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TERMO DE REFERÊNCIA 

1. PROPÓSITO 
O presente termo de referência tem por finalidade estabelecer as diretrizes para a execução das atividades 
previstas e estabelecer as obrigações e responsabilidades dos participes. A entidade sem fins lucrativos 
interessada em celebrar Termo de Colaboração com a Secretaria Municipal de Saúde deverá apresentar 
sua proposta de acordo com o modelo de Plano de Trabalho constante do edital e fazer visita técnica ao 
Hospital Municipal de Pindaré-Mirim/MA e demais locais que receberão os serviços aqui descritos. 

2. OBJETIVO GERAL 

Desenvolvimento de Ações e Serviços de Assistência à Saúde no Município de Pindaré-Mirim/MA 
visando o atendimento nas clinicas especializadas para diagnóstico, terapia e cirurgias, destinado aos 
pacientes referenciados pelas Unidades de saúde neste município. 

3. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Execução de consultas médicas, exames diagnósticos, procedimentos terapêuticos, atendimentos 
multiprofissionais e dispensação farmacêutica, conforme discriminado neste Termo de Referência. 0: 
Hospital Municipal de Pindaré-Mirirn/MA é uma unidade de saúde destinada á prestação de assistência 
médica especializada de nível secundário ambulatorial, mantendo, ainda, atendimento primário a 
moradores da região. 

O Ambulatório atua nas especialidades médicas de Pediatria, Ginecologia, Obstetrícia, Ortopedia, 
Nefrologia, Dermatologia, gastrenterologia, Cardiologia, Psiquiatria, Neurologia, Oftalmologia, 
Urologia, Otorrinolaringologia, Emergencial e Clínica Médica. Exames e atendimentos em Radiologia, 
Ultrassonografia e Endoscopia e Cirurgias em Geral. 

Serviço de dispensação de medicamentos na Farmácia Ambulatorial, serviço de coleta laboratorial clínico 
e de anatomia patológica e citopatologia, realização de eletrocardiograma e curativos. Desenvolve 
atividades não médicas nas áreas de enfermagem, psicologia e serviço social. 

4. JUSTIFICATIVA 

É de conhecimento a necessidade perene de serviços médicos de qualidade. Dada a inviabilidade de 
manter o atendimento de baixa e média complexidade no município de Pindaré-Mirirn/MA com equipe 
multiprofissional qualificada própria, se faz necessário o gerenciamento em parceria com entidade sem 
fins lucrativos. 

A atenção básica caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e coletivo que 
abrange a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a 
reabilitação, a redução de danos e a manutenção da saúde com o objetivo de desenvolver uma atenção 
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tratamentos, encaminhamentos para interconsultas, preenchimento legível dos pedidos de eRkines, 
referência e contra referência e anotações com identificação do profissional assistente no prontuário, nas 
especialidades de Pediatria, Ginecologia, Obstetrícia, Ortopedia, Nefrologia, Dermatologia, 
gastrenterologia, Cardiologia, Psiquiatria, Neurologia, Oftalmologia, Urologia, Otorrinolaringologia, 
Emergencial e Clinica Médica. Exames e atendimentos em Radiologia, Ultrassonografia e Endoscopia e 
outras se necessário, como também atendimentos não médicos em enfermagem, psicologia e serviço 
social, realização de coleta para exames laboratoriais, curativos e dispensação de medicamentos, 
conforme quantitativos mensais estimados a seguir: 

6.1. METAS QUANTITATIVAS 

-- 	- 

' 	 MODALIDADE 

SERVIÇO MÉDICO ESPECIALIZADO PARA 
ATENDIMENTO EM PEDIATRIA 

' 
MENSAL POR 

MÉDICO 

120 

QTÕE DE 
- 

MÉDICOS 

2 

QTDE. 
TRIMESTRAL 

720 

• 
QTDE. • 
ANUAL i 

2880 

SERVIÇO MÉDICO ESPECIALIZADO PARA 
ATENDIMENTO EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 

120 2 
. 

720 2880 

SERVIÇO MÉDICO ESPECIALIZADO PARA 
ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM ORTOPEDIA 

120 2 720 2880 

SERVIÇO MÉDICO ESPECIALIZADO PARA 
ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM NEFROLOGIA 

120 2 720 2880 

SERVIÇO MÉDICO ESPECIALIZADO PARA 
ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM DERMATOLOGIA  

120 2 720 2880 

SERVIÇO MÉDICO ESPECIALIZADO PARA 
ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM 

GASTROENTEROLOGIA 
120 2 720 2880 

SERVIÇO MÉDICO ESPECIALIZADO PARA 
ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM CARDIOLOGIA 

120 2 720 2880 

SERVIÇO MÉDICO ESPECIALIZADO PARA 
ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM PSIQUIATRIA 

120 2 720 2880 

SERVIÇO MÉDICO ESPECIALIZADO PARA 
ATENDIMENTO AMBULATOR1AL EM NEUROLOGIA 

120 2 720 2880 

SERVIÇO MÉDICO ESPECIALIZADO PARA 
ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM OFTALMOLOGIA 

120 2 720 2880 

SERVIÇO MÉDICO ESPECIALIZADO PARA 
ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM UROLOGIA 

120 2 720 2880 

SERVIÇO MÉDICO ESPECIALIZADO PARA 
ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM 

OTORRINOLARINGOLOGIA 
120 2 720 2880 

SERVIÇO MÉDICO ESPECIALIZADO PARA 
ATENDIMENTO EM CLINICA MÉDICA NA 

MODALIDADE DE URGÊNCIA/EMERGÊNCIA E 
OBSERVAÇÃO _______ 	 . 	. 	_ 

120 10 

QNTDE 
PROFISSIO 

NAIS 

12 

3600 

--- 

14400 

— 

MODALIDADE 
._ 

HORAS 
MENSAIS 

160 

QTDE. 
TRIMESTRAL 

5760 

— 

QTDE. 
ANUAL ; 

— 	• 

23040 

QTDE. 
ANUAL 

3600 

SERVIÇO MÉDICO ESPECIALIZADO PARA 
ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM CLINICA MÉDICA 

- ESF __________ 	-- 

MODALIDADE 
; 

QTDE 
EXAMES 
MENSAIS 

300 

PROFISSIO 
NAIS 

QTDE. 
TRIMESTRAL 

900 SERVIÇO MÉDICO ESPECIALIZADO PARA 
ATENDIMENTO EM RADIOLOGIA 
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SERVIÇO MÉDICO ESPECIALIZADO PARA 
ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM 

ULTRASSONOGRAFIA 
120 360 

,ou. 

SERVIÇO MÉDICO ESPECIALIZADO PARA 
ATENDIMENTO AMBULATORIAL NA REALIZAÇÃO DE 

EXAMES COMPLEMENTARES DE ENDOSCOPIA 
DIGESTIVA ALTA 

120 

QTDE 
EXAMES 
MENSAIS 

[00 

2 720 

_ 
QTDE. 

TRIMESTRAL 

300 

2880 

- 
QTDE. 
ANUAL , 

- 

1200 

• 

MODALIDADE 
_.MENSAIS 

 

PROFISS10 
NAIS 

5 
SERVIÇO MÉDICO 	PECIALIZADO PARA 	

____ 

ATENDIMENTO EM CIRURGIA GERAL 

6.2. METAS QUALTTATIVAS - INDICADORES DE DESEMPENHO 

a) Grau de Satisfação: mínimo 80% de ótimo + bom; 
b) Qualidade do preenchimento do prontuário do paciente: até 10% de não conformidade; 
c) Atualização cadastral do CNES: 100%. 

SISTEMA OPERACIONAL 

A realização das consultas médicas deverá ser feita por profissional especializado com certificado de 
residência médica ou título de especialista na área, comprovados por documentos emitidos por entidades 
credenciadas para tal, dentro das melhores técnicas e dos mais rigorosos padrões de qualidade, segurança 
e ética. 

Deverá ser mantido pessoal devidamente qualificado e treinado, em número suficiente, de forma a garantir 
o atendimento do montante de exames e consultas previsto neste Termo, além dos demais profissionais 
técnicos e administrativos necessários. 

O paciente ao comparecer para agendar ou ser submetido ao exame deverá ser atendido pela recepção do 
Serviço, que deverá realizar o cadastro cio paciente, o preenchimento dos documentos pertinentes, o 
agendamento do procedimento, se for o caso, e fornecimento das orientaçUs sobre o atendimento e o 
termo de consentimento informado, quando necessário. 

7. RECURSOS HUMANOS 

Todos os profissionais da Conveniada envolvidos nas atividades previstas neste Termo de Referência, 
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicólogos, farmacêuticos, técnicos e auxiliares 
administrativos, deverão ser devidamente habilitados e capacitados para a execução dos serviços com 
qualidade. 

A Conveniada deverá indicar um responsável técnico para supervisionar a execução das atividades e 
cumprimento das metas pactuadas na parceria e para tratar de assuntos técnicos e administrativos junto 
Secretaria Municipal de Saúde. 

É de responsabilidade da Conveniada a capacitação dos seus funcionários, cujo conteúdo deverá 
contemplar, no mínimo: 



42141 
	rtuw a t 

PINDARË 
Governo da Reconstrução 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDARE-MIRIM 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

a) Normas e rotinas técnicas desenvolvidas na Unidade; 
h) Incorporação de novas tecnologias; 
c) Gerenciamento dos riscos inerentes às atividades desenvolvidas e segurança de usuários e profissi 
d) Prevenção e controle de infecções relacionadas à assistência à saúde. 

8. DOS EQUIPAMENTOS PARA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS 

A OSC parceira deverá utilizar equipamentos de sua propriedade para a execução dos serviços de exames 
descritos nesse termo, ou utilizar equipamentos disponíveis nas unidades de Saúde de Pindaré-Mirim/MA 
nos demais atendimentos e/ou cirurgia. 

9. PROTOCOLOS CLINICOS 

As diretrizes e protocolos clínicos constituem importante ferramenta para tornar as condutas de assistência 
aos usuários mais homogêneas e de acordo com o melhor embasamento científico e deverão ser 
implementados pela entidade após a efetivação do TERMO DE COLABORAÇÃO. 

Principais protocolos a serem implantados, dentre outros: 

a) Atendimento médico e não médico 
b) Coleta de amostras para exames laboratoriais; 
c) Dispensação farmacêutica; 
d) Agendamento referencial para unidade hospitalar. 

10. MATERIAIS DE CONSUMO 

Os insumos médico-hospitalares, medicamentos, material de escritório e materiais diversos além de 
locação de equipamentos médico-hospitalares, caso necessário para o atendimento especializado, deverão 
ser detalhados no plano de trabalho e são de responsabilidade da Conveniada. 

II. DAS OBRIGAÇÕES DA CONVENIADA 

a) Assumir a responsabilidade pelo Desenvolvimento de Ações e Serviços de Assistência à Saúde no 
município de Pindaré-Mirim/MA; 
b) Contar com pessoal para a execução das atividades previstas neste Termo de Referência, 
responsabilizando-se exclusiva e integralmente pelos encargos trabalhistas, previdenciários, sociais, 
fiscais e comerciais dos seus funcionários, resultantes da execução do objeto do Termo de Colaboração, 
cujos ônus e obrigações em nenhuma hipótese poderão ser transferidos para a Secretaria Municipal de 
Saúde de Pindaré-Mirim/MA; 
c) Dispor, sob sua responsabilidade, de todos os materiais de consumo, tais como materiais de 
enfermagem, medicamentos, materiais de escritório e higiene e limpeza, etc.; 
d) Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitário, mantendo sempre a 
qualidade na prestação dos serviços; 
e) Manter atualizado o prontuário médico dos pacientes, conforme norma estabelecida pelo Conselho 
Federal de Medicina; 
f) Garantir a confidencialidade dos dados e informações relativas aos pacientes; 
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g) Informar à SECRETARIA (SEMUS) sobre eventual alteração em seu estatuto, diretoria ou responsáviT 
técnico, encaminhando no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteração, 
cópia autenticada dos respectivos documentos; 
h) Manter registro atualizado do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde — CNES, dos 
profissionais que prestam serviços para o estabelecimento e fornecer ao gestor os dados necessários à 
atualização das demais informações sobre área fisica, equipamentos e outros; 
i) Apresentar, sempre que solicitado, relatórios que demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o 
atendimento ao objeto do Convenio; 
j) Seguis as diretrizes da Política Nacional de Humanização e Política Estadual de Humanização; 
k) Submeter aos sistemas de auditoria toda documentação necessária quando solicitado; 
1) Submeter-se às regras e normativas da Unidade, da Secretaria Municipal de Saúde, do Ministério da 
Saúde e do Tribunal de Contas do Estado do Maranhão; 
m) Apresentar, até o 7° dia útil do mês subsequente, o Relatório de Produção referente aos atendimentos 
realizados no mês e a descrição das despesas e receitas. 
n) Remover à retaguarda hospitalar os pacientes com complicações advindas dos procedimentos 
realizados no âmbito do TERMO DE COLABORAÇÃO; 
o) Responsabilizar-se pela guarda e manutenção preventiva e conetiva dos equipamentos utilizados na 
execução dos serviços previstos. 

12. HUMANIZAÇÃO 

Considerando que a humanização é uma das políticas prioritárias da Secretaria da Saúde, as práticas de 
atenção e gestão humanizada deverão presidir as relações entre os profissionais que prestam atendimento 
e os usuários do Serviço. 

Caberá aos profissionais da entidade conveniada o fornecimento de orientações aos familiares e aos 
usuários, em linguagem clara, sobre o estado de saúde e assistência a ser prestada ao paciente. 

O responsável legal pelo paciente deverá ser informado sobre as condutas clínicas e procedimentos a que 
o mesmo será submetido. O responsável legal pelo paciente deverá ser informado sobre as condutas 
clinicas e procedimentos a que o mesmo será submetido. 

13. DA VIGÊNCIA 

O TERMO DE COLABORAÇÃO a ser celebrado terá vigência de 12 (doze) meses, a partir da data de 
assinatura, podendo ser prorrogado por iguais períodos até 60 (sessenta) meses, mediante Termo Aditivo, 
com o objetivo de dar continuidade às atividades desenvolvidas, desde que persistam as condições que 
ensejaram a parceria e haja interesse dos partícipes e aprovação da Conveniada nas avaliações de 
desempenho. 

14. DOS RECURSOS FINANCEIROS 

A liberação dos recursos será procedida em conta bancária no Banco do Brasil S/A, em nome da 
Conveniada, específica para a parceria, e obedecerá à discriminação expressa no Cronograma de 
Desembolso do Plano de Trabalho, mediante a Prestação de Contas Mensal/Parcial e deverão ser 
utilizados para as despesas necessárias ao integral e regular cumprimento do ajuste, incluídos todos os 
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custos diretos e indiretos, bem como os encargos, beneficios e despesas indiretas e demais 
qualquer natureza. 

Os repasses financeiros serão realizados conforme cronograma mensal e eventuais ajustes dos valores 
financeiros a serem repassados serão efetivados, trimestralmente, mediante análise das prestações de 
contas mensais, consolidadas trimestralmente, nos meses de abril (referente ao I° trimestre), julho 
(referente ao 2° trimestre), outubro (referente ao 3° trimestre) e janeiro (referente ao 4° trimestre). 

Os valores médios para o TERMO DE COLABORAÇÃO estão descritos em anexo a esse termo. 

15. FISCALIZAÇÃO E ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS 

Serão conferidos os dados constantes do Relatório de Produção apresentado pela Conveniada com os 
apontamentos efetuados no sistema Nu-! — Núcleo de Informação Hospitalar, correlacionando com as 
metas quantitativas e indicadores qualitativos, mensalmente. 

16. DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 

A CONVENIADA elaborará e apresentará à CONVENENTE a prestação de contas conforme as 
disposições constantes do TERMO DE COLABORAÇÃO e demais normas aplicáveis. 

1 — MENSAL/PARCIAL A prestação de contas mensal deverá ser realizada até o 7° dia útil do mês 
subsequente ao da prestação dos serviços ou do repasse, contendo: 

1. relatório de execução do objeto, elaborado pela Conveniada, contendo as atividades ou projetos 
desenvolvidos para o cumprimento do objeto e o comparativo de metas propostas com os resultados 
alcançados; 
2. relatório de execução financeira do TERMO DE COLABORAÇÃO, com a descrição das despesas e 
receitas efetivamente realizadas e sua vinculação com a execução do objeto, na hipótese de 
descurnprirnento de metas e resultados estabelecidos no plano de trabalho; 
3. os originais dos documentos comprobatórios das despesas, devidamente identificados com o número 
do Processo ou do TERMO DE COLABORAÇÃO, devem ser mantidos na sede da Conveniada em 
arquivo e em boa ordem, à disposição dos órgãos de controle interno e externo, pelo prazo de 5 (cinco) 
anos, contados a partir da aprovação da prestação de contas ou da tomada de contas especial pelo Tribunal 
de Contas do Estado, relativa ao exercício da gestão, separando-se os de origem pública daqueles da 
própria Conveniada. 

II — ANUAL/FINAL 

Após 90 (noventa) dias do término da vigência e, para parcerias com prazo de vigência superior a um ano, 
ao final de cada exercício e ao término de sua vigência, a prestação de contas conterá: 

1. consolidado das atividades desenvolvidas no exercício e ao término da vigência, elaborado pela 
Conveniada, com os resultados alcançados, comparando-os com as metas propostas, incluindo 
justificativa para o eventual descumprimento das metas estabelecidas no Plano de Trabalho; 
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2. consolidado das despesas e receitas realizadas no exercício e ao término da vigência, 
Conveniada, com a demonstração das despesas e receitas efetivamente realizadas e sua vi 
execução do objeto. 

DA VISITA TÉCNICA 

A visita técnica pela entidade interessada ao local da execução dos serviços, tem como objetivo verificar 
as condições locais das áreas onde serão desenvolvidos os serviços e os equipamentos disponíveis para a 
realização do objeto da parceria, permitindo colher as informações e subsídios que julgar necessários para 
a elaboração da sua proposta, não cabendo à Administração nenhuma responsabilidade em função da 
insuficiência dos dados levantados por ocasião da visita técnica. 

A visita técnica deverá ser agendada diretamente na Secretaria Municipal de Saúde no horário das 8:00 
às 12:00 horas. 

Por ocasião da visita técnica a Secretaria Municipal de Saúde emitirá o Atestado de Visita Técnica em 
nome da entidade interessada. 

Aprovo o Termo de Referência 

Pindaré-Mirim/MA, 03 de abril de 2019. 

#... . / 	fj 

Maria de Lo I - : arros Barroso 
Secretaria Muni ipal de Saúde 
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ANEXO 

ITEM 

1 

OBJEIX) PU 	RaQuisrros 	DOS 
PROFISSIONAIS 

. 

AREA 
OPERACIO-
NAL 

VIDE. 
MÉDIA 	DE 
ATENDI- 
MENTOS 
MENSAL POR 
MÉDICO 

QTDE. 
PROFI- 
SSIG- 
NAIS 

_ 
VALOR 
tJNITA- 
RIO DO 
ATENDI- 
MENTO 

VALOR 
MENSAL 
POR PROFI- 
SSIONAL 

ME- 
SES 

_ 

-- - -"%-....._,.........."1" 

VALOR 
ANUAL 	I 

1 

SERVIÇO 
MÉDICO 
ESPECIALI- 
ZAIX) PARA 
ATENDIMENTO 

EM PEDIATRIA  

1. Comprovação do 
registro no Conselho 
Regional de Medicina 
2. Certificado de conclusão 
de Residência em Pediatria 
reconhecido pela CNRM; ou 
Titulo reconhecido pela 
AMB. 

02 
 Consultórios 

Médicos 
120 2 

RS 
85,00 

R$ 
10.200,00 

12 RS 
244.800,00 

2 

SERVIÇO 
MÉDICO 

ESPECIALI- 
ZADO PARA 

ATENDIMENTO 
EM GINECO- 

LOGIA E 
OBSTETRICIA 

1. Comprovação do 
registro no Conselho 
Regional de Medicina 
2. Certificado de conclusão 
de Residência em 
Ginecologia e Obstetrícia 
reconhecido pela CNRM; ou 
Titulo reconhecido pela 
AMB. 

02 
Consultórios 

Médicos 
120 2 

RS 
85,00 

R$ 
10.200,00 

12 
RS 
244.800,00 

3 

SERVIÇO 
MÉDICO 

ESPECIA1'I- 
ZADO PARA 

ATENDIMENTO 
AMBULA-

TORIAL EM 
ORTOPEDIA 

I. Comprovação do 
registro no Conselho 
Regional de Medicina 
2. Certificado de conclusão 
de Residência em Ortopedia 
reconhecido pela CNRM; ou 
Titulo reconhecido pela 
AMB. Ou Especialização 
lato sensu. 

02 
Consultórios 

Médicos 
120 2 

RS 
85,00 

R$ 
10.200,00 

. 	 - 

12 
RS 
244.800,00 

- ..._ 

4 

SERVIÇO 
MÉDICO 

ESPECIAL1- 
ZADO PARA 

ATENDI-MENTO 
AMBULA- 

TORIAL EM 
NEFROLOGIA 

1. Comprovação do 
registro no Conselho 
Regional de Medicina 
2. Certificado de conclusão 
de Residência em Nefrologia 

reconhecido pela CNRM; ou 
Titulo reconhecido pela 
AMB. 

02 
Consultórios 

médicos 
120 2 

R$ 
85,00 

R$ 
10.200,00 

12 
RS 
244.800,00 

5 

SERVIÇO 
MÉDICO 
ESPEC1A- 

LIZADO PARA 
ATENDIMENTO 

AmBULA- 
TORIAL EM 

DERMA- 
TOLOGIA 

1. Comprovação do 
registro no Conselho 
Regional de Medicina 
2. Certificado de conclusão 
de Residência em 
Dermatologia reconhecido 
pela CNRM; ou Título 
reconhecido pela AMB. 

02  
Consultórios 

Médicos 
120 2 

R$ 
85,00 

RS 
10.200,00 

 12 
R$ 

244.800,00 
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SERVIÇO 
MÉDICO 
ESPECIA- 

LIZADO PARA 
ATENDIMENTO 

AMBULA- 
TORIAL EM 

CASTRO- 
ENTEROLOG1A 

1. Comprovação do 
registro no Conselho 
Regional de Medicina 
2. Certificado de conclusão 
de Residência em 
Gastroenterologia 
reconhecido pela CNRM; ou 
Titulo reconhecido pela 
AMB. Ou Especialização 
lato sensu 

02 
Consultórios 

Médicos 
120 2 

R$ 
85,00 

R$ 
10.200,00 

12 

:\%ls%■._444:7---'  

R$ 
244.800,00 

7 

SERVIÇO 
MÉDICO 

ESPECIALI- 
ZADO PARA 

ATENDIMENTO 
AMBULA- 

TORIAL EM 
CARDIOLOGIA 

1. Comprovação do 
registro no Conselho 
Regional de Medicina 
2. Certificado de conclusão 
de Residência em 
Cardiologia reconhecido pela 
CNRM; ou Titulo 
reconhecido pela AMB. 

02 
Consultórios 

Médicos 
120 2 

RS 
85,00 

R$ 
10.200,00 

12 
R$ 

244.800,00 

8 

SERVIÇO 
MÉDICO 

ESPECIALI- 
ZADO PARA 

ATENDIMENTO 
AMBULA- 

TORIAL EM 
PS1QUIA-TRIA 

1. Comprovação do 
registro no Conselho 
Regional de Medicina 
2. Certificado de conclusão 
de Residência em Psiquiatria 
reconhecido pela CNRM; ou 
Titulo reconhecido pela 
AMB. 

02 
Consultórios 

Médicos 
120 2 

R$ 
85,00 

RS 
10.200,00 

12 
R$ 

244.800,00 

9 

_ 

SERVIÇO 
MÉDICO 
ESPEC1A- 

LIZADO PARA 
ATENDIMENTO 

AMBULA - 

TORIAL EM 
NEUROLOGIA 

1. Comprovação do 
registro no Conselho 
Regional de Medicina 
2. Certificado de conclusão 
de Residência em Neurologia 
reconhecido pela CNRM; ou 
Titulo reconhecido pela 
AMB. 

02 
Consultórios 

Médicos 
120 2 

R$ 
85,00 

RS 
10.200,00 

12 
RS 

244.800,00 

10 

SERVIÇO 

MÉDICO 
ESPECIA - 

LIZADO PA RA 
ATENDIMENTO 

AMBULA- 
TORIA I, EM 

OFTAL- 
MOLOGIA 

1. Comprovação do 
registro no Conselho 
Regional de Medicina 
2. Certificado de conclusão 
de Residência em 
Oftalmologia reconhecido 
pela CNRM; ou Titulo 
reconhecido pela AM B. 

02  
Consultórios 

Médicos 
120 2 

R$ 
85,00 

R$ 
10.200,00 

12 
R$ 

244.800,00 

11 

. 

SERVIÇO 
MÉDICO 
ESPECIA- 

LIZAIX1t PARA 
ATENDIMENTO 

AMBULA- 
TORIAL EM 
UROLOGIA 

I. Comprovação do 

registro no Conselho 
Regional de Medicina 
2. Certificado de conclusão 
de Residência em Urologia 
reconhecido pela CNRM; ou 
Titulo reconhecido pela 
AMB. 

02 
Consultórios 

Médicos 
120 2 

_ 

R$ 
85,00 

RS 
10.200,00 

12 
R$ 

244.800,00 

12 

SERVIÇO 
MÉDICO 
ESPECIA- 

LIZADO PARA 
ATENDIMENTO 

AMBULA - 

TOR1AL EM 
OTORRINO- 

LARINGOLOG1A 

I. Comprovação do 
registro no Conselho 
Regional de Medicina 
2. Certificado de conclusão 
de Residência em 

Otorrinolaringologia 
reconhecido pela CNRM; ou 

_ 

02 
Consultórios 

Médicos 
120 2 

RS 
85,00 

RS 
10.200,00 

, 

12 
R$ 
244.800,00 
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AMB. 
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13 

SERVIÇO 
MÉDICO 

ESPECIALI- 
ZADO PARA 

ATENDIMENTO 
EM CLINICA 
MEDICA NA 

MODALIDADE 
DE URGÊNCíA/ 
EMERGÊNCIA E 
OBSERVAÇÃO 

1. Comprovação do 
registro no Conselho 
Regional de Medicina 
2. Certificado de conclusão 
de Residência em Clinica 
Médica reconhecido pela 
CNRM; ou Titulo 
reconhecido pela AMB. 

02 
Consultórios 
Médico, para 
atendimento 
de urgência c 
emergência 
incluindo 

atendimento 
aos pacientes 

na 
observação, 
24hs por dia, 
07 dias por 

semana. 

120 I 0 R$ 
85,00 

R$ 
10.200,00 

- 

 I 2 RS 
1.224.000,00 

, 
,-110FIS 
SIONAI 

S  __ 

12 

'w-d-i5R.  
UNITARI 

O 

R$ 
60,00 

SUBTOTAL 

' 	 . - ---- VALOR 
MENSAL 

— - MESE 
S 

•---- 

12 

— 
ME.SE 

S 

12 

R$ 
4.161.600,00 

VALOR 
ANUAL 
----- 

R$ 
1.382.400,00 

L  ITEM 
I 

OBJETO PRÉ REQUISITOS DOS 
PROFISSIONAIS 

._ ___. 

ÁREA 
O 	CION 

___. AL  "RA-  MENSAIS 

14 

_____ 

SERVIÇO 
MÉDICO 

ESPECIALI- 
ZADO PARA 

ATENDIMENTO 
AMBULA- 

TORIAL EM 
CLINICA 

MÉDICA - ESF _ _ ___ 

1. Comprovação do 
registro no Conselho 
Regional de Medicina 
2. Certificado de conclusão 
de Especialização em Saúde 
da Família; ou Titulo 
reconhecido pela AMB. 

02 
Consultórios 

Médicos 
160 

-- 

RS 
9.600,00 

15 

°METO 

SERVIÇO 
MÉDICO 

ESPECIALI- 
ZADO PARA 

ATENDIMENTO 
EM RADIO  

LOGIA 

PRÉ REQuisrros DOS 
PROFISSIONAIS 

1. Comprovação do 
registro no Conselho 
Regional de Medicina 
2. Certificado de conclusão 
de Residência em Radiologia 
reconhecido pela CNRM; ou 
Título reconhecido pela 
AMB. Ou Especialização 
lato sensu 

ÁREA 	- opERAcr„ 
'-"' AL 

Exames com 
quantitativo  
mínimo de 

75 semanais. 
Totalizando 
300 mensais. 

— 
QTDE MEDIA 
DE EXAMES 

300 

VALOR 
POR 

EXAME 

R$ 
130,00 

VALOR 
MENSAL 

RS 
39.000,00 

. 
VALOR 

ANUAL 	• 

R$ 
468.000,00 

16 

SERVIÇO  
MÉDICO 

ESPEC1ALI- 
ZADO PARA 

ATENDIMENTO 
AMBULA- 

TOR1AL EM 
ULTRASSO- 
NOGRAFIA 

1. Comprovação do 
registro no Conselho 
Regional de Medicina 
2. Certificado de conclusão 
de Residência em 
Ultrassonografia reconhecido 
pela CNRM; ou Titulo 
reconhecido pela AMB. Ou 
Especialização lato sensu 

Exames com 
quantitativo 
mínimo de 
105 exames 
semanais. 

Totalizando 
420 mensais. 

420 R$ 
85,00 

RS 
22.000,00 

 12 
R$ 

264.000,00 



PINDARÉ 	ESTADO DO MARANHÃO 
Governo da Recopstrução PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDARÉ-MIRIM 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

17 

SERVIÇO 
MÉDICO 

ESPECIAL1- 
ZADO PARA 

ATENDIMENTO 
AMBULA - 

TORIAL NA 
REALIZAÇÃO 
DE EXAMES 

COMPLE- 
MENTARES DE 
ENDOSCOPIA 
DIGESTIVA 

ALTA 

1. Comprovação do 
registro no Conselho 
Regional de Medicina 
2. Certificado de conclusão 
de Residência em 
Gastroenterologia 
reconhecido pela CNRM; ou 
Titulo reconhecido pela 
AMB. 

02 
Consultórios 
Médico, com 
quantitativo 
mínimo de 
25 exames 

semanais por 
médico. 

Perfazendo 
um total de 
100 exames 
mensais por 

médicos. 
Total geral 

de 200 
exames 
mensais. 

200 
RS  RS 

85,00 
RS 
17.000,00 

12 

...--"--' A'. 	• 

204.000,00 

ÁREA 
OPERACION 

AL 

Atendimento 
de Urgência 

e 
Emergência, 

parecer 
 

cirúrgico dos 
pacientes 
internos, 
cirurgias 

eletivos e de 
urgência e 

emergência, 
24fis por dia, 
07 dias por 

semana. 

QNTDE 
MEDIA DE 

CIRURGIAS 
MENSAIS 

100 

VALOR 
POR 

CIRLTR 
GIA 

R$ 
625,00 

SUBTOTAL 
RS 
936.000 00 

18 

• 

— 

PRÉ REQUISITOS  DOS 
- , -; PROFISSIONAIS 

1. Comprovação do 
registro no Conselho 
Regional de Medicina 
2. Certificado de conclusão 
de Residência em Cirurgia 
Geral reconhecido pela 
CNRM; ou Titulo 
reconhecido pela AMB, 

VALOR 
MÉDIO 

MENSAL 

R$ 
62.500,0 

O 

MESES 

12 

VALOR 	, 
ANUAL 

.._— 

R$ 
750.000,00 

SERVIÇO 
MÉDICO 
ESPECIA- 

LIZADO PARA 
ATENDI-MENTO 

Em CIRURGIA 
GERAL 

TOTAL GERAL 
R$ 
7.230.000,00 

O Valor Global médio de para a contratação é de R$ 7.230.000,00 (Sete milhões, duzentos e trinta mil 
reais). 



Procedimento: 	 0301010102-> CONSULTA PRE-NATAL 

Origem: 	A.01022148, A.02012030 

Modalidade: 	 1-AMEWLATOR1AL 

Compkxidade: 	ALI - ATENCAO BÁSICA 

Tipo de Financiamento: 	 AN - ATENCAO BÁSICA 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,09 	 Total: 	0.00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 12 	Idade Max.: 	 49 	 Sexo: 	F 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0301010110-> CONSULTA P UERPERAL • 

Origem: 	A.01022156, A.02012111 

' Modalidade: 	 1-AM BULATOR1AL 

Complexidade: 	AU - ATENCAO BASICA 

Tipo de Financia,rnento: 	 ALI - ATENCA013ASICA 

V' 	libulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

... 	,soltalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 12 	Idade Máx.: 	 49 	 Sexo: 	F 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0301010119-> PRIMEIRA CONSULTA DE PEDIATRIA AO RECEM-NATO 

Origem: 	H.95004017 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COM PLEX I DA flE 

Valor Arnbulatorial : 	 Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	0.00 

Valor Hospitalar: 	 Valor SH: 	 7,55 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	7,55 

Idade Min.: 	 0 	Idade Max.: 	 0 	 Sexo: 	P/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0301010137-> PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGIÇA PROGRAMATIÇA 

Origem: 	A.03021017 

Modalidade: 	 I -AMBULATOR1AL 

Complexidade: 	AB - ATENCAO BASICA 

Tipo de Financiamento: 	 AH- ATI:NCAO BASICA 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Tom!: 	 0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F..".4 	 Anesiesia: 	NÃO 

. 	. 	. 	. 	. 	. 
Forma de OrgoriLtracio: 	 02-ATENDIMENTOtACOMPANHAMENTO EM SA UDE DO TRA.BALHADOR " 	"'--:— 	 '' . 	- •-r' • '•••••• - • .' • . . 	 .... 	• 	 . 

	  _. 	. 	............. .........___. ........_-___-_,-....z....,-.._........:___4.--,:_»......,....---:....:.....:..,..........- 
Procedimento: 	 0301020019-> ACOMPANHAMENTO DE PACIrNTE PORTADOR DE AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO 

Origem: 	A.38111020 



Forma de Organtrarno: 	 06-EM G INECOLOC IA 

v  
Procedimento: 	 0416060013 -> AMPUTACAO CONICA DE COLO DE UT ERO COM COLPECTOM IA POR TUMOR 	 F 	11-  

Origem: 	11.34719032 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 694.27 	 Valor SP: 	23326 	Total: 	927,53 

Idade Min.: 	 12 	Idade Max.: 	 90 	 Sexo: 	F 	 Anestesia: 	SIM 

Qtde Máxima.: 	 i 

Procedimento: 	 0416060021-> ANEXECTOM IA UNI OU BILATERAL POR TUMOR 

Origem: 	H.34701052 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

1- 	''ittanciamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Via.... Ambulatorial : 	 Valor SÁ: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valcrr Hps-pitalet : 	 Valor SH: 	 506,61 	 Valor SP: 	180,10 	Total: 	686,71 

Idade Min.: 	 20 	Idade Max.: 	 90 	 Sexo: 	F 	 MICO:5in: 	 SIM 

Procedimento: 	 0416060030 -> CO LPECTO1HIA Turm. POR TUMOR 

Origem: 	11.34701028 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 	 . 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambu1atorial : 	 Valor SÁ: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 394.25 	 Valor SI': 	133.40 	Total: 	527,65 

Idade Min.: 	 12 	Idade Max.: 	 90 	 Sexo: 	F 	 Anestesia: 	SIM 

I 

Procedimento: 	 04160600411-> HISTE.RECTOMIA COM ANEXECTOM IA UNI OU BILATERAL POR TUMOR 

Origem: 	H.34717030 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÁ: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 812,56 	 Valor SP: 	277,41 	Total: 	1.089,97 

Idade Min.: 	 12 	Idade Max.: 	 90 	 Sexo: 	F 	 Anestesia: 	SlM 

Procedimento: 	 0416060656-> HISTERECTOMIA COM RESSECCAO DE ORCAO(S) CONTICUO(S) POR TUMOR 

Origem: 	H.34704124 



M1100/11MMIC: 	 Z-11USI'l I AL,AK 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC -MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 
4...'F L i 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 2.121,21 	Valor SP: 	578,80 	Total: 	2.700.01 	
PA3 

-ai Idade MM.: 	 O 	Idade Max.: 	 9 	. 	. 	Sexo: 	I, 	 Anestesia: 	SIM 	
L  

Qtde Máxima : 	 I  

Procedimento: 	 0416060064 -> III STERECTOMIA TOTAL AMPLIADA POR TUMOR 

Origem: 	H.34709037 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 	. 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	" 	.0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 2.012,58 	Valor SP: 	568,95 	Total: 	2.58133 

Idade Min,: 	 12 	Idade Max.: 	 90 	 Sexo: 	F 	 Anestesia: 	SIM 

Procedimento: 	 1)416060072-> H1STERECTOM IA TOTAL POR TUMOR 

Origem: 	H.34710035 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Amhulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SII: 	. 694,22 	 Valor SP: 	233,32 	Total: 	927,54 

Idade Min.: 	 12 	Idade Max.: 	 90 	 Sexo: 	 Anestesia: 	SIM 

Procedimento: 	 0416060080-> TRAQUELECTOM1A RADICAL 

r 	• 	H.34701036 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 394,26 	 Valor SP: 	133,39 	Total: 	527,65 

Idade Min.: 	 12 	Idade Más.: 	 90 	 Sexo: 	E 	 Anestesia: 	SIM 

Procedimento: 	 04l6060099-> VULNECTOM IA AMPLIADA COM LINFA DENECTOMIA POR TUMOR 

Origem: 	H.34706011 

dodalidade: 	 2-HOSPITALAR 

:omplexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

fipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Jalor Ainbulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

/alar Hospitalar : 	 Valor SH: 	 2.028,21 	Valor SP: 	632,76 	Total: 	2.660.97 

dada Min.: 	 12 	Idade Máx.: 	 90 	 Sexo: 	F 	 Anestesio: 	SIM 



(*O' 

QFL O 1'2 
PA:5~1 
jp0~ 

Procedimento: 	 0416060102 -> VU LVECTOM I A SIMPLES POR TUMOR 

Origem: 	11.34707018 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÁ: 	0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	426.27 	Valor SP: 	133,37 	Total: 	559,64 

Idade Min.: 	 12 	Idade Máx.: 	90 	 Sexo: 	E 	 Anestesia: 	SIM 

Forma de OrienlzaçãO: - 	 67-EM OFTALMOLOGIA 

Procedimento: 	 0416070019.> NEOPLASIA DA ORBITA POR TUMOR 

Origem: 	14.36703117 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Crannlexidade: 	AC -ALTA C064PLEX1DADE 

Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Vam Ambulatorial : 	 Valor SA: 	0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	394,27 	Valor SP: 	114.40 	Total: 	508,67 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max,: 	99 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	SIM 

Procedimento: 	 0416070027-> NEOPLASIA DE ESCLERA POR TUMOR 

Origem: 	H.36702064 

Modalidade: 	 2-110SP1TALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ámbulatorial : 	 Valor SA: 	0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar: 	 Valor SR 	394,26 	Vaiar SP: 	114,40 	Total: 	508,66 

Idade Min.: 	 O 	Idade Máx.: 	99 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	SIM 

Procedimento: 	 0416070035 -> PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR POR TUMOR 

Origem: 	H.36701033 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulam-ia!: 	 Valor SA: 	0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	269,60 	Valor SP: 	100.00 	Total: 	369.60 

Idade Min.: 	 O 	Idade tvtax.: 	99 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	SIM 

Forma de OrgaMiraa -çilO:-. 	 08-EM PELE E CIRURGIA PLÁSTICA 

Procedimento: 	 0416080014-> EXCISAO E ENXERTO DE PELE(11EMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR) 

Origem: 	H.38722011 



mottatioaoe: 	 1-11U3rt I ALAI( 

Complexidade: 	AC -ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar: 	 Valor SH: 	 269,61 	 Valor SP: 	100.00 	Total: 	369,61 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 99 	 Sexo: 	EM 	 Anestesia: 	SIM 

Procedimento: 	 0416089022 -> EXCISAO E RECONSTRUCAO TOTAL DE LABIO POR TUMOR 

Origem: 	H.38704056 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÁ: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 694,25 	 Valor SP: 	233.29 	Total: 	927,54 

Idade Min.: 	 15 	Idade Max.: 	 80 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	SIM 

Procedimento: 	 0416080030-> EXCISAO E SUTURA COM PLASTICA EM Z NA PELE POR TUMOR 

Origem: 	H.38707012 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 269.61 	 Valor SP: 	100,00 	Total: ,  

Idade Min.: 	 0 	Idade Máx.: 	 90 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	SI 

ProcedImento: 	 9416080049-> EXCISAO EM CUNHA DE LABIO E SUTURA POR TUMOR 

H.38703050 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 98,34 	 Valor SP: 	66,32 	Total: 	164,66 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 99 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia; 	SIM 

Procedimento: 	 0416080057 -> EXCISA0 PARCIAL DO LAUTO COM ENXERTO LIVRE POR TUMOR 

Origem: 	H.38701057 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC -MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambutatorial : 	 Valor SÃ: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 394,26 	 Valor SP: 	133.40 	Total: 	527,66 

Idade Min.: 	 15 	Idade Mb.: 	 80 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	SIM 



Procedimento: 	 0416080068 -> EXTIRPACAO E SUPRESSA° MULTIPLA DE LESAO DA PELE E DO TECIDO 

Origem: 	H.38723018 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC -MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	- 	Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 394.27 	 Valor SP: 	133,39 	Total: 	527,66 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 99 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	SIM 

Procedimento: 	 0416080073 -> MAXILECTOMIA COM OU SEM ESVAZIAMENTO OR RITA RIO POR TUMOR 

Origem: 	H.38702037 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Vf 	bulatorial : 	 Vidor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Vai,. _ wspitalar : 	 VOlOr SH: 	 1.980,48 	Valor SP: 	561,13 	Total: 	2.541,61 

Idade Min.: 	 15 	Idade Más.: 	 80 	 Sexo: 	1,"/M 	 Anestesia: 	 SIM 

Procedimento: 	 0416080081 -> RECONSTRUCAO COM RETALHO MIOCUTANEO (QUALQUER PARTE) EM CIRURGIA ONCOLOGICA 

Origem: 	H.38701162 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COM PLEX I DADE 

Tipo dc Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	0.00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 1.478,48 	Valor SP: 	612.00 	Total: 	2.090,48 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 99 	 Sexo: 	F7M 	 Anestesia: 	SIM 

Procedimento: 	 0416080090 -> RECONSTRUCAO POR MICROCIRURGIA (QUALQUER PARTE) EM CIRURGIA ONCOLOGICA 

Origem: 	H.38702169 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,130 	 Total: 	0,00 	' 

Valor Hospitalar : 	 Valor SR 	 1.562,35 	Valor SP: 	701,19 	Total: 	2.263,54 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 99 	 Sexo: 	PM 	 Anestesia: 	SIM 

Procedimento: 	 0416080103-> RESSECCAO ALARGADA DE TUMORES DE PARTES MOLES 

Origem: 	H.38701170 



- 
Forma de (irganIza-ç:Go: 	 04-DIAGNOSTICO EM GINECOLOCIA-OBSTETRICIA 

-„ 

Procedimento: 	 0211040010-> AM NI OSCOPIA 

Origem: 	A.17052025.11.29001013 

- Modalidade: 	 7-WITH DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arribulatorial : 	 Valor SA: 	 1.69 ' 	 Total: 	1.69 

Valor Hospitalar: 	 Valor SH: 	 0,00 	' 	V'alor SP: 	0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 10 	Idade Máx.: 	 49 	 Sexo: 	F 	 Anestesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 0211040029-> COLPOSCOPIA 

Origem: 	A.17051010, H.02001014 

Modalidade: 	 7 -AJI1H DIA 

Corradoxidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

1 	Mandamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 1,69 	 Total: 	1,60 

Valor Hospitalar: 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0.00 

Idade Min.; 	 10 	Idade Mhz.: 	 110 	 Sexo: 	F 	 Anestesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 0211040037-> EXAME A FRESCO DO CONTEUDO VAGINAL/CERVICAL 

Origem: 	A.11111160 

Modalidade: 	 1-AM BULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 2,80 	 Total: 	2,80 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 10 	Idade Máx.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

ProcedImento: 	 0211040045-> HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA 

Origem: 	A.08033048 

Modalidade: 	 I -AMBULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 25,00 	 Total: 	25,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0.00 	 Valor SP: . 	0,00 	Total.. 	0,00 

Idade Min.: 	 10 	Idade Máx.: 	 110 	 Sexo: 	F 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima: 	 I 

Procedimento: 	 0211040053 -> PERSUFLACAO TUBARIA DIAGNOSTICA 

Origem: 	A.17051.037 



mooromacie: 	 t-Amnut_A kfittlAt. 

Complexidade: 	MC • MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial 	 Valor SA: 	 1,69 	 Total: 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 

Idade Min.: 	 10 	Idade Max.: 	 49 	 Sexo: 	F 

1,69 

0.00 	Total: 	0,00 

Anestesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 0211040061 -> TOCOCARD1OCRAFIA ANTE-PARTO 

Origem: 	A.17052033.11.29003016 

Modalidade: 	 7-Allil I DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 1.60 	 Total: 	1,69 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 10 	Idade Max.: 	 49 	 Sexo: 	F 	 Anestesia: 	NÃO 

FON...de Oriarn-ine:11-ti: -- a' .  - . . OS-DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA 	 . 
_ 	. 	 — 	. . 	 - 	 . 	 . 	 ........—... 

Procedimento: 	 0211050016 -> CURVA DE iNuNs IDADE - DURACAO 

Origem: 	H.I0003070 

Modalidade: 	 6-1/H DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 	 . 
	 • 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0.00 

VaMr Hospitalar; 	 Valor SH: 	 0,00 	- Valor SI': 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo; 	P/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 I 

Pre•-41.mento: 	 0211050024-> ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA COM OU SEM FOTO ESTIMULO 

7 

Úli .... ... 	 A.I7061024, H.13002015 

Modalidade: 	 7-Afl/H DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC • MEDIA E ALTA COM PLP:X IDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 11,34 	 Total: 	11,34 

Valor Hospitalar: 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima: 	 l 

Procedimento: 	 0211050032-> ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO COM OU SEM MEDICAMENTO (EEG) 

Origem: 	A.17062012, H.I.3002015 

Modalidade: 	 7-M/11 DIA 

Complexidade: 	MC. MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulmorial : 	 Valor SA: 	 14,45 	 Total: 	14,45 

Valor Hospitalar : 	 Valor Sil: 	 0,00 	 Valor SP: 	0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 0 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

(Me Máxima : 	 1 



Forma de OrganDaeflo: 	 10-DIAGNOSTICO EM PSICOLOGIA-PSIQUIATRIA 
-- 

Procedimento: 	 0211100013 -> APLICACAO DE TESTE PARA PSICODIAGNOSTICO 

Origem: 	A.07021046, 11.19002017 

Modalidade: 	 7-A/101 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

ripo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 2,74 	 Toml: 	2,74 

Valor Hospitalar : 	 Valor SI I: 	 0.00 	 Valor SP: 	0.00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 0 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	EM 	 Anestesia: 	NÃO 

Forma de Orgairdkaçào: 	 12-DIAGNOSTICO EM TRAUMATO-ORTOPEDIA 

Procedimento: 	 0211120014 -> VIDEOSCOPIA PARA DIAGNOSTICO PARA DRENAGEM, TOALETE OU BIOPSIA 

Origem: 	11.39001300.11.39003302 

Mo0-"•lade: 	 6-1/14 DIA 

Ci 	lado: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

ripo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 50.00 	 Valor SP: 	0.00 	Total: 	$0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	E/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 0211120022-> VIDEOSCOPIA PARA SINTESF„ R ECONSTRUCAO OU TRANSPLANTE DE ESTRUTURAS 

Origem: 	H.39002306, H.39004309. H.39006301 

Modalidade: 	 6-1/H DIA 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Volt- "ospitalar : 	 Valor S H: 	 75,00 	 Valor SP: 	0.00 	Total: 	75,00 

:r 	1.: 	 O 	idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Sob-Grupo: 	12-DIAGNOSTICO EM H EMOTERAPIA (PROCE D. DESTINADOS A A PLI CACAO, QUAL)FICSANalIÉ .14NA ASSISt.HRIÃOT- 

Forma de Organinclo: 	 01-EXAMES DO DOADORMECEPTOR 
- - 	 — .  

Procedimento: 	 0212010018> EXAMES 1M UNOHEMATOLOGICOS EM DOADOR DE SANGUE 

Origem 	A.37021010 

Modalidade: 	 I-AMDULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COM PLEXMADE 

Tipo de Financiamento; 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambutatorial : 	 Valor SA: 	 12.50 	 Total: 	12.50 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0.00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 18 	Idade Max.: 	 6$ 	 Sexo: 	EM 	 Anestesia: 	NÃO 

Code Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0212000026-> FENOTIPAGEM K,EVA,EVILJKA,.111:11 EM GEL 



Procedimento: 	 0702020044-> PLACAS DE CONTENCAO 

Origem: 	A.10082077 

Modalidade: 	 I-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 23.54 	• . 	Total: 	23.54 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 I 	Idade Max.: 	 I 10 	 'Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

code Máxima: 	 1 

Procedimento: 	 0702020052 -> PROTESE MANDIBULAR 

Origem: 	A. 009202 t 

Modalidade: 	 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	 NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

V 	nbulatorial : 	 Valor SA: 	 43,32 	 Total: 	43,32 

Va. 	.ospitalar : 	 Valor SIE 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 I 	Idade Máx.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anesteçiu: 	. 	NÃO 

Procedimento: 	 0702020060-> PROTESE PARA GRANDES PERDAS MAXILARES 

Origem: 	A.I0082123 

Modalidade: 	 1-AM BULATORIAL 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 23,54 	 Total: 	23,54 

Valor Hospitalar : 	 Valor Ski: 	 0,00 	 Valor ST': 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Máx.: 	 O 	 Sexo: 	 Anestesia: 	NÃO 

Forma de Organização: 	 03-OPM EM ORTOPEDIA 

Procedimento: 	 0702030015 -> ANCORA 

Origem: 	1-193393210 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Amtmlatorial : 	 Valor SÃ: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 160,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	 160.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo 	FM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima: 	 4 

Procedimento: 	 0702030023-> ARRUELA DENTEA 

Origem 	H.93397205 



monacal:te: 	 t-rtUarl 1 ALAK 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

Idade Min.: 	 O 	Idade 

Qtde Máxima : 	 2 

MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor SH: 	 35,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	35,00 

Max.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0702030031 ARRUELA LISA 

Origem: 	H.93397194 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 	 . 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 6,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	6,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Máx.: 	 0 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Cada Máxima : 	 3 

Procedimento: 	 0702030040 -> ARRUELAS; DE TITANIO PARA CIRURGIA DA COLUNA (1) 

Origem: 	11.93396473 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0.00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 80,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	• 	80,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máximo: 	 I 

Procedimento: 	 0702030058 BARRA SACRA I, 

: 	H.93391145 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 70,00 	 Valor SP: . 	0.00 	Total: 	70,80 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima: 	 I 

Procedimento: 	 0702030066 -.5 CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR (I) 

Origem: 	H.93392303 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0.00 

Valor Hospitalar: ' 	 Valor SH: 	 100,00 	 Valor SI': 	 0,00 	Total: 	 100,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Máx.: 	 O 	 Sexo: 	EN1 	 Anestesia: 	NÃO 

Qule Máxima : 	 1 



Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 

Valor Arnbubtorial 

Valor Hospitalar : 

Idade Min.: 	 O 	Idade 

Qule Máxima : 

MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor SA: 	0,09 	 Total: 	0,00 

Valor SH: 	 1.625,00 	Valor SP: 	0,00 	Total: 	1,625,00 

Max.: 	O -. 	 Sexo: 	F/M 	 ' Anestesia: 	NÃO • 	 • 	, 

Procedimento: 	 0702030074 -> CERAMICAS FOSFO-CALCICAS (25 CR) 

Origem: 	H.9339 l242 

Procedimento: 	 0702030082-> CIMENTO COM ANTIRIOTICO 

Origem: 	H.9339245I 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

V (::; lbulatorial : 	 Valor SA: 	0.00 	 Total: 	0,00 l 
Va,..... ..ospitalar : 	 Valor SIE 	89.00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	89,00 

Idade Min.: 	 Ó 	Idade Máx.: 	O 	 Sexo: 	FIM . 	 Anestesia: 	NÃO 

Osde Máxima : 	 2 

Procedimento: 	 0702030090-> COMPONENTE A CETARULAR 'DE POLIF,TILENO CIMENTADO PRIMÁRIO OU REVISA° (I) 

Origem: 	H.93392I92 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLACA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 192.00 	Valor SP: 	0,00 	Total: 	192.00 

Idade Min.: 	 O 	idade Más.: 	O 	 Sexo: 	EM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 

, 

Procedimento: 	 0702030104-> COMPONENTE AdETA131.1LAR METÁLICO DE FIXACAO DIOLOGICA PRIMARIA OU REVISA° (I 

Origem 	11.93392214 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 
	

MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 
	

Valor SA: 	0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar; 
	

Valor SE: 	705,00 	Valor SP: 	0,00 	Total: 	705,00 

Idade Min.: 	 O 	" Idade Más.: 	O 	 Sexo: . M 	 ". Anestesia: 	 NÃO 

gide Máxima : 

Procedimento: 	 0702030112-> COMPONENTE CEFALICO (I) 

Origem: 	H.93392486 



Procedimento: 	 0702030163-> COMPONENTE FEMORA I. CIMENTADO MODULAR PR IMARIO (I) 

Origem: 	11.93392176 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arabulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor Sli: 	 794.00 	 Valor SP: 	0.00 	Total: 	794,00 

Idade Min.: 	 o 	Idade Máx.: 	 O 	 Sexo: 	M 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0702030171 -> COMPONENTE FEMORAL Cl MEN -1'AD° MONOBLOCO TIPO CHARNLEr (I) 

Origem: 	H.93392184 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Corradesidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

V: 	bulacorial : 	 Valor SÃ: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Vai,. ..ospitalar : 	 Vakt Si I: 	 794,00 	 Valor SP: 	0,00 . 	Total: 	794,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	RR! 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0702030180-> COMPONENTE FEMORA 1, DE REVISÃO CIMENTADO OU FIXACAO BIOLOGICA (1) 

Origem: 	1-1.93392389 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	
. 

. 	 Valor SÃ: 	 0.00 	 Total: 	0.00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 1.591,00 	Valor SP: 	0.00 	Total: 	1,591,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Máx.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Ode Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0702030198-> COMPONENTE FEM ORA L. MODULAR DE REVISÃO CIMENTADA PARÁ ENXERTO IMPACTADO (I) 

Origem: 	H.93392249 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 
	 M AC - MEDIA E ALTA COM PLEX IDADE 

Valor Ambulatorial : 
	

Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 
	

Valor SH: 	 2.325,00 	Valor SP: 	0,00 	Total: 	2.125,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 O 	 Sexo: 	PM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0702030201 -> COMPONENTE FEMORA I, MODUI.AR  DE REVISÃO NÃO CIMENTADA REVESTIMENTO TOTAL (I 

Origem: 	H.93392257 



monannalle: 

Complexidade: 

Tipo de Financiamento: 

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar: 

Idade Min.: O 

Qtde Máxima : 1 

MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 	 MN"-¡;;;;7%, 

Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

0 

Valor 5/1: 	 1.930,00 	Valor SP: 	0.00 	Total: 	1.930,00 	Ct-FL 

Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 	 PP.  

L 

2-1-1IM 

NAO f. 

I ALAN. 

NAO SE APLICA 

Procedimento: 	 0702030210-> COM PONF:NTF: FEMORAL NAO CIMENTADO MODULAR PRIMÁRIO (I) 

Origem: 	H.93392222 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Amlnilatorial : 	 Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor Sli: 	 1.213,00 	Valor SP: 	0.00 	Total: 	1.213,00 

Idade Min.: 	 0 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Cada Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0702030228-> COMPONENTE FEMORA I PRIMÁRIO CIM ENTA DO! FIXACAO RIOLOGICÁ (I) 

Origem: 	11.93392346 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE. 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	0.00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 1.350,00 	Valor SP: 	0,00 	Total: 	1.350,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	M 	 émeslmia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 l 

Procedimento: 	 0702030236 -> COMPONENTE GLENOI DAL O) 

H.93392478 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COM PLEX IDA DE 	 . 

Valor Ambulatoriat : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 173,00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	173,00 

Idade Min.: 	 O 	 Idade Máx.: 	 O 	 Sexo: 	F/M 	 AmsteSia: 	 NÃO 

Qtde Máximo : 	 I 

Procedimento: 	 0792030244 -> COMPONENTE PATELAR CIMENTADO OU FIXACAO RIOLOG1CA (1) 

Origem: 	H.933923$4 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 
	

MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 
	

Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0.00 

Valor Hospitalar : 
	

Valor SH: 	 120.00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	120,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 



Procedimento: 	 0702030252.> COMPONENTE TIA IAL DE REVIA(} POLIETELENO (I) 

Origem: 	H.93392370 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatoriai : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 478,00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	478,00 

idade Min.: 	 O 	Idade Máx.: 	 O 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Orde Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0702030260 -> COMPONENTE TIBIAL PRIMAR10 METÁLICO CIMENTADO OU FIXÁCAO BIOLOGICA (I) 

Origem: 	H.93392320 

Iviodalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC -MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

, 	afflulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Vai... Hospitalar : 	 Valor Si): 	 690,00 	" 	Valor 'SP: 	0.00 	Total: 	690,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 O 	 Sexo: 	UM 	 Anestesia: 	NÃO 

Otde Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0702030279-> COMPONENTE VIVAI, PRIMÁRIO POLIETILENO (1) 

Origene 	11.93392338 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 
	

MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 
	

Valor SA.: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Vaiar Hospitalar : 
	

Valor SH: 	 285.00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	285.00 

Idade Mim: 	 o 	Idade MU,: 	 O 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0702030287.> COMPONENTE TIBIAL REVISÃO MET'ALICO CIMENTADO OU FIXACAO BIOLOGICA EM CUNHA 

Origem: 	H.93392362 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLiCA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambutatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 1.191,00 	Valor SP: 	0,00 	Total: 	1.191,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0702030295 -> COMPONENTE HMERAL CIMENTADO OU FIXACAO IRI01.OG1CA (1) 

Origem: 	H.93392460 



monaitortae: 	 L-1-11.Jbl'l 1 ALAK 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambula:oral : 	 Valor SÃ: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SR 	 618,00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	618,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Máx.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0702030309-> COMPONENTE UMERAL CIMENTADO OU FIXACAO BIOLOCICA DE REVISÃO (I) 

Origem: 	1-1.93392494 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor Sti: 	 786.00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	786,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	FM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0702030317.> DISPOSITIVO ANTI-PROTRUSAO COM ORIFICIOS PARA PARAFUSOS (I) 

Origem: 	13.93392290 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 VO lor SIA: 	 1.650,00 	Valor SP: 	0.00 	Total: 	1.650,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Mita.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima: 	 I 

Procedimento: 	 0702030325 -> FIO OLIVADO PARA FIXADOR EXTERNO (I) 

H.93394144 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 
	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 
	

Valor SÃ: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 
	

Valor SH: 	 13,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	13,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 6 

Procedimento: 	 0702030333-> AO TIPO STEINMAN ROSQUEADO 

Origem: 	R.93394136 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 
	

MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial 
	

Valor SÃ: 	 0,00 	 Total: 	0.00 

Valor Hospitalar : 
	

Valor SH: 	 12,00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	12,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	Fié.4 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 3 



Procedimenio: 	 0702030341 -> FITA PARA RECONSTRUCAO LIGAM F.NTAR (I) 

Origem: 	H.9339I 129 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC • MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 2800 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	280,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 - Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qicle Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0702030350-> FIXADOR EXT. TIPO PLATAFORMA / SIST. DE ALONGAMENTO OU TRANSP. OSSE0 (I) 

Origem: 	H.93399146 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 
	

NIAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 
	

' 

bulatorial : 
	

Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Van.. •lospitalar 
	

Valor SI I: 	 820,00 	 Vator SP: 	 0.00 	Total: 	820,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesio: 	 NÃO 

pule Máxima: 

Procedimento: 	 0702030368-> FIXADOR EXTERNO C/SISTEMA CORRECAO ANGULAR E/OU ROTACIONAL 

Origem: 	11.93399162 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 
	

MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambutotorial : 
	

Valor SÃ: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 
	

Valor SH: 	 1.050,00 	Valor SP: 	 0,00 	Total: 	 1.050,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade M ilx.: 	 O 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Çade Máxima: 

Procedimento: 	 0702030376-> FIXADOR EXTERNO C/S1STEMA DE ALONGAMENTO MONOFOCAL 

Origem: 	11.43399170 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

ripo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: . 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar: 	 Valor SH: 	 820,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	820,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0702030384-> FIXADOR EXTERNO C/SISTEMA DE PEQUENOS FRAGMENTOS C/SISTEMA DE CORRECAO ANC 

Origem: 	11.933991119 



NlOGARGAUC: 	 1-11U5rI1AILJ1K 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 I .050.00 	Valor SP: 	 0,00 	Total: 	1.050,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 O 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 O702030392- FIXADOR EXTERNO CIRCULAR Oh SEMI-C1RCULAR (1) 

Origem: 	H.93399103 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÀ: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 905,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	905,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0702030406 -> FIXADOR EXTERNO III BRIDO (I) 

Origem: 	11.93399120 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 
	

MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbulatorial : 
	

Valor SÃ: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 
	

Valor SH: 	 710.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	710,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0702030414-> FIXADOR EXTERNO LINEAR 

Cr" 	H.93399111 

- 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 
	

MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambutatorial : 
	

Valor SÃ: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar: 
	

Valor SH: 	 450.00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	450,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 O 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtdc Máxima : 

Procedimento: 	 0702030422 -> FIXADOR EXTERNO PARA PUNHO 

Origem: 	H.93399138 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÁ: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor S11: 	 390,00 	 Valor SP; 	 0,00 	Total: 	390,00 

Idade Min,: 	 O 	Idade Max.: 	 0 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

—ade Máxima : 	 1 



04' M17;›,  

Procedimento: 	 0702030430-' FIXADOR PF:LVICO (I)  

4. - 
......è 

FL__49.3_ 3  
Origem: 	H.93391170 	 PA.5,W_______ 

.. 	0, 4  
Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 	

L I". 	.  
Complexidade: 	NAO SE APLICA

irr,i:,:ii  
. 

' s s . 
Tipo de Financiarrbento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

	,...../ 
Valor Arnbulatorial ; 	 Valor SÃ: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 801,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	801,00 

Idade Min.: 	 0 	Idade Máx.: 	 O 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0702030449 -> GRAMPO 

Origem: 	H.93397224 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo rle Financianscnto: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

N. 	nbulatorial : 	 Valor SÃ: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar: 	 Valor SII: 	 19,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	19.00 

Idade Min.: 	 0 	Idade Máx.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 6 

Procedimento: 	 0702030457-> HALO CRANIANO 

Origem: 	11.93391156 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

npo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Andiulatorial : 	 Valor SÃ: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 650.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	650,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Code Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0702030465-> HASTE DE ENDER 

Origem: 	H.93396350 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 valor SII: 	 60,00 	 VANYT SP: 	 0,00 	Total: 	60,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia; 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0702030473 -> HASTE DE RUSII 

Origem: 	H.93396368 



manancial:te: 	 .e-rtuàrtIAGAlt 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatória!: 	 Valor SÃ: 	 0,00 	 lotai: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 41,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	41.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 i 

Procedimento: 	 0702030481 -> HASTE EEM ORA L CURTA COM BLOQUEIO CEPA LICO INCLUI PARAFUSOS 

Origem: 	H.93396317 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Cl rinplexidadc: 	 NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitaiar : 	 Valor SH: 	 756,50 	 Valor Si': 	 0,00 	Total: 	756,50 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtdc Máxima : 	 I 

Procedimento: 	• 	070203O40-> HASTE FEMORAL LONGA COM BLOQUEIO CEFALICO INCLUI PARAFUSOS 

Origem: 	H.93396325 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiarreento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambolatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Ilospitabr : 	 Valor SH: 	 799,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	799,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0702030503 -> HASTE FEMORA1, PARA REVISA° DE PROTESE TOTAL DO JOELHO (1) 

H.93392427 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Vaiar Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 1.420,00 	Valor Si': 	 0.00 	Total: 	 1.420,00 

Idade Min.: 	 O 	idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	F7M 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima: 	 1 

Procedimento: 	 0702030511 -> HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE EMERO INCLUI PARAFUSOS 

Origem: 	H.93396309 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 
	

MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatoriai 
	

Valor SÃ: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 
	

Valor Sit 	 816,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	816,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 0 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 



Forma de Organtracho: 	 05-OPM EM GASTROENTERO1ÁG1A 
- 

Procedimento: 	 0701050012 -> BOLSA DE COLOSTOM1A COM ADESIVOSO MI CROPOROSO FECHADA. 

Origein: 	A.21031029 

Modalidade: 	 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbulatorial : 	 Valor SÃ: 	 3.65 	 Total: 	3,65 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	rim 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 30 

Procedimento: 	 0701050020-> BOLSA D R ENAVE L PARA OSTOMA INTESTINAL ADULTO, PEDI ATRICO ou NEONATAL 

Origem: 	A.21031010, A.21031.037 

Modalidade: 	 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Vir 	''naneiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

trk. 	kmlatorial : 	 Valor SÃ: 	 7,63 	 Total: 	7,63 

Valor Hospitalar: 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	. 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

°ide Máxima : 	 20 

Procedimento: 	 0701050039 -> BOLSAS COLETORAS PEDIATRICAS PARA osromA um NA RIO. 

Origem: 	A.21031070 

Modalidade: 	 I-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Artibulatorial : 	 Valor SA: 	 9.35 	 Total: 	9,38 

Valor Hospitalar : 	 Valor 511: 	 0,00 	 Valor SI': 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min,: 	 O 	Idade Max.: 	 i 10 	• 	Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Qu' 	ima : 	 10 

Procedimento: 	 0701050047-> CONJUNTO DE PLACA E BOLSA PARA osromA INTESTINAL 

Origem: 	A.21031045 

Modalidade: 	 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 ' 	Valor SA: 	 13,46 	 Total: 	13,46 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 0 	idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 10 

. 	. 
Forma de Org-oãzieio: 	 06.0PM EM UROLOGIA 

... . 	 .,, 	. 	,. , 

Procedimento: 	 0701060018-> BARREIRAS PROTETORAS DE PELE, S1NTETICA FJOU MISTA EM FORMA DE PO, OU PASTA FJOU PLACA 

Origem: 	A.21031096 



mocirmancte: 	 1-Am riut.AlviciA4. 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Andsulatorial : 	 Valor SA: 	 1,31 	 Total: 

Valor Hospitalar : 	 Valor SI I: 	 0,00 	 Valor SP: 

Idade Min.: 	 o 	Idade Más.: 	 110 	 Sexo: 	F IM 

Quis Máxima : 	 i 

1,31 

0,00 	Total: 	0,00 

Anestesia: 	NÃO 

Forro' de Organiza .cio: ' 	 02-DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA 	 . 
. 	 .... 	 ....___ 	, 	__,. 

Procedimento: 	 0211020010 --> ELF.TROCARDIOGRA MA 

Origem: 	A.I 7031010, A.1.1031028. A.17031036. A. L7031044, H.04001010 

Modalidade: 	 7-Ai/H DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 iMAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbulatorial : 	 Valor SA: 	 3,20 	 Total: 	3.20 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 110 	 Sexo: 	FM 	 Anestesia: 	NÃO 

Ne Máxima ; 	 I 

Procedimento: 	 0211020028 -> MON1TORIZACAO AN1BULATO R I Ai. DE PRESSAO A RTF:RIA L 

Origem: 	A.17032032 

Modalidade: 	 I-AM BULATOR1AL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 5.66 	 Total; 	5.66 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	Vilkl 	 Anestesia: 	NÃO 

()ide Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0211020036 -> SISTEMA HOLTE R 24 IIS - 3 CANAIS 

O 	A.17032040, H0401 1015, H.64012011, H.64013018, H.04014014 

Modalidade: 	 7-A/111-1 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COM PLEXIDA1)E 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 8.57 	 Total: 	8,57 

Valor Hospitalar : 	 Valor Sil: 	 0,00 	 Valor SI': 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

pude Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0211020044-> TESTE DE ESFORCO OU TESTE ERGOMETRICO 

A.I7032059. H.04005015 

Modalidade: 	 7-A11/1-1 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulam-ia' ; 	 Valor SA: 	 19.80 	 Total: 	19,80 

Valor Hospitalar : 	 Valor $H: 	 0,00 	 Valor SP: 	 o.an 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	EM 	 Anestesia: 	NÃO 

le Máxima : 	 11 



Procedimento: 	 0406020680 -> TROCA DE AORTA DESCENDENTE, INCLUINDO ABDOMINAL 

Origem: 	H.48020389 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor ArribuíMorial : 	 Valor SA: 	0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	2.463,64 	Valor SP: 	1.023,72 	Total: 	3.487.36 

idade Mn.: 	 O 	Idade MU,: 	110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	SIM 

Procedimento: 	 9406020698 -> TROM BECTOM IA VENOSA 

Origem: 	E148020010 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Vale-  ' mbulatorial : 	 Valor SÁ: 	0.00 	 Total: 	0.00 

Vti 	pitalar : 	 Valor 511: 	250.32 	Valor SP: 	206.63 	Total: 	456,95 

Idade Min,: 	 O 	Idade Max.: 	110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	SIM 

Procedimento: 	 0406020701 -> VÁLVULOPLASTIAS DO SISTEMA VENOSO PROFUNDO 

Origem: 	11.48029427 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

C.emplexidade: 	AC - ALTA COM PLEX IDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 	 . 

Valor Arntrulatorial : 	 Valor SA: 	0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar: 	 Valor S11: 	823,73 	Valor SP: 	451,72 	Total: 	1.275,45 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	SIM 

Forma 	 - 	03-CARD101:0CDA INTERVENCIONISTA 

Procedimento: 	 0406030014 -> ANDlopLASTIA CORONÁRIA NA 

Origem: 	H.48030066 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COM PLEX IDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	823,73 	Valor SP: 	451.72 	Total: 	1.275,45 

Idade Min.: 	 18 	Idade Max.: 	110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	SIM 

Procedimento: 	 04116030022-> ANGIOPLAST1A CORONARIANA COM IMPLANTE DE DUPLA PROTESE INTRALUMINAL ARTERIAL 

Origem: 	H.48030082 



moam:ene: 	 2-11Uãrl. I ALAM. 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 

Valor Hospitalar: 	 Valor SH: 	 823,73 	 Valor SP: 

Idade Min.: 	 18 	Idade Máx.: 	 110 	 Sexo: 	Fm 

0,00 

451,72 	Total: 	1.275,45 

Anestesia: 	SIM 

Procedimento: 	 0406030030 -> ANGIOPLASTIA CORONA RIANA COM IMPLANTE DE PROTESE INTRALUMINAL 

Origem: 	H.48030074 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE. 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Anthularorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 823,73 	 Valor SP: 	451,72 	Total: 	1.275,45 

Idade Min.: 	 IS 	Idade Máx.: 	 110 	 Sexo: 	F/Ivi 	 Anestesia: 	SIM 

Procedimento: 	 0406030049 -> ANGIOPLASTIA CORONA R LANA PRIMARIA (INCLUSO CATETER ISM O) 

Origem: 	H.48030112 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0300 	 Total: 	0.00 

Valor Hospitalar: 	 Valor SH: 	 853.73 	 Valor SP: 	495,72 	Total: 	1.349,45 

Idade Min.: 	 18 	idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	SIM 

Procedimento: 	 G406030057- ANCIOPLASTIA DA AORTA. ARTERIA PULMONAR E RAMOS E VASOS VENOSOS C/ CATETER 

Origem: 	H.48030147 

..- 

Moo...onde: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE. 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Amhulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Tota I: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SR: 	 823,73 	 Valor SP: 	451,72 	Tom]; 	1275,45 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	P/M 	 Anestesia: 	SIM 

Procedimento: 	 0406030065 -> ANGIOPLASTIA EM ENXERTOS CORONARIANO 

Origem: 	H.48030090 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC -MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulam:ia! : 	 Valor SÃ: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar: 	 Valor SH: 	 823,73 	 Valor SP: 	451,72 	Total: 	1.275.45 

Idade Min.: 	 18 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	E/M 	 Anestesia: 	SIM 



Procedimento: 	 0406030073 -> ANGIOPLASTIA EM ENXERTOS CORONARIANO COM IMPLANTE DE PROTESE 

Origem: 	H.48030104 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor S H: 	823,73 	Valor SP: 	451,72 	Total: 	1.275.45 

Idade Min.: 	 18 	Idade Max.: 	110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	SIM 

Procedimento: 	 04060301181 ATRIOSEPTOSTOM II A COM CATETER BALÃO 

Origem: 	H.48030031 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Comp/exidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valo. Ambulatorial : 	 Valor SA: 	0,00 	 Total: 	0,00 

VI 	pitalar : 	 Valor SII: 	555,00 	Valor SP: 	302,20 	Total: 	857,20 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	SIM 

Procedimento: 	 0406030090 CATETE R ISM O CA ROI A CO 

Origem: 	A.26011018. H.97004057 

Modalidade: 	 7-A/I/H DIA 

Complexidade: 	AC - ALTA COM PLEX IDA DE 

Tipo de Financiamento: 	 NI AC - MEDIA E ALTA COM PLEX1DAD E 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	504,43 	 Total: 	504.43 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	445,43 	Valor SP: 	94,00 	Total: 	539.43 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtele MáXiMi : 	 i 

Procedimento: 	 0406030103 -> CATETERISMO CARDUCO PEDI ATRICO 

Origem: 	A.26011034, H.970010$8 

Modalidade: 	 7-A/11H DIA 

Complexidade: 	AC -ALTA  COM PIEM DA DE 

Tipo de Financiamento: 	 NI AC - MEDIA E ALTA COM PLEX IDA DE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	534,43 	 Total: 	534,43 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	445,43 	Valer SP: 	124,00 	Total: 	569,43 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	20 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia; 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 i 

Procedimento: 	 0406030111 -> FECHAMENTO PERCUTANEO DO CANAL ARTERIAL OU risTurdks A RTERIOVENOSAS C/COILS 

OrigenE 	H.48030163 



mocraticiaae: 	 L-ÉlUbt't 1 ALAK 

Complexidade: 	AC - ALTA COM PLEXHIADE 

Tipo de Financiamento: 	 MÁC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambubrorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SII: 	 823,73 	 Valor SP: 	 451,72 	Total: 	 1.275,4$ 

Idade Min.: 	 O 	 Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FM 	 Anestesia: 	 SIM 

Procedimento: 	 0406030120-> RETIRADA DE CORPO ESTRAN110 EM SISTEMA CARDIOVASCULAR POR TECNICAS HEMODINAMICAS 

Origem: 	H.48030015 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COM PLEXI r)ADE. 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0.130 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 445,43 	 Valor SI': 	 94,00 	Total: 	539.43 

Idade Min.: 	 O 	 Idade Máx.: 	 1 10 	 SCNO: 	F/M 	 Anestesia: 	 SIM 

Procedimento: 	 0406030138-> VAIVULOPLASTI A AORTICA PE RCUTANEA 

Origem: 	H.48030058 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	 AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 871.40 	 Valor SP: 	 533,47 	Total: 	 1.404,87 

Idade Min.: 	 O 	Idade Máx.: 	 110 	 Sexo: 	riM 	 Anestesia: 	 SIM 

Procedimento: 	 0496030146-> VALVULOPI.ASTIA NI tutu, PERCUTANEA 

Origem: 	H.48030120 

Mok.ndade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	 AC - ALTA COM PLEXIDA DE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COM PLF,X IDADE 

Valor Airibulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0.00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 871,40 	 Valor SP: 	 533,47 	Total: 	 1.404.87 

Idade Min.: 	 O 	 Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	EM 	 Anestesia: 	 SIM 

Procedimento: 	 0406030154-> VALVULOPLASTIA PULMONAR PF,RCUTANEA 

Origem: 	H.48030040 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC -ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÁ: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar: 	 Valor SI); 	 555,00 	 Valor SP: 	 302,20 	Total: 	857,20 

Idade Min,: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	EM 	 Anestesia: 	 SIM 



Procedimento: 	 0406036162 -> vmLvulopLAsTI A TRICEISPlin PERCUTANEA 

Origem: 	1L48030139 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor 311: 	 871.40 	 Valor SP: 	533,47 	Total: 	1.404,87 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	SIM 

Forma de Org.-  ar;Ir;cari: 	 04-CIRURGIA EN DOVASCULA R 

Procedimento: 	 0406040010-> ALCOOLIZACAO P ERCUTAN EA DE FIEMANGIOMAS E MALFOIUMACOES VENOSAS, INCLUINDO ESTUDO ANGI &GRÁFICO 

Origem: 	H.48040118 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC- ALTA COMPLEXIDADE 

Tir 	'inarteiamenio: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Vx 	bulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 185,50 	 Valor SP: 	46.60 	Total: 	232,10 

idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 0406040036 -> ANC,I0PLASTIA INTRALUMINAL DA AORTA, VEIA CAVA OU VASOS 'ILÍACOS COM STENT 

Origem: 	H.48040096 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulmorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 856,26 	 Valor SP: 	451.72 	Total: 	1.307,98 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	SIM 

Procedimento: 	 0404040028 -> ANGIOPLASTIA INTRALUN1INAL DA AORTA, VEIA CAVA OU VASOS ILIACOS COM STENT 

Origem: 	11.48040088 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC -ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 FAEC - FUNDO DE ACOF_S ESTRATEGICAS E COM PENSACOES 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SR: 	 856.26 	 Valor SP: 	45L72 	Total: 	1.307,98 

Idade Min.: 	 Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	SIM 

- 

0406040044 -> ANGIOP IA ST1A INTRALUMINAL DA AORTA, VEIA CAVA OU VASOS 1LIACOS SEM STEN'T 

s1040 100 



Forma de Organizacao: 	 10-DIAGNOSTICO EM PSICOLOGIA-PSIQUIATRIA 
, 	 - 	 - 	 ,.. — -.......- ................,-....- 

Procedimento: 	 0211100013 -> A PE1CACAO DE TESTE PARA PSI COD I AGNO.STICO 

Origem: 	A.07021046, 11.19002017 

Modalidade: 	 7-A/1.41 DIA 

.Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 NIAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambutatorial : 	 Valer SA: 	 2,74 	 'Foral: 	2,74 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 0 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F'/M 	 Ancç:esia: 	 NÃO 

Forma de Orgonlatção: 	 12-DIAGNOSTICO EM TRAMAM-ORTOPEDIA 

Procedimento: 	 0211120014 -> VI DEOSCOPIA PARA DIAcNosTico PARA DRENAGEM, TOALETE OU BIOPSIA 

Origem: 	H.39001300. H.34003302 

Modalidade: 	 6.1./11 DIA 

Cot . -cidade: 	 AC - ALTA COMPLEXIDADE 

I. 	lrumc Lamento: 	 MAC .- NIEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ao:1312111E0°a' : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0.00 

• Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 $0,00 	 Valor SI': 	 0,00 	Total: 	$0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Artemesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0211120022-> V11)EOSCOPIA PARA S1NTESE, RECONSTRUCAO OU TRANSPLANTE DE ESTRUTURAS 

Origem: 	11.39002306, 11.39004309, 11.39006301 

Modalidade: 	 6-1/11 DIA 

Complexidade: 	AC - ALTA COM PLEX1 DA DE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambubtorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0.00 

Valor Hospitalar : 	 Valer SH: 	 75,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Toial: 	 75,110 

IcIP" 	in.: 	 o 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FM 	 Anestesia: 	 NÃO 

3u1rGrupo: 	12-D 1 AGNOSTICO EM HEM OTERA P IA (PROCED. DESTINADOS A A PU CACAO, QUA LIFIC SANGUE P/ FINS DE ASSIST.HRM OT  

Formado Organinicao: 	 01-EXAMES DO DOADOR/RECEPTOR 

Procedimento: 	 0212010018-> EXAMES I MUNOHENIATOLOGICOS EM DOADOR DE SANGUE 

Origem: 	A.37021010 

Modalidade: 	 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA CONIPLEXIOADE 

Tipo de Financiamento: 	 tilAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

valor Ambubtorial : 	 Valor SA: 	 12,50 	 Total: 	12,50 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 18 	Idade Más.: 	 65 	 Sexo: 	PM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Olde Máxima : 	 I 

°cedimento: 	 0212010026-> FENOTIPAGEM K,FYA.FYR,JICA,JK B EM GEL 



ivionaiinane: 	 t ALAK 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COM PLEX n)ADE 

Valor Ambulatorial 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 

Valor Hospitalar : 	 Valor Sli: 	 583,06 	 Valor SP: 

Idade Min.: 	 10 	Idade Max.: 	 49 	 Sexo: 

0,00 

60.04 	Total: 	643,10 

Aneslesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 0303160063 -> TRANSTORNOS RESPIRATORIOS E CARDIOVASCULARES ESPECIFICOS DO PERIODO NEONATAL (P20-P29) 

Origem: 	11.7 I 301303 I , H.71300058 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Einancirunento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambularorial : 	 Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar: 	 Valor 511: 	 387,41 	 Valor SP: 	43,35 	Total: 	430.76 

Idade Min.: 	 O 	Idade Máx.: 	 11 0 	 Sexo: 	E/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Pro,....Amento: 	 0303160071 -> TRA UM ATISm O DE PARTO (P 10-P151 

Origem: 	11.71300023 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 0.00 	 Total: 	0.00 

• Valor Hospitalar: 	 Valor S H: 	 123.73 	 Valor SP: 	29,14 	Total: 	154,87 

Idade Min.: 	 10 	Idade Max.: 	 49 	 Sexo: 	F 	 Anestesia: 	NÃO 

Fôrm de Orgerdzaçie: 	 I7-TRATAMENTO DOS TRANSTORNOS MENTAIS C COMPORTAMENT-AIS 

Procedimento: 	 0303170018 -> DIAGNOSTICO E/OU PRIMEIRO ATENDIMENTO EM PSIQUIATRIA 

O 	 H.63000008 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE_ 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambutatorial : 	 Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 30,47 	 Valor SP: 	9,91 	Total: 	40,38 

Idade Min.: 	 10 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	 Anestesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 0303170026 -> INTERNACAO PARA TRATAMENTO) DE SINDROM E DE ARSTINENCIA POR USO PREJUDICIAL 

Origem: 	11.89300106. H.89500091 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC -MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 	 , 

Valor Ambulatoria I : 	 Valor SÃ: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 27,75 	 Valor SP: 	2.50 	Total: 	30,25 

Idadr " 	 12 	Idade Máx.: 	 16 	 Sexo: 	 Anestesia: 	NÃO 



Procedimento: 	 0303170034 -> TRATAMENTO DA INTOXICACAO AGUDA EM SF.RVICO HOSPITALAR DE REFF,RENCIA PARA A ATENCAO INTEGRAL AOS 
USUÁRIOS DE ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS 

Origem: 	0.89340122, 0.89500113 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE. 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - N1EDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 0Á10 	 Total: 	0,00 	 • 

Valor Hospitalar: 	 Valor SII: 	 0.00 	 Valor SP: 	 11.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 12 	Idade Máx.: 	 110 	 Sexo: 	E/NI 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0303170042 -> TRATAMENTO DA S1NDRON1 E DE A BSTINENCIA DO ÁLCOOL EM SERMO HOSPITALAR DE REFERENCIA PARA A ATENCAO 
INTEGRAL AOS USUAR1OS DE ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS 

Origem: 	11.89300130, 0.89500121 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 N1AC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

1.9 	diulatoriat : 	 Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Vaiar rtospitalar : 	 Valor SH: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 12 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 0303170050-> TRATAMENTO DE DEPENDENCIA DO ÁLCOOL EM SERVICO HOSPITALAR DE REFERENCIA PARA A ATENCAO INTEGRAL AOS. 
USUÁRIOS DE ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS 

Ori5em: 	11,89300149,11.89500130 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC -MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 . 	Valor SI!: 	 0.03 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 12 	idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	UM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0303170069 -> TRATAMENTO fl E TRANSTORNOS MENTAIS E COM PORTANIENTAIS DEVIT)OS AO USO nE sunsTANciAs vsiconfivAs (Fia.F1 

Origem: 	11.89300092, H.89504083 

Modaiidade 	 2-110SPITALAR 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 NIAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Antbulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 ',Mor S R 	 27,75 	 Valor SP: 	 2.50 	Total: 	30,25 

Idade Min.: 	 12 	Idade Ndax.: 	 110 	 Sexo: 	%I 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0303170077 -> TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA 

Grigcm: 	11.63001209, 0.63001560. 11.630015M, 11.65001594, H,63001008, 11.63001616, 11,63001624, 11,63001632. 14.63001640, H.63001659,11.63001667, 0.63001675,14.63001683, 
0.63001691,11.63001705, 0,63001713 



Procedimento: 	 0702030520 -> HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE FEMUR INCLUI PARAFUSOS 

Origem: 	11.93396287 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 	 . 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambolatorial : 	 Valor SÁ: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 816,00 	 Valor SP: 	MIO 	Total: 	816,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	UM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtrle Máxima : 	 1 	• 

Procedimento: 	 0702030538 -> HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE TIB1A INCLUI PARAFUSOS 

Origem: 	1193396295 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE. 

Vet..-- Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

ospitalar : 	 Valor SH: 	 790,50 	 Valor SP: 	0.00 	Total: 	790,50 
%- 

idade Min.: 	 O 	Idade Máx.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO • 

Qtde Máxima :. 	 I 

Procedimento: 	 0702030546 -> HASTE INTRAMEDULAR FLEXIVEL PARA USO INFANTIL 

Otigem: 	11.93396341 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APUCA 

Tipo de Financiamento: 
	

MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 
	

Valor SÃ: 	 0.00 	 Total: 	0.00 

Valor Hospitalar : 
	

Valor SH: 	 130.00 	 Valor SP: 	0.00 	Total: 	130.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 O 	 sexo: 	um 	 Anestesia: 	NÃO 

Otde Máxima: 

Procedimento: 	 0702030554 -> HASTE INTRAMEDULAR NÃO BLOQUEADA 

Origem: 	H.93396333 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 110,50 	 Valor SP: 	0,00 	Total; 	110,50 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	UM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtdc Máxima: 	 I 

Procedimento: 	 0702030562 -› HASTE INTRAMEDULAR RETROGRADA INCLUINDO OS PARAFUSOS (I) 

Origens 	11.93396546 



mormaciane: 	 .c-rtuari it ALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulannial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor hospitalar: 	 Valor 511: 	 790,50 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	790,50 

Idade Min.: 	 o 	Idade Más.: 	 0 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Otde Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0702030570 -> HASTE INTRAMEDULAR TIBIO-TARSICA (1) 

Origem: 	H.93396538 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbulatorial : 	 Valor SÃ: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SAI: 	 790.50 	 Valor SI': 	 0,00 	Total: 	790.50 

Idade Min.: 	 O 	idade Más.: 	 O 	 Sexo: 	EM 	 Anestesia: 	NÃO . 

Otde Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0702030589 -> HASTE TIBIAL PARA RF:VISA0 DE PROTESE TOTAL DO JOELHO (I) 

Origem: 	11.93392435 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COM PLEXI DÁ DE, 

• Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 590400 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	590,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 O 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Otde Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0702030597-.> INSERTO ACETABULAR DE POLIETILENO PARA COMPONENTE METÁLICO PRIMÁRIO OU DE REVISA0 DE FIXACAO BIOLOC 

Oria,n: 	H.93392205 

- 

Mocanálade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	 NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar: 	 Valor SH: 	 235,00 	 Valor ST': 	 0,00 	Total: 	235,00 

idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 O 	 Sexo: 	FM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtele Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 07020)0600-> MINI FIXADOR EXTERNO 

Origem: 	H.93399154 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÁ: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar: 	 Valor SH: 	 270,00 	 Valer SP: 	0.00 	Total: 	270,00 

Idade MM.: 	 o 	Idade Más.: 	 0 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

()ide Máxima : 	 I 



Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 

Valor Arrámlatorial : 

Valor Hospitalar : 

Idade Min.: 	 O 	Idade 

Qtde Máxinsa 

MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor SH: 	 120,00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	120,00 

Max.: 	 O 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 0702030619 -> MINI PARAFUSO DE AUTO CONI PR ESSA() 

Origem: 	H.93398387 

Procedimento: 	 0702030627-> PARAFUSO CANULADO 3,SM M 

Origem: 	H.93398379 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Fitziaciarnento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Vrja.,Ambulatorial : ' 	 Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

%ide llospiletlar : 	 Valor SH: 	 90,00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: -  
--- 

Idade Min,: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NO 

Qtde Máxima : 	 3 

Procedimento: 	 0702030635-> PARAFUSO CANULA DO 4,5MM 

Origem: 	H.93398360 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 
	

MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbulatorial : 
	

Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar: 
	

Valor SI-1: 	 80,00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	80.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Mim,: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Ne Máxima : 	 3 

o 
Procedimento: 	 0702030643 -> PARAFUSO CANULADO 7,0MM 

Origem: 	H.93398352 

Modalidade: 	 2-HO5PITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA, E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÁ: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar: 	 Valor SH: 	 70,00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	70,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 3 

Procedimento: 	 0702030651 -> PARAFUSO CANULADO MINI 

Origem: 	H.9339A4 I 7 

Idade Min.: 	 O 	Idade Máx.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Mtucirrin : 	 R 



P.rocairoaae: 	 t-moseitALAR 

Complexidade: 	 NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambubtorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0.00 

Valor Hospitalar : 	 Valor Sn 	 200,00 	 Valor SP: 	 MIO 	Total: 	200,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Quie Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0702030660-> PARA ruso CORTICAL I.5MM 

Origem: 	H.93398425 

Modalidade: 	 2-HOSP1TALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 
	

MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial 
	

Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 
	

Valor SH: 	 14.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	 14,00 

Idade Min,: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qrde Máxima : 	 6 

Procedimento: 	 0702030678-> PARAFUSO CORTICAL 2,0MM 

Origem: 	H.93398433 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 12,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	 12,00 	
. 

Idade Min.: 	 0 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 6 

Procedimento: 	 0702030686 -> PARAFUSO CORTICAL 2,7NIM 

H.93398441 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tmo de Financiamento: 	 6IAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 13,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	 13,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima: 	 6 

Procedimento: 	 0702030694-> PARA FUSO CORTICAL 3.5MM 

Origem: 	H.93398310 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 NIAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 0,00 	 Total: 	0.00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 12,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	 12.00 

Idade Min.: 	 0 	Idade Max.: 	 0 	 Sexo: 	FM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qiele Máxima : 	 8 



Procedimento: 	 0702030708 -> PARAFUSO CORTICÁL 4,5MM 

Origem: 	H.93398301 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor Sn: 	 14,00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	14,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 10 

Procedimento: 	 0702030716 -> PARAFUSO DE 1NTERFERENCIA DE TITANTO 

Origem: 	1193398409 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo dc Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

' mbulatorial : 	 Valor SA: 	0,00 	 Total: 	0,00 

's. 	iospitalar : 	 Valor SH: 	378,00 	Valor SP: 	0,00 	Total: 	378,00 

Idade Min,: 	 0 	Idade Max.: 	0 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Míxima : 	 2 

Procedimento: 	 0702030724 -> PARAFUSO DE 1NTERFERENCIA METÁLICO 

Origem 	11.93398395 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	0.00 	 Tola]: 	0,00 

Valor Hospitalar: 	 Valor SH: 	 120,00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	120,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade IVIax,, 	tl 	 Sexo: 	FM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 2 

Procedimento: 	 0102030732 -> PARAFUSO ESPONJOSO 4,0114111 

Origem: 	H.93398336 

Modalidade: 	 2-HOSP1TAI„AR 

Complexidade: 	N AO SEI APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	21,60 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	21,60 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	O 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 4 

Procedimento: 	 0702030740 -> PARAFUSO ESPONJOSO 6,5MAI 

Origem: 	1-1.9339R328 



moominane: 	 z-t-tVO.19. E AL11.1%. 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 

Valor Ambulasorial : 

Valor Hospitalar : 

Idade Min.: 	 O 	Idade 

Qtde Máxima : 	 4 

MAC - MEDIA!! ALTA COMPLEXIDADE 

Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor S1-1: 	 21,60 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	21,60 

Más.: 	 O 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0702030759 -> PARAFUSO MA LEOLA R 

Origem: 	H.93398344 

Modalidade: 	 2-HOSP1TALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulritorial : 	 Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor Sli: 	 17.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	 17.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 0 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 l 

Procedimento: 	 0702030767-> PARAFUSO PARA COMPONENTE ACETARULAR (1) 

Origem: 	H.93392265 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC ,- MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	0.00 

Valor Hospitalar: 	 Valor SEI: 	 105,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	 105,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 O 	 Sexo: 	UM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Ne Máximo: 	 I 

Procedimento: 	 0702030775 -> PARAFUSOS ASSOCIÁVEIS A PLACAS CERVICAIS; A UTO-BLOQUEAVEIS ; DE TITANIC) 0 

H.93398549 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 
	

MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambolatorial : 
	

Valor S.A; 	 0,00 	 Total: 	0,00 . 

Valor Hospitalar : 
	

Valor SH: 	 193,00 	 ‘7a1nr SP: 	 0,00 	Total: 	193,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 O 	 Sexo: 	E'M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 6 

Procedimento: 	 07112030783-> PARAFUSOS ASSOCIÁVEIS A PLACAS CERVICAIS; DE TITANIC) (1) 

Origem: 	H.93398662 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatoral : 	 Valor SÃ: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 162,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	 162,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade ?viu.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 6 



Procedimento: 	 0702030791 -> PARAFUSOS ASSOCIÁVEIS A PLACAS TORACO-LOMBO-SACRAIS; TIPO PEDICULARFS; MON 

Origem: 	H.9339858I 

Modalidade: 	 2-1-IOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

Idade Min.: 	 O 	Idade 

Otde Máxima 	 6 

MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor SH: 	 378.00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	378,00 

Max.: 	 O 	 Sexo: 	 Anestesia: 	NÃO 

F L 	 
PA..b 

0.12LÁ2QL2l.. 

Procedimento: 	 0702030808 -> PARAFUSOS ASSOCIÁVEIS Á PLACAS TORACO-LOMBO-SÁCRAIS; TIPO PEDICULARES: POL 

Origem: 	H.93398603 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

mi:mimaria] : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 
	

' 

.lospitalar : 	 Valor SH: 	 378,00 	 Valor SP: 	 oslo 	Total: 	378,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

QtrIc Máximo: 	 6 

Procedimento: 	 0702030813 -> PARAFUSOS CÁNULADO AUTO-ROSCÁNTE PARA F'IXACAO DE ODONTOIDE DE TITÁNIO (I) 

Origem: 	H.93398654 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	cura 
Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 620,00 	 Valor SP: 	0,00 	Totai: 	620,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtdc Maxim : 	 I 

Procedimento: 	 0702030821 -> PINO DE KNOWLES 

Origem: 	H.93397216 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 
	

MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ámbulatorial : 
	

Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar 
	

Valor SH: 	 40,00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	40,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 0 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

pule Máxima: 	 8 

- 

Procedimento: 	 0702030830-> PINO DE SHANTZ 

Origem: 	H.93399200 



moaaitemac: 	 1-11U2.11 I. ALAK 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 	 çt,  ' Mi R/4 
Valor Ambutatarial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 	 •,, 

?'" 	21 Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 22,00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	22,00 	 ° fK 	- 
Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: RN/ 	 Anestesia: 	NÃO 	 cr'FL_Li-,j,--/-4197 

Qtde Máxima : 	 6  

L -0.2222:7k  

) - A-is- , 

Procedimento: 	 0702030848-> PLACA DE COMPRESSA° DINAMICA 3.5MM INCLUI PARAFUSOS 

Origem: 	H.93395370 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de E-mandamento: 
	

MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Antbulatorial : 
	

Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 
	

Valor SH: 	 142,110 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	142.80 

Idade Min.: 	 O 	 Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtdc Máxima : 	 2 

Procedimento: 	 0702030856 -> PLACA DE COMPRESSA() DINAMICA 4,5 MM ESTREITA INCLUI PARAFUSOS 

Origem: 	H.93395264 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatarial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 1113.00 	 Valor SP: 	0.00 	Total: 	183.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Mia.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 	. 

Vide Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0702030864-> PLACA DE COM PRESSAO D1NAMICA 4,5 MM LARGA INCLUI PARAFUSOS 

H.93395256 

- 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E A LTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SM: 	 230,00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	230,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	EM 	 ArieNtrSia: 	 NÃO 

Qide Máxima : 	 1 	 . 

Procedimento: 	 0702030872 -> PLACA OCCIPUTO-CERVICAL (1) 

Origem: 	H.93395493 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 NIAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 680,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	680,00 

Idade Min.: 	 O 	 Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	Favt 	 Anestesia: 	 NÃO 
Qtde Máxima : 	 1 



P41 
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Procedimento: 	 0702030880-> PLACA 1/3 TUBULAR 3,5MM INCLUI PARAFUSOS 

Origem: 	11.93395426 

Modatidade: 	 2410SPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SR 	 113,90 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	113,90 

Idade Min.: 	 O 	Idade Máx.: 	 O 	 Sexo: 	F/A1 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0702030899-> PLACA 113 TUBULAR 4,5 MM INCLUI PARAFUSOS 

Origem: 	H.93395345 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Coniplexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 
	

MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

• 	Niribulatorial : 
	

Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

dospitalar : 
	

Valor S11: 	 137,70 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	 137,70 

Idade Min.: 	 O 	Idade Mãe.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qide Máxima: 	 1 

Procedimento: 	 0702030902 -> PLACA ANCAILADA 4,5 MM INCLUI PARAFUSOS 

Origem: 	11.93395361 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SEI: 	 293.42 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	293,42 

Idade Min.: 	 O 	Idade Máx.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima: 	 1 

Procedimento: 	 0702030910-> PLACA CALCO (INCLUI PARAFUSOS) 

Origem: 	11.93395477 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 240,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	249,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Qule Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0702030929-> PLACA COBRA 4,5 MM INCLUI PARAFUSOS 

Origem: 	H.93395337 



mocumoade: 	 2-ttua1'i A ill-AK 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SII: 	 595,00 	 Valor SP: 	 0,130 	Total: 	595,00 

Idade Min,: 	 O 	 Idade M4x.: 	 O 	 Sexo: 	FM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0702030937-> PLACA CONDILEA 4.5 MM INCLUI PARAFUSOS 

Origem: 	H.93395302 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento -. 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 
	

Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 
	

Valor SH: 	 410,72 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	410.72 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 0 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 

Procedimento: 	 0702030945-> PLACA DE RECONSTRUCAO DE BACIA 3,5MM INCLUI PARAFUSOS 

Origem: 	H.93395388 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 	 . 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SI-l: 	 232.90 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	232.90 

Idade Min,: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0702030953-> PLACA DE RECONSTRUCAO DE BACIA 4;5 MM INCLUI PARAFUSOS 

H.93395272 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0.00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 253,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	253,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 070203095l -> PLACA DE SUPORTE DE PLATEAU TIBIAL 4,5 MM INCLUI PARAFUSOS 

Origem: 	H.93395299 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 
	

MAC -MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 
	

Valor SÃ: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 
	

Valor SH: 	 224,40 	 Valor SI': 	 0,00 	Total: 	224,40 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	FM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 



Procedimento: 	 0702030970-> PI.A CA EM L 2,7M111 INCLUI PARAFUSOS 	 • 

Origem: 	H.93395450 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

C,omplexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COM PLEX1DADF, 

Valor ~obteria' : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SIE: 	 102,00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	102,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	F/M 	 Anemesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0702030980 -> PLACA EM L 3,5MM INCLUI PARAFUSOS 

Origem: 	H.93395400 

Modalidade: 	 2-110SPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 
	

MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

V 	Mulatorial : 
	

Valor SÃ: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

V. 	ispitalar 
	

Valor S11: 	 214,20 	 Valor SP: 	0.00 	Total: 	214,20 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 0 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima: 

Procedimento: 	 0702030996-> PLACA EM L 4,5 MM INCLUI PARAFUSOS 

Origem: 	H.93395310 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 224,40 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	224,40 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	FM 	 Anestesia: . 	NÃO 

Ne Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0702031003-> PLACA EM 1' 2,7MM INCLUI PARAFUSOS 

Origem: 	14.93395442 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbulatorial : 	 Valor SÃ: 	 9,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SR 	 102.00 	 Vidor SP: 	0.00 	Total: 	102,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Ode Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 07021331011 -> PLACA EM T 3,5MM INCLUI PARAFUSOS 

Origem: 	H.93395396 



mooanciace: 	 L-117JJ119 IA LAK 

Compkxidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Va lor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 214,20 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	214,20 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Ode Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0702031020-> PLACA EM T 4,5 MM INCLUI PARAFUSOS 

Origem: 	H.93395280 

Modalidade: 	 2-110SPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 
	

MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 
	

Valor SÃ: 	 0.00 	 Total: 	0.00 

Valor Hospitalar : 
	

Valor SII: 	 224,40 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	224,40 

idade Mia: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

(Me Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0702031038 -> PLACA EN1 TREVO 3.5M Ni INCLUI PARAFUSOS 

Origem: 	H.93395418 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	 NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 
	

MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 
	

Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 
	

Valor SH: 	 214,20 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	214,20 

Idade Mia: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0702031046-> PLACA EM TREVO 4,5 MM ir4cLui PARAFUSOS 

r 	14.93395329 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 NI AC - MEDIA E ALTA COM P LEX IDADE  

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 224,40 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	224,40 

Idade Min.: 	 O 	idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtdc Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 07020310S4-> PLACA PARA CALCANEO 

Origem: 	H.93395582 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arributatorial : 	 Valor SÃ: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 270.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	270,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 0 	 Sexo: 	FM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Ne MáXillla : 	 1 



Procedimento: 	 0702031062 -.> PLACA PONTE 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 

Origem: 	11.93395604 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambubtorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 352,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	352,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	F7M 	 Anestesia: 	 NÃO 	. 

Qtde Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0702031070-> PLACA PONTE 4,5 MM 

Origem: 	H.93395612 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 
	

MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

V 	tbulatorial : 
	

Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Vt, ..ospitalar : 
	

Valor 511: 	 376,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	376,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qide Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0702031069-> PLACA SEMITUBULAR 2,7MM INCLUI PARAFUSOS 

Origem: 	11.93395469 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 113.90 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	 113.90 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 O 	 Sexo: 	E/61 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qide Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0702031097-> PLACA SEMITUBULAR 3.5MM INCLUI PARAFUSOS 

Origem: 	H.93395434 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC -MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SII: 	 113.90 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	 113,90 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 O 	 Sexo: 	M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtdc Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0702031100-> PLACA SEMITUBULAR 4,5 MM INCLUI PARAFUSOS 

Origem: 	H.93395353 



meeninane: 	 4-11 1.-Ibri 1 ALAK 

Compkaidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC • MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 	 di'FL 

Valor hospitalar: 	 Valor SE: 	 137,70 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	137,70 	 ..çFP, 

Idade Min.: 	 O 	Idade Máx.: 	 o 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 	 L 
Qtde Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0702031119-> PLACA/PARAFUSO DESL17-ANTE DE 135 OU 150 GRAUS 

Origem: 	H.93395590 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 
	

MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 
	

Vator SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 
	

Valor SH: 	 594,20 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	594,20 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtdc Máxima: 

Procedimento: 	 0702031127-> PLACA/PARAFUSO DES11.17-ANTF: DE 95 GRAUS ("INCLUI PARAFUSOS) 

Origem: 	H.933954R5 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NA() SE APLICA 

Tipo dc Financiamento: 	 N1AC - MEIMA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SE: 	 460.00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	460.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qide Máxima: 	 1 

Procedimento: 	 0702031135 -> PLACAS TORACO-LOMBO-SACRAL ASSOCIADAS A PARAFUSOS INTRA-SOMÁTICOS; DE TIT 

.11: 	H.93395574 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC -MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SE: 	 2.070,00 	Valor Si': 	0,00 	Total: 	2.070,00 

Idade Min.: 	 o 	Idade Aux.: 	110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0702031143 -> PORCAS; DE TITANIO PARA CIRURGIA DA COLUNA (1) 

Origem: 	H.93396457 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 
	

MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 
	

Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

voor  Hospitalar : 
	

Valor SE: 	 70.00 	 Valor SP: 	0.00 	Total: 	70.00 

ide min: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	FM 	 Anestesia: 	NÃO 

de Máxima : 	 1 

M 

AS-S. 



Proredimento: 	 0702031151 -> PROTF.SE METACARPO-FAI.ANGE,ANA (I) 

Origem: 	1193392516 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Corrqdexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC • MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÁ: 	 0,00 	 Total: 	(1,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SII: 	 302.00 	 Valor SP: 	0.00 	Total: 	302.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	rim 	 Anestesia: 	NÃO 

Olde Máxima : 	 4 

Procedimento: 	 0702031160 -> PROTESE DE CABECA DE RADIO Cl) 

Origem: 	H.93392532 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC • MEDIA E ALTA COMPLEXE/ADE 

tunkilatorial : 	 Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	0.00 

1..,...„ Hospitalar : 	 Valor SH: 	 560,00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	560,00 

Idade Min.: 	 0 	Idade Max.: 	 O 	 sexo: 	Fm 	 Anestesia: 	NÃO 

Qlde Máxima : 	. 	1 

Procedimento: 	 0702031178-> PROTESE INTF,REALANGEANA (1) 

Origem: 	11.93392524 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

ripo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatoriai : 	 valor SA: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 302,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	302.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 o 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Quie Máxima : 	 4 

Procedimento: 	 07020311116-> PRI/TESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA MEMBRO INFERIOR DISTAL (1) 

Origem: 	H.93392583 

Modalidade: 	 241OSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 
	

MAC -MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulmorial 
	

Valor SÃ: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar: 
	

Valor SH: 	 2.608,00 	Valor SP: 	0,00 	Total: 	2.608,00 . 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Otde Máxima 	 1 

Procedimento: 	 0792031194-> P ROTES E NÃO CONVENCIONA,I, ARTICULADA MEMBRO INFERIOR PROXIMAL (1) 

Origem: 	H.93392591 



mooanoaoc: 	 2-t1usri i ALA is 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 l'elAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SI): 	 2.280,00 	Valor SP: 	 0,00 	Total: 	2.280.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 0 	 Sexo . 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0702031208 -> PROTESE NÃO CONVENCIONAL ARTICULADA MEMBRO SUPEFUOR IHSTAL (1) 

Origem: 	H.93392605 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 0,00 	 Total: 	000 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 2.240,00 	Valor SP: 	 0,013 	Total: 	2.240,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima: 	 1 

Procedimento: 	 0702031216-> PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA MEMBRO SUPERIOR PROXIMAL (I) 

Origem: 	11.93392613 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SII: 	 1.440,00 	Valor SP: 	 0.00 	Total: 	 1.440,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Cride Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0702031224-> PROTESE NÃO CONVENCIONAI, BI-ARTICULADA TOTAL ( 1 ) 

r 	H.93392621 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC • MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulaiorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0.00 

Valor Hospitalar : 	 , 	Valor SH: 	 3.600,00 	Valor SP: 	 0.00 	Total: 	3.600,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0702031232-> PROTESE NÃO CONVENCIONAL DIA FISARIA 

Origem: 	H.93392630 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 0.00 	 Total: 	0.00 

Valor Hospiudar : 	 Valor SH: 	 1395,00 	Valor SP: 	 0,00 	Total: 	 1.395,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Maa.: 	 O 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 1 



Procedimento: 	 0702031240-> PROTF.SF. NAO CONVENCIONAL EXTENS1VEL 

Origem: 	11.93392648 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SR 	 3.600.00 	Valor SP: 	 0,00 	Total: 	3.600.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	Mi 	 Anestesia: 	 NÃO 

Oide Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0702031259 PROTESE PARCIAL DE QUADRIL CIMENTADA MONOBLOCO TIPO THPOMPSON 

Origem: 	H.93392150 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financifunento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 	 • 

" 	mbulatorial : 	 Valor SÃ: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

N:.. 	dospitalar : 	 Valor SII: 	 414,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	414,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qide Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0702031267-> PROTESE TE NDINOSA DE SILICONF: (1) 

Origem. 	H.93392508 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial .: 	 Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	O" 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 720.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	720.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 0 	 Sexo: 	F/IM 	 Anestesia: 	 NÃO 	 . 

Qtde Máxima : 	 i 

Procedimento: 	 0702031275 -> PROTE8 F. TOTAL DE COTOVELO (COMPONENTE UMERAL CIMENTADO) + (COMPONENTE ULNA 

Origem: 	H.93392540 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 
	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial 
	

Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 
	

Valor SH: 	 1150,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	850,00 

Idade Min.: 	 o 	Idade Max.: 	 o 	 Sexo: 	P7M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0702032283-> RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL (I) 

Origem: 	H.93392311 



Ma:MIK:LM: 	 2-Hl/SN ALAM 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

Idade Min.: 	 O 	Idade 

Qtde Máxima : 

MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor SÃ: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor SII: 	 18.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	 18100 

Max.: 	 O 	 Sexo: 	PM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0702031291 -> SISTEMA DE FIXACAO OCCIPUTO-CERVICAL ASSOCIADO A PARAFUSOS, GANCHOS E FIOS 

Origem: 	H.93396430 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 I .345.00 	Vidor SP: 	 0,00 	Total: 	 1,345.00 

Idade Mim: 	 O 	Idade Máx,: 	 O 	 Sexo: 	F./M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qule Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0702031305-> SISTEMA DE GUIAS E INJECAO DE MATERIAL P ROPRI O VF,RTERROPLA 

Origem; 	H.93391 102 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 445.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	445.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Mfix.: 	 O 	 Sexo: 	PM 	 Anestesia: 	 NÃO 

()ide Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0702031333-> TELA DE RECONSTRUCAO ACE'TABULA R (11 

H.93392273 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambularorial ; 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 380,00 	 Valor Si': 	 0,00 	Total: 	380,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 Cl 	 Sexo: 	FM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qule Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0702031323 -> TELA DE RECONSTRUCAO FEMORAL (1) 

Origem: 	/193392281 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 320,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	320,00 

idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 O 	 Sexo: 	EM 	 Anestesia: 	NÃO 

cede Máxima : 	 1 



Procedimento: 	 0304090026-> IODOTERAPIA DO CANCER DIFERENCIADO DA TIREOIDE DOSE ABLATIVA (150 MCI) 

Origem: 	H.85300900, 1185500909 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 648.08 	 Valor SP: 	31.82 	Total: 	679,90 

Idade MM.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	om 	Anestesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 0304090034-> I ODOTERA PIA DO CANCF.R DIFERENCIADO DA TI REOIDE DOSE ABLATIVA (200 MCI) 

Origem: 	11.85300926, 1185500925 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC -MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

V• 	Ibulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Vs.. 	spitatar : 	 Valor SII: 	 716484 	 Valor SP: 	31,82 	Total: 	748,66 

Idade MM.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Forma de Organizado: 	 10-GERAIS EM ONCOLOGIA 

Procedimento: 	 0304100013-> INTERCOR R ENCIAS CLINICAS DE PACIENTE ONCOLOGICO 

Origem: 	H.85300837, H.85500879 

' Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 	 • 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	00 

Valor Hospitalar : 	 Valor S H: 	 238,97 	 Valor SP: 	56,40 	Total: 	295,37 

Idade Min.: 	 0 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FM 	 Anestesia: 	NÃO 

Sinb-Gnmo: 	05-TRATAMENTO EM NE ERCILOG IA 

Forma de Organizado: 	 01-TRATAMENTO DIA LITICO 

Procedimento: 	 0305010018-> DIA LISE P ERITONF:A I. PARA PACIENTES RENAIS AGUDOS 

Origem: 	H.99042029 

Modalidade: 	 2-FIOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 93,58 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	93,58 

Idade Min.: 	 0 	Idade Máx.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 0305010026-> DIALISE PERITONIAL INTERMIT -DPI (EXCEPC) I SESSAO/SEM ANA 

rh4,,ern: 	A.27031136 



MOOdinaGe: 

Complexidade: 

Tipo de Financiamento: 

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

Idade Min.: 

1-A1IlULA 1UKIAL 

AC - ALTA COMPLEXIDADE 

FÁEC - FUNDO DE ACOF.S ESTRATEGICAS E COMPENSACOES 

Valor SA: 	 110,21 	 Total: 	110,21 

Valor 5H: 	 0,00 	 Valor SP: 	0,00 

O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F!,V. 	 Anestesia: 

Total: 0,00 

NÃO 

 

(ia 
.Ç)1  

P 
L 

Procedimento: 	 0305010034 -> D1ÁLISE PERITONIÁL INTERMITENTE - DPI (MÁXIMO DE 2 SESSOES POR SEMANA) 

Origem: 	A.27031039 

Modalidade: 	 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 FAEC - FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E CONIPENSACOES 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 110.21 	 Total: 	110.21 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade MhX.: 	 110 	 Sexo: 	UM 	 Anestesia: 	SIM 

Procedimento: 	 0305010042-> H F:MODIALISF: CONTINUA 

Origem: 	H.99042053 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo dc Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arribulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar: 	 Valor SH: 	 99,96 	 Valor SP: 	0.00 	Total: 	99,96 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	UM 	 Anestesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 0305010050 -> HEMODIÁLISE 1 (EXCEPC) MÁXIMO 1 SESSAO/SEMANA-PAC.PORT. 111V 

Chi 	A.27031179 

- - 

Modalidade: 	 I -AMBULATORIAL 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 FAEC - FUNDO DE ACOES ESTRÁTEG1CAS E COM PENSACOES 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 I 52,99 	 Total: 	152,99 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0.00 	 Valor SI': 	0.00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 0 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 03050101169-> liEmon IA I,ISE 1 - (EXCEPCIONÁLIDA DE) MÁXIMO 01 SESSAOSEM ANA 

Origem: 	A.27031152 

Modalidade: 	 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

: Tipo de Financiamento: 	 MEC - FUNDO DE ACOES ESTBÁTEGICAS E COMPENSACOES 

Valor Ambulatorial : 	 Valor S.A: 	 103,17 	 Total: 	103,17 

Valor Hospitalar : 	 Valor SEI: 	 0.00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	Frivi 	 Anestesia: 	NÃO 



Procedimento: 	 0305010077 -> HEMODIALISE I - MÁXIMO 03 SESSOESNEMANA 

Origem: 	A.27031144 

Modalidade: 	 1-AM FIULATORIAL 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 FAEC - FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSACOES 

Valor Ambulatoriai : 	 Valor SA: 	 103.17 	 Total: 	103,17 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0.00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 0305010085 -> HEM ODIALISE -MÁXIMO 3 SESSOESISEMANA-PAC.PORT. IIIV 

Origem: 	A.2703 I 160 

Modalidade: 	. 	l-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 FAEC - FUNDO DE ACUES ESTRATEGICAS E COMPENSACOES 

V 	abulatorial : 	 Valor SA: 	 152,99 	 Total: 	152.90 

V. 	....spitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 030501E093 -› F:MODI AL NE II (EXCEL') MÁXIMO  I SESSAOLS EMANA- PAC PORT 111V 

Origem: 	A.27031217 

Modalidade: 	 I -AMBULATORIAL 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 FAEC - FUNDO DE ACOF:S ESTRATEGICAS E COM PENSACOES 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 193.52 	 Total: 	193,52 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 0 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 0305010107 HEMODIÁLISE II (EXCEPCIONA LIDADE) - MÁXIMO 01 SESSAO/SEMANA 

Origem: 	A.2703 1195 

Modalidade: 	 1-ÁM131.11,ATORIÁL 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 FA F,C - FUNDO DE ACOES ESTRATEG1CAS E COMPENSACOES 

Valor Ambulatoriat : 	 Valor SÃ: 	 130,51 	 Total: 	 130,51 

Valor Hospitalar : 	 Valor S11: 	 0.00 	 Valoi SP: 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	Ffivl. 	 Anestesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 030501011.5 ->HEM01111ALISE II - MÁXIMO 03 SESSOESISEM ANA 

Origem: 	A.27031187 



MOGIIIICLINIC: 	 I-ArvlbULA I UKIAL 

Complexidade: 	AC -ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 FAEC - FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSACOES 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 130,51 	 Total: 	130,51 

Valor Hospitalar : 	 Valor SI]: 	 0,00 	 Valor SP; 	0,00 

Idade Min,: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	EM 	 Anestesia: 

Total: 	0,00 

NÃO 

Procedimento: 	 03050 10123 -.5 IIEMODIALISE II - MÁXIMO 3 SESSOES/SEMANA- PACIENTE PORT 111V 

Origem: 	A.27031209 

Modalidade: 	 I -AMBULATORIAL 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 FAEC - FUNDO DE ACOES F.STRATEGICAS E COMPENSACOES 

Valor Ambulaterrial : 	 Valor SA: 	 193,52 	 Total: 	19352 

Valor Hospitalar: 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 0305010131 -a- HEMODIAI1SE PARA PACIENTES RENAIS AGUDOS OU RENAIS CRONICOS AGUDIZADOS S/ 7"RAT DIALITICO INICIADO 

Origem: 	11.99042010 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 93,58 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	93,58 

idade Min,: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	EM 	 Anestesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 6305010140-> HENso 1,TRACAO 

H.99042088 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 99,96 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	99,96 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 0305010158 BEM C) FILTRACAO CONTINUA 

Origem: 	H.99042061 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 99,96 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	99,96 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 



Procedimento: 	 0305010166 -> MAN UTENCAO E ACOMP.D0.411C. PACIENTES SUBMETIDO DPA PA UMES 	 'è 	 17 

ii' 
 

Origem: 	A.27031063, A.27031071, A.27031080. A.2703108 	
FL. 

 

LOD:42' ' j  
Modalidade: 	 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE ,› --—f47--.----"---  • 

ripo de Financiamento: 	 FAEC - FUNDO DE ACOES ESTRATEG1CAS E COM PENSACOES 

Valor Arnbulatorial : 	 Valor SA: 	 146.22 	 Total: 	[46,22 

Valor Hospitalar : 	 Valor Sli: 	 0.00 	 Valor SP: 	0.00 	Total: 	0.00 

idade Min.: 	 0 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesio: 	NÃO 

Procedimento: 	 0305010171 .> TRE1N. PAC- SUBMETIDO A Dl ALISE PER1TONEAL-DPAC-DPA - 9 DIAS 

Origem: 	A.27031012 

Modalidade: 	 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 FAEC - FUNDO DE ACOES ESTRATEG1CAS E COM PENSACOES 

Vr 	daulatorial : 	 Valor SA: 	 52,50 	 Total: 	52,50 

Va- 	Apitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min: 	 O 	Idade Mitx.; 	 110 	 Sexo: 	l'iM 	 Antesia: 	NÃO 

Formn de.  OrganízaçÃo. : -- . . . 	02-TRATAMENTO EM NEFROLOCIA EM GERAL 	 . 
-  —  

Procedimento: 	 0305020013 ..> HIPERTENSA° NEFROGENA E RENOVASCULAR 

Origem: 	11.80300065,1-L80500064 

Modalidade: 	 2-HOSP1TALA R 

Complexidade: 	MC. MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC -MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor 511: 	 88,59 	 Valor SP: 	31,46 	Total: 	120.05 

Idade Min.: 	 0 	Idade Máx.: 	 110 	 Sexo: 	P,M 	 Anestesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 0305020021 -> INTERCORRENCIA - PACIENTE RENAL CRONICO EM TRATAMENTO DIALITICO 

Origem: 	H.80300189, H.80300235, H.80500200, H.80500234 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	 MC- MEDIA CompLEXMADe 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - NI E.D1A E ALTA COMPLEXIDADE. 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 000 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valei Sii: 	 58.98 	 Valor SP: 	9,62 	Total: 	68,60 

Idade Min.: 	 12 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FfM 	 A neste...ia: 	NÃO 

Procedimento: 	 0305020030 -› ULTRAFILTRACAO 

Origem: 	11.99042045 



moaanaane: 	 .t-roisritAt.AK 

Complexidade: 	MC- MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Atribulatorial 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 

Valor Hospitalar: 	 Valor SH: 	 93.58 	 Valor SP: 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	EM 

0,00 

0,00 	Total: 	93,58 

Anestesia: 	NÃO 

- 
'Sub-Crupo: 	06-HEAI °TERAPIA 

Formada Orgoninnelio: 	 01-PROCEDLMEN'TOS DESTINADOS A OBTENCAO DO SANGUE PARA FINS DE ASSISTENCIA HEMOTERAPICA 

Procedimento: 	 0306010011 ->COLETA DE SANGUE PARA FINS TRANSFESIONA IS 

Origem: 	A.37011022 

Modalidade: 	 I -AM BULATOR1AL 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 11,00 	 Total: 	11,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min,: 	 0 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	 Anestesia: 	NÃO 

Procedlmento: 	 0306010020-> COLETA POR PROCESSA DORA AUTOMAT1CA PARA FINS TRANSFUSIONAIS 

Origem: 	A.37011030 

Modalidade: 	 I-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Voior SA: 	 336.60 	 Total: 	336.60 

Valor Hospitalar: 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

1 	mento: 	 03060I0038 -> TRIAGEM CLINICA DE DOADOR 

Origem: 	A.3701 1014 

Modalidade: 	 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor AM:Mataria! : 	 Valor SA: 	 2,81 	 Total: 	2,81 

Valor Hospitalar: 	 Valor S H: 	 0.00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	0.40 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Forma de Organitaello: 	 .02-MEDICINA TRA NSFUSIONA 

Procedimento: 	 0306020017-> A FERESF: TE RA P EUTICA 

Origem: 	A.37081012. H.94008019 



Procedimento: 	 0701100095 -> MALHA COMPR THAT SEQ QUEIM-TORAX C/ MANCAS P,M E C(PC) 

Origem: 	A.38053047 

Modalidade: 	 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 FAEC - FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSACOES 

Valor Arnbulatorial : 	 Va lor SA: 	68.00 	 Total: 	68,00 

Valor Hospitalar; 	 Valor SH: 	0.00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 0 	Idade Max.: 	110 	 sexo: 	rim 	 Anestesia: 	NÃO 

Ne Máxinvt : 	 I 

Procedimento: 	 0701100109-> MALHA COM PR TRAT SEQ QUEIM-TORA X S/ MANCAS P,M E C(PC) 

Origem: 	A.38053055 

Modalidade: 	 1-AMBULATOR1AL 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 FAEC - FUNDO DE ACOES ESTRATEG1CAS E COMPENSACOES 

Vp' 	ibulatorial : 	 Valor SA: 	43,00 	 Total: 	43,00 

V. 	mitalar :. 	 Valor SH: 	0,00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade MM.: 	 O 	Idade Más.: 	I 10 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 	 - 

Qtdc Máxima : 	 1 

Forma de Oriardracin: 	 11-OPM EM NEFROLOGIA 
	 •-••■• 	 ............ 	-----.-..--.----.- -•-•-• ■■--■.---■—•-■- 

Procedimento: 	 0701110015-> CATETER DE LONGA PERMANENCIA PARA HEMOD1ALISE 

Origem: 	A.27021025 

Modalidade: 	 1-AMBU1.ATORIAL 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 FAEC - FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COM PENSACOES 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	482.34 	 Total: 	482,34 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	0,00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	0,00 

idade Min.: 	 0 	Idade Max.: 	110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

'axima : 	 I 

Procedimento: 	 0701110023-> CATETER P/ SUBCL,AV1A DUPLO 1CM EN P/ IREM OD LA L1SE 

Origem: 	A.270210I7 

Modalidade: 	 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 FAEC - FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSACOES 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	64,76 	 Total: 	64,76 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	0,00 	 Vo lor SP: 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Máx.: 	110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

gide Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0701110031-> CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR DE, LONGA PERMANENC1A PARA 

Origem: 	A.27021033 



mooattoacie: 	 1.-AM tSULA I UKIAL 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 FAEC - FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSACOES 	 4. tá I R i 41  

Valor Ambulatodai : 	 Valor SA: 	 149.75 	 Total: 	149,75  

Valor Hospitalar : 	 Valor Si): 	 0.00 	 Valer SP: 	0,00 	Total: 	0,130 it.:Ft...-Wg-b"---. 11  
Idade Min.: 	 o 	idade Máx.: 	 110 	 Sexo: FIM 	 Anestesia: 	NÃO 	

P A _ tb" 	1124/5 
Otrie Máxima : 	 I 	 00j10W1..:J. 

......--• 

1 sJ. 	I 

Procedimento: 	 0701110040 -> CONITROCA parRE INANI ENTO PACIENTE SUBMETIDO DPAMPAC-9 DIAS 

Origem: 	A.27022013 

Modalidade: 	 I -A MBULATORIAL 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 FAEC - FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COM PENSACOES 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 609.39 	 Total: 	609,39 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 o 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Otde Máxima : 	 36 	. 

Procedimento: 	 0701110050 -> CONJUNTO DE TROCA P/PACI ENTE SUBMETIDO DPAC - PACIENTE/MES 

Origem: 	A.27022030 

Modalidade: 	 I -AMBULATORIAL 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo dc Financiamento: 	 FAEC - FUNDO DE ACOES ESTRATEG1CAS E COM PENSACOES 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 1.791.56 	Total: 	1.791,56 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	0.00 	Total: 	0,00 

Idade MM.: 	 o 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

(Me Máxima: 	 120 

Procedimento: 	 0701110066 -> CONJUNTO DE TROCA P/PACIENTE SUBMETIDO DPAC-PACIENTE/I5 DIAS 

r m: 	A.27022056 

Modalidade: 	 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MEC - FUNDO DE ACOES ESTRATEG1CAS E COMPENSACOES 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 895,78 	 Total: 	695,78 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	0.00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Máx.: 	 0 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

, 

Procedimento: 	 0701110074 -> DILATADOR PARA IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN 

Origem: 	A.27021068 

Modalidade: 	 1-AM BULATORIAL 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 FAEC - FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COM PENSACOES 

Valor Ambulatorial : 	 Valor S.A: 	 21 .59 	 Total: 	21,59 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0.00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Máx.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 



sit 
Procedimento: 	 0701110082 -> CUIA METAI1C0 PARA INTRODU O 	

Í 
	

CA DE CATETER DUPLO LUMEN 	 /Al231 

Origem: 	A.2702I076 

- 11%\11■:  Modalidade: 	 I -AM BULATORIAL 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 . 	FAEC - FUNDO DE ACOES ESTRATECICAS E COMPENSACOES 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 15.41 	 Total: 	15,41 

Valor Hospitalar: 	 Valor SH: 	 0.00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 0 	Idade Max,: 	 110 	 Sexo: 	FM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0701110090 -> INST. DOM [CAI A Nur MAQ.0 I CLA DORA /CONJ.TROCA-D PA P AC/15 DIAS 

Origem: 	A.27022048 

Modalidade: 	 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	NAO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 FAEC - FUNDO DE ACOES ESTRATEC1CAS E COMPENSACOES 

V: - 	tulatorial : 	 Vakw SA: 	 1.171.40 	Total: 	1.171,40 
i 

Va, 	Militar : 	 Valor S H: 	 0,00 	 Valor SP: 	0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

(Me Máxima: 	 1 

Procedimento: 	 0701110104 -> I NST.DOM ICILI AR/MA NUT M AQ.CICLADORA/CONITR OCA PAD PA-PAC/M ES 

Origem: 	A.2702202I 

Modalidade: 	 I -AMBULATORIAL 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 fAEC - FUNDO DE ACOF-S ESTRATF.G1CAS E COM PENSACOES 

Valor Arnbulatorial : 	 Valor SA: 	 2.342,81 	Total: 	2.342,81 

Valor Hospitalar : 	 Valor S11: 	 0,00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 O 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima: 	 1 

;c1b-Cropen 	02-OkTESES/PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS RELACIONADAS AO ATO Cl RIIRCÍC-6 -  - 

Forme de OrganIzaçien 	 01-OPM EM NEUROCIR URGIA 
- 	  

Procedimento: 	 0702010014 -> RALAO DESTACAVEL (I) 

Origem: 	11.93401558 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	NÃO SE APLICA 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,40 	 Total: 	000 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 788.56 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	788,56 

Idade Min.: 	 O 	Idade Máx.: 	 O 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Gade Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0702010022-> ROMBA 1M PLANTAVEL DE INFUSA° DE FARMACOS - SNC 

Origem: 	H.93401$82 



Procedimento: 	 0211070181 -> ESTUDO TOPODIAGNOSTICO DA PARALISIA FACIAL 

Origem: 	A.17083044, A.17083052 

Modalidade: 	 I -AMBIJLATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 2,44 	 Total: 	2,44 

Valor Hospitalar : 	 Valor 511: 	 0,011 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 (1211970190-> EXAM I DE ORCAN CAO P ERCEPTI VA 

Origem: 	A.17084091 

Modalidade: 	 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

VIII,  ' -nbulatorial : 	 Valor SA: 	 1,37 	 Total: 	1,37 

Vá 	{Malar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0111070293-> EXAME XEUROPSICOMOTOR EVOLUTIVO 

origem: 	A.17084105 

Modalidade: 	 I -AM SULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulalorial : 	 Valor SÃ: 	 1.37 	 Total: 	1.37 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	Fm 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0211070211-> FISTULA PERILINFATICA, PESQUISA DE 

Origem: 	A.17081076 

Modalidade: 	 I-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 1,37 	 Total: 	1,37 

Valor Hospitalar: 	 Velar SH: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 110 	 Sexo: 	PM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 9211070220-> FUNCAO TUBARIA, PROVA DE 

Origem: 	A.1 7031068 



mrxialioace: 	 t-Am bua." t 

Complexidade: 	MC - MEINA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Andai latorial 	 Valor SA: 	 1.37 	 Total: 

Valor Hospitalar : 	 Valor 511: 	 0,00 	 Valor SP: 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FiM 

, ‘,NIRUw,,:,  

1,37 	 Or  2,00k 
0,00 	Total: 	0,00 	

LIO' oacu  03 
Anestesia: 	NÃO 	 S'N ‘........k...-----1 

Procedimento: 	 021107023S -> GANHO DE INSERCA O, PESQUISA DO 

Origem: 	A.17082064, A.17082250 

Modalidade: 	 1-AM ISULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 2,34 	 Total: 	2.34 

Valor 1-R9:Malar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Incremento : 

03P- 	ican a qaude auditiva=> INCR.: 220,51% 

- - 

Procedimento: 	 0211070246 -› C LJSTOMETRIA 

Origem: 	A.17083028 

Modalidade: 	 1 -AMBULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COM PLEX IDA DE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA com MEXI DADE 

Valor A mbulatorial : 	 Valor SA: 	 1.37 	 Total: 	1,37 

Valor Ilospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Ivlax.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 0211070254 -> IMITANCIONIETRIA 

Origem: 	A.17081041, A.17081050, A. 170.81092. A.1 7081165, A.17082218, 1t.15007014, 14.15008010 

- • 

Modanuade: 	 7-A/I/H DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALVA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 1,37 	 Total: 	1,37 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 Roo 	 Valor SI': 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.. 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

incremento : 

0300-Aleneao a sande auditiu..> INCR.: 739,41% 

Procedimento: 	 0211070262 -> ',oca& tiniam ETRIA (11.DV,IRE1,RF) 

Origem: 	A.17081017, A.17081025. A.17081033, A.17082200 

Modalidade: 	 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 NIAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor Sie 	 3,00 	 Total: 	3,60 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0.00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 



40.1g3p...  

Procediniento: 	 0211070360 -> TESTES VESTI Fl UI A R ESIOTONE UROLOGICOS 
„...• ril  

Origem: 	A.I 7082129, A.17082137, A.17082188. 11.15005011. 11. 15006018  

/ °1414 :1  , 
Modalidade: 	 7-A/1/H 131A 	

£0  
Complexidade: 	MC- MEDIA COMPLEXIDADE ."" ii• .. ,......~L~ 
Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbulatorial : 	 Valor SÁ: 	 3,04 	 Total: 	3,04 

Valor HospitaLir : 	 Valor S11: 	 0,00 	 Valor SI': 	 0.00 	Total: ' 	0,00 

Idade Min.: 	 0 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia; 	 NÃO 

Procedimento: 	 41211070378 -> TRIAGEM AUDITIVA cm ESCOLARES 

Origem: 	A.17082196 

Modalidade: 	 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

ripo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Vai 	-buLarorial : 	 Valer SA: 	 12,00 	 Total: 	12,00 

Va, 	pitalar : 	 Valor ST-1: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 4 	Idade Max.: 	 12 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Forma de OrganEraello: 	 08-DIAGNOSTICO EM PN Euro o LociA 	 . 	. : 
	  — 	 .- —.— 

Procedimento: 	 0211080012 -> ES PI ROGR.AFI A COM DETEM INACAO DO VOLUME RESIDUAL 

Origem: 	A.17091020, 1-1.23003014 

Modalidade: 	 7-A/1/11 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbulatorial : 	 Valor SA: 	 1,39 	 Total: 	1,39 

Valor Hos.pitatar : 	 Valor S11. 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 4 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 02110811020 -> GASONIETRIA 

Origem: 	A.17091101 

Modalidade: 	 1-AMERILATORIAL 

Complexidade: 	MC- MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 	 . 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 L30 	 Total: 	1.39 

Valor Hospitalar : 	 Valer S1F 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0..00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 02110110039-> GASON1ET RIA ANIS EXERCICIO CICLO ERGOMETRICO 

Origem: 	A.1709 í r)63 



0300-Ateara° a surde auditiva»> 1NCR.: 386,1 1% 

-.  

1kt M di  
Procedimento: 	 02111)70270 -> METODO DE PROF,T7, - POR SESSA O 

...0".  

Origem: 	A,17083079 	 "7 

PA553.12-g-1-41  
Modalidade: 	 I-AMBULATORIAL 	 L  

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 	 ---CO)SS • 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 1,37 	 Total: 	1,37 

Valor Hospitalar : 	 Valor S11: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 0211070289 -> OLFKTOMETIt IA 

Origem: 	A.17083010 

Modalidade: 	 1-AMBULATORIAL 

Contplexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	. 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Vai- 	tulatorial : 	 VMor SA: 	 1,37 	 Total: 	1,37 

V2, 	fitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 0 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	UM 	 Anestesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 1)211070297-> PARES CRANIANOS, PF,SQUÈSA DE 

Origem: 	Ai 7083060 

Modalidade: 	 I -AMBULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA Comin_ExIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 1.37 	 Total: 	1,37 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 02110703110-> POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA, 191EDIA,LONCA LATENCIA 

Origem: 	A.17082110, A.17082277 

Modalidade: 

Complexidade: 

I -AMBULATORIAL 

MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : Valor SA: 	 15.00 	 Total: 15,00 

Valor Hospitalar : Valor SH: 	 0.00 	 Valor SP: 0,00 Total: 0,00 

Idade Min.: O Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M Anestesia: NÃO 

Incremento : 

0300-Atenuo a sande auditiva=> INCR.: 150% 

Procedimento: 	 0211070319 -> POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO PARA TRIAGEM AUDITIVA 

Origem: 	A.17082102 



otooanaaae: 	 L-PLAII-MJLAIUKIAL 

Complexidade: 	MC. MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 3,86 	 Total: 

Valor llospitalar : 	 Valor Si i: 	 0.00 	 Valor SP: 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 5 	 Sexo: 	FIM 

Qtde Máxima : 	 2 

3,36 

0,00 	Total: 	0,00 	 í9 	fÇ 
Anestesio: 	 NÃO 	 ci. Ft. 

ad4  
L _024,2-4201- 

Procedimento: 	 0211070327-> PROCESSAMENTO AUDITIVO, TESTES DE 

Origem: 	A.17082048, A.170'42170 

Modalidade: 	 1-AMBULATOR1AL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 l'elAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Anrimbenrinl : 	 Valor SA: 	 2,34 	 Total: 	2,34 

Valor Jim:Mudar : 	 Valor 511: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Máx.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Pmcerlimento: 	 0211070335 -> REÁ VALIACAO DIAGNOSTICA DA DEE1C,AUDM VA EM PAC>3 ANOS 

Origem 	A.39011089 

Modalidade: 	 I -AM DULATORIAL 

Complexidade: 	MC- MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 FAEC - FUNDO DF. ACOES ESTRATEGICAS E COM PENSACOES 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 22,55 	 Total: 	22,55 

Valor Hospitalar : 	 Valor 511: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	EM 	 Anestesia: 	 NÃO 

pule Máximo: 	 1 

Procedimento: 	 0211070343 -> R EAVALIACAO DIAGNOSTICA DEFICIENC1A AUDITIVA PAC MENOR DE 03 ANOS 

Nb"— 	A.3901I097 

- 

Modalidade: 	 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	AC -ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 FAEC - FUNDO Dli ACOES ESTRA1EG1CAS E COM PENSACOES 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 44,36 	 Total: 	44,36 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	EM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Otde Máxima: 	 1 

Procedimento: 	 0211070351 -> SEILECAO E VERIFICACAO DE BENEFICIO DO AAS1 

Origem: 	A.39012018 

Modalidade: 	 1-AM BUIATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 FAEC - FUNDO DE ACO ES ESTRATEGICAS E COMPENSACOES 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 8,75 	 Total: 	8.75 

Valor Hospitalar: 	 Valor Sli: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min: 	 O 	Idade Máx.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima: 	 2 



Procedimento: 	 0301060061 -> INTF,RNACAO DOMICILIAR 

Origem: 	H.25002015, 11.85300780, H.85500801 

Modalidade: 	 8-AT.DOMICILIAR 

Compkxidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatória! : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 17.62 	 Valor SP: 	 4,72 	Total: 	22.34 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	PM 	 Anestesia: 	 NÃO 

F'orma de Orgeniractlo: 	 07-An.:Nino mo AS URGEnto Á s (EM GERAL) 
	 - 	 _ 

Procedimento: 	 0301070016 -> ATENDIMENTO DE URGENCIA COM OBSERVACAO ATE 24 HORAS NA ATENCAO ESPECIALIZADA 

Origem: 	A.07011016 

Modalidade: 	 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	MC - menu, COMPLEXIDADE 

nr 	., ,inTSCiarrento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Va,, 	abulaiorial : 	 Valor SA: 	 12.47 	 Total: 	12,47 

Valor Hospitalar : 	 Valor S H: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0301070024-> ATENDIMENTO DE URGENC1A NA ATENCAO BASICA 

Origem: 	A02011 034 

Modalidade: 	 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	AB - ATENÇAO BASICA 

Tipo de Financiamento: 	 Ali - ATENCAO BASICA 

Valor Ambulaiorird : 	 Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor 514: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min,: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	PM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0301O70032- ATENDIMENTO DE URGENC1A NA ATENCAO BASICA .COM OBSERVACAO ATE HORAS 

Origem: 	A.02011042 

Modalidade: 	 1 -AMBULATORIAL 

Complexidade: 	AH - ATENCAO BASICA 

Tipo de Financiamento: 	 AH - ATENCAO BASICA 

Valor Amindatorial : 	 Valor S A: 	 0,09 	 Total: 	0.00 

Valor Hospitalar : 	 Valor $II: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0301070040-> ATENDIMENTO DE URGENCLA NA ATENCAO BÁSICA COM REMOCAO 

Origem: 	A.02011026 



motaaimacie: 

C'ompkxidade: 

Tipo de Financiamento: 

Valor A mburatorial : 

Valor Hospitalar : 

Idade Mim: 

IIJKOAL. 

AR - ATENCAO BASICA 

AO- ATENCAO BASICA 

Valor SA: 	 0,00 

Valor 511: 	 0,00 

O 	Idade Max.: 	 110 

Total: 	0,00 

Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

(*e, 

FL 
PA  5liW  
L Ca9:- / A 2 0141  

Procedimento: 	 0301070059 -> ATENDIMENTO DF: BBC ENCIA NA ATENCAO ESPECIALIZADA 

Origem: 	A.07011040 

Modalidade: 	 1-AMBULATOR1AL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 8,16 	 Total: 	8,16 

Valor Hospitalar : 	 Valor S H: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/11 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0301070067.> ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 

Origem: 	A.07011040 

Modalidade: 	 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Vidor Amindatorial : 	 Valor SA: 	 8,16 	 Total: 	8,16 

Valor Hospitalar : 	 Valor SIE: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo; 	Eild 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0301070075.> ATENDIMENTO O RTO PEDICO COM I M OBILIZACAO PROVISORIA (SEM FIX) 

A.07012373 

Modalidade: 	 I-AMBLILATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXiDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Amtrulatorial : 	 Valor SA: 	10,00 	 Total: 	10,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	PM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 03010701)83.> CATETERISMO VF.S [CAI_ DE ALIVIO 

Origetn 

Modalidade: 	 7-All/H DIA 

Complexidade: 	AS - ATENCAO BASICA 

Tipo de Financiamento: 	 A13 - ATENCAO BASICA 

Valor Arnbulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	. 0.00 

Valor Hospitalar : 	 Valor Sti: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 0 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	EM 	 Anestesia: 	 NÃO 



1911 

Procedimento: 	 0301070091 -> CATETERISN10 VESICAL DE DF,MORA 

Origem: 

Modalidade: 	 7-A/1/H DIA 

Complexidade: 	AB - ATENCAO BASICA 

ripo de Financiamento: 	 AB - ATENCAO BASICA 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 0 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0301079105 -> PRIMEIRO ATF:NDIMENTO EM CLINICA CIRURGICA 

Origem: 	H.43000002 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 NIAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Vo' 	%boba -wird : 	 Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Va 	Apiedar : 	 Valor MI: 	 30.47 	 Valor SP: 	 9,91 	Total: 	40,38 

Idade Min.: 	 0 	Idade Más: : 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0301070113-> PR NI FARO ATENDIMENTO EM CLINICA MEDICA 

Origem: 	11.72500000 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Compfexidade: 	MC - NI EMA COM PiEX I DAD E 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambolatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,09 

Vidor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 30,47 	 Valor SP: 	 9,91 	Total: 	40,38 

Idade Min.: 	 19 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0301070121 -> PRIMEIRO ATENDIMENTO EM CLINICA PEDIATRICA 

Ongem: 	H.68300018. H.71300007 

Modalidade: 	 2-HOSP11A LAR 

Complexidade: 	MC - MEDIA COM PLIIXI DADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 32,04 	 Valor SI': 	 10,45 	Total: 	 42,49 

Idade Min.: 	 o 	Idade Mtix.: 	 19 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Formo de Organkneno: 	 08-ATENDIMENTO/ACOMPANHANIENTO EM REABILITACAO FISICA. MiSTAL,VIS-11-7-ALI'MULWP-EAS—Ddl'idIEWCIP1,-  

Procedimento: 	 0301080011 -> ACOMP DE PACIENTE PARA ADA P.C/AASI UNILATERAL OU BILATERAL 

Origem: 	A.39011054, A.39011062. A.39011070 



Procedimento: 	 0203020030 -> EXAME ANATOMO-PATOLOGI CO POR CONGELA MENTO OU PARAFINA 

Origem: 	A.12(112017, A.12013013, H.16001010. 11.16002016. 11.16004019 

Modalidade: 	 7-A11/11 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 20,87 	 Total: 	20,87 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 20.87 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	20.87 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	UM 	 Anestesia: 	 NÃO 

min-'77\ 

LJOV  

Pikb 
L Leic2r.)-19,C_ 

Procedimento: 	 0203020049-> EM UNOHISTOQUIMICA (POR PAINEL) 

Origem: 	A.12014028 

Modalidade: 	 I-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	MC- MEDIA COMPLEXIDADE 	-' 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambubtorial : 	 Vaiar SA: 	 80,00 	 Total: 	80,00 

V: 	pitalar : 	 Valor SI: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,011 	Total: 	0,00 

Idade min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0203020057 -> NECROPSIA 

Origem: 	H.16007018. 1.16008014 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	'Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Sub-Grulyn.: 	04-DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 

Forma de Organiançao: 	 01-EXAMES RADI O LOGICOS DA CARECA E PESCOCO 	
. 	. 

Procedimento: 	 0204010012 -> DA CR1 OCISTOGRA FIA 

Origem: 	A.13104020,11.21015120 

Modalidade: 	 7-A/1/11 DIA 

Complexidade: 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 48,85 	 Total: 	48,85 

Valor Hospitalar : 	 Valor SI-1: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total.. 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima: 	 2 

Procedimento: 	 0204010020-> PLANIGRA FIA DA LARINGE 

Origem: 	A.13054023 



MonatiaMIC: 	 I-AMI1VLA I VKIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXTDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 27,32 	 Total: 

Valor Hospitalar : 	 Valor SE: 	 0,00 	 Valor SP: 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 

(ride Máxima : 	 1 

27,32 

0,00 	Total: 

Anestesia: NÃO 

0,00 

Procedimento: 	 0204010039-> RADIOGRAFIA DA ARCADA DENTARIA 

Origem: 	A.I0102019, H.21020019 

Modalidade: 	 7-A/1/11 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulasorial : 	 Valor SA: 	 6.49 	 Total: 	6,49 

Valor Hospitalar : 	 Valor SIE 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	 Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 0204010047 -> RADIOGRAFIA DA ARCADA ZÁGOMATICA - MALAR: AP + OBLIQUAS 

Origem: 	A.13011014. A.13011081. 11.21012016 

Modalidade: 	 7-ATITII DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 	. 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEX MAIN,. 

Valor Arnbulatorial : 	 VRIOT SA: 	 6,95 	 Total: 	6,95 

Valor Hospitalar : 	 Valor SE: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min,: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 2 

Prwedimento: 	 0204010055 .> RADIOGRAFIA DA A RTICULACAO TEM PORO MANDIBULAR BILATERAL 

Origem: 	A.13013017,11,21013012 

Mc...,_..ade: 	 7•A/101 DIA 	 . 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC • MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Amhulasorial : 	 Valor SA: 	 15,38 	 Total: 	8.38 

Valor Hospitalar : 	 Valor SI-l: 	 0,00 	 Valor Si': 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 110 	 Sexo: 	PM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0204010063-> RADIOGRAFIA DA LARINGE 

Origem: 	A.13051016, H.21013IXJ3 

Modalidade: 	 7-AO/H DIA 

Complexidade: 	MC- MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arrilmbtorial : 	 Valor SA: 	 5,59 	 Total: 	5.59 

Valor Hospitalar : 	 Valor SE: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Onde Máxima : 	 I 



Procedlmento: 	 0204010071 -> RADIOGRAFIA DA MANDEBULA, PANORAM1CA 

Origem: 	A.13014013.1(.21017018 

Modalidade: 	 7-M141 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

" Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 9.03 	 Total: 	9,03 

Valor Hospitalar : 	 Valor SI-1: 	 001 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	EIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0204010080 -> RADIOGRAFIA DA REGIA O ORBITARIA (LOCA LI ZACAO DE CORPO ESTRANHO) 

Origem: 	A.13091018, H.21006105 

Modalidade: 	 7-A/D11 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 7.9R 	 Total: 	7,98 

Vi 	pitalar : 	 Valor Ml: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade i4m.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anes.tesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 2 

Procedimento: 	 0204010098 -> RADIOGRAFIA DA SELA TURSICA: PA + LATERAL + IMF:170N 

Origem: 	A.13011073. H.21009015 

Modalidade: 	 7-Mill DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPI.F.XIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Antbulatorial : 	 Valor SA: 	 7.20 	 Total: 	7,20 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0.00 	 Valer SP: 	 0.00 	Total: 	0.00 

Idade MM.: 	 O 	Idade Máx.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Ode Máximo: 	 1 

Procedimento: 	 0204010101 -> RADIOGRAFIA DAS ORBITAS BILATERAL- P A + OBLIQUAS t HIRTZ 

Origem: 	A.13011049, H.21006016 

M 

PA,n222-914  
L rhá? /c2-2-1-1. 

Modalidade: 	 7-AR/H DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MI :DIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 
	

8,38 	 Total: 	8.38 

Valor ~phalar : 	 Valor SR: 
	

0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 
	

110 	 Sexo: 	MI 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máximo : 

Procedimento: 	 0204010110 -> RADIOGRAFIA DO CAVUM - LATERAL + IIIRTZ 

Origem: 	A.13012010. A.13012029, A.13061.038.1 - 1.210(13019, H.21014019, H.210140611, H.210"15015 



MCX11.11K100e: .0-Anfri IJIA 

Complexidade: MC - MEDIA COM PLE.X113A DE 

Tipo de Financiamento: MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

Valor SA: 	6,89 	 Total: 

Valor Sn: 	0,00 	 Valor SP: 

6,89 

0,00 Total: 0,00  

MI R141, 

,... 

1-/ 

Idade Min.: O 	Idade Max. -. 	110 	 Sexo: 	FM Anestesia: NÃO  

Qtde Máxima: 1 

L 00-.1  
(et itã, r 	-, 
.1S 5 . 

Procedimento: 	 0204010128-> RADIOGRAFIA DO CRÂNIO - PA 1- LAT. + ORLI. OU BRETTON + H IRTZ. 

Origem: 	A.13013033, A.13013041. 11.21002010, 1121003017 

Modalidade: 	 7-A/1/11 DIA 

Complexidade: 	MC- MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 M AC • M EDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatoriat : 	 Valor SA: 	9.14 	 Total: 	9,14 

Valor Hospitalar : 	 Valor S14: 	0,00 	 Valor SP: 	MO 	Total: 	0,90 

idade Min.: 	 0 	Idade Máix.: 	I In 	 sexo: 	FIM 	 Anestc-sim 	NÃO 

DUM Máxima : 	 1 

- • 

Procedimento: 	 0204010136 -> RADIOGRAFIA no CRÂNIO : PA + LATERAL 

Origem: 	A.13011022.11.21001014 

Modalidade: 	 7-An/H DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo dc rinanciardent0; 	 MÁC: - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE. 

Valor Arnbulatorial : 	 Valor SA: 	7.52 	 Total: 	7,52 

Valor hospitalar: 	 Valor Si!: 	0,00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Máx.: 	110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

pule Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0204010144-> RADIOGRAFIA DO mAsToi DE OU ROCHEDOS BILATERAL 

Origem: 	A.I3013050, 11.21004013 

7-Ali/ti DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

ripõ de Financiamento: 	 Ist AC - MEDIA E ALTA COM P LEX IDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	9,03 	 Total: 	9,03 

Valor Hospitalar : 	 Valor SM 	0,09 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.00 

Idade MM.: 	 O 	Idade Más.: 	110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Quie Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0204010152 -> RADIOGRAFIA DO MAXILAR PA + OBLIQUAS 

Origem: 	A.13011030,11.21010013 

- 

Modalidade: 	 7-An/F1 DIA 

Complexidade: 	MC- MEDIA COMPLE.'XIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambutatorial : 	 Valor SA: 	7,20 	 Total: 	7,20 

Valor 1-Io5pitalar : 	 Valor SH: 	0,00 	 Valor SI': 	0,00 	Total: 	• 	0,09 

Idade Min.: 	 O 	Idade Máx.: 	110 	 Sexo: 	FIM 	 ~mesta: 	NÃO 

Olde Máxima : 	 1 



Procedimento: 	 0204010169 -> RADIOGRAFIA DOS OSSOS DA FACF, - M.N. + LATERAL + IIIRTZ 

Origem: 	A.13011057,1121011010 

Modalidade: 	 7-A11/11 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 8,38 	 Total: 	13,311 

Valor Hospitalar : 	 valor sur 	0.00 	 Valor SP: 	 coo 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Ode Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0204010179 -> RADIOGRAFIA OCLUSA L 

Origem: 	A.10101012, 11.21022011 

Modalidade: 	 7-Ali/li DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

tipo de Financiamento: 	 MAC 'MEDIAL  ALTA COMPLEXIDADE 

Valo* A mbulatorial : 	 Valor SA: 	 3,51 	 Total: 	3.5 I 

VI 	pitalar : 	 Valor SI I: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0204010187-> RADIOGRAFIA PERI-APICAL, INTERPROXIMAL (TITE-W1NG) 

Origem: 	A.10101020.11.21021015 

Modalidade: 	 7-Ali/li DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC • MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbulatorial : 	 Valor SA: 	 1.75 	 Total: 	1,75 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 0204019195-> RADIOGRASFIA DE SEIOS DA FACE: F.N. + M.N. + LATERAL + 1-11RTZ 

Origem: 	A.13011065, A.13012037. H.21007012 

Modalidade: 	 7-A/1/11 DIA 

Complexidade: 	MC- MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 7,32 	 Total: 	7,32 

Valor Hospitalar: 	 Valer SR 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.00 

Idade Mim: 	 O 	Idade Máx.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 	 . 

Qrde Máxima : 	 I 

Procedlmertro: 	 0294010209-> SIALOG RA FIA - POR GLANDIJLA 

Origem: 	A.13104047, 11.21006121. 11,21017085 



mata:mau: 	 1-1111Iti MIN 

Complexidade: 	MC- MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 R1AC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÁ: 	 48,85 	 Total: 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP 

Made Min.: 	 O 	idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 

Dtde Máxima : 	 I 

4U.5 

0,00 	Total: 	0,00 

Anestesia: 	 NÃO 	 crft 

Forma de Organização: 	 02-EXAMES RADIOLOCICOS DA COLUNA VERTEBRAL 	
. . 	 . . 	. 

Procedimento: 	 02114020018-> N1 IELOCRAFIA 

Origem: 	A.131 11027, A.13112023.11.97203009 

Modalidade: 	 7-Ail/il DIA 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Amlnitatorial : 	 Valor SA: 	 123,09 	 Total: 	123,09 

Valor Hospitalar; 	 Valor SII• 	 123.09 	 Valor SI': 	 0.00 	Total: 	 123,09 

Idade Min.; 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	EIN1 	 Anestesia: 	NÃO 

Qule Máxinet : 	 I 

Procedimento: 	 0204020026-> PLANIGRAFIA DA COLUNA VERTEBRAL 

Origem: 	A.13025015 

Modalidade. 	 1-AMBULÁTORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambula:mini : 	 Valor SA: 	 19,60 	 Total: 	19,60 

Valor Hospitalar; 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Má,.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Otik Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0204020034-> RADIOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL: AP + LATERAL + T.0 OU FLEXÃO 

O 	 A.13021010, 11.21001022 

Modalidade: 	 7-AlITH DIA 

Complexidade: 	MC. MEDIA COMPLEXIDADE 

Fipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Vidor SA: 	 8.19 	 Total: 	8,19 

Valor Hospitalar : Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qule Máxima; 	 1 

Procedimento: 	 0204020042 -a RADIOGRAFIA DÁ COLUNA CERVICAL: AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS 

0518em: 	A.13022016.11.21002029 

Modalidade: 	 7-A/1/11 DIA 

Complexidade: 	MC- MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 NI AC - MEDIA E ALTA COMPLEX1DA DE 

t'alor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 8,33 	 Total: 	8,33 

'alar Hospitalar; 	 Valor SII: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0.00 

dada Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

de Máxima : 	 1 



0- 1 , 1-11JIA 

MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

NIAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor SA: 	 0,00 	 Total: 

Valor SII: 	 23,48 	 Valor SP: 

12 	Idade Max. 	 Sexo: 

0601 -Classe 1-> INCR.: 4235% 
0602-Classe 11-> Neli: 30,42% 

13603-Classe ID..> INCR.: 19.8% 
0604-Classe lV> INCR.: 14,04% 
0605-Classe V=> IN:CR.: 12,72% 
0606-Classe V1-> INCR.: 11.37% 

0607-Classe INCR.: 10.34% 
0608-Classe V111=> INCR.: 7.16% 
0609-Classe 1X=> INCR.: 6,56% 
0610-Classe X-> INCR.: 6,12% 

0611-Classe X1=> INCR.: 5.73% 
0612-Classe X11=> INCR.: 5.37% 
0613-Classe XIII »> INCR.: 5.05% 
0614-Classe XIV,.> INCR.: 4,81% 
1206-Hospital dia - sautle mental=> 1NCII: 32.45% 

mocianciatre: 

Complexidade: 

Tipo de FManciarnento: 

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

Idade Min.: 

Incremento 

0.00 

1,67 	Total 

Anestesia: NÃO 

25,15 

Procedimento: 	 0303170085 -> TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA (CLASSIFICACAO PT CM 251102) 

Origem: 	11.63001489,11.63001497. 11.63001500,11.63001519. 11.63001527, 11.63001535,11.63001543. H.63001551,11.63001560 

M 	'Ide: 	 2-110SP1TALAR 

C. 	.idade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arribulatorial : 	 Valor S A : 	 0,00 	 Total: 	0.00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH. 	 23,48 	 Valor ST': 	 1,67 	Total: 	25,1$ 

Idade Min.: 	 12 	idade Max.: 	110 	 Sexo: 	F/61 	 Anestesia: 	 NÃO 

Incremento : 

0622-Classe 1-pdgm rr251/02-> 1NCR.: 20,27% 

0623-Classe 11-pt/gm n251/02> TNCR.: 18.05% 
0624-Classe 111-'31/gni n'251/02=> INCR.: 15,66% 
0625-Classe IV-pt/ion n" 251102=> 1NCR.: 13,24% 
0626-Classe V - plIgm n":531i02..> (P.:CR.; 7,99% 

0627-Classe VI-pVgni tr25 I/02 INC.R.: 6,79% 
0628-Classe Vil-pligm n•251/02=> INCR.: 5.6% 
0629-Classe VIII-pdgm n°25 I /02> I NCR.: 4,49% 

Procedimento: 	 0303170093-> TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA EM HOSPITAL GERAL 

Origem: 	11.63001101 

i■ 	de: 	 2-HOSP1TALA R 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 	 . 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 'Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 30,56 	 Valor SP: 	 2.75 	Total: 	33,31 

Idade MM.: 	 12 	Idade Máx.: 	 99 	 Sexo: 	 Anastesia: 	 NÃO 

StdmGrapo. 	04-TRATAMENTO EM ONCOLOGIA 

Formo de OrganIzact1o: 	 01-mA1)1on:RApiu  . 	 . 	 . 	 . . 	 . 	 , ......._ 
Procedimento: 	 0304010014 -> ACELERADOR LINEAR DE VOTONS E ELETRONS (POR CAMPO) 

Origem: 	A.28011023 

Modalidade: 	 I -AM BULATORIAL 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo dc Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 	 • 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 19,80 	 Tona.  

Valor Hospitalar : 	 Valor SIE 	 0,00 	 Valor SE': 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	['FM 	 Anestesia: 	 NÃO 



mortaitaaae: 	 t-P.MOULA I untAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 1,69 	 Total: 	1,69 

Valor Hospitalar : 	 Valor Si I: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 10 	Idade Max.: 	 49 	 Sexo: 	E 	 Anestesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 0211040061 -> TOCOCAR D lOGRAF I A ANTE-PARTO 

Origem: 	A.17052033, 11.2901)3016 

Modalidade: 	 7-A11/11 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COM PLEXIDAne 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 1.69 	 Total: 	1,69 

Valor Hospitalar : 	 Valor SII: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 10 	Idade Max.: 	 49 	 Sexo: 	E 	 ArtestcSia: 	 NÃO 

OW11'6'1109: 	 05-TDAGNOSTICO EM NEUROLOGIA 

Procedimento: 	 02 I 1050016 CURVA DE INTENSIDADE. - DURACAO 

Origem: 	11.10003070 

Modalidade: 	 6-1111 DIA 

Complexidade: 	MC. MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar: 	 Valor SEI: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Man.: 	 110 	 Sexo: 	/Vivi 	 Anestesia: 	 NÃO 

°ide Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0211050024 -> F.LETROENCEFA LOGRA FIA EM V [CIL' A COM OU SEM FOTO ESTI rd LILO 

L. 	A.17061024, 11.13002015 

Modalidade: 	 7-A/ITH DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Amtadatorial : 	 . 	Vaiar SA: 	 11,34 	 Total: 	11,34 

Valor Hospitalar : 	 Valor SEI: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 0 	idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	EM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0211050032-> ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO COM OU SEM MEDICAMENTO (EEC) 

Origem: 	A.17062012, H.13002015 

Modalidade: 	 7-A0/11 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arrtbolatorial : 	 Valor SÃ: 	 14,45 	 Total: 	14,45 

Valor hospitalar: 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 o 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 1 



Procedimento: 	 0211050040.> ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGIL1A E SONO ESPONTANEO COM OU SEM FOTOESTIM111,0 

Origem: 	A.17062020,1-1.13002015 

Modalidade: 	 7-M/FI DIA 

Corrirdexidade; 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 	 . 

Valor Ambulatorial : 	 Vator SA: 	 12,86 	 Total: 	12,K6 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.130 

Idade Min.: 	 0 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FrM 	 Anestesia: 	 NÃO 

pule Máxima: 	 1 

Procedimento: 	 0211050059 -> EterRo ENCEFALOG RAMA QUANTITATIVO COM MA PEAM ENTO (E EG) 

Origem: 	A.1706209g 

Modalidade: 	 1-AMBULA1ORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 NIAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Va' 	tulatorial : 	 Valor SA: 	 14,4$ 	 Total: 	14,45 

Va 	spitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtdc Máxima: 	 1 

Procedimento: 	 0211050067-> ELETROMIOGRAMA (EM G) 

Origem: 	A.17061105. H.13006010 

Modalidade: 	 7-A0/11 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 N1AC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambidatorial : 	 Valor SA: 	 27,00 	 Total: 	27,00 

Valor HospitaLnr : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Vo lor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade MálL: 	 110 	 Sexo: 	['Mi 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtdc Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0211050075-> F,LETROM1 °GRANI A COM ESTUDO DE 'FIBRA UNICA 

Origem: 	A.17062080 

Modalidade: 	 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	MC -MEDIA COM PLEX IDA DE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDLA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 27,00 	 Total: 	27,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0211050083 -> ELETR ONEUROMIOG RAMA (ENM(.) 

Origem: 	A.17062039,, H.130040111 



mooanuatte: 	 l-Asort I.JIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COM PLEX 'Dia) E 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ankulatorial : 	 Valor SÃ: 	 27.00 	 Total: 	27.00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0211050091 -> roussoNocRAAA 

Origem: 	11.11 1300204, H.S1500190 

Modalidade: 	 6-11H DIA 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 125,00 	 Valor SP: 	 45.00 	Total: 	 170,00 

Idade Mia.: 	 O 	 Idade MM.: 	 16 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Quie Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0211050105 -> POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO 

Origem: 	A.17062047. 11.13007017 

Modalidade: 	 7-An/I-1 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulaterial : 	 Valor SÃ: 	 4,06 	 Total: 	4,06 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 0 	Idade Más,: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtdc Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0211050113-> POTENUAL EVOCADO VISUAL ou acura) 

01.10' ... 	A.17062055, H.1 300S0 13. 11.1402401 2 

- 

Modalidade: 	 7-A114-1 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 N1AC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 4,06 	 Total: 	4,06 

Valor Hospitalar : 	 Valor SEI: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 O 	 idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0211050121 -> POTENCIAL SOSMATO-SENSFrivo 

Origem: 	A.17062063, H.13009010 

Modalidade: 	 7-M/11 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulamriat : 	 Valer SA: 	 4,06 	 Total: 	4,06 

Valor Hospitalar : 	 Valor 511: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	 0.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	PM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtdc Máxima : 	 1 

M 
tv1". 

-- 	' 



Procedimento: 	 0211050130-> VIDEO ELETROF:NCEFALOGRAMA COM REGISTRO PROLONGADO 

Origem: 	A.17062071 

Modalidade: 	 I -AM BULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor AH:Material : 	 Valor SA: 	27,00 	 Total: 	27.00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	0.00 	 Vidor SP: 	0,00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	110 	 Sexo: 	FIM 	 Anes.tesin: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 I 

Forma de Organtracán: 	 06-DIAG7OSTICO EM orrni,moi.ociA 

Procedimento: 	 0211060011 -> ANALISE COMPUTADORIZADA DO SEGMENTO ANTERIOR 

Origem: 	A.17074061 

Modalidade: 	 I -AMBULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

T 	Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

%., 	mbulatorial : 	 Valor SÃ: 	24.24 	 Total: 	24.24 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	0.00 	 Valor SI': 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min,: 	 O 	Idade Max.: 	110 	 Sexo: 	FIM 	 MCSICSIII: 	 NÃO 

01de Máxima : 	 2 

Procedimento: 	 0211060020 .> CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA 

Origem: 	Ai 7073073 

Modalidade: 	 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	MC- MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COM PLF,X1DADE 

Valor Antbulatorial : 	 Valor SA: 	40,00 	 Total: 	40,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SII: 	0,00 	 Valor SI': 	0,00 	Total: 	0,00 

idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

C 	'axima : 	 2 

Procedimento: 	 0211060038 -> CAM PI METRIA MANHA!. 

Origem: 	A.17073014 

Modalidade: 	 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	MC- MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Finam: lamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Vidor SA: 	 12,34 	 Total: 	12.34 

Va lor Hos.pitalar : 	 Valor SIE 	0,00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtdc Máxima: 	 2 

Procedimento: 	 0211060046 -> CE RATOSCO PIA 

Origem: 	A.17074070 



52.t. firl 

rin.J21--9  -7  . 
PA ,11.-212-2.0 • 
L 

Procedimento: 	 04 16060102 -> VULVECTONI IA SIMPLES POR TUMOR 

Origem: 	11.34707018 

Modalidade: 	 2-HOSPITAL 1 R 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor Sll: 	 426,27 	 Valor SP: 	133,37 

Idade Min.: 	 12 	Idade Max.: 	 90 	 Sexo: 	F 	 Anestesia: 

Total: 	559,64 

SIM 

Forma de Organizaçfto: 	 07-EM OFTALMOLOGIA 

Procedimento: 	 0416070019-> NEOPLASIA DA ORBITA POR TUMOR 

Origem: 	11.367031 17 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

rir 	- inanciamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Va 	kulatorial : 	 Valor SAt 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar: 	 Valor SII: 	 394,27 	 Valor SP: 	114,40 	Total: 	508,67 

idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 99 	 Sexo: 	F7M 	 Anestesia: 	SIM 

Procedimento: 	 0416070027-> NEOPLASIA DE ESCILF.RA POR TUMOR 

Origem: 	11.36702064 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambula:iodai : 	 Valor SÃ: 	 0.00 	 Total: 	0.00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 394,26 	 Valor SP: 	114.40 	Total: 	508.66 

Idade Min.: 	 O 	Idade Mlb..: 	 99 	 Sexo: 	UM 	 Anestesia: 	SIM 

Procedimento: 	 0-116070035-> PA RACENTESE DE CÂMARA ANTERIOR POR TUMOR 

Origem: 	H.36701033 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 nine - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnholasorial : 	 Valor SÃ; 	 0.00 	. 	Total: 	0.00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 26910 	 Valor SP: 	 100,00 	Total: 	369.60 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.. 	 99 	 Sexo: 	FM 	 Anestesia: 	SIM 

Forma de Orgartiraclio: 	 08-EM PELE E CIRURGIA PLASTICA 	 . 	 . 
	 -----.....------...._ 

Procedimento: 	 0416080014 -> EXCISAO E ENXERTO DF: PELEIHEM A NGIOM A. NEVUS OU TUMOR) 

Origem: 	H.38722011 



MiO411111CMCC: 	 2-114.511. 1 A LAK 

Contplexidadc: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 269.61 	 Valor SP: 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 99 	 Sexo: 	FIM 

0.00 

100,00 	Total: 	369,61 

Anestesia: 	 SIM 

• 	  

Procedimento: 	 0416080022-> EXCISAO E RECONSTRUCAO TOTAL DE LÁBIO POR TUMOR 

Origem: 	11.38704056 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Corrplexidadc: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambularmird : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 604 .25 	 Valor SP: 	 233.29 	Total: 	927.54 

Idade Min.: 	 15 	Idade Max.: 	 80 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 SIM 

Procedimento: 	 0416080030-> EXCESA0 E SUTURA COM PLÁSTICA EM Z NA PELE POR TUMOR 

Origem: 	H.38707012 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambutatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor S14: 	 269,61 	 Valor SP: 	 100,00 	Total: 	369.61 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 40 	 Sexo: 	PM 	 Anestesia: 	 SIM 

Procedimento: 	 0416090049-> EXCISAO EM CUNHA DE LA F110 E SUTURA POR TUMOR 

Orio—' . 	11.38703050 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC- ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMP I.E.X IDADE 

Valor Arnbulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0.00 

Valor Hospitalar : 	 Valor S H: 	 98,34 	 Valor SP: 	 66,32 	Total: 	 164,66 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 99 	 Sexo: 	FiM 	 Anestesia: 	 SIM 

Procedimento: 	 0416080057 -> EXCISAO PARCIAL DO LA RIO COM ENXERTO LIVRE POR TUMOR 

Origem: 	11.38701057 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 MIO 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 394,26 	 Valor SP: . 	133,40 	Total: 	527,66 

Idade Min.: 	 15 	Idade Max.: 	 80 	 Sexo: 	FIM 	 AlleSicSin: 	 SiM 



Procedimento: 	 0416080065 -> F,XTIRPACAO E SUP R F:SSA O NI ULTIPLA DE LESÃO DA PELE E DO TECIDO 

Origem: 	11.38723018 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC- ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 0,00 	 Total: 	amo 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 394.27 	 Valor SP: 	 133,29 	Total: 	527,66 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 99 	 Sexo: 	Ft'M 	 Anestesia: 	 SIM 

Procedimento: 	 04160110073-> MA X ILECTOMIA COM OU SEM ESVAZIAMENTO ORR ITA RIO POR TUMOR 

Origem: 	H.38702037 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC -ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Vi.' 	nbulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

V. 	spitalar : 	 Valor 511: 	 1.980,49 	Valor SP: 	 561,13 	Total: 	2.541,61 

Idade Min.: 	 15 	Idade Max.: 	 90 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 SIM 

Procedimento: 	 0416090081 -> RECONSTRUCAO COM RETALHO MIOCUTANEO (QUALQUER PARTE) EM CIRURGIA ONCOLOGICA 

Origem: 	1136701162 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 0,00 	 Total: 	0,130 

Valor I lospitniar : 	 Valor SIE 	 1.478,48 	Valor SP: 	 612.00 	Total: 	 2.090,48 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 99 	 Sexo: 	EM 	 Anestesia: 	 SIM 

Procedimento: 	 04160110090.> RF:CONSTRUCAO POR MICROCIRURGIA (QUALQUER PARTE) EM CIRURGIA ONCOLOGICA 

Origem: 	H.38702169 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

ripo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Amburatorial : 	 Valor SÃ: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 1.562,35 	Valor SP: 	 701,19 	Total: 	2.263,54 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 99 	 Sexo: 	V,7i1 	 Anestesia: 	 SIM 

Procedimento: 	 0416090103 RESSECCAO ALARGADA DE TUMORES DE PARTES MOLES 

Origem: 	11.39701170 



NM10011103GC: 	 L-1-1U311. I ALAN< 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 2.690.73 	Valor SP: 

Idade MM.: 	 O 	Idade Máx.: 	 90 	 Sexo: 	F/M 

0.00 

749.37 

Anestesia: SIM 

3.440,10 

Forma de Organização: 	 09-EM OSSOS E PARTES MOLES 

	

—. —. 	-,,—........--,. 	...F. 	 MW.  . 	 . 

Procedimento: 	 0416090010-> A MPL:TACAO/DESA RTICULÁCAO DE :MEMBROS SUPERIORES POR TUMOR 

Origem: 	H.39705056 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 
	

' 

Complexidade: 	 AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar: 	 Vidor SH: 	 694,27 	 Valor SP: 	 233,26 	Total: 	927.53 

Idade Min.: 	 O 	Idade Mia.: 	 110 	 Sexo: 	UM 	 Anestesia: 	 SIM 

Procedimento: 	 0416090028-> AM P UTÁ CAWDESARTICULACA O MEMBROS INFERIORES POR TwooR 

Origem: 	11,39706125 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbulmorial : 	 Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 2.008.64 	 Valor SP: 	 567,99 	Total: 	2.576,63 

Idade MM.: 	 n 	Idade Máx.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 SIM 

Procedimento: 	 0416090036-> DESÁRTICGILACAO INTER ESCAPULO MAMO TORACICA POR TUMOR 

t. 	 11.39703045 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 	 . 

tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbulatorial : 	 Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 1,381,59 	Valor SI': 	 311,62 	Total: 	 1.693,21 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 SIM 

Qtde Máxima: 	 I 

Procedimento: 	 0416090044 nESARTICULACAO INTER ESCAPULO TORÁCICA POR TUMOR 

Origem: 	11.39702049 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arribulatorial : 	 Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	0.00 

Valor Hospitalar : 	 Valor 511. 	 1.972,1R 	Valor SP: 	 579.10 	Total: 	2.551,28 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.. 	 110 	 Sexo:, 	FIM 	 Anesunia - 	SIM 



mamariam: 	 uirt 

Contplexidade: 	MC. MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatoria I : 	 Valor SA: 	 2,36 	 Total: 

Valor Hospitalar : 	 Valor SI I: 	 2,36 	 Valor SP: 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 

2,36 

0,09 	Total: 	2,36 

Anestesia: 	NÃO 

Forma de Organizaçilo: 	 02-ASSISTENC1A FISIOTERAPEUTICA EM A LTERACOES ONCOLOGICÁ .  

Procedimento: 	 0302020012 -> ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM CUIDADOS PALIATIVOS 

Origem: 	A.40031012 

Modalidade: 	 1-AM BULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - 11 I ED1A E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbutatorkil : 	 Valor SA: 	 2,36 	 Total: 	2,36 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 o 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anesiesia: 	NÃO 

Forma de Organlynçao: 	 03-ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM OFTALMOLOGIA 

Procedimento: 	 0302030018-> ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM A LTERACOES OCULOMOTORAS CENTRAL COM COMPROMETIMENTO STSTEMICO 

Origem: 	A.19061013, 14.14005026 

Modalidade: 	 4-An 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Amhulatorial : 	 Valor SÃ: 	 3,11 	 Total: 	3,11 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 3.11 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	3,11 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anesiesia: 	 NÃO 

nesta: 	 0302030026 -> ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM ALTERACOES OCULOMOTORAS PERWERICA 

Origem: 	A,19061013, 11.14004020, 1114005026 

Modalidade: 	 7-A/OH DIA 

Complexidade: 	MC. MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbulatorial : 	 Valor SA: 	 3,11 	 Total: 	3,11 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 3,11 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	3,11 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Forma de Organliaelin: 	 04-ASSISTENC IA FISIOTERAPF,UTI CA CA R nIOVASCULARES E PNEUMIS-F;UNCIONATã 
— 

Procedimento: 	 03029404113-> ATENDIMENTO FISIOTERAPF,UTI CO EM PRE/POS Cl R URGTCO CARDIOVASCULAR 

Origem: 	A,18051022 



Procedimento: 	 0211080080 -> TESTE DA CAMINHADA DE SEIS MINUTOS 

Origem: 	A.17091080, H13006013 

Modalidade: 	 7-A/1/1-I DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tkaa de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 1,39 	 Total: 	1,39 

Valor Hospitalar: 	 Valor SH: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 4 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Farm.  a de Organ- tra -c-lio: 	 09-DIAGNOSTICO EM UROLOGIA 

Procedimento: 	 0211090018 -> CATETERISMO UR ETRAL 

Origem: 	A.17101018 

Modalidade: 	 I-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tir 	":narkeiamento: 	 hIAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

V. 	bulatorial : 	 Valor SÃ: 	 7.67 	 Total: 	7.67 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 ÀftC51[31fi: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0211090026-> CISTOMETRIA COM CISTOMETRO 

Origem: 	A.17 I 01026 

Modalidade: 	 I-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulamrial : 	 Valor SÃ: 	 7,67 	 Total: 	7,67 

Valor Hospitalar : 	 Varar SII: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Mia.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0211090034-> C1STOM ETR1 A SIMPLES 

Origem: 	A.17101034, H.24001015 

Modalidade: 	 7-A/1/11 DIA 

Complexidade: 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 7,67 	 Total: 	7,67 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valer Sr: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 0211 090042 -> PERFIL DE PRESSÃO URETRAL 

Origem: 	A.17101069 



moaatioacte: 	 i -And b 111,J1 1 UKI,A I. 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE  

Tipo de Financiamento: 	 MAC - mr,oin E ALTA COMPLEXIDADE 	
•Pr" 	At. 	4,;'' 

Valor Ambulatorial : 	 Valor Sn: 	 7,67 	 Total: 	7,67  

Valor Hospitalar : 	 Valor SI I: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 
 

Idade Min.: 	 O 	Idade Máx.: 	 110 	 Sexo: 	FiM 	 Anestesia: 	 NÃO 
 

hSS' - 	 ../ 

Procedimento: 	 0211090050 -> PRESSA() INTRA-ABDOMINAL 

Origem: 	A.I7101077 

Modalidade: 	 I -AMBULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 7,67 	 Total: 	7,67 

Valor Hospitalar : 	 Valor 5H: 	 0,00 	 Valor SI': 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 0 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	IVM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0211090069-> PUNCAO DE CISTO RENAL 

Origem: 	A.3301I249 

Modalidade: 	 1-AMOULATORIAL 	 - 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 73,15 	 Total: 	73,15 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0211090077-> UKODI NA M ICA COM P LETA 

1-1 ,"---m: 	A . 17102014 

Modalidade: 	 l-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÁ: 	 3,211 	 Total: 	3,81 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 0 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0211090085 -> UR O FT..UXOM F,TR 

Origem: 	A.1 7l01093 

Modalidade: 	 1-AM BULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 	 . 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 7,67 	 Total: 	7.67 

Valor Hospitalar : 	 Valor S1.1: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	 0,00 

Idade Min.: 	 0 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	DM 	 Anestesia: 	NÃO 



mociancmoe: 	 4-Ali 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA É ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulmorial : 	 Valor SA: 	 5,63 	 Total: 	5.63 

Valor I lospitalar : 	 Valor SI: 	 15,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	 15.00 

Idade MM: 	 n 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Pretedimento: 	 0415040027-> DRENAGEM DE COLECOES VISCERAIS OU CAVITARIAS POR CATETERISMO 

Origem: 	A.33011109 

Modalidade: 	 1 -AM DULATORIAL 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Andadatorial .. 	 Villiffr SA: 	 73,15 	 Total: 	73,15 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F.N1 	 Anestesia: 	 NÃO 

„ .epo: 	16-CIRURGIA EM ONCOLOGIA 

Forma de Organlançao: 	 01-EM UROLOGIA 

Procedimento: 	 0416010016-> AM PUTACAO DO PENIS POR TUMOR 

Origem: 	11.31701108 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor S A: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 426,24 	 Valor SP: 	 133,28 	Total: 	559,52 

Idade MM.: 	 12 	Idade Max.: 	 90 	 Sexo: 	M 	 Anestesia: 	 SIM 

mino: 	 0416010024-> CISTECTOMIA uma. E DEREVACAO EM UM SO TEM PO POR TUMOR 

Origem: 	H.31704034 

Modalidade: 	 2-HOSP1TALA R 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 mAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatória' : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0.00 

Valor Hospitalar : 	 Valor 511: 	 2.111.72 	Valor SP: 	 596,58 	Total: 	2.708,30 

Idade Min.: 	 o 	Idade Más.: 	 90 	 Sexo: 	riM 	 Anestesia: 	 SIM 

Procedimento: 	 0416010032 CTSTECTOM IA TOTAL POR TUMOR 

Origem: 	11.3 I 703038 



MIXIMIrlâtle: 	 2-t1Uàrl I At...rut 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor hospitalar: 	 Valor SH: 	 2.082,07 	Valor SP: 	 589.61 	Total: 	2.671.68 

Idade Min.: 	 12 	Idade Max.: 	 90 	 Sexo: 	PM 	 Anestesia: 	 SIM 

Procedimento: 	 0416010040> CISTOENTEROPLASTIA POR TUMOR 

Origem: 	H.31705030 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	 AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo tle Fimuteiamento: 	 NI AC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambula:orá! : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SI-!: 	 2.123.21 	Valor SI': 	 590 ,27 	Total: 	2.722,48 

idade Min.: 	 12 	Idade Max.: 	 90 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 SIM 

- • 

Procedimento: 	 0416010059-> EPIDIMMECTom IA COM EsvnzrAmENTO GANGLIONAR POR TUMOR 

Origem: 	11.31704085 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbulatorial : 	 Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor lIospitalar : 	 Valor SH: 	 426.28 	 Valor SP: 	 166.69 	Total: 	592,97 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 99 	 Sexo: 	M 	 Anestesia: 	 SIM 

Procedimento: 	 0416010067 -> EP1 DID1M ECTOM IA POR TUMOR 

0:igem: 	H.31702082 

- 

Mortaimade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COM PI.F.X IDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MED1A E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 opa 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 164,95 	 Valor SP: 	 67,98 	Total: 	232,93 

Idade Mio.: 	 O 	Idade Max.: 	 99 	 Sexo: 	M 	 Anestesia: 	 SIM 

Procedimento: 	 04160l04}75-> NF.FRECTOM IA TOTAL POR TUMOR 

Origem: 	H.31707017 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC -ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÁ: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitniar : 	 Valor SH: 	 812,58 	 Valor SP: 	 277,40 	Total: 	 1.089.98 

idade Mio.: 	 17 	Idade Max.: 	 90 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	SIM 



7.4:EM 
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Procedimento: 	 041601003 -> NEFROPIELOSTOMIA POR TUMOR 

Origem: 	11.31709010 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade; 	AC- ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 M.AC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Antbulatorial : 	 Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 812.60 	 Valor SP: 	 277,37 	Total: 	1.089.97 

Idade Min.: 	 12 	idade Max.: 	 90 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	. 	SIM 

Procedimento: 	 0416010091 -> NF,FRO LIR ETERECTOM IA TOTAL POR TUMOR 

Origem: 	H.31712010 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

1. 	ispitalar : 	 Valor SH: 	 812,56 	 Valor SP: 	 277,41 	Total: 	1.089,97 

Idatie MM.: 	 O 	Idade Max.: 	 90 	 Sexo: 	FIM 	 AneStesiu: 	 SIM 

Procedimento: 	 0416010105-> ORQUIECTONIIA COM ESVAZIAMENTO GANGLIONAR POR TUMOR 

Origem: 	11.31705073 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - NI eniA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arramtatorial : 	 Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	0.00 	. 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 694.31 	 Valor SP: 	 233,41 	Total: 	927.72 

Idade Min.: 	 o 	Idade Max.: 	 16 	 Sexo: 	M 	 Anestesia: 	 SIM 

Procedimento: 	 0416010113-> ORQUIECTOMIA UNILATERAL POR TUMOR 

Origem: 	H.31704077 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC -ALTA COMPLEXIDADE: 

ripo de Financiamento: 	 NIAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 394.26 	 Valor SP: 	 133,39 	Total: 	527,65 

Idade MM.: 	 12 	Idade Max.: 	 90 	 Sexo: 	M 	 Anestesia: 	 SIM 

Procedimento: 	 0416010121 -> PROSTATF,CTOMIA POR TUMOR 

Origem: 	H.31703054 



Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA CDMP LExirm, 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 
	

0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 1.987,23 	Valor SP: 
	

5E2,77 	Total: 	2.570,00 

Idade Min.: 	 40 	Idade Max.: 	 99 	 Sexo: 	M 
	

Anesiesia: 	 SIM 	
In A 

Procedimento: 	 0416010130 -> P ROSTATOVESICULECTOMIA RADICA l., 

°rirem 	H.31704050 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COM PLEX1nADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor S H: 	 2.139.69 	Valor SP: 	 603,14 	Total: 	2.742,83 

Idade Min.: 	 12 	Idade Max.: 	 90 	 Sexo: 	M 	 Anestesia: 	 SIM 

P- - -timratu: 	 0416010148 -> RESSECCAO DE COLO ‘'ESICAL A CF.Al ABERTO POR TUMOR 

11.31719031 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E A urA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SI I: 	 812.63 	 Valor $P: 	 277,35 	Total: 	 1.089,98 

Idade Min,: 	 20 	Idade Máx.. 	 99 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 SIM 

Procedimento: 	 0416010156-> RESSECCAO DE TUMORES UROTELIAIS MULTIPLOS E SINCRON1COS 

Origem: 	H.31701116 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 
,‘" . \ 

'exilada: 	 AC - ALTA COMPLEXIDADE 

't ,po dc Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambotatorial : 	 Valor S.A: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 2.087,14 	Valor SP; 	 570,80 	Total: 	2.657.94 

Idade Min.: 	 O 	Idade Milx.: 	 90 	 Sexo: 	FM 	 Anestesia: 	 SIM 

Qtde Máxima: 	 1 

Procedimento: 	 0416010164-> RESSECCA O DO TUMOR VESICAL A CEU ABERTO 

Origem: 	H.31720030 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	 AC -ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC -MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Amralatorial : 	 Valor SÁ: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 812,60 	 Valor SP: 	 277,37 	Total: 	 1.089.97 

Idade Min.: 	 12 	Idade Max.: 	 90 	 Sexo: 	FIM 	 Anemesia: 	 SIM 



moonaane: 	 1-11Uàl'l 1 ALAK 



Procedimento: 	 0416010172 -> R ESSECCA O ENDOSCOPICA DE TUMOR 'VESICAL 

Origem 	H31723039 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÁ: 	 amo 	Total: 	0,00 

Valor Hospitalar; 	 Valor SH: 	 394,26 	 Valor Si': 	133,40 	Total: 	527,66 

Idade Min.: 	 12 	Idade Max.: 	 90 	 Sexo: 	ErM 	 Anestesia: 	SIM 

Procedimento: 	 0416010100 -> UREl'ENOCISTONEOSTOM IA POR TUMOR 

Origem: 	H.31704026 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COM PLE.X I DADE. 

Tipo dc Financiamento: 	 MAC • MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

V0--,  Ambulainrial : 	 Valor SA: 	 0,00 	 Total: 	0,00 

lospitalar : 	 Valor 511: 	 1.954,57 	Valor SP: 	552.12 	Total: 	2.56649 

Idade Min.: 	 12 	Idade Más.: 	 90 	 Sexo: 	1-7M 	 Anestesia: 	SIM 

Procedimento: 	 0416010199 -> UR ETEROENTEROSTOM IA POR TUMOR 

Origem: 	11.31707025 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 NIAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0.01 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SR: 	 2.035,65 	Valor SP: 	595.30 	Total: 	2.633,95 

Idade Min.: 	 12 	Idade Max.: 	 90 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	SIM 

Forma de Orgarelnação: 	 02-00 S1RTEM A LINFAT1CO 

Procedimento: 	 0416020011 -> ES1 ADIAM ENTO CIRURGICO DA DOENCA DE HODOK1N 

Origem: 	H.33701121 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC • MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar: 	 Vaiar SH: 	 2411,92 	Valor SP: 	730,86 	Total: 	3.342,78 

Idade Min.: 	 6 	Idade Max.: 	 99 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	SIM 

Procedimento: 	 0416020020 -> LINEADENECTOMIA FULATERA I. PELVICA POR TUMOR 

Origem: 	11.32715039 



Procedimento: 	 0/11060186 -> TONOMETRIA 

Origem: 	A.17071020,11.1 ,1004011 

Modalidade: 	 7-Anfll DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbulatorial : 	 Valor SÃ: 	3,37 	 Total: 	3,37 

Valor Hospitalar : 	 Valor SII: 	0.00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : - 	2 

Forma de OrgartIncilts: 	 07-DIAGNOSTICO EM OTORRENOLARINGOLOGIAWONOAUDIOLOGIA 

Procedimento: 	 0211070017-> ACUMETRICOS (DIAPASA0), TESTES DE 

Origem: 	A.17081106 

Modalidade: 	 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

T 	Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

N, 	mbulatorial,  : 	 Valor S.A: 	 1,37 	 Total: 	1,37 

Valor Hospitalar: 	 Valor S11: 	0.00 	- 	Valor SP: 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade MM.: 	 O 	Idade Más.: 	110 	 Sexo: 	EM 	 Anestesio: 	NÃO 

Procedimento: 	 021107002S -> ANALISE ACUSTICA DA VOZ POR MEIO DE LARORATORIO DE VOZ 

Origem: 	A.17084024 

Modalidade: 	 I -AMBULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambutatorial : 	 Valor SA: 	 1,37 	 Total: 	1,37 

Valor Hospitalar : 	 Valor S H: 	0,00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade MM.: 	 0 	Idade Más.: 	110 	 Sexo: 	UM 	 Anestesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 0111070033-> AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL. VRA (VIA AEREMOSSEA) 

Origem: 	A.17082030, A.17082234, H.I5003019 

Modalidade: 	 7-A401 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo dc Finandamentor 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	6,00 	 Total: 	6,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	0.00 	 Valor SP: 	0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	110 	 Sexo . 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Incremento : 

0300-Atericao a sande auditiva..> 1NCR.: 87,5% 

Procedimento: 	 0211070041 -> AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE 

Origem: 	A.17082056, A.17082242 



. 	 . _....-- _. ...—.. 

Valor Hospitalar : 	 Valor SII: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min,: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo. 	FiM 	 Anestesia: 	NÃO 

Incremento : 

0300-Menne a saude auditiva.> INCR.: 391,45% 

Procedimento: 	 0211070050 -> AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA A REA/OSS EA) 

Origem: 	A.170R2013. A.17042226, H.15001016, H.15002012 

Modalidade: 	 7-AO/li DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 6,00 	 Total: 	6.00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Inemmcnto 

12300-Atenetto a sate& auditiva—> D4CR.: R7,5% 

Procedimento: 	 021107006R -> AUDITIVOS SI; P RA L1M INARES, TESTES 

Origem: 	A1708 I OR-1, A.17081130. A.1741.41149, A.17081157 

M.„.aide: 	 I -AMBULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo dc Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 	 . 

• Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 1,37 	 Total: 	1,37 

Valor llospitalar ; 	 Valor Sti: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Mio.: 	 o 	idade Max.: 	 I 10 	 Sexo: 	FM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0211070076 -> AVALIACAO AUDITIVA COMPORTAM E:NTAL 

Origem: 	A.17082021 

Modalidade: 	 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Fino de Tinanciarnento: 	 EA EC - FUNDO DE ACOES ESTRATEO1CAS E COM PENSACOES 

111:tiatorial : 	 Valor SÃ: 	 6,00 	 Total: 	6.00 

V.. .arspiraiar : 	 Vidor SH: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 02110704M -> AVALIACAO DA LINCIJAGENI ESCRITA/LEITURA 

Origem; 	A.17084075 

Modalidade: 	 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, 

Valor Ambularorial : 	 Valor SA: 	 1,37 	 Total: 	1,37 

Valor Hospitalar : 	 Valor SII: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Mia: 	 O 	Idade Max.: 	 10 	 Sexo: 	RM 	 Anestesia: 	NÃO 

PA-a96 29/9.7  
L 2 /4:1„gla 



Procedimento: 	 0211070092 -> AVALIACA O DA LINGUAGEM ORAL 

Origem: 	A.17084059, A.17084083 

Modalidade: 	 1-AM BULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 1.37 	 Total: 	1.37 

Valor Hospitalar: 	 Valor SII: 	 0.00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	' 	Idade Max.: 	 I 10 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 0211070106 -> AVALIACAO MIOFUNCIONA I. DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO 

Origem: 	A.17084032. Ai 7084040, A17084067 

Modalidade: 	 1-AMDULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Va'--  Amhulatnrial : 	 Valor SA: 	 1.37 	 Total: 	1,37 

`‘ 	.tspitalar : 	 Valor SR 	 0,00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	"NÃO 

Procedimento: 	 0211070114 -> AVALIACAO PIDIAG DIFERENCIAL DE DE..FIC.AUDITIVA 

Origem: 	A.39011020 

Modalidade: 	 1-AM13ULATORIAL 

Complexidade: 	AC- ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 EAEC • RINDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COM PENSACOES 

Valor Ambulatorial : 	 Valor S A : 	 46,56 	 Total: 	46,56 

Valor I lospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0211070122-> A VALTACAO PARA DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA AUDITIVA 

Origem: 	A.39011011 

Modalidade: 	 1-AMDULA1'ORIAL 

Complexidade: 	MC- MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 EA EC - FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPFYSACOES 

Valor Ambulaforial : 	 Valor SA: 	 24.75 	 Total: 	24.75 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0.00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 3 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0211070130-> AVALIACAO VOCAL 

Origem: 	A.17084016 



M0123110ACIC: 	 1-AM titn" 

COMpleXid2dt: 	 MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 1,37 	 Total: 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 E I 0 	 Sexo: 	FM 

1,37 

0,00 	Total: 	0,00 

Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0211070149-> ELETROCOCLEOGRA FIA 

Origem: 	A.17082072 

Modalidade: 	 l-AM BULATO REAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambub.torial : 	 Vidor S.A: 	 3.86 	 Totat: 	3,86 

Valer Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade MESA.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

ORM Máxima : 	 2 

- 

Procedimento: 	 0211070157 -> ELETROC: USTT)51F,TR1 A 

Origem: 	A.17083036 

Modalidade: 	 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 1.37 	 Total: 	137 

Valor Hospitalar : 	 Valor SI!: 	0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

• 	  

Procedimento: 	 021 070/65 -> EM1SSOES OTOACUSTI CA EVOCADAS TRANSE PROD.DISTORC. EOA 

Origem: 	A.17082099, A.17082269 

1-AMBLILATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLP-XIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - ME DIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ainhulamrial 	 Valor SA: 
	

3,86 	 Total: 	3.86 

Valor Hospitalar : 	 Valos SH: 
	

0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 
	

110 	 Sexo: 	FiM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Incremento: 

0300-Atencao a saude auditiva.> INCR.: 871,5% 

Procedimento: 	 0211070173-> EM1SSOES OTOACUST1CAS EVOCADAS PARA TRIAGEM AUDITIVA 

Origem: 	Ai 7082080 

Modalidade: 	 I-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambolatorial : 	 Valor SA: 	 3,86 	 Total: 	3,86 

Valor Hospitalar : 	 Valor S H: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 0 	Idade Max.: 	 12 	 Sexo: 	PM 	 Anestesia: 	NÃO 



M1/47 .  
Procedimento: 	 021)40201150-> RADIOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL: FUNCIONAL OU DINÂMICA 	

› 
 

Origem: 	A.13022024,11.21003025 

Modalidade: 	 7-Ail/H DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arribulatorial : 	 Valor SA: 	 10.29 	 Total: 	10.29 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Máx.: 	 110 	 Sexo: 	FP4 	 Anestesia: 	 NÃO 

Olde Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 02114020069-> RADIOGRAFIA DA COLUNA LOMBO SACRA COM OBLIQUAS 

Origem: 	A.13023020,11.21005020 

Modalidade: 	 7-A/1,11 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

V 	.nbulatorial : 	 Valor SA: 	 14,90 	 Total: 	14,90 

le, 	aspitalar : 	 Valor SI]: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Ne Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0204020077 -> RADIOGRAFIA DA COLUNA LOMBO SACRA FUNCIONAL OU DINÂMICA 

Origem: 	A.13023039. H.21007020 

Modalidade: 	 7-Af1/14 DIA 

Complexidade: . 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, 

Valor Ambulamrial : 	 Vaiar SA: 	 16,80 	 Total: 	16.08 

Valor Hospitalar : 	 Valor Sii: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min,: 	 O 	Idade Máx.: 	 110 	 Sexo: 	PM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0204020085 -> RA DIOG RAF IA DA COLUNA LOMBO-SACRA 

Origem: 	A.13022040, H.21005020 

Modalidade: 	 7-A/Ull DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo à Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Antulatorial : 	 Valor SA: 	 10,96 	 Total: 	10,96 

Valor Hospitalar : 	 Valor 511: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima: 	 1 

Procedimento: 	 . 	0204020093-> RADIOGRAFIA DA COLUNA TO RACO - LOMBAR 

I. 1/W12.'2412  

Origem: 	A.I3021044, A.13022032. 11.21004021 



mocannane: 	 ,,A# tal miA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 9,74 	 Total: 

Valor Hospitalar : 	 Valor SI I: 	 0,00 	 Valor SP: 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 110 	 Sexo: 	F.N1 

Qtde Máxima : 	 1 

9,74 

0,0d 	Total: 	0,00 

Anestesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 0204020107-> RADIOGRAFIA DA COLUNA TORACO - LOMBAR DINÂMICA 

Origem: 	A.13023012 

Modalidade: 	 1-AM BULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA FALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 15,58 	 TOLli: 	15,58 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Má.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Otdt Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0204020115-> RADIOGRAFIA DA COLUNA TORAX1CA: AP + LATERAL 

Origem: 	A.13021028 

Modalidade: 	 1-AMBULATOR1AL 

Commlexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambolatorial : 	 Valor SA: 	 9,16 	 Total: 	9,16 

Min Hospitalar: 	 Valor SE: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Mio.: 	 O 	 Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 1 	 - 

Procedimento: 	 0204020123-> RADIOGRAFIA DA COLUNA TOTAL PARA ESCOLIOSE PANORAMICA (T ELESPOND1LOGRA FIA) 

0r; 	H.21009023, 11.21010021 

Modalidade: 	 6-1,14 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE . 

Valor Arribulatorial : 	 Valor SÃ: 	 0.09 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,09 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 PIO 	 Sexo: 	FIM 	 Anastesia: 	NÃO 

Chde Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0204020131 -> RADIOGRAFIA DO SACRO-COCCIX 

Origem: 	A.13021036, 11.21008027 

Modalidade: 	 7-A/I/1-1 DIA 

Complexidade: 	MC- MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Antulatorial : 	 Valor SÃ: 	 7,80 	 Total; 	7,80 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,011 	 Valor SI': 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 0 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 1 



Poma de OrganDocilo: 	 03-EXAMES RAD1OLOGICOS DO TORAX E MEDIASTINO 

Procedimento: 	 0294030013-> BRONCOGRAF1A UNILATERAL 

Origem: 	A.I3101013,11.21013110 

Modalidade: 	 7-A/1/11 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 
, 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 110,41 	 Total: 	110.41 

Valor Hospitalar: 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 o 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0204030021 -> DUCTOGRAFIA - POR MAMA 

Origem: 	A.13103016.11.21005125. H.21007101 

Modalidade: 	 7-A/1/11 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COM PLILXIDADE 

Ti 	nanciamenlo: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valo] "mbulatorial : 	 Valor SA: 	 57,16 	 Total: 	57..16 

Valor Hospitalar : 	 Valor 511: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.00 

Idade Mia.: 	 0 	idade Máx.; 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima: 	 2 

Procedimento: 	 0204030030-> IMAMOGRA FIA 

Origem: 	A.13092022, 11.21001120, 11.21005109, 11.21009058 

Modalidade: 	 7-A11114 DIA 

Complexidade: 	MC- MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 36,10 	 Total: 	36.10 

Valor Hospitalar : 	 Valor S H: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

çft 	jota: 	 2 

Procedimento: 	 0104030040 -> MAMOGRA FIA ASSOCIADA A PUNCAO E MARCACAO PRE CIRURGICA OR1EN 

Origem: 	A.13092014 

Modalidade: 	 1-AMBULAI ORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPI.F.X1DA DE 

Valor Antbulatorial : 	 Valor SA: 	 62,50 	 Total: 	62,50 

Valor Hospitalar : 	 Valor SI I: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Mr1N.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtrie Máxima : 	 2 

Procedimento: 	 0204030056 -> RADIOGRAFIA DAS COSTELAS - POR HEM ITORAX 

FL 
pA3"V lapiq 

_aga_i_win 

Origem: 	A.13031066,11,21002037 



mooanuaue: 	 LoA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COM PLEMDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambuiatorial : 	 Valor SA: 	 5,37 	 Total: 

Valor Hospitalar : 	 Valor S11: 	 0,00 	 Valor SP: 

Idade Min.: 	 O 	Idade Máx.; 	 110 	 Sexo: 	FIM 

8,37 

0.00 	Total: 	0,00 	 CC: i:•1- 	.1  

Anestesia: 	 NÃO /42.41e9 
L 

Procedimento: 	 0204030064-> RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO 

Origem: 	A.13102010, H.21002126 

Modalidade: 	 7-Ali/li DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbulatorial : 	 Valor SA: 	 27,27 	 Total: 	27,27 

Valor hospitalar: 	 valer 511: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	EIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qt(le Máxima: 	 I 

Procedimento: 	 1)204030072-> RADIOGRAFIA DO CoRACAo E VASOS DA BASE PA + LAT. 1 OBLIQUAS 

Origem: 	A. 3053019, 11.21009066 

Modalidade: 	 7-A 11111 DIA 

Complexidade: 	MG- Mi:AIA complExiDADE 

Tipo de Financiamento: 	 M AC - It4 ..-:_DIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial 	 Valor SÁ: 
	

14,32 	 Total: 	14,32 

Vnlor ;Hospitalar : 	 Vak,r S1I: 
	

0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	_ 	0,00 

Idade Min.: 	 0 	Idade Max.: 
	

110 	 Sexo: 	FIM 	 I-N nes .' e s i a : 	 NÃO 

Qtde Máxima : 

Procedimento: 	 0204030080-> RADIOGRAFIA DO CORACAO E VASOS DA BASE PA -I- LATERAL 

Dr 	A.13052012,11.21008060 

Modalidade: 	 7-A/1/11 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAL - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 9,05 	 Total: 	9,05 

Valor Hospitalar: 	 Valor SE: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	 Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia; 	 NÃO 

Ne Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0204030099 -> RADIOGRAFIA DO ESOFAGO 

Origem. 	A.13061020, H.2 (106083 

Modalidade: 	 7-A/1/1-1 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatoriai : 	 Valor SA; 	 1 9 ,24 	 Total: 	 19,24 

Valor Hospitalar: 	 valer SE: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 I 



Procedimento: 	 0204030102 -> RADIOGRAFIA DO ESTERNO 

Origem: 	A.13031074, 11.21001030 

Modalidade: 	 7-A/1/11 DIA 

Coinplexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 7.98 	 Total: 	7,98 

Valor Hospitalar : 	 Valor Si-1: 	 0.0a 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max. .: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0204030110 -> RADIOGRAFIA DO MEDIASTINO PA E PERFIL 

Origem: 	A.13052020, H.21015066 

Modalidade: 	 7-Andi DIA 	 . 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Vr 	%talaria' : 	 Valor SA: 	 8,73 	 Total: 	8,73 

Va.., ..spitalar : 	 Valor 811: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

°ide Máxima : 	 1 

Prneedimento: 	 0204030129-> RADIOGRAFIA DO TORA X PA + INSPI RACAO + EXP1RACAO + LATERAL 

Origem: 	A.13053027.11.211106067 

Modalidade: 	 7-AI 04 DIA 	
. 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALIA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 i 4,32 	 Total: 	I 4,32 

Valor Hospitalar : 	 Valor SIE 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade MM.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	UM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Otde Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0204030137-> RA DIOGRA FIA DO TORAX PA PADRAO OIT 

Origem: 	A.13051067 

Mortalidade: 	 1-AMDULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLMDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 6.55 	 Total: 	6.55 

Valor Hospitalar : 	 Valer SII: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	1,1M 	 Anestesia: 	NÃO 

Ode Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0204030145 -> RADIOGRAFIA DO TORA X: A P ICO - LORDORT1CA 

Origens: 	A.13051024.1-1.21004064 



modatataae: 	 1-A.01/11 IJIA 

Complexidade: 	MC - Ni noiA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 5,56 	 Tetrit: 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0.01 	 Valor SP: 

Idade Min.: 	 O 	Idade Máx.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 

Qtde Máxima : 	 1 

0,00 	Total: 	0,00 
 

Anestesia: 	 NÃO 

£037-  

Procedimento: 	 0204030153-> RADIOGRAFIA DO TORAX: P.A 

Origem: 	A.13051032,11.21003068 

Modalidade: 	 7-Ali/II DIA 

Complexidade: 	MC- MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambidatorial : 	 Valor SA: 	 6,811 	 Total: 	6.AN 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Vidor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 o 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Otde Máxima: 	 1 

Procedimento: 	 0204030161 -> RADIOGRAFIA DO TORAX: PA + LAT. + OBLIQUA 

Origem: 	A. 13053035.11.21007063 

Modalidade: 	 7-A/I/11 DIA 	 . 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valer SA: 	 12,02 	 Total: 	12,92 

Valor Hospitalar : 	 Valor SI 1: 	 0.00 	 Valor SP: 	 9,09 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0204030170.> RADIOGRAFIA DO TORAX: PA E PERFIL 

r 	• 	A.13051040, A.13051059. A.13052039, 11.21005060 

Modalidade: 	 7-A/1/li DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 9,50 	 Total: 	9.50 

Valor Hospitalar : 	 Valor 511: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Mio.: 	 O 	Idade Mão.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtdc Máxima : 	 I 

Forma de Organizo-doí 	 04-ttiAMF.S RA DIOLOG ICOS DA CINTURA ESCAPULA R E DOS MEMBROS SUPERIORES 

Procedimento: 	 021)40401119-> RADIOGRAFIA DA CLAVICIJLA 

Origem: 	A.13031058.11.2103033 

Modalidade: 	 7-M/11 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Vator Arnbolatorial : 	 Valor SA: 	 7.40 	 Total: 	7.40 

Valor liospitaLu : 	 Valor SH: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 o 	Idade Más.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtdc Máxima : 	 2 



Procedimento: 	 0204040027-> RADIOGRAFIA DA MAC) 

Origem: 	A.I3032038 

Modalidade: 	 1-AMIIIILATORIAL 	 • 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC -IMED1A E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 630 	 Total: 	630 	 • 

Valor Hospitalar : 	 Valor SII: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

C/ide Máxima : 	 2 

Procedimento: 	 0204040035 -> RADIOGRAFIA DA MAO E PUNHO PARA IDADE OSSEA 

Origem: 	A.13032046, 1-1+21012032 

Modalidade: 	 7-A/1/11 DIA 	 • 

C.orriplexidatle: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Aintaulatorial : 	 Valor SA: 	 6,00 	 Total: 	6,00 

1 	..spitalar : 	 Valor 511: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Ida..,+ al ia.: 	 O 	Idade Máx.: 	 20 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Onde Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0204040043 -> RADIOGRAFIA DE ARTICUILACM) AC Romro-cinvrcuLA R 

Origem: 	A.I3031015.11.21005036 

Modalidade: 	 7-A/1/1i DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbulatarial : 	 Valor SA: 	 7.40 	 Total: 	7,40 

Valor Hospitalar: 	 Valor SII: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 , 	Total: 	0,00 

Idade MM.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	HM 	 Anestesia: 	 NÃO 

°ide Máxima : 	 2 

Procedimento: 	 0204040051 -> RADIOGRAFIA DE ART1CULACAO ESCAPULO-UMERA,L, 

Origem: 	A.13031023, H.2 I 006032 

Modalidade: 	 7-All/H DIA 

Complexidade: 	MC. MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDA DE 

Valor Ambulatoriai : 	 . Valor SA: 	 7,40 	 Total: 	7,40 

Valor Hospitalar : 	 Valor SII: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0.00 

Idade Min,: 	 O 	Idade Max.: 	 HO 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 2 

Procedimento: 	 02040401160-> RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR 

Origem: 	A.13031031, H.21001030 



moaatiemae: 	 /-Anitt Ulf■ 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 7,40 	 Total: 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 

Idade MM.: 	 O 	Idade Máx.: 	 110 	 Sexo: 	Ft7s1 

Oide Máxima : 	 2 

7,40 

0,00 	Total: 	0,00 

Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0204040078 RADIOCRAF1A DE OMOPLATA OU OMBRO: TRES POSICOES 

Origem: 	A.130310S2, 11.21004030 

Modalidade: 	 7-A.0/11 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLF,X I DADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 7.95 	 Total:  

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	RN 	 Anestesia: 	 NÃO 

°LU Máxima : 	 2 

Procedimento: 	 02040400116..> RA DIOC RA PIA DO ANTEBRACO 

Origem: 	A.13032011. 11.21009031 

Modalidade: 	 7-AWII DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 6.42 	 Total: 	6,42 

Valor hospitalar: 	 Valor SH: 	 0.00 	 Valor Sr: 	 0.00 	Total: 	0,00 

idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 110 	 Sexo: 	FM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 2 

Procedimento: 	 0204040094 RADIOGRAFIA DO BRACO 

A. 1303iO40. H.21007039 

- , 

Modalidade: 	 7-A/I DIA 

Complexidade: 	MC • MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambula:orlai : 	 Valor SA: 	 7,77 	 Total: 	7,77 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.09 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 110 	 Sexo: 	EM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 2 

Procedimento: 	 02040401011 -> RADIOCFIAFI A DO COTOVELO 

Origem: 	A.13032020, 1-1.2 I 008035, 11.21011036 

Modalidade: 	 7-Anfli DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Amtrulatorial : 	 Valor SA: 	 5.90 	 Total: 	5,90 	 . 

Valor Hospitalar : 	 Valor SII: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Oide Máxima : 	 2 



Procedimento: 	 0204040116-> RAD1OCRAF1A DO PUNHO: AP + LATERAL+ ORL IODOS 

Origem: 	A.13032054 

Modalidade: 	 I-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 mAc -MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 6.91 	 Total: 	6,91 

Valor Hospitalar : 	 Valor S II: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 -.. 	 , 

Procedimento: 	 0204040124 -> RADIOGRAFIA DOS QUIRODAC CILOS 

Origem: 	A.13032062, H.210 13039 

Modalidade: 	 7-Aiiin DIA 

Complexidade: 	MC- MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Vr 	'mlatorial : 	 Valor SÁ: 	 5.62 	 Total: 	5,62 

Vali,. ....spitalar : 	 Valor 511: 	 0,00 	 valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Firma de Organiiação: 	 05-EXAMES RAD1OLOGICOS DO A.  R nomEN .i.:14:i.v-i 
— — - 	 ----.-- 	--- — 	

. - . • . • 

pr.u.rnto: 	 o2o4o5er)14 -> CLISTER OPACO COM DUPLO CONTRASTE 

Origem: 	A.13063014,1121010080. 11.21016089 

Modalidade: 	 7-A/1/11 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 mAr.. - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 47,76 	 Total: 	47,76 

Valor Hospitalar : 	 Valer 511: 	 0,0,1 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

IcLscl,  min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	EPM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Q 	ata: 	 I 

Procedimento: 	 0204050022 -> COILANCIOC RA FIA PER-OPE RATO R I O 

Origem: 	A.13062026, H.21001081 

Modalidade: 	 7-Ailli I DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Antbulatorial : 	 Valor SA: 	 32,61 	 Total: 	32,61 

Vaiar Hospitalar : 	 Valor $11: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0204050030-> COLANG lOGRAFJ A ros-opF:R.A.roklo 

Origem: 	A. 1306201S. 11.21002086 



mocianilaoe: 	 ,-Afilft-t iJIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 32,61 	 Total: 	32.6 i 

Valor Hospitalar: 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 ROO 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 

Qtde Máxima : 	 I 

NR114 
Total: 	0,00 

NÃO 

c7-42?}-6,01  
P' 

Procedimento: 	 0204050049 -> DLIOD ENOGRA FIA IIIPOTON ICA 

Origem: 	A.I3063032, 11.310110g7 

Modalidade: 	 7-A1/11 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COM PLF.X IDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 34,52 	 Total: 	34.52 

Vaiar Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia:. 	NÃO 

Piá. Máxima: 	 I 

Procedimento: 	 0204050057-> EIS TU UI TGRA FIA 

Origem: 	A.13104039. H.21012121 

Modalidade: 	 7-A/1/11 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbulatorial : 	 Valor SÃ: 	 45,34 	 Total: 	45,34 

Valor hospitalar: 	 Vaiei-  511: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	 0,00 

Idade Min.: 	 o 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0204050065 -> HISTE140SSALPINC0GRAFIA 

Ch' 	• 	 A.13105035. H.21022119 

Modalidade: 	 7-A/I/11 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 M AC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 45,34 	 Total: 	45,34 

Valor Hospitalar : 	 Valor 514: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 110 	 Sexo: 	UM. 	 Anestesia: 	 NÃO 

QEdc Máxima: 	 1 

Procedimento: 	 0204050073-> PIELOGRA FIA ANTEROGRADA PF.14CDTANEA 

Origem: 	A.33011230 

Modalidade: 	 11 -AMBULA-FOREM. 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Finaneiantento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 73.15 	 Total: 	73,15 

Valor Hospitalar: 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min,: 	 O 	Idade Más.: 	 110 	 Sexo: 	NÃO SE APLICA Anestesia: 	 NÃO 



Procedimento: 	 0204050081 -> PIF,LOGRAFIA ASCENDI NTF: 

Origem: 	A.13073010,11.21092090. E.21029113 

Modalidade: 	 7 -Min DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento; 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbulatorial : 	 Valor SA: 	 52.11 	 Total: 	52,1 i 

Valor Hospitalar : 	 Valor SE: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

idade Min.: 	 (.) 	 Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Attestaria: 	 NÃO 

Qtde Máxima: 	 2 

Procedimento: 	 0204050090 -> PLANIGRAFIA DO RIM COM CONTRASTE 

Origem: 	A.13071025, H.21010099 

Modalidade: 	 7-A 1101 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 	 . 

Ve 	%dataria] : 	 Valer SA: 	 14,45 	 Total: 	14,45 

Valo: ....spitalar : 	 Valor SE: 	 0,09 	 Valor SP: 	 0,00 . 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Máx.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: _ 	NÃO 

pule Máxima : 	 2 

Procedimento: 	 0204050103 -> PLANIC:RAFIA DO RIM SEM CONTRASTE 

Origem: 	A.13071025, /1.21006091 

Modalidade: 	 7-Ali/L I DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 14,45 	 Total: 	14,45 

Valor Hospitalar : 	 Valor SE: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 2 

Procedimento: 	 0204050111 -> RADIOGRAFIA DO ABDOMEN SIMPLES: AP 

Origem: 	A.13081012. H21001103 

Modalidade: 	 7-A/1/1-1 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valer SA: 	 7,17 	 Total: 	7,17 

Valor Hospitalar : 	 valor 511: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade MM.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Artesteria: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 02041150120-> RADIOGRAFIA DO A DDONIEN ACUDO (NI INIMO DE 3 iNCIDENCIAS) 

a.-fL 0,94_0 
uma 

_ 

Origem: 	K13083015,1111003106 



monaitaacie: 	 /-Alkoll ULA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 15,30 	 Total: 

Valor Hospimlar : 	 Valor S11: 	 0,00 	 Valor SP: 

Idade MM.: 	 0 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 

gide Máxima : 	 I 

15.30 

0,00 	Total: 	0,00 

Anestesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 0204050138 -> RADIOGRAFIA DO A RDOM EN: AP - LATERAL OU LOCALIZADA 

Origem: 	A.13082019, H.21002100, H.21012091,11.21039119 

Modalidade: 	 7-A/1/1-1 DIA 

Complexidade: 	MC- MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MÁC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÁ: 	 10,73 	 Total 	10,73 

Mor Hospitalar: 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 0 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	im 	 Ancsksiu: 	 NÃO 

Onte Máxima : 	 1 	 . 

Procedimento: 	 0204050146-> RADIOGRAFIA 1)0 ESTOMACO E DUODENO 

Origem: 	A. I 3003049.11.210V7080. H.2101508 

Modalidade: 	 7-A11,01 DIA 

Complexidade: 	MC - MED1A COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 	 . 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 35,22 	 Total: 	35.22 

Valor Hospitalar : 	 Valor SI I: 	 0,00 	 Valor Sr: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0204050154 -> RADIOGRAFIA DO INTESTINO DELGADO. TRANSITO 

A.13063065,11.21009(182. H.21013080 

Modalidade: 	 7-A/1.01 DIA 

Complexidade: 	MC -MEDIA COM PLEX IDA D E. 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E AI .TA COMPLEXIDADE 

Valor Arribulatorial : 	 Valor S.A: 	 47.59 	 Total: 	47,50 

Valor Hospitalar : 	 Valor SII: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	ENI 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima ; 	 1 

Procedimento: 	 02114050162-> RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO DELGADO COM DUPLO CONTRASTE ENTEROCLISE 

Origem: 	A.13063057 

Modalidade: 	 1-ÁMBULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC, -MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ainbulatorial : 	 Wor SA: 	 48.09 	 Total: 	48.09 

Valor Hospitalar : 	 Valor SII: 	 0.09 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	 npo 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	NAO SE APLICA Anestesia: 	 NÃO 



Protedimento: 	 0204050170 -5. UR ETR OC1STOGR A FIA 

Origem: 	A.13073028, 11.21003092,11.21043116. 11.21044112 

Modalidade: 	 7-A/1/1-1 DIA 

Compiexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 52,11 	 Total: 	$2.11 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0204050189-> UROGRAFIA VENOSA 

Origem: 	A.13071033, A.13072021,11.21004099, 11.21005095 

Modalidade: 	 7-A/1//1 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tim. Ae. Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

N 	ubulatorial : 	 Valor SA: 	 56,63 	 Total: 	56,63 	 . 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 opa 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Dtdc Máxima : 	 1 

Forma de Orgariançao: 	 06-EXAMES RADIOLOGICOS DA CINTURA - PÉLVICA E 1)05 

Procedimento: 	 0204060010-> ARTROGRAFIA 

Origem: 	A.13105019,11.21010129 

Modalidade: 	 7-A/101 DIA 

Complexidade: 	MC- MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 45,34 	 Total: 	45,34 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	 0,00 

10 - 'lia.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	IM 	_ 	Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 02040601128-> DLNSITOMETRIA C/SSEA DUO ENERGETICA DE COLUNA (VE RTERRAS LOMR) 

Origem: 	A.13092057 

Modalidade: 	 I-AMBULA'FORIAL 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbulmariol : 	 Valor SA: 	 54,00 	 Total. 	$4,00 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH; 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	 Idade Más.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 02044160036-> ESCANOM ETRIA 

Origem: 	A.I3041053,11.21012040 



mooannaae: 	 i-A/1/11 ¡JIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXiDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambutatorial : 	 Valor SA: 	 7,77 	 Total: 

Valor Hospitalar : 	 Valor S11: 	 0,00 	 Odor SP: 

Idade Mio,: 	 0 	Idade Má,: 	 110 	 Sexo: 	E/M 

Ne Máxima : 	 2 

7,77 

0,00 	Total: 	0,00 

Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0204060044-> PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES 

Origem: 	A.I3042050 

Modalidade: 	 1-AMBULATORIAL 

Contplexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnhulatorial : 	 Valor SA: 	 9.29 	 Total: 	9,29 

Valor I tospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,1313 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max,: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtdc Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0204060O52- PLANIGRA FIA DE OSSO EM DOIS PLANOS 

Origem: 	A.13092049 

Modalidade: 	 1-AMFILBATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE. 

Tipo dc Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Vaiar Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 :8,68 	 Total: 	18,68 

Valor Hospitalar : 	 eram SI-O: 	 0,00 	 Vrder SP: 	 0.00 	Total: 	. 	0,00 

idade MM.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimenta: 	 0204060060 -> PUA NIGRA FIA DE OSSO/SUBSIDIARIA A OUTROS EXAMES - POR PLANO 

A.13092030 

Modalidade: 	 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 NI AC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

N.'alor Amhulatorial : 	 Valor SA: 	 18,68 	 Total: 	18,68 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0.00 	 Veler Si': 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.; 	 O 	Idade Más.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0204060079-> RADIOGRAFIA DA ARTI CULACAO COXO-ETMORAL 

Origem: 	A.13041010, H.21004048 

Modalidade: 	 7-AR/li DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Amhulatoriat : 	 Valor S.A: 	 7.77 	 Total: 	7,77 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0.00 	 Valor Si': 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 0 	idade Má.: 	 110 	 Sexo: 	UM 	 Anestesia: 	NÃO 

()ide Máxima: 	 2 



Procedimento: 	 0204060087 -> RADIOGRAFIA DA ARTICULACAO SACRO MACA 	 /"O‘P'  

OÇF 
Origem: 	A.130E029,11.21003041 

PI 

i.. 
Modalidade: 	 7-A/141 DIA 	

: 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 	 ., 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 7,77 	 Total: 	7.77 

Valor Hospitalar : 	 Valor SII: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,130 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 2 

Procedimento: 	 0204060095 -> RADIOGRAFIA DA ARTICULACA0111310.TARSICA 

Origem: 	A.13042017, H.21009040 

Modalidade: 	 7-ANII DIA 

Complexidade: 	MC- MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo" vinanciamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Vil 	adatnrial : 	 Valor SA: 	 6.50 	 Total: 	6,50 

Valor Hospitalar : 	 Valor SR: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 0 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	1.7M 	 Ancstesia: 	 NÃO 

pule Máxima : 	 2 

Prncedlmento: 	 0204060109-> RADIOGFIA FIA DA BACIA 

Origem: 	A.13041037,11.21001049 

Modalidade: 	 7-A/10.1 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arribulatorial : 	 Valor SA: 	 7,77 	 Total: 	7,77 

Valor Hospitalar : 	 valor 511: 	0,00 	 Valor SP: 	 0.06 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	DM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtd,. m4 xima : 	 1 

Procedimento: 	 0204060117-> RADIOGRAFIA DA COXA 

Origem: 	A.13041045, H.21005044 

Modalidade: 	 7-All/H DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA com rt.ExiDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambtdatorial : 	 Valor SA: 	 8,94 	 Total: 	8,94 

Valor Hospitalar : 	 Valor S11: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.; 	 O 	Idade Máx.: 	 110 	 Sexo: 	rim 	 Anestesia: 	 NÃO 

^ Qtdc Máxima : 	 - 

Procedimento: 	 0204060125 -> RADIOGRAFIA DA PERNA 

Origem: 	A.33041061, H.21005043 



monanoatte: 	 ',Afim rriA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

VelOT Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 8,94 	 Total: 

Valor Hospitalar : 	 Valor 511: 	 0,00 	 Valor Sr: 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 

Qtde Máxima : 	 2 

8,94 	
pgrst. M 1/:047  

_59 
c- 

0,00 	Total: 	0,00 
 

Anestesia: 	NÃO 	 pik..521q 
L érIONIJ 0,n/e4 

Procedimento: 	 0204060133 -> RADIOGRAFIA DO CA LCANF.0 

Origem: 	A.13042025, H.21011044 

Modalidade: 	 7-A/1/11 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 NIAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Antbudatorial : 	 Valor SA: 	 6.50 	 Total: 	6,50 

Valor Elos-pitalar : 	 Valor SR 	 0,00 	 Valor SP: 	 opel 	Total: 	. 0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesio: 	 NÃO 

Qtdc Máximo: 	 2 

Procedimento: 	 0204060141 -> RADIOGRAFIA DO JOELHO OU ROTULA - AP + LAT. + AXIAL 

Origem: 	A1304204 I. 11.21007047 

Modalidade: 	 7-A/141 1)1A 

Complexidade: 	MC- MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 NIÁC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial .: 	 Valor SÁ: 	 7,16 	 Total: 	7.16 

Velar Hospitalar : 	 Valer SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Orde Máxima: 	 2 

Procedimento: 	 02046E0150 -> RA DIOCIkAFIA DO JOELHO OU ROTULA - AP + LAT.- OBLIQUAS + 3 AXIAIS 

A.13043013 

Modalidade: 	 1-ÁMBIJIATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamenro: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 9,29 	 Total: 	9,29 

Valor Hospitalar : 	 Vabr XII: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.00 

Idade Min,: 	 0 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

(nele Máxima : 	 2 

Procedimento: 	 020406016R RA Dl OCRA FIA DO JOE1,110: AI' + LATERAL 

Origem: 	A.13042033, 11.2 1006040 

Modalidade: 	 7-All/H DIA 

Complexidade: 	. MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 NIAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbulatorial : 	 Vcdor SA: 	 6,76 	 TM!: 	6,78 

Valor Hospitalar : 	 Valor Sil: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade MM.: 	 O 	Idade Más,: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 2 
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Procedimento: 	 0204060176 -> RADIOGRAFIA 	pE ou prwormcvn.os 

Origem: 	A.13042068,11.21010048 

Modalidade: 	 7-A/141. DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXHIADE 

Tipo de Firk-tociamento: 	 mAc - MEDIA E ALTA ,..:0M PLEXIDA DP 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 6,78 	 Total: 	6,78 

Valor Hospitalar : 	 Valos SH: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Máx.: 	 110 	 Sexo: 	FM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Otde Máxima : 	 2 

iah-Grapo: 	05-DIAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA 

Forma de OrganizaçÃo: 	 01-ULTRA-SONOGRAFIAS DO SISTEMA CIRCULATORIO (QUALQUER REGIA° ANATOMICA) 	 . 	. . 	. 

Procedimento: 	 02051)101116-> ECO-CARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 

Origem: 	A.1 401502I 

Mr ',de: 	 1-AMDULATORIAL 

Cs. 	xladt.: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 	 . 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor AmItulatorial : 	 Valor SA: 	 90,00 	 Total: 	90.00 

Valor Hospitalar : 	 Valor 511: 	 0,00 	 Vidor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	 Idade Más.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Ans-stesin: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0205010024 ECOCARDIOCRA FIA TRANSESOFACICA 

Origem: 	A.1 40I5030 H.97029009. 11.97030007 

Modalidade: 	 7-A/1/11 DIA 

Complexidade: 	AC- ALTA COM PLP—X 11)ADE 

Tipo de Financiamento: 	 NI AC - MEDIA E ALTA CDMPIXXIDADE 

Valos Amitulatorial : 	 ValorSA; 	 106.95 	 Total: 	106,95 

V- 	'ekspitalar : 	 Valor SH: 	 106,95 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	 106.95 

It. 	,n.: 	 O 	Idade Niáx.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

C:0de Máxima: 	 I 

Procedimenlo: 	 0205010032 ECO( ARDIOGRAFIA TRANSTORACICO 

Origem: 	A.14015013, F1.04016017, H.21011133. 11,21012130, 11.97027006 

Modalidade: 	 7-AWH DIA 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Aml3uIntorial : 	 Valor SA: 	 20,48 	 Total: 	20,48 

Vaies Hospitalar : 	 Valor 811: 	 20.48 	 Valor Sr: 	 0.00 	Total: 	20,48 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 110 	 sexo; 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Ozde Máxima : 	 i 

Procedimento: 	 0205010040 -> ULTRA-SONOCRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS ( ATE 3 VASOS) 

Origem: 	A.14019027. A.14019043. A.14019051. A. !4019078, A.14019086, A.14019094, H.03007014. H.97026000 



moaanuane: 	 O-Adir-1 VIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPI.F.XIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 NiAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulasorial : 	 Valor S.A: 	 27,84 	 Total: 	27.84 

Valor Hospitalar : 	 Valor SI]: 	 27.84 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	. 	27.84 

Idade Min.: 	 O 	idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	RIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 0205010059-> ULTRA-SONOGRAFIA DOPPL ER FLUXO OBSTETRICO 

Origem: 	A.14019060 

Modalidade: 	 I -AMBULATORIAL 

Complexidade: 	MC- MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valer Arnhulmnrial : 	 Vgloi SA: 	 22,79 	 Total: 	22,79 

Valor Hospitalar : 	 Valor 51.1: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 10 	Idade Max.: 	 49 	 Sexo: 	E 	 Anestesia: 	 NÃO 

Forma de Organizaelio: 	 02.-U 1.-FR A -SONOGR AFI A S DOS DEMAIS SISTEMAS 

Procedimento: 	 0Z050200 u1 -> PAQUIMETRIA 1J1.TRASSON1CA 

Origem: 	A.17072034 

Modalidade: 	 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 NI AC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbulatorial : 	 'Mor SA: 	 12,34 	 Total: 	12,34 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	 0,e0 

Idade Min: 	 O 	Idade Más.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

1' 	'atento: 	 0205020020.> ULTRA-SONOGRAFIA DA ARTICULACAO 

Origem: 	A.I4019019 

Modalidade: 	 1-AMDULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 14,49 	 Total: 	14,49 

Valor Hospitalar: 	 Valor SI I: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0205010038-> ULTRA-SONOGRAFIA DA liOLNA ESCROTAL 

Origem: 	A.14014017.11.21009 '39 

Modalidade: 	 7-All/11 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 7i.lor SA: 	 12,39 	 Total: 	12,39 

Valor Hospitalar: 	 Valor 511: 	 I 2.30 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	 12,39 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 1 



Procedimento: 	 0205020046-> ULTRA -SON(K■ RA FIA DA TIREOIDF, 

Origem: 	A.14014041,11.21008132 

Modalidade: 	 7-Ailill DIA 

Corrqtlexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Antulatorial : 	 Valor SA: 	 12.39 	 Total: 	12.39 

Valor Hospitalar : 	 Valor 511: 	 12.39 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	 12.39 

Idade Min.: 	 0 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Q:de Máxima: 	 I 

Procedimento: 	 020502(1054-> ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FICADO. VESICULA., VIAS BILIARES) 

Origem: 	A.1.4019108.11.21003130, 11.21004137, H.21005133 

Modalidade: 	 7-AIPI i DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tirr -1 ^ Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

V 	Jbulatorial : 	 Valer SA: 	 14.24 	 Total: 	14.24 

Valor Hospiialar : 	 Valor SII: 	 14,24 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	 14,24 

Idade Min.: 	 O 	Idade Má.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtcle Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0205020062-> ULTRA-SONOGRAFIA »E AnuomEN TOTAL 

Origem: 	A.I4018012, 11.21006130, 11.21016135 

Modalidade: 	 7-M/1i DIA 

Complexidade: 	MC - 6 I.F...DIA COMPLEXIDADE 	 . 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA F. ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnhulatorial : 	 Valor 5 A: 	 21,53 	 Total: 	21,53 	. 

Valor Hospitalar : 	 V;Ant 541: 	 21.53 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	21,53 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	1:761 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qt.4 - Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0205020070-> uurizA-soNocRAFin DE MAMAS (BILATERAL) 

Origem: 	A.14014025, H.21007136 

Modalidade: 	 7-ANH DIA 

Complexidade: 	MC - Ni l' DIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Amhulmorial : 	 Valor SA: 	 13.34 	 Total: 	13,34 

Valor Hospitalar : 	 V:.I....r 514: 	 13,34 	 Valor SP: 	 0,00 	" 	Total: 	 13,34 

Idade Min.: 	 10 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FrM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtcle Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 02050210189 -> ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 

Origem: 	A.14014033 



mottaintacte: 	 i-nearm.AIUMAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIOADE 

Valor Ambutatorial : 	 Valor SÃ: 	 12,39 	 Total: 

Valor Hospitalar : 	 Valor SI: 	 0,00 	 Valor SP: 

Idade Min.: 	 10 	Idade Máx.: 	 410 	 Sexo: 	M 

Qlde Máxima : 	 I 	 - 

MI 

12,39 
 

0.00 	Total: 	0,00 	 PA.5252, 

Anestesia: 	 NÃO 	
L ~42Q13.. 

Procedimento: 	 0205020097-> ULTRA-SONOGRAFIA DO APARELHO CRINARIO 

Origem: 	A.14014050, H.21014132 

Modalidade: 	 7-A/1/II DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambiliatorial : 	 Valor SÃ: 	 14,49 	 Total: 	14,49 

Valor Hospitalar : 	 VIAM SH: 	 14,40 	 Valor SP: 	 too 	Total: 	14,49 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Cytdc Máxima : 	 2 

Procedimento: 	 02054120100.> ULTRA-SONOGRAFIA DO G1.0130 OCULAR OU DE ORBITA 

Origem: 	A.I4013029. H14020017.14.14021013.11.21015139 

Modalidade: 	 7-Mini DIA . 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 	' 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 12,39 	 Total: 12,39 

Valor 1Iespitalar : 	 Valor Sn: 	 12.39 	 Valor SP: 0.110 Total: 12,39 

Idade Mia,: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	1:7M Anestesia: NÃO 

Qtde Máxima: 	 2 

Procedimento: 	 02(450201W-> ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 

A.14012014,1-121002134 

Modalidade: 	 7-All/H DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 12.39 	 Total: 12,39 

Valor Hospitalar: 	 Vr,ICI SH: 	 12,39 	 Valor SP: 0,00 Total: 12,39 

Idade Min.: 	 10 	Idade Max.: 	 60 	 Sexo: 	E Anestesia: NÃO 

Procedimento: 	 021)5029127-> ULTRA-SONOGRAFIA OBSTF.TRICA COM DOP P LER COLOR rno E PULSADO 

Origem: 	A.14019116 

Modalidade: 	 I -AMI3ULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 250)2 	 Total: 25,62 

Vidor Hospitalar : 	 Vr.lor SH: 	 P.Ig ) 	 Valor SP: 0.00 Total: MO 

Idade Min.: 	 10 	Idade Máx.• 	 49 	 Sexo: 	E Anestesia .  NÃO 

Qtde Máxima : 	 I 



Procedimento: 	 0205020135 ->1.11,TIZA-SONOGRAFIA PELVICA tGINECOLOGICA) 

Origem: 	Á,14011018, 11.21001138 

Modatidade: 	 7-A/1/11 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 	 . 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA cominvermne 	 . 
Valor Arnbulatorial : 	 Valor SÁ: 	 12.39 	 Total: 	12,39 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 1239 	 Valor SP: 	 0,01) 	Total: 	 12.39 

Idade Min.: 	 10 	Idade Mtuc.: 	 110 	 Sexo: 	F 	 Anestesia: 	 NÃO 

Otde Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0205020143 -> iliTHA-SONOCRAFIA rRosTATA (VIA TRANSHETAL) 

Origem: 	A.14019124,11.21017131 

Modalidade: 	 7-M1111 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 	 • 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 	 . 

'd 	dvalatorial : 	 Valor SA: 	 14.49 	 Total: 	14,49 

'Ida..., iiospitalar : 	 Valor 511: 	 14,49 	 Valor SI': 	 0,00 	Total: 	 14,49 

Idade Min.: 	 10 	Idade Maii.,: 	 110 	 Sexo: 	M 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtdc Máximo: 	 1 

Procedimento: 	 0205020151 -> ULTRA-SONOGRAFIA TORA X (EXTRACÁRDIACO) 

Origem: 	A.14019132.1-1.21013136 

Modalidade: 	 7-A/1/1-1 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPL.h.XIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambolatorial: 	 Valor SÁ: 	 11,40 	 Total: 	11,40 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 11,40 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	 11,40 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max,: 	 11(1 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

(rido Máxima: 	 1 

Procedimento: 	 0205020160 -> ULl'RA-SONOCHAFIA I RANSFONTANELA 

Origem: 	A.14013010, H.21010I37 

Modalidade: 	 7-Af1/1-1 DlA 

Complexidade: 	MC - MI:DIA COM PLEMOA DE 

Tipo de Financiamento: 	 M AC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulaiorial : 	 'Mor SÃ; 	 14.49 	 Total: 	14,49 	. 

Valor Hospitalar : 	 Valor 81.1: 	 14,49 	 valor SP: 	 0.00 	Total: 	14,49 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 110 	 Sexo: 	FM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Ne Máxima: 	 1 

Procedimento: 	 02(15020178 -> ULTRA-SONor; RA FIA TR AN SVA G I NA I, 

Origem: 	A.14012022 



NICCIÉ10311C: 	 I -AM tillI.A 1 Lett IAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COM PLEXI DADF. 	 t,...  ;,;,.1 . ...4.1 ... 

Q--  
Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 	 Ir 

Cã 
Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 12.39 	 Total: 	12.3u 	 •Z` 2 c,.„.., Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 con 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

PND „GS 
Idade Min.: 	 10 	idade Max.: 	 i 10 	 Sexo. 	1: 	 Anestesia: 	 NÃO 

iub-Grapo: 	06-DIACNOSTICO POR TOM OG12AFI A 

Forma de Organização: 	 01-TOMOO RA FIA DA CA13 ECA. PESCOCO E COLUNA VERTEBRAL 
	 — 	 _ 

Procedi mento: 	 0206010010 -> TO:U(7G RAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL COM OU SEM CONTRASTE 

Origem: 	A.35011017. H.21012024 

Modalidade: 	 7-Mui DIA 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEX:0'7.DF. 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA CO APLEX1DADE 

Valor Ambutatorial : 	 Vakir SA: 	 86,76 
	

Total: 	86,76 

Valor Hospitalar: 	 Vek ,r ;i1 1: 	 85.'6 
	

Valor SP: 	 0,00 	 86,76 

idade Min.: 	 fl 	Idade Max.: 	 110 
	

Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Ottle Máxima: 

Procedimento: 	 0206010028 -> TOMOGRA FIA Com PETA DORIZA DA DO CRÂNIO, DA SELA TURCICA OU ORBITA COM OU SEM CONTRASTE 

Origem: 	A.35011025, R.21023018, 14.2 I 024014 . 1121026017, F 1.97013013. H 97013021. I L97220000 

Modalidade: 	 7-A/141 DIA 

Complexidade: 	MC- MI:DiA COMPLEXIDADE 

Tipo de Finandamcnto: 	 MAI.' - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor A mhutatoriol : 	 VA 1,., 1 SA• 	 9.5.80 	 Total: 	95,80 

Valor Ilospitaiat : 	 ValuSII: 	 95,80 	 Valor SP: 	 17,00 	Total: 	 95,110 

Idade Min.: 	 O 	Idade Md'.. 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

(Tale Máxima : 	 1 

Pt 	coto: 	 02060)11036 -> TOM °O RA FIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA LOMBO-SA CRA COM OU SEM CONTRASTE 

Origem: 	A.35011017. H.97013013. 11.97013021. E1.97224006 

Modalidade: 	 7-Ailip LHA 

Complexidade: 	AC - AL1 A COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 M NC - mEOIA E ALTA COM I,  usxIDA DE 

Valor Ambulatoria I : 	 Vaior SA: 	 99 ,82 	 Total: 	99,82 

Valor Hospitalar : 	 Vaior SI!: 	 99,82 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	99,82 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	E(N1 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde 6 láxima : 	 1 

Procedimento: 	 02060101)44-> TOM cx.; rzA FIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA TORAXICA COM OU SEM CONTRASTE 

Origem: 	A.35011017, 11.970131113. H.972240n4" 



ti> 

l_j_421  

Pkei2:1-201.4i  

L 	_ 4-1.0ÁS 

\N.  

Procedimento: 	 112030201130-> EXAME ÁNATOMO-PATOLOG1C0 POR CONGELAMENTO OU PARAFINA 

Origem: 	A.12012017. A.12013013. 11.16001010. H.16002016, 11.16004019 

Modalidade:  e: 	 7-(11 DIA 	
. 

 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC -MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÁ: 	 20.87 	 Total: 	20,87 

Valor Hospitalar; 	 Vaiei. SI]: 	 20,87 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	20,87 

Idade Min.: 	 U 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 02030211019-> IM UNO H ISTOQUIM ICA (POR PAINEL) 

Origem: 	A.12014028 

Modalidade: 	 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MÁC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Vr"iihulatorial : 	 Valor SÁ: 	 80,00 	 Total: 	80,00 

V 	apitalar : 	 Valor 511: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	, 	Idade Más.: 	 110 	 Sexo: 	UM 	 Anestesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 0203020057 -> NECROPSIA 

Origem: 	H.I6007018. 11.16008014 

Modalidade: 	 2-HOSPITALAR 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

tipo dc Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnhulatorial : 	 Valor SÃ: 	 0.130 	 Total: 	0,00 

Valor Hospitalar : 	 Valo: SD: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	P/M 	 Anestesia: 	NÃO 

04-DIAGNOSTICO POR RA O I OLOG I A 

Forma de Organizado: 	 01-EXAMES RADIOLOG1COS DA CARECA E PESCOCO 

- 	- 	 - 	 . 

Procedimento: 	 0204010012-> DA C1210CISTOC RA FIA 

Origem: 	A.13104020,11.21015120 

Modalidade: 	 7-A1011 DLA 

Complexidade: 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambutatorini : 	 Valor SÃ: 	 48,85 	 Total: 	48,85 

Valor Hospitalar : 	 V.:dm SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 o 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	RIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 2 

Procedimento: 	 0204010020 -> PLANIGRAFIA DA LARINGE 

Origem: 	A.13054023 



NiNlallaâile: 	 1-AMISIII,A. I Lig. I Pa. 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXII3ADE 

Tipo de Financiarnenlo: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 27,32 	 'rota]: 

Valor Ilespitalar : 	 Valor SII: 	 0.00 	 Valor SP: 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FM 

Qtrie Máxima : 	 1 

Ps,4 IR 

27.32 

 0,00 	Total: 	0,00 	O. 
Anestesia: 	NÃO PASII2-gr°14  

k L ~1.1A1-s. 

Procedimento: 	 0204010039 -> RADIOGRAFIA DA ARCADA DENTARIA 

Origem: 	A.10102019,11,21n2(mi9 

Modalidade: 	 7-A/1,01 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 6.4 	 Total: 	6,49 

Valor Hospitalar : 	 V310t SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 1 10 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

- 

Procedimento: 	 02040100.17-> RADIOGRAFIA DA ARCADA 71GOMATICA - MALAR: AP + OBLIQUAS 

Origem: 	A.13011014, A.I3011081, 11.21012016 

Modalidade: 	 7-A/u11 DIA 

Complexidade: 	MC - MI.,DIA COM PLEX IDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 6.95 	 Total: 	6,95 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valer SP: 	 roo 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FiM 	 Anesiesia: 	 NÃO 

Qide Máxima: 	 2 

Procedimento: 	 0204010055 -> RADIOGRAFIA DA A RTICULACAO TEM PORO MANDIBULAR BILATERAL 

()riem: 	A.13013017, H.21013012 

Monalidadc: 	 7-A0/1-1 DIA 

Complexidade: 	MC - MV:131A COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC, - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 0,38 	 Total: 	fl.38 

Valor Hospitalar : 	 Valor SR 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 Cl 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	14M 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 i 

Procedimento: 	 0204010063.> RADIOGRAFIA DA LARINGE 

Origem: 	A.13051016, H.21013063 

Modalidade: 	 7-A0/11 DIA 

Cornplexidade: 	MC- MEDIA COMPLEXIDADE 	 . 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MED1A E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbulatorial : 	 Valor SA: 	 5,50 	 Total: 	5,59 

Valor hospitalar: 	 Valor SI!: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Toml: 	0,00 

Idade Min.: 	 0 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FfigM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima: 	 1 	 . 



Procedimento: 	 021/4010071 -> RADIOGRAFIA DA MANDIFIDLA. PÁNORA MICA 

Origem: 	A.13014013, 11.21017015 

Modalidade: 	 7-A0/11 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 9,03 	 Total: 	9,03 

Valor Hospitalar : 	 Vider S11: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 CI 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesie: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0204010050 -> RADIOGRAFIA DA REGIA0 ORHITAFIIA (LOCALIZACAO DE CORPO ESTRANHO) 

Origem: 	A. I 309101R, H.21006 i05 

Modalidade: 	 7-A041 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC • MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

V?' • mbulatorial : 	 Valor SÃ: 	 7.0t 	 Total: 	7,95 

V. 	apiedar: 	 Valor SIE 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Máx.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Otde Máxima: 	 2 

Procedimento: 	 0204010095 -> RADIOGRAFIA DA SELA TURS1CA: PA + LATERAL + TIRETTON 

Origem: 	A.13011073.11.21009015 

Modalidade: 	 7-A1111 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Volot SÁ: , 	7,20 	 Total: 	7,20 

Valor Hospitalar : 	 Wlor Si!: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Máx.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Aneslesia: 	 NÃO 

Olde Máxima: 	 1 

Procedimento: 	 0204010101 .> RADIOGRAFIA DAS ORBITAS BILATERAL- P A + OBLIQUAS + H RTZ 

Origem: 	A. 13011049, H.21006016 

Modalidade: 	 7-A01H DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC • MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatória' : 	 Vaies SÁ: 	 5,35 	 Total: 	8,35 

valos Iiospitalar : 	 VAlor 511: 	 ofn 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 0 	Idade Max. 	 110 . 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

O:de Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0204010110-> RADIOGRAFIA DO CAVI;M - LATERAL 4- IIIRTZ 

Origem: 	A.I3012010. A.13012029. 413061o:3r, 14.2 10(18019, 11.21M4019, 11.2101400, 11.21015015 



MOGIUICl2CtC: 	 /-A/11111 LJIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 IVI AC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambubtorial : 	 Valor SA: 	 b,S9 	 Total: 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	UM 

Q:de Máxima: 	 I 

6,89 

0,00 	Total: 	0,00 

Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0204019120 -> RADIOGRAFIA DO CRANI O I'A + LAT. + 0011. OU BRF.TTON + IIIRTZ 

Origem: 	A.13013033, A.13013041, 11.21002010 11.21003017 

Modalidade: 	 7-M1/11 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Anibulatorial : 	 Valor SA: 	 9.14 	 Total: 	9,14 

Valor llospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Máx.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 AlleSZCSUI: 	 NÃO 

Otdc Máxima: 	 I 	
... 

Procedimento: 	 0204019136 -> RADIOGRAFIA DO CRANIO : PA + LATERAL 

Origem: 	A.13011022.13.21001014 

Modalidade: 	 7-A/1/11 DIA 

C,orisplexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE. 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 7.52 	 Total: 	7,52 

Valor Hospitalar : 	 Valor SEI: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,09 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Mhx.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Cltde Ntáxima : 	 1 

Procedimento: 	 0204010144 -> RADIOGRAFIA Do mAgro:DE OU ROCHEDOS BILATERAL 

Ori^11: 	A.13013050, H.210040 3 

mo(bande: 	 7-m91 DIA 

Complexidade: 	MC- MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ACTA COM PI .F.X IDA DF, 

Valor Amtadatorial : 	 Valor SA: 	 9,03 	 Total: 	9,03 

Valor Hospitalar : 	 Valer SH: 	 0,90 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.130 

Idade Min.: 	 0 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

gide Máxima: 	 I 

Procedimento: 	 0204010152 -> RADIOGRAFIA DO MAXILAR PA + OBLIQUAS 

Origem: 	A.13011030, /3.21010013 

Modalidade: 	 7-Ailili DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 NIAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor AmbuLstorial : 	 Valor SA: 	 7,20 	 'Total: 	7,20 

Valor Hospitalar: 	 Valor SEI: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 0 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Ne Máxima : 	 1 



Procedimento: 	 02040101M-> RADIOGRAFIA DOS OSSOS DA FACE - M,N. + LATERAL 4- 111RTZ 

Origem: 	A.13011057, 14.210i 1010 

Modalidade: 	 7-Afifi1 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatória} : 	 Valor SÃ: 	 8,38 	 Total: 	8.38 

Valor Hospitalar: 	 Valor SH: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0204010179-> RADIOGRAFIA OCLUSAL 

Origem: 	A.101010I2. 11.2102201I 

Modalidade: 	 7-ATI/H DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Vi 	-Mulatorial : 	 Valor SÃ: 	 3,51 	 Total: 	3,51 

VI. 	..spitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SI': 	 0,00 	Total: 	0,00 

idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0204010187 -> RADIOGRAFIA PERI-APICAL, INTE R PROX I M AL (31TE-WING) 

Origem: 	A.10101020,11.2i021015 

Modalidade: 	 7-A0/14 DIA 

Complexidade: 	MC- MEDIA com PLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 1.75 	 Total: 	1,7$ 

Valor Hospitalar: 	 VaI.or 511: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0204010195 -> RA DIOCRASFIA DE SEIOS DA FACE: F.N. + M.N. + LATERAL + H rttz 

Origem: 	A.1 3011065, A.13012037, H.21007012 

Modalidade: 	 7-A/141 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - Ivl EMA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 7,32 	 Total: 	7.32 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0.0:1 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Má.N.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qtde Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0204010209-> SI AILOCRAFIA - POR GLANDUILA 

Origem: 	A.13104047, 1-1.21006121.11.21017085 



MOCUMIlarle: 	 ...Ma I IMA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 48.85 	 Total: 

Valor Hospitalar : 	 Valor 511: 	 0.00 , 	 Valor SP: 

Idade Min.: 	 O 	Idade Má,.: 	 110 	 Sexo. 	EM 

Orde Máxima : 	 I 

48,85 

0,00 	Total: 

Anestesia: NÃO 

0,00 

Forma de Organização: 	 02-EXA1ES ILADIOLOGICOS DA COLUNA VERTEBRAL 

Procedimento: 	 0204020018 -> M E LOGRA FIA 

Origem: 	A.13111027. A.13112023. 11.972030119 

Modalidade: 	 74TIR I DIA 

Complexidade: 	' AC - ALTA CQMPLEXIDADF 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA FALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 123,09 	 Total: 	123.09 

Valor Hospitalar : 	 Valo: 511: 	 123.09 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	 123,09 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/R1 	 Anestesia: 	 NÃO 

Otde Mktinta : 	 I 

Procedimento: 	 (1204021)026-> PLANICRAFIA DA COLUNA VERTF.BRAL 

Num: 	A. 1302501 $ 

Modalidade: 	 1-AM BULATOR IAL 
	

• 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLF„XIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMF'LEX1DADE 

Valor Ambula:orlai : 	 Valor SA: 	 19,150 	 Total: 	19,00 

Valor ilospindar : 	 Valor SH: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0204020034 -> RADIOL:RAFIA DA COLUNA CERVICAL: AP + LATERAL + T.o ou FLEmo 

A.13021010, 11.21001022 

Modalidade: 	 7-A/10•1 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 8.10 	 Total: 	8.19 

Valo: Hospitalar : 	 Vaiar SH: 	 U0 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtdc Máxima : 	 i 

Procedimento: 	 0204020042-> RADIOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL: AP + LATERAL + TO + OF3L1QUAS 

Ori8em: 	A.13022016.11.21002029 

Modalidade: 	 7-A/1.11 DIA 

Complexidade: 	MC- MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 8.33 	 Total: 	8.33 

Valor Hospitalar : 	 V ,Iet Si: 	 0,60 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.00 

Idade Mm.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	ErM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Ne Máxima : 	 1 



Procedimento: 	 *20402110S0-> RADIOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL: FUNCIONAL OU Dl NAMICA 

Origem: 	A,13022024, H.21003025 

Modalidade: 	 7-A/I/H DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 mAc - MEDIA E ALTA COM pLEx IDADE 

Valor Arnbulatorial : 	 Valor SA: 	 10.29 	 Total: 	10.29 

Valor Hospitalar : 	 Valor S11: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Máx.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Ai testesin: 	NÃO 

Otele Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 02840211069 -> RA rtioclek FIA DA COLUNA LOMBO SACRA COM OBLIQUAS 

Origem: 	A.13023020, 1121005028 

Modalidade: 	 7-A/ml DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

V 	uhulatorial : 	 Valor SA: 	 14,90 	 Total: 	14,90 

V. 	Apitalar : 	 Valor SIE 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Otde Máxima: 	 I 	 . 

Procedimento: 	 0204020077 -> RADIOGRAFIA DA COLUNA LOMBO SACRA FUNCIONAL OU DINAMICA 

Origem: 	A.13023039,11.21007020 

Modalidade: 

Complexidade: 

7-Al1/1-1 DIA 

MC- MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Hoonciamento: MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : Valor SÃ: 	 16,88 	 Total: 16,88 

Valor Uospita lar : Valer 511: 	 0,00 	 Valor SP: 0.00 Total: 0,00 

Idade Min.: O Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM Anestesia: NÃO 

Ode Máxima : I 

Procedimento: 	 0204020085 RADIOGRAFIA DA COLUNA LOMBO-SACRA 

Origem: 	A.13022040, H.21005028 

Modalidade: 	 7-A/1/H OlA 

Complexidade: 	MC - MEDIA  COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 10,96 	 Total: 	10,96 

Valor Hospitalar : 	 Valor Sli: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Olde Máxima : 	 1 

Prcicidimento; 	 0204020093 -> RADIOCRAFIA DA COLUNA TORA CO - LOMBAR 

Origem: 	A.13021044, A.13022032. 1-1.21004021 



MOCIP11030C: 	 /-/1/1/11 LPIA 

CoMpEexidade: 	 MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbulatorial : 	 Valor SA: 	 9,74 	 Total: 

ValorHospitalar : 	 ' 	Valor SII: 	 0,00 	 Valor SP: 

Idade Min.: 	 O 	Idade Ma.: 	 110 	 Sexo: 	F(M 

Qtde Máxima : 	 1 

9,74 

0,00 	Total: 	0,00 

Ar,estesio: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0204020107-> RADIOGRAFIA DA COLUNA TORACO - LOMBAR DINAMICA 

Origem: 	A.I3023012 

Modalidade: 	 I-AMBULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo dc Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Vakir Antbulatorial '. 	 Valor SA: 	 15,58 	 Total: 	15,55 

Valor Hospitalar : 	 Valor SII: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Máx.: 	 110 	 Sexta: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtdc Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0204020115-> RADIOGRAFIA DA COLUNA TORAMCA: AP + LATERAL 

Origem: 	A.1302102F 

Modalidade: 	 I -AMFIULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

'Tipo dc Financiamento: 	 M.AC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambula:oras' : 	 Valor SÃ: 	 9,16 	 Total: 	9,16 

Valor Hospitalar: 	 Valor SR 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max..: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0104020123-> RADIOGRAFIA DA COLUNA TOTA1, PARA ESCOLIOSE PANORAMICA (TELESPONDILOGFtAFIÀ) 

11.21009023, H.2 01002 I 

Modalidade: 	 6-1./H DA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA  E ALTA COM PLEX IDA DE 

Valor Ambulmorial : 	 Valor SÃ: 	 0,00 	 Total: 	0.00 

Valor Hospitalar : 	 Vidor SH: 	 0.00 	 Valor SI': 	 0,00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	EM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0204020131 -> RADIOGRA FIA DO SACRO-COCCIX 

Origem: 	A.13021036.1121008027 

Modalidade: 	 7-A/101 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Va lor SA: 	 7,50 	 Total: 	7,80 
	

' 

Valor Hospitalar : 	 Valor SEI: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 0 	Idade Más.: 	 110 	 Sexo: 	PIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima: 	 1 



Forma de Organizaçáo: 	 03-EXAMES RA DIOLOCICOS DO TORAX E MED IMMO 
—  	....-. 	 .. 	 ---... 	  

Procedimento: 	 0204030013 -> BRONCOCRAE1 A UNILATERAL  

Origem: 	A.I3101013, H.21013110 

Modalidade: 	 7-A/1,111 DIA 

Complexidade: 	MC- MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 NI AC - 1,4 EDI A E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Vzior SA: 	 110,41 	 Total: 	110.41 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 SCAO: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

(.e9 . 	' • 	7  
cr.g- 	diá 

Procedimento: 	 0204030021 -> DL OGRA EIA - POR MAMA 

Origem: 	A.13103016,1121005125.11.21007101 

Modalidade: 	 7-A/1111 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE. 

rir 	'nanciamento: 	 MAC - MI EIRA E ALTA COMPLEXIDADE 

VaK 	zulaiorial : 	 Vrill SA: 
	

57,16 	 Tota1: 	57,16 

Valor Ifospitalar : 	 Valui SII: 
	

0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Máx,: 
	

110 	 Sexo: 	EiN4 	 Anestesio: 	NÃO 

Olá Máxima : 	 2 

Procedimento: 	 02040301130 -> NIA310G RAMA 

Origem: 	A.13092022, 11.21001120. 11.21005109. 11.21009058 

Modalidade: 	 7-Ali/li 131A 

Complexidade.: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 mAr - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

ralar Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 36,10 	 Total: 	36,10 

Valor Hospitalar: 	 Varar S H: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade MAx.: 	 110 	 Sexo: 	EiN1 	 Anestesia: 	 NÃO 

Q' 	• ima : 	 2 

Procedimento: 	 0204030048 -> 	MIM; RAE1A ASSOCIADA A PUNCAO E MARCACAO i'RE CIRURGICA ORIEN 

Origem: 	A.13092014 

Modalidade: 	 1-AMDULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arribulatorial : 	 Valor SA: 	 62,50 	 Total: 	62,50 

Valor Hospitalar : 	 Vu 1or 511: 	 0,00 	 Vaior Si': 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 110 	 Sexo: 	FM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Maxim : 	 2 

Procedimento: 	 02114030056 -> RA IMOC RÁFIA OAS COSTELAS - POR HEMITORAX 

Origem: 	A.13031066. H.21002037 



mamo:toe: 	 f-A.int -t LHA 

Complexidade: 	MC - 	COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 8.37 	 Total: 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 

Procedimento: 	 02040300M RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO 

8,37 

0,00 	Total: 	0,00 

Anestesia: 	NÃO 

Origem: 	A.13102010. H.21002126 

Modalidade: 	 7-A110-1 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 27.27 	 Total: 	27a7 

Valor Hospitalar: 	 Valor SH: 	 0.00 	 Valor SP: 	 00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo:: 	FM 	 Anestesia: 	 NÃO 

pule Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 020210301t72 -> RADIOGRAFIA DO CORACAO VASOS DA BASE PA + LAT. + OBLIQUAS 

Origem: 	A.13053019.14.21009066 

Modalidade: 	 7-An.44 iDlA 
	

' 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 14,32 	 Total: 	14,32 

Valor Hospitalar: 	 Vahr 511: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total; 	9,00 

Idade MM.: 	 O 	Idade Más.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

cnde Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 02040304180 RADIOGRAFIA DO COMUM E VASOS DA BASE PA + LATERAL 

A.13052012, 11.2 MORMO 

• 	  

Modalidade: 	 7-A/1/11 DIA 

Complexidade: 	MC - N11:1)1A COMPLEXIDADE 

Tipo de Financianscnto: 	 MAC - MEDIA E ALTA COM PLEX IDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valer SA: 	 O,05 	 Total: 	9,05 

Valor Hospitalar : 	 Vatcr SH: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: " 	NÃO 

Qtde Matutei: 	 1 

Procedimento: 	 0204030099 RAM or.RAFIA DO ESO FM"; O 

Origem: 	A.13061020, H.21006083 

Modalidade: 	 7-A/til DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Finanriamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 19.24 	 Total: 	19.24 	 . 

Valor Hospitalar : 	 Valor SIE 	 0.00 	 Valor SP: 	 0.00 . 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	Filei 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 1 



Procedimento: 	 02(11030102 -> RADIOGRAFIA DO ESTERNO 
	

PA 5i73q 
~20:31-a Origem: 	A.13031074, H.21001030 

Modatidade: 	 7-Af1/1-1 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE. 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 7.98 	 Total; 	7.911 

Valor Hospitalar : 	 Vaie SE: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Ode Máxima ; 	 1 

Procedimento: 	 11204030110-> RADIOGRAFIA 1)0 EDIASTINO PA E Penni 

Origem: 	A.13052020, H.2101 5066 

Modalidade: 	 7-Anfil DIA 

Compresidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Vai 	Sola:wird : 	 Valor SA: 	 8.73 	 Total: 	8,73 

Vai, 	pitalar : 	 Vd1or 511: 	 (1.00 	 valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.00 

Idade Mio.: 	 O 	Idade Máx.: 	 110 	 Sexo: 	Fitei 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0204030129.> RADIOGRAFIA DO TORA X l'A + 1NSP I RACAO + EXPTRACAO + LATERAL  

Origem: 	A. I 3053027.. 11.210061 567 

Modalidade: 	 7-A/1111 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COM P I .E.X IDA DE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SÃ: 	 14,32 	 Total: 	14,32 

Valor Hospitalar : 	 Valor 511: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,01) 	Total: 	0,00 

Idade Mio.: 	 O 	Ide.de Máx.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtdc Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 (1204030137-> RADIOGRAFIA DO TORAX PA PADRAO OIT 

Origens 	A.13051667 

' Modalidade: 	 1-AMIIULATORIAL 

Complexidade: 	MC- 841:1)1A COM PLEX I DA DE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 6,55 	 Total: 	6.55 

Valor Hospitalar : 	 Valor 511: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 110 	 Sexo: 	Elk4 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde WS ima : 	 1 

Procedimento: 	 02040311145-> RA DIOG RAFIA DO TORAX: MICO - LORDORTICA 

Origem: 	A.13051024, 1-1.210040(.4 



mostatroacie: 	 .0-H/1/111.)in 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Atnbulatorial : 	 Valor SA: 	 5,56 	 Total: 	5,55 

Valor Hospitalar : 	 Vidor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Má.: 	 110 	 Sexo: 	EM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtdc Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 02041)30153-> RADIOGRAFIA DO TORAX: P.A 

()rirem: 	A.13051032,14.21003060 

Modalidade: 	 7 -Arlf1 I' DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 
	

' 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambsitatorial : 	 Valor SA: 	 6,00 	 Total: 	6,00 

Valor llespindar : 	 Vaiar SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 o 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qicle Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0204030161 -> RADIOGRA FI A DO TORAX: PA I.AT. + OBLIQUA 

Origem: 	A.13053035.11.21607063 

Modalidade: 	 7-A/1111 DIA 

Complexidade: 	MC - NI 1- DiA COM PLEXID4D E 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valo, SA: 	 12,02 	 Total: 	1202, 

Valor Hospitalar: 	 V,:lor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min,: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Oidc Máxima : 	 I 

Procedimento: 	 0204030170 -> RADIOGRAFIA DO TORAX: PA E PERFIL 

A.13051040. A.13051059. A.13052039, 1-1.21005060 

Modalidade: 	 7-A/101 DIA 

Complexidade: 	MC. MIARA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Amtrulatorial : 	 Valor SA: 	 9,50 	 Total: 	9.50 

Valor Hospitalar : 	 Valer SH: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.00 

Idade MM.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FM 	 Anestesio: 	NÃO 

Qtdc Máxima : 	 1 

Forma de °rpm/1120o: 	 04-EXAMES RADIO LOGI COS DA C IN ruFin ESC:APULAR E DÓS MEMBROS SUPERIORES 

— 	 — - • • 	 .1■1 

Procedimento: 	 02041)40019-> RADIOGRAFIA DA CLAVICULA 

Origem: 	A.13031058.11.21003033 

Modalidade: 	 7-A0/1-1 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Firranciawnnto: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 7.411 	 Total 	7,40 

Valor Ilespitalar : 	 Valm SH: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 0 	Idade Max.' 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	NÃO 

Otde Máxima : 	 2 



Procedimento: 	 0204040027 RADIOGRAFIA DA '.IA() 

Origem: 	Ai 3032038 

Modalidade: 	• 	1-AMHULATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

ripo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbulatorial : 	 Valor SA: 	 6,30 	 Total: 	6.30 

Valor Hospitalar : 	 Valor S1•1: 	 0,03 	 Valor SP: 	 9,00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qide Máxima : 	 2 

Procedimento: 	 0204040035 -> RADIOGRAFIA DA MAO E PUNHO PARA IDADE OSSEA 

Origem: 	A.13032046, H.21012032 

Modalidade: 	 7-AJI/11 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

VI]. " mbulatorial : 	 Valor S A : 	 6.00 	 Total: 	6,00 

V: 	spitalar : 	 Valor SI-!: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 20 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Otdc Máxima: 	 I 

Procedimento: 	 02040411043 -> RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CIAVICULAR 

Origem: 	A.13031015.1121005036 

Modalidade: 	 7-A/I/H DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COM PLEXI DA DE 

Tipo de Financiamento: 	 NI AC - MEDIA e ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 ~ff SA: 	 7,40 	 Tonal: 	7,40 

Valor Hospitalar: 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 o 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	F/M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 2 

Procedimento: 	 0204040051 a RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UM ERA L 

Origem: 	Ai 3031023, H.21006032 

Modalidade: 	 1-A/1.1H DIA 

Complexidade: 	MC- MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 VaIer SA: 	 7,40 	 Total: 	7,40 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0.03 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	9,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 I 10 	 Sexo: 	F.'M 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 2 

Procedimento: 	 0204040060 -5 RADIOGRAFIA DE ARI !CUIA CAO ESTERNO-CLAVICULAR 

Origem: 	A.13031031,11.21091030 



moeriam= 	 I-M1/11 UFA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbulatorial : 	 Valor SA: 	 7,40 	 Total: 

Valor I lospitatar : 	 Valor SII: 	 0.00 	 Valor SP: 

Idade MM,: 	 O 	Idade Milx.: 	 110 	 Sexo: 	PM 

Ode Máxima : 	 2 

7,40 

OPO 	Total: 	0,00 	 /FL 	L5 
Anestesia: 	 NÃO 	 P A - 242P-1-  

L 00,9L2‘21-S 

Procedimento: 	 0304040078 -> RADIOGRAFIA DE OMOPLATA OU OMBRO: TRES POS I COES 

Origem: 	A.13031082, 11.21004030 

Modalidade: 	 7-Alia1 IMA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 ma.: - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambutatorial : 	 Valor SA: 	 7.9S 	 Total: 	7,9/l 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor Sr: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Mio.: 	 O 	Idade Más.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Q:de Máxima : 	 2 

Procedimento: 	 02040400116-> RADIOGRAFIA DO ANTEBRACO 

Origem: 	A.13032011.11.2100903 I 

Modalidade: 	 7-Arifil DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLF.X IDA DI1 

Tipo dc Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA compuxinAne 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 6.42 	 Total: 	6.42 

Valor hospitalar: 	 Valor SR 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más,: 	 110 	 Sexo: 	MI 	 Anestesia: 	NÃO 

Qule Máxima: 	 2 

Procedimento: 	 0204040094-> RADIOGRAFIA DO BRACO 

014 . 	A.13031040. H.21007039 

- 

Modalidade: 	 7-A.001 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COM PLEX IDA D E 

Tipo de Financiamento: 	 MAC -MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambula:iodai : 	 Valor SA: 	 7,77 	 Total: 	7.77 

Valor Hospitalar: 	 Valor SH: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0.00 

idade Min.: 	 O 	 Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	WM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Dtde Máxima : 	 2 

Procedimento: 	 0204040108 -> RADIOGRAFIA DO COTOVELO 

Origem: 	A.13032020, 11.21008035, 11.21011036 

Modalidade: 	 7-A0/11 DIA 

Complexidade: 	MC- MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo ric Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbulatorial : 	 Valor SA. 	 5.90 	 Total: 	5,90 

Valor I Iospitalar : 	 Valer 51- 1: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Máx.: 	 110 	 Sexo: 	FM 	 Anestesia: 	 NÃO 

O:de Máxima: 	 2 



Procedimento: 	 0204040116-> RADIOGRAFIA DO PUNHO; AP + LATERAL. 4- OBLIQUOS 

Origem: 	A.13032054 

Modalidade: 	 I-AMBULATORIAL 

Coinplexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbubtorial : 	 Valor SA: 	6,91 	 Total: 	6,91 

Valor Hospitalar : 	 Valor S11: 	0.00 	 Valor SP. 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade 81a. x.: 	110 	 Sexo: 	UM 	 Anestesia: 	NÃO 

Qicle 61axima : 	 2 

Procedimento: 	 0204040124 -> RADIOGRAFIA DOS OU1RODACTILOS 

Origem: 	A.13032062. 11.21013039 

Modalidade: 	 7-AflOI DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Vnt 	Stdatorial : 	 Vaio,. SA: 	5.62 	 Total: 	5,62 

Va. 	.pitalar : 	 Vdlar 511: 	0,01) 	 vmor SI': 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	I 10 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Forma de Org.] nirit-eio.: 	 OS-EXAMES RADIOLOGICOS DO A R DOMEN E 14:1.VE 

Procedimento: 	 0204050014 -> CLISTER OPACO COM DUPLO CONTRASTE 

Origem: 	A.13063014, 1L21010080. 11.21016089 

Modalidade: 	 7-A/IIII DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor A mbulatorial : 	 Velor SA: 	47,76 	 Total: 	47,76 

Valor Hospitalar : 	 Valor 511: 	0,00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	idade Mdx.: 	110 	 Sexo: 	FIM 	 AncSte.Sia: 	NÃO 

Q; 	.ima: 	 1 

Procedimento: 	 0204050022 -> 	.AN CIOGRAFIA PE R-OPERATOR 

Origem: 	A.13062026, D.21001081 

Modalidade: 	 7-Al/li DIA 

Complexidade: 	MC- MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 61 AC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE. 

Valor Amhulatorial : 	 Volt.r S.5: 	 32.61 	 Total: 	32.61 

Valor Hospimlar : 	 Valor 511: 	0,00 	 Valor SP: 	0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Dide Máxima: 	 1 

Procedimento: 	 0204050030 -> COLANGIOGRAFIA POS-OPE RA1 .0 RIO 

Origetn: 	A. t 3062018, 14.21002086 



monanatme: 	 f-Afit11 IMA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo dc Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnburalorial : 	 Valor SA: 	 32,01 	 Total: 	32.61 

Valor llospitatar : 	 Valor Si I; 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Máx.: 	 110 	 Sexo: 	PIM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtdc Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0204050049 -> DUODENOCRAFIA Hl POTONICA 

Origem: 	A.13063022, H.2 101 WS] 

Modalidade: 	 7-M1111 DIA 

Complexidade: 	MC - ME-DIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Amlndatorial : 	 Valor SA: 	 34,52 	 Total: 	34,52 

Valor Hospitalar: 	 Valor SH: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÃO 

Dide Máxima : 	 1 

Procedimento: 	 0204050057 -> FISTL:LOGRAFI A 

Origem: 	A.13104039,11.21012121 

Modalidade: 	 7-M1+V DIA 

Coreadcxiddde: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 R1AC - MI WIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Amhulatorial 	 Valor SA: 
	

45,34 	 Total: 	45.34 

Valor hospitalar : 	 ~Dr S11: 
	

0,00 	 Valor SP: 	 0300 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 
	

110 	 Sexo: 	Filvl 	 Anestesia: 	 NÃO 

Procedimento: 	 0204050065 -> HISTEHOSSALPINCOGRAnA 

A.13105035, H.21022115 

Modalidade: 	 7-Ali/li DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC -MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambula:orlai : 	 Valor SA: 	 45.34 	 Total: 	45,34 

Valor Hospitalar : 	 Valor SH: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	Fim 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima: 	 1 

Procedimento: 	 0204050073 -> PI ELOGRAFIA ANTEROCRADA PERCUTANEA 

Origem: 	A.33011230 

Modalidade: 	 I-A111311LATORIAL 

Complexidade: 	AC - ALTA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA compLExioADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 73,15 	 Total: 	73,15 

Valor I lospitalar : 	 Velor $H: 	 0,W 	 VnIM-  SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	NAO SE APLICA Anestesia: 	NÃO 



Procedimento: 	 0204050081 -> PIEI ,OGRAFIA ASCENDENTE 

Origem: 	A.13073010,11.21002096,11.21029113 

Modalidade: 	 7-A/1111 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEX IDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Arnbutatorial : 	 Valor SA: 	 52.11 	 Total: 	52,11 

Valor Hospitalar : 	 Vr.Int Si I: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade ivlax.: 	 110 	 Sexo: 	FM 	 Anestesia: 	 NÃO 

Qtde Máxima : 	 2 

Procedimento: 	 020411099 -> PLA IG RA FIA DO RIM COM CONTRASTE 

Origem: 	A.13071025, 11.210 town 

Modalidade: 	 7-A/101 DIA 	 . 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

tt, 	.sulatorial : 	 Valor SA: 	 14,48 	 Total: 	14,48 

Vali.. —iispitalar : 	 Valor SE: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade max.: 	 110 	 s,x0: 	FIM 	 Anestesia: 	 Nia,0 

Qtdc Máxima: 	 2 

Procedimento: 	 0204050103 -> PIA N1GRA FIA DO RIM SEM CONTRASTE 

Origem: 	A.13071025. H.21006091 

Modalidade: 	 7-A/Uli DIA 	 . 

ConvIesidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDA DE 

Tipo de Financiamento; 	 MAC - MEDIA E ALIA COMPLEXIDADE 

Valor Amhulmorial : 	 Valor SA: 	 14,48 	 Total: 	14,48 

Valor 13ospitalar : 	 Valor SH: 	 0,00 	 Velar SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	FIM 	 Anestesia: 	NÀO 

Qtde Máxima : 	 2 

Procedimento: 	 0204050111 -> RADIOGRAFIA DO ABDOMEN SIMPLES: AP 

Origem: 	A.13081012, H.21 091103 

Modalidade: 	 7-ANH DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXMAIJE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambutatorial : 	 Valor SA: 	 7,17 	 Total: 	7,17 

Valor Irospitalar : 	 Valor SII: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Más.: 	 110 	 SCNO: 	um 	. 	Ane$tesin: 	 NÃO 

Qtrle Máxima : 	 I 

ProcedimCntn: 	 02114050120-> RADIOGRAFIA DO AFIDOMEN AGUDO (NI INI M O DE 3 INCIDENCIAS) 

Origem: 	A. t 30g3015. 14.2 l003llk■ 



Ziii41 	, 
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Complexidade: 	MC - NI eimA COMPLE.,X1DADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC -MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 15,30 	 Total: 	15.30 

Valor Hospitalar : 	 Valor SE: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 çaxo: . PM 	 Anestesia: 	NÃO 

(Me Máxima: 	 I 

Procedimento: 	 0204050138 -> RADIOGRAFIA DO A DDOM P.N: AP - LATERAL OU LOCALIZADA 

Origem: 	A.13082019, H.210112100. 11.21012091. 14.2 1 039119 

Modalidade: 	 7-A/1/11 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo dc Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Vador SA: 	 10,73 	 Total: 	10,73 

Valor Hospitalar : 	 Valer SI I: 	 0.00 	 Valor SP: 	 0.00 	Total: 	0,00 

Idade Mim: 	 O 	Idade Más,.: 	 110 	 Sexo: 	FfIVI 	 Anestesia: 	 NÃO 

Ottle Maxim:, : 	 I 

Procedimento: 	 0204050146 -> RADIOGRAFIA DO ESTOMAGO E DUODENO 

Origem: 	A.13063049. 14.21007050.14.21015g2 

Modalidade: 	 7-Aft/1-1 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE: 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Amhulmorial : 	 Valor SA: 	 35,22 	 Total: 	35,22 

Valor Hospitalar : 	 Valor SI 1: 	 0,00 	 Valor SP: 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Max.: 	 110 	 Sexo: 	E/NI 	 Anestesia: 	NÃO 

Procedimento: 	 0204050154 -> RADIOGRAFIA DO INTESTINO DELGADO, TRANSITO 

".• 	A,13063065, 14.21009082, 14.21013050 

Modalidade: 	 7-A/1/11 DIA 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 NlAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 47.59 	 Total: 	47,59 

Valor Hospitalar : 	 Valer SE: 	 0,00 	 Valor Si': 	 0,00 	Total: 	0.00 

Idade Min.: 	 O 	Idade mkx.: 	 110 	 Sexo: 	F/N1 	 Anestesia: 	 NÃO 

Cltde Máxima: 	 I 

Procedimento: 	 0204050162 -> RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO DELGADO COM DUPLO CONTRASTE ENTEROCLISE 

Origem: 	A. 13063057 

Modalidade: 	 1-ANIBI.ILATORIAL 

Complexidade: 	MC - MEDIA COMPLEXIDADE 

Tipo de Financiamento: 	 MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Valor Ambulatorial : 	 Valor SA: 	 4E1,09 	 Total: 	45.09 

Valor Hospitalar : 	 Valor 511: 	 0.03 	 Valor Si': 	 0,00 	Total: 	0,00 

Idade Min.: 	 O 	Idade Máx.: 	 110 	 Sexo: 	NAO SE APLICA Anestesia: 	 NÃO 


