTESE 513,13
03.03.08.031.6 | TRATAMENTO DAS POLIARTROPATIAS INFLAMATORIAS RS
476,75
03.03.10.001.0 | TRATAMENTO  DE  COMPLICACOES  RELACIONADAS | RS
PREDOMINANTEMENTE AQ PUERPERIO 462,90
03.03.10.002:8 | TRATAMENTO DE ECLAMPSIA RS
371,97
03.03.10.003-6 TRATAMENTO DE EDEMA, PROTEINURIA E TRAMSTORNOS | R%
HIPERTENSIVOS NA GRAVIDEZ PARTO E PUERPERIO 371,97
03.03.10.004.4 | TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS NA GRAVIDEZ | RS
327,72
03.03.10.0052 | TRATAMENTO DE MOLA HIDATIFORME RS
206,58
0303110015 | TRATAMENTO DAS MALFORMACOES E DEFORMIDADES | RS
CONGENITAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR 487,35
03.03.11.0023 TRATAMENTO DE ANOMALIAS CROMOSSOMICAS NAO | R$
CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE 847,71
03.03.11.0031 TRATAMENTO DE ESPINHA BIFIDA RS
1.004.88
0303110040 | TRATAMENTO DE MALFORMACOES GONGENITAS DO | RS
APARELHO CIRCULATORIO 1.679.23
03.03.11.0058 | TRATAMENTO DE FENDA LABIAL E/OU FENDA PALATINA RS
121317
TRATAMENTO DE MALFORMACDES CONGENITAS DO | R$
APARELHO URINARIO 857,88
03.03.11.007-4 | TRATAMENTO DE MALFORMACOES CONGENITAS DOS ORGAOS | R§
GENITAIS 692,28

£

Consércio Pdblico Intermunicipal
de Salde da Regido Norte e
Moroeste Fluminense

03.03.11.008-2 TRATAMENTO DE NEUROFIBROMATOSE R%
612,06
03.03.11.008-0 TRATAMENTO DE OUTRAS ANOMALIAS CONGENITAS DO | RS
SISTEMA NERVOSO 1.004,88
03.03.11.0104 | TRATAMENTO DE OUTRAS MALFORMACOES CONGENITAS GH]
568,83
03.03.11.011-2 TRATAMENTO DE OUTRAS MALFORMACOES CONGEMNITAS DO | R$
APARELHO DIGESTIVO 1.100,22
03.03.14.002-0 TRATAMENTO DA FIBROSE CISTICA COM MANIFESTACOES | R$
PULMONARES 1.298,04
03.03.14.0038 | TRATAMENTO DAS AFECCOES NECROTICAS E SUPURATIVAS | RS
DAS VIAS AEREAS INFERIORES 1.444,23
03.0314.0046 | TRATAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS DAS VIAS AEREAS | RS
INFERIORES 1.437 57
03.03.14.0054 | TRATAMENTO DAS DOENCAS PULMONARES DEVIDD A | RS
AGENTES EXTERNOS 1.075,05
03.03.14.0062 | TRATAMENTO DE  CARDIOPATIA  PULMOMAR  NAD | R$
ESPECIFICADA (COR PULMONALE) 1.869,78
03.03.14.0070 | TRATAMENTO DE DOENGA DO OUVIDD EXTERMO MEDIO E DA | RS
MASTOIDE 443,13
03.03.14.008-9 TRATAMENTO DE DOENGAS RESPIRATORIAS QUE AFETAM | R$
PRINCIPALMENTE O INTERSTICIO 1.346,61
03.03.14.008.7 | TRATAMENTO DE HEMORRAGIAS DAS VIAS RESPIRATORIAS RS
517,02
03.0314.0100 | TRATAMENTO DE INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS | RS
SUPERIORES 531,21
03.03.14.011-8 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DA PLEURA R$
1.223,64
03.03.14.0127 TRATAMENTO DE OUTRAS DOEMCAS DAS VIAS AEREAS | R$
SUPERIORES 557,49
03.0314.0135 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO | R$
RESPIRATORIO 1.442,61
03.03.14.014-3 TRATAMENTO DE QUTRAS INFECCOES AGUDAS DAS VIAS | R$
AEREAS INFERIORES 561,39
03.03.14.015-1 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA [GRIPE) RS
1.747,26
03.03.15.001-7 TRATAMENTO DE DOENCAS DOS ORGAOS GENITAIS | RS
MASCULINOS 201,93
03.03.15.0025 | TRATAMENTO DE DOENCAS GLOMERULARES RS
994,62

Consdrcio Publico Intermunicipal
de Salide da Regido Norte e
MNoroeste Fluminense

03.03.15.002-3 TRATAMENTO DE DOENCAS INFLAMATORIAS DOS ORGAOS | R$
PELVICOS FEMININOS 596,43
03.03.15.004-1 TRATAMENTO DE DOENCAS RENAIS TUBULO-INTERSTICIAIS A%
1.043,85
03.03.15.005 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DD APARELHO URINARIC | R$
656,04
03.03.15.006-8 TRATAMENTO DE OUTROS TRANSTORMNOS DO RIM E DO | RS
URETER 8189
03.03.16.001-2 TRATAMENTO DE ENTERITE NECROSANTE DO FETO E DO | R$
RECEM-NASCIDO 498,24
03.03.16.002-0 TRATAMENTO DE INFECCOES ESPECIFICAS DO PERIODO | R
PERINATAL 674,91
03.03.16.003-9 TRATAMENTO DE OUTROS TRANSTORNOS ORIGINADOS NO | R$
PERICDO PERINATAL THT 62
03.03.16.004-7 TRATAMENTO DE TRAMSTORNOS HEMORRAGICOS E | R$
HEMATOLOGICOS DO FETO E DO RECEM- NASCIDOD 787,82
03.03.16.005-5 TRATAMENTO DE TRAMSTORNOS RELACIONADOS C/ A | RS
DURACAOD DA GESTACAO E C/ O CRESCIMENTO FETAL 2.334,06
03.03.16.006-3 TRATAMENTC DE TRANSTORNOS RESPIRATORIOS E | R$
CARDIOVASCULARES ESPECIFICOS DO PERIODO NEONATAL 1.447 35
03.03.16.007-1 TRATAMENTO DE THAUMATISMO DE PARTO NO NEONATO RS
511,05
Tratamento em nefrologia
03.05.01.013-1 HEMODIALISE P/ PACIENTES RENAIS AGUDOS / CROMICOS | R$
AGUDIZADOS S/ TRATATAMENTO DIALITICO INICIADO 421,41
Hemolerapia
03.06.02.006-8 TRANSFUSAC DE CONCENTRADO DE HEMACIAS 2H]
37,59
03.06.02.007-6 TRANSFUSAQ DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS RE
27,59
03.06.02.010-6 TRANSFUSAC DE PLASMA FRESCO R$
22,14
Tratamentos odontolégicos
03.07.01.00341 RESTAURACAO DE RESINA COMPOSTA « 1 FACE R$
195,00
03.07.04.012-7 MANUTENGAD CONSERTO DE APARELHO ORTODONTICO RS
218,00
03.07.01.005-8 TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS R$
90,00
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03.07.01.010-4 RESTAURACAQ DE IONOMERO DE VIDRO 3 FACES RS 04.01.02.007-0 EXERESE DE CISTO DERMOQIDE R$
182,00 359,30
03.07.02.003-7 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DECIDUO A3 04.01.02.008-8 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGED R%
225,00 359,30
03.07.02.004-5 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMAMNENTE | RS 04.01.02.009-6 EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO R%
BIRRADICULAR 600,00 1.200,15
03.07.02.005-3 | TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE COM | RS 04.01.020100 | EXTIRPACAOE SUPRESSAQ DE LESAD DE PELE E DE TECIOO | A3
TRES OU MAIS RAIZES 700,00 CELULAR SUBCUTANEOQ 395,28
03.07.02.006-1 | TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE | R$ 04.01.02011-8 | HOMOENXERTIA (ATO CIRURGICO PRE E POS-OPERATORIO) | A3
UNIRRADICULAR 520,00 628,28
03.07.02.008-8 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE BI- | RS 04.01.02.012-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESCALPO PARCIAL R%
RADICULAR 633,33 805.35
03.07.02009-6 | RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE COM | RS 04.01,02013-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ESCALPO TOTAL RS
3 0OU MAIS RAIZES 733.33 1.289,68
03.07.02.010-0 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE UNI- | RS 04.01.02.014-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERCERATOSE PLANTAR COM | R$
RADICULAR 520,00 (CORRECAQ PLASTICA) 755,20
03.07.02.011-8 SELAMENTO DE PERFURAGCAQ RADICULAR [3H 04.01.02.015-0 TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE-AURICULAR R$
422,50 859,05
03.07.03.001-6 RASPAGEM SUPRA GENGIVAL POR ARCADA RS 04.01.02.016-9 TRATAMENTO EM ESTAGIOS SUBSEQUENTES DE ENXERTIA R$
192,00 1.560,35
03.07.03.003-2 | RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) s Cirurgia de glandulas endbcrinas
F0) 04.02.01.001-8 EXTIRPACAC DE BOCIO INTRATORACICO POR VIA | RS
03.07.03.005-9 RASPAGEM SUB GENGIVAL POR ARCADA RS TRANSESTERNAL 1.87523
g0 04.02.01.0027 | PARATIRECIDEGTOMIA 5
03.07.04.001-1 COLOCACAQ DE PLACA DE MORDIDA RS 208325
366,67 04.02.01.003-5 TIREQIDECTOMIA PARCIAL R%
03.07.04.011-8 | INSTALAGAO DE APARELHO ORTODONTICO/ORTOPEDICO FIXO | RS 1,276,89
180,00 04.02.01.004-3 TIREQIDECTOMIA TOTAL RS
03.07.04.013-5 | RECIMENTAGAD DE TRABALHOS PROTETICOS RS 1.3854,11
e 04.02.01.005-1 | TIREQIDEGTOMIA TOTAL COM ESVAZIAMENTO GANGLIONAR | A
03.07.04.015-1 AJUSTE OCLUSAL POR ARCADA 31 230331
98,00 04.0202.001-4 | SUPRARRENALECTOMIA BILATERAL R$
03.07.05.0017 | FOTOBIOMODULAGAG A LASER DE BAIXA POTENGIA PARA O | AS 2.011,95
TRATAMENTO DA MUCOSITE ORAL RADIQINDUZIDA E/CU | 100,00 b e
QUIMIOINDUZIDA (sassio) 04.02.02.002-2 SUPRARRENALECTOMIA UNILATERAL 19593 .
T special
Eapegs CUALD Cirurgia do sistema nervoso central e periférico
08.01.004- T
03.09.01.004-7 NUTRICAD ENTERAL EM ADULTO :3553 04.03.01.001-2 CRANIOPLASTIA 5
' 3.305,30
08.01.005- i i _
03.09.01.005-5 NUTRIGAQ ENTERAL EM NEONATOLOGIA ;;53 04.03.01.002-0 CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA R%
i 2.019,38

MNoroeste Fluminense Noroeste Fluminense

Consércio Plblico Intermunicipal Consdrcio Publico Intermunicipal
+ cls"“vn de Saude da Regido Morte e + cls"“vn de Salde da Regido Norte e

03.09.01.006-3 NUTRICAQ ENTERAL EM PEDIATRIA RS 04.03.01.003-9 CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA DA FOSSA POSTERIOR RS
6563 297875

03.09.01.010-1 PASSAGEM DE SONDA NASO ENTERICA (INCLUI MATERIAL) RS 04.03.01.004-7 CRANIOTOMIA P/ RETIRADA DE CISTO/ ABSCESSO/ GLANULOMA | R$
161,33 ENCEFALICO 6.055,53

03.09.03.0102 | LITOTRAIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE - | RS 04.03.01.0055 | CRANIOTOMIA P/ RETIRADA DE CISTO/ ABSCESSO/ GLANULOMA | RS
TRATATAMENTO SUBSEQUENTE EM 1 REGIAO RENAL) 620,00 ENCEFALICO (COM TECNICA COMPLEMENTAR) 6.434 61

03.09.03.011-0 | LITOTAIPSIA EXTRACORFOREA (ONDA DE CHOQUE - | RS 040301.0063 | CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO | RS
TRATATAMENTO SUBSEQUENTE EM 2 REGIOES RENAIS) 620,00 INTRACRANIAND 3.751.80

0309030128 | LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / | RS 040301.007-1 | CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO | RS
COMPLETA EM 1 REGIAD RENAL) 620,00 INTRACRANIAND (COM TECNICA COMPLEMENTAR) 594198

03.09.03.013-7 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / | RS 04.03.01.008-0 DERIVACAO RAQUE-PERITONEAL A%
COMPLETA EM 2 REGIOES RENAIS) 620,00 3.547,75

03.09.06.001-0 INSTALAGAQ DE CATETER DUPLO LUMEN POR PUNGAD RS 04.03.01.008-8 | DERIVACAQ VENTRICULAR EXTERNAR-SUBGALEAL EXTERNA | RS
337,44 271410

03.09.06.003-6 INSTALACAQ DE CATETER MONO LUMEN POR PUNCAC R$ 04.03.01.010-1 DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO/ ATRIO / PLEURA | R$
453,66 I RAQUE 3.751.80

| 03.09.07.001-5 | TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAD ESTETICO DE VARIZES | AS 04.03.01.011-0 | DESCOMPRESSAO DE ORBITA POR DOENGA OU TRAUMA R$
DOS MMIl (UNILATERAL) 1.203,12 6.399,21

03.09.07.002-3 TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAD ESTETICO DE VARIZES | RS 04.03.01.012-8 MICROCIRURGIA CEREBRAL ENDOSCOPICA RS
DOS MMIl {BILATERAL) 1.570,33 9.508,83

Parto e nascimento 04.0301.013-6 | MICROCIRURGIA DA SIRINGOMIELIA RS
03.10.01.003-9 PARTO NORMAL RS g3

1.108,50 04.03.01.014-4 RECONSTRUGAO GRANIANA/ CRANIO-FACIAL R$
03.10.01.004-7 | PARTO NORMAL EM GESTACAO DE ALTO RISCO 3 S

1.542,98 04.03.01.015-2 RESSECCAQ DE MUCOCELE FRONTAL R$
201948

Procedimentos cirdrgicos

Fegeras SiForgies o Cirargies 0% pats, Tocido w0bauiineg ¥ micoes 40301010 | RETIRADA DE DERVACAO VENTRICULAR PARA PERTTONEO /| S

DS0T0=0010 ENXERTO COMPOSTO RS 04.03.01.017-9 RETIRADA DE PLACA DE CRANIOPLASTIA R%

1813,74

297875

Si01020028 | ENERIDDERMEERIOERMIEE L 403010167 | REVISAG DE DERIVAGAG VENTRIGULAR PARA PERITONEG /| F§
- ATRIO / PLEURA [RAQUE 347660

04.01.02.003-7 EMXERTO LIVAE DE PELE TOTAL RS 04.03.01.019-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE ABSCESSO INTRACRANIAND R$
151145 W

DHOTOE 00835 533@0 E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU ;;2 % 0403010209 | TRATAMENTO CIRUAGICO DE GRANIOSSINOSTOSE COM | RS
I _ } _ — S _ SUTURA UNICA 2.019.50

0401020053 | EXCISAO E SUTURA DE LESAG NA PELE G/ PLASTIGA EM ZOU | F§ e i —
B BERE NG L 403016217 | TRATAWENTO GIRURGICO DE CRANIOSSINOSTOSE COMPLERA | 6

BH0T02006:1 | [[EXERESE DECIETCERANGUIAL L 4.08010225 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO ABERTO 5

4.029,36
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04.03.01.023-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO OCULTO RS 04.03.03.014-5 MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIAND GH
4.340,52 9.478,89
04.03.01.024-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUGRICA CRANIANA | RS 04.03.03.015-3 MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIAND (COM TECNICA | RS
6.055,53 COMPLEMENTAR) 11.472,75
04.03.01.025-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA RAQUIDIANA | RS 04.03.03.016-1 RESSECCAD DE TUMOR RAQUIMEDULAR EXTRADURAL RS
6.055,53 5.625,36
04.03.01.025-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRAATURA DO CRANIO COM | R$ 04.03.04.001-9 ANASTOMOSE VASCULAR EXTRA/ INTRACRANIANA CH
AFUNDAMENTO 2978,75 14.540,67
04.03.01.027-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA EXTRADURAL R$ 04.03.04.002-7 DESCOMPRESSAQ NEUROVASCULAR DE NERVOS CRANIANOS | RS
3.751,80 8.973.21
04.03.01.028-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL R$ 04.03.04.003-5 MICAOCIRURGIA  PARA  ANEURISMA DA CIRCULACAO | RS
327548 CEREBRAL ANTERIOR 7.126,89
04,03.01.029-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL | RS 04.03.04.004-3 MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO | RS
(COM TECNICA COMPLEMENTAR) 487515 CEREBRAL POSTERIOR 7.362,00
04.03.01.030-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO | A3 04.03.04.005-1 MICROCIRURGIA PARA MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA | RS
3.751,80 CEREBRAL 8.722,95
04.03.01.031-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO | RS 04.03.04.006-0 MICROCIRURGIA PARA MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA | RS
3.751,80 CEREBRAL PROFUNDA 9.126,15
04,03.01.032-2 TRATAMENTO CIRURGICC DE OSTEOMIELITE DO CRANIC RS 04.03.04.007-8 MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA (COM TECNICA | RS
2878,75 COMPLEMENTAR) 10.372,65
04.03.01.033-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PLATIEASIA E MALFORMAGAD DE | A% 04.03.04.008-6 TRATAMENTO  CIRURGICO DE  FISTULA  GAROTIDED- | R$
ARNOLD CHIARI 571956 CAVERNOSA 6.024,03
04.03.01.034-9 TREPANACAD CRANIANA PARA PROPEDEUTICA | RS 04.03.04.005-4 MICROCIRURGIA PARA  ANEURISMA DA CIRCULACAO | RS
MEUROCIRURGICA / IMPLANTE PARA MONITORIZACAD PIC 1.505,88 CEREBRAL ANTERIOR MAIOR QUE 1,5CM 9.478,89
04,03.01.035-7 TRAPANAGAC CRANIANA PARA PUNGAQ OU BIOPSIA (COM | R$ 04.03.04.010-8 MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGAD | RS
TECNICA COMPLEMENTAR) 2.106,27 CEREBRAL POSTERIOR MAIOR QUE 1,5CM 10.937,13
04.03.01.036-5 TREPANACAC CRANIANA PARA PUNCAD OU BIOPSIA RS 04.03.04.011-6 MICROCIRURGIA P/ ANEURISMA RS
1.405,50 DA CIRCULACAOQ CEREBRAL ANTERIOR MENOR QUE 1,5 CM 9.478,89
04.03.01.038-0 DRENAGEM LIQUORICA LOMBAR EXTERNA RS 04.03.04.012-4 MICROCIRURGIA P/ ANEURISMA RS
497292 DA CIRCULACAO CEREBRAL POSTERIOR MENOR QUE 1,5CM | 10.937,13
04,03.02.001-8 ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (2 OU | R$ 04.03.05.001-4 ALCOOLIZAGAO DE NERVO CRANIANO RS
MAIS NERVOS) 535247 56,55
04,03.02.002-6 ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (UMICO | RS 04.03.05.002-2 NEURGLISE DO TRIGEMEO COM GLICEROL RS
NERVO) 5.392,47 56,55
04.03.02.003-4 MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAGUIAL COM EXPLORAGAC E | RS 04.03.05.003-0 BLOGUEICS PROLONGADOS DE  SISTEMA NERVOSO | A$
NEUROLISE 2.402,10 PERIFERICO/ GENTRAL COM BOMBA DE INFUSAO 1.692,87
04.03.02.004-2 MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM MICROENXERTIA A% 04.03.05.004-9 CORDOTOMIA / MIELOTOMIA POR RADIOFREQUENCIA G
456552 5.964,93
04,03.02.005-0 MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO R$ 04.03.05.005-7 IMPLANTE INTRATECAL DE BOMBA DE INFUSAO DE FARMACOS | RS
255,12 3.985,23
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04.03.02.006-9 MICRONELURORRAFIA R% 04.03.05.006-5 MICROCIRURGIA COM CORDOTOMIA / MIELOTOMIA A CEU | R$
4.205,25 ABERTO 2.550,48
04.03.02.007-7 NEUROLISE NAD FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS R$ 04.03.05.007-3 MICROCIRURGIA COM RIZOTOMIA A CEU ABERTO RS
955,45 4.735,98
0403020085 | NEURORRAFIA s 0403050081 | NEUROTOIA PERCUTANEA DE NERVOS PERIFERICOS POR | FS
129741 AGENTES QUIMICOS 56,55
04.03.02.009-3 MNEUROTOMIA SELETIVA DE TRIGEMEQ E QOUTROS NERVOS | R$ 04.03.05.011-1 SIMPATECTOMIA LOMBAR A CEU ABERTO R%
CRANIANOS 557043 1.955,43
04.03.02.010-7 TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL R$ 04.03.05.012-0 SIMPATECTOMIA LOMBAR VIDEOCIRURGICA RS
1.288,13 2.356,23
04.03.02.011-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA | RS 04.03.05.013-8 SIMPATECTOMIA TORACICA A CEU ABERTO R$
COM OU SEM MICROCIRURGIA 3.955,38 2.001,75
04.03.02.012-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM | R$ 04.03.05.014-6 SIMPATECTOMIA TORACICA VIDEQCIRURGICA R$
TUNEL OSTEQ-FIBROSO AQ NIVEL DO CARPO 1.042,86 2.561,35
04.03.02.013-1 TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO | R$ 04.03.07.004-0 EMBOLIZACAQ DE ANEURISMA R$
PERIFERICO / NEUROMA 1.377.54 CEREBRAL MAIOR QUE 1.5 CM COM COLO ESTREITO 6.290,64
04.03.03.001-3 CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA A$ 04.03.07.005-8 EMBOLIZAGAO DE ANEURISMA RS
5541.21 CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO LARGO 6.290,64
04.03.03.002-1 CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA (COM TECNICA | RS 04.03.07.006-6 EMBOLIZACAO DE ANEURISMA R%
COMPLEMENTAR]) 5.941,98 CEREBRAL MENOR OUE 8 MM C/ COLO ESTREITO 5.060,64
04.03.03.003-0 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR CEREBRAL | R$ 04.03.07.007-4 EMBOLIZACAQ DE ANEURISMA R$
INCLUSIVO DA FOSSA POSTERIOR 996342 CEREBRAL MENOR QUE 8 MM C/ COLO LARGO 5.060,64
04.03.03.004-8 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR INTRACRANIANO R% 04.03.07.008-2 EMBOLIZAGAQC DE FISTULA ARTERIO- VENOSA DA CABECA E | RS
570291 PESCOCO 543264
04.03.03.005-6 CRANIECTOMIAPOR TUMOR OSSEQ R3 04.03.07.008-0 EMBOLIZAGAQ DE FISTULA CAROTIDO-CAVERNOSA DIRETAS R$
4.502,16 543264
04.03.03.006-4 HIPOFISECTOMIA ~ TRANSESFENOIDAL ~ POR  TECNICA | R$ 04.03.07.010-4 EMBOLIZAGAQ CE MALFORMAGAC ARTERIO- | R$
COMPLEMENTAR 897321 VENOSA DURAL COMPLEXA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL | 281541
04.03.03.008-0 MICROCIRURGIA DE TUMOR INTRADURAL E EXTRAMEDULAR R$ 04.03.07.011-2 EMBOLIZACAQ DE MALFORMACAC ARTERIO- | R$
781575 VENOSA DURAL SIMPLES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL 281541
04.03.03.009-3 MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR COM TECNICA | R$ 04.03.07.012-0 EMBOLIZAGAD DE MALFORMAGCAO ARTERIO- | R$
COMPLEMENTAR 9.431,64 VENOSA INTRAPARENQUIMATOSA DO 5.867,04
04.03.03.010-2 MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR RS SISTEMA NERVOSO CENTRAL
7934,76 04.03.07.013-9 EMBOLIZAGAO DE TUMOR INTRA- CRANIAND OU DA CABECA E | RS
PESCOGO 4.936,32
04.03.03.011-0 MICROCIRURGIA PARA BIOPSIA DE MEDULA ESPINHAL OU | R%
RAIZES 3.305,28 04.03.07.014-7 TRATAMENTO DE ANEURISMA GIGANTE POR OCLUSAD DO | R$
0403030129 | MICROGIRURGIA PARA TUVOR DA BASE DO CRANIO As VASO FORTADOR 2
10.908,27 04.03.07.015-5 EMOBILIZAGAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR QUE 15 CM | R$
M TREI 068,
04.03.03.013-7 MICROCIRURGIA PARA TUMOR DE ORBITA R CSOM COLOESTREND fi068.54
7.992.39
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04.0307.016-3 EMBOLIZAGAD DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR DO QUE 1,5 | R$ 04.04.01.040-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE RINITE CRONICA [OZENA) RS
CM COM COLO LARGO 6.068,64 986,91
04.0307.017-1 TRATAMENTO DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMIGO | RS 04.04.01.041-5 TURBINECTOMIA R$
AGUDO COM TROMBECTOMIA MECANICA 53.423,91 321963
04.03.08.001-0 IMPLANTE DE ELETRODO PARA ESTIMULAGAO CEREBRAL RS 04.04.01.045-8 LARINGOFISSURA PARA COLOCACAC DE MOLDE NOS | RS
5.064,93 TRAUMATISMOS DE LARINGE 3,305 82
04.03.08.002-8 IMPLANTE DE GERADOR DE PULSOS P/ ESTIMULAGAD | RS 04.04.01.046-6 PAROTIDECTOMIA PARGIAL OU SUBTOTAL R$
CEREBRAL {INCLUI CONECTOR) 1.304.40 135249
04.0308.0037 IMPLANTE INTRAVENTRICULAR DE BOMBA DE INFUSAQ DE | RS 04.04.01.047-4 PLASTIGA DO GANAL DE STENON R$
FARMACOS 3.985,23 877,41
04.03.08.004-5 MIECTOMIA SUPERSELETIVA [2F] 04.04.01.048-2 SEPTOPLASTIA PARA CORRECAQ DE DESVIO R$
4.999,68 2.969,52
04.03 08.005-3 NEUROTOMIA SUPERSELETIVA PARA MOVIMENTOS ANORMAIS | RS 04.04.01.049-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE IMPERFURACAD COANAL (UNI/ | R$
4,999 68 BILATERAL) 795,69
04.03.08.006-1 NUCLEOTRACTOMIA TRIGEMINAL E/OU ESPINAL RE 04.04.01.050-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE PERFURACAO DO SEPTO NASAL | RS
5.964,93 795,69
04.03.08.007-0 TRATAMENTO DE DOR POR ESTEREOTAXIA R$ 04.04.01.051-2 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR R$
5.106,93 4.035,48
04.03.08.008-8 TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR ESTEREOTAXIA | RS 04.04.01.052-0 SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA R$
5.106,93 2.565,00
04.03.08.009-6 TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR ESTEREOTAXIA | R$ 04.04.01.053-9 RESSECCAO DE TUMOR DO ACUSTICO (PELA FOSSA MEDIA) RS
C/ MICROREGISTRO 5.683.41 1.599.36
04.03.08.010-0 TROCA DE GERADOR DE PULSOS PARA ESTIMULAGCAO | R$ 04.04.01.054-7 RESSECCAD DO GLOMO JUGULAR R$
CEREBRAL 1.304,40 2.383,38
Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo 04.04.01.055-5 TRATAMENTC CIRURGICO DE RINOFIMA RS
04.04.01.001-6 ADENCIDECTOMIA [3F] 62
2.697,75 04.04.02.001-1 ALONGAMENTO DE COLUMELA R$
04.04.01.002-4 AMIGDALECTOMIA G ooz
2.682,50 04.04.02.003-8 CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA ORO-NASAL / ORO- | R$
04.04.01.003-2 AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA RS SiuSEl i
2.950,53 04.04.02.004-6 CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA SALIVAR COM RETALHO RS
04.04.01.004-0 ANTROTOMIA DA MASTOIDE (DRENAGEM DE OTITE NO | RS 5178
LACTENTE) 885,27 04.04.02.006-2 ENXERTO TOTAL / PARCIAL INTRATEMPORAL DE NERVO FACIAL | RS
04.04.01.005-9 DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEO 25 Tpa0s2
715,32 04.04.02.007-0 RESSECCAD DE GLANDULA SALIVAR R$
04.04.01.006-7 DRENAGEM DE ABSCESSO PERIAMIGDALIAND RS o o o o - - o 2'_3?‘130
715,32 04.04.02.008-9 EXCISAO DE MUCOCELE OU RANULA OU FENOMENO DE | R3S
04.04.01.008-3 DRENAGEM DO SACO ENDO-LINFATICO - SHUNT (C/ AUDICAD | R$ RETENGAD SALNVAR 51
POR VIA TRANSMASTOIDEA) 2.429,49 04.04.02.009-7 SUTURA FERIDAS LABIO, FACE OU LINGUA R$
152,50
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04.0401.0105 | ESTAPEDECTOMIA R$ 0404020119 | EXCISAD PARCIAL DE LABID COM ENXERTO LIVRE / ROTACAD | RS$
2.028,78 DE RETALHO 140,00
0404010113 | EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE R$ 0404020135 | EXPLORACAO/ DESCOMPRESSAC TOTAL / PARCIAL DO NERVO | RS
489,30 FACIAL 2.448,51
04.04.01.012-1 EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E | R§ 04.04.02.0143 | GLOSSECTOMIA PARGIAL RS
PESCOCO 1.075.74 2.154.30
0404010130 | EXTIRPACAO DE TUMOR DO GAVUM E FARINGE R$ 0404020178 | MAXILECTOMIA PARCIAL R$
726,69 1.262,82
04.04.01.017-2 LARINGECTOMIA PARCIAL RS 04.04.02.020-8 LABIOPLASTIA PARA REDUCAQ OU CORRECAD DA | R$
3.219,06 HIFERTROFIA DO LABIO 953,61
0404010180 | LARINGECTOMIA TOTAL RS 0404020232 | RECONSTRUCAO TOTAL OU PARCIAL DE LABIO 3
2.940,93 1.182,14
04.0401.0199 | LARINGECTOMIA TOTAL COM ESVAZIAMENTO CERVICAL R§ 0404020275 | RESSECCAD DE LESAD MALIGNA E BENIGNA DA REGIAD | RS
2.940,93 CRANIC EBUCOMAXILOFACIAL 3.487 58
04.0401.0202 | LARINGORRAFIA R$ 04.04.02.029-1 RESSECCAD DO CONDILO MANDIBULAR COM OU SEM | R$
2.659,35 RECONSTRUCAQ 112299
04.0401.021:0 | MASTOIDECTOMIA RADICAL R$ 0404020313 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS OSSOS DA FACE RS
227139 548,19
040401.0229 | MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL R$ 04,04.02.082-1 RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS- TRAUMATICOS RS
1.450,65 1.332,60
0404010237 | MICROCIRURGIA OTOLOGICA R§ | 04.04.020348 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ATRESIA NARINARIA RS
1.240,25 795,69
040401.0253 | PARACENTESE DO TIMPANO RS 0404020356 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA E CISTOS ORO- | R$
51,3 MAXILARES 579,45
0404010270 | REMOCAO DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNI | R$ 0404020380 | TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DE OSSOS DA | RS
I BILATERAL 22,00 FACE 158349
040401.0268 | RESSECCAO DE GLOMO TIMPANICO RS 0404020399 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PARALISIA FACIAL (SUSPENSAD | RS
2.42145 DE HEMIFACE) 1.310,58
04.04.01.031-8 RETIRADA DE CORPO ESTRAMHO DE OUVIDO / FARINGE /| RS 04.04.02.042-9 TRATAMENTO CIRURGICO DO SOALHO DA ORBITA RS
LARINGE / NARIZ 708,93 1.096,26
0404010326 | SINUSOTOMIA BILATERAL R$ 0404020470 | RECONSTRUCAO DO SULCO GENGIVO-LABIAL RS
3.562,23 140,00
04.0401.033-4 | SINUSOTOMIA ESFENOIDAL R$ 0404020488 | OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS RS
3.865.59 156.00
0404010350 | TIMPANOPLASTIA (UNI/ BILATERAL) R$ 0404020496 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA UNILATERAL DO CONDILD | R$
5.563,35 MANDIBULAR 1.385,01
04.0401.0877 | TRAQUEOSTOMIA RS 04.04.02.0500 | OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA RS
1.664,19 176739
0404010385 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTO | R$ 04.04.02.051-8 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MAXILA RS
AUDITIVO 1.733,88 1.881,99
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04.04.02.052-6 QOSTEQSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO- | R$ 04.05.03.007-0 RETINOPEXIA COM INTROFLEXAQ ESCLERAL R$
ZIGOMATICO-MAXILAR 1.472,64 2.148,00
04.04.02.053-4 OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO NASO-ORBITO- | R$ 04.05.03.009-6 SUTURA DE ESCLERA R$
ETMOIDAL 1.430,37 208,50
04.04,02.054-2 REDUCAO CIRURGICA DE FRATURA DOS OS50S PROPRIOS DO | RS 04.05.03.010-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE | RS
NARIZ 757.20 ESCLERA 320,00
04.04.02.055-0 OSTEOSSINTESE DE FRATURA SIMPLES DE MANDIBULA GE 04.05.03.0134 WVITRECTOMIA ANTERIOR R$
1.509.57 780,00
04.04.02.056-3 ARTROPLASTIA DA ARTICULACAD TEMPORO-MANDIBULAR | R$ 04.05.03.014-2 VITRECTOMIA POSTERIOR G
(RECIDIVANTE OU NACY) 1.089,99 4.725,00
04.04.02.057-7 REDUCAD DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA SEM | R% 04.05.03.016-9 VITRECTOMIA POSTERIOR COoM INFUSAOQ DE | RS
OSTEOSSINTESE 369,21 PERFLUOCARBONO E ENDOLASER 5.438,00
04.04.02.058-5 REDUCAD DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT | SEM | R§ 04.05.03.017-7 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAD DE | R$
OSTEOSSINTESE. 1.093,65 PERFLUOCARBONO/OLEQ DE SILICONE/ENDOLASER 6.112,39
04.04.02.059-3 REDUCAD DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT Il, SEM | R$ 04.05.03.019-3 PAN-FOTOCOAGULACAD DE RETINA A LASER RS
OSTEQSSINTESE 1.199,22 490,00
04.04.02.060-7 REDUCAD DE FRATURA DA MANDIBULA SEM OSTEOSSINTESE. | R$ 04.05.03.020-7 DRENAGEM DE HEMORRAGIA DE COROIDE R$
1.093,62 3.948,00
04.04.02.065-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMA, ODONTOMA JOUTRAS | RS 04.05.03.021-5 RETINOPEXIA PNEUMATICA R$
LESOES ESPECIFICADAS 1.023.60 1.170.00
04.04.02.066-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO OSS0 ZIGOMATICO | R$ 04.05.03.022-3 REMOGAC DE OLED DE SILICONE R$
SEMOSTECQSSINTESE 1.472,64 1.810,00
04.04.02.070-4 OSTEOSSINTESE DA FRATURA DO OSS0 ZIGOMATICO A% 04.05.03.023-1 REMOGCAQ DE IMPLANTE EPISCLERAL A%
1.472,64 2.480,00
04.04,02.077-1 RESSECCAC DE LESAQ DA BOCA RS 04.05.04.001-6 CORRECAQ CIRURGICA DE LAGOFTALMO RS
1.023,90 565,00
04.04,03.003-3 QOSTEOTOMIA DE MAXILA EM PACIENTES COM ANOMALIA | RS 04.05.04.006-7 ENUCLEACAD DO GLOBO OCULAR RS
CRANIC E BUCOMAXILOFACIAL 5.626,20 540,50
04.04.03.006-8 OSTEQOPLASTIA DO MENTO GOM OU SEM IMPLANTE | R$ 04.05.04.007-5 EVISCERAGAQ DO GLOBO OCULAR R$
ALOPLASTICO 1.113,39 763,76
04.04.03.007-6 LABIOPLASTIA UNILATERAL EM DOIS TEMPOS 24 02.05.02.008-9 ULTRASSONDGRAFIA DO GLOBO OCULAR / ORBITA | | A$ 60,00
2.734,23 MONOCULAR)
04.04.03.008-4 ALVEOLOPLASTIA COM ENXERTO OSSEQ EM PACIENTE COM | R$ 04.05.04.019-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA R$
ANOMALIA CRANIOFACIAL 2.507,75 232,00
04.04.03.016-5 RINOPLASTIA EM PACIENTE COM AMOMALIA CRANIO E | R$ 04.05.04.021-0 REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR R3
BUCOMAXILOFACIAL 1.110,50 980,00
04.04.03.017-3 SEPTOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANID E | RS 04,05.05.001-1 CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA RS
BUCOMAXILOFACIAL 936,68 1.160,00
04.04.03.019-0 TIMPANCOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E | RS 04.05.05.002-0 CAPSULOTOMIA A YAG LAZER (MONOCULAR) RS
BUCOMAXILOFACIAL (UNI/ BILATERAL) 1.110,50 146,60
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0404030319 | TRATAMENTO GIRURGICO DE MACROSTOMIA MICROSTOMIA | FS 0405050046 | GICLOGRIOCOAGULAGAD | DIATERMIA G
POR ANOMALIA CRANIOFACIAL 1.310,50 763,37
Cirurgia do aparelho da viso 0405.05.005-4 | CIGLODIALISE GH
1.918,
04.0501.001-0 | CORREGAO CIRURGICA DE ENTROPID OU ECTROFIO | RS I i
[MONOCULAR) 611,22 0405050062 | CORRECAD DE ASTIGMATISMD SECUNDARIC G
04.0501.003-6 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA GH T
886,43 04.05.05.007-0 CORREGAQ CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS R%
04.0501.004-4 | DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA RS 33630
48,00 04.05.05.008-9 EXERESE DE TUMOR DE COMNJUNTIVA R%
04.0501.007-9 | EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA | F§ s
PALPEBRA E SUPERCILIOS 102,38 0405.05011-8 | FACOEMULSIFICAGAD COM IMPLANTE DE LENTE INTRA- | RS
0405010109 | OCLUSAG DE PONTO LACRIMAL 7§ 48,00 SCUBARIGIDA 1.110,00
04.0501.011-7 | RECONSTITUICAC DE CANAL LACRIMAL GE] 4050501 222 [ECTOTRABEGLLORLAS TIA A LASER i
H 450,00
04.05.01.012-5 RECONSTITUICAD PARCIAL DE PALFEBRA COM TARSORRAFIA R% 0405.05.013-5 IMFLANTE DE PROTESEANTLGLAUCOMATOSA(MONOCULAR) ::80 00
404,35 980,
04.05.01.013-3 RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEERA RS G4 0SSN IMPLANTE INTRA-ESTROMAR lﬁf?
390,00 AT
AR oET | SMEEFAROP RS T ————— — 04.05.05.015-1 IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO znéssn o
2.643,86 ) )
04.0501.015-0 | SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL RS 05 0 S I O=CTOMIA CIRDRGICA ]
1.480,00 a0
04.05.01.016-8 SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS R$ ANS05.0188 il ICLECTOMIA ]
98,00 oo
SR 3 0T 5 SUTURA DE PALFESRA e 0405050194 | IRIDOTOMIA A LASER RS
187,16 160,00
04.0501.018-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROGALASE GE G405.05.020:0" || PARACERTIESE DE CRMARESNTERIOR 2“1% ”
333,97 :
04.0501.0192 | TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE G/ OU S/ ENXERTO R$ 0405050208 [ RECORRIMENTOCOLETIVAL :’2 00
362,57 i
04.0502001-5 | CORREGAD CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 | A§ OADSOGNZ4 | AECCHETIUGRRIDEFGRNI CONUITIEE 5':2 "
MUSCULOS) 9.000,00 .
04.0502002-3 | GORREGAD GIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS) | FS Sa05050232  jlHEORSIHUCROIBECAMA ERANIERICEIDE OLHO F:sa 00
9.000,00 i
0405.05024-0 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO | R
04.05.03.003-7 CRIOTERAFIA OCULAR R% OLHO 333; 00
348,00 i
- O70503.0045 | FOTOGOAGULAGAO A LASER (MONGCULAR) s 0405050258 | RETIRADA DE CORPD ESTRANHO DA CORNEA :2550
160,00 !
04.0503.005-3 | INJECAO INTRA-VITRED GH] CH0505026-7 | SINEQUIGLISE YAG-LASER :'2 ”
180,00 X
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04.05.05.028-3 SUBSTITUICAD DE LENTE INTRA-OCULAR R$ RETIRADA DE PRaTESE INFECTADA EM POSICAQ AOQRTO-
2,680,00 ABDOMINAL C/ PONTE AXILO FEMURAL/AXILO BIFEMURAL | R$
04.05.05.029-1 SUTURA DE CONJUNTIVA R$ il GRUZADO 208,84
210,00 RETIRADA DE PROTESE INFECTADA EM POSICAD NAO | RS
0405050305 | SUTURA DE CORNEA 5 04.06.02.040-0 | AORTICA 2.508,64
213,30 . R$
TR TrABECULECTOMA o 04.06.02.041-8 REVASCULARIZAGAO DE ARTERIAS VISCERAIS 227960
1.667,00 5 RA
R S0E 0564 | TRATANENTO GRG0 DEFTERIGIo T3 04.06.02.042-6 REVASCULARIZAGAO DO MEMBRO SUPERIOR 2.46152
345,00 REVASCULARIZACACQ POR PONTE /| R$
4.06.02.043- T ER 285,
A FACOEMULSIFICAGAG COM WIFLANTE D LENTE INTRA | 7 04.06.02.043-4 | TROMBOENDARTERECTOMIA DE OUTRAS ARTERIAS DISTAIS | 2.285,78
OCULAR DOBRAVEL 2.000,00 REVASCULARIZAGAO POR “PONTE 7| RS
T TRATARERTO CINURGICO DE OESoENGA DE SUToRA De T 7 04.06.02.044-2 | TROMBOENDARTERECTOMIA FQI\{U.FIO-PDF'LITEA DISTAL 2..9.1 5.14
CORNEA 223,76 REVASCULARIZAGAO POR PONTE 7| R$
SIOE50803 RADIAGAD PARA GROSS INKING CORNEAND (MONGGULAR] S 04.06.02.045.-0 | TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLITEA PROXIMAL | 2.915,14
4.800,00 RS
e e ST 04.06.02.046-9 | TRANSPLANTE DE SEGMENTO VENOSD VALVULADO 3.151,44
R$
% CORREGAD DE HIPERTROFIA SEPTAL ASSIMETRICA (CRIANGA | R$ . s
04.06.01.139-7 E ADOLESCENTE) iaaTes 04.06.02.047-7 | TRANSPOSIGAO DE VEIAS DO SISTEMA VENOSO PROFUNDO | 3.151,44
T TRATAMENTO CIRURGICO DE ANEURISMAS DAS ARTERIAS | RS
04.06.02001-9 | ANASTOMOSE ESPLENO-RENAL / OUTRA DERIVACAO CENTRAL | o0 04.06.02.048-5 | VISCERAIS 2.279,60
e TRATAMENTO CIRURGICO DE LESCOES VASGCULARES | RS
0406020027 | ANASTOMOSE LINFOVENOSA 228578 04.06.02.049-3 | TRAUMATICAS DA REGIAO CERVICAL 1.821,00
73 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESCES VASCULARES | R$
04.06.02.003-5 ANASTOMOSE PORTO-CAVA 3.762.99 04.06.02.050-7 TRAUMATICAS DE MEMERO INFERIOR BILATERAL 1.821,00
T TRATAMENTO CIRURGICC DE LESOES VASCULARES | RS
04.06.02004-3 | ANEURISMECTOMIA DE AORTA ABDOMINAL INFRA-RENAL 3.778.02 00205151 || TRATIMETIEASIDE MR S ERIOR UNILATERAL 15207,00
T TRATAMENTO CIRURGICC DE LESOES VASCULARES | RS
04.05.02.005-1 ANEURISMECTOMA TORACO-ABDOMINAL 047120 04.06.02.052-3 | TRAUMATICAS DE MEMBRO SUPERIOR BILATERAL 1.821,00
WPLANTAGRO E CATETER DE LONGA PERWARENGIA SEMIOU | RS 0406020551 | TRAUMATICAS DE NEMBRO SUPERIOR UNLATERAL | 17070
04.06.02007-8 | TOTALMENTE IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO PRINCIPAL) 857,28
T TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES | RS
04.06.02.010-8 DISSECCAD RADICAL DO PESCOCO b o 04.06.02.054-0 | TRAUMATICAS DO ABDOMEN 4.373,58
RS
04.06.02.011-6 DRENAGEM DE GANGLIO LINFATICO 2“;5 - 04.06.02.055-86 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LINFEDEMA 1.080,44
3 R$
04.06.02.012-4 EMBOLECTOMIA ARTERIAL 450225 04.06.02.056-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 2.500,44
5 A$
04.,06.02.015-9 EXERESE DE GANGLIO LINFATICO 264,42 04.06.02.057-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 2.076,57
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5 £
GHDG020167 | FASGICTOMIAF DESCOMPRESSAD 158463 04.06.02.05-2 | TROCA DE AGRTA DESCENDENTE (INGLUI ABDOMINAL) 10.434,94
A% A%
04.06.02.019-1 LINFADENECTOMIA FELVICA 1.327,77 04.06.02.05%-0 TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO 1.707,00
RS RS
DROSE0S1! | (EINFADENECTOMIARADIGAL AMILARIDEATERAL 176376 04.06.02.0604 | VALVULOPLASTIAS DO SISTEMA VENOSO PROFUNDO 3.151,44
R% IMPLANTAGAD DE CATETER DE LONGA PERMQNENG'A SEMI | R
04.06.020221 | LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR LINILATERAL 1.580,87 04.06.02.061-2 | OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO ESPECIAL) | 626.40
R% RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU | R$
0406020230 | LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL BILATERAL L/ e i TE senL K TAVE. E i
- G5 ALCOOLIZAGAG — PERGUTANEA DE  HEMANGIOMA € | AS
04:.06:02.0-L Ui EREARERECTOMIA RADIGAL CERVIGAL UNILATERAL 1.499,13 04.06.04.001-0 | MALFORMAGAO VENOSAS (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO) | 566,35
5 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA GAVA | VASOS | FS
0406020256 | LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL BILATERAL e ot [iLvcoe om STk L.
R% ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AQRTA, VEIA CAVA / VASOS | RS
0406020264 | LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL UNILATERAL b 55 IO | wiscos toew eTerT, -
G ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES | AS
0406020272 | LINFADENECTOMIA RADICAL VULVAR . el | aw erenm i
75 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES | RS
0406020280 | LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL T ot o aTENT Ao ReCOREEDY s
R% ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES | R$
0406020302 | PLASTIA ARTERIAL COM REMENDO {QUALQUER TECNIGA) 291522 04.06.04.007-8 | (COM STENT RECOEERTO) 2.130,72
G5 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOGO /| RS
04.06.02.031-0 POMNTE AXILO-BIFEMURAL 291514 04.06.04.008-7 TRONCOS SUPRA-AORTICOS {SEM STENT) 2.130,72
s ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESGOGO OU | AS
0406020328 | PONTE AXILO-FEMURAL 291514 04.06.04.0095 | TRONCOS SUPRA-AGRTICOS (COM STENT NAQ RECOBERTO) | 213072
7S ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS COM | RS
0406020337 | PONTE DE RAMOS DOS TRONCOS SUPRA-AORTICOS 246152 04.06.04.010-8 | STENT NAQ RECOBERTO 213072
R$ ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS COM | R$
0406020345 | PONTE FEMORO-FEMURAL CRUZADA 3.442,22 0406040117 | STENT RECOBERTO 2.130.72
R% 21
0406020353 | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO-FEMURAL 3.412,06 04.06.04.012.5 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS / RENAIS | 213072
R$ ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DOS VASOS DO PESCOCO / | RS
04.06.02.0361 | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO-ILIACA 3.412,06 04.06.04.013-3 | TRONCOS SUPRA-AORTICOS (COM STENT RECOBERTO) 2.130,72
G5 COLOGAGAO PEACUTANEA DE FILTRO DE VEIA GAVA (NA | RS
04.06.02037-0 | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA DE GARGTIDA 2.462,72 04.06.04.014-1 | TROMBOSE VENOSA PERIFERIGA E EMBOLIA PULMONAR) 1.362,58
) R$ CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA | DISSECGAD DA | RS
04.06.02.038-8 | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA ILIACO-FEMURAL 3.442,22 04.06.04.0150 | AORTA ABDOMINAL COM ENDOPROTESE RETA / CONICA 5.651,62
CORREGAC ENDOVASGULAR DE ANEURISMA | DISSECGAO DA | AS
04.06.04.016:8 | AORTA ABDOMINAL E ILIAGAS COM ENDOPROTESE BIFURCADA | 7.088,34
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CORREGAQ ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAQ DA | RS 04.07.01.030-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES ESOFAGICAS RS
04.06.04.017-6 | AORTA TORACICA COM ENDOPROTESE RETA OU CONICA 565162 1.997.83
CORREGAC ENDOVASCULAR OE ANEURISMA / DISSECGAO | A3 04.07.01.031-9 TRATAMENTO ESCLEROSANTE/LIGADURA ELASTICA COM | A
04.06.04.018-4 DAS ILIACAS GOM ENDOPROTESE TUBULAR 5.651,62 LESAQ HEMORRAGICA DO APARELHO DIGESTIVO 1.456,50
EMBOLIZAGAD ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA (INCLUI 04,07.01.033-5 TRATAMETO CIRURGICO DE MEGAESOFAGO SEM RESSECCAQI | RS
PROCEDIMENTO ENDOSCOPICO E/OU ESTUDO | RS CONSERVADOR 461593
DEOB0EOISE IOGRAFIGO) 2axze 04.07.01.034-3 VAGOTOMIA COM OPERACAQ DE DRENAGEM R§
EMBOLIZACAD DE MALFORMAGAO VASCULAR ARTERIO- | RS 1.774,23
DEIsOEYS VENOSA (INGLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO) e 04.07.01.035-1 VAGOTOMIA SUPERSELETIVA / GASTRICA PROXIMAL R$
EMBOLIZAGAD DE MALFORMAGAC VASCULAR POR PUNGAD | RS 1,946,15
el | (DDETLINELLI DROGAS EMBOLIZANTES) 243072 04.07.02.001-2 AMPUTACAO COMPLETA ABDOMING-PERINEAL DO RETO R$
FECHAMENTO PERCUTANEO DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS | AS 3.509,75
bkl C_OM L"_EEHAW Dk COLS D - 2'_'_30'72 04,07.02.002-0 AMPUTACAQ POR PROCIDENCIA DE RETO R$
FIBRINOLISE INTRAVASCULAR POR CATETER (INCLUI | RS 1.781,20
04.06.04.025:0] ||'FIBRINOLITICO) B30T 0407020039 | APENDIGEGTOMIA 75
FIERINOLISE PARA EMBOLIA  PULMONAR  MACICA | FS 1.036,55
04.06.04.024-9 | INTRAVASCULAR POR CATETER (INCLUI FIBRINOLITICO) 2.130,72 0407020047 APENDICECTOMIA VIDEGLAPARGSCOPICA s
FIERINOLISE VISCERAL INTRAVASCULAR POR CATETER | A3 1.053,50
4.06.04.025- INGLUI FIBRINOLIT! 130,
il | UINGLUIFIERINGLITICO) 213072 04.07.02.006-3 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) R$
IMPLANTAGAQ DE SHUNT INTRA-HEPATICO PORTO-SISTEMICO | RS 4.543,63
04.06.04.0265 | (TIPS) COM STENT NAQ RECOBERTO 3.22950 ST BIEETORITETAL 3
R$ 3.509,78
04.06.04.027-3 OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE ARTERIA/ VEIA | 2.130,72 5407050058 COLORRAFIA FOR VA ABDOMINAL T
RECOMSTRUGAQ DA BIFURCAGAOQ AORTO-ILIACA COM | R$ 1.572,75
04.06.04.028-1 | ANGIOPLASTIA E STENTS 3.220,50 040702070 COLOSTOMIA B
TRATAMENTO DE EPISTAXE POR EMBOLIZACAD (INCLUI | RS 293443
04.06.04.029-0 | ESTUDOD ANGIOGRAFICO E/OU ENDOSCOPICO) 2.130,72 ROTOEO T AP TREIOME TN CATHULTELS =
TRATAMENTO DE HEMATURIA OU SANGRAMENTO GENITAL 313,68
POR EMBOLIZAGAO (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO E/OU | A$
04.06.04.030-3 | ENDOSCOPICO) 213072 04.07.02.013-6 DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL ;;ﬁm
TRATAMENTO DE HEMOPTISE POR  EMBOLIZAGAD | RS
04.06.04.031.1 | PERCUTANEA (INGLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO) 213072 0407.020144 | DRENACEINDEASSCESSCRISCLIOARETAL 4“22 s
TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE FISTULAS | R$ a1
04.06.04.032-0 | ARTERIOVENOSAS 213072 04.07.02.0152 DRENAGEM OE HEMATOMA / ABSCESSO0 RETRO-RETAL 1H|s?0 o
R$
04.06.04.033-8 | TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO PSEUDOANEURISMA 213072 04.07.02.017-9 | ENTERECTOMIA ;‘:ﬂ "
Clrurgle o sparetho digestive; Otgles tneycs o pareda thdomingl 0407020187 | ENTEROANASTOMOSE (QUALGUER SEGMENTO) G
04.07.01.003-3 ESOFAGECTOMIA DISTAL COM TORACOTOMIA RS 2.935,90
458390 04.07.02.0195 ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO) RS
1.572,80
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04.07.01.004-1 ESOFAGECTOMIA DISTAL SEM TORACOTOMIA RS 04.07.02.020-9 ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA G/ SUTURA | RESSECCAD | R§
4.583,90 (QUALQUER SEGMENTO) 1.970,10
04.07.01.005-0 ESOFAGECTOMIA VIDEOLAPARDSCOPICA RS 04.07.02.021-7 ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA | A$
1.943,08 ANAL 617,03
04.07.01.006-8 ESOFAGO-COLONPLASTIA R$ 04.07.02.022°5 EXCISAQ DE LESAQ / TUMOR ANU-RETAL R$
4.786,43 838,38
04.07.01.007-6 ESOFAGOGASTRECTOMIA RS 04.07.02.023-3 EXCISAQ DE LESAQ INTESTINAL / MESENTERICA LOCALIZADA | RS
296418 1.625,20
04.07.01.008-4 ESOFAGOPLASTIA | GASTROPLASTIA RS 04.07.02.0241 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) GH
1,987,20 1.625,23
04.07.01.009-2 ESOFAGORRAFIA CERVICAL [2F] 04.07.02.025-0 FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON A$
1.969,13 2.240,63
04.07.01.0106 ESOFAGORRAFIA TORACICA RS 04.07.02.026-8 FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO RS
1.969,13 935,35
04.07.01.011-4 ESOFAGOSTOMIA A3 04.07.02.027-6 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA AMAL R$
1.969,63 909,75
04.07.01.013-0 GASTRECTOMIA PARCIAL COM QU SEM VAGOTOMIA R$ 04.07.02.028-4 HEMORROIDECTOMIA R$
2,255,48 789,85
04.07.01.014-9 GASTRECTOMIA TOTAL R$ 04.07.02.029-2 HERNIORRAFIA COM RESSECCAD INTESTINAL (HERNIA | RS
1.752,88 ESTRANGULADA) 946,73
04.07.01.0157 GASTRECTOMIA VIDECLAPAROSCOPICA G 04.07.02.030-6 JEJUNOSTOMIA | ILEOSTOMIA RS
1.522,90 2.356,43
04.07.01.016-5 GASTROENTERCANASTOMOSE [2F] 04.07.02.032-2 PLASTICA ANAL EXTERNA / ESFINCTEROPLASTIA ANAL A%
225545 445,60
04.07.01.019-0 GASTRORRAFIA RS 04.07.02.034-9 PROCTOPEXIA ABDOMINAL POR PROCIDENCIA DO RETO R$
1.719.40 985,13
04.07.01.020-3 GASTRORRAFIA VIDECLAPAROSCOPICA RS 04.07.02.035-7 PROCTOPLASTIA E PROCTORRAFIA POR VIA PERINEAL R$
1.376,45 935,35
04.07.01.021-1 GASTROSTOMIA RS 04.07.02.036-5 REDUCAO CIRURGICA DE VOLVO POR LAPAROTOMIA RS
1.719,40 1.978,05
04.07.01.022-0 GASTROSTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 2H] 04.07.02.038-1 REMOCAQ CIRURGICA DE FECALOMA R$
1.301.40 1.067,93
04.07.01.023-8 PILOROPLASTIA RS 04.07.02.040-3 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL GH
2.25548 363448
04.07.01.027-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE ACALASIA (CARDIOMIOPLASTIA) RE 04.07.02.042-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE ANOMALIAS CONGENITAS DO | RS
5.675,53 AMUS E RETO 532,13
04.07.01.028-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE DIVERTICULD DO TUBO | RS 04.07.02.043-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE AUSENCIA DO RETO (ABDOMING- | RS
DIGESTIVO 2.057.28 PERINEAL} 3.584.58
04.07.01.029-7 TRATAMENTC CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESCFAGICO R$ 04.07.02.044-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE ILEQ MECONIAL R$
1.81515 2.361.33
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04.07.02.045-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE IMPERFURACAQ MEMBRANOSA | R$ 04.07.04.020-0 PERITONIOSTOMIA COM TELA INORGANICA RS
DO ANUS 596,63 2.043,83
04.07.02.046-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE MA ROTACAD INTESTINAL RS 04.07.04.0226 REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS RS
2.544 65 955,48
04.07.02.047-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL RS 04.07.04.023-4 RESSECCAD DO EPIPLOM RS
459,10 1.248,43
04.07.03.001-8 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA RS 04.07.04.024-2 RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL | A3
2.503,28 1 EVISCERACAD) 1.329,73
04.07.03.0026 COLECISTECTOMIA GB 04.07.04.025-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PERITONITE EH
2.490,85 2,440,863
04.07.03.003-4 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS Cirurgia do sistema osteomuscular
248113 04.08.01.001-0 ARTRODESE DE GRANDES ARTICULAGOES ESCAPULO- | R$
04.07.03.004-2 COLECISTOSTOMIA RS TORACICAS 903,54
581,20 04.08.01.002-8 ARTRODESE DE GRANDES ARTICULACOES ESCAPULO- | RS
04.07.03.0050 COLEDOCOPLASTIA RS UMERAIS 960,80
1.423.4
ol 04.08.01.003-7 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL (NAQ CONVENCIONAL) RS
04.07.03.006-8 COLEDOCOTOMIA COM OU SEM COLECISTECTOMIA RS 1.507,49
1.543,53 04.08.01.004-5 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL RS
04.07.03.007-7 COLEDOCOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 1.606,21
s 0408010053 | ARTROPLASTIA ESGAPULO-UMERAL TOTAL 5
04.07.03.012-3 ESPLENECTOMIA RS 1.507,49
SN 04.08.01.006-1 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL - REVISAD /| RS
04.07.03.0131 HEPATECTOMIA PARCIAL RS RECONSTRUGAD 1.521,90
g7 04.08.01.007-0 DESARTICULAGAC DA ARTICULAGAD ESCAPULO-UMERAL GH
04.07.03.014-0 HEPATORRAFIA RS 1.226,53
277718 04.08.01.008-8 DESARTICULAGAO INTERESCAPULO-TORACICA AS
04.07.03.015-8 HEPATORRAFIA COMPLEXA COM LESAQ DE ESTRUTURAS | RS 2,889,95
VABCULARES BILIARES 211 04.08.01.009-6 ESCAPULOPEXIA COM OU SEM OSTEOTOMIA DA ESCAPULA /| A3
04.07.03.016-6 HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESSO / CISTO R$ RESSECGAQ BARRA OMO-CERVICAL 4.190,71
Tunes 04.08.01.010-0 OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA RS
04.07.03.017-4 MARSUPIALIZACAO DE ABSCESSO/ CISTO RS 778,08
£156.89 04.08.01.011-8 OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA R$
04.07.03.018-2 PANCREATECTOMIA PARCIAL RS 744,43
1S 04.08.01.0126 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA E FRATURA-LUXACAO AQ | RS
04.07.03.015-0 PANCREATECTOMIA VIDECLAPAROSCOPICA RS NIVEL DA CINTURA ESCAPULAR 11596
1.710,
T __— T, e o 04.08.01.013-4 REDUCAQ INCRUENTA DE LUXACAQ OU FRATURA / LUXACAO | RS
04.07.03.0204 PANCREATO-DUCDENECTOMIA RS ESCAPULO-UMERAL 434,69
4100585 04.08.01.014-2 REPARC DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI | R§
04.07.03.021-2 PANCREATO-ENTEROSTOMIA RS PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) 1.109,07
3.544,00
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04.07.03.022-0 PANCREATOTOMIA PARA DRENAGEM RS 04.08.01.0150 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA GH
1,937 40 991,69
04.07.03.024-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOS PANCREATICOS RS 04.08.01.016-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO COLO E CAVIDADE | A3
3.943,98 GLENOIDE DE ESCAPULA 992,90
04.07.04.001-3 DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO RS 04.08.01.017-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CORPO DE | R$
1.792,83 ESCAPULA 789.29
04.07.04.002-1 DREMAGEM DE ABSCESSO SUBFRENICO RS 04.08.01.018-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD / FRATURA-LUXACAD | RS
245708 ACROMIO-CLAVICULAR 988,81
04.07.04.003-0 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-PERITONEAL RS 04.08.01.019-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAD / FRATURA-LUXAGAD | RS
1.094,58 ESCAPULO-UMERAL AGUDA 789,29
04.07.04.004-8 HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL) R$ 04.08.01.020-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO | RS
2.020,33 ESTERNO-CLAVICULAR 1.186,03
04.07.04.005-6 HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA TORACICA) RS 04.08.01.021-5 TRATAMENTC CIRURGICO DE LUXAGAD RECIDIVANTE /| RS
2077,25 HABITUAL DE ARTICULAGAQ ESCAPULO-UMERAL 992,90
04.07.04.006-4 | HERNIOFLASTIA EFIGASTRICA ] | 0408010223 | TRATAMENTO CIRURGIGO DE RETARDO DE GONSOLIDAGAO DA | R$
2.004,33 PSEUDARTROSE DE CLAVICULA / ESCAPULA 744,43
04.07.04.007-2 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 04.08.01.023-1 TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME DO IMPACTO SUB- | RS
903,85 ACROMIAL 774,49
04.07.04.008-0 HERNIOPLASTIA INCISIONAL R$ 04.08.02.001-6 AMPUTAGAO / DESARTICULAGAO DE MAD E PUNHO R$
1.348.80 506.21
04.07.04.009-9 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) RS 04.08.02.002-4 AMPUTAGAQ / DESARTICULAGAO DE MEMEROS SUPERIORES | RS
1.525,15 941,34
04.07.04.010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) R$ 04.08.02.003-2 ARTRODESE DE MEDIAS /| GRANDES ARTICULAGOES DE | RS
1.594,93 MEMBRO SUPERIOR 603,28
04.07.04.011-0 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE R$ 04.08.02.004-0 ARTROPLASTIA DE ARTICULAGAC DA MAC RS
1.490.83 B28.78
04.07.04.012-9 HERNICPLASTIA UMBILICAL R$ 04.08.02.005-9 ARTROPLASTIA DE CABECA DO RADIO RE
1,087 .48 740,22
04.07.04.013-7 HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOFICA RS 04.08.02.006-7 ARTROPLASTIA DE PUNHO R$
942,38 627,37
04.07.04.014-5 HERNIORRAFIA SEM RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA | RS 04.08.02.007-5 ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO RS
ESTRANGULADA) 1.048,85 1.260,01
04.07.04.015-3 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA RS 04,08.02.008-3 ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO (REVISAD /| R$
901,65 RECONSTRUCAD) 1.024,90
04.07.04.016-1 LAPAROTOMIA EXFLORADORA RS 04.08.02.009-1 RESSECGAD DO OLECAANO E/OU CABECA DO RADID RS
1.911,57 81053
04.07.04.017-0 LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/OU | RS 04,08.02.010-5 FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES R§
BIOPSIA 1.515,38 525,09
04.07.04.018-8 LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS R$ 04.08.02.011-3 INSTALACAQ DE TRACAD ESQUELETICA DO MEMEBRO | RS
207265 SUPERIOR 39,28
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04,08.02.012-1 REALINHAMENTO DE MEGCANISMO EXTENSOR DOS DEDOS DA | RS 0408020520 | TRATAMENTO GIRURGICO DE LUXAGAC / FRATURA-LUXACAD | R$
MAD 538,23 DOS 0S50S DO CARPO 526,42
04.08.02.013-0 RECONSTAUGAD CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO | RS 04.08.02.053-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAD / FRATURA-LUXAGAD | RS
PUNHO 832,25 METACGARPO-FALANGIANA 504,37
04.08.02.014-8 RECONSTRUGAD DE POLIA TENDINGSA DOS DEDOS DA MAD | RS 04.08.02.054-7 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAD OU FRATURA- | RS
538,23 LUXAGAO DO COTOVELO 815,53
04.08.02.015:6 REDUGAD INCRUENTA DE FRATURA | LESAD FISARIA OE | RS 04.0802.055-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO OE | R$
COTOVELO 399,02 CONSOLIDAGAO | PERDA OSSEA DA MAO 531,92
04.08.02.016-4 REDUGAQ INCRUENTA DE FRATURA / LESAQ FISARIA DO | R$ 04.08.02.056-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE | R$
EXTREMO PROXIMAL DO UMERQ 329,99 CONSOLIDAGAC | PERDA OSSEA DO ANTEBRAGO 1.234,43
04.08.02.017-2 REDUGAC INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA NO | R$ 04.08.02.057-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE | R$
PUMHO 280,83 CONSOLIDAGAO | PERDA OSSEA DO UMERO 968,08
04,08.02.018-0 REDUGAO INGRUENTA DE FRATURA | LUXAGAQ DE MONTEGGIA | RS 04.08.02.058-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AQ NIVEL DO | RS
OU DE GALEAZZI 302,34 COTOVELO 1.162,93
04.08.02.019-9 REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO G 04.08.02.059-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE NA REGIAD | RS
209,69 METAFISE-EPIFISARIA DISTAL DO RADIO E ULNA 600,45
04.08.02.020-2 REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS OSSOS | RS 04.08.02.060-1 TRATAMENTO  CIRURGICO DE  PSEUDO-RETARDO /| RS
DO ANTEBRAGO 302,34 CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA AD IIVEL DO GARPO 600,45
04,08.02.021-0 REDUGAC INCRUENTA DE FRATURA DOS METACARPIANOS R$ 04.08.02.061-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA /| DESINSERCAO /| R$
280,83 ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NA MAO 676,32
04.08.02.0229 REDUGAOQ INCRUENTA DE LUXAGAOQ / FRATURA-LUXAGAD DO | RS 0408020628 | TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA DA MAC (FOR | R$
COTOVELD 706,54 ESPACO INTERDIGITAL) 504,37
04.08.02.024-5 REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAD OU FRATURA / LUXACAD | RS 04.08.02.063-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE SINOSTOSE RADIO ULMAR RS
NO PUNHO 280,83 973,86
04.08.02.025-3 REIMPLANTE DO OMBRO ATE O TERGO MEDIO DO ANTEBRAGO | RS 04.0802.064-4 | TRATAMENTO CIRURGICO P/ CENTRALIZAGAD DO PUNHD RS
6.265,60 645,34
04,08.02.026-1 REMPLANTE DO TERGO DISTAL DO ANTEBRAGD ATE OS | RS 04.08.03.001-1 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA POSTERIOR | R$
METACARPIANOS 6.265,60 CINCO NIVEIS 7.081,74
04.08.02.027-0 REIMPLANTE OU REVASCULARIZAGAOQ AOQ NIVEL DA MAO E | R$ 04.08.03.002-0 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR UM | R
OUTROS DEDOS (EXCETO POLEGAR) 913,55 NIVEL 4.012,23
04.08.02.028-8 REIMPLANTE OU REVASCULARIZAGAO DO POLEGAR RS 04.08.03.003-8 | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR DOIS | R$
1.244.73 NIVEIS 331722
04.08.02.029-6 REVISAO CIRUGICA DE COTO DE AMPUTAGAC DO MEMERO | RS 04.0803.004-6 | ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR SEIS | RS
SUPERIOR (EXCETO MAO) 450,27 NIVEIS 4.074,02
04.08.02.030-0 | TENOSINOVECTOMIA EM MEMERO SUPERIOR G 04.08.03.0054 | ARTRODESE CERVICAL | CERVICO-TORACICA POSTERIOR | R$
510,37 TRES NIVEIS 7.081,74
04.08.02.0318 TRANSPOSIGAO DA ULNA PARA O RADIO RS 04.08.03.006-2 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS RS
959,43 5.276,80
04.08.02.0326 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO RS 04.08.03.007-0 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NIVEIS RS
631,51 3.507,26
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04.08.02.033-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA | RS 04,08.03.008-9 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR C1.C2 VIA THANS-ORAL /| R$

EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO 1.306,70 EXTRA-ORAL 4.376,44
04.08.02.034-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA [ LESAD FISARIA DAS | RS 04.08.03.009-7 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR CINCO NIVEIS RS

FALANGES DA MAD (COM FIXAGAQ) 504,37 7.081,74
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE | RS 04,08.03.010-0 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR QUATRO NIVEIS R$

EPI~CONDILO / EPITROCLEA DO UMERO 815,53 7.081,74
04.08.02.036-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAC FISARIA DO | RS 04.08.03.011-9 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UM NIVEL RS

CONDILO / TROCLEA/APOFISE CORONOIDE DO ULNA / CABEGA | 965.38 3.597,26
DOR/ADOD 04.08.03.0127 ARTRODESE CERVICAL POSTERIOR C1-C2 R$

04.08.02.037-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAD FISARIA DOS | R$ 3.317,60
A ANaE o765 04.08.03.013-5 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERC- | RS

04.08.02.038-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA | R$ LATERAL UM MiVEL 4.794,49
~ _EPHAGDNDILMNA_[_)O _lf"\'_‘EH? o 1'_?03'70 04.08.03.014-3 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERC- | R$

04.08.02.039-3 TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO | RS LATERAL DOIS NIVEIS 5.515,01
43554 04.08.03.0151 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERC- | AS

04.08.02.040-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE /| RS LATERAL QUATRO NIVEIS 5.515,01
METAFISE DISTAL DOG 05805 D0 ANTERRAGO e 04.08.03.016-0 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERC- | RS

04.08.02.041-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES / | RS LATERAL TRES NIVEIS 5.515,01
W P D e DOANTERRAD s 04.08.03.017-8 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C2) POSTERIOR RS

04.08.02.042-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS | RS 3.956,23
05 058085 DO ANTEBRAGO (G/ SINTESE) fiacd 04.08.03.018-6 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C3)POSTERIOR R%

04.08.02.043-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNIGA DO | R$ 3.956,23
D0/ DAULNA ar 04.08.03.019-4 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C4)POSTERIOR RS

04.08.02.044-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS | RS 3.956,23
e O ANTEBRAGC Hebis 04,08.03.020-8 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C5) POSTERIOR RS

04.08.02.045-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXAGAD DE GALEAZZI | A3 3.956,23

| MONTEGGIA / ESSEX-LOPRESTI 959,43

04.,08.03.021-6 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C6)POSTERIOR RS

04.08.02.046°6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS OSSOS DO | A 3.956,23
CGARPO 656,15 04.08.03.022-4 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C7) POSTERIOR R$

04.08.02.047-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DA MAO GH 3.956,23
B7E20 04.08.03.023-2 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR UM NIVEL RS

04.08.02.048-2 TRATAMENTC CIRURGICO DE LESAC AGUDA CAPSULO- | A3 4.384,66
e e S ECOTVELO  PUNHO oty 04,08.03.024-0 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERICR DOIS NIVEIS | R$

04.08.02.049-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAD DA MUSCULATURA | RS 4,379,52
HTHINSECADRMAD 581,60 04.08.03.025.8 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR, TRES NIVEIS, | RS

04.08.02.050-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAQ EVOLUTIVA FISARIA NO | RS 7.081,74
MEMBRO SUPERIOR sast? 0408030267 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR UM NIVEL | RS

04.08.02.051-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAD / FRATURA-LUXACAD | A3 4.384,87
CARPOMETACARPIANA e 04.08.03.027-5 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRES NIVEIS | RS

7.081,74
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04.08.03.068-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA | R$ 04.08.03.028-3 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINGO | R$
ANTERIOR CINCO NIVEIS 5.107.81 NIVEIS 7.081,74
04.08.03.069-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA | RS 04.08.03.0291 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, DOIS | RS
ANTERIOR POSTERIOR ATE OITO NIVEIS 7.314,38 NIVEIS, 7.081,74
04.08.03.070-4 SITIVO GUIADO EM UM NIVEL RS 04,08, - ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, QUATRO | RS
2.508,97 NIVEIS, 7.081.74
04.08.03.071-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA | R$ 04.08.03.031-3 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SEIS NIVEIS, | RS
ANTERIOR SEIS NIVEIS 7.079,38 7.081,74
04.08.03.072-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA | R$ 04.08.03.032-1 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SETE | RS
ANTERIOR SETE NIVEIS 7.314,38 NIVEIS, 7.081,74
04.08.03.073-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA | RS 04.08.03.033-0 COSTO-TRANSVERSECTOMIA 25
POSTERIOR QITO NIVEIS 7.561,51 298328
04.08.03.074-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA MIVEL C1 - C2 POR VIA | R$ 04.08.03.034-8 COSTOPLASTIA (3 OU MAIS COSTELAS) R$
ANTERIOR (OSTEQSSINTESE) 4.379.52 1.254,05
04.08.03.075-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCICOLO CONGENITO RE 04.08.03.035-6 DESCOMPRESSAC DA JUNCAO CRANIO-CERVICAL VIA | RS
688,63 TRANSORAL | RETROFARINGEA 4.539,48
04.08.03.076-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA | RS 04.08.03.036-4 DESCOMPRESSAO OSSEA NA JUNGAO CRANIO-CERVICAL VIA | RS
POSTERIOR NOVE NIVEIS 9.627,15 POSTERIOR 3.222,08
04.08.03.077-1 TRATAMENTC CIRURGICO DESCOMPRESSIVO AQ NIVEL DO | R$ 04.08.03.037-2 DESCOMPRESSAO OSSEA NA JUNGAO CRANIO-CERVICAL VIA | R$
DESFILADEIRO TORACICO 826,30 POSTERIOR C/ DUROPLASTIA 3.676,85
04.08.03.078-0 VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO DOIS NIVEIS RS 04.08.03.038-0 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA | RS
2.817,02 POSTERIOR (1 NIVEL C/ MICROSCOPIO) 437952
04.08.03.079-8 VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO TRES NIVEIS R3 04.08.03.039-9 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA | RS
2.508,97 POSTERIOR (UM NiVEL) 200258
04.08.03.080-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA | RS 04.08.03.040-2 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA | RS
POSTERIOR DOZE NIVEIS OU MAIS 9.627,15 POSTERIOR (DOIS NIVEIS) 2.633,10
04.08.03.081-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA | R$ 04.08.03.041-0 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA | R$
POSTERIOR DEZ NIVEIS 9.627,15 POSTERIOR (DOIS OU MAIS NIVEIS C/ MICROSCOPIO) 4.546 66
04.08.03.082-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA | R$ 04.08.03.042-9 DISCECTOMIA CERVICAL ANTERIOR (ATE 2 NIVEIS G/ | RS
POSTERIOR ONZE NIVEIS 9.627,15 MICROSCOPIO) 437952
04.08.03.083-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA | RS 04.08.03.043-7 DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (1 NIVEL) 2H]
ANTERIOR DOIS NIVEIS 6.722 86 3.516,98
04.08.03.084-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA | RS 04.08.03.044-5 DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (2 OUMAIS NIVEIS) | RS
ANTERIOR TRES NIVEIS 6.722 .86 4.521,33
04.08.03.085-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA | RS 04.08.03.045-3 DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR (C/f | RS
POSTERIOR GINCO NIVEIS 6.722,86 2 OU MAIS NIVEIS) 4.343,88
04.08.03.086-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA | R$ 04.08.03.046-1 DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR (1 | RS
POSTERIOR SEIS NIVEIS 9.139,39 MIVEL) 4.343.88
04.08.03.087-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA | RS 04.08.03.047-0 DRENAGEM CIRURGICA DO ILIOPSOAS R$
POSTERIOR TRES NIVEIS 6.722 86 TH2.43
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04.08.03.0887 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA | RS$ 04.08.03.048-8 INSTALAGAQ DE TRAGAO CRANIANA RS
POSTERIOR QUATRO NIVEIS 6.722,86 91,66
04.08.03.089-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA | BS 04.08.03.050-0 RESSECCAO DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS | RS
POSTERIOR DOIS NIVEIS 6.671,94 497280
04.08.03.090-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA | RS 04.08.03.051-8 RESSECGAD DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS TORACO- | RS
POSTERIOR SETE NIVEIS 9.554,23 LOMBO-SACROS 497260
04.08.03.091-7 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA POSTERIOR | RS 04.08.03.052-6 RESSEGAQ DE COCCIX RS
QUATRO NIVEIS 7.081,74 513,25
04.08.04.001-7 ARTRODESE COXOFEMORAL R$ 04.08.03.053-4 RESSECGAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR /| RS
4,282,339 POSTEROD-LATERAL / DISTAL A C2 (MAIS DE 2 SEGMENTOS) 3.087,14
0408.04.002-5 | ARTRODESE DA SINFISE PUBICA A% 04.08.03.054.2 RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR /| R$
2.055,59 POSTERO-LATERAL DISTAIL A C2 (AT 2 SEGMENTOS) 2.837,76
04.08.04.003-3 ARTRODESE DE ARTICULAGOES SACROILIACAS CH 04.08.03.055-0 RESSECGAO DE UM CORPO VERTEBRAL CERVICAL RS
1.998,35 4.384,94
04.08.04.004-1 ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAD CONVENCIONAL) RS 04.08.03.056-5 RESSECCAO DE UM CORPO VERTEBRAL TORACO-LOMEO- | RS
4.163,12 SACRO 4.384.94
04.08.04.005-0 ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL RS 04.08.03.057-7 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUMA CERVICAL POR | RS
13.984,75 VIA ANTERIOR 4.155,82
04.08.04.006-8 ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL RS 04.08.03.058-5 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL POR | RS
16.585,37 VIA POSTERIOR 2.456,58
04.08.04.007-6 ARTROFLASTIA DE REVISAD OU RECONSTRUGAC DO QUADRIL | R$ 04.08.03.059-3 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO- | RS
24,482,186 SACRA POR VIA ANTERIOR 4,155,82
04.08.04.008-4 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA RS 04.08.03.060-7 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO- | RS
20.849,99 SACRA POR VIA POSTERIOR 493223
04.08.04.009-2 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAD CIMENTADA | RS 04.08.03.061-5 REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE | RS
I HIBRIDA 15.056,64 PSEUDARTOSE DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR | 4.908,65
04.08.04.010-6 DESARTICULAGAD COXOFEMORAL RS 04.08.03.062-3 REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICC DE | RS
4.282,39 PSEUDARTROSE DA COLUNA CERVICAL POSTERIOR 4.109,59
04.08.04.011-4 DESARTICULAGAD INTERILIO-ABDOMINAL CH 04.08.03.063-1 REVISAO DE ARTRODESE /| TRATAMENTO CIRURGICO DE | RS
5.077,03 PSEUDARTROSE DA COLUNA  TORACO-LOMBO-SACRA | 4.104,16
04.08.04.012:2 EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FEMUR RS POSTERIOR
1.988,76 04.08.03.064-0 REVISAO DE ARTRODESE TRATAMENTO CIRURGICO DE | RS
04.08.04.013-0 EFIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU RS L R S TERIOR 3.587.26
1.988,73 04.08.03.065-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA | RS
Gi08 040148 OETECTOMIA DA PELVE S ANTERO-POSTERIOR NOVE OU MAIS NIVEIS 10.823,08
2,055,590 04.08.03.066-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA | RS
0408040757 | OSTEGTOMIA DA PELVE G5 ANTERIGROTONIVES i
2.126,08 04.08.03.067-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA | RS
ANTERIOR QUATRO NIVEL 4,379,
04.08.04.0165 RECONSTRUGAC OSTEOPLASTICA DO QUADRIL RS ERIORAUATRONNEIS Araise
419568
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04.08.04.017-3 FIEDUCAP INCRUENTA  C/ MANIPULACAD DE I.L.I)U\Qn}o R$ 04.08.05.023-3 REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAQ | R$
ESPONTANEA / PROGRESSIVA DO QUADRIL COM APLICAGAO | 381,98 FISARIA PROXIMAL DO FEMUR 31305
DE DISPOSITIVOS DE CONTENGAO 04.08.05.024-1 REDUGAD INGRUENTA DE FRATURA DOS 05505 DO TARSO GH
04.08.04.018-1 REDUGAD INCRUENTA DE LUXAGAD CONGENITA R$ 209,69
SUADFEMORAL ke 04.08.050850 | REDUCAO INCRUENTA OE FRATURA OU LESAG FISARIA 0O | F§
0408040190 | REDUGAD INCRUENTA DE LUXAGAO COXOFEMORAL | A$ JOELHO 20461
TRAUMATICA | POS-ARTRQPLASTIA 347,01 04.08.05026-8 | REDUCAD INCRUENTA DE LUXAGAD / FRATURA-LUXAGAD DO | RS
0408040203 | REDUGAD INCRUENTA DISIUNGAC / LUXACAD / FRATURA /| RS JOELHO 28348
FRATURALUXAGAO AQ NIVEL DO ANEL PELVICO az0.06 04.08.05.027-6 REDUCAD INCRUENTA DE LUXACAD FEMURO-PATELAR RS
04.08.04.021-1 RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENO DE ILIACO R% 283,48
160,57 04.08.05.028-4 | REDUCAD INCRUENTA DE LUXACAQ OU FRATURA | LUXACAD | RS
04.08.04.022-0 | REVISAO GIRURGIGA DE LUXAGAD GOXOFEMORAL CONGENITA | A% SUBTALAR E INTRATARSIGA 299,69
) | - - ookl 04.0805.089-2 | REDUCAD INCRUENTA DE LUXACAQ OU FRATURA | LUXACAD | RS
04.0804023-8 | TRANSPOSIGAO | ALONGAMENTO MIOTENDINOSD 0O | RS TARSO-METATARSICA 299,69
ILIDF50AS EM DOENGANEURDMUSEULAR 206,59 0408050306 | REIMPLANTE AD NIVEL DA COXA ATE O TERGCO PROXIMAL DA | A%
04.08.04.02¢-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DA AVULSAO DE TUBERDSIDADES / | R$ PERNA 6.265,60
ESPINHAS.E GRISTA ILIAGA 5/ LESAO DO ANEL PELVICO R 04.08.05.0314 | REIMPLANTE DO TERGO MEDIO DA PERNA ATE O PE A3
04.08.04.025-4 TRATA#L_IIENTO CIRURGICO ’ DE ﬁSSOC_IACAO FHATI_.IHA /| R$ 6.265,60
LLDCAGRO F FRATLIRA- LU SO DISILINGAO DO ANEL PERYICD [l Seeere 04.08.05.032-2 | REPARD DE BAINHA TENDINOSA AC NIVEL DO TORNOZELD GE]
0408040262 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXAGAD / FRATURA- | A$ 558,58
LUXAGAQ / DISJUNGAD DO ANEL PELVICO ANTERD-POSTERIOR | 2.281,72 0805050 | REVISAD GIRURGIGA DE GOTO O AMPUTAGAD D NEWEro | /|
04.0804027-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA | LUXAGAD / FRATURA- | RS INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PE) 462,77
LLXAGAOIDO COGEL kg 04.08.05.034-8 | REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO RS
04.08.04.028-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE . FRATURA / LUXACAD | R$ a02.21
Rt 1/ OFAL G/ FRATUREIEA EFIFISE FEMORAL et 04.08.05.0357 | SINDACTILIA CIRURGICA DOS DEDOS OO PE (PROCEDIMENTO | RS
04.08.04.0237 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA OO ACETABULD RS TIPO KELIKIAN) 743,88
4:1Bat2 04.08.05.006-5 | TALECTOMIA RS
04.0804.030-0 | TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA DO SACRO GH 702,90
i 04.08.05.037-3 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR R$
0408040319 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURALUXAGAD DA | RS 638,48
AR RO AT (DUPLD 2EESRS 4.385,76 04.08.05.008-1 TRANSFERENCIA DO GRANDE TROCANTER (PROCEDIMENTO | R$
0408040327 | TRATAMENTO CIFURGICO DE LUXACAD COXO-FEMORAL | RS ISOLADQ) 1.988,73
GONGENITA 418312 04.08.05.039-0 TRANSFERENCIA MUSCULAR / TENDINOSA NO MEMBRO | R$
04.0804.033-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAC COXO-FEMORAL | RS INFERIOR 1.304,56
IRARMATICATPOSRRTRIFCASTIA 42m238 04.08.05040-2 | TRANSPLANTE DE MENISCO GH
0408040343 | TRATAMENTO CIFURGICO DE LUXACAD ESPONTANEA /| RS 4.078,88
P R IVA F PARALITI Rl 4, i e — - . -
FOGRESE! LIMGA DG QUADRL 0235 04.08.05.041-1 TRANSPOSIGAC DA FIBULA PARA A TIBIA RS
04.0805.001-2 | AMPUTACAD | DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES GH 1,608 64
ki | 04.08.05.0420 | TRATAMENTO CIRURGICO DAS DESINSERCOES DAS ESPINHAS | RS
INTERCOMDILARES / EPICONDILARES 1.008,35

Consércio Publico Intermunicipal Consércio Pablico Intermunicipal
+ clsn“"n de Salde da Regido Norte e + cls"nvn de Salde da Regido Norte e

Noroeste Fluminense Noroeste Fluminense

04.0805.002-0 | AMPUTACAQ/ DESARTICULAGAO DE PE E TARSD GH 04.08.05.043-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE AVULSAO DO GRANDE E DO | RS
71757 PEQUENC TROGANTER 1.988,73
04.08B05.003-9 | ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACDES OE | R$ 04.08.05.044-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAD TARSAL RS
MEMERO INFERIOR 971,87 702,90
04.08.05.004-7 ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL) RS 04.08.05.045-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE | R$
13.868,20 0S50S DO MEDIO-PE 702,90
04.0805.005-5 | ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAD /| R$ 04.08.05.046-2 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAD FISARIA DOS | R$
RECONSTRUGAD 22.476,65 METATARSIANDS 702,95
04.08.05.0063 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO RS 04.08.05.047-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA | LESAD FISARIA DOS | R$
14.314,41 PODODAGCTILOS 881,47
04.08.05.007-1 ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA DO JOELHO | R$ 04.08.05.048-9 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAD FISARIA | R$
9.996,11 PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE) 2.518,85
04,08.05.008-0 FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES GH 0408050497 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR /| RS
884.46 TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXAGAD DO TORNOZELO 1.131.67
04.08.05.009-8 INSTALACAO DE TRACAO ESQUELETICA DO MEMBRO INFERIOR | RS 04.0B.05.050-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA RS
39,28 221641
04.08.05.010-1 PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL RS 04.0B.05.051-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR | R$
201.01 2.547 96
04.0805.011-0 | QUADRICEPSPLASTIA RS 04.08.05.052-7 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR | R$
4.185,71 FIXAGAD INTERNA 1.318,99
04.08.05.012-8 REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO R% 04.08.05.053-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO R%
715,31 702,92
04.08.05.013-6 RECONSTRAUGAODE  TENDAQ  PATELAR | TENDAD | RS 04.08.05.084-3 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAG TIBIAL RS
QUADRICIPITAL 4.195,71 1.232,73
04.08.05.014-4 RECONSTRUGAC LIGAMENTAR DO TORNOZELO R$ 04.08.05.055-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL | RS
113167 1.040,04
04,08.05.015-2 RECONSTRUGAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO | R$ 04.08.05.056-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TALUS R$
151597 702,92
04.08.05.016-0 RECONSTRUGAOLIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO | RS 04.08.05.057-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO | R$
(CRUZADO ANTERIOR) 20.428,06 UNIMALEOLAR 1.260.90
04.08.05.017-9 RECONSTRUGAD LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO | RS 04.08.05.058-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA INTERCONDILEANA / | R$
(CAUZADO POSTERIOR COM OU SEM ANTERIOR) 4.195,71 DOS CONDILOS DO FEMUR 1.040,04
04,08.05.019-5 REDUCAQ INCRUENTA DA LUXACAQ / FRATURA-LUXACAD | RS 04.08.05.059-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA A | R$
METATARSO-FALANGIAMA / INTERFALANGIANA DO PE 299,69 NIVEL DO JOELHO 1.040,04
04.08.05.020-9 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA | LESAD FISARIA DOS | RS 04.0B.05.060-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DISTAL | R$
METATARSIANCS 299,69 DE TiBlA 1.540,40
04.08.05.021-7 REDUCAC INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAC | FRATURA- | RS 04.08.05.061-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA | RS
LUXACAQ DO TORNOZELO 369,35 1.993,23
04.,08.05.022-5 REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA | LESAO | RS 04.08.05.062-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA | R$
FISARIA DISTAL DA TIBIA C/ OU S/ FRATURA DA FIBULA 283,48 DO FEMUR (METAFISE DISTAL) 2.547 96
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0408050632 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA | RS 04.0806.011-5 | ENCURTAMENTO DE OSSOS LONGOS EXCETO DAMACE DO PE | R$
TRANSTROGANTERIANA 2,547 96 742,40
04.08.05.064-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DO PE RS 04.0806.0123 | EXPLORAGAC ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS | RS
78T B4 / GRANDES ARTIC LILACCJES 74283
04.08.05.065-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS COM | R$ 04.08.06.013-1 EXPLORAGAC ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE | R$
OSTEQTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANG 931,78 PEQUENAS ARTICULAGOES 372,02
04.08.05.066-7 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAD AGUDA CAPSULD- | RS 04.0B06.014-0 | FASCIECTOMIA [
LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO / TORNDZELO) 978,34 583,85
04.08.05.067-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA NO | R$ 04.0806.0158 | MANIPULAGAQ ARTICULAR R$
MEMERO INFERIOR 137335 319,52
04.08.05.068-3 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAD | RS 04.0806.016-6 | OSTECTOMIA DE OS50S DA MAD E/OU DO PE R$
AQ NIVEL DO JOELHO 1.040,04 677,24
04,08.05.063-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAD / FRATURA-LUXAGAD | RS 04.0806.017-4 | OSTECTOMIA DE OS50S LONGOS EXCETO DA MAD E DO PE R$
METATARSO-FALANGIANA / INTER-FALANGIANA 702,92 170151
04.08.05.070-5 | TRATAMENTO GIRURGICO DE LUXAGAD | FRATURA-LUXAGAD | RS | 04.0806.0182 | OSTEOTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE RS
SUBTALAR E INTRA-TARSICA 702,92 856,99
04.08.05.071-3 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO | R$ 04.0806.019-0 | OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAQ E DO PE ]
TARSO-METATARSICA 702,92 169087
04.08.05.072-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE METATARSO PRIMO VARO RS 04.0806.020-4 | REINSERGAO MUSCULAR RS
702,92 532,37
04.08.05.073-0 | TRATAMENTO CIRURGICO OE PE CAVO R§ 04.0806.0212 | RESSECGAD DE CISTO SINOVIAL RS
702,92 239,59
04.08.05.074-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO RS 04.0806.023-8 | RESSECGAO DE TUMOR E RECONSTAUGAO G/ RETALHO | R$
702,92 MICROCIRURGICO 576260
| 04.08.05.075-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALO VERTICAL RS 04.08.06.024-7 RESSECCAD DE TUMOR E RECONSTRUGAD C/ RETALHD NAD | RS
877,08 MICROCIRURGICO (EXCETO MAO E PE) 277491
| 04.08.05.076-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO R§ | 04.0806.025-5 | RESSECGAD DE TUMOR E RECONSTRUGAQ C/ TRANSPORTE | RS
743,88 OSSEO 27749
0408050772 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO COMNGENITO | RS 04.0806.0263 | RESSECGAO DE TUMOR OSSEC G/ SUBSTITUIGAD | RS
INVETERADO 877,09 (ENDOPROTESE) 6.520,49
04.08.05.078-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE | R$ 04.08.06.027-1 RESSECCAD DE TUMOR OSSEC E RECONSTRUGAO C/| R$
CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA AO NIVEL DO TARSO 781,46 ENXERTO 277491
0408050799 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE | R$ 040B06.028-0 | RESSECGAD DE TUMOR OSSED E RECONSTRUGAD ©f | RS
CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE DO FEMUR 1.988,73 RETALHO NAQ MICROCIRURGICO (APENAS MAO E PE) 277491
04.08.05.0802 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO OE | R$ 04.0806.029.8 | RESSECGAO DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUCAO POR | RS
CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA REGIAD TROCANTERIANA | 1.988,73 DESLIZAMENTO 797,18
04,08.05.081-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE | R$ 04.08.06.030-1 RESSECGADQ MUSCULAR RS
CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO COLO DO FEMUR 2.646.95 532,37
04.08.05.082-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO OE | RS 04.0806.031-0 | RESSECGAD SIMPLES DE TUMOR OSSEC / DE PARTES MOLES | RS
CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO PE 702,90 953,78

Noroeste Fluminense

Consércio Plblico Intermunicipal
+ cls““"n de Salde da Regido Norte e

Consércio Publico Intermunicipal
+ de Salde da Regido Norte e
clsu“vn Noroeste Fluminense

04.08.05.083-7 | TRATAMENTO GIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE | RS 04.08.06.032-8 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR R$
CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA METAFISE DISTAL DO FEMUR | 1.988,73 364,19
04.08.065.084-5 TRATAMENTC CIRURGICC DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE | AS 04.08.06.033 6 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-DSSEC RS
CONSOLIDAGAO AQ NIVEL DO JOELHO 1.040,04 367,49
04.08.05.085-3 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE CONGENITA DA | RS 04.08.06.034-4 RETIRADA DE ESPAGADORES / OUTROS MATERIAIS R$
TiBlA 152394 397,19
04.08.05.086-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE | R§ 04.08.06.035-2 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ RS
CONSOLIDAGAQ / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL 201489 397,16
04.08.05.087-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE | R$ 04.08.06.036-0 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO RS
CONSOLIDAGAO! PERDA OSSEA DA METAFISE TIBIAL 1.567,61 397,19
04.08.05.088-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM | RS 04.08.06.037-9 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS RS
SUTURA MENISCAL UNI / BICOMPATIMENTAL 151597 589,64
04.0805.089-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM | R$ 04.08.06.038-7 RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUIGAC DE GRANDES | RS
MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL 4.236.41 ARTICULAGOES (OMBRO / COTOVELO / QUADRIL / JOELHO) 1.988,73
04.08.05.090-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX RIGIDUS RS 04.08.06.035-5 RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUIGAO EM PEQUENAS E | R$
702.92 MEDIAS ARTICULAGOES 994,37
04.08.05.091-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS S/ OSTEOTOMIA | RS 04.08.06.040-5 RETIRADA DE TRAGAC TRANS-ESQUELETICA RS
DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO 819,99 589,66
04.08.05.0926 | TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR FIXAGAO | RS 04.08.06.041-7 RETRAGAC CICATRICIAL Dos DEDOS COM | RS
OU MOSAICOPLASTIA JOELHOTORNOZELD 348391 COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR DEDO) 538,23
04.08.06.001-8 ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO R$ 04.08.06.042-5 REVISAQ CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAQ DOS DEDOS R$
664,89 542,13
04.08.06.002.6 | ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE DE OSSOS DA MAO EIOU | A3 04.08.06.043-3 | TENODESE RS
DO PE 657,49 534,46
04.08.06.003-4 | ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE OSSEQ DE OS50S LONGOS | RS 04.08.06.044-1 TENOLISE RS
(EXCETO DA MAO E DO PE) 208146 601,62
0408.06.004-2 | AMPUTAGAO/ DESARTICULAGAC DE DEDD R$ 04.0806.0450 | TENOMIORRAFIA RS
885,22 539,23
04.08.06.005-0 ARTRODESE DE PEQUENAS AHTICULAQQES R$ 04.08.06.046-8 TENOMIOTOMIA / DESINSERGAD R$
559,86 547,16
04.08.06.0069 | ARTROPLASTIA DE RESSECGAO DE MEDIA /| GRANDE | RS 04.08.06.047-6 | TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAD UNICD RS
ARTICULAGAD 289210 1.781,27
04.08.06.007-7 | ARTROPLASTIA DE RESSECGAQ DE PEQUENAS ARTICULAGOES | RS 04.08.06.048-4 | TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEC-FIBROSO RS
702,92 1.108.28
04.08.06.008-5 BURSECTOMIA RS 04.08.06.045-2 | TRANSPLANTE DO HALUX P/ O POLEGAR G
559,44 862,84
04.08.06.008-3 DESCOMPRESSAD COM ESVAZIAMENTO MEDULAR POR | RS$ 04.0806.050-6 | TRANSPLANTE DO SEGUNDO PODODACTILO PARA POLEGAR / | RS
BROCAGEM / VIA CORTICOTOMIA 184627 QUALQUER OUTRO DEDO DA MAD 102383
04.08.06.010-7 DIAFISECTOMIA DE OS50S LONGOS RS 04.08.06.051-4 | TRANSPLANTE MUSCULO-CUTANEQ G/ MICRO-ANASTOMOSE | RS
112436 NO TROMCO / EXTREMIDADE 330197
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04.08.06.052-2 TRANSPLANTE OSTEQ-MUSCULO-CUTANEQ [+1} MICRO- | R$ 04.09.01.025-1 NEFROPIELOSTOMIA R$
ANASTOMOSE NO TRONCO OU EXTREMIDADES 2,660,04 2.183,58

04.08.06.053-0 TRANSPOSIGAO | TRANSFERENCIA MIOTENDINGSA MOLTIPLA | AS 04.09.01.026-0 NEFRORRAFIA RS
907,48 2.169.75

04.08.06.054-9 TRANSPOSIGAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA UNICA RS 04.09.01.028-6 NEFROSTOMIA COM OU SEM DRENAGEM RS
560,96 2.79357

04.08.06.055-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA (GRANDES | RS 04.09.01.029-4 MEFROSTOMIA PERCUTANEA GH
E MEDIAS ARTICULAGOES) 1.100,40 2,579,861

04.08.06.056-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA DAS | R$ 04.09.01.030-8 NEFROURETERECTOMIA TOTAL R$
PEQUENAS ARTICULAGOES 702,90 2.024,43

04.08.06.057-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM GARRA | RS 04.09.01.031-6 PIELOLITOTOMIA RS
(MAO E PE) 702,80 1.97457

04.08.06.058-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFCRMIDADE ARTICULAR POR | RS 04.09.01.032-4 PIELOPLASTIA RS
RETRACAQ TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR 987.27 1.956.48

04.08.06.055-0 TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA VICIOSAMENTE | RS 04.09.01.033-2 FIELOSTOMIA RS
CONSOLIDADA DOS 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE | 1.455,58 217062

04.08.06.060-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR RS 04.09.01.034-0 PIELOTOMIA RS
609,87 2.060,18

04.08.06.061-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECGAD EM ARTROPLASTIA | RS 04.09.01.036-7 RESSECCAO DO COLOVESICAL / TUMOR VESICAL A CEU | RS
DAS MEDIAS / PEQUENAS ARTICULAGOES 878,36 ABERTO 1.527,48

04.08.06.062-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECGAO FOS-ARTROFPLASTIA | RS 04.09.01.037-5 RESSECGAC EMDOSCOFICADA EXTREMIDADE DISTAL DO | RS
(GRANDES ARTICULAGOES) 1.606,21 URETER 1.437,78

04.08.06.063-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAD / FRATURA-LUXAGAO | AS 04.09.01.038-3 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL RS
METATARSO INTER-FALANGEANA 504,37 1.549,83

04.08.06.064-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE MAC OU PE EM FENDA / DEDO | RS 04.09.01.039-1 RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULC URETERAL COM | RS
BIFIDO / MACRODACTILIA / POLIDACTILIA 612,53 CATETER 1.856,98

04.08.06.066-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA ARTICULADA R$ 04.09.01.040-5 SINFISIOTOMIA DO RIM EM FERRADURA (NEFROPLASTIA) RS
591,35 1.976,70

04.08.06.067-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRAGAD MUSCULAR RS 04.09.01.041-3 TRATAMENTO CIRURGICD DE BEXIGA NEUROGENICA RS
1.033.57 1.259.91

04.08.06.069-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA COMPLEXA (C/ | RS 04.09.01.043-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE RS
FUSAD OSSEA) 686,26 1.11762

04.08.06.070-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS | RS 04.09.01.045-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-ENTERICA RS
DEDOS}) 1.609,65 2.384,31

04.08.06.071-9 VIDECARTROSCOPIA RS 04.09.01.046-4 TRATAMENTC CIRURGICO DE FISTULA VESICO-RETAL RS
2.153,73 238431

Cirurgia do aparelho geniturinario 04, 0472 TRATAMENTO CIRL O DE FISTULAS URETERAIS G
04.09.01.001-4 CAPSULECTOMIA RENAL RS 1.784,13

211758 04.09.01.048-0 TRATAMENTO  CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL | RS
(FORMOLIZAGAO DA BEXIGA) 1.449,93
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04.09.01.002-2 | CISTECTOMIA PARCIAL RS 04.09.01.0499 | TRATAMENTD CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA | R$
2.426,22 ABDOMINAL 1.158,60
04.09.01.003-0 | CISTECTOMIA TOTAL RS 04.09.01.050-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO VESICO-URETERAL RS
577716 1.727,79
04.02.01.004-9 CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAQ EM 1 50 TEMPO R$ 04.09.01.051-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE GH
577713 1.855,02
04.09.01.005-7 CISTOENTEROPLASTIA R% 04.09.01.052-9 URETERECTOMIA R%
577716 1.855,02
04.09.01.006-5 | CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA | R$ 04.09.01.053-7 URETEROCISTONEOSTOMIA RS
BEXIGA 1.649,13 2.668,06
04.09.01.007-3 | CISTOPLASTIA (CORREGAD DE EXTROFIA VESICAL) RS 04.09.01.054-5 URETEROENTEROPLASTIA RS
591894 2.024,85
04.09.01.008-1 CISTORRAFIA RS 04.09.01.055-3 URETEROENTEROSTOMIA RS
1.649,10 2.354,61
04.09.01.008-0 | CISTOSTOMIA G 04.09.01.056-1 URETEROLITOTOMIA RS
223167 3.360,36
04.09.01.012-0 DIVERTICULECTOMIA VESICAL RS 04.09.01.057-0 URETEROPLASTIA RS
1.459,83 1.886,88
04.09.01.013-8 DRENAGEM DE ABSCESSO RENAL / PERI-RENAL RS 04.,09.01.058-8 URETEROSTOMIA CUTANEA RS
1.892,46 1.886,88
04.09.01.014-6 EXTRAGAD ENDOSCORICA DE CALCULO EM PELVE RENAL RE 04.09.01.059-6 URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA RE
1.208,55 4,384,23
04.09.01.015-4 EXTRAGAC ENDOSCOPICA DE CORPO ESTRANHO/CALCULO EM | RS 04.09.02.001-0 DRENAGEM DE COLECAD PERI-URETRAL RS
URETER 193,96 642,24
04,09.01.017-0 INSTALAGAQ ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J RS 04,09.02.002-8 DRENAGEM DE FLEIMAGURINGSD RS
984,06 609,43
04.09.01.018-9 LITOTRIPSIA RS 04,09.02.003-6 EXTRACAC ENDOSCOPICA DE CORPO ESTRANHC / CALCULD | RS
1.701,46 NA URETRA C/ CISTOSCOPIA 221,65
04.09.01.018-7 LOMBOTOMIA R% 04.09.02.004-4 IMJECAC DE GORDURA /TEFLON PERI-URETRAL R%
1.950,81 881,00
04.09.01.020-0 NEFRECTOMIA PARCIAL RS 04,09.02.005-2 LIGADURA /| SECCAO DE VASOS ABERRANTES RS
361611 1.013,20
04.09.01.021-9 NEFRECTOMIA TOTAL RE 04.09.02.007-9 MEATOTOMIA SIMPLES R%
4,347,568 766,45
04.09.01.022-7 NEFROLITOTOMIA RS 04.09.02.008-7 RESSECCAO DE CARUNCULAURETRAL. RS
3.515,16 520,52
04.09.01.023-5 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA RS 04.09.02.009-5 RESSECCAO DE PROLAPSO DA MUCOSA DA URETRA RS
3.443,25 520,53
04.09.01.024-3 NEFROPEXIA RS 04,09.02.010-9 RESSECCAO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL RS
1.950,81 932,40
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04.09.020125 | URETROPLASTIA (RESSECCAD DE CORDA} R$ 04.09.05.008-1 RESTAURAGAD DA FUNGAOD ERETIL DO PENIS R$
535,20 2.598,51
04.09.02013-3 | URETROPLASTIA AUTOGENA RS 04.09.05.010-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE DO PENIS [
1.408,65 1.528,50
04.09.02.014-1 URETROPLASTIA HETEROGENEA ] 04.09.05011-3 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PRIAPRISMO RS
1.408,65 1.735,23
04.09.02.015-0 URETRORRAFIA RS 04.09.06.001-1 CERCLAGEM DE COLO DO UTERO R$
932,40 445,03
04.09.02016-8 | URETROSTOMIA PERINEAL / CUTANEA  EXTERNA ] 04.09.06.002-0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR G/ | R§
763,23 AMPUTACAD DE COLO 1.123,00
04.09.02017-6 | URETROTOMIA INTERNA ] 04.09.06.008-8 | EXCISAQ TIPO 3 DO COLO UTERING RS
799,80 1.109,15
0409020184 | URETROTOMIA PARA RETIRADA DE CALCULO OU CORFO | R$ 04.09.06.004-6 | CURETAGEM SEMIOTICA C/ QU S/ DILATACAC DO COLO DO | R§
ESTRANHO 221,65 UTERD 418,55
04.09.03.0015 | DRENAGEM DE ABSCESSO PROSTATICO A$ 04.09.06.0054 | CURETAGEM UTERINA EM MOLA HIDATIFORME R$
668,43 343,45
04.09.03.002-3 | PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA R 04.09.06.007-0 | ESVAZIAMENTO DE UTERD POS-ABORTO POR ASPIRACAD | RS
4.00257 MANUAL INTRA-UTERINA {AMIU) 357,10
04.09.03.008-1 PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL R$ 04.09.06.010-0 | HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) R$
4.232 60 1.647,08
04.09.03.004-0 | RESSECCAOQ ENDOSCOPICA DE PROSTATA RS 04.09.06.011-8 | HISTERECTOMIA G/ ANEXECTOMIA (UNI/ BILATERAL) &
4,583,685 2.759,10
04.09.04001-0 | DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOLSA ESCROTAL A$ 04.09.06.0127 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL R$
507,65 1.954,83
0409040029 | DRENAGEM DE ABSCESS0 0O EPIDIDMO E/OU CAMAL | RS 04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL RS
DEFERENTE 94,32 2.269,83
04,09.04.003-7 | EPIDIDIMECTOMIA RS 04,09.06.014-3 | HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (WERTHEIN-MEIGS) ]
557,53 1.794,75
04.09.04.004-5 | EPIDIDIMECTOMIA COM ESVAZIAMENTO GANGLIONAR A% 04.09.06.015-1 HISTERECTOMIA VIDEOLAPARDSCOPICA [
538,20 1.663,30
04.09.04005-3 | ESPERMATOCELECTOMIA R$ 04.09.06.016-0 | HISTERORRAFIA R$
530,23 1.086,73
04.09.04.006-1 EXERESE DE CISTO DE BOLSA ESCROTAL A§ 0409060178 | HISTEROSCOFIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOFIO RS
8,31 433,33
04.09.04.0070 | EXERESE DE GISTO DE EPIDIDIMO ] 04.09.06.019-4 | MIOMECTOMIA R$
530,23 1.322.35
04.09.04.008-8 | EXERESE DE LESAQ DO CORDAQ ESPERMATICO i 04.09.06.020-8 | MIOMECTOMIA VIDECLAPAROSCOPICA RS
525,13 1.093,65
04.09.04008-6 | EXPLORACAD CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL R$ 04.09.06.021-6 | OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA RS
564,65 1.274,65
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04.09.04.011-8 NEOSTOMIA DE EFIDIDIMG | CANAL DEFERENTE RS 04.09.06.022-4 RESSECCAO DE VARIZES PELVICAS RS
569,68 809,35
04.09.04.012-6 ORQUIDOPEXIA BILATERAL RS 04.09.06.023-2 SALFINGECTOMIA UNI/ BILATERAL RS
963,30 1.163,98
04.09.04.013-4 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL R$ 04.09.06.024-0 SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$
900,18 942,10
04.09.04.014-2 QORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL RS 04.09.06.025-9 SALPINGOPLASTIA RS
1.084,05 835,80
04.09.04.015-0 ORQUIECTOMIA UNI OU BILATERAL COM ESVAZIAMENTO | R$ 04.09.06.026-7 SALPINGOPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS
GANGLIONAR 635,18 842,93
04.09.04.016-9 OROQUIECTOMIA UNILATERAL RS 04.09.06.027-5 TRAQUELOPLASTIA RS
875,33 810,58
04.09.04.017-7 PLASTICA DA BOLSAESCROTAL RS 04.09.06.028-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-UTERINA RS
447,08 1.986,93
04.09.04.018-5 REPARACAC E OPERACAC PLASTICA DO TESTICULD RS 04.09.06.031-3 LAQUEADURA TUBARIA MA MESMA INTERNACAO DE PARTO | RS
693,70 MORMAL 1.500,00
04.09.04.018-3 RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL R$ 04.09.07.001-7 ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL RS
564,65 737,84
04.09.04.020-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE DA BOLSA | RS 04.09.07.002-5 COLPECTOMIA RS
ESCROTAL 1.391,10 111762
04.09.04.021-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROGELE RS 04.09.07.003-3 COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) RS
642,43 1.054,14
04.09.04.022.3 TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCAO DO TESTICULO DO | A$ 04.09.07.004-1 COLPOPERINEOCLEISE A%
CORDAQ ESPERMATICO 700,33 1.117,59
04.09.04.023-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE RS 04.09.07.005-0 COLPOPERINEDOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR A%
643,90 1.417,29
04.09.04.024-0 VASECTOMIA RS 04.09.07.006-8 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR RS
1.097,18 111762
04.09.05.001-6 AMPUTAGAO DE PENIS R$ 04.09.07.007-6 COLPOPERINEORRAFIA NAD OBSTETRICA 3
1.515,03 1,117,862
04.09.05.002-4 CORREGAO DE EPISPADIA RS 04.09.07.008-4 COLPOPLASTIA ANTERIOR As
1.164,63 1.117 62
04.09.05.003-2 CORRECAQ DE HIPOSPADIA (17 TEMPQ) R% 04,09.07.009-2 COLPORRAFIA NAQ OBSTETRICA R$
1.118,88 1.117,62
04.09.05.004-0 CORREGAD DE HIPOSPADIA (SEGUNDO TEMFO) RS 04.09.07.010-6 COLPOTOMIA RS
1.118,88 1.089,39
04.09.05.007-5 PLASTICA TOTAL DO PENIS R$ 04.09.07.011-4 | CONSTRUCAC DE VAGINA R$
1.515,06 1.194,15
04.09.05.008-3 POSTECTOMIA RS 04.09.07.012-2 DRENAGEM DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE RS
1.244 66 84,31
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04.09.07.013-0 ERISIOPERINECRRAFIA NAC OBSTETRICA RS 04.12,01.003-8 COLOCAGAD DE PROTESE LARINGO TRAQUEAL R$
385,32 1.201,37
04.09.07.014-9 EXERESE DE CISTO VAGINAL BS 04.12.01.004-6 COLOCACAO DE PROTESE LARINGO TRAQUED BS
1.117,62 1.391,64
04.09.07.015-7 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE RS 04.12.01.006-2 PUNGAO TRAQUEAL COM ASPIRAGAD RS
674,04 84,21
04.09.07.016-5 EXTIRPACAD DE LESAD DE VULVA / PERINEDC (FOR | RS 0412.01.012-7 TRAQUEOSTOMIA COM COLOCACAQ DE ORTESE TRAQUEAL | RS
ELETROCOAGULACAQ OU FULGURACAO) 88,01 OU TRAQUEOBRONQUICA 845,53
04.09.07.0181 HIMENOTOMIA R% 04.12.05.017-0 TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA R%
140,92 245,07
04.09.07.018-0 MARSUPIALIZACAC DE GLANDULA DE BARTOLIN RS Bucomaxilofacial
415,88 04.14.01.025-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA ORO-SINUSAL / ORO- | R$
04.09.07.020-3 OPERACAO DE BURCH RS NASAL 205,00
Gl 04.14.01.027-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA CUTANEA DE ORIGEM | RS
04.08.07.021-1 RECONSTRUCAD DA VAGINA A% DENTARIA 205,00
1.228.,65 0414010329 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO DO COMPLEXO MAXILO- | RS
04.09.07.022-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTACAC DE NINFAS RS MANDIBULAR 205,00
hasnid 04,14.01.034-5 EXCISAQ DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR RS
04.09.07.023-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO-VAGINAL RS 1.681,55
RN 04.14.01.036-1 EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAD-ODONTOGENICD | A3
04.09.07.024-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA URETRO-VAGINAL R% 335,00
1.173.90 "04.14.01.037-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DENTE INCLUSO EM PACIENTE | RS
04.09.07.025-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL CH COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL 385,00
L 04.14,01.038-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA INTRA / EXTRAQRAL R%
04.09.07.026-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS | RS 185,00
LARES 353,05 04.14.02.002-2 APICECTOMIA COM OU SEM OBTURAGAC RETROGRADA RS
04.09.07.027-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR | RS 390,00
VIA VAGIMAL 1.118,67
04.14.02.003-0 APROFUNDAMENTO DE VESTIBULO ORAL (POR SEXTANTE) RS
04.09.07.028-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA SEPTADA [ ATRESICA R$ 510,00
1. :
26538 04.14.02.005-7 CORREGAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR RS
04.09.07.029-7 VULVECTOMIA AMPLIADA COM LINFADENECTOMIA CH 1.003,33
E500.52 04.14.02.008-1 ENXERTO GENGIVAL R%
04,09.07.030-0 VULVECTOMIA SIMPLES GH 1.116,67
385,52 04.14.02.008-0 ENXERTO GSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL RS
Cirurgia de mama 1.923,00
04,10,01.001-4 DREMAGEM DE ABSCESSO DE MAMA RS 04.14.02.013-8 EXODOMTIA SIMPLES GH
428,78 170,00
04,10,01.005-7 MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA GH 04.14.02.027-8 REMOGAQ DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMFACTADO) GH
1.958,78 583,33
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04.10.01.006-5 MASTECTOMIA SIMPLES CH 04.14,02.029-4 EXODONTIA SISO INCLUSO RS
1.157,00 485,00
04.10.01.007-3 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAOQ ESTETICA (mamoplastia | A$ 04.14.02.036-7 TRATAMENTO CIRURGICO PARA TRACIONAMENTO DENTAL RS
redutora) 20.000,00 650,00
04.10.01.007-3 MAMOPLASTIA NAO ESTETICA SEM PROTESE RS 04.14.02.037-5 TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE) RS
15.000,00 503,33
04.10.01.008-1 PLASTICA MAMARIA MASCULINA RS 04.14.02.038-3 TRATAMENTO ALVEOLITE RS
1.126,60 123,00
04.10.01.008-0 PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA POS MASTECTOMIA C/ | RS 04.14.02.040-5 ULOTOMIA OU ULECTOMIA RS
IMPLANTE DE PROTESE 789,80 195,00
04.10.01.011-1 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA RS 04.14.02.041-3 TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA  PACIENTES COM | RS
783,60 NECESSIDADES ESPECIAIS 820,55
04,10.01.012-0 SETORECTOMIA /| QUADRANTECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO | RS 04,14.02.042-1 IMPLANTE DENTARIO OSTEQINTEGRADO GH
GANGLIONAR 895,50 1.750,00
04.10.01.013-8 RETIRADA DE PROTESE MAMARIA UNILATERAL EM CASOS DE | RS Outras cirurgias
COMPLICAGAD DA PROTESE M MFEANTACE e 04.15.04.002-7 DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE RS
04.10.01.014-6 RETIRADA DE PROTESE MAMARIA BILATERAL EM CASOS DE | RS 1.304,43
GONPLICACAD OA PROTESEMAMARIAIMPLANTADA ety 04.15.04.003-5 | DEBRIDAMENTO DE ULCERA | DE TECIDOS DESVITALIZADOS RS
04.10.01.015-4 RETIRADA DE PROTESE MAMARIA UNILATERAL EM CASOS DE | RS 1.357,70
COMPLICACAD DE IMPLANTACAO DA PROTESE, COM 789,80
L . Anestesiologia
04.10.01.016-2 RETIRADA DE PROTESE MAMARIA BILATERAL EM CASOS DE | RS
COMPLICAGAO DE IMPLANTACAO DA PROTESE. COM | 1.579.60 04.15.04.002-7 DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE ‘H:m A
e 0417010028 | ANALGESIA OBSTETRICA P PARTO NORMAL 5
04.11,01.001-8 DESCOLAMENTO MANUAL DE PLACENTA R 193,20
345 04.17.01.003-6 ANESTES|A OBSTETRICA PICESARIANA EM GESTACAO DEALTO | RS
04.11.01.002-6 PARTO CESARIANO EM GESTACAO DE ALTO RISCO RS RISCO 366,40
Laanst 04.17.01.004-4 ANESTESIA GERAL RS
04.11.01.003-4 PARTO CESARIAND RS 336,00
1.364,33 04,17.01.005-2 ANESTESIA REGIONAL RS
04.11.01.004-2 PARTO CESARIAND C/ LAQUEADURA TUBARIA RS 336,00
neaznis 04.17.01.0060 | SEDACAO 7§
04.11.01.005-0 REDUCAQ MANUAL DE INVERSAO UTERINA AGUDA POS-PARTO | R$ 60,60
3,50 Cirurgia em nefrologia
W.11.01.007-7 EISUTURAREIGERAGCESIDETRAIETO FELVICC 3“52 o 0418010056 | MPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN NA IRA (NGLUI | F$
) CATETER) 491,67
4.11.01.008- TRATAMENTO CIRURGI INVER! TERINA AGUDA R T —_——. = - — S -
SRS PARTO ENTOIRCREILOTEINVERSADITITE AUDATFSS 1 fm 55 04.18.01.007-2 IMPLANTE DE CATETER TENCKHOFF OU SIMILAR DE LONGA | RS
ki PERMANENCIA NA IRA (INCLUI CATETER) 620,40
4.11,02.001- RETAGEM POS-ABORTAMENTO / FUERFERAI R
o 02.001-3 SURETAGEMEDSASE ENTOHECEREERAL 442.06 Transplante de orgios, tecidos e células

Cirurgia tordcica
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0505010127 | TRANSPLANTE OF ESCLERA 7S 07.02.01.008-1 | CONECTOR EM ¥/ RETO s
1.555,00 235,29
05.05.01.0097 | TRANSPLANTE OE CORNEA RS 0702010080 | CONJUNTO DE GATETER DE DAENAGEM EXTERNA E/OU MPIC | RS
2.691,00 1.575,06
07.02.01.013-8 ESPIRAIS DE PLATINA RS
0505010135 | TRANSPLANTE DE CORNEA (EM CIRURGIAS COMBINADAS OU | 7§ 4,050,00
EM REOPERAGOES) 291,00 0702010162 | INTRODUTOR BFA 8F RS
de &mbito hospitalar e urg 222,00
“06.03.01.0016 | METILPREDNISOLONA 500 MG INJENTAVEL (POR AMPOLA) 5 0702010170 | MICRO CATETER FLUXO DEPENDENTE s
62,88 3.903,45
06.03.020011 | CICLOSPORINA S0MG (POR CAPSULA] s 0702010189 | MICRO CATETER P/ BALAO 7§
876 4.258,23
06.03.02.002.0 | CICLOSPORINA 100MG (FOR GAPSULA] s 070201.0197 | MICROBALAD DE REMODELAGEM s
16,95 £.000,00
06.03.02.0008 | CICLOSPORINA 100MG/ML SOLUCAG ORAL 75 0702010227 | GLIP TEMPORARIO 5
847 80 2.175,00
06.03.02.004-6 CICLOSPORINA 25MG (POR CAPSULA) A% 07.02.01.023-5 CLIP DE TITANIO PARA NEURCCIRURGIA R$
4,50 2.400,00
0603020054 | CIGLOSPORINA 50 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA) s 0702030023 | ANCORA 5 494,00
3285
07.02.03.0031 ARRUELA DENTEADA R$ 278,10
06.03.020087 | IMUNGGLOBULINA GBTIDA/COELHO ANTITIMGGITOS HUMANGS | 7S
25 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA) 743,05 0702030040 | ARRUELA LISA 520,13
06.03.04.001-2 CABERGOLINA 0,5 MG (POR COMPRIMIDO) RS 07.02.03.005-8 ARRUELAS DE TITANIO PARA CIRURGIA DA COLUNA | A$ 217,03
o0 0702030066 | BARRA SACRAL A5 175,00
0503050018 |FABGIXMASE R$ 0702030074 | CENTRALIZADOR PARA GOMPONENTE FEMORAL CIMENTADO | AS 387,55
2.40075 MECLTAR
0503050028 | GLOIDRATO DE TIROFIBANA RS 0702030082 | CIMENTO G/ ANTIBIOTICO A5 787,89
1,233,60 '
0702030080 | COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILEND CIMENTADO | A
06.03.05.0004 | ESTREPTOQUINASE 250000 UI RS PRIMARIOREVIEAG zfm i
582,88 307+
I 07.02.03.010-4 COMPOMENTE ACETABULAR METALICO DE FIXA R%
06.03.05004-2 | ALTEPLASE 10MG INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA) s e i GRO yr
151,24 792,
7.02.03.011-; MPOMNENT! FALI R
06.0305.0050 | ALTEPLASE 20MG INJETAVEL (POR FRASGO AMPOLA] 3 0702030112 |(EOMECRIERIEEEEANICS ; ?ﬁss 5
230180 o
S — 0702030120 | COMPONENTE GEFALICO / POLIETILENO / METAL /| A
06.03.05006-9 | ALTEPLASE 50MG INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA) s HEMIARTROPIASTIA: ~ BPOMAR: | IMETALIED! = b 5‘;1 550
471715 HEMIARTROPLASIA MONOPQOLAR
06.03.05.006-5 | TENECTEPLASE - TNK 40 MG INJETAVEL {POR FRASCO | R$ 0702030138 | COMPONENTE CEFALICO PARA ARTROPLASTIA TOTAL DO | AS
AMPOLA} 14.228,00 QUADRIL (INCLUI PROTESE) 2.150,20
06.03.05.0093 | TENECTEFLASE-TNK 50 MG INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA) 1“7* : 07,0203.0147 | COMPONENTE DE AUMENTO TIBIAL P/ REVISAG DE PROTESE | R$
924,55 TOTAL DE JOELHO 277963
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06.03.05.010-7 CLOPIDOGREL 75MG (COMPRIMIDO) G 07.02.03.0155 COMPONENTE DE AUMENTO FEMURAL P/ REVISAD DE [ RS
2,00 PROTESE TOTAL DE JOELHO 6.053,73
06.03.06.001-3 SURFACTANTE FRASCO-AMPOLA A3 07.02.03.0163 COMPONENTE FEMORAL GIMENTADO MODULAR PRIMARIO A
2.078,96 5.040,00
06.03.07.001-8 | ALBUMINA HUMANA 20 FOR CENTO (FRASCO-AMPOLADE 50 ML) | RS 07.02.03.017-1 COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MONOBLOCO TIFO | A
247.50 CHARMLEY 4.518,80
06.06.02.016-7 FASCIOTOMIA P/ DESCOMPRESSAD R$ 07.02.03.018-0 COMPONMENTE FEMORAL DE REVISAO CIMENTADO / FIXACAD | RS
1.061.42 BIOLOGICA 6,885,313
Orteses, e p nao ao ato cirarg 07.02.03.0198 COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE REVISAQ CIMENTADA P/ | RS
07.01.07.002-1 APARELHO ORTOPEDICO E ORTODONTICO REMOVIVEL R$ R TOIMPACT 10645
810,00 07.02.03.020-1 COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE REVISAO NAO | RS
07.01.07.003-0 APARELHO P/ BLOQUEIO MAXILO-MANDIBULAR G Gt | = TMENTO TOTAL 81893:20
845,00 07.02.03.021-0 COMPOMENTE FEMORAL NAQ CIMENTADO MODULAR | R$
07.01.07.004-8 COROA DE AGO E POLICARBOXILATO [3F] FRMARID ganass
390,00 07.02.03.022-8 COMPONENTE FEMORAL PRIMARIO CIMENTADO [ FIXACAO | R$
07.01.07.009-9 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL 2} BIGECRIEA L
1.491,67 07.02.03.0236 COMPONENTE GLENOIDAL A$ 49543
07.01.07.010-2 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL R$ 07.02.03.024-4 COMPONENTE PATELAR CIMENTADO / FIXACAQ BIOLOGICA R$ 863,65
e 07.02.03.0252 | COMPONENTE TIBIAL DE REVISAC DE POLIETILENO IE
07.01.07.011-0 PROTESE TEMPORARIA RS 3.164,18
EEH 07.02.03.026-0 COMPONENTE TIBIAL DE REVISAQ METALICO CIMENTADO [/ | RS
07.01.07.012-9 PROTESE TOTAL MANDIBULAR R$ FIXACAD BIOLOGICA EM CUNHA 450333
108500 07.02.03.027-9 COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO DE POLIETILENO A%
07.01.07.013-7 PROTESE TOTAL MAXILAR RS 265248
990,00 07.02.03.028-7 COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO METALICO CIMENTADO [ | RS
07.01.07.014-5 PROTESES COROMARIAS / INTRA-RADICULARES FIXAS /| RS FIXACAD BIOLOGICA 3.578.73
ADESIVAZIPOR ELEMENTLY 430,00 07.02.03.029-5 COMPONENTE UMERAL CIMENTADOC / FIXACAD BIOLOGICA R%
07.01.07.015:3 PROTESE DENTARIA SOBRE IMPLANTE A% 1.983.28
725,00 07.02.03.030-9 COMPONENTE UMERAL CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGICA DE | R$
07.01.07.017-0 APARELHO ORTODONTICO FIXO RS REVISAD 2.251.48
20,00 07.02.03.031-7 DISPOSITIVO ANTI-PROTRUSAO C/ ORIFICIOS P/ PARAFUSOS A%
Orleses, pré e P ao ato ai 5.438,20
07.02.01.001-4 BALAQ DESTACAVEL R% 07.02.03.032-5 FIC OLIVADO P/ FIXADOR EXTERNC R% 42,35
2.865,88 07.02.03.033-3 FIO TIPO STEINMAN ROSQUEADOD A% 39.55
7.02.01.003 ATETER ATRIAL / PERITONEAL R
702010030 u s 4; a5 07.02.03.034-1 FITA PARA RECONSTRUCAQ LIGAMENTAR RS 700,00
0702010048 | CATETER GUIA CALIBRE 6F A BF 5 07.02.03.035-0 FIXADOR EXTERNO C/ SISTEMA DE ALONGAMENTO | RS
1.689,00 MONGFOCAL 2.637,28
07.02.01.0065 CATETER VENTRICULAR [SOLADO 5 07.02.03.036-8 FIXADOR EXTERNC C/ SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU | RS
145,80 ROTACIONAL 3.377.60
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07.02.03.057-6 FIXADOR EXTERNO G/ SISTEMA DE PEQUENOS FRAGMENTOS | RS 07.02.03.088-0 PLACA CONDILEA 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) RS
C/ SISTEMA DE CORREGAQ ANGULAR 3.377.60 1.337.43
07.02.03.038-4 FIXADOR EXTERNO CIRCULAR / SEMI-CIRCULAR 5 07.02.03.089-9 PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 35 MM (INCLUI | R$ 459,53
2.909,75 PARAFUSOS)
07.02.03.039-2 FIXADOR EXTERNO HIBRIDO RS 07.02.03.090-2 PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM ESTREITA (INCLUI | RS 589,70
2.282,90 PARAFUSOS)
07.02.03.040-6 FIXADOR EXTERNO LINEAR R% 07.02.03.091-0 PLACA DE COMPRESSAD DINAMICA 45 MM LARGA (INCLUI | RS 740,33
1.620,28 PARAFUSOS)
07.02.03.041-4 FIXADOR EXTERANO P/ FUNHO RS 07.02.03.092-9 PLACA DE RECONSTRUGAO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) RS 749,75
1404135 07.02.03.093-7 PLACA DE RECONSTRUGAQ DE 4.5 MM (INCLUT PARAFUSDS) RS 614,23
07.02.03.042-2 FIXADOR EXTEANO TIPO PLATAFORMA . SISTEMA OE | A$
P A 0 TRANGPLANTE DSSED 263728 07.02.03.084-5 PLACA DE SUPORTE DE PLATEAU TIBIAL 45 MM (INCLUI | A§ 721,78
PARAFUSOS)
7.02.03.043- FIXADOR PELVI R . — — — -
LTS D DORIPEL/CH 2375 a5 07.02.03.095-3 PLACA EM L 2.7MM (INCLUI PARAFUSDS) RS 328,40
07.02.03.0449 GRAMPO RS 15383 07.02.03.096-1 PLACA EM L 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) R3$ 688,70
TR EET HALD CRANIANG s 07.02.03.087-0 PLACA EM L 4,5 MM (INCLUI PARAFUSDS) R$ 721,78
1.697.20 07.02.03.098-8 PLACA EM T 2,7MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 328,40
07.02.03.046-5 HASTE DE ENDER R$ 203,78 07.02.03.099-6 PLACA EM T 3,5 MM {INCLUI PARAFUSOS) RS 688,70
07.0203.047-3 | HASTE DE RUSH - | RS 119,43 07.02.03.100-3 PLACA EM T 4,5 MM {INCLUI PARAFUSOS) RS 815,00
07.02.03.048-1 HASTE FEMORAL CURTA C/ BLOQUEIO CEFALICO (INCLUI | R$ 07.02.08.101-1 | PLACA EM TREVO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) RS 688,70
PARAFUSOS) 2.341,45
07.02.03.102-0 PLACA EM TREVO 4.5 MM (INCLUI PARAFUSDS) RS 721,78
07.02.03.049-0 HASTE FEMORAL LONGA C/ BLOQUEIO CEFALICO (INCLUI | R$
PARAFUSOS) 247291 07.02.03.103-8 PLACA OCCIFITO-CERVICAL 1‘124 165
07.02.03.050-3 HASTE FEMORAL P/ REVISAD DE PROTESE TOTAL DO JOELHO | R _
4;09 00 07.02.03.104-6 PLACA P/ CALCANED (INCLUI PARAFUSO) A$ 801,53
07.0203.0511 | HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE FEMUR (INGLUI | RS 720310554 || PLACAIEENTE 3;5 MM (INGLUIPARAFUSOS) o
PARAFUSOS) 2.800,00 1.515,00
07.02.03.052-0 HASTE INTRAMEDULAR BLOCQUEADA DE TIBIA (INCLUI | R$ 07.02.03.106-2 PLACA PONTE 4.5 MM (INCLUI PARAFUSO) RS
PARAFUSOS) 2.740,98 141033
AP HASTE INTRAMEDULAR BLOGUEADA DE UMERG (INGLUI | A3 07.02.03.107-0 PLACA SEMITUBULAR 2,7 MM (INCLUI PARAFUSODS) A$ 366,60
PARAFUSOS) 2.526,40 07.02.03.108-2 PLACA SEMITUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) A% 366,60
07.02.03.054-6 HASTE INTRAMEDULAR FLEXIVEL P/ USO INFANTIL R$ 379,08 07.02.03.109-7 PLACA SEMITUBULAR 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) A$ 443,00
07.02.03.065-4 HASTE INTRAMEDULAR NAG BLOQUEADA A$ 322,75 07.02.03.110-0 PLACAS TORACO-LOMBO-SACRAL ASSOCIADA A PARAFUSOS | A$
07.02.03.056-2 HASTE INTRAMEDULAR RETROGRADA (INCLUI PARAFUSOS) RS IIHAESOMATICOS IDETITANMD 561528
2.264.75 07.02.03.112.7 PROTESE DE CABECA DE RADIO RS
07.0203.067.0 | HASTE INTRAMEDULAR TIBIO-TARSICA s 104593
1.976.25 07.02.03.113-5 PROTESE INTERFALANGEANA RS 788,55
07.02.03.058-9 HASTE TIBIAL P/ REVISAO DE PROTESE TOTAL DO JOELHO As 07.02.03.114-3 PROTESE METAGCARPO-FALANGEANA RS 788,55
2.802,60
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07.0203.059-7 | GCOMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENG P/ COMPONENTE | RS 07.02.03.115-1 PROTESE NAD CONVEMCIONAL ARTICULADA DISTAL OE | RS
METALICO PRIMARIO / DE REVISAQ DE FIXACAO BIOLOGICA 2.702,65 MEMBRO INFERIOR 20.824,43
07.02.03.060-0 | MINI-FIXADOR EXTERNO RS 07.0203.116:0 | PROTESE NAD CONVENCIONAL ARTICULADA DISTAL DE | R$
1.950,00 MEMBRO SUPERIOR 871773
07.02.03.061-9 MINI-PARAFUSO DE AUTO-COMPRESSAD R$ 357,18 07.02.03.117-8 PROTESE NAD CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DE | RS
0702030627 | PARAFUSO GANULADG 3,5 MM 75 290,06 MEMERQ NFERIDR 1833218
07.02.03.118-6 PROTESE NADQ CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DE | RS
07.02.03.063-5 | PARAFUSO CANULADO 4.5 MM RS 256,92 MEMBRO SUPERIOR 560425
07.02.03.064-3 PARAFUSO GANULADO 7.0 MM A$ 22573 07.02.03.119-4 PROTESE NAQ CONVENCIONAL BI-ARTICULADA TOTAL A%
07.02.03.065-1 PARAFUSO CANULADO MINI RS 64323 14.010,65
07.02.03.066-0 | PARAFUSO CORTICAL 1,5 MM R$ 45,15 07.02.03.120-8 | PROTESE NAQ CONVENCIONAL DIAFISARIA RS
552388
07.02.03.067-8 | PARAFUSO CORTICAL 2,0 MM R$ 38,35
7.02.03.121- PROTI A NVEMNCIONA TEMSIV R
07.02.03.068-6 | PARAFUSO CORTICAL 2,7 MM A$ 42,35 07.0203121:6 ROTESENAGONVENCIONAL EXTENSIVEL 1;509.50
07.0203.069-4 | PARAFUSO CORTICAL 3.5 MM F$ 38,35 0702031224 | PROTESE PARGIAL DE QUADRIL CIMENTADA MONOBLOGO | Fi$
07.02.03.070-8 | PARAFUSO CORTICAL 4,5 MM A$ 158,03 (TIPO THOMPSON) 3.25285
07.02.08.071-6 PARAFUSO DE INTERFERENCIA DE TITANIO RS 07.0203.123-2 PROTESE TENDINOSA DE SILICONE ]
1.215.73 1.879.98
07.02.03.072-4 PARAFUSO ESPONJOSO 4.0 MM RS 69,28 07.02.03.124-0 PROTESE TOTAL DE COTOVELO (COMPONENTE UMERAL | RS
CIMENTADO + COMPONENTE ULNAR) 9.500,00
07.0203.073-2 | PARAFUSO ESPONJOSO 6,5 MM R$ 69,28
07.02.03.125-9 RESTRITOR DE CIMENTD FEMORALUMERAL R$ 288,00
07.02.03.074-0 | PARAFUSO MALEOLAR R$54.73
07.02.03.126-7 | SISTEMA DE FIXACAD OCCIPITO-CERVICAL ASSOCIADO A | R$
07.02.03.075-9 PARAFUSO METALICO DE INTERFERENCIA RS 476,03 PARAFUSO GANCHO E FIO 3.649,08
07.02.03.076-7 PARAFUSO P/ COMPONENTE ACETABULAR RS 598,48 07.02.08.1275 | SISTEMA DE GUIAS E INJECAQ DE MATERIAL PROPRIO A | RS
07.0203.076-3 | PARAFUSD CANULADO DE TITANIO AUTO-ROSCANTE PARA | RS (GERIEERAPLASTIA 1.11250
FIXACAO DE ODONTOIDE 1.681,88 07.0203.128-3 | TELA DE RECONSTRUCAD ACETABULAR RS
07.02.03.0791 PING DE KNOWLES R% 121,45 1.566.45
0702030805 | PINO DE SHANTZ RS 7113 07.02.03.129-1 TELA DE RECONSTRUCAQ FEMORAL RS
1.660,13
07.02.03.081-3 | PLACA C/ PARAFUSO DESLIZANTE DE 135 OU 150 GRAUS RS
1.91085 07.02.03.130-5 | PLACA 1/3 TUBULAR 2,7MM (INGLUI PARAFUSOS) RS 232,50
07 0203.0851 FLACA G/ PARAFUSO DESLIZANTE DE 85 GRAUS s 07.02.03.131-3 | PLACA EM L 1,5MM (INCLUI PARAFUSOS) A$ 73355
1.717.18 07.02,03.132-1 PARAFUSO BLOQUEADD A5
07.02.03.083-0 PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) R$ 371,00 54,00
07.02.03.084-8 | PLACA 1/3 TUBULAR 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) RS 443,00 07.0203.133-0 | PLACAEM T 2,0MM (INCLUI PARAFUSOS) RS 255,00
07.02.03.085-6 FLAGA ANGULADA 4,5 MM (INGLUI PARAFUSOS) A% 954,88 07.02.03.134-8 FIO DE KIRSCHNER R$32.50
07.02.03.086-4 | PLACA GALGO (INGLUI PARAFUSOS) A5 771,88 0702031365 [ ALACATRETADEZ,0MM INCLUI PARAFLISOS) AS
306,25
07.02.03.087-2 PLACA COBRA 4.5 MM (INCLUI PARAFUSOS) R% — . . — - .
1.91453 07.02.03.136-4 | MINI PLACA EM T OU L (INGLUI PARAFUSO) RS

255,00
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07.0203.138:0 | CIMENTO S/ ANTIBIOTICO RS 436,26 INTRODUTOR DE PUNGAD P/ IMPLANTAGAD DE ELETRODO | R$
7.02.04.040- I 7.
07.0203.139-8 | PLACA BLOQUEADA DE RADIO DISTAL (INCLUI PARAFUSO) A% 733,55 07.0204.040-1 | ENDOCARDICO 7
= MARCAPASSO CARDIAGO MULTIPROGRAMAVEL DE GAMARA | RS
_ 702040410 | DUPLA 13.063,1
07.02.04.001-0 | AGULHA P/ PUNGAO TRANSEPTAL 3.348.85 orozosom0 JoURA I sl
o MARCAPASSO CARDIACO MULTIPROGRAMAVEL D CAMARA | AS
07.0204.002-9 | ANEL P/ ANEPLASTIA VALVULAR 201523 702040426 ||| EMIGA 1081085
R$
G5 :
07.0204.003.7 | BAINHA P PUNGAO TRANSEPTAL 1.98783 702040456 ||| IMARGAPASSD MULTISITO 80.300,40
RS
CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR G/ MARCAPASSD MULTI- | RS i
702040484 | PATGH INORGAN M i
wozoElBrs - 07.02.04.044 CH INORGANICO (20 CM2) 273,08
[2F]
GERADOR - PARA CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR | RS .
o i ||, e L 07.0204.0452 | PATCH INORGANICO (50 CM2) 30133
RS
A3 .
07.02.04.0061 | GARDIOVERSOR DESFIBRILADOR IMPLANTAVEL 90.223.45 07020404500 | FATCH ORGANISQi20 cuiz) i
RS
S i
7.02.04.047- PATGH ORGANI M2 708,
07.0204007.0 | CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 153473 i il SHORNICOIS0ChE Ay
[:H3
CATETER BALAO P/  ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL | R$ .
s 7.02.04 -7 TENT FARMA [ PARA ARTERIA PERIFERICA 283 4
07.02.04.008-8 | PERCUTANEA 1.25000 07.02.04.048 s COLOGICO c 50340
E——— | 14V N SR — RS
R$
PR, o | — i 07.0204.051-7 | STENT PARA ARTERIA PERIFERICA 5.086,25
G5
[ 7 ; T PARA ARTERIA CORONARI
07.02.04.010.0 | GATETER BALAD P/ VALVOPLASTIA 6.870.18 07020 ST ARTERIA CORDERFIA Shea.2s
[2F]
GATETER DE AGESSOIVENOSOICENTRAL POR INSERQAO A% 07.02.04.054-1 PHQTESE VALVULAR BIOLOGICA 4.702,78
07.0204.011-8 | PERIFERIGA (PICC) 508,80
RS
R%
07.0204.012:6 | GATETER DE TROMBECTOMIA MECANIGA PERCUTANEA 600,95 07.0204055:0 | PROTESE VALVULAR BIOLOGIGA S/ SUPORTE / ANEL 803,23
RS
CATETER  GUIA P/ ANGIOPLASTIA  TRANSLUMINAL | A% y
1705040104 | e i, . 07.0204.056-8 | PROTESE VALVULAR MEGANICA DE BAIXO PERFIL (DISCO) 4.892,20
R$
CATETER MULTIPOLAR TERAPEUTICO (QUADRI, DECA, | RS . - PROTESE VALVULAR MEGANIGA PLO FOLHET 7
ooz | cuonst EOTEEET ) S 07.02.04.057-6 GTESE VALVULAR MECANICA DE DUPLO FOLHETO 9.228,75
R%
A% OCAGA
07.02.04.015-0 CATETER VENOSO GENTRAL DUPLO LUMEN 299,73 TR0 S e anacons S(EBAI10
S
R$ - -SiTH 4
wrozooise AT L . 07.0204.059-2 | SISTEMA DE ELETRODOS P/ ESTIMULAGAQ MULTI-SITIO 14.950,30
= SISTEMA DE PROTEGAO DISTAL PARA CAROTIDA E/OU | S
: 7.02.04.060- ROMNARIA 656,
07.02.04.017-7 | CONJUNTO DE AGESSO HEPATICO TRANSJUGULAR 13.221,43 sl i 505803
RS
A%
T [P —"— b 07.0204.061-4 | STENT FARMACOLOGICO PARA ARTERIA CORONARIA 5.086,25
i 0702050016 | BOMBA CENTRIFUGA DESCARTAVEL PARA USO EM | A$
07.0204.019:3 | COMJUNTO P/ GIRCULAGAO EXTRACORPOREA (ADULTO) 7.548.73 GIRCULAGAD EXTRACORFOREA BRI GIRGULAGAD ASSISTIDN, 273553
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RS 07.02.05.002-4 CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA S/ BALAD RS
07.02.04.020-7 CONJUNTO P/ CIRCULAGAD EXTRACORPOREA (NEONATAL) 8.98055 35,72
RS 07.02.05.003-2 CARGA P/ GRAMPEADOR LINEAR RS
07.02.04.021-5 CONJUNTO P/ GIRCULAGAD EXTRACORPOREA (PEDIATRICO) | 8.264 63 698,50
R$ 07.02.05.004-0 CARGA P/ GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE CH
07.02.04.022-3 CONJUNTO P/ VALVOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA 15.722,08 698,50
RS 07.02.05.005-9 CATETER BALAD P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL / VENOSA RS
07.02.04.023-1 ELETRODO DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR 17.685,68 264,55
R$ 07.02.05.008-7 CATETER DE TERMODILUICAQ R$
07.02.04.024-0 ELETRODO ENDOGARDICO DEFINITIVO 2,434,25 592,55
RS 07.02.05.007-5 CATETER DE TERMODILUICAO CONTINUA RS
07.02.04.025-8 ELETRODO EPICARDICO DEFINITIVO 299388 1.556,10
RS 07.02.05.008-3 CATETER MULTIPERFURADO P/ INFUSAD DE DROGAS RS
07.02.04.026-6 ELETRODO P/ MARCAPASSO TEMPORARIO ENDOCARDICO 681,93 586,35
RS 07.02.05.010-5 CIANOACRILATO (FRASCO) RS
07.02.04.027-4 ELETRODO P/ MARCAPASS0 TEMPORARIO EPICARDICO 28,83 1.250,00
RS 07.02.05.012-1 CONJUNTO DESCARTAVEL DE BALAO INTRA-ACRTICO RS
07.02.04.028-2 ENDOPROTESE AORTICA BIFURCADA 43.046,50 5.015,84
RS 07.02.05.013-0 CONJUNTO PARA AUTOTRANSFUSAO RS
07.02.04.029-0 ENDOPROTESE AORTICA TUBULAR / CONICA 31.36245 1.602,44
GH 07.02.05.014-8 DISPOSITIVO DE ELOQUEID GH
07.02.04.030-4 ENDOPROTESE TORACICA RETA 35.000,00 213,30
ENXERTO ARTERIAL INORGANICO VALVADO (CONDUTO | RS 07.02.05.015-6 DISPOSITIVO INTERSOMATICO DE MANUTENGAO DE ESPACO | A3
07.02.04.031-2 | VALVADO) 10.031,00 INTERVERTEBRAL CARREADOR DE ENXERTO (TIPO CESTA | 4.069,05
ENXERTO ARTERIAL TUBULAR BIFURCADO INORGANICO C/ | RS Rl /NHA E OUTROSHDEITIANID
07.02.04.032-0 | COLAGENO 1.874,28 07.02.05.016-4 ESPACADOR DE TENDAD CH
= 109,86
07.02.04.033-9 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR INORGANICO C/ COLAGEND 277223 07.02.05.017-2 FIO MONONYLON 8.0 RS
T 224,55
07.02.04.034-7 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR ORGANICO 100685 07.02.05.018-0 FIO MONONYLON 9.0 G
= 224,55
07.02.04.035:5 ENXERTO ARTERIAL TUBULAR VALVADO ORGANICO 4.040,10 07.02.05.019-9 FIO MALEAVEL DE CERCLAGEM, DE TITANIO, P/ COLUNA, | A$
ENXERTO TUBULAR DE POLITETRAFLUORETILENO DE ATE | R$ JEEEAEE T 34580
07.02.04.036-3 | 20CM (PTFE) 1.953.38 07.02.05.022-9 GANCHO LAMINAR INFERIOR DE DISTRACAC-SISTEMA | RS
ENXERTO TUBULAR DE POLITETRAFLUORETILENG DE ATE | A3 EARRINGTON (roBos) 1198370
07.02.04.037-1 7DCM (PTFE) 77,70 07.02.05.023-7 GANCHO LAMINAR SUPERIOR DE DISTRACAD-SISTEMA | R$
= HARRINGTON (TODOS) 1.985,70
07.02.04.038-0 FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 600,95 07.02.05.024-5 GANCHO LAMINAR DE COMPRESSAO-SISTEMA HARRINGTON | RS
RS (TODOS) 1.985,70
07.02.04.039-8 GUIA E FILTRO P/ VEIA CAVA 9.773.33
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07.02.05.026-1 GRAMPEADOR CIRCULAR INTRALUMINAL RS
2.638,35
07.02.06.027-0 GRAMPEADOR LINEAR A%
2.582,50
GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE RS
2.562,50
07.02.05.029-6 HALC CRANIANO ASSOCIADO A DISPOSITIVO TIPO VESTE R$
2.370,00
07.02.05.030-0 HASTE DE COMPRESSAQ - (SISTEMA HARRINGTON) R$
1.427,94
07.02.05.031-8 HASTE DE DISTRACAO [2F]
1.427,94
07.02,05.032-6 HASTE LISA TIFO LUQUE RS
1.427 94
07.02.05.033-4 HASTE PARA ASSOCIACAO COM PARAFUSOS DE TITANIO RS
1.384,08
07.02.05.034-2 INTRODUTOR VALVULADO RS
292,44
07.02.05.035-0 MICRO CATETER RS
4.950,00
07.02.05.036-9 MICRO GUIA RS
2.490,00
07.02.05.037-7 PARAFUSO ASSOCIAVEL A PLACA TORACO-LOMBO-SACRA | RS
TIPO PEDICULAR MONO-AXIAL. 1.230,72
07.02.05.040-7 PARAFUSO DE TITANIO ASSOCIAVEL A PLACA CERVICAL RS
527.34
07.02.05.041-5 PARAFUSDS ASSOCIAVEIS A PLACAS TORACO-LOMBO- | R$
SACRAIS DE TITANIO 627.90
07.02.05.042.3 PARTICULAS EMBOLIZANTES (FRASCO) R$
200,00
07.02.05.043-1 PATCH INORGANICO (ATE 260 CM2) 24
941,41
07.02,05.044-0 PATCH ORGANICO [ATE 260 CM2) RE
21561
07.02.05.045-8 FLACA CERAVICAL ASSOCIADA A PARAFUSOS INTRA- | AS
SOMATICOS DE TITANIO 7.259,16
07.02.05.046-6 PLACA CERVICAL ASSOCIADA A PARAFUSOS DE TITANIO P/ | RS
FIXACAD EM ESTRUTURAS POSTERIORES 384117
07.02.05.047-4 PLACA DE RECONSTRUCAO EM TITANIO P/ FRATURA DE | R$
MANDIBULA (INCLUI PARAFUSOS) 3.450,48

£

Consércio Plblico Intermunicipal
de Salde da Regido Morte e

Noroeste Fluminense

07.02.05.048-2 PLACA DE TITANIO SISTEMA MINUMICROFRAGMENTOS (INCLUI | RS
PARAFUSOS) 1.085,43
07.02.05.049-0 PLACAS TORACO-LOMBO-SACRAL ASSOCIADAS A PARAFUSOS | RS
PEDICULARES DE TITANIO 8.235,75
PROTESE P/ ESOFAGOD R§
22641
07.02.05.051-2 RETANGULO TIPO HARTSHILL / SIMILAR R$
248772
07.02.05.052-0 SISTEMA PARA FIXAGAD TRANSVERSAL DE TITANID R$
2.343,78
07.02.05.053-9 SUBSTITUTO TEMPORARIO DE PELE BIOLOGICO / SINTETICO | R$
(POR CM2) 0,09
07.02.05.054-7 TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO C/ SISTEMA DUPLO R$
1.680,00
07.02.05.055-5 TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO GRANDE (ACIMA DE 401 | R$
CM2) 300,00
07.02.05.056-3 TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO MEDIA (101 A 400 CM2) R$
281,25
07.02.05.057-1 TELA INORGANICA DE POLIPROPILEND PEQUENA (ATE 100 CM2) | R$
306,00
07.02.05.058-0 VALVULA P/ TRATAMENTO DE ASCITE R$
3.105,00
07.02.05.078-4 CONECTOR BARRA JUNCAC CERVICO TORACICA [2F]
210,00
07.02.05.079-2 FIC TIPO STEINMAN LISC RS
33,60
07.02.05.080-6 FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 RS
900,00
07.02.05.082-2 DISPOSITIVO PEDICULAR PARA FIXAGAD DE HASTE (INCLUI | R$
BLOGUEADOR) 1.125,00
07.02.05.083-0 STENT ESOFAGICO A%
10.000,00
07.02,06.001-1 CATETER DUPLO J RS
450,00
Agdes relacionadas ao atendimento
08.02.01.001-6 DIARIA DE ACOMPANHANTE ADULTO (COM PERNOITE) RS
28,00
08.02.01.002-4 DIARIA DE  ACOMPAMHANTE  CRIANCA/ADOLESCENTE | R$
C/PERNOITE 28,00

08.02.01.003-2 DIARIA DE ACOMPANHANTE DE GESTANTE G/ PERNOITE R$
28,00
08.02.01.004-0 DIARIA DE ACOMPANHANTE DE IDOSOS G/ PERNOITE GH
28,00
01.005-9 DIARIA DE ACOMPANHANTE DE IDOSOS S/ PERNCITE RS
14,00
08.02.01.002-3 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO R%
1.437.76
08.02.01.0121 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIAINTENSIVA EM NEONATALOGIA | RS
1.437,76
08.02.01.015-6 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EM PEDIATRIA RS
1.437,76
08.02.01.019-9 DIARIA DE PERMANENCIA A MAIOR RS
60,18
03.01.01.004-8 CONSULTA FONOAUDDOLOGIA R$ 100,00
GRUPO EXAMES LABORATORIAIS
CODIGO GRUPO NOME DO PROCEDIMENTO VALOR
CISLAB-001 Exames laboratoriais MUT&CGES A1298C E CB677T DA | R$
MTHFR 220,33
CISLAB-002 Exames laboratariais FATOR V DE LEIDEN R$
130,33
CISLAB-003 Exames laboratorials | CROMOSSOMO X-FRAGIL GH]
651,00
CISLAB-004 Exames laboratoriais | HORMONIO ANTI-MULLERIAND RS
300,67
CISLAB-005 Exames laboratoriails | INTOLERANGIA A LACTOSE - TESTE | RS
GENETICO 208,00
CISLAB-006 Exames laboratoriais | PAINEL PARA GANCER DE MAMA E | RS
OVARIO HEREDITARIOS 1.736,33
CISLAB-007 Exames laboratoriais | PAINEL  PARA  CANCER  DE | RS
PROSTATA 3.057.00
CISLAB-008 Exames laboratoriais TRANSLOCAGAD BCR-ABL | R%
QUALITATIVO 631,00
CISLAB-009 Exames laboratorials | TRANSLOCAGAD BCR-ABL | AS
QUANTITATIVO 1.128,67

(BEISHGW

Consércio Plblico Intermunicipal
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CISLAB-010 Exames laboraloriais | ISOFOAMA P210° QUANTITATVO - | RS
TRANSLOCAGAO BCR-ABL 743,50
CISLAB-011 Exames laboraloriais | POLIMORFISMO PAT—1 RS
275,33
CISLAB-012 Exames laboraloriais | PROTEINA C ANTIGENICA R§
347,67
CISLAB-013 Exames laboraloriais | BRCAT E BRCAZ - SEQUENCIAMENTO | s
GENETICO COMPLETO 2.014.00
CISLAB-014 Exames laboraloriais | FIBROSE  CISTICA, CFIR (74 | AS
MUTAGOES) HOT SPOT 2,372,867
CISLAB-015 Exames laboratoriais | AVALIAGAO DA~ SENSIBILIDADE | A3
GENETICA A VARFARINA VKORC1 E | 1.272,00
CYP2C9
CISLAB-016 | Exames laboratoriais | MOVO TESTE DO PEZINHO MASTER | RS
350,00
CISLAB-017 Exames laboraloriais | HLA-B27 ANTIGENO GH
134,50
CISLAB-018 Exames laboraloriais | ECA — ENZIMA CONVERSORA DA | A
ANGIOTENSINA 348,33
CISLAB-019 Exames laboratoniais | ANCA - NEUTROFILOS, ANTI-ANCA RS
125,00
CISLAB-020 Exames laboratoriais | HLA-B51 — PESQUISA DO ALELO RS
353,67
CISLAB-021 Exames laboratoriais | LISOZIMA RS
373,00
CISLAB-022 Exames laboratoriais ACIDO VALPROICO [25]
40,33
CISLAB-023 Exames laboratoriais | LEVETIRACETAM RS
394,40
CISLAB-024 Exames laboratoriais | LAMOTRIGINA - DOSAGEM RS
197,40
CISLAB-025 Exames laboraloriais | OXCARBAZEPINA RS
98.47
CISLAB-026 Exames laboratoriais | CARBAMAZEPINA RS
68.27
CISLAB-027 Exames laboraloriais | LITIO - CARBOLITIUM RS
23,90
CISLAB-028 Exames laboraloriais | HIDANTOINA / DIFENILHIDANTOINA 7 | A$
FENITOINA 33.23
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CISLAB-029 Exames laboratoriais | LITIO ENDOGENO RS CISLAB-068 Exames laboratoriais | SOROLOGIA PARA PARVOVIRUS B19 | RS
2N IGM 91,00
CISLAB-030 Exames laboratonais PAINEL  PARA  MIOPATIAS /| RS GCISLAB-069 Exames laboratoniais SOROLOGIA PARA PARVOVIRUS B19 | RS
DISTROFIAS MUSCULARES 6.437,33 IGG 91,00
CISLAB-031 [Exames laboratonais PAINEL FARMACOGEMETICO PARA | RS CISLAB-070 [Exames laboratoriais IMUNDHISTOQUIMICA GERAL RS
MEUROLOGIA 373333 639,00
CISLAB-032 Exames laboratoriais | GITOLOGIA HORMONAL SIMPLES R$ CISLAB-071 Exames laboratoriais | COGAINA — TESTE DE TRIAGEM EM | RS$
45,69 URINA 79,00
CISLAB-033 Exames laboratoriais | CITOLOGIA HORMONAL SIMPLES (+1 | RS CISLAB-072 Exames laboratoriais | MACONHA — TESTE DE TRIAGEM EM | RS
LAMINA) 46,62 URINA 79.00
CISLAB-034 [Exames laboratonais CITOLOGIA HORMONAL SERIADA 3H] CISLAB-073 [Exames laboratoniais BETA HCG QUALITATIVO 25
78,68 175,50
CISLAB-035 Exames laboratoriais | CITOLOGIA EM MEID LIQUIDD RS CISLAB-074 Exames laboratoriais | BETA HCG TOTAL QUANTITATIVO RS
72,13 31.50
CISLAB-036 Exames laboratoriais | CITOLOGIA ONCOTICA (+1 LAMINA) | RS CISLAB-075 Exames laboraloriais | HCG BETA TOTAL MASCULING R$
63,12 47,50
CISLAB-037 Exames laboratoriais | HISTOPATOLGGICO DE PELE RS CISLAB-076 Exames laboraloriais | BIOPSIA CoM COLORACAO | RS
158,61 ESPECIAL 169,94
CISLAB-038 [Exames laboratoniais HPV DETECGAC E GENOTIPAGEM DE | R$ CISLAB-077 Exames laboratoriais BIOPSIA —  PESQUISA PARA | RS
ALTO RISCO 348,99 HELICOBACTER PYLORI 13764
CISLAB-039 Exames laboratorisis | HPV  ALTO E BAIXO RISCO, | RS CISLAB-078 Exames laboratoriais | BIOPSIA LIQUIDA — PESQUISA DE | RS
GENOTIPAGEM POR PCR EM TEMPO | 479,00 MUTAGAQ EGFR EM PLASMA 3.800,50
L2 CISLAB-079 Exames laboratoniais ALUMINIO SERICO R$
CISLAB-040 Exames laboratoriais PEGCA CIRURGICA COMPLEXA - DIV R$ 10,00
164,90 CISLAB-080 Exames laboratoriais AMEBA - PESQUISA FEZES R%
CISLAB-041 [Exames laboratonais PEGA CIRURGICA A% 38,00
i5tial CISLAB-081 Exames laboratoriais AMEBA - SORO R%
CISLAB-042 [Exames laboratoriais PEGCA CIRURGICA POR ORGAO | A3 110,00
ADICIONSL 16020 CISLAB-082 Exames laboratoriais | ANTI LKM1 R$
CISLAB-043 Exames laboratoniais BIGPSIA DE APENDICE RE 12,00
161,50 CISLAB-083 Exames laboraloriais | ANTICITRULINA - GCP R$
CISLAB-044 Exames laboratonais BIGPSIA DE APENDICE COMPLETO [3H 26,00
185,00 CISLAB-084 Exames laboratoriais | ANTICORPOS ANTI-SM RS
CISLAB-045 [Exames laboratonais BIOPSIA DE APENDICE — ANEXO | R$ 12,00
MESOAPENDIGE 16020 GISLAB-085 Exames laboratoniais ANTIPEROXIDASE TIROIDEANA(TPO) | RS
CISLAB-046 Exames laboratoriais | BIOPSIA DE VESIGULA R$ 12,00
ki CISLAB-086 Evames laboraloriais | GA 153 s
CISLAB-047 Exames laboraloriais | BIOPSIA DE VESICULA — ANEXO | RS 11,00
it el CISLAB-087 [Exames laboratoriais CA19-9 R%
11,00

Consércio Plblico Intermunicipal

Regido Norte e de Salde da Regido Norte e

¢ CISNOVO

MNoroeste Fluminense Noroeste Fluminense

CISLAB-048 Exames laboratoriais | BIOPSIA DE VESICULA — ANEXO | RS CISLAB-088 Exames laboratoriais | CA 50 RS
LINFONODO 160,30 20,00

CISLAB-049 Exames laboratoriais | BIOPSIA DE ESTOMAGO RS CISLAB-089 Exames laboraloriais | CA 724 RS
164,90 15,00

CISLAB-050 Exames laboratoiais | BIOPSIA DE ESTOMAGO — ANEXO | R$ CISLAB-090 Exames laboratoriais | CALCIO URINARIO GH
ANTRO 137,64 2,50

CISLAB-051 Exames laboraloniais | BIOPSIA DE ESTOMAGO — ANEXO | RS CISLAB-091 Exames laboratoriais | GHLAMYDIA IGG RS
CORPO 137,64 20,00

CISLAB-052 Exames laboraloriais | BIOPSIA DE ESTOMAGO — ANEXO | RS CISLAB-032 Exames laboratoriais | CHLAMYDIA IGM CH
FUNDO 137,64 20,00

CISLAB-053 Exames laboratoriais | BIOPSIA DE ESTOMAGO — ANTRO, | RS CISLAB-053 Exames laboratoriais | CITOLOGIA ONCOTICA RS
CORPO E FUNDO 137,64 30,00

CISLAB-054 Exames laboratoriais | CELL BLOCK — LOBULO DIREITO RS CISLAB-034 Exames laboratoriais | COOMBS DIRETO RS
126,20 2,50

CISLAB-055 Exames laboraloniais | CELL BLOCK — LOBULO ESQUERDO | RS CISLAB-035 Exames laboraloriais | COOMBS INDIRETO RS
126,20 12,00

CISLAB-056 Exames laboratoriais | BIOPSIA DE UTERO RS CISLAB-036 Exames laboratoriais | COPROCULTURA DE FEZES RS
151,50 12,00

CISLAB-057 Exames laboraloriais | BIOPSIA DE UTERD — ANEXO | AS CISLAB-097 Exames laboratoriais | CULTURA/ SECREGAO ABSCESSO RS
TROMPA DIREITA 160,30 20,00

CISLAB-058 Exames laboratoriais | BIOPSIA DE UTERO — ANEXO | RS CISLAB-038 Exames laboratoriais | CULTURA/ SECREGAD NASAL RS
TROMPA ESQUERDA 160,30 20,00

CISLAB-059 Exames laboraloriais | BIOPSIA DE UTERD — ANEXO | RS CISLAB-039 Exames laboratoriais | CULTURA/ SECREGAO PERIANAL RS
OVARIO DIREITO 160,30 20,00

CISLAB-060 Exames laboratoriais | BIOPSIA DE UTERD — ANEXO | RS CISLAB-100 Exames laboratoriais | CULTURA/ SECREGAO PLEURAL RS
OVARIO ESQUERDO 160,30 20.00

CISLAB-061 Exames laboratoriais | BIOPSIA DE INTESTINO RS CISLAB-101 Exames laboratoriais | CULTURA/ SECREGAOD TRAQUIAL RS
164,90 20,00

CISLAB-082 Exames laboratoriais BIGPSIA DE INTESTINO — ANEXO | A3 CISLAB-102 Exames laboratoriais CULTURA/ SECREGAO URETRAL R$
SIGMOIDE 151,50 20,00

CISLAB-063 Exames laboratoriais | BIOPSIA DE INTESTIND — ANEXO | RS CISLAB-103 Exames laboratoriais | CULTURA/ SECREGAD VAGINAL RS
RETO 151,50 25,00

CISLAB-084 Exames laboratoriais | BIOPSIA DE INTESTIND — COLON | RS CISLAB-104 Exames laboratoriais | DEHIDROTESTOSTERONA RS
ASCENDENTE 151,50 12,00

CISLAB-065 Exames laboraloriais | BIOPSIA DE INTESTINO — COLON | RS CISLAB-105 Exames laboraloriais | DENGUE 1GG RS
DESCENDENTE 151,50 12,00

CISLAB-066 Exames laboratorigis | BIOPSIA.  DE  INTESTINO  — | RS CISLAB-106 Exames laboratoriais | DENGUE IGM RS
SIGMOIDE/RETO 151,50 12,00

CISLAB-067 Exames laboratoriais | IMUNOHISTOQUIMICA RS CISLAB-107 Exames laboratoriais | DIMERO - D RS
1.025,00 30.00
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CISLAB-108 Exames laboratoriais | DOSAGEM DE GLICOSE 120 MINUTOS | RS
2,00
CISLAB-109 Exames laboratoriais | DOSAGEM DE GLICOSE 15 MINUTOS | RS
2,00
CISLAB-110 Exames laboratoriais | DOSAGEM DE GLICOSE 150 MINUTOS | RS
2,00
CISLAB-111 Exames laboratoriais | DOSAGEM DE GLICOSE 180 MINUTOS | RS
2,00
CISLAB-112 Exames laboratoriais | DOSAGEM DE GLICOSE 240 MINUTOS | RS
2,00
CISLAB-113 Exames laboratoriais | DOSAGEM DE GLICOSE 30 MINUTOS | RS
2,00
CISLAB-114 Exames laboratoriais | DOSAGEM DE GLICOSE 300 MINUTOS | RS
2,00
CISLAB-115 Exames laboraloriais | DOSAGEM DE GLICOSE 45 MINUTOS | RS
2,00
CISLAB-116 Exames laboratoriais | FATOR V DE LEIDEN (mutagdo) RS
100,00
CISLAB-117 Exames laboratoriais | FRUTOSAMINAS R$
5,00
CISLAB-118 Exames laboratoriais | GLICOSE 60 MINUTOS R$
2,00
CISLAB-119 Exames laboratoriais | GLICOSE 90 MINUTOS R$
2,00
CISLAB-120 Exames laboratoriais | GLICOSE POS PRANDIAL RS
2,00
CISLAB-121 Exames |aboratoriais | GRUPO SANGUINEO ABD e RH RS
5,00
CISLAB-122 Exames laboratoriais IGE ESPECIFICO - ASCARIS/ ACARC | RS
18,00
CISLAB-123 Exames laboratoriais | IGE ESPECIFICO - CHOCOLATE RS
18,00
CISLAB-124 Exames laboratoriais | IGE  ESPEGIFICO CORANTE | RS
AMARELO 18,00
CISLAB-125 Exames laboraloriais | IGE ESPECIFICO - FORMIGA LAVAPE | RS
18,00
CISLAB-126 Exames laboratoriais | IGE ESPECIFICO - GLUTEN RS
18,00
CISLAB-127 Exames laboratoriais | IGE ESPECIFICO - LEITE DE VACA RS
18,00
Consércio Publico Intermunicipal
+ de Saude da Regido Norte e
clsn“vn Moroeste Fluminense
CISLAB-128 Exames laboratoriais | IGE ESPECIFICO - PELO DE ANIMAL | RS
18,00
CISLAB-129 Exames laboratoniais IGF1 [3H]
20,00
CISLAB-130 Exames laboratoriais | LIPIDIGRAMA R§
15,00
CISLAB-131 Exames laboratoriais PARASITOLOGICO R$
3,00
CISLAB-132 Exames laboratoriais PARASITOLOGICO - MIF R%
3,00
CISLAB-133 Exames laboratoriais | PROCALCITONINA R$
288,87
CISLAB-134 Exames laboratoriais | SOROLOGIA COVID19 RS
80,00
CISLAB-135 Exames laboraloriais | TOLERANCIA A GLICOSE RS
15,00
GRUPO EXAMES DE IMAGEM
CISIMG-001 Exames de imagem ANGIORESSONANCIA SEM | R$
CONTRASTE 490,00
CISIMG-002 Exames de imagem ANGIOGRAFIA OCULAR R$
FLUORESCENCIA 70,00
CISIMG-003 Exames de imagem ANGIORESSOMANCIA COM | RS
CONTRASTE 580,00
CISIMG-004 Exames de imagem ANGIOTOMOGRAFIA - ACRTAS | R$
ABDOMINAL/ TORACICA/ PULMONAR | 850,00
CISIMG-005 Exames de imagem ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIA RS
1.000,00
CISIMG-006 Exames de imagem ARTEROGRAFIA R$
150,00
CISIMG-007 Exames de imagem CINTILOGRAFIA PULMONAR RS
600,00
CISIMG-008 Exames de imagem ENDOSCOFIA  PEDIATRICA COM
MEDICO AMESTESISTA{ SEDAGAD
OU ANESTESIA INALATORIA) IDADE
MINIMA 4 ANOS L] 790,00
CISIMG-009 Exames de imagem COLONOSCOPIA PEDIATRICA COM
MEDICO ANESTESISTA (SEDAGAQ
OU ANESTESIA INALATORIA) IDADE
MINIMA 4 ANOS L] 990,00
CISIMG-010 Exames de imagem COLONOSCOPIA VIRTUAL R$
550,00

(QGISHGW
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CISIMG-011 COLONOSCOPIA COM RS
POLIPECTOMIA 510,00
CISIMG-012 Exames de imagem PERFUSAD POR RESSOMANCIA RS
300,00
CISIMG-013 Exames de imagem ECODOPPLER FETAL RS
250,00
CISIMG-D14 Exames de imagem ECODOPPLER FETAL COM | RS
MAPEAMENTO DE FLUXO EM CORES | 300,00
CISIMG-015 Exames de Imagem ENTEROTOMOGRAFIA GH]
714,00
CISIMG-016 Exames de imagem ESOFAGOGRAFIA GH]
250,00
CISIMG-017 Exames de imagem ESPECTROSCOFIA POR | RS
RESSOMANCIA 300,00
CISIMG-018 Exames de imagem HIDRORESSONANCIA  MAGNETICA | RS
(COLANGIO - RM OU URO RM/ OU | 500,00
CISTOGRAFIA/OU SIALD)
CISIMG-019 Exames de imagem RADIOGRAFIA ARCOS COSTAIS | RS
(UNILATERAL) 30,00
CISIMG-020 Exames de imagem | RADIOGRAFIA BACIA OU QUADRIL | A3
30,00
CISIMG-021 Exames de imagem RADIOGRAFIA COLUNA CERVICAL | RS
(P! PERFIL) 32,00
CISIMG-022 Exames de imagem RADIOGRAFIA ESCAPULA R$
OMOPLATA (UNILATERAL) 28,00
CISIMG-023 "~ | Exames de imagem | RADIOGRAFIA MACS - | Rs
QUIRODACTILOS (UNILATERAL) 28,00
CISIMG-024 Exames de imagem RADIOGRAFIA MEMBROS | RS
INFERIORES COM CARGA 28,00
CISIMG-025 Exames de imagem RESSONANCIA  MAGNETICA DE | RS
ABDOME SUPERIOR G/ CONTRASTE | 610,00
CISIMG-026 Exames de imagem RESSONANCIA  MAGNETICA DE | RS
ARTICULACAO TEMPORO- | 520,00
MANDIBULAR  (BILATERAL)  ©f
CONTRASTE
CISIMG-027 Exames de imagem RESSONANCIA  MAGNETICA DE | RS
BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR | 470,00
Cf CONTRASTE
CISIMG-028 Exames de imagem RESSONANCIA  MAGNETICA DE | RS
COLUNA 600,00
CERVICAL'CABECAPESCOCO cr
CONTRASTE

(EGISHGW
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CISIMG-029

Exames de imagem

RESSONANCIA  MAGNETICA DE
COLUNA LOMBO-SACRA c/
CONTRASTE

RS
600,00

CISIMG-030

Exames de imagem

RESSONANCIA  MAGNETICA DE
COLUNA TORACICA C/ CONTRASTE

RS
600,00

CISIMG-031

Exames da imagem

RESSONANCIA  MAGNETICA  DE
CRANIO G/ CONTRASTE

3H]
580,00

CISIMG-032

Exames de imagem

RESSONANCIA  MAGNETICA  DE
MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) Cf
CONTRASTE

H]
580,00

CISIMG-033

Exames de imagem

RESSOMANCIA  MAGNETICA DE
MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)
G/ CONTRASTE

R%
580,00

CISIMG-034

Exames de imagem

RESSOMANCIA MAGNETICA DE SELA
TURCICA G/ CONTRASTE

RS
520,00

CISIMG-035

Exames de imagem

RESSOMANCIA  MAGNETICA DE
TORAX G/ CONTRASTE

CISIMG-036

Exames de imagem

R$
600,00

RESSOMANCIA MAGNETICA DE VIAS
BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA
C/ CONTRASTE

R$
600,00

CISIMG-037

Exames de imagem

RESSONANCIA MAGNETICA ORBITA
(BILATERAL)

A%
380,00

CISIMG-038

Exames de imagem

RESSOMANCIA  MAGNETICA COM
SEDAGAO QUALQUER SEGMENTO

R$

1.500,00

CISIMG-039

Exames de imagem

RESSOMANCIA MAGNETICA OSS0S
TEMPORAIS (BILATERAL)

R$

380,00

CISIMG-040

Exames de imagem

RESSOMNANCIA MAGNETICA PE |
MAD INCLUI TORNOZELO)(
UNILATERAL)

R%

380,00

CISIMG-041

Exames de imagem

RESSONANCIA
SACROCOCCIGEA

MAGNETICA

R$

380,00

CISIMG-042

Exames de imagem

RESSOMANCIA MAGNETICA SEIOS
DA FACE OU FACE C/ CONTRASTE

CISIMG-043

Exames de imagem

R$

460,00

DIFUSAD POR RESSONANCIA

A% 300,00

CISIMG-044

Exames de imagem

TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA
ABDOMEN TOTAL

R%
480,00

CISIMG-045

Exames de imagem

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
CRANIO COM CONTRASTE

RS
280,00

CISIMG-046

Exames de imagem

TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA
FARINGE E LARINGE  COM
CONTRASTE

A%
280,00
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CISIMG-047 Exames de imagem TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | R$
ORBITAS COM CONTRASTE 280,00
CISIMG-048 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | R$ 280,00
PESCOGO - TIREOIDE E GLANDULAS
SALIVARES COM CONTRASTE
CISIMG-050 [Exames de imagem TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | RS
SELA TURCICA COM CONTRASTE 280,00
CISIMG-051 Examas de imagem TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
ARTERIAL PULMONAR R$ 215,00
CISIMG-052 Exames de imagem TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
COM SEDAGAD QUALQUER
SEGMENTO 24 1.000,00
CISIMG-053 Exames de imagem TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
QUADRIL (UNILATERAL) R$ 215,00
CISIMG-054 Exames de imagem TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
SACRO COCCIX RS 215,00
CISIMG-055 Exames de imagem ULTRASSONOGRAFIA 3D /4D A
258,00
CISIMG-056 Exames de imagem ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN | RS
SUPERIOR COM DOPPLER 100,00
GISIMG-057 Exames de imagem ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN | R$
TOTAL COM DOPPLER 158,00
CISIMG-058 [Exames de imagem ULTRASSONOGRAFIA BOLSA | RS
ESCROTAL E TESTICULAR COM | 110,00
DOPPLER
CISIMG-059 Exames de imagem ULTRASSONOGRAFIA HIPOCONDRIO | RS
DIREITO 68,00
CISIMG-080 Exames de imagem ULTRASSONOGRAFIA R$
MORFOLOGICA 260,00
GISIMG-061 Exames de imagem ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRIGA | RS
COM TRANSLUCENCIA NUCAL 80.00
CISIMG-062 Exames de imagam ULTRASSONOGRAFIA PELVICA | R$
{MASCULING E FEMINING) 60,00
CISIMG-083 Exames de imagem ULTRASSONOGRAFIA PELVICA COM | RS
DOPLER 178,00
CISIMG-064 Exames de imagem ULTRASSONOGRAFIA REFLUXO R$
90,00
CISIMG-065 | Exames deimagem | ULTRASSONOGRAFIA RS
TRANSVAGINAL COM DOPPLER /| 116,00
CONTROLE DE OVULAGAQ

de Salde da Regido Norte e
MNoroeste Fluminense

CISIMG-066 Exames de imagem UROTOMOGRAFIA 3
245,00

CISIMG-067 Exames de imagem ULTRASSONOGRAFIA AXILAS A3 60,00
CISIMG-068 Exames de imagem ULTRASSONOGRAFIA

BRAGO/COTOVELO/PUNHO/COXAPE

(UNILATERAL) RS 60,00
CISIMG-088 Exames de imagem ULTRASSONDGRAFIA DE

ARTICULAGAD C/ DOPPLER R$ 80,00
CISIMG-070 Exames de imagem ULTRASSONOGRAFIA DAS

CAROTIDAS COM DOPPLER R$ 158,00
CISIMG-071 Exameas de imagem ULTRASSONOGRAFIA DAS

CAROTIDAS E VERTEBRAIS COM

DOPPLER R$ 158,00
CISIMG-072 | Exames de imagem ULTRASSONOGRAFIA  ARTERIAL

DOS  MEMBROS INF/SUP  COM

DOPPLER (UNILATERAL) RS 140,00
CISIMG-073 Exames de imagem ULTRASSONOGRAFIA VENCSA DOS

MEMBROS INF/SUP COM DOPPLER

(UNILATERAL) R$ 140,00
CISIMG-074 Exames de imagem ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

GEMELAR RA$ 110,00
CISIMG-075 Exames de imagem ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

GEMELAR COM DOPPLER R$ 180,00
CISIMG-076 Exames de imagem ULTRASSONOGRAFIA OMBRO

(UNILATERAL) RS 60,00
CISIMG-077 Exames de imagem ULTRASSONOGRAFIA PARTES

MOLES R$ 60,00
CISIMG-078 Exames de imagem ULTRASSONOGRAFIA PARTES

MOLES COM DOPPLER R$ 120,00
CISIMG-079 Exames de imagem ULTRASSONOGRAFIA REGIAD

CERVICALPAROTIDA R$ 60,00
CISIMG-080 Exames de imagem ULTRASSONOGRAFIA REGIAD

INGUINAL (FEMININO/MASGULINO) RS 60,00
CISIMG-081 Exames de imagem ULTRASSONOGRAFIA  TIREQIDE

COM DOPLLER COLORIDO R$ 130,00
CISIMG-082 Exames de imagem ULTRASSONOGRAFIA

TRANSVAGINAL COM DOPPLER R$ 129,00
CISIMG-083 Exames de imagem ULTRASSONOGRAFIA ARTERIAL DE

VASOS VISCERAIS COM DOPPLER R$ 120,00
CISIMG-084 Exames de imagem ULTRASSONOGRAFIA DE 3 VASOS

COM DOPPLER R$ 120,00

£
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CISIMG-085 Exames de imagem ULTRASSONOGRAFIA DE AORTA
ABDOMINAL COM DOPPLER RS 130,00
CISIMG-086 Exames de imagem ULTRASSONOGRAFIA DE ARTERIAS
E ILIACAS COM DOPPLER RS 120,00
CISIMG-087 Exames de imagem ULTRASSONOGRAFIA DE ARTERIAS
RENAIS COM DOPPLER RS 140,00
CISIMG-088 Exames de imagem ULTRASSONOGRAFIA DE ARTERIAS
SUBCLAVIAS COM DOPPLER RS 135,00
CISIMG-089 Exames de imagem ULTRASSONOGRAFIA DO CORAGAD
COM DOPPLER (ECOCARDIOGRAMA) | RS 159,00
CISIMG-020 Exames de imagem ULTRASSONOGRAFIA DO CORAGAO
INFANTIL COM DOPPLER
(ECOCARDIOGRAMA) RS 210,00
CISIMG-081 | Exames de imagem ULTRASSONOGRAFIA VERTEBRAIS RS 120,00
GRUPO DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS
CISDIAG-001 Exames diagnésticos | E 1H 3D - ELETROENCEFALOGRAMA | RS
especializados DIGITAL 306,00
CISDIAG-002 Exames diagnésticos | ELETRONEUROMIOGRAFIA (1| R§
especializados MEMBRO} 200,00
CISDIAG-003 Exames diagnésticos | ELETRONEUROMIOGRAFIA 2| RS
especializados MEMBROS) 350,00
CISDIAG-004 Exames diagnésticos | ELETRONEUROMIOGRAFIA 4| RS
especializados MEMBROS) 600,00
CISDIAG-005 Exames diagnosticos | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM | RS
especializados MAGMIFICAGAD 250,00
CISDIAG-006 Exames diagnésticos | IMPEDANCIOMETRIA RS
especializados 49,00
CISDIAG-007 Exames diagnosticos | MANOMETRIA RS
especializados 306,00
CISDIAG-008 Exames diagnésticos | MANOMETRIA ANORRETAL RS
especializados 500,00
CISDIAG-009 Exames diagnésticos | MANOMETRIA ESOFAGICA RS
especializados 400,00
CISDIAG-010 Exames diagnésticos | OTOEMISSOES ACUSTICAS | RS
especializados BILATERAL 46,00
CISDIAG-011 Exames  diagnosticos | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DO | R$
especializados TRONCO ENCEFALICO (BERA) / COM | 550,00
SEDAGAD
CISDIAG-012 Exames diagnésticos | RETOSCOPIA RS
especializados 204,00

Consércio Plblico Intermunicipal
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CISDIAG-013 Exames diagnésticos | TESTE DA LINGUINHA RS
especializados 100,00
CISDIAG-014 Exames diagnésticos | VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA RS
especializados 150,00
CISDIAG-015 Exames  diagnosticos | VIDEOENDOSCOPIA NASAL COM | R$
especializados SINUS 68,00
CISDIAG-016 Exames diagnosticos | ESPIROMETRIA SEM PROVA | RS
especializados BRONCODILATADORA 100,00
GRUPO TERAPIAS E HEABILITAIG‘O
CISTER-001 Terapias e reabilitagdo | ATENDIMENTO _ RS
NEUROPSICOPEDAGOGICO 66,00
CISTER-002 Terapias e reabilitagdo | AVALIAGAQ NEUROPSICOLOGICA RS
1.000,00
CISTER-003 Terapias e reabilitagho | AVALIAGAO A3
NEUROPSICOPEDAGOGICA 900,00
CISTER-004 Terapias e reabilitagde | EQUOTERAPIA RS
130,00
CISTER-005 Terapias e reabilitagdo | ESTIMULACAO MAGMETICA | R$
TRANSCRANIANA 450,00
CISTER-006 Terapias e reabilitagio | FISIOTERAPIA COM LASER RS
100,00
CISTER-007 Terapias e reabilitacdo | HIDROTERAPIA RS
120,00
CISTER-008 Terapias e reabilitagio METODO BOBATH - FISIOTERAFIA RS
94,00
CISTER-009 Terapias e reabilitagio | METODO BOBATH R$
FONOAUDIOLOGIA 90,00
CISTER-010 Terapias e reabilitagio | METODO BOBATH (TERAPIA | RS
QCUPACIONAL) 118,00
CISTER-011 Terapias e reabiltagao | METODO DIR/FLOORTIME RS
FONOAUDIOLOGIA 118,00
CISTER-012 Terapias e reabilitagao METODO DIR/FFLOORTIME RS
PSICOLOGIA 100,00
CISTER-013 Terapias e reabilitagho | METODO DIR/FLOORTIME - TERAPIA | R$
OCUPACIONAL 118,00
CISTER-014 Terapias e reabilitagao | METODO PROMPT 3H]
118,00
CISTER-015 Terapias @ reabilitagao | METODO THERASUIT/PROTOCOLO | RS
PEDIASUIT - FISIOTERAPIA 95,00
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CISTER-018 Terapias e reabilitagie | NEROFEEDBACK EEG MAPEAMENTO | R$
{1:30H) 130,00
CISTER-017 Terapias e reabilitagie | NEUROFEEDBACK RS
220,00
CISTER-018 Terapias e reabillagao | NEUROFEEDBACK EEG SESSA0 R$
118,00
CISTER-019 Terapias e reabilitagdo | NEUROFEEDBACK HEG R$
100,00
CISTER-020 Terapias e reabilitagdo | TERAPIA ABA - FONOAUDIOLOGIA R$
90,00
CISTER-021 Terapias e reabilitagdo | TERAPIA ABA - PSICOLOGIA [3H]
90,00
CISTER-022 Terapias e reabilitagde | TERAPIA ABA TERAPIA | RS
QCUPACIONAL 120,00
CISTER-023 Terapias e reabilitagdo | TERAPIA NEUROPSICOLOGO RS
68,00
CISTER-024 Terapias e reabilitagdo | TERAPIA NEUROPSICOMOTOR RS
78,00
CISTER-025 Terapias e reabilitagio | TERAPIA OCUPACIONAL R$
100,00
CISTER-026 Terapias e reabiltagao | TERAPIA OCUPACIONAL -METODO | F$
DENVER 118,00
CISTER-027 Terapias e reabilitagho | TERAPIA OCUPACIONAL - METODO | RS
INTEGRAGAQ SENSORIAL 120,00
CISTER-028 Terapias e reabilitagio | TERAPIA PSICOLOGIA - METODO | R$
ACOMODAGAD SENSORIAL 120,00
CISTER-029 Terapias e reabilitagie | TERAPIA PSICOMOTRICIDADE RS
FISIOTERAPIA 85,00
CISTER-030 Terapias e reabilitagio | TERAPIA  PSICOMOTRICIDADE RS
TERAPIA QCUPACIONAL 125,00
CISTER-031 Terapias e reabilitagde | TERAPIA SUPORTE FAMILIAR 25
90,00
CISTER-032 Terapias e reabilitagie | FONOAUDIOLOGIA EM PACIENTE C/ | R$
COMPROMETIMENTO COGNITIVO /| 100,00
NEURO MOTOR
CISTER-033 Terapias e reabilitagdo | NUTRIGAQ EM  PACIENTES EM | R$
PACIENTE C/ COMPROMETIMENTO | 80.00
COGNITIVO / NEURO MOTOR
CISTER-034 Terapias e reabilitagée | PSICOLOGIA EM PACIENES ATIPICOS | RS
{autismo, TDAH, sindrome de down, | 70.00
paralisia cerebral)
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CISTER-035 Terapias e reabilitagao | MUSICOTERAPIA RS
130,00
CISTER-036 Terapias e reabilitage | PSICOTERAPIA [3H]
70,00
GRUPO CONSULTAS PROFISSIONAIS
CISCON-001 Consullas profissionais | ALERGOLOGIA RS
110,00
CISCON-002 Consullag profissionais | ANGIOLOGIA RS
110,00
CISCON-003 Consultas profissionais | CARDIOLOGIA RS
97,33
CISCON-004 Consultas profissionais | CARDIOPEDIATRIA R3
180,00
CISCON-005 Consullas profissionais | CIRURGIA CARDICVASCULAR R%
100,00
CISCON-006 Consullas profissionais | CIRURGIA GERAL 2H]
98,00
CISCON-007 Consultas profissionais | CIRURGIA VASCULAR RS
100,00
GISCON-008 Consultas profissionais | CLINICO GERAL R$
97,00
CISCON-009 Consultas profissionais | DERMATOLOGIA RS
97,00
CISCON-010 Consultas profissionais | ENDOCRINOLOGIA RS
97.00
CISCON-011 Consullas profissionais | GASTROENTEROLOGIA RS
100,00
CISCON-012 Consullas profissionais | GERIATRIA [2H]
100,00
CISCON-013 Consullas profissionais | GINECOLOGIA RS
98.00
CISCON-014 Consultas profissionais | HEMATOLOGIA A%
100,00
CISCON-015 Consullas profissionais | HEPATOLOGIA 25
100,00
CISCON-016 Consultas profissionais | INFECTOLOGIA R$
110,00
CISCON-017 Consultas profissionais | MASTOLOGIA R$
110,00
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CISCON-018 Consultas profissionais | NEFROLOGIA R$
100,00
CISCON-019 Consullas profissionais | NEUROCIRURGIA RS
100,00
CISCON-020 Consultas profissionals | NEURCLOGIA RS
100,00
CISCON-021 Consultas profissionais | NEUROPEDIATRIA RS
180,00
CISCON-022 Consultas profissionais | NUTROLOGIA RS
106,00
CISCON-023 Consullas profissionais | OFTALMOLOGIA 25
97,00
CISCON-024 Consultas profissionais | ORTOPEDIA R$
98.00
CISCON-025 Consultas profissionais | OTORRINOLARINGOLOGIA R$
99,00
CISCON-026 Consultas profissionais | PEDIATRIA R$
117,00
CISCON-027 Consultas profissionais | PNEUMOLOGIA R$
117,00
CISCON-028 Consultas profissionais | PROCTOLOGIA R$
110,00
CISCON-029 Consullas profissionais | PSIQUIATRIA [2H]
110,00
CISCON-030 Consultas profissionais | REUMATOLOGIA R%
113,00
CISCON-031 Consultas profissionais | UROLOGIA R%
99,00
CISCOM-032 Consultas profissionais | CIRURGIA PLASTICA R$
105,00
CISCON-033 Consulias profissionais | GENETICISTA 25
105,00
CISCON-034 Consultas profissionais | HANSEOLOGIA R$
105,00
CISCON-035 Consullas profissionais | HOMEOPATIA RS
105,00
Consultas profissicnals | NE RS
105,00
CISCON-037 Consultas profissionais OBSTETRICIA R$
105,00
Consor iblico Intermunicipal
+ de Salde da Regido Norte e
nlsunvn Noroeste Fluminense
CISCON-038 Consultas profissionais | ONCOLOGIA R$
105,00
CISCON-039 Consullas profissionais | NUTRICIONISTA RS
90,00
CISCON-040 Consulas profissionals | MEDICINA DO SONO G
180,00
03.01.01.004-8 Consultas profissionais | FONOAUDIOLOGIA R3$ 100,00
03.01.01.004-8 Consullas profissionais | PSICOLOGIA R3$ 100,00
‘GRUPOQ PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E AMBULATORIAIS
CISPROC-001 Procedimentos BIOPSIA até 10 cm A%
cirdrgicos/ambulatoriais 180,00
CISPROC-002 Procedimentos BIOPSIA ate 20 cm RS
cirdrgicos/ambulatoriais 280,00
CISPROC-003 Procedimentos CANTOTOMIA (UNHA ENCRAVADA) RS
cirdrgicos/ambulatoriais 800,00
CISPROC-004 Procedimentos CICLOCRIOCOAGULAGAD -| R$
cirlrgicos/ambulatoriais | CRIOPEXIA (MONOCULAR) 1.175,00
CISPROC-005 Procedimentos CISTO SEBACEO RS
cirlrgicos/ambulatoriais 800,00
CISPROC-006 Procedimentos CONIZAGAD UTERINA R%
cirdrgicos/ambulatoriais 800,00
GISPROC-007 Procedimentos CORREGAO DE CICATRIZ | RS
cirlirgicos/ambulatoriais | HIPERTROFICA/QUELOIDE 900,00
CISPROC-008 Procedimentos CRAVO PLANTAR RS
cirdrgicos/ambulatorials 800,00
CISPROC-009 Procedimentos ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM | RS
cirirgicos/ambulatorials | LIGADURA ELASTICA 1.450,00
CISFROC-010 Procedimentos IMPLANTE DE ANEL CORNEANO | R$
cirdrgicos/ambulatoriais | INTRA-ESTROMAL {ANEL DE | 5.900,00
FERRARA)
CISPROC-011 Procedimentos INJEGAD INTRAVITREA COM | R$
cirirgicos/ambulatoriais | AVASTIN (MONOGULAR) 1.200,00
CISPROC-012 Procedimentos INJEGAD INTRAVITREA DE LUCENTIS | RS
cirdrgicos/ambulateriais | OU EYLIA (MONOCULAR) 2,680,00
CISPROC-013 Procedimentos INJEGAD INTRAVITREA DE ORZUDEX | R$
cirdrgicos/ambulatoriais 5.500,00
CISPROC-014 Procedimentos INSTABILIDADE GLENO UMERAL VIA | RS
cirlrgicos/ambulatoriais | ARTROSCOPIA 20.300,00
CISPROC-015 Procedimentos LIGADURA ELASTICA DE | RS
cirirgicos/ambulatoriais | HEMORROIDAS 612,00
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CISPROC-016 Procedimentos LIPOMAS CUTANEOS 5 CISPLANZA-02 Flanies Médicos WEDICO  PLANTONISTA  —| RS
cirtirgicos/ambulatoriais 800,00 DIURNONOTURNG —  SABADO, | 264800
CISPROG 017 Frocedmentos NINFOPLASTIA s COMMGD EFERIADD =24 HORAS
cirirgicos/ambulatoriais 1.200,00 CISPLAN12-03 Plantdes Médicos UTI MEE"CD PLANTONISTA UTI — | R$
CISPROC 018 Procedmentos TOPOPLASTIA DE CORNEA 7S DIURNOMNOTURRGD = SEGUNDA A | 122400
e » SEXTA — 12 HORAS
cirdrgicos/ambulaterials 995,00
: CISPLANTZ 04 Planies Médicos UTI | MEDICO  PLANTONISTA U — | A§
CISPROC-019 PIIECE.dIH:MO:uI i TUMORECTOMIA DE MAMA 1H:m a5 DIURNOMNOTURNG  —  SABADO, | 1.600,00
B et i DOMINGO E FERIADD — 12 HORAS
GISPROG-020 P.'c.'“.d""‘,’""’:ul | TUMORES DE PELE -{EXERESE) ;;2 0 GISPLANZ4-03 Plantdes Médicos UTI | MEDICO  PLANTONISTA  UTI  — | RS
o anuatsials i DIURNO/NOTURNO — SEGUNDA A | 2.648,00
CISPROC-021 Procedmentos URETROCISTOGRAFIA DE MAMA | AS SEXTA — 24 HORAS
sindrgicos/anbulatoriais | COM BIOPSIA 12300 CISPLANZ-04 Planiaes Médicos UTI | MEDICO PLANTONISTA UTI — | S
GISPROC-022 Procedmentos VISCOSUPLEMENTAGAO ARTICULAR | FS DIURNONOTURNO —  SABADO. | 3.200.00
cirlirgicos/ambulatoriais | COM ACIDO HILURONICO 1.600,00 DOMINGO E FERIADO — 24 HORAS
CISPROG 023 Procedmentos NEFRECTOMIA  TOTAL _ POR | F$ SERVIGOS PROFISSIONAIS POR PLANTAO EM PRONTO SOCORRO E UPG
cirurgicas/ambulaloriais ;E;g;npnnoscom ULEEL I | CISPSIUPG 01 Plantdo _em Pronto | MEDICO  PLANTONISTA  CLINIGA | AS
) Socorro MEDICA - SEG ASEX — 24 HORAS | | g0 o0
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS - -
r B
CISODONTO-01 Procedmentos RADIOGRAFIA _PANORAMICA DA | RS CERESE Planifio “gm  PromajMEDICO- PLANTOMSTA CULEAY (RS
Odontolbgicos FACE + PACOTES DE FOTOGRAFIAS | 14375 HORAS 2,050,00
INTRA E EXTRA ORAIS. =
CISPS/IUPG03 Plantio Pronto | MEDICO PLANTONISTA PEDIATRA — | R
CISODONTO-02 Procedmentos RESTAURAGAD DE IONOMERO DE | R$ ooy T cEv.— 24 HORAS 3
Odontologicos VIDRO » 1 FACE 148,00 2,000,00
CISODONTO-03 Frocedimentos AESTAURAGAD DE TONOMERO OE | S CISPSIUPG04 Plan@o em Pronto | MEDICO PLANTONISTA PEDIATRA — | A
Odontologicos VIDRO 2 FACES 162,00 Socarro SABDOMFER — 24 HORAS W o0
CISODONTO-04 Procadimanics EXODONTIA RAIZ RESIDUAL m CEFETTET e oo | wETiEG e TE
R pisgioos i Socormo GINECOLOGISTA/OBSTETRA - SEGA | | oo o0
CISOOONTO 05 Brocedimantos EXODONTIA SISO ERUPCIONADD | S SEX — 24 HORAS 200,
Ouontoligicos 218,00 CISPSIUPG08 Plant@o _em Pronto | MEDICO PLANTONISTA- | RS
CISODONTO-06 Frocedmentos APLICAGAC VERNIZ OU SELANTES | F§ Socarro GINECOLOGISTA/OBSTETRA - | 2050.00
Odontolbgicos POR ELEMENTO 205,00 SAB/DOMFER — 24 HORAS 050,
CISODONTO-07 Procedimentos PROFILAXIA E POLIMENTO s CISPSIUPG07 Planiao em UPG" WEDICO  PLANTONISTA _ CLINICA | S
Odontologicos 155,00 MEDICA/GERAL- SEG A SEX — 24
oRas 2,000,00
CISOOONTO-08 Procedimantos RESTAURAGAG ~ DE  RESINA | S
Odontoldgicos COMPOSTA 2 FACES - 203,00 GISPS/UPG-08 Plantdo em UPG* MEDICO FLANTONISTA  CLINICA | AS
- MEDICA/GERAL — SAB/DOM/FER —
CISODONTO-08 Procedimentos RESTAURAGAQ OE RESINA | R$ 24 HORAS 2.500,00
Odontolégicos COMPOSTA 3 OU 4 FACES 25800
*UNIDADE DE PACIENTES GRAVES
CISODONTO-10 Procedmentos TOMOGRAEIA TOTAL (MAXILA E| AS | |
Odontologics MANDIBULA COMPLETA) 45667 GRTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS NAG RELACIONADOS AG ATO CIRURGICO |

(EBISHGVB

Consércio Plblico Intermunicipal

de Salde da Regido Norte e
MNoroeste Fluminense

CISODONTO-11 Procedimentos TOMOGRAFIA MAXILA E MANDIBULA | R$ 292,67 CISOPMED1 Oreses, proteses e | OCULOS DE GRAU MULTIFOCAL | RS
Oidontolsgicos (SOMENTE SUPERIOR) malerials  especiais | ARMAGAD DE METAL OU ACETATO, | 272,60
CISODONTO-12 Procedimentos TOMOGRAFIA MAXILA E MANDIBULA | F$ 292,67 :h‘:ii“:f;?:;"“ad“ a0 E:‘FI AMMEEL':'ES H“’?ﬁ'f;:gggiﬁso
Odontologicos {SOMENTE INFERIOR) LENTES MULTIFOCAIS DE ATE + 35
SERVIGOS PROFISSIONAIS POR HORA GRAUS PARA PERTO,
. — MIOPIWHIPERMETROPIA DE ATE -
CISHORA-D1 Servigos  Profissionais | ASSISTENTE SOCIAL RE 9.00 E ATE + 9.00, ASTIGMATISMO DE
por Hora 42,00 ATE .9.00, ESTOUO PERSONALIZADO
CISHORA-02 Servigos Profissionais | BIOMEDICO RS E FLANELA INCLUIDOS.
por Hora 42,00 CISOPMEDZ Orteses, proteses e | OCULOS DE GRAU MONOFOCAL | RS
CISHORA-03 Servigos Profissionais | ENFERMEIRO RS maleriais  especiais | ARMAGAD DE METAL OU ACETATO, | 69.00
por Hora 42,00 MNAQ relacionados ao | EM  MATERIAL HIPOALERGENICO
) B ato cinirgico PARA  LENTES  MONOFOCAIS,
CISHORA-D4 Servigos Profissionais | FARMACEUTICO R% LENTES MONOFOCAIS
por Hora 42,00 CONVENCIONAIS COM GRAU -11.00 A
CISHORA-05 Servigos Profissionais | TECNICO EM APLICAGAD DE GESSO | RS +11.00 Com TRATAMENTO
por Hora 24,00 ANTIREFLEXO, ESTOJO
i 1 1 PERSOMALIZADD ~ E  FLAMELA
CISHORA-06 Servigos Profissienais | TECHNICO EM ENFERMAGEM RS INGLUIDOS.
por Hora 24,00
GRTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO
CISHORA-07 Servigos Profissionais | TEGNICO EM RADIOLOGIA RS$
por Hora 24.00 CISOPMECD1 Orteses, proleses e | SPLINT NASAL RS
materiais especiais 290,00
SERVIGOS PROFISSIONAIS POR SESSAO relacionados  ac  ato
CISSESS-D1 Servigos  Profissionais | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO | RS clrurgico
por Sessio 24,00 CISOPMEC02 Orteses, proteses e | LAMINA DE SHAVER OTORRING | RS
CISSESS 02 Servigos Profissionais | FONOAUDIOLOGIA 5 maleriais  especiais | RETA 3,5/4.5MM ST 850,00
por Sesséo 28,00 relacionados ao  ato
cirdrgico
CISSESS-03 Servigos  Profissionals | PSICOLOGIA A
o e ¥ CISOPMECO3 Orleses, prdleses e | LAMINA DE SHAVER OTR C FORA | R$
por Sesslo 34,00 i -
maleriais especiais | 3,5MM ST 850,00
CISSESS-04 Servigos Profissionals | ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO | RS relacionados o ato
por Sessdo EM DOMIGILIO 40,00 cirtirgico
SERVIGOS PROFISSIONAIS POR PLANTAD CISOPMEC04 Orieses, proteses @ | HEMOSTATICO RS
CISPLAN12-01 Planiges Médicos MEDICO _ PLANTONISTA  — | RS s 260,80
DIURNONOTURNO — SEGUNDA A | 1.175,00 Aoy A
SEXTA — 12 HORAS cirurgico
CISPLAN12-02 Plantdes Médicos MEDICO PLANTONISTA — | Rs
DIURNOMNOTURNG  —  SABADO, | 1.324,00
DOMINGO E FERIADD — 12 HORAS
CISPLANZA-01 Planides Médicos MEDICO FLANTONISTA —| R8s
DIURMOMNOTURNG — SEGUMDA A | 2.350,00
SEXTA — 24 HORAS
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