ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE VERANOPOLIS
GABINETE DO PREFEITO

PROJETO DE LEI N° 621, DE 26 DE JUNHO DE 2024.

Autoriza firmar Termo de Coopera¢do que entre si
celebram o Municipio de Veranépolis e o Municipio
de Farroupilha, para aviabilizacdo do atendimento
médico, ambulatorial e hospitalar na especialidade

de traumatologia e ortopedia - média e alta
complexidade, aos usudrios do sistema Unico de
salde - SUS.

Art. 1° Fica autorizado o Municipio de Veranépolis a firmar Termo de Cooperag¢do, conforme minuta
anexa, com o Municipio de Farroupilha, referente a contratacdo suplementar pelo COOPERANTE, na
modalidade extra teto, de cirurgias de carater eletivo de média e alta complexidade de traumatologia e
ortopedia, a serem realizadas no hospital de referéncia contratado pelo COOPERADO, até o limite de R$
265.000,00 (duzentos e sessenta e cinco mil reais), conforme lista de procedimentos e valores unitarios em
anexo.

Art. 2° As despesas decorrentes desta Lei correrdo por conta das seguintes dota¢des orcamentarias:
02 PODER EXECUTIVO
02 10 SECRETARIA MUNICIPALDE SAUDE
021002 FUNDOMUNICIPAL DA SAUDE
10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
10 302 0470 Atend Ambulatorial e Hospitalar
10 302 0470 0032 0000 CONVENIOCOM OUTROS MUNICIPIOS
11578 3.3.40.41.00 CONTRIBUICOES (FR 40.1.0500)

Art. 3° Fica revogada a Lei Municipal n°® 8.232/2024

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

GABINETE DO PREFEITO DE VERANOPOLIS, em 26 de junho de 2024.
WALDEMAR DE CARLI, Prefeito.
Eliézer Dalla Costa, Secretario Municipal de Governo.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE VERANOPOLIS
GABINETE DO PREFEITO

JUSTIFICATIVAIAO PL 621/2024

O Projeto de Lei que ora submetemos a apreciacdo dessa colenda Camara de Vereadores, objetiva
autorizar o Municipio de Verandpolis a afirmar Termo de Cooperag¢do, conforme minuta anexa, com o
Municipio de Farroupilha, referente a contratacdo suplementar pelo COOPERANTE, na modalidade extra
teto, de cirurgias de carater eletivo de média e alta complexidade de traumatologia e ortopedia, a serem
realizadas no hospital de referéncia contratado pelo COOPERADO, até o limite de R$ 265.000,00 (duzentos
e sessenta e cinco mil reais), conforme lista de procedimentos e valores unitarios em anexo.

Salientamos que o recurso é oriundo de emendas impositivas da Camara Municipal de Vereadores
de Veranépolis.

Em anexo, segue Memorando n°® 89/2024 da Secretaria da Saude, bem como minuta do Termo de
Cooperacdo.

Assim, encaminhamos o Projeto para apreciagao dos nobres Edis, contando com sua aprovagao.

GABINETE DO PREFEITO DE VERANOPOLIS, em 26 de junho de 2024.

WALDEMAR DE CARLI, Prefeito.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE VERANOPOLIS
GABINETE DO PREFEITO

ANEXO I AO PL 621/2024.

TERMO DE COOPERACAO N° ____
Termo de Cooperacdo que entre si celebram o Municipio de Veranépolis
e 0 Municipio de Farroupilha.

O Municipio de VERANOPOLIS/RS, pessoa juridica de direito publico, com sede na Rua Alfredo
Chaves, n° 366, Bairro Centro, na cidade de Veranépolis/ RS, inscrito no CNPJ sob n° 98.671.597/0001-09,
neste ato representado por seu Prefeito Municipal Sr. WALDEMAR DE CARLI, inscrito no CPF sob n°
217.813.700-87, adiante denominado COOPERANTE, devidamente autorizado pela Lei Municipal n° ........... ,
e o MUNICIPIO DE FARROUPILHA, pessoa juridica de direito pablico, com sede na Praca da Emancipacdo,
s/n®, Farroupilha, RS, inscrito no CNPJ sob n° 89.848.949/0001-50, neste ato representado por seu Prefeito
Municipal, Sr. Fabiano Feltrin, doravante denominado abreviadamente COOPERADO, e o, com suporte nos
artigos 196 e seguintes da Constituicao Federal, na Lei Federal n° 8.080, de 19-09-1990, no Decreto Federal
n° 7.508, de 28-06-2011 e demais disposicdes legais pertinentes, resolvem celebrar presente TERMO DE
COOPERACAO, mediante as seguintes clausulas e condicées:

Considerando que o Hospital Beneficente Sdo Carlos, contratado pelo COOPERADO por meio do
Contrato Administrativo de Prestacao de Servigcos n°® 001/2020 é referéncia para a Regido 26-UVA E VALES e
Regido 25-VINHEDOS E BASALTO para prestacdo de servicos na Especialidade de Cirurgias de Alta
Complexidade de Traumatologia e Ortopedia;

Considerando que o aporte realizado pela Unido Federal, para fins de custeio de cirurgias de alta
complexidade na modalidade de traumato-ortopedia tem sido insuficiente para o atendimento da
demanda apresentada pelas partes;

Considerando a necessidade de contratagdo, com recursos proprios, pelo COOPERANTE, de
cirurgias extrateto MAC, tanto de média, quanto de alta complexidade;

Considerando a possibilidade de compra de Servicos na Especialidade de Traumatologia e
Ortopedia - Média e Alta Complexidade extrateto MAC pelo COOPERANTE, em reunido ordinaria ocorrida
em vinte e quatro de setembro de dois mil e vinte um, nas dependéncias do Saldo Nobre da Prefeitura
Municipal de Farroupilha, conforme Ata n° 004/2021- CIR UVA E VALES e reunido ordinaria ocorrida em
vinte e sete de setembro de dois mil e vinte um, nas dependéncias da Secretaria Municipal de Monte Belo
do Sul, conforme Ata n° 003/2021 - CIR VINHEDOS E BASALTO, ambos 6rgdos de instancia colegiada, nao
paritarios, de natureza permanente, cujas decisdes sdo tomadas por consenso, em conformidade com as
disposicGes estabelecidas pelo Pacto pela Saude (Portaria GM/MS 399 de 22 de Fevereiro de 2006),
constituindo-se em um espaco de planejamento, pactuacdo cogestdo solidaria entre os gestores
municipais;

As PARTES resolvem celebrar o presente Termo de Cooperacdo, na forma a seguir avencada:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Fica autorizada, pelo presente aditivo, a contratagdo suplementar, pelo COOPERANTE, de acordo
com a sua disponibilidade orcamentaria, na modalidade extrateto, de cirurgias de carater eletivo de média
e alta complexidade de traumato/ortopedia, a serem realizadas no hospital de referéncia contratado pelo
COOPERADO.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DA CONTRATACAO

O COOPERANTE encaminhara, apos esgotar as cotas usuais via teto MAC, solicitacdo de autorizagao
para a realizagdo de cirurgias extrateto, de carater eletivo de média e alta complexidade de
traumato/ortopedia ao hospital contratado pelo COOPERADO.

81°. A verificagdo do cumprimento dos requisitos e agendamento para a realizagdo dos
procedimentos sera realizada pelo Hospital contratado pelo COOPERADO, de acordo com a disponibilidade
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE VERANOPOLIS
GABINETE DO PREFEITO

de atendimento da unidade hospitalar.

82°. A contratacdo suplementar objeto do presente instrumento sera realizada entre o
COOPERANTE e o Hospital contratado pelo COOPERADO, sendo da responsabilidade do COOPERANTE o
custeio integral dos procedimentos.

83°. O COOPERANTE autoriza, pelo presente instrumento, que a cobranga dos procedimentos
extrateto autorizados por meio deste Termo Aditivo, seja realizada por meio de Nota Fiscal de Prestagao de
Servigos, bem como emissdo de boleto bancario, empenho ou qualquer outra forma prevista em lei que
venha a ser ajustada entre as partes emitidos pelo Hospital contratado pelo COOPERADO diretamente ao
COOPERANTE.

84°. Os precos e forma de pagamento estabelecidos pelo Hospital contratado pelo COOPERADO
para a realizacdo dos procedimentos objetos deste Termo Aditivo estdo descritos nos Anexos I e II, que
desde j& fazem parte integrante do presente instrumento, tendo os mesmos validade de 01 de janeiro de
2024 até 31 de dezembro de 2024.

85°. Eventual reajuste dependera de referendo do colegiado.

86°. O COOPERADO figura no presente instrumento como interlocutor, na condi¢do de gestor das
regides 25 e 26, ajustando as PARTES que a relagao obrigacional advinda das contrata¢des extrateto
previstas no presente instrumento sdo exclusivamente entre o COOPERANTE e o Hospital Contratado.

CLAUSULA TERCEIRA - DA AUTORIZAGAO LEGISLATIVA

Fica ciente o COOPERANTE de que devera submeter a apreciacdo da Camara de Vereadores de seu
Municipio projeto de lei autorizando a contratacdo suplementar, com recursos préprios, de acordo com
sua previsdo orcamentdria, de cirurgias de média e alta complexidade, na modalidade de
traumato/ortopedia, a fim de atender a demanda reprimida sob sua égide.

CLAUSULA QUARTA - DAS DEMAIS DISPOSIGOES

Permanece higido o Termo de Cooperacdo n° 18/2019 e termos aditivos, firmado entre as PARTES
em relacdo as cotas usuais via teto MAC, tendo efeito o presente termo exclusivamente em relagdo as
contratacdes excedentes.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Farroupilha, RS, para dirimir as questdes resultantes do presente
instrumento.

E assim, por estarem de acordo e ajustados, depois de lido e achado conforme, assinam o presente
Termo Aditivo, para que surta os devidos e legais efeitos.
Veranépolis...............

MUNICIPIO DE VERANOPOLIS MUNICIPIO DE FARROUPILHA
WALDEMAR DE CARLI FABIANO FELTRIN
Prefeito. Prefeito.

Assinado digitalmente por: ELIEZER DALLA COSTA:00846143070
Em 26 de Junho de 2024 as 11:46:08

Assinado digitalmente por: FABIANE MERCALLI:68715919072
Em 27 de Junho de 2024 as 14:48:49

Assinado digitalmente por: WALDEMAR DE CARLI:21781370087
Em 27 de Junho de 2024 as 15:22:20
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE VERANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Memorando n° 89/2024 Data: 25/6/2024
DE: Secretaria Municipal da Saude

PARA: Secretaria de Governo

Considerando recebimento de lista de pacientes cadastrados no GERINT,
para realizacdo de cirurgias no servico de referéncia pactuado pelo SUS, Hospital Sao
Carlos, de Farroupilha, e constatacdo de que existem demandas de média
complexidade, além de alta complexidade, solicitamos revogacdo da Lei Municipal n°
8.232/2024, uma vez que a mesma autoriza a realizacdo somente de procedimentos de
alta complexidade.

Ainda, solicitamos envio de Projeto de Lei a Camara de Vereadores para
autorizacao de realizacdo de convénio entre os Municipios de Veranopolis e Farroupilha,
nos termos da minuta em anexo, referente a contratacdo suplementar, pelo
COOPERANTE, na modalidade extra teto, de cirurgias de carater eletivo de média e
alta complexidade de traumatologia e ortopedia, a serem realizadas no hospital de
referéncia contratado pelo COOPERADO, até o limite de R$ 265.000,00 (duzentos e
sessenta e cinco mil reais), conforme lista de procedimentos e valores unitérios
constantes nos anexos | e |l.

Vigéncia até 31/12/2024, a contar da assinatura do convénio, com
possibilidade de prorrogacéo de prazo por igual periodo, caso haja necessidade.

Serdo utilizados, para tal finalidade, recursos oriundos das emendas
impositivas, conforme funcional programética também em anexo.

Atenciosamente,

Vanessa Calioni Bordignon,
Secretaria Municipal da Saude.

Recebido em Por




), ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
¥ MUNICIPIO DE VERANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

TERMO DE COOPERACAO N°

O Municipio de VERANOPOLIS/ RS, pessoa juridica de direito pablico, com sede na Rua
Alfredo Chaves, n® 366, Bairro Centro, na cidade de Verandpolis/ RS, inscrito no CNPJ sob n°
98.671.597/0001-09, neste ato representado por seu Prefeito Municipal Sr. WALDEMAR DE
CARLLI, inscrito no CPF sob n°® 217.813.700-87, adiante denominado COOPERANTE e o
MUNICIPIO DE FARROUPILHA, pessoa juridica de direito publico, com sede na Praca da
Emancipacédo, s/n°, Farroupilha, RS, inscrito no CNPJ sob n° 89.848.949/0001-50, neste ato
representado por seu Prefeito Municipal, Sr. Fabiano Feltrin, doravante denominado abreviadamente
COOPERADO, e 0, com suporte nos artigos 196 e seguintes da Constituicdo Federal, na Lei Federal
n° 8.080, de 19-09-1990, no Decreto Federal n° 7.508, de 28-06-2011 e demais disposicdes legais
pertinentes, resolvem celebrar presente TERMO DE COOPERACAO, mediante as seguintes
clausulas e condigdes:

Considerando que o Hospital Beneficente Sdo Carlos, contratado pelo COOPERADO por
meio do Contrato Administrativo de Prestacdo de Servicos n°® 001/2020 é referéncia para a Regido
26-UVA E VALES e Regido 25-VINHEDOS E BASALTO para prestacdo de servicos na
Especialidade de Cirurgias de Alta Complexidade de Traumatologia e Ortopedia;

Considerando que o aporte realizado pela Unido Federal, para fins de custeio de cirurgias de
alta complexidade na modalidade de traumato-ortopedia tem sido insuficiente para o atendimento
da demanda apresentada pelas partes;

Considerando a necessidade de contratacdo, com recursos proprios, pelo
COOPERANTE, de cirurgias extrateto MAC, tanto de média, quanto de alta complexidade;

Considerando a possibilidade de compra de Servicos na Especialidade de
Traumatologia e Ortopedia — Média e Alta Complexidade extrateto MAC pelo
COOPERANTE, em reunido ordinaria ocorrida em vinte e quatro de setembro de dois mil e
vinte um, nas dependéncias do Saldo Nobre da Prefeitura Municipal de Farroupilha, conforme
Ata n® 004/2021- CIR UVA E VALES e reunido ordinaria ocorrida em vinte e sete de
setembro de dois mil e vinte um, nas dependéncias da Secretaria Municipal de Monte Belo do
Sul, conforme Ata n° 003/2021 — CIR VINHEDOS E BASALTO, ambos 0rgdos de instancia
colegiada, ndo paritarios, de natureza permanente, cujas decisdes sdo tomadas por consenso, em
conformidade com as disposicdes estabelecidas pelo Pacto pela Saude (Portaria GM/MS 399 de 22
de Fevereiro de 2006), constituindo-se em um espaco de planejamento, pactuacdo cogestdo
solidaria entre os gestores municipais;

As PARTES resolvem celebrar o presente Termo de Cooperacéo, na forma a seguir
avencada:



), ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
2% MUNICIPIO DE VERANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CLAUSULA PRIMEIRA-DO OBJETO

Fica autorizada, pelo presente aditivo, a contratacdo suplementar, pelo COOPERANTE, de
acordo com a sua disponibilidade orcamentaria, na modalidade extrateto, de cirurgias de
carater eletivo de média e alta complexidade de traumato/ortopedia, a serem realizadas no
hospital de referéncia contratado pelo COOPERADO.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DA CONTRATACAO

O COOPERANTE encaminhara, apds esgotar as cotas usuais via teto MAC, solicitacdo de
autorizacdo para a realizacdo de cirurgias extrateto, de carater eletivo de média e alta
complexidade de traumato/ortopedia ao hospital contratado pelo COOPERADO.

81°. A verificacdo do cumprimento dos requisitos e agendamento para a realizacédo
dos procedimentos sera realizada pelo Hospital contratado pelo COOPERADO, de acordo
com a disponibilidade de atendimento da unidade hospitalar.

82°. A contratacdo suplementar objeto do presente instrumento serd realizada
entre o COOPERANTE e o Hospital contratado pelo COOPERADO, sendo da
responsabilidade do COOPERANTE o custeio integral dos procedimentos.

83°. O COOPERANTE autoriza, pelo presente instrumento, que a cobran¢a dos
procedimentos extrateto autorizados por meio deste Termo Aditivo, seja realizada por meio de
Nota Fiscal de Prestacdo de Servicos, bem como emissdo de boleto bancario, empenho ou
qualquer outra forma prevista em lei que venha a ser ajustada entre as partes emitidos pelo
Hospital contratado pelo COOPERADO diretamente ao COOPERANTE.

84°. Os precos e forma de pagamento estabelecidos pelo Hospital contratado pelo
COOPERADO para a realizacdo dos procedimentos objetos deste Termo Aditivo estdo descritos
nos Anexos | e 1, que desde ja fazem parte integrante do presente instrumento, tendo 0s mesmos
validade de 01 de janeiro de 2024 até 31 de dezembro de 2024.

85°, Eventual reajuste dependera de referendo do colegiado.

86°. O COOPERADO figura no presente instrumento como interlocutor, na condicdo de
gestor das regides 25 e 26, ajustando as PARTES que a relacdo obrigacional advinda das
contratagfes extrateto previstas no presente instrumento sdo exclusivamente entre o
COOPERANTE e o Hospital Contratado.

CLAUSULA TERCEIRA - DA AUTORIZACAO LEGISLATIVA

Fica ciente 0 COOPERANTE de que devera submeter a apreciacdo da Camara de Vereadores
de seu Municipio projeto de lei autorizando a contratacdo suplementar, com recursos proprios,
de acordo com sua previsdo orcamentaria, de cirurgias de media e alta complexidade, na
modalidade de traumato ortopedia, a fim de atender a demanda reprimida sob sua égide.



), ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
#% MUNICIPIO DE VERANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CLAUSULA QUARTA — DAS DEMAIS DISPOSICOES

Permanece higido o Termo de Cooperacdo n° 18/2019 e termos aditivos, firmado entre as
PARTES em relacéo as cotas usuais via teto MAC, tendo efeito o presente termo exclusivamente em
relacdo as contratacdes excedentes.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Farroupilha, RS, para dirimir as questdes resultantes
do presente instrumento.

E assim, por estarem de acordo e ajustados, depois de lido e achado conforme, assinam o
presente Termo Aditivo em duas vias de igual teor e forma, para que surta os devidos e legais
efeitos.

Veranopolis...............
WALDEMAR DE CARLI, FABIANO FELTRIN,
Prefeito Veranopolis. Prefeito de Farroupilha.

TESTEMUNHAS:

1) 2)



ANEXO |

= Sao Carlos

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE VERANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Hospital Beneficente

HOSPITAL BENEFICENTE SAO CARLOS

VALORES DE PROCEDIMENTOS ELETIVOS DE ALTA COMPLEXIDADE EM TRAUMATO ORTOPEDIA PARA MUNICIPIOS DE REFERENCIA ATRAVES DO TERMO DE

REGIAD DE SAUDE 25: VINHEDOS E BASALTO

COOPERAGCAD ENTRE ENTES PUBLICOS
REGIAQ DE SAUDE 26: VINHEDOS E BASALTO

VIGENCLA 01/01/2024 a 311212024

Cadigo
Procedimento Dieseritive Hospitalar OPME Valar
Ot 0804 008-2 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAD CIMENTADA |/ HIBRIDA E.258,73 4.191.27 12.450,00
0. 08.05.006-3 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARLA DO JOELHO E.263.21 3.148.79 1141200
04.08.03.013-5 ARTRODESE INTERSOMATICA V1A POSTERIOIR / POSTERD -LATERAL LIM NIVEL 11.210,93 4.279.07 15.450,00
Oa.08.03.014-3 ARTRODESE INTERSOMATICA V1A POSTERIOR / POSTERD-LATERAL DS MIVELS 13.267 58 E.635,42 1E.203,00
04.08.03.016-0 ARTRODESE INTERSOMATICA WIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL TRES NIVEIS 12.232,99 7.805,01 20.123,00
0. 08.03.0151 ARTRODESE INTERSOMATICA V1A POSTERIOR / POSTERD -LATERAL QUATRO MNIVEIS 12.277,99 ©.095,01 21.373,00
O4.08.03.023-2 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR LM NIVEL 11.211,03 4.278.97 15.450,00
Ot 08030240 (ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR DOIS NIVEIS 12.263,78 E.635,22 1E.E09,00
Oa.08.03.025-0 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR, TRES NIVEIS, 12.274,53 E.001.47 21.266,00
0. 08 03.026-T ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR LM NIVEL 11.290,80 E.337.20 17.618.00
O 08030281 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, 0I5 NIVELS, 12.191,02 4.703,98 16.805,00
04.08.03.027-5 ARTRODESE TORACO-LOMBO-5ACRA POSTERIOR TRES NIVEIS 12.228,10 7.764,90 10.903,00
04.08.03.030-5 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, OUATRO NIVEIS, 12.217,76 T.4E5. 24 15.703,00
Oa.08.03.028-3 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINCD NIVEIS 14.796,76 E.4E5 24 23.2E2,00
04.08.03.031-3 ARTRODESE TORACD-LOMBO-SACRA POSTERIDR, SEIS NIVEIS, 15.418,76 0.4E5, 24 24.204,00
O4.08.03.011-8 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UM NIVEL 11.217 81 4.479,19 15.657.00
04.08.03.007-0 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NIVEIS 12.244,90 6.1E7,10 1E.432.00
04.08.03.006-2 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVES 12,232,099 7.805,01 20.128,00
04.08.03.010-0 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR QUATRO NIVEIS 12.297,08 5.602,92 24.500,00
Oa.08.03.000-7 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR CINCO NIVEIS 14.502,17 11.310.83 26.213,00
0408 04 0076 ARTROPLASTLA DE REVISAD OU RECONSTRUCAD DO QLADRIL 23 600,00 7.500,00 30.100,00
0. 08.05.005-5 ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHOD - REVISAQ / RECONSTRUCAD 13.200,00 16.000,00 20.100,00
O« 08 03 038-0 DISCECTOMILA CERVICAL [/ LOMBAR J LOMBO-SACRA FOR VA POSTERIOR (1 NIVEL Cf MICROSCORIO] 7.500,00 7.500,00
03.01.01.007-2 CONSLULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALZADA - 08B0 325270 - Médico Ortogedista ¢ Traumatclogista 260,00

Observages:

NBo estlo ineluses nos valores didrias de UT) e Tranfusio de Hemocomponentes.
Para procedimentos do grupo Coluna Vertebral 8 partic de seds niveis, valor a consultar.

Dutres procedimentod nio constantes na Tabela de Valeres | consultar o prestador para ergamento.

JANETE DE FATIMA Fasinsdn de kzrmadigha por
SANETE DE FATIMA OIS D
TOIGO D ACOSTINGS 1490680050
AGOSTINI:A 3498680030 tudor 3078 1112 140470 0300
lanete de Fatima Toige D Agastini

Superintendente Geral HBSC

Farreupilha, 21 de novembro de 2023,




ANEXO I

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE VERANOPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

a Sao Carlos

rneficente

HOSPITAL BENEFICENTE SAD CARLOS

COFMANCIAMENTO REGIONAL — RELACAD PROCEDIMENTOS DRURGICOS DE MEDLA COMPLEXIDADE - VIGENCIA 2024

wame COMRARCUMIRTD TomaL D o AELACAD A

T DPE TIPD O AMBULATO D PROCEDIMENTD ) AEmoHAL PADCEDIMENTD noTAr
NAD CIRLIRGIA GERAL EXCIGAD E SUTURA DE LESAD NA PELE C FLASTICA EM 7 OU ROTACAD DE RETALHO 35551 105086 3
NAD EXERESE DE CISTO DERMDIDE 143,72 104387 7
NAD EXERESE DE CISTO SACRD COCCIGED 143,72 L4357 7
NAD EXERESE DE CI5TO TIREDGLOSSD 450,05 L055,45 2
NAD EXTIRPACAD E SUPRESSAD DE LESAD DE FELE E DE 0 CELULAR SUBCUTANED 15511 104341 7
NAD C1huh s € CABECA E PESEOCO EXTIRPACAD DE B0CI0 INTRATORACICO FOR V1A TRANSESTERNAL 750,09 4.049.91 5
NAD [CIRA GAA DE CABECA E PESCOCO FARATIREDDECTOMIA 33,30 3.565.70 4
NAD [C1RUA EAA DE CABECA E PESEOCO TIREDIDECTOMALA PARCIAL 435,63 397437 B
NAD [Cikifcas BE CABECA £ PESCOT TIREQIDECTOMIA TOTAL 451,37 304863 ]
NAQ IR GAA BE CABECA £ PESCOCD TIRECIDECTONIA TOTAL COM ESVAZIAMENTO GANGLIONAR TELTT 363223 5
NAD 2.859,95 T

S GASTRECTOMLA FARCIAL Cf OU 5/ VAGOTOMA 902,19 430075

) 04.07.01.0165 | GASTRDENTEROANASTOMOSE 50718 430079 5
i Da.07.01.0211  [GASTROSTOMIA 587,76 451571 7
] COLECTOMIA PARCIAL |HEMICOLECTOMIA] 121745 3
i COLECTOMIA TOTAL 140351 3
NAD COLOSTOMIA 1173,77 I
S ENTEROANASTOMOSE |JUALOUER SEGMENTA) 117435 3
NAD! ENTEROFEXIA [QUALCUER SEGMENTO) 529,12 5
i ENTEROTOR LA E/OU ENTERORRAFLA C/ SUTURA [ RESSECCAQ |OUALOUER SEGMENTO) 72504 . 5
i D3.07.02.025.7 | HERNIDRRAFIA Cjf RESSECCAD INTESTINAL [HERMIA ESTRANGLILADA) | 447456 11
NAD CIRLIRGIA GERAL 04.07.02.030.6  [JEIUINOSTOMS | LEOSTOMIA 4357 3
NAD CIRLIRGIA GERAL COLECETECTOMLA 536,34 3
COLECETECTOMIA VIDEOLAPARDSCOPICA ] 3 3 3
COLECISTOSTOMIA 325 301425 364575 5
OO EDOOOTOMS T OU 5§ COLECISTECTOMIA 517,41 3m934 364575 5
ESPLENECTOMIL s7s.58] 260,77 164675 3
¥ HERATORRAFIA COMPLENA £/ LESAD DE ESTRUTURAS VASCULARES BILIARES 111057 3
DI07.03.022.0 | PANCREATOTOMIA Ff ORENAGEM TS [
04.07.04.0080  [HERNIDPLASTIA INCISIONAL 539,52 7
04.07.04.0095  [HERNIOPLASTIA INGLINAL (BILATERAL) 510,05 5
04.07.04.0102  [HERNICPLASTIA INGUINAL / CRURAL [UNILATERAL) 53797 5
D4.07.04.012.5 | HERNIOPLASTUL UMBILICAL 43455 3
04.07.04.0185  |HERNIORRAFIA 5/ RESSECCAD INTESTINAL {HERNIA ESTRANGULADA | 41954 10
04.07.04.015.3  |HERNIDRAAFIA IMBILICAL VIDEDL APARDSCOFICA 35065 1
04.07.04.022.6 | REFARACAD DE DUTRAS HERNIAS ]
0a07.04.0234 | RESSECCAD DO EPIPLOM 3
DADS.0L01Z0 | IVERTICULECTOMIA VESICAL . 5
04.15.04.003.5 | DERMDAMENTD DE ULCERA, f DE TECIDOS DESWTALIZADDS 543,08 5
04.06.02.016:7 [ FASCIDTOMIA P/ DESCOMPRESSAD 52821 5
TRATAMENTD CIRLIRGICD DE VARIZES (BILETERALY =348 3
TRATAMENTD CIRLIAGICD DE VARIZES (UNILATERAL] 552,19 4
NAD COLOPAOETOLOGA COLONOSCORLA (COLOSCORA] 7
NAD COLOPAOETOLOGA COLONOSCORLA (COLOSCORIA + FOLIRCTOMIA] B
NAD COLOPROCTOLDGIA DREN AGEM DE ABSCESSD ANU-RETAL 159,15 13
NAD COLOPROCTOLDGIA ESFINCTERDTOMIA INTERNE E TRATAMENTO DE FISURA ANAL 24551 14
NAD COLOPROCTOLOGA, 04.07.02,073.3  [EXCISA0 DE LESAD INTESTINAL { MESENTERICA LOCALIZADA EE0.0E X 5
Sin COLOPROCTOLOGA, 04.07.02.028.1  [FECHAMENTD DE ENTERDSTOMIA (0UALOUER SEGMENTO) B0, 377477 6
NAD COLOPROCTOLOGLA FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON 29535 275050 3
NAD COLOPRADCTOLOGA FECHAMENTD ELTET 377251 B
NAD COLOPADETOLOGA FETULECTOMIA ] 3838 331 EE B
NAD COLOPROCTOLOGIA pa.07.02.0284  [HEMORRCIDECTOMIA 31534 3.330.81 354575 11




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE VERANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

s CORmANCIAMENTD
uUTLZA oPME TIPD GE AMBULATARD OG0 PROCECIMENTO PRoEmT Arcicms
s COLOPROCTOLOGLA 04.07.00.080-3 | RETOSSIGMOI DECTOMIA ABDOMIMAL 145379 297107
[ COLOPROCTOLOGA TRATAMENTO CIRLIRGICD DE PROLAPSCH ANAL 183,54 3.453,11
NED TRAUMATOH A0 FUNCIOWAL DE NERVOS FERIFERICOS 352,12 3.264.57
NED TRAUMATOH NELIRDRRAFIA 308 336457
| B TRAUMATO ARTROFLAGTLA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL 61335 2B1151
[m TRAUMATIH DESARTICLILACAD D ARTICULACAD ESCAPULO-UMERAL ) 320066
| CE) TRAUMATIH ESCAPUILOPEXIA £/ 0L/ 5/ OSTEOTOMIA DA ESCAPULA / RESSECCAD BARRA OMO-CERWICAL 150077 204545
E) TRAUMATOH DSTECTOMIS DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA, 297,12 813774
S TRAUMAT OSTECTOMIA D4 CLAVICULA DU DA ESCAPLLA B4 3T 414059
[ TRAUMATIH .06 REPARD DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR {INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESS IVOS) 473,51 373
] TRAUMATE: 04.08.00015-0 | TRATAMENTO R IRGICD DE FRATURA DA CLAVECLILA 37T 404515
E) TRAUMATOH 04.08.00.016:5 | TRATAMENTO CRURGICO DE FRATURA DO COLO E CAVIDADE GLENDIDE DE ESCAPULA 37915 445,71
S TRAUMAT 04.08.00.017.7 | TRATAMENTO CORUIRGICD DE FRATURA DO CORPD DE ESCAPULA 413345
s TRAUMATIH 04.08.00.018:5 | TRATAMENTO CIRURGICD DE LUXACAD / FRATURA-LUNACAD ACROMIO-CLAVICULAR 4047.37
E) TRAUMATOH 0408000153 | TRATAMENTO CRURGICD DE LUXACAD | FRATURA-LLIXACAD ESCAPULO-UMERAL AGUDA [EFENT]
E) TRAUMATIH 04.08.00.020-7 | TRATAMENTO IR URGICE DE LUKACAD / 35715
E) TRAUMATOH 0408000215 | TRATAMENTO CRUIRGICD DE LUXACAD RECIDIVANTE | HABITUAL DE ARTICULACAD ESCAPULD- URERAL A045T1
S TRAUMAT 04.08.00027.3 | TRATAMENTO CIRURGICD DE RETARDO D CONSOUDACAD D4 PSEUDARTROSE DE CLAVICULA | ESCAPULA 414059
[ TRAUMATIH 04.08.00.0016 | AMPUTACAD / DESARTICULACAD DE MAD E FUNHI 245345
| ) TRAUMATE: D4.08.02.0024 | AMPUTACAD / DESARTICULACAD DE MEMBRDS SUPERIDRES 328739
E) TRAUMATOH 04.08.00.003.7 | ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMERD SUFERIDR 415449
S TRAUMAT 04.08.00.004-0 | ARTROPLASTIA DE ARTICULACAD D MAD 410838
s TRAUMATIH 04.08.02.005.5 | ARTROPLASTIA IDE CABECA DO RADND 4.142.70
E) TRAUMATO: 0408.02.005.1 | RESSECCAD DO OLECRAMD E/OU CABECA DO RADID: S1153T
HED TRAUMATIH 04.08.02.010.5 | FASCIOTOMIA DE MEMBRDS SUPERIORES. 384574
HED TRAUMATE: 04.08.00.012.1 | REALINHAMENTD DE MECANIEMO EXTENSOR DS DEDOS DA MAD 344137
S TRAUMATIH 04.08.02.013.0 | RECONSTRUCAD CAPSULD. LIGAMENTAR [ COTOVELD PUNHD 415343
NED TRAUMATOH 0408000148 | RECOMSTRUCAD DE FOLIA TENDINGSA DOS DEDCS DA MAD 344137
HED TRAUMATE: 04.08.02.025-6 | REVEAD CIRLGICA DE COTO DF AMPUTACAD DO MEMBRO SUPERICR (EXCETO MAD) 347451
HED TRAUMATI 04.08.02.030-0 | TENDSINOVECTOMIA EM BMEMEAD SUPERIOR 245185
S TRAUMAT 04.08.00.0318 | TRANSPOSICAD Dk LILNA PARA O RADID 423557
[ TRAUMATIH 04.08.00.032.6 | TRATAMENTO CRURGICO DE DEDO EM GATILKO 3.405,60
E) TRAUMATO: 0408020334 | TRATAMENTO CRLIRGICO DE FRATURA | LESAD FISARIA DA EXTREMIDADE PAOXIMAL DO LMERD 3EI5EE
E) TRAUMATIH 04.08.02.038.2 | TRATAMENTO CRIRGICE: DE FRATURA f LESAD FISARIA DAS FALANGES D& MAD |CON FISACAD) 473276
] TRAUMATE: 04.08.02.035.0 | TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA / LESAD FISARIA DE EP-CONDILO | EFTROCLEA DO UIKERD 411344
S TRAUMATIH TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA ¢ LESAD FISARIA DO CONMLO f TROCLEA/APOFGE CORONGIDE D0 ULNA / CAEECA DO RAND 405517
ET) TRAUMATOH TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA J LESAD FISARIA DOS METACARPLANDS 4.166,60
] TRAUMATE: TRATAMENTO CIRURGICC DE FRATURA FLESAD FISARIA SUPRACONDILIANA DO UMERD 353512
=) TRAUMATI TRATAMENTO CIROGKD DF FRATURA DA DIAFISE DO UMERD AEIE00
S TRAUMAT: TRATAMENTE CIRUIRGICD DE FRATURA D EXTREMIGADE / METAFISE DISTAL DOS DS505 DO ANTEBRACD: 417105
E) TRAUMATOH TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES | METAF 5E PROVINAL DOS 5505 DO ANTEBRACD 405549
E) TRAUMATO: 0408020423 | TRATAMENTO ORRGICO DE FRATURA DIAFIZARLA DE AMEDS 05 05506 DO ANTEBRAGO |C) SINTESE] 3ETTEE
] TRAUMATO 04.08.00.043.1 | TRATAMENTO CIRORGICD DE FRATURA DIAFISARU, UNICA DO RADIO / DA ULNA 415957
S TRAUMAT: 04.08.00.044-0 | TRATAMENTO CIRIRGICD DE FRATURA LESAD FISARLA DOS 05506 DO ANTEBRACD 422334
E) TRAUMATIH 04.06.02.045.8 | TRATAMENTO CIRORGICD DE FRATURA-LUXACAD DE GALEATZI / MONTEGGIA / ESSEX-LOPREST! 405519
E) TRAUMATOH 0408000466 | TRATAMENTO ORLIRGICD DE FRATURAS DO 06505 DO CARPOD 417430
| TRAUMAT 04.08.02.047.4 | TRATAMENTO CIR ORGICE: DE GIGANTISM DA MAD 347706
=] TRAUMATI 04.08.00.048.2 | TRATAMENTO CIRUIRGICD DE LESAD AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR DO MEMBRO SUPERIOR: COTOVELD § FUNHD 41343
s TRAMMATI: 04.08.02.043-0 | TRATAMENTO CRIRGICD DE LESAD DA MUSCULATURA INTRINSECA D MAD 4.202,77
E) TRAUMATOH 04.08.02.050-4 | TRATAMENTO CRIRGICD DE LESAD EVOLUTIWA FISARLA MO MEMERD SUPERICR 216317
E) TRAUMATO: 408020517 | TRATAMENTO CRRGICO DE LUXACAD | FRATURA-LLIXACAD CARPO-METACARPIANA 421550
] TRAUMATO 04.08.00.052.0 | TRATAMENTO CIRURGICD DE LUXACAD / FRATURALUIXACAD DOS DS505 DO CARFD 473384
T COMNARCIAMERTD EM RELACAD &
UTILZA DPME TIFD DE AMBULATERD COmMGo PROCECAMENTD FROCIMETD Arciona SIGTAF
ETY] TRAUMATE 04.08.00.053.5 | TRATAMENTO DIRURGICD DE LUKACAD | FRATLIRA- LUNACAD METACARPO.FALANSIANA 115 473235 1z
) TRAUMATD 04.08.00.058.7 | TRATAMENTO ORURGICO DE LUKACAD OU FRATURA-LUNACAD DO COTOVELD 31142 411344 13
NAD TRAUMATD 402000555 | TRATAMENTO DRUAGICD DE PSELDARTROSE | RETARDD DE CONSOLIDACAD / PERDA OSSEA DA MAD 203,13 384353 17
NAD TRAUMATD 0408000563 | TRATAMENTO IRURGICO DE PSEUDARTROSE ) RETARDD DE CONSOUDACAD / PERDA CSSEA DO ANTEERACD e 307537 T
WAD TRAUMATD 04.08.00.057.1 | TRATAMENTO ORURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDD DE CONSOUDACKD / PERDA GS5EA DO UMERD 37731 335044 ]
NAD TRAUMATD) 04.08.00.058.0 | TRATAMENTO CIRURGICD DE PSEUDARTROSE AD MIVEL DD COTOVELD ] 320057 T
HED TRAUMATD 04.08.00.0598 | TRATAMENTO DIRURGICO DE PSEUCARTROSE NA REGIAD METAFISE-EPIFISARLA DISTAL DO RADID E ULHA 0939 321745 [
NAD TRAUMATD) 04.08.00.060-1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDD / CONSOLIDACAD / PERDA CISSEA A INVEL DO CARPD 11939 381745 15
WA TRAUMATED 04.08.00.0600 | TRATAMENTS DIRURGICD DE ROTURA f DESINSERCAD ! ARRANICAMENTD CAPSULD-TEND LIGAMENTAR HA MAC v 338843 13
NED TRAUMATD 04.08.00.062.8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILLA [ MED [POR ESPACO INTERTAGITAL) 182 3485415 15
NAD TRAUMATD 40800063 | TRATAMENTO CIRURGICO DE SINOSTOSE RADKD ULNAR 37188 3IT4ET E]
HED TRAUMATD 04.08.00.0684 | TRATAMENTO DIRURGICD P/ CENTRALIZACAD DO PUNHD M543 3.400,32 14
WAD TRAUMATOD 04.08.03.039.5 CTOMALA CERVICAL | LOMBAR | LOMBO-SACRA POR V1 FOSTERIDR (UM N 76471 1EEIOM 4
NAD TRAUMATED 04.08.03.080-2 100542 164137 ]
NED TRAUMATD 04.08.03.043.7 134300 230375 z
NAD TRAUMATD 04.08.03.048.5 173652 183033 1
NAD TRAUMATD 04.08.03.047.0 155,78 334757 11
WAD TRAUMATD 195,95 385076 12
) TRAUMATD) DE ELEMENTD VERTEERAL POSTERI OR: f FOSTERD-LATERAL DESTAIL A C2 {AT 2 SEGMENTOS) 108363 130133 E]
HED TRAUMATD RADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACD-LOMED SACRA POR VA POSTERICR 1EE343 1.763,32 1
NAD TRAUMATD) 04.08.00.0755 | TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCICOLD CONGENITO 16156 FEER] 13
S TRAUMATED 04.08.04.0017 | ARTROOESE CONDFEMORAL 163538 275558 2
S TRAUMATD pa.0s.04.0025 | aRTRODESE DA SINFSE POBICA TE4SS 363951 5
E) TRAUMATD 305040050 | ARTADPLESTIA PARDIAL DE OLIADRIL 1ET0.66 415105 E]
HED TRAUMATD 04.08.04.00105 | DESARTICULACAD COMOFEMORAL 153538 201147 1
NAD TRAUMATD) 04.08.04.012.2 | ERFSIODESE DO TROCANTER MAIOR D0 FEMLR 163538 201147 1
WA TRAUMATD 04.08.04.0030 | EPIFISIDDESE FEMORAL FROKIMAL IN SITU 75942 2.B57.33 4
EY] TRAUMATD) 04.08 040185 TE4.55 363991 5
E) TRAUMATD 04,08 04 0165 CONSTRUGAD OSTEOPLASTICA DO CUADRIL 160317 1EILES B
] TRAUMATD o4.08.04.021 1 TRADA DE ENXERTD AUTCGEND DE LIACA 57,51 55
NAD TRAUMATD 04.08.04.023.8 | TRANSPORICAD / ALONGAMENTD MIDTENDINOSD [0 |LIDPSOAS EM DOENCA NEUROMUSCULAR TE4 55 4
WA TRAUMATED 04.08.04.0285 | TRATAMENTO DIRURGICD D AVULSAD DE TUSERDSIDADES / ESPINHAS E CRISTA ILIACA 5/ LESAD [0 ANEL PELVICO 195,59 1z
S TRAUMATD 04.08.04.0262 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUKACAD / FRATURA-LUXACAD | DEJUNCAD DO AN VICD ANTERD FOSTERIOR 5713 4
E) TRAUMATD 0408040270 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA | LUXCACAD / FRATURA-LUACED DO COCLIX 185,55 Iz
S TRAUMATD 04.08.04.0335 | TRATAMENTO OIRURGICO DE LUKACAD COXO-FEMORAL TRAUMATICA | POS-ARTROPLASTIA 163537 2
E) TRAUMATD) 04.08.04.0283 | TRATAMENTO COIRURGICO DE LUXACAD ESFONTANER / PROGRESSAVA / FARALITICA D0 CUADRIL 163537 E:
NAD TRAUMATD 0408050012 | AMPUTACAD / DESARTICULACAD DE MEMBROS INFERIDRES 1,74 ]
NED TRAUMATD 04.08.05.0020 | AMFUTACAD / DESARTICLILACAD DE PE E TARSO 274,01 12
) TRAUMATD) 04.08.06.003.5 | ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACDES DE MEMERD INFERIDR 37,13 1
WA TRAUMATD 04.08.05.0080  |FASCIOTOMLA DE MEMBROS IN 337,74 0
EY] TRAUMATD) 04.08.06.010-1 | PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL 34406 12
E) TRAUMATD 408060110 | GUADRICERPSPLASTIA 160118 B
] TRAUMATD 04.08.06.012.8 LINHAMENTD D0 MECANISMO EXTENSOR DO JOELHD 27315 1z
) TRAUMATD) 04.08.06.013.6 ENDWAD CUADRICIPITAL 160212 E!
S TRAUMATD o4.08.05.0084 432,14 E]
S TRAUMATD 04.08.05.015.2 HO 57559 7
E) TRAUMATD 04 08 060160 HO | CRUZADO ANTERIOR) 139437 1
S TRAUMATD 04.08.06.017.5 HO {(RUZADO FOSTERIOR C/ 04U 5 ANTERIOR] 160215 2
NAD TRAUMATD) 04.08.06.032.2 o 133 16
NAD TRAUMATD o408 050330 JEAD CIAURGICA DE COTD DE AMPUTACAD EM MEMBRD INFERIOR (EXCETO DEDDS DO PE| 17184 0
NED TRAUMATD 04.08.05.0385 | REVSAD CIRURGICA D0 FE TORTD CONGENITD 344,57 10
NAD TRAUMATD) DG.035.7 | SINDWCTILA DRURGICA DOS DEDOS 00 PE (PAOCEDAMENTO TIPD KELIKIAN) 28406 12
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I8 RELACAD A
UTILZA DPME TIFD DE AMBULATARD COmED P RC-CEMMENTD SIGTAF
NAD TRAUMATD! Da.0a 050365 |TauEcTonme 13
NAD TRALUMATD 04.08.05.037.3 | TENDSINOVECTOMLA EM MEMBRD INFERIDR: 14
B TRALUMATE 0308050381 | TRANSFERENCA DO GRANDE TROCANTER (PROCEDIMENTD ISOLADD] 5
M TRAUMATD 04.08.05.0390 | TRANSFERENCIA MUSCULAR J TENDINGSA WO MEMERD INFERIOR ]
s TRAUMATD 04.08.05021.1 | TRANSPOSICAD Dt FBUILA FARA & TIELK &
NAD TRAUMATD 04.08.05.042.0 | TRATAMENTO DIRURGICD DAS DESINSERCOES DS ESPINHAS INTERCONDILARES | EPICONDILARES ]
B TRALMATE 0308050438 | TRATAMENTO OIRURGICO DE AVULSAD DO GRANDE E OO PEQUEND TROCANTER 5
NAD TRAUMATD D4.08.050886 | TRATAMENTO DIRURGICD DE COALZAD TARSAL 13
s TRAUMATD 04.08.05.095.4 | TRATAMENTO QIRURGICO DE FRATURA / LESAD FISARIS DE 0S50S D0 MEDID-FE 15
s TRALUMATD 04.08.05.046:2 | TRATAMENTO OIRURGICD DE FRATURA / LESAD FISARIA DOS METATARSIANCS 15
] TRALMATD 03.08.05087-0 | TRATAMENTO OIRUAGICD DE FRATURR [ LESAD FISARIS DOS PODODALTILDS 1
SiM TRAUMATD D4.08.05028-5 | TRATAMENTO DIRURGICD DE FRATURA [ LESAD FISARIA PROKIMAL (COLD) DO FEMUR [SMTESE] 4
Sim TRALUMATD 04.08.05,049.7 | TRATAMENTO QIRORGICO DE FRATURR BIMA EOLAR / TRIMALEOLAR { Db FRATURA LLIXACAD DD TORNOZELD ]
s TRALUMATD 04.08.05.050-0 | TRATAMENTO OIRORGICO DE FRATURA 0A DUAFISE DA TiEs 5
S TRAUMATD 408050515 | TRATAMENTO OIROAGICD DE FRATURA DA DIAFISE OO FEMUR )
B TRALMATE 0308050527 | TRATAMENTO CIROAGICE DE FRATURA DA FATELA POR FIRACAD INTERNA, =
M TRAUMATD 04.08.05.053°5 | TRATAMENTO ORORGICD DE FRATURA DO CALCANED 1|
s TRAUMATD D4.0805058.3 | TRATAMENTO QIRORGICD DE FRATURA DO FILAD TIELAL 10
S TRAUMATD D4.08.05.055.1 | TRATAMENTO CIRORGICD DE FRATURA DO PLANALTO TIEML 12
] TRALMATD 0408050560 | TRATAMENTO OIROAGICD DE FRATURRA DO TALUS 15
SiM TRAUMATD D4.08.050578 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNDZELD UNIMALEDLAR ]
s TRAUMATD 04.08.05058.6 | TRATAMENTO QIRORGICO DE FRATURS INTERCONDILEANA | DOS CONDILDS DO FEMUR: 10
s TRALUMATD 04.08.05.059-4 | TRATAMENTO OIRORGICD DE FRATURA LESAD FISARLA A0 NIVEL DO JDELHD 10
] TRALMATD D3.08.05060-8 | TRATAMENTO OIROAGICD DE FRATURR LESAD FISARIA DISTAL DE TIEIA =
B TRALUMATE 0308050616 | TRATAMENTO OIRORGICE DE FRATURS SLIBTROCANTER ANA 5
Sim TRALUMATD 04.08.05.062.4 | TRATAMENTO QIRORGICO DE FRATURR SUPRACONDILE AN 00 FEMIUR |METAFISE DISTAL) 4
s TRAUMATD 04.08.05.063.2 | TRATAMENTO OIRORGICD DE FRATURA TRANSTROCANTERLANA 4
NAD TRALUMATD 0308050680 | TRATAMENTO DIRDAGICD DE GIGANTISMO DO 11
B TRALMATE 0308050655 | TRATAMENTO OIRORGICE DE HALLK WALGUS Cj CSTEOTOMIA DO PRIMERD 0550 METATARSIARD 11
Sim TRALUMATD 04.08.05.066-7 | TRATAMENTO QIRORGICO DE LESAD AGUIDA CAPSULO-LAGAMENTAR MEMBRD INFERIOR |\OELHO | TORNDZELD) 47353 395103 s
s TRAUMATD 04.08.05.067.5 | TRATAMENTO QIRORGICO DE LESAD EVDLUTIVA FISARIA NO MEMBRD INFERIOR 51443 390043 7
s TRALUMATD 04.08.05.068-3 | TRATAMENTO ORURGICD DE LUXACAD | FRATURA-LUXCACAD A0 MIVEL DO JOELHO 397,15 4.257.08 11
] TRALMATD 0308050631 | TRATAMENTO OIROAGICD DE LUXACAD | FRATUIRA-LUNCACAD METATARSO. FALANGLANA | INTER. FALENGIANA TEE AT 441551 3
SiM TRAUMATD 04.08.05.070-5 | TRATAMENTO DIRORGICO DE LURACAD [ FRATURA-LUKACAD SUBTALAR E INTRA TARSICA 542 [
Sim TRALUMATD 04.08.05071.3 | TRATAMENTO QIRORGICO DE LUXACAD | FRATURA-LUGACAD TARSO: METATARSICA 76542 481551 15
s TRALUMATD 04.08.05072.1 | TRATAMENTO OIRORGICD DE METATARSO PRIMO WARD 842 441581 15
NAD TRAUMATD 0308050730 | TRATAMENTO CIROAGICD DE PE CAVD 76842 337833 ]
NAD TRALMATE 0308050728 | TRATAMENTD OIRORGICO DE PE PLAND VALGD T5543 337533 13
NAD TRALUMATD 04.08.05.076-4 | TRATAMENTO QIRORGICO DE PE TOATO COMGENITD 25406 12
s TRAUMATD 04.08.05.078-0 | TRATAMENTO OIRORGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOUDAGAD / PERDA DSSEA A0 NIVEL DO TARSD 5841 14
] TRALUMATD D30805073.5 | TRATAMENTO OIRDAGICD DE PSELIDARTROSE J RETARDO DE CONSOUDAGAD | PERDA DISSEA D DNAFISE DO FEMUR 7847 B
] TRALMATD 3.08.05080-7 | TRATAMENTO OIROAGICD DE PSELDARTROSE J RETARDO DE CONSOUDAGAD / PERDA DISSEA D REGIAD TROCANTERIANA 758,47 B
Sim TRALUMATD 04.08.05081.0 | TRATAMENTO QIRORGICO DE PSELIDARTROSE { RETARDO DE CONSOUDACKD / PERDA G1SSEA DO COLO DO FEMUR 101077 3
s TRAUMATD D4.08.05.082.5 | TRATAMENTO OIRORGICO DE PSELDARTROSE / RETARDO DE CONSOUDAGAD / PERDA O1SSEA DO FE ZEEAL 15
] TRALMATD 408050837 | TRATAMENTO OIRDAGICD DE PSELIDARTROSE J RETARDO DE CONSOUDAGAD J PERDA DISSEA METAFISE DISTAL DO FEMLR TEEAT 5
] TRALMATD 408050835 | TRATAMENTO OIROAGICD DE PSELDARTROSE { RETARDO DE CONSOUDAGAD AD NIVEL DO JOELHD 397,15 10
sim TRAUMATD 04.08.05.086-1 | TRATAMENTO IRORGICE DE PSELDARTROSE { RETARDO DE CONSOUDACKD / PERDA DSSEA DA DIAFISE TIBAAL Te3.41 5
Sim TRALUMATD 04.08.05,067-0 | TRATAMENTO QIRORGICO DE PSELDARTROSE { RETARDO DE CONSOUDACAD, PERDA OSSEA D% METAFISE TIBUAL 595,51 5
s TRAUMATD D4.08.05.088-8 | TRATAMENTO QIRORGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA MENISCAL LINI [ EXCOMPATIMENTAL 57889 7
] TRALUMATD 308050896 | TRATAMENTO OIROAGICD DE AOTURA DO MENICD CDM MENSLELTOMIA FARCIAL | TOTAL =
NAD TRALMATE 0308050500 | TRATAMENTO OIRORGICE DO HALUN FGEIDUS 13
Sim TRALUMATD 04.08.05091.8 | TRATAMENTO QIRORGICD DO HALUK WALGUS 5/ DSTEOTOMA DO PRIMEIRQ 0550 METATARSIANG 3366 12
CORRARCIAMINTI EM BELACAD &
uTLIA DPME TIPT D AMABULATARSD M0 PROCEDIMENTD Armon noTAr
SiM TRALMATO: 04.08.05092.6 | TRATAMENTO D& LESOES OSTEO-CONDRAIS POR FOCACAD OU MOSAICOPLASTIA JOEL HO TORNOTELD 309449 2
NAO TRALMATO! 04.08.06001-8 | ALONGAMENTD./ ENCURTAMENTO MIOTENDINGSO 3.:1.: 13
| CEEE) TRALIMATD! D4.08.0600837 | AMPUTACAD [ DESARTICULACAD DE DEDO 330872 10
SiM TRALMATD: 04.08.06.0050 | ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACEES 421107 20
S TRALUMATD: 04.08.06.006.8 | ARTROPLASTIA DE RESSECCAD DE MEDLA /| GRANDE ARTICLILACAD 331048 3
i TRALMATDH 04.08.06.007.7 | ARTROPLASTAA DE RESSECCAD DE PEUENAS ARTICULACOES 815645 15
NAD TRALMATD: 04.08.06.0085  |BURSECTOMIA 3.433,12 15
NAQ TRALIMATD: 04.08.06.0093 | DESCOMPRESSAL COM ESVAZIAMENTD MEDULAR FOR BROCAGEM J/ VIA CORTICOTOMA 234173 4
NAQ TRALMATO! 04.08.06.010.7 | DIAFISECTOMIA DE DS505 LONGOS 3.217,40 7
NAQ TRALMATD: D4.08.060115  [ENCURTAMENTOD DE 05505 LONGOS EXCETO DAMBDE DO 12
NAQ TRALIMATD: 04.08.060123 | EXPLORACAD ARTICULAR CJf OU 5/ SINDVECTOMIA DE MEDHAS / GRANDES ARTICULACOES 12
NAD TRALMATD! D4.08060131 | EXPLORACAD ARTICULAR CJ DU 5/ SINDVECTO MIA DE FEOUENAS ARTICULACOES F5
NAQ TRALMATD: pa.08.060180  [FasciecTomme 15
NAQ TRALMATD! 04.08.06.0158 | MANFULACAD ARTICULAR Fo)
] TRALIMATD! 0308060166 | DGTECTOMM DE DSS05 DA MAD E/DL D0 PE 3
i TRALIMATO: 0308060174 | OBTECTOMEA DE OS50S LONGOS EXCETO DA MAD E OO PE 5
SiM TRALMATD: 04.08.060182 | OSTECTOMIA DE 05505 DA MAD E/OU 00 PE 13
i TRALMATD: Da.08.06.019.0  [OSTEOTOMIA DE 05505 LOKGOS EXCETO D4 MAD £ DO PE 13
NAGH TRALIMATO: 0408 060212 )
NAD TRALMATD: 04.08.06.030-1 17
NAQ TRALMATD: 04,08 060310 OCAD 5IMPLES DE TUMOR OS5E0 [ DE PARTES MOLES E]
) TRALIMATO: 04.08.06.0328 | RETIRADA D CORPD ESTRANHD INTRA-ARTICULAR 1
NAQ TRALMATD: 04.08.060336  |RETIRADA DE CORPO ESTRANHID INTRA-DSSED F3
NAQ TRALMATD: 13
NAD TRALIMATD! FID DL PIND INTRACRSED E]
NAQ TRALMATD: FIXADOR EXTERNG )
NAO TRALMATO! 04,08 06,0379 &
NAD TRALIMATD! 0308060387 |RETIRADA D PROTESE DE SUBSTTUICAD DE GRANDES ARTICULACDES [DMEAD / COTOVELD | QUADRIL ] JDELHO) )
NADH TRALIMATO: 0302060395 | RETIRADA D FROTESE DF SUSSTITUICAD EM PEOLIENAS E MEDLAS ARTICULACDES 5
NAQ TRALMATO: 04.08 06,0805 |RETIRADW DF TRACAD TRANS-ESOUELETICA 15
NAQ TRALUMATO: pa.0s 060233 [TenoDEsE 17
NAGH TRALIMATO: pa.0s0e0as1 | TENGLSE 15
NEQ TRALMATD: D4.08.06.0850 | TENOIMIORRAFLA 17
NAQ TRALMATD: 0402060858 | TENOMIOTOMIA | DESINSERCAD 15
) TRALIMATO: 04.08.06.087.6 | TENOPLASTIA DU ENERTE DE TENDAD UKICE 4
NEQ TRALMATO 04.08.06.088.4 | TENORRAFIS (INICA EM TONEL OSTED-FIBROSO ]
NAQ TRALMATD: D4.08.06.053.0 | TRANSPOSICAD | TRANS FERENLLA MIOTENDINGEA MOLTIFLA 10
NAD TRALMATD D3.08.060585 | THANSPOSICAD | TRANSFERENLLA MIOTENDINCEA UNICA 3
NAQ TRALMATO: 04.08.06.055.7 | TRATAMENTO OIRORGICD DE ARTRITE INFECDISA (GRANDES E MEDIAS ARTICULACOES) s
NAO TRALMATO! 04.08.060565 | TRATAMENTO ORURGICD DE ARTRITE INFECDKISA DAS FECUENAS ARTICLILACOES 13
NAD TRALMATD 0308060573 | TRATAMENTO ORURGICD DE DEDD EM MARTELD | EM GARRA [MADE PE| 13
NAD TRAUMATC: 04.08.060581 | TRATAMENTO ORURGICD DE DEFORMIDADE ARTICULAR FOR RETRACAD TENO-CAPSULD-LIGAMENTAR E]
S TRALMATO: 04.08.06.059.0 | TRATAMENTO ORURGICD DE FRATURA VICKISAMENTE CONSOUIDADA DOS 05505 LONGOS EXCETD 0 MADE DO PE 7
NAQ TRALMATDH 04.08.06.0603 | TRATAMENTO OIRURGICD DE HERNIA MUSCLILAR: 17
SiM TRAUMATC: D4.08.060611 | TRATAMENTO ORLIRGICD DE INFECCAD EM ARTROPLASTIA DAS MEDUAS | PEOUENAS ARTICLILACOES 12
SiM TRALMATD: 04.08.06.062.0 | TRATAMENTO CRLIRGICD: DE INFECCAD POS-ARTROPLASTIA {GRANDES ARTICLLACDES] 381151 &
S TRALMATOH D4.08.060638 [ TRATAMENTD ORURGICD DE LUNACED | FRATURA-LLMACAD METATARSD INTER-F ALANGEANA 473175 1
Sik TRALMATD: 04.08.06.067.0 | TRATAMENTOD ORURGICD DE RETRACAD MUSCULAR 203018 10
SiM TRALMATO 04.08.06.070-0 | TRATAMENTO ORURGICD DE SINDACTILA SIMPLES |DOIS DEDOS) 421504 20
NAO TRALMATD 04.03.000123 | TRATAMENTO ORUIRGICD DE SINDROM E COMPRESSIVA EM TUNEL DSTE-FIBRDSD AD NI 358,13 E]
[mEa 0404000016 | ADENDIDECTOMIA R =
[nag AMIGDALECTO N 293556 10




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE VERANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

T RILACAD &
uTLTA OPME TIFD O AMBULATORD PROCEDIMENTO HGTAF
HED AMIGOALECTOMIA Cf ADENDIDECTOMIA ]
NED SINUSOTOMIA BILATERAL s
NED SINLSOTOMIA ESFENDIDAL z
NED TIMPANCFLASTIA [UNI [ BILATERAL] 3
NED TURBSNECTOMIA ]
NAO SEPTOPLASTIA PARA CORRECAD DE DESVIO 1
NED 0408040240 | WASECTOMIA
NED 04.05.05.008-3 | FOSTECTOMA 15
NED 04.08.06.004.6 | CURETAGEM SEMIOTICA € DU 5/ DLATACAD DO COLD DO U 1
NED 04.05.06.010-0 CTOMIA (POR VIR VAGINAL] 2.357.92 5
NED o4 D8 DED11T CTOMIA C ANEXECTOMIA {UNI / BILATERAL] 254311 F]
NED o4 05.06.012.7 ECTOMIA SUBTOTAL 2.854.52 4
NED 04.08.06.013.5 CTOMIA TOTAL 273850 E]
NED 04.09.06.0166 | LAQUEADURA TURARIA 316177 7
NED 408060216 | DOFORECTOMIA f DOFORDPLASTIA 313559 3
NEQ 04.05.06023-2 | SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL 315115
NED 0405060255 | SALPINGOPLASTIA 331743
HED 04.09.07.005-0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERICE 3. 7
NED 04.08.07.006-8 | COLPOPERINEDPLACTIA POSTERIDR a. ]
HED T COLPOPERINEDRRAFIA HAD OBETETRICA EE E]
NED 04.08.07.008-4 | COLPOFLASTIA ANTERIOR ER E]
HED 04.09.07.009.2 | COLPORRAFIA NAD OESTETRICA ER 3
NED 04.08.07.014.5 | EXERESE DE CETO WAGINAL a. ]
HED D4.05.07.015-7 | EXERESE DE GLANDULR D EARTHOUIN / SKENE ER 15
NED 04.08.07.019.0 | MARSUFIALIZACAD DE GLANDLUILA DE BARTOLIN EX =
HED 04.09.07.027.0 | TRATAMENTO CIRURGICD DE INCONTINENCLA URIMARLA FOR V1A WAGINAL ER 3

Farrougiiha, 21 de nowembeo de 2003

lanete de Fitima Toigo D'Agastini
Superintendente Geral HESC




Sao Carlos HOSPITAL BENEFICENTE SAO CARLOS

Hospital Beneficente

VALORES DE PROCEDIMENTOS ELETIVOS DE ALTA COMPLEXIDADE EM TRAUMATO ORTOPEDIA PARA MUNICIPIOS DE REFERENCIA ATRAVES DO TERMO DE
COOPERAGCAO ENTRE ENTES PUBLICOS

REGIAO DE SAUDE 25: VINHEDOS E BASALTO REGIAO DE SAUDE 26: VINHEDOS E BASALTO

VIGENCIA 01/01/2024 a 31/12/2024

Cddigo
Procedimento Descritivo Hospitalar OPME Valor
04.08.04.009-2 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA / HIBRIDA 8.258,73 4.191,27 12.450,00
04.08.05.006-3 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO 8.263,21 3.148,79 11.412,00
04.08.03.013-5 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO -LATERAL UM NiVEL 11.210,93 4.279,07 15.490,00
04.08.03.014-3 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DOIS NIVEIS 12.267,58 6.635,42 18.903,00
04.08.03.016-0 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL TRES NIVEIS 12.232,99 7.895,01 20.128,00
04.08.03.015-1 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO -LATERAL QUATRO NIVEIS 12.277,99 9.095,01 21.373,00
04.08.03.023-2 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR UM NiVEL 11.211,03 4.278,97 15.490,00
04.08.03.024-0 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR DOIS NIVEIS 12.263,78 6.635,22 18.899,00
04.08.03.025-9 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR, TRES NIVEIS, 12.274,53 8.991,47 21.266,00
04.08.03.026-7 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR UM NiVEL 11.290,80 6.327,20 17.618,00
04.08.03.029-1 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, DOIS NiVEIS, 12.191,02 4.703,98 16.895,00
04.08.03.027-5 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRES NIVEIS 12.228,10 7.764,90 19.993,00
04.08.03.030-5 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, QUATRO NiVEIS, 12.217,76 7.485,24 19.703,00
04.08.03.028-3 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINCO NIVEIS 14.796,76 8.485,24 23.282,00
04.08.03.031-3 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SEIS NiVEIS, 15.418,76 9.485,24 24.904,00
04.08.03.011-9 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UM NiVEL 11.217,81 4.479,19 15.697,00

Atualizado por Assessoria de Planejamento em 15/09/2022




04.08.03.007-0 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NiVEIS 12.244,90 6.187,10 18.432,00
04.08.03.006-2 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS 12.232,99 7.895,01 20.128,00
04.08.03.010-0 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR QUATRO NIVEIS 12.297,08 9.602,92 21.900,00
04.08.03.009-7 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR CINCO NiVEIS 14.902,17 11.310,83 26.213,00
04.08.04.007-6 ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUCAO DO QUADRIL 22.600,00 7.500,00 30.100,00
04.08.05.005-5 ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUCAO 13.100,00 16.000,00 29.100,00
04.08.03.038-0 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (1 NiVEL C/ MICROSCOPIO) 7.500,00 7.500,00
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - CBO 225270 - Médico Ortopedista e Traumatologista 260,00

Observagoes:

N&o estdo inclusos nos valores didrias de UTI e Tranfusdo de Hemocomponentes.
Para procedimentos do grupo Coluna Vertebral a partir de seis niveis, valor a consultar.

Outros procedimentos ndo constantes na Tabela de Valores, consultar o prestador para orgamento.

JANETE DE FATIMA Assinado de forma digital por
JANETE DE FATIMA TOIGO D

TOIGOD AGOSTINI:43498680030

AGOSTINI:43498680030 Dados: 2023.11.22 14:04:10 -03'00'

Janete de Fatima Toigo D’Agostini
Superintendente Geral HBSC

Atualizado por Assessoria de Planejamento em 15/09/2022

Farroupilha, 21 de novembro de 2023.




Sao Carlos

Hospital Beneficente

HOSPITAL BENEFICENTE SAO CARLOS

COFINANCIAMENTO REGIONAL — RELACAO PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE — VIGENCIA 2024

. SIGTAP COFINANCIAMENTO TOTAL DO EM RELAGAO A

UTILIZA OPME TIPO DE AMBULATORIO CODIGO PROCEDIMENTO PROCEDIMETO REGIONAL PROCEDIMENTO SIGTAP

NAO CIRURGIA GERAL 04.01.02.005-3 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTACAO DE RETALHO 356,81 1.050,86 1.407,67 3
NAO CIRURGIA GERAL 04.01.02.007-0 EXERESE DE CISTO DERMOIDE 143,72 1.042,87 1.186,59 7
NAO CIRURGIA GERAL 04.01.02.008-8 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 143,72 1.042,87 1.186,59 7
NAO CIRURGIA GERAL 04.01.02.009-6 EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO 480,06 1.055,48 1.535,54 2
NAO CIRURGIA GERAL 04.01.02.010-0 EXTIRPACAOQ E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO 158,11 1.043,41 1.201,52 7
NAO CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO  |04.02.01.001-9 EXTIRPAGAO DE BOCIO INTRATORACICO POR VIA TRANSESTERNAL 750,09 4.049,91 4.800,00 5
NAO CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO  |04.02.01.002-7 PARATIREOIDECTOMIA 833,30 3.566,70 4.400,00 4
NAO CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO  |04.02.01.003-5 TIREOIDECTOMIA PARCIAL 425,63 3.974,37 4.400,00 9
NAO CIRURGIA DE CABEGA E PESCOCO  |04.02.01.004-3 TIREOIDECTOMIA TOTAL 451,37 3.948,63 4.400,00 9
NAO CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO  |04.02.01.005-1 TIREOIDECTOMIA TOTAL COM ESVAZIAMENTO GANGLIONAR 767,77 3.632,23 4.400,00 5
NAO CIRURGIA GERAL 04.03.02.007-7 NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS 382,18 2.859,95 3.242,13 7
SIM CIRURGIA GERAL 04.07.01.013-0 GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/ VAGOTOMIA 902,19 4.300,78 5.202,97 5
SIM CIRURGIA GERAL 04.07.01.016-5 GASTROENTEROANASTOMOSE 902,18 4.300,79 5.202,97 5
SIM CIRURGIA GERAL 04.07.01.021-1 GASTROSTOMIA 687,76 4.515,21 5.202,97 7
SIM CIRURGIA GERAL 04.07.02.006-3 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 1.817,45 3.385,52 5.202,97 2
SIM CIRURGIA GERAL 04.07.02.007-1 COLECTOMIA TOTAL 1.403,91 3.799,06 5.202,97 3
NAO CIRURGIA GERAL 04.07.02.010-1 COLOSTOMIA 1.173,77 2.472,98 3.646,75 2
SIM CIRURGIA GERAL 04.07.02.018-7 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) 1.174,36 3.250,50 4.424,86 3
NAO CIRURGIA GERAL 04.07.02.019-5 ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO) 629,12 3.017,63 3.646,75 5
SIM CIRURGIA GERAL 04.07.02.020-9 ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / RESSECCAO (QUALQUER SEGMENTO) 788,04 3.636,82 4.424,86 5
SIM CIRURGIA GERAL 04.07.02.029-2 HERNIORRAFIA C/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA) 378,69 4.046,17 4.424,86 11
NAO CIRURGIA GERAL 04.07.02.030-6 JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 942,57 2.704,18 3.646,75 3
NAO CIRURGIA GERAL 04.07.03.002-6 COLECISTECTOMIA 996,34 2.650,41 3.646,75 3
NAO CIRURGIA GERAL 04.07.03.003-4 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 992,45 2.654,30 3.646,75 3
NAO CIRURGIA GERAL 04.07.03.004-2 COLECISTOSTOMIA 632,5 3.014,25 3.646,75 5
NAO CIRURGIA GERAL 04.07.03.006-9 COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA 617,41 3.029,34 3.646,75 5
NAO CIRURGIA GERAL 04.07.03.012-3 ESPLENECTOMIA 975,98 2.670,77 3.646,75 3
NAO CIRURGIA GERAL 04.07.03.015-8 HEPATORRAFIA COMPLEXA C/ LESAO DE ESTRUTURAS VASCULARES BILIARES 1.110,87 2.535,88 3.646,75 2
NAO CIRURGIA GERAL 04.07.03.022-0 PANCREATOTOMIA P/ DRENAGEM 774,96 2.871,79 3.646,75 4
SIM CIRURGIA GERAL 04.07.04.008-0 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 539,92 3.884,94 4.424,86 7
SIM CIRURGIA GERAL 04.07.04.009-9 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 610,06 3.814,80 4.424,86 6
SIM CIRURGIA GERAL 04.07.04.010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 637,97 3.786,89 4.424,86 6
SIM CIRURGIA GERAL 04.07.04.012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 434,99 3.989,87 4.424,86 9
SIM CIRURGIA GERAL 04.07.04.014-5 HERNIORRAFIA S/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA ) 419,94 4.004,92 4.424,86 10
SIM CIRURGIA GERAL 04.07.04.015-3 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA 360,66 4.064,20 4.424,86 11
NAO CIRURGIA GERAL 04.07.04.022-6 REPARACAOQ DE OUTRAS HERNIAS 382,19 3.264,56 3.646,75 9
NAO CIRURGIA GERAL 04.07.04.023-4 RESSECCAO DO EPIPLOM 499,37 3.147,38 3.646,75 6
NAO CIRURGIA GERAL 04.09.01.012-0 DIVERTICULECTOMIA VESICAL 486,61 3.160,14 3.646,75 6
NAO CIRURGIA GERAL 04.15.04.003-5 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS 543,08 3.103,67 3.646,75 6
NAO CIRURGIA VASCULAR 04.06.02.016-7 FASCIOTOMIA P/ DESCOMPRESSAO 528,21 2.857,31 3.385,52 5
NAO CIRURGIA VASCULAR 04.06.02.056-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 833,48 2.868,75 3.702,23 3
NAO CIRURGIA VASCULAR 04.06.02.057-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 692,19 2.863,46 3.555,65 4
NAO COLOPROCTOLOGIA 02.09.01.002-9 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 112,66 834,21 946,87 7
NAO COLOPROCTOLOGIA 02.09.01.002-9 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA + POLIPCTOMIA) 112,66 1.041,71 1.154,37 9
NAO COLOPROCTOLOGIA 04.07.02.013-6 DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL 159,15 3.082,98 3.242,13 19
NAO COLOPROCTOLOGIA 04.07.02.021-7 ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL 246,81 3.399,94 3.646,75 14
NAO COLOPROCTOLOGIA 04.07.02.023-3 EXCISAO DE LESAO INTESTINAL / MESENTERICA LOCALIZADA 650,08 2.996,67 3.646,75 5
SIM COLOPROCTOLOGIA 04.07.02.024-1 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) 650,09 3.774,77 4.424,86 6
NAO COLOPROCTOLOGIA 04.07.02.025-0 FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON 896,25 2.750,50 3.646,75 3
NAO COLOPROCTOLOGIA 04.07.02.026-8 FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO 374,14 3.272,61 3.646,75 9
NAO COLOPROCTOLOGIA 04.07.02.027-6 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 363,9 3.282,85 3.646,75 9
NAO COLOPROCTOLOGIA 04.07.02.028-4 HEMORROIDECTOMIA 315,94 3.330,81 3.646,75 11

Elaborado por Assessoria de Planejamento em 28/11/2022




Sao Carlos

Hospital Beneficente

HOSPITAL BENEFICENTE SAO CARLOS

COFINANCIAMENTO REGIONAL — RELACAO PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE — VIGENCIA 2024

. SIGTAP COFINANCIAMENTO TOTAL DO EM RELAGAO A

UTILIZA OPME TIPO DE AMBULATORIO CODIGO PROCEDIMENTO PROCEDIMETO REGIONAL PROCEDIMENTO SIGTAP

SIM COLOPROCTOLOGIA 04.07.02.040-3 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL 1.453,79 2.971,07 4.424,86 2
NAO COLOPROCTOLOGIA 04.07.02.047-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL 183,64 3.463,11 3.646,75 19
NAO TRAUMATO 04.03.02.007-7 NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS 382,18 3.264,57 3.646,75 9
NAO TRAUMATO 04.03.02.008-5 NEURORRAFIA 382,18 3.264,57 3.646,75 9
SIM TRAUMATO 04.08.01.004-5 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL 613,35 3.811,51 4.424,86 6
NAO TRAUMATO 04.08.01.007-0 DESARTICULACAO DA ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 446,09 3.200,66 3.646,75 7
NAO TRAUMATO 04.08.01.009-6 ESCAPULOPEXIA C/ OU S/ OSTEOTOMIA DA ESCAPULA / RESSECCAO BARRA OMO-CERVICAL 1.600,27 2.046,48 3.646,75 1
SIM TRAUMATO 04.08.01.010-0 OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA 297,12 4.127,74 4.424,86 14
SIM TRAUMATO 04.08.01.011-8 OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA 284,27 4.140,59 4.424,86 15
NAO TRAUMATO 04.08.01.014-2 REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) 423,51 3.223,24 3.646,75 8
SIM TRAUMATO 04.08.01.015-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA 378,7 4.046,16 4.424,86 11
SIM TRAUMATO 04.08.01.016-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO COLO E CAVIDADE GLENOIDE DE ESCAPULA 379,15 4.045,71 4.424,86 11
SIM TRAUMATO 04.08.01.017-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CORPO DE ESCAPULA 301,4 4.123,46 4.424,86 14
SIM TRAUMATO 04.08.01.018-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR 377,59 4.047,27 4.424,86 11
SIM TRAUMATO 04.08.01.019-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ESCAPULO-UMERAL AGUDA 301,4 4.123,46 4.424,86 14
SIM TRAUMATO 04.08.01.020-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ESTERNO-CLAVICULAR 452,9 3.971,96 4.424,86 9
SIM TRAUMATO 04.08.01.021-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE / HABITUAL DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 379,15 4.045,71 4.424,86 11
SIM TRAUMATO 04.08.01.022-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSOLIDACAO DA PSEUDARTROSE DE CLAVICULA / ESCAPULA 284,27 4.140,59 4.424,86 15
NAO TRAUMATO 04.08.02.001-6 AMPUTAGAO / DESARTICULACAO DE MAO E PUNHO 193,3 3.453,45 3.646,75 18
NAO TRAUMATO 04.08.02.002-4 AMPUTAGAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS SUPERIORES 359,46 3.287,29 3.646,75 9
SIM TRAUMATO 04.08.02.003-2 ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 230,37 4.194,49 4.424,86 18
SIM TRAUMATO 04.08.02.004-0 ARTROPLASTIA DE ARTICULAGAO DA MAO 316,48 4.108,38 4.424,86 13
SIM TRAUMATO 04.08.02.005-9 ARTROPLASTIA DE CABEGA DO RADIO 282,66 4.142,20 4.424,86 15
SIM TRAUMATO 04.08.02.009-1 RESSECCAO DO OLECRANO E/OU CABEGA DO RADIO 309,51 4.115,35 4.424,86 13
NAO TRAUMATO 04.08.02.010-5 FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES 200,51 3.446,24 3.646,75 17
NAO TRAUMATO 04.08.02.012-1 REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS DA MAO 205,53 3.441,22 3.646,75 17
SIM TRAUMATO 04.08.02.013-0 RECONSTRUGAO CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO PUNHO 241,43 4.183,43 4.424,86 17
NAO TRAUMATO 04.08.02.014-8 RECONSTRUGAO DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS DA MAO 205,53 3.441,22 3.646,75 17
NAO TRAUMATO 04.08.02.029-6 REVISAO CIRUGICA DE COTO DE AMPUTAGAO DO MEMBRO SUPERIOR (EXCETO MAO) 171,94 3.474,81 3.646,75 20
NAO TRAUMATO 04.08.02.030-0 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR 194,89 3.451,86 3.646,75 18
SIM TRAUMATO 04.08.02.031-8 TRANSPOSICAO DA ULNA PARA O RADIO 194,89 4.229,97 4.424,86 22
NAO TRAUMATO 04.08.02.032-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO 241,15 3.405,60 3.646,75 14
SIM TRAUMATO 04.08.02.033-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO 498,98 3.925,88 4.424,86 8
SIM TRAUMATO 04.08.02.034-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DAS FALANGES DA MAO (COM FIXAGAO) 192,6 4.232,26 4.424,86 22
SIM TRAUMATO 04.08.02.035-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE EPI~CONDILO / EPITROCLEA DO UMERO 311,42 4.113,44 4.424,86 13
SIM TRAUMATO 04.08.02.036-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DO CONDILO / TROCLEA/APOFISE_CORONOIDE DO ULNA / CABECA DO RADIO 368,64 4.056,22 4.424,86 11
SIM TRAUMATO 04.08.02.037-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METACARPIANOS 258,26 4.166,60 4.424,86 16
SIM TRAUMATO 04.08.02.038-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA SUPRACONDILIANA DO UMERO 499,74 3.925,12 4.424,86 8
SIM TRAUMATO 04.08.02.039-3 TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO 364,95 4.838,02 5.202,97 13
SIM TRAUMATO 04.08.02.040-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS 0SSOS DO ANTEBRACO 253,8 4.171,06 4.424,86 16
SIM TRAUMATO 04.08.02.041-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES / METAFISE PROXIMAL DOS OSSOS DO ANTEBRACO 366,37 4.058,49 4.424,86 11
SIM TRAUMATO 04.08.02.042-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS 0SSOS DO ANTEBRACO (C/ SINTESE) 547,3 3.877,56 4.424,86 7
SIM TRAUMATO 04.08.02.043-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA ULNA 265,29 4.159,57 4.424,86 16
SIM TRAUMATO 04.08.02.044-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS 0SSOS DO ANTEBRACO 201,02 4.223,84 4.424,86 21
SIM TRAUMATO 04.08.02.045-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXAGAO DE GALEAZZI / MONTEGGIA / ESSEX-LOPRESTI 366,67 4.058,19 4.424,86 11
SIM TRAUMATO 04.08.02.046-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS 0SSOS DO CARPO 250,56 4.174,30 4.424,86 17
NAO TRAUMATO 04.08.02.047-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DA MAO 219,67 3.427,08 3.646,75 16
SIM TRAUMATO 04.08.02.048-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR DO MEMBRO SUPERIOR: COTOVELO / PUNHO 241,43 4.183,43 4.424,86 17
SIM TRAUMATO 04.08.02.049-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO DA MUSCULATURA INTRINSECA DA MAO 222,09 4.202,77 4.424,86 19
SIM TRAUMATO 04.08.02.050-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRO SUPERIOR 261,64 4.163,22 4.424,86 16
SIM TRAUMATO 04.08.02.051-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGCAO CARPO-METACARPIANA 208,94 4.215,92 4.424,86 20
SIM TRAUMATO 04.08.02.052-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO DOS 0SSOS DO CARPO 201,02 4.223,84 4.424,86 21
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SIM TRAUMATO 04.08.02.053-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXAGAO METACARPO-FALANGIANA 192,6 4.232,26 4.424,86 22
SIM TRAUMATO 04.08.02.054-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO OU FRATURA-LUXACAO DO COTOVELO 311,42 4.113,44 4.424,86 13
NAO TRAUMATO 04.08.02.055-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA MAO 203,12 3.443,63 3.646,75 17
NAO TRAUMATO 04.08.02.056-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO ANTEBRAGCO 471,38 3.175,37 3.646,75 7
NAO TRAUMATO 04.08.02.057-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO UMERO 377,31 3.269,44 3.646,75 9
NAO TRAUMATO 04.08.02.058-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO NIVEL DO COTOVELO 444,08 3.202,67 3.646,75 7
NAO TRAUMATO 04.08.02.059-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE NA REGIAO METAFISE-EPIFISARIA DISTAL DO RADIO E ULNA 229,29 3.417,46 3.646,75 15
NAO TRAUMATO 04.08.02.060-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO / CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA AO iIVEL DO CARPO 229,29 3.417,46 3.646,75 15
NAO TRAUMATO 04.08.02.061-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERGAO / ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO LIGAMENTAR NA MAO 258,26 3.388,49 3.646,75 13
NAO TRAUMATO 04.08.02.062-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA DA MAO (POR ESPACO INTERDIGITAL) 1926 3.454,15 3.646,75 18
NAO TRAUMATO 04.08.02.063-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINOSTOSE RADIO ULNAR 371,88 3.274,87 3.646,75 9
NAO TRAUMATO 04.08.02.064-4 TRATAMENTO CIRURGICO P/ CENTRALIZAGAO DO PUNHO 246,43 3.400,32 3.646,75 14
NAO TRAUMATO 04.08.03.039-9 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (UM NIVEL) 764,71 2.882,04 3.646,75 4
NAO TRAUMATO 04.08.03.040-2 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS NIVEIS) 1.005,48 2.641,27 3.646,75 3
NAO TRAUMATO 04.08.03.043-7 DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (1 NIVEL) 1.343,00 2.303,75 3.646,75 2
NAO TRAUMATO 04.08.03.044-5 DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (2 OU MAIS NIVEIS) 1.726,52 1.920,23 3.646,75 1
NAO TRAUMATO 04.08.03.047-0 DRENAGEM CIRURGICA DO ILIOPSOAS 298,78 3.347,97 3.646,75 11
NAO TRAUMATO 04.08.03.052-6 RESSECAO DE COCCIX 195,99 3.450,76 3.646,75 18
SIM TRAUMATO 04.08.03.054-2 RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DISTAIL A C2 (AT 2 SEGMENTOS) 1.083,63 3.341,23 4.424,86 3
NAO TRAUMATO 04.08.03.060-7 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR 1.883,43 1.763,32 3.646,75 1
NAO TRAUMATO 04.08.03.075-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCICOLO CONGENITO 262,96 3.383,79 3.646,75 13
SIM TRAUMATO 04.08.04.001-7 ARTRODESE COXOFEMORAL 1.635,28 2.789,58 4.424,86 2
SIM TRAUMATO 04.08.04.002-5 ARTRODESE DA SINFISE PUBICA 784,95 3.639,91 4.424,86 5
SIM TRAUMATO 04.08.04.005-0 ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL 1.570,66 4.151,05 5.721,71 3
NAO TRAUMATO 04.08.04.010-6 DESARTICULAGAO COXOFEMORAL 1.635,28 2.011,47 3.646,75 1
NAO TRAUMATO 04.08.04.012-2 EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FEMUR 1.635,28 2.011,47 3.646,75 1
NAO TRAUMATO 04.08.04.013-0 EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU 759,42 2.887,33 3.646,75 4
SIM TRAUMATO 04.08.04.014-9 OSTECTOMIA DA PELVE 784,95 3.639,91 4.424,86 5
SIM TRAUMATO 04.08.04.016-5 RECONSTRUGAO OSTEOPLASTICA DO QUADRIL 1.602,17 2.822,69 4.424,86 2
NAO TRAUMATO 04.08.04.021-1 RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENO DE ILIACA 57,61 3.184,52 3.242,13 55
NAO TRAUMATO 04.08.04.023-8 TRANSPOSICAO / ALONGAMENTO MIOTENDINOSO DO ILIOPSOAS EM DOENGA NEUROMUSCULAR 784,95 2.861,80 3.646,75 4
NAO TRAUMATO 04.08.04.024-6 TRATAMENTO CIRURGICO DA AVULSAO DE TUBEROSIDADES / ESPINHAS E CRISTA ILIACA S/ LESAO DO ANEL PELVICO 195,99 3.450,76 3.646,75 18
SIM TRAUMATO 04.08.04.026-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-LUXAGAO / DISJUNGAO DO ANEL PELVICO ANTERO-POSTERIOR 871,3 3.553,56 4.424,86 4
SIM TRAUMATO 04.08.04.027-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-LUXAGAO DO COCCIX 195,99 4.228,87 4.424,86 22
SIM TRAUMATO 04.08.04.033-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL TRAUMATICA / POS-ARTROPLASTIA 1.635,27 2.789,59 4.424,86 2
SIM TRAUMATO 04.08.04.034-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO ESPONTANEA / PROGRESSIVA / PARALITICA DO QUADRIL 1.635,27 2.789,59 4.424,86 2
NAO TRAUMATO 04.08.05.001-2 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES 892,74 2.754,01 3.646,75 3
NAO TRAUMATO 04.08.05.002-0 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO 274,01 3.372,74 3.646,75 12
SIM TRAUMATO 04.08.05.003-9 ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 371,12 4.053,74 4.424,86 11
NAO TRAUMATO 04.08.05.008-0 FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES 337,74 3.309,01 3.646,75 10
SIM TRAUMATO 04.08.05.010-1 PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL 344,06 4.080,80 4.424,86 12
SIM TRAUMATO 04.08.05.011-0 QUADRICEPSPLASTIA 1.602,18 2.822,68 4.424,86 2
NAO TRAUMATO 04.08.05.012-8 REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO 273,15 3.373,60 3.646,75 12
SIM TRAUMATO 04.08.05.013-6 RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO QUADRICIPITAL 1602,18 2.822,68 4.424,86 2
SIM TRAUMATO 04.08.05.014-4 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO 432,14 3.992,72 4.424,86 9
SIM TRAUMATO 04.08.05.015-2 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO 578,89 3.845,97 4.424,86 7
SIM TRAUMATO 04.08.05.016-0 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) 2294,32 2.130,54 4.424,86 1
SIM TRAUMATO 04.08.05.017-9 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR) 1.602,18 2.822,68 4.424,86 2
NAO TRAUMATO 04.08.05.032-2 REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO TORNOZELO 213,3 3.433,45 3.646,75 16
NAO TRAUMATO 04.08.05.033-0 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO EM MEMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PE) 171,94 3.474,81 3.646,75 20
NAO TRAUMATO 04.08.05.034-9 REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO 344,52 3.302,23 3.646,75 10
NAO TRAUMATO 04.08.05.035-7 SINDACTILIA CIRURGICA DOS DEDOS DO PE (PROCEDIMENTO TIPO KELIKIAN) 284,06 3.362,69 3.646,75 12
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NAO TRAUMATO 04.08.05.036-5 TALECTOMIA 268,41 3.378,34 3.646,75 13
NAO TRAUMATO 04.08.05.037-3 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR 243,81 3.402,94 3.646,75 14
SIM TRAUMATO 04.08.05.038-1 TRANSFERENCIA DO GRANDE TROCANTER (PROCEDIMENTO ISOLADO) 759,42 3.665,44 4.424,86 5
SIM TRAUMATO 04.08.05.039-0 TRANSFERENCIA MUSCULAR / TENDINOSA NO MEMBRO INFERIOR 498,16 3.926,70 4.424,86 8
SIM TRAUMATO 04.08.05.041-1 TRANSPOSICAO DA FIBULA PARA ATIBIA 614,28 3.810,58 4.424,86 6
NAO TRAUMATO 04.08.05.042-0 TRATAMENTO CIRURGICO DAS DESINSERCOES DAS ESPINHAS INTERCONDILARES / EPICONDILARES 385,05 3.261,70 3.646,75 8
SIM TRAUMATO 04.08.05.043-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE AVULSAO DO GRANDE E DO PEQUENO TROCANTER 759,42 3.665,44 4.424,86 5
NAO TRAUMATO 04.08.05.044-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO TARSAL 268,41 3.378,34 3.646,75 13
SIM TRAUMATO 04.08.05.045-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE 0SSOS DO MEDIO-PE 268,41 4.156,45 4.424,86 15
SIM TRAUMATO 04.08.05.046-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METATARSIANOS 268,43 4.156,43 4.424,86 15
SIM TRAUMATO 04.08.05.047-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS PODODACTILOS 336,6 4.088,26 4.424,86 12
SIM TRAUMATO 04.08.05.048-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE) 961,85 3.463,01 4.424,86 4
SIM TRAUMATO 04.08.05.049-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO 432,14 3.992,72 4.424,86 9
SIM TRAUMATO 04.08.05.050-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA 846,36 4.356,61 5.202,97 5
SIM TRAUMATO 04.08.05.051-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR 972,97 4.230,00 5.202,97 4
SIM TRAUMATO 04.08.05.052-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXAGAO INTERNA 503,67 3.921,19 4.424,86 8
SIM TRAUMATO 04.08.05.053-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO 268,42 4.934,55 5.202,97 18
SIM TRAUMATO 04.08.05.054-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL 465,96 4.737,01 5.202,97 10
SIM TRAUMATO 04.08.05.055-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL 397,15 4.805,82 5.202,97 12
SIM TRAUMATO 04.08.05.056-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TALUS 268,42 4.156,44 4.424,86 15
SIM TRAUMATO 04.08.05.057-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR 481,49 3.943,37 4.424,86 8
SIM TRAUMATO 04.08.05.058-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA INTERCONDILEANA / DOS CONDILOS DO FEMUR 397,15 4.027,71 4.424,86 10
SIM TRAUMATO 04.08.05.059-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA AO NIVEL DO JOELHO 397,15 4.027,71 4.424,86 10
SIM TRAUMATO 04.08.05.060-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DISTAL DE TiBIA 588,22 4.614,75 5.202,97 8
SIM TRAUMATO 04.08.05.061-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA 759,42 4.443,55 5.202,97 6
SIM TRAUMATO 04.08.05.062-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FEMUR (METAFISE DISTAL) 972,97 4.230,00 5.202,97 4
SIM TRAUMATO 04.08.05.063-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA 972,97 4.230,00 5.202,97 4
NAO TRAUMATO 04.08.05.064-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DO PE 300,77 3.345,98 3.646,75 11
SIM TRAUMATO 04.08.05.065-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO 355,81 4.069,05 4.424,86 11
SIM TRAUMATO 04.08.05.066-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO) 473,83 3.951,03 4.424,86 8
SIM TRAUMATO 04.08.05.067-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRO INFERIOR 524,43 3.900,43 4.424,86 7
SIM TRAUMATO 04.08.05.068-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO AO NIVEL DO JOELHO 397,15 4.287,08 4.684,23 11
SIM TRAUMATO 04.08.05.069-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO METATARSO-FALANGIANA / INTER-FALANGIANA 268,42 4.415,81 4.684,23 16
SIM TRAUMATO 04.08.05.070-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO SUBTALAR E INTRA-TARSICA 268,42 4.415,81 4.684,23 16
SIM TRAUMATO 04.08.05.071-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO TARSO-METATARSICA 268,42 4.415,81 4.684,23 16
SIM TRAUMATO 04.08.05.072-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE METATARSO PRIMO VARO 268,42 4.415,81 4.684,23 16
NAO TRAUMATO 04.08.05.073-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO 268,42 3.378,33 3.646,75 13
NAO TRAUMATO 04.08.05.074-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO 268,42 3.378,33 3.646,75 13
NAO TRAUMATO 04.08.05.076-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO 284,06 3.362,69 3.646,75 12
SIM TRAUMATO 04.08.05.078-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA AO NIVEL DO TARSO 298,41 4.126,45 4.424,86 14
SIM TRAUMATO 04.08.05.079-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE DO FEMUR 759,42 3.665,44 4.424,86 5
SIM TRAUMATO 04.08.05.080-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA REGIAO TROCANTERIANA 759,42 3.665,44 4.424,86 5
SIM TRAUMATO 04.08.05.081-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO COLO DO FEMUR 1.010,77 3.414,09 4.424,86 3
SIM TRAUMATO 04.08.05.082-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO PE 268,41 4.156,45 4.424,86 15
SIM TRAUMATO 04.08.05.083-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA METAFISE DISTAL DO FEMUR 759,42 3.665,44 4.424,86 5
SIM TRAUMATO 04.08.05.084-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO AO NIVEL DO JOELHO 397,15 4.027,71 4.424,86 10
SIM TRAUMATO 04.08.05.086-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL 769,41 3.655,45 4.424,86 5
SIM TRAUMATO 04.08.05.087-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO/ PERDA OSSEA DA METAFISE TIBIAL 598,61 3.826,25 4.424,86 6
SIM TRAUMATO 04.08.05.088-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA MENISCAL UNI / BICOMPATIMENTAL 578,89 3.845,97 4.424,86 7
SIM TRAUMATO 04.08.05.089-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL 475,8 3.949,06 4.424,86 8
NAO TRAUMATO 04.08.05.090-0 TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX RIGIDUS 268,42 3.378,33 3.646,75 13
SIM TRAUMATO 04.08.05.091-8 TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS S/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO 0SSO METATARSIANO 336,6 4.088,26 4.424,86 12
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SIM TRAUMATO 04.08.05.092-6 TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR FIXACAO OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO 1.330,37 3.094,49 4.424,86 2
NAO TRAUMATO 04.08.06.001-8 ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO 253,93 3.392,82 3.646,75 13
NAO TRAUMATO 04.08.06.004-2 AMPUTAGAO / DESARTICULAGAO DE DEDO 338,03 3.308,72 3.646,75 10
SIM TRAUMATO 04.08.06.005-0 ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES 213,79 4.211,07 4.424,86 20
SIM TRAUMATO 04.08.06.006-9 ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA / GRANDE ARTICULAGAO 1.104,38 3.320,48 4.424,86 3
SIM TRAUMATO 04.08.06.007-7 ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE PEQUENAS ARTICULACOES 268,41 4.156,45 4.424,86 15
NAO TRAUMATO 04.08.06.008-5 BURSECTOMIA 213,63 3.433,12 3.646,75 16
NAO TRAUMATO 04.08.06.009-3 DESCOMPRESSAO COM ESVAZIAMENTO MEDULAR POR BROCAGEM / VIA CORTICOTOMIA 705,02 2.941,73 3.646,75 4
NAO TRAUMATO 04.08.06.010-7 DIAFISECTOMIA DE OSSOS LONGOS 429,35 3.217,40 3.646,75 7
NAO TRAUMATO 04.08.06.011-5 ENCURTAMENTO DE 0SS0S LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 283,35 3.363,40 3.646,75 12
NAO TRAUMATO 04.08.06.012-3 EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES 283,66 3.363,09 3.646,75 12
NAO TRAUMATO 04.08.06.013-1 EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULAGOES 142,06 3.504,69 3.646,75 25
NAO TRAUMATO 04.08.06.014-0 FASCIECTOMIA 222,95 3.423,80 3.646,75 15
NAO TRAUMATO 04.08.06.015-8 MANIPULACAO ARTICULAR 122,01 3.524,74 3.646,75 29
SIM TRAUMATO 04.08.06.016-6 OSTECTOMIA DE 0SSOS DA MAO E/OU DO PE 258,61 4.166,25 4.424,86 16
SIM TRAUMATO 04.08.06.017-4 OSTECTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 649,74 3.775,12 4.424,86 6
SIM TRAUMATO 04.08.06.018-2 OSTEOTOMIA DE 0SSOS DA MAO E/OU DO PE 327,25 4.097,61 4.424,86 13
SIM TRAUMATO 04.08.06.019-0 OSTEOTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 327,25 4.097,61 4.424,86 13
NAO TRAUMATO 04.08.06.021-2 RESSECGAO DE CISTO SINOVIAL 91,49 3.555,26 3.646,75 39
NAO TRAUMATO 04.08.06.030-1 RESSECCAO MUSCULAR 203,29 3.443,46 3.646,75 17
NAO TRAUMATO 04.08.06.031-0 RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES 368,03 3.278,72 3.646,75 9
NAO TRAUMATO 04.08.06.032-8 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR 139,07 1.417,15 1.556,22 10
NAO TRAUMATO 04.08.06.033-6 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO 140,33 3.506,42 3.646,75 25
NAO TRAUMATO 04.08.06.034-4 RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS MATERIAIS 151,67 3.495,08 3.646,75 23
NAO TRAUMATO 04.08.06.035-2 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO 151,66 1.404,56 1.556,22 9
NAO TRAUMATO 04.08.06.036-0 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO 151,67 1.404,55 1.556,22 9
NAO TRAUMATO 04.08.06.037-9 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS 225,16 1.331,06 1.556,22 6
NAO TRAUMATO 04.08.06.038-7 RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE GRANDES ARTICULACOES (OMBRO / COTOVELO / QUADRIL / JOELHO) 759,42 2.887,33 3.646,75 4
NAO TRAUMATO 04.08.06.039-5 RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUIGAO EM PEQUENAS E MEDIAS ARTICULAGCOES 379,71 3.267,04 3.646,75 9
NAO TRAUMATO 04.08.06.040-9 RETIRADA DE TRACAO TRANS-ESQUELETICA 225,17 3.421,58 3.646,75 15
NAO TRAUMATO 04.08.06.043-3 TENODESE 204,09 3.442,66 3.646,75 17
NAO TRAUMATO 04.08.06.044-1 TENOLISE 229,4 3.417,35 3.646,75 15
NAO TRAUMATO 04.08.06.045-0 TENOMIORRAFIA 205,91 3.440,84 3.646,75 17
NAO TRAUMATO 04.08.06.046-8 TENOMIOTOMIA / DESINSERCAO 208,94 3.437,81 3.646,75 16
NAO TRAUMATO 04.08.06.047-6 TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO 680,2 2.966,55 3.646,75 4
NAO TRAUMATO 04.08.06.048-4 TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO 421,3 3.225,45 3.646,75 8
NAO TRAUMATO 04.08.06.053-0 TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA MULTIPLA 346,53 3.300,22 3.646,75 10
NAO TRAUMATO 04.08.06.054-9 TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA UNICA 214,21 3.432,54 3.646,75 16
NAO TRAUMATO 04.08.06.055-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA (GRANDES E MEDIAS ARTICULACOES) 420,2 3.226,55 3.646,75 8
NAO TRAUMATO 04.08.06.056-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA DAS PEQUENAS ARTICULACOES 268,41 3.378,34 3.646,75 13
NAO TRAUMATO 04.08.06.057-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM GARRA (MAO E PE) 268,41 3.378,34 3.646,75 13
NAO TRAUMATO 04.08.06.058-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR RETRACAO TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR 377 3.269,75 3.646,75 9
SIM TRAUMATO 04.08.06.059-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA VICIOSAMENTE CONSOLIDADA DOS 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 555,83 3.869,03 4.424,86 7
NAO TRAUMATO 04.08.06.060-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR 203,29 3.443,46 3.646,75 17
SIM TRAUMATO 04.08.06.061-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECGAO EM ARTROPLASTIA DAS MEDIAS / PEQUENAS ARTICULACOES 335,41 4.089,45 4.424,86 12
SIM TRAUMATO 04.08.06.062-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECGAO POS-ARTROPLASTIA (GRANDES ARTICULACOES) 613,35 3.811,51 4.424,86 6
SIM TRAUMATO 04.08.06.063-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGCAO METATARSO INTER-FALANGEANA 192,6 4.232,26 4.424,86 22
SIM TRAUMATO 04.08.06.067-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO MUSCULAR 394,68 4.030,18 4.424,86 10
SIM TRAUMATO 04.08.06.070-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS DEDOS) 209,82 4.215,04 4.424,86 20
NAO TRAUMATO 04.03.02.012-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AQO NIVEL DO CARPO 347,62 3.299,13 3.646,75 9
NAO 04.04.01.001-6 ADENOIDECTOMIA 348,18 2.893,95 3.242,13 8
NAO 04.04.01.002-4 AMIGDALECTOMIA 306,57 2.935,56 3.242,13 10
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NAO 04.04.01.003-2 AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 337,22 2.904,91 3.242,13 9
NAO 04.04.01.032-6 SINUSOTOMIA BILATERAL 349,24 2.892,89 3.242,13 8
NAO 04.04.01.033-4 SINUSOTOMIA ESFENOIDAL 378,98 2.863,15 3.242,13 8
NAO 04.04.01.035-0 TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL) 618,15 2.623,98 3.242,13 4
NAO 04.04.01.041-5 TURBINECTOMIA 315,65 2.926,48 3.242,13 9
NAO 04.04.01.048-2 SEPTOPLASTIA PARA CORREGAO DE DESVIO 247,46 2.994,67 3.242,13 12
NAO 04.09.04.024-0 VASECTOMIA 438,87 3.207,88 3.646,75 7
NAO 04.09.05.008-3 POSTECTOMIA 219,12 3.427,63 3.646,75 16
NAO 04.09.06.004-6 CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO 167,42 3.479,33 3.646,75 21
NAO 04.09.06.010-0 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 658,83 2.987,92 3.646,75 5
NAO 04.09.06.011-9 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 1.103,64 2.543,11 3.646,75 2
NAO 04.09.06.012-7 HISTERECTOMIA SUBTOTAL 781,83 2.864,92 3.646,75 4
NAO 04.09.06.013-5 HISTERECTOMIA TOTAL 907,93 2.738,82 3.646,75 3
NAO 04.09.06.018-6 LAQUEADURA TUBARIA 485,48 3.161,27 3.646,75 7
NAO 04.09.06.021-6 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 509,86 3.136,89 3.646,75 6
NAO 04.09.06.023-2 SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL 465,59 3.181,16 3.646,75 7
NAO 04.09.06.025-9 SALPINGOPLASTIA 334,32 3.312,43 3.646,75 10
NAO 04.09.07.005-0 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 472,43 3.174,32 3.646,75 7
NAO 04.09.07.006-8 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 372,54 3.274,21 3.646,75 9
NAO 04.09.07.007-6 COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA 372,54 3.274,21 3.646,75 9
NAO 04.09.07.008-4 COLPOPLASTIA ANTERIOR 372,54 3.274,21 3.646,75 9
NAO 04.09.07.009-2 COLPORRAFIA NAO OBSTETRICA 372,54 3.274,21 3.646,75 9
NAO 04.09.07.014-9 EXERESE DE CISTO VAGINAL 372,54 3.274,21 3.646,75 9
NAO 04.09.07.015-7 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE 224,68 3.422,07 3.646,75 15
NAO 04.09.07.019-0 MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN 139,96 3.506,79 3.646,75 25
NAO 04.09.07.027-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL 372,89 3.273,86 3.646,75 9
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