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ANEXO 
TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS ÓRTESE E PRÓTESE, MATERIAIS ESPECIAIS E INCENTIVOS 

DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE/PE 

GRUPO SUBGRUPO 
FONTE DE 
FINANCIA-

MENTO 

CÓDIGO 
SES DESCRIÇÃO VALOR SES REGRA 

CONDICIONADA 

02 
FINALIDADE 

DIAGNÓSTICA 

01 COLETA DE 
MATERIAL 200 MISTA 0201200001 PUNCAO LOMBAR 

(COLETA DE LCR) 90,29 

02 
FINALIDADE 

DIAGNÓSTICA 

02 LABORATÓ-
RIO CLÍNICO 101 TESOURO 

0202101001 
QUANTIFICAÇÃO 

DE DNA DO VÍRUS 
DA HEPATITE B 

168,48 

0202101002 PHMETRIA 112,66 
0202101003 MANOMETRIA 112,66 

02 
FINALIDADE 

DIAGNÓSTICA 

11 MÉTODOS 
DIAGNOS-
TICOS EM 

ESPECIALIDA
DE 

200 MISTA 

0211200001 
TOMOGRAFIA 
COMPUTADO-

RIZADA 
147,39 

VALOR MÉDIO 
DOS PROCEDI-

MENTOS DE 
TOMOGRAFIA 
COMPUTADO-

RIZADA 

0211200002 RESSONÂNCIA 
MAGNÉTICA 349,66 

VALOR MÉDIO 
DOS PROCEDI-

MENTOS DE 
RESSONÂNCIA 

MAGNÉTICA 

0211200003 POLISSONO-
GRAFIA 350,00 

02 
FINALIDADE 

DIAGNÓSTICA 

11 MÉTODOS 
DIAGNOS-
TICOS EM 

ESPECIALIDA
DE 

101 TESOURO 

0211101001 RADIOABLAÇÃO DE 
TUMOR 10.000,00 

0211101002 

TOMOGRAFIA POR 
EMISSÃO DE 

PÓSITRONS - PET 
SCAN 

2.107,22 

FINANCIAMENTO 
PARA CIDs 

PREVISTOS NO 
PROTOCOLO DE 
ACESSO DA SES 

PARA PET-CT. 
TIPOS DE 
CÂNCER: 

LINFOMA DE 
HODGKIN, 

LINFOMA DE 
NÃO HODGKIN, 

PULMÃO 
(QUANDO O PET 

CT PUDER 
AJUDAR NA 

DEFINIÇÃO SE O 
CASO É 

CIRÚRGICO OU 
NÃO), CÓLON OU 

RETO, 
MELANOMA, 

TUMOR 
ESTROMAL 

GASTROINTESTI
NAL (GIST), 

TUMOR 
PRIMÁRIO 

DESCONHECIDO 
(COM 

IMUNOHISTOQUÍ
MICA 

REALIZADA), 
CABEÇA E 
PESCOÇO 
(EXCETO 

TIREOIDE), 
COLO DE 

ÚTERO, MAMA 
(RECIDIVADO OU 

QUE NÃO 
RESPONDEU AO 
TRATAMENTO) E 

ESÔFAGO. 

0211101003 
ÁCIDOS GRAXOS 
DE CADEIA MUITO 

LONGA 
610,00 

0211101004 

AGENESIA 
CONGENITA DE 

VASOS 
DEFERENTES 

3.820,00 

0211101005 

AMINOACIDOPATIA
S E ACILCARNITINA 

(ERROS INATOS 
DO METABOLISMO) 

640,00 

0211101006 

CARIOTIPO COM 
BANDEAMENTO DE 

SANGUE 
PERIFERICO 

604,00 

0211101007 
CARNITINA E 

PERFIL DE ACIL-
CARNITINA 

2.100,00 

0211101008 CAVEOLINOPATIAS 2.850,00 
0211101009 HEXOAMINIDASE A 680,00 

0211101010 ERROS INATOS DO 
METABOLISMO 312,00 

0211101011 
PAINEL PARA 

PREDISPOSIÇÃO 
PARA TROMBOSE 

780,00 

0211101012 MUTAÇÃO 
FAMILIAR 403,00 

0211101013 ANGELMAN - Fase 1 2.700,00 
0211101014 ANGELMAN - Fase 2 2.300,00 
0211101015 ANGELMAN - Fase 3 1.200,00 

0211101016 
ATAXIA DE 

FRIEDREICH - Fase 
1 

870,00 

0211101017 
ATAXIA DE 

FRIEDREICH - Fase 
2 

1.680,00 

0211101018 ATAXIA ESPINO 
CEREBELAR 7.200,00 

0211101019 

ATROFIA 
MUSCULAR 
ESPINHAL 

(AMIOTROFIA 
ESPINHAL 

PROGRESSIVA)- 
Fase 1 

1.348,80 

0211101020 

ATROFIA 
MUSCULAR 
ESPINHAL 

(AMIOTROFIA 
ESPINHAL 

PROGRESSIVA)- 
Fase 2 

1.680,00 

0211101021 
ATROFIA 

MUSCULAR 
ESPINO-BULBAR 

1.850,00 

0211101022 CALPAINOPATIA 3.720,00 

0211101023 

CHARCOT-MARIE-
TOOTH 

(NEUROPATIA 
HEREDITÁRIA 

SENSITIVO 
MOTORA) 

9.340,00 

0211101024 DISPLASIA 
CAMPOMELICA 2.820,00 

0211101025 

DISTONIA 
PRIMÁRIA 

(IDIOPÁTICA DE 
TORÇÃO) 

2.110,00 

0211101026 
DISTROFIA 

MIOTONICA - Fase 
1 

4.964,00 

0211101027 
DISTROFIA 

MIOTONICA - Fase 
2 

2.100,00 

0211101028 

DISTROFIA 
MUSCULAR COM 
DEFICIENCIA DE 

MEROSINA 

5.200,00 

0211101029 
DISTROFIA 

MUSCULAR DE 
CINTURAS TIPO 2I 

2.985,00 

0211101030 

DISTROFIA 
MUSCULAR DE 
DUCHENNE OU 

BECKER - Fase 1 

2.040,00 

0211101031 

DISTROFIA 
MUSCULAR DE 
DUCHENNE OU 

BECKER - Fase 2 

2.400,00 

0211101032 

DISTROFIA 
MUSCULAR FACIO-

ESCAPULO-
UMERAL 

4.200,00 

0211101033 DISTROFIA 
NEUROAXONAL 5.200,00 

0211101034 

SÍNDROMES 
CONGÊNITAS, 
DEFICIÊNCIA 
INTELECTUAL 
SÍNDRÔMICA E 

AUTISMO GRAVE 

2.736,00 

0211101035 

DOENÇA DE 
PELIZAEUS-

MERZBACHER / 
LIKE 

4.100,00 

0211101036 DREIFUSS E DE 
CINTURAS 1B 3.280,00 

0211101037 
FIBROSE CISTICA 

OU 
MUCOVISCIDOSE 

3.016,00 

0211101038 
INTOLERANCIA 
HEREDITARIA A 

FRUTOSE 
3.920,00 

0211101039 MIOPATIA 
MULTIMINICORE 3.920,00 

0211101040 
MIOTONIA 

CONGÊNITA - Fase 
1 

4.964,00 
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0211101041 
MIOTONIA 

CONGÊNITA - Fase 
2 

2.100,00 

0211101042 MITOCONDRIOPATI
A 3.910,00 

0211101043 NEUROPATIA 
ÓPTICA 3.910,00 

0211101044 
PARAPARESIA 

ESPASTICA 
FAMILIAR 

3.358,00 

0211101045 PRADER WILLI - 
Fase 1 2.100,00 

0211101046 PRADER WILLI - 
Fase 2 GCH 2.736,00 

0211101047 PRADER WILLI - 
Fase 2 FISH 2.100,00 

0211101048 PRADER WILLI - 
Fase 3 650,00 

0211101049 DEFICIÊNCIA DE 
PROTEÍNA S 3.358,00 

0211101050 RETT 4.230,00
0211101051 SARCOGLICANAS 3.358,00 

0211101052 SINDROME DE 
COREIA 3.900,00 

0211101053 SÍNDROME DE 
MARFAN 5.059,00 

0211101054 
SINDROME DE 

SMITH-MARGENIS - 
Fase 1 GCH 

2.736,00 

0211101055 
SINDROME DE 

SMITH-MARGENIS - 
Fase 1 FISH 

1.200,00 

0211101056 
SINDROME DE 

SMITH-MARGENIS - 
Fase 2 

2.800,00 

0211101057 SINDROME DE 
SOTOS 6.200,00 

0211101058 
SURDEZ NÃO 

SINDRÔMICA -Fase 
1 

4.370,00 

0211101059 
SURDEZ NÃO 

SINDRÔMICA -Fase 
2 

3.800,00 

0211101060 VELO-CARDIO-
FACIAL 1.900,00 

0211101061 X-FRAGIL 1.205,00
0211101062 CRANIOESTENOSE 3.310,00 

0211101063 APOLIPOPROTEINA 
E, APOE 1.510,00 

0211101064 ARILSULFATASE 1.210,00 

0211101065 CARDIOPATIA 
CONGÊNITA 3.110,00 

0211101066 XAROPE DO 
BORDO 6.200,00 

0211101067 CATETERISMO 
CARDÍACO 614,72 

FINANCIAMENTO 
PARA 

PROCEDIMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

03 
TRATAMENTO 

CLÍNICO 

01 
CONSULTAS / 
ATENDIMEN-

TOS / 
ACOMPA-

NHAMENTOS 

101 TESOURO 0301101001 

CONSULTA PARA 
DIAGNÓSTICO/ 

REAVALIAÇÃO DE 
GLAUCOMA 

(TONOMETRIA, 
FUNDOSCOPIA E 
CAMPIMETRIA) 

57,74 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DO GLAUCOMA 

03 
TRATAMENTO 

CLÍNICO 

03 
TRATAMENTO 

CLÍNICOS 
(OUTROS 

ESPECIALIDA
DES) 

200 MISTA 

0303200001 

CLINICA GERAL, 
CARDIOLOGIA 

CLÍNICA E 
PEDIATRIA CLÍNICA 
(QUALIFICAÇÃO DA 

RUE - DIA/LEITO) 

200,00 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TOS DA REDE 
COMPLEMEN-

TAR INSERIDOS 
NA REDE DE 
URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA 

QUE 
DISPONIBILIZEM 

LEITOS DE 
RETAGUARDA 

DE CLÍNICA 
GERAL, 

CARDIOLOGIA 
CLÍNICA E 
PEDIATRIA 

CLÍNICA 

0303200002 

TRATAMENTO 
CLÍNICO DE 

TRANSTORNOS 
MENTAIS E 

COMPORTAMENTAI
S DEVIDO AO USO 
DE ÁLCOOL - diária 

300,00 

DIÁRIAS DE 0 
(ZERO) A 7 

(SETE) DIAS DE 
INTERNAÇÃO. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE 

100,00 

DIÁRIAS DE 8 
(OITO) A 15 

(QUINZE) DIAS 
DE 

INTERNAÇÃO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE 

57,00 

DIÁRIAS 
SUPERIORES A 

15 (QUINZE) 
DIAS DE 

INTERNAÇÃO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE 

0303200003 

TRATAMENTO DE 
OUTRAS DOENÇAS 

CAUSADAS POR 
VÍRUS (B25 A B34) 

1.500,00 

FINANCIAMENTO 
DESTINADO A 

ESTABELECIMEN
TO DE SAÚDE 
HABILITADO 

JUNTO A SES-PE 
PARA O 

TRATAMENTO 
DE INFECÇÃO 

PELO 
CORONAVÍRUS - 

COVID 19 (CID 
B34.2), 

ENQUANTO 
PERDURAR O 
“ESTADO DE 

EMERGÊNCIA 
EM SAÚDE 

PÚBLICA”, NO 
ÂMBITO DO 
ESTADO DE 

PERNAMBUCO. 

0303200004 

TRATAMENTO 
MEDICAMENTOSO 

DE DOENÇA DA 
RETINA (LUCENTIS) 

1.582,28 

03 
TRATAMENTO 

CLÍNICO 

03 
TRATAMENTO 

CLÍNICOS 
(OUTROS 

ESPECIALIDA
DES) 

101 TESOURO 

0303101001 

CLINICA GERAL, 
CARDIOLOGIA 

CLÍNICA E 
PEDIATRIA CLÍNICA 
(QUALIFICAÇÃO DA 

RUE - DIA/LEITO) 

200,00 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TOS DA REDE 

COMPLEMENTA
R INSERIDOS NA 

REDE DE 
URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA 

QUE 
DISPONIBILIZEM 

LEITOS DE 
RETAGUARDA 

DE CLÍNICA 
GERAL, 

CARDIOLOGIA 
CLÍNICA E 
PEDIATRIA 

CLÍNICA 

0303101002 
CRÔNICOS 

(QUALIFICAÇÃO DA 
RUE - diária) 

200,00 

0303101003 

INTERNAÇÃO NA 
ESPECIALIDADE 
DE NEUROLOGIA 

CLÍNICA E 
CIRURGICA 
(DIA/LEITO) 

600,00 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TOS DA REDE 

COMPLEMENTA
R DA REDE DE 
URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA 

QUE 
DISPONIBILIZEM 

LEITOS DE 
RETAGUARDA 

DE NEUROLOGIA 

0303101004 VENTILAÇÃO 
MECÂNICA 800,00 

0303101005 PARECER 
NEFROLÓGICO 42,00 

FINANCIAMENTO 
PARA 

HEMODIÁLISE 
REALIZADA NO 

LEITO 

0303101006 

ACOMPANHAMENT
O E AVALIACAO DE 

GLAUCOMA POR 
FUNDOSCOPIA E 

TONOMETRIA 

86,30 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DO GLAUCOMA 

0303101007 

TRATAMENTO 
OFTALMOLÒGICO 
DE PACIENTE C/ 

GLAUCOMA 
BINOCULAR (1ª 

LINHA ) 

86,30 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DO GLAUCOMA 

0303101008 

TRATAMENTO 
OFTALMOLÓGICO 
DE PACIENTE C/ 

GLAUCOMA 
BINOCULAR (2ª 

LINHA) 

86,30 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DO GLAUCOMA 
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0303101009 

TRATAMENTO 
OFTALMOLÓGICO 
DE PACIENTE C/ 

GLAUCOMA 
BINOCULAR (3 ª 

LINHA) 

86,30 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DO GLAUCOMA 

0303101010 

TRATAMENTO 
OFTALMOLÓGICO 
DE PACIENTE C/ 

GLAUCOMA 
MONOCULAR (1ª 

LINHA ) 

86,30 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DO GLAUCOMA 

0303101011 

TRATAMENTO 
OFTALMOLÓGICO 

DE PACIENTE COM 
GLAUCOMA 

MONOCULAR (2ª 
LINHA) 

86,30 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DO GLAUCOMA 

0303101012 

TRATAMENTO 
OFTALMOLÓGICO 

DE PACIENTE COM 
GLAUCOMA 

MONOCULAR (3ª 
LINHA) 

86,30 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DO GLAUCOMA 

0303101013 

TRATAMENTO 
OFTALMOLOGICO 

DE PACIENTE COM 
GLAUCOMA COM 

DISPENSAÇÃO DE 
ACETAZOLAMIDA 
MONOCULAR OU 

BINO 

86,30 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DO GLAUCOMA 

0303101014 

TRATAMENTO 
OFTALMOLÓGICO 

DE PACIENTE COM 
GLAUCOMA COM 

DISPENSAÇÃO DE 
PILOCARPINA 
MONOCULAR 

86,30 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DO GLAUCOMA 

0303101015 

TRATAMENTO 
OFTALMOLÓGICO 

DE PACIENTE COM 
GLAUCOMA COM 

DISPENSAÇÃO DE 
PILOCARPINA 
BINOCULAR 

86,30 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DO GLAUCOMA 

0303101016 

TRATAMENTO 
OFTALMOLÓGICO 

DE PACIENTE COM 
GLAUCOMA - 1ª 

LINHA ASSOCIADA 
A 2ª LINHA - 

MONOCULAR 

86,30 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DO GLAUCOMA 

0303101017 

TRATAMENTO 
OFTALMOLÓGICO 

DE PACIENTE COM 
GLAUCOMA - 1ª 

LINHA ASSOCIADA 
A 2ª LINHA – 
BINOCULAR 

86,30 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DO GLAUCOMA 

0303101018 

TRATAMENTO 
OFTALMOLÓGICO 

DE PACIENTE COM 
GLAUCOMA - 1ª 

LINHA ASSOCIADA 
A 3ª LINHA – 

MONOCULAR 

86,30 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DO GLAUCOMA 

0303101019 

TRATAMENTO 
OFTALMOLÓGICO 

DE PACIENTE COM 
GLAUCOMA - 1ª 

LINHA ASSOCIADA 
A 3ª LINHA - 
BINOCULAR 

86,30 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DO GLAUCOMA 

0303101020 

TRATAMENTO 
OFTALMOLÓGICO 

DE PACIENTE COM 
GLAUCOMA - 2ª 

LINHA ASSOCIADA 
A 3ª LINHA - 

MONOCULAR 

86,30 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DO GLAUCOMA 

0303101021 

TRATAMENTO 
OFTALMOLÓGICO 

DE PACIENTE COM 
GLAUCOMA - 2ª 

LINHA ASSOCIADA 
A 3ª LINHA - 
BINOCULAR 

86,30 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DO GLAUCOMA 

0303101022 

TRATAMENTO 
OFTALMOLÓGICO 

DE PACIENTE COM 
GLAUCOMA 

MONOCULAR- 
ASSOCIAÇÃO DE 
1ª, 2ª E 3ª LINHAS 

86,30 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DO GLAUCOMA 

0303101023 

TRATAMENTO 
OFTALMOLÓGICO 

DE PACIENTE COM 
GLAUCOMA 

BINOCULAR - 
ASSOCIAÇÃO 1ª, 2ª 

E 3ª LINHAS 

86,30 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DO GLAUCOMA 

03 
TRATAMENTO 

CLÍNICO 

04 
TRATAMENTO 

EM 
ONCOLOGIA 

101 TESOURO 

0304101001 
RADIOTERAPIA DE 

CABEÇA E 
PESCOÇO 

4.168,00 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO EM 

ONCOLOGIA 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DE 
RADIOTERAPIA 

0304101002 
RADIOTERAPIA DO 

APARELHO 
DIGESTIVO 

4.148,00 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO EM 

ONCOLOGIA 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DE 
RADIOTERAPIA 

0304101003 

RADIOTERAPIA DE 
TRAQUEIA, 
BRONQUIO, 

PULMÃO, PLEURA 
E MEDIASTINO 

3.563,00 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO EM 

ONCOLOGIA 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DE 
RADIOTERAPIA 

304101004 

RADIOTERAPIA DE 
OSSOS/CARTILAGE

NS S/PARTES 
MOLES 

3.118,00 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO EM 

ONCOLOGIA 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DE 
RADIOTERAPIA 

0304101005 RADIOTERAPIA DE 
PELE 2.310,00 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO EM 

ONCOLOGIA 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DE 
RADIOTERAPIA 

0304101006 RADIOTERAPIA DE 
MAMA 5.904,00 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO EM 
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ONCOLOGIA 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DE 
RADIOTERAPIA 

0304101007 
RADIOTERAPIA DE 

CANCER 
GINECOLÓGICO 

4.608,00 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO EM 

ONCOLOGIA 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DE 
RADIOTERAPIA 

0304101008 BRAQUITERAPIA 
GINECOLÓGICA 4.150,00 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO EM 

ONCOLOGIA 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DE 
RADIOTERAPIA 

0304101009 RADIOTERAPIA DE 
PÊNIS 4.630,00 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO EM 

ONCOLOGIA 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DE 
RADIOTERAPIA 

0304101010 RADIOTERAPIA DE 
PRÓSTATA 5.838,00 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO EM 

ONCOLOGIA 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DE 
RADIOTERAPIA 

0304101011 
RADIOTERAPIA DO 

APARELHO 
URINÁRIO 

4.093,00 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO EM 

ONCOLOGIA 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DE 
RADIOTERAPIA 

0304101012 RADIOTERAPIA DE 
OLHOS E ANEXOS 3.273,00 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO EM 

ONCOLOGIA 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DE 
RADIOTERAPIA 

0304101013 

RADIOTERAPIA DE 
SISTEMA 

NERVOSO 
CENTRAL 

3.278,00 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO EM 

ONCOLOGIA 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DE 
RADIOTERAPIA 

0304101014 

RADIOTERAPIA DE 
METÁSTASE EM 

SISTEMA 
NERVOSO 
CENTRAL 

2.439,00 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO EM 

ONCOLOGIA 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DE 
RADIOTERAPIA 

0304101015 

RADIOTERAPIA DE 
PLASMOCITOMA/ 

MIELOMA/ 
METÁSTASES EM 

OUTRAS 
LOCALIZAÇÕES 

1.729,00 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO EM 

ONCOLOGIA 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 

SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DE 
RADIOTERAPIA 

0304101016 RADIOTERAPIA DE 
CADEIA LINFÁTICA 4.168,00 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO EM 

ONCOLOGIA 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DE 
RADIOTERAPIA 

0304101017 
RADIOTERAPIA DE 

LINFOMA E 
LEUCEMIA 

3.159,00 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO EM 

ONCOLOGIA 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DE 
RADIOTERAPIA 

0304101018 RADIOTERAPIA EM 
CORPO INTEIRO 1.729,00 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO EM 

ONCOLOGIA 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DE 
RADIOTERAPIA 

0304101019 RADIOTERAPIA DE 
DOENÇA BENIGNA 593,00 

VALOR MÉDIO. 
FINANCIAMENTO 

PARA 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO EM 

ONCOLOGIA 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PARA 
TRATAMENTO 

DE 
RADIOTERAPIA 

03 
TRATAMENTO 

CLÍNICO 

05 
TRATAMENTO 

EM 
NEFROLOGIA 

200 MISTA 

0305200001 HEMODIÁLISE 
CURTA 600,00 

FINANCIAMENTO 
PARA 

HEMODIÁLISE 
REALIZADA NO 

LEITO 

0305200002 HEMODIÁLISE 
PROLONGADA 700,00 

FINANCIAMENTO 
PARA 

HEMODIÁLISE 
REALIZADA NO 

LEITO 

101 TESOURO 

0305101001 
DIÁLISE 

PERITONEAL 
INTERMITENTE DPI 

121,51 

FINANCIAMENTO 
PARA 

HEMODIÁLISE 
REALIZADA NO 

LEITO 

0305101002 HEMODIÁLISE 
CURTA 600,00 

FINANCIAMENTO 
PARA 

HEMODIÁLISE 
REALIZADA NO 

LEITO 

0305101003 HEMODIÁLISE 
PROLONGADA 700,00 

FINANCIAMENTO 
PARA 

HEMODIÁLISE 
REALIZADA NO 

LEITO 

0305101004 

HEMODIALISE 
(MÁXIMO 1 

SESSÃO POR 
SEMANA – 

EXCEPCIONA-
LIDADE) 

240,97 

FINANCIAMENTO 
PARA 

HEMODIÁLISE 
REALIZADA EM 
AMBULATÓRIO 

DE 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE 

0305101005 

HEMODIALISE 
(MÁXIMO 3 

SESSÕES POR 
SEMANA) 

240,97 

FINANCIAMENTO 
PARA 

HEMODIÁLISE 
REALIZADA EM 
AMBULATÓRIO 

DE 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE 

0305101006 

HEMODIÁLISE EM 
PACIENTE COM 

SOROLOGIA 
POSITIVA PARA HIV 
E/OU HEPATITE B 
E/OU HEPATITE C 

(MÁXIMO 3 
SESSÕES POR 

SEMANA) 

325,98 

FINANCIAMENTO 
PARA 

HEMODIÁLISE 
REALIZADA EM 
AMBULATÓRIO 

DE 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE 
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0305101007 

HEMODIÁLISE EM 
PACIENTE COM 

SOROLOGIA 
POSITIVA PARA HIV 
E/OU HEPATITE B 
E/OU HEPATITE C 
(EXCEPCIONALIDA

DE - MÁXIMO 1 
SESSAO / SEMANA) 

325,98 

FINANCIAMENTO 
PARA 

HEMODIÁLISE 
REALIZADA EM 
AMBULATÓRIO 

DE 
ESTABELECIMEN

TO NÃO 
HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE 

03 
TRATAMENTO 

CLÍNICO 

06 
HEMOTERAPI

A 
101 TESOURO 0306101001 AFÉRESE 

TERAPÊUTICA 2.889,18 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO 

EXCLUSIVAMEN
TE 

AMBULATORIAL 

04 
PROCEDIMEN

TOS 
CIRÚRGICOS 

03 CIRURGIA 
DO SISTEMA 

NERVOSO 
CENTRAL E 
PERIFERICO 

200 MISTA 0403200001 

MICROCIRURGIA 
COM 

CORDOTOMIA/ 
MIELOTOMIA A 
CEU ABERTO 
(RIZOTOMIA) 

24.194,57 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO HABILITADO 
JUNTO AO MS, 

INTEGRANTE DO 
SUS, EXECUTOR 

DE 
PROCEDIMENTO 
CIRURGICO DE 

RIZOTOMIA 
SELETIVA 

DORSAL EM 
CRIANÇAS COM 

SINDROME 
CONGENITA DO 

ZIKA VIRUS - 
MACRO I 

101 TESOURO 0403101001 

MICROCIRURGIA 
COM 

CORDOTOMIA/ 
MIELOTOMIA A 
CEU ABERTO 
(RIZOTOMIA) 

24.194,57 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO MS, 

INTEGRANTE DO 
SUS, EXECUTOR 

DE 
PROCEDIMENTO 
CIRURGICO DE 

RIZOTOMIA 
SELETIVA 

DORSAL EM 
CRIANÇAS COM 

SINDROME 
CONGENITA DO 

ZIKA VIRUS - 
MACRO I 

04 
PROCEDIMEN

TOS 
CIRÚRGICOS 

05 CIRURGIA 
DO 

APARELHO DA 
VISÃO 

200 MISTA 0405200001 

IMPLANTE DE 
PROTESE ANTI-

GLAUCOMATOSA/ 
TUBO DE 

DRENAGEM PARA 
GLAUCOMA 

3.808,20  

04 
PROCEDIMEN

TOS 
CIRÚRGICOS 

06 CIRURGIA 
DO 

APARELHO 
CIRCULATÓRI

O 

101 TESOURO 

0406101001 
ABERTURA DE 
COMUNICACAO 
INTER-ATRIAL 

14.383,40 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101002 

AMPLIACAO DE VIA 
DE SAIDA DO 
VENTRICULO 
ESQUERDO 

17.553,91 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101003 
ANASTOMOSE 

CAVO-PULMONAR 
BIDIRECIONAL 

12.625,31 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101004 
ANASTOMOSE 

CAVO-PULMONAR 
TOTAL 

18.370,06 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101005 
ANASTOMOSE 

SISTEMICO-
PULMONAR 

7.197,80 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101006 CARDIORRAFIA 2.082,45 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101007 
CARDIOTOMIA P/ 

RETIRADA DE 
CORPO ESTRANHO 

1.742,49 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101008 

CORRECAO DE 
ANEURISMA / 

DISSECCAO DA 
AORTA TORACO-

ABDOMINAL 

9.475,84 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101009 
CORRECAO DE 

COARCTACAO DA 
AORTA 

6.253,01 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101010 

CORRECAO DE 
COMUNICACAO 
INTERVENTRI-

CULAR 

16.048,70 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101011 

CORRECAO DE 
CORONARIA 

ANOMALA 
(CRIANCA E 

ADOLESCENTE) 

24.508,84 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 
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0406101012 

CORRECAO DE 
DRENAGEM 

ANOMALA PARCIAL 
DE VEIAS 

PULMONARES 

12.000,98 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101013 

CORRECAO DE 
DRENAGEM 

ANOMALA TOTAL 
DE VEIAS 

PULMONARES 

26.503,94 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101014 

CORRECAO DE 
DUPLA VIA DE 

SAIDA DO 
VENTRICULO 

DIREITO 

27.067,45 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101015 

CORRECAO DE 
ESTENOSE 

AORTICA (0 A 3 
ANOS) 

22.433,74 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101016 
CORRECAO DE 

ESTENOSE SUPRA-
AORTICA 

9.473,96 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101017 

CORRECAO DE 
HIPERTROFIA 

SEPTAL 
ASSIMETRICA 

14.084,51 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101018 

CORRECAO DE 
HIPOPLASIA DE 

VENTRICULO 
ESQUERDO 

28.884,24 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101019 

CORRECAO DE 
INSUFICIENCIA DA 

VALVULA 
TRICUSPIDE 

13.524,12 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101020 
CORRECAO DE 

PERSISTENCIA DO 
CANAL ARTERIAL 

3.667,96 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101021 

CORRECAO DE 
PERSISTENCIA DO 
CANAL ARTERIAL 

NO RECEM-
NASCIDO 

3.847,33 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101022 

CORRECAO DE 
TETRALOGIA DE 

FALLOT E 
VARIANTES 
(CRIANCA E 

ADOLESCENTE) 

25.144,84 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101023 

CORRECAO DE 
TETRALOGIA DE 

FALLOT E 
VARIANTES 

14.534,93 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101024 

CORRECAO DE 
TRANSPOSICAO 
DOS GRANDES 

VASOS DA BASE 
(CRIANCA E 

ADOLESCENTE) 

27.586,12 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101025 

CORRECAO DE 
TRONCO 

ARTERIOSO 
PERSISTENTE 

28.044,35 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101026 

CORRECAO DO 
CANAL ATRIO-
VENTRICULAR 

(TOTAL) 

26.934,52 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 
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0406101027 
DRENAGEM C/ 

BIOPSIA DE 
PERICARDIO 

628,97 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101028 
FECHAMENTO DE 
COMUNICACAO 

INTERATRIAL 
9.990,86 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101029 

FECHAMENTO DE 
COMUNICACAO 

INTERVENTRICULA
R 

9.659,54 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101030 

IMPLANTE DE 
CARDIOVERSOR 
DESFIBRILADOR 

DE CAMARA UNICA 
TRANSVENOSO 

45.289,53 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101031 

IMPLANTE DE 
CARDIOVERSOR 
DESFIBRILADOR 

(CDI) MULTI-SITIO 
TRANSVENOSO 
EPIMIOCARDICO 

POR 
TORACOTOMIA P 

55.216,17 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101032 

IMPLANTE DE 
CARDIOVERSOR 
DESFIBRILADOR 

DE CAMARA DUPLA 
TRANSVENOSO 

46.865,59 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101033 

IMPLANTE DE 
CARDIOVERSOR 
DESFIBRILADOR 

MULTI-SITIO 
ENDOCAVITARIO C/ 
REVERSAO PARA 
EPIMIOCARDICO 

POR 

58.990,80 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101034 

IMPLANTE DE 
CARDIOVERSOR 
DESFIBRILADOR 

(CDI) MULTI-SITIO 
TRANSVENOSO 

57.884,67 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101035 IMPLANTE DE 
PROTESE VALVAR 10.845,76 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101036 

INFARTECTOMIA / 
ANEURISMECTOMI
A ASSOCIADA OU 

NAO A 
REVASCULARIZAC
AO MIOCARDICA 

9.484,19 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101037 
INSTALACAO DE 

ASSISTENCIA 
CIRCULATORIA 

1.671,02 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101038 PERICARDIECTOMI
A 2.407,72 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101039 PERICARDIECTOMI
A PARCIAL 2.346,07 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101040 PERICARDIOCENT
ESE 671,35 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101041 

PLASTICA DE LOJA 
DE GERADOR DE 

SISTEMA DE 
ESTIMULACAO 

CARDIACA 
ARTIFICIAL 

667,00 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 



14 - Ano CI  NÀ 6 Diário Oficial do Estado de Pernambuco - Poder Executivo Recife, 10 de janeiro de 2024

0406101042 PLASTICA VALVAR 8.804,25 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101043 

PLASTICA VALVAR 
C/ 

REVASCULARIZAC
AO MIOCARDICA 

11.792,66 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101044 
PLASTICA VALVAR 

E/OU TROCA 
VALVAR MULTIPLA 

13.004,61 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101045 
RECONSTRUCAO 

DA RAIZ DA AORTA 
C/ TUBO VALVADO 

14.508,42 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101046 

REPOSICIONAMEN
TO DE ELETRODOS 

DE 
CARDIOVERSOR 
DESFIBRILADOR 

1.867,87 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101047 
RESSECCAO DE 
MEMBRANA SUB-

AORTICA 
9.507,52 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101048 
RESSECCAO DE 

TUMOR 
INTRACARDIACO 

13.313,48 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101049 

RETIRADA DE 
SISTEMA DE 

ESTIMULACAO 
CARDIACA 
ARTIFICIAL 

1.247,00 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101050 

REVASCULARIZAC
AO MIOCARDICA C/ 

USO DE 
EXTRACORPOREA 

9.501,68 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101051 

REVASCULARIZAC
AO MIOCARDICA C/ 

USO DE 
EXTRACORPOREA 

(C/ 2 OU MAIS 
ENXERTOS) 

9.909,37 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101052 

REVASCULARIZAC
AO MIOCARDICA S/ 

USO DE 
EXTRACORPOREA 

9.535,61 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101053 

REVASCULARIZAC
AO MIOCARDICA S/ 

USO DE 
EXTRACORPOREA 

(C/ 2 OU MAIS 
ENXERTOS) 

9.316,65 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101054 TROCA DE AORTA 
ASCENDENTE 10.059,48 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101055 

TROCA DE 
ELETRODOS DE 
DESFIBRILADOR 

DE CARDIO-
DESFIBRILADOR 
TRANSVENOSO 

8.000,43 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101056 

TROCA DE 
ELETRODOS DE 
DESFIBRILADOR 

NO CARDIO-
DESFIBRILADOR 

MULTI-SITIO 

7.932,74 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 
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0406101057 

TROCA DE 
GERADOR DE 

CARDIO-
DESFIBRILADOR 

DE CAMARA UNICA 
/ DUPLA 

29.756,85 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101058 

TROCA DE 
GERADOR DE 

CARDIO-
DESFIBRILADOR 

MULTI-SITIO 

51.806,01 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101059 

TROCA DE 
GERADOR E DE 
ELETRODOS DE 

CARDIO-
DESFIBRILADOR 

34.286,61 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101060 
TROCA VALVAR C/ 
REVASCULARIZAC
AO MIOCARDICA 

12.926,65 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101061 

ABERTURA DE 
ESTENOSE 

AORTICA VALVAR 
(CRIANCA E 

ADOLESCENTE) 

15.032,18 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101062 

ABERTURA DE 
ESTENOSE 
PULMONAR 

VALVAR (CRIANCA 
E ADOLESCENTE) 

11.231,58 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101063 

AMPLIACAO DE VIA 
DE SAIDA DO 
VENTRICULO 
DIREITO E/OU 

RAMOS 
PULMONARES 

(CRIANCA E 
ADOLESCENTE) 

19.347,46 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101064 

ANASTOMOSE 
CAVO-PULMONAR 

BIDIRECIONAL 
(CRIANCA E 

ADOLESCENTE) 

17.808,33 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101065 

ANASTOMOSE 
SISTEMICO-
PULMONAR 
(CRIANCA E 

ADOLESCENTE) 

13.327,95 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101066 

BANDAGEM DA 
ARTERIA 

PULMONAR 
(CRIANCA E 

ADOLESCENTE) 

12.565,71 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101067 

CORRECAO DE 
COARCTACAO DA 

AORTA (CRIANCA E 
ADOLESCENTE) 

10.838,05 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101068 

CORRECAO DE 
DRENAGEM 

ANOMALA DO 
RETORNO 
SISTEMICO 
(CRIANCA E 

ADOLESCENTE) 

19.052,01 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101069 

CORRECAO DE 
DRENAGEM 

ANOMALA PARCIAL 
DE VEIAS 

PULMONARES 
(CRIANCA E 

ADOLESCENTE) 

15.153,18 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101070 

CORRECAO DE 
ESTENOSE SUPRA-
AORTICA (CRIANCA 
E ADOLESCENTE) 

13.211,73 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101071 

CORRECAO DE 
PERSISTENCIA DO 
CANAL ARTERIAL 

(CRIANCA E 
ADOLESCENTE) 

5.538,08 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 
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0406101072 

CORRECAO DO 
CANAL ATRIO-
VENTRICULAR 

PARCIAL / 
INTERMEDIARIO 

(CRIANCA E 
ADOLESCENTE) 

16.957,48 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101073 

CORRECOES DE 
ANOMALIAS DO 
ARCO AORTICO 

(CRIANCA E 
ADOLESCENTE) 

13.227,71 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101074 

FECHAMENTO DE 
COMUNICACAO 
INTERATRIAL 
(CRIANCA E 

ADOLESCENTE) 

11.666,51 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101075 

FECHAMENTO DE 
COMUNICACAO 

INTERVENTRICULA
R (CRIANCA E 

ADOLESCENTE) 

13.598,62 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101076 

RESSECCAO DE 
MEMBRANA SUB-

AORTICA (CRIANCA 
E ADOLESCENTE) 

13.384,71 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101077 

ANASTOMOSE 
SISTEMICO 

PULMONAR COM 
CEC (CRIANCA E 
ADOLESCENTE) 

12.809,49 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101078 

CORRECAO DE 
COARCTACAO DA 
AORTA COM CEC 

(CRIANCA E 
ADOLESCENTE) 

12.119,48 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101079 

IMPLANTE DE 
MARCAPASSO 

CARDIACO MULTI-
SITIO 

ENDOCAVITARIO C/ 
REVERSAO P/ 

EPIMIOCARDICO 
(POR TORACOTO) 

24.470,71 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101080 

IMPLANTE DE 
MARCAPASSO 

CARDIACO MULTI-
SITIO 

EPIMIOCARDICO 
POR 

TORACOTOMIA 
P/IMPLANTE DE 

ELETRODO 

20.701,10 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101081 

IMPLANTE DE 
MARCAPASSO 

CARDIACO MULTI-
SITIO 

TRANSVENOSO 

23.449,75 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101082 

IMPLANTE DE 
MARCAPASSO DE 
CAMARA DUPLA 
EPIMIOCARDICO 

6.026,40 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101083 

IMPLANTE DE 
MARCAPASSO DE 
CAMARA DUPLA 
TRANSVENOSO 

8.471,05 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101084 

IMPLANTE DE 
MARCAPASSO DE 
CAMARA UNICA 
EPIMIOCARDICO 

6.152,25 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101085 

IMPLANTE DE 
MARCAPASSO DE 
CAMARA UNICA 
TRANSVENOSO 

6.544,01 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101086 

IMPLANTE DE 
MARCAPASSO 
TEMPORARIO 

TRANSVENOSO 

1.110,77 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 
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0406101087 
REPOSICIONAMEN
TO DE ELETRODOS 
DE MARCAPASSO 

956,50 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101088 

REPOSICIONAMEN
TO DE ELETRODOS 
DE MARCAPASSO 

MULTI-SITIO 

877,89 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101089 

TROCA DE 
ELETRODOS DE 

MARCAPASSO DE 
CAMARA DUPLA 

1.988,61 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101090 

TROCA DE 
ELETRODOS DE 

MARCAPASSO EM 
CARDIO-

DESFIBRILADOR 
DE CAMARA DUPLA 

TRANSVENOSO 

1.659,35 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101091 

TROCA DE 
GERADOR DE 

MARCAPASSO DE 
CAMARA DUPLA 

6.047,41 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101092 

TROCA DE 
GERADOR DE 

MARCAPASSO DE 
CAMARA UNICA 

5.192,69 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101093 

TROCA DE 
GERADOR E DE 
ELETRODO DE 

MARCAPASSO DE 
CAMARA UNICA 

6.387,55 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101094 

TROCA DE 
GERADOR E DE 
ELETRODOS DE 

MARCAPASSO DE 
CAMARA DUPLA 

7.248,70 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101095 ANGIOPLASTIA 
CORONARIANA 3.524,47 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101096 

ANGIOPLASTIA 
CORONARIANA C/ 

IMPLANTE DE DOIS 
STENTS 

7.242,38 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101097 

ANGIOPLASTIA 
CORONARIANA C/ 

IMPLANTE DE 
STENT 

4.974,63 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101098 
ANGIOPLASTIA 
CORONARIANA 

PRIMARIA 
5.815,02 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101099 

ANGIOPLASTIA 
COM IMPLANTE DE 
DUPLO STENT EM 
AORTA/ARTERIA 

PULMONAR E 
RAMOS 

4.268,95 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101100 
ATRIOSEPTOSTOM

IA C/ CATETER 
BALAO 

2.293,65 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101101 

FECHAMENTO 
PERCUTANEO DO 
CANAL ARTERIAL / 

FISTULAS 
ARTERIOVENOSAS 
C/ LIBERACAO DE 

COILS 

3.050,45 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 
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0406101102 

RETIRADA DE 
CORPO ESTRANHO 

DE SISTEMA 
CARDIOVASCULAR 

POR TECNICAS 
HEMODINAMICAS 

879,88 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101103 
VALVULOPLASTIA 

AORTICA 
PERCUTANEA 

3.717,28 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101104 
VALVULOPLASTIA 

MITRAL 
PERCUTANEA 

6.317,94 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

0406101105 
VALVULOPLASTIA 

PULMONAR 
PERCUTANEA 

2.883,87 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA 

TRATAMENTO 
DE ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM 

CARDIOLOGIA 
EM 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

04 
PROCEDIMEN

TOS 
CIRÚRGICOS 

08 CIRURGIA 
DO SISTEMA 

OSTEOMUSCU
LAR 

101 TESOURO 

0408101001 ENXERTO ÓSSEO 109,62 

0408101002 REIMPLANTE DE 
DEDO POLEGAR 14.803,99 

VALOR DO 
PACOTE. O 

PROCEDIMENTO 
ADMITE A 

UTILIZAÇÃO DA 
OPM 0702101200. 
FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 
QUE REALIZAM 
CIRURGIAS DE 

EXTREMIDADES 

0408101003 

REIMPLANTE OU 
REVASCULARIZAÇ
ÃO AO NIVEL DA 
MAO E OUTROS 
DEDOS (EXCETO 

POLEGAR) 

16.237,29 

VALOR DO 
PACOTE. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 
QUE REALIZAM 
CIRURGIAS DE 

EXTREMIDADES 

0408101004 

REIMPLANTE DO 
MEMBRO 

SUPERIOR NIVEL 
TRANSMETACARPI
ANO ATE O TERÇO 

DISTAL DO 
ANTEBRAÇO 

17.522,33 

VALOR DO 
PACOTE. O 

PROCEDIMENTO 
ADMITE A 

UTILIZAÇÃO DAS 
OPMEs DE 
CÓDIGOS 

0702101201 E 
0702101202. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 
QUE REALIZAM 
CIRURGIAS DE 

EXTREMIDADES 

0408101005 

REIMPLANTE DO 
MEMBRO 

SUPERIOR DO 
NIVEL MEDIO DO 

ANTEBRAÇO ATE O 
OMBRO 

13.403,99 

VALOR DO 
PACOTE. O 

PROCEDIMENTO 
ADMITE A 

UTILIZAÇÃO DAS 
OPMEs DE 
CÓDIGOS 

0702101202 E 
0702101203. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 
QUE REALIZAM 
CIRURGIAS DE 

EXTREMIDADES 

0408101006 PLEXO BRAQUIAL 11.835,77 

VALOR DO 
PACOTE. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 
QUE REALIZAM 
CIRURGIAS DE 

EXTREMIDADES 

04 
PROCEDIMEN

TOS 
CIRÚRGICOS 

08 CIRURGIA 
DO SISTEMA 

OSTEOMUSCU
LAR 

200 MISTA 

0408200001 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 
FRATURA DA 

EXTREMIDADE / 
METÁFISE DISTAL 
DOS OSSOS DO 

ANTEBRAÇO 

1.255,47 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200002 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 

FRATURA 
BIMALEOLAR / 

TRIMALEOLAR / DA 
FRATURA-

LUXAÇÃO DO 
TORNOZELO 

2.358,56 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200003 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 
FRATURA DA 
CLAVÍCULA 

1.629,22 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200004 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 
FRATURA DA 

DIÁFISE DA TÍBIA 

4.373,89 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200005 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 

FRATURA 
TRANSTROCANTE

RIANA 

5.497,37 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200006 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 

FRATURA 
DIAFISARIA DE 

AMBOS OS OSSOS 
DO ANTEBRAÇO 

(C/ SINTESE) 

2.205,18 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200007 

TRATAMENTO 
CIRURGICO DE 

LUXACAO / 
FRATURA-
LUXACAO 
ACROMIO-

CLAVICULAR 

1.601,45 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200008 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 
FRATURA DO 

PLANALTO TIBIAL 

2.565,65 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200009 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 

FRATURA / LESÃO 
FISARIA DOS 

METACARPIANOS 

1.155,08 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200010 

OSTECTOMIA DE 
OSSOS LONGOS 

EXCETO DA MÃO E 
DO PÉ 

2.374,69 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200011 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 

FRATURA / LESÃO 
FISARIA DAS 

FALANGES DA MÃO 
(COM FIXAÇÃO) 

940,09 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200012 RETIRADA DE 
FIXADOR EXTERNO 912,91 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200013 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 

FRATURA 
SUBTROCANTERIANA 

4.950,71 

VALOR MÉDIO DA 
AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 
LOCALIZADOS NA 

REGIÃO DO SERTÃO 

0408200014 

TRATAMENTO 
CIRÚGICO DE 
FRATURA DA 
DIÁFISE DO 

ÚMERO 

2.780,26 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200015 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 

FRATURA 
DIAFISARIA ÚNICA 

DO RÁDIO / DA 
ULNA 

1.672,84 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200016 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 

FRATURA-
LUXAÇÃO DE 
GALEAZZI / 

MONTEGGIA / 
ESSEX-LOPRESTI 

1.958,26 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200017 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 
FRATURA DA 

DIÁFISE DO FÊMUR 

4.447,90 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 
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0408200018 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 
FRATURA DA 
PATELA POR 

FIXAÇÃO INTERNA 

2.084,68 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200019 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 

FRATURA / LESÃO 
FISARIA 

SUPRACONDILIANA 
DO ÚMERO 

2.093,69 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200020 
RETIRADA DE 
PLACA E/OU 
PARAFUSOS 

1.007,26 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200021 
ARTROPLASTIA 

PARCIAL DE 
QUADRIL 

10.852,56 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200022 

TRATAMENTO 
CIRURGICO DE 

FRATURA / LESAO 
FISARIA DOS 

METATARSIANOS 

1.248,42 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200023 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 
LUXAÇÃO OU 

FRATURA-
LUXAÇÃO DO 
COTOVELO 

1.839,83 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200024 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 
FRATURA DE 

EXTREMIDADES / 
METÁFISE 

PROXIMAL DOS 
OSSOS DO 

ANTEBRAÇO 

1.715,50 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200025 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 

FRATURA 
SUPRACONDILEAN

A DO FÊMUR 
(METÁFISE DISTAL) 

5.048,08 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200026 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 

FRATURA / LESÃO 
FISARIA DA 

EXTREMIDADE 
PROXIMAL DO 

UMERO 

2.219,03 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200027 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 
FRATURA DO 
TORNOZELO 

UNIMALEOLAR 

2.010,07 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200028 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 

FRATURA 
INTERCONDILEANA 

/ DOS CÔNDILOS 
DO FÊMUR 

3.303,67 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200029 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 

FRATURA / LESÃO 
FISARIA DO 
CÔNDILO / 

TRÓCLEA/APOFISE 
CORONÓIDE DO 

ULNA / CAB 

1.883,55 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200030 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 

PSEUDARTROSE / 
RETARDO DE 

CONSOLIDAÇÃO / 
PERDA ÓSSEA DA 

DIÁFISE TIBIAL 

2.740,39 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200031 TENOMIORRAFIA 1.199,44 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200032 

AMPUTACAO / 
DESARTICULACAO 

DE MEMBROS 
INFERIORES 

7.092,45 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200033 

TRATAMENTO 
CIRURGICO DE 

FRATURA / LESAO 
FISARIA DOS 

PODODACTILOS 

1.344,88 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200034 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 

LUXAÇÃO / 
FRATURA-
LUXAÇÃO 

1.229,60 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 

METATARSO-
FALANGIANA / 

INTER-
FALANGIANA 

NA REGIÃO DO 
SERTÃO 

0408200035 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 

FRATURA / LESÃO 
FISARIA DE 

EPI~CÔNDILO / 
EPITROCLEA DO 

ÚMERO 

1.363,22 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200036 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 

LUXAÇÃO / 
FRATURA-

LUXAÇÃO CARPO-
METACARPIANA 

1.015,06 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200037 

REDUCAO 
INCRUENTA DE 

FRATURA 
DIAFISARIA / 

LESAO FISARIA 
PROXIMAL DO 

FEMUR 

1.101,56 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200038 
AMPUTAÇÃO / 

DESARTICULAÇÃO 
DE DEDO 

1.335,58 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200039 
OSTECTOMIA DA 

CLAVÍCULA OU DA 
ESCÁPULA 

1.382,49 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200040 

TRATAMENTO 
CIRURGICO DE 
RETARDO DE 

CONSOLIDACAO 
DA 

PSEUDARTROSE 
DE CLAVICULA / 

ESCAPULA 

1.669,43 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200041 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 
FRATURAS DOS 

OSSOS DO CARPO 

1.429,59 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200042 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 

PSEUDARTROSE 
NA REGIÃO 
METAFISE-

EPIFISARIA DISTAL 
DO RADIO E ULNA 

1.815,28 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200043 
EPIFISIODESE 

FEMORAL 
PROXIMAL IN SITU 

2.756,51 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200044 

REDUCAO 
INCRUENTA DE 

FRATURA 
DIAFISARIA / 

LESAO FISARIA 
DISTAL DA TIBIA C/ 
OU S/ FRATURA DA 

FIBULA 

1.072,06 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200045 

REVISAO 
CIRURGICA DE 

COTO DE 
AMPUTACAO EM 

MEMBRO INFERIOR 
(EXCETO DEDOS 

DO PE) 

1.051,29 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200046 

TRATAMENTO 
CIRURGICO DE 

FRATURA / LESAO 
FISARIA PROXIMAL 
(COLO) DO FEMUR 

(SINTESE) 

5.145,26 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200047 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 

PSEUDARTROSE / 
RETARDO DE 

CONSOLIDAÇÃO / 
PERDA ÓSSEA 

METÁFISE DISTAL 
DO FÊMU 

2.875,55 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200048 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 

LUXAÇÃO / 
FRATURA-
LUXAÇÃO 

METATARSO 
INTER-

FALANGEANA 

1.145,00 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200049 

REDUÇÃO 
INCRUENTA DE 

FRATURA / LESÃO 
FISARIA NO PUNHO 

997,48 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200050 

REDUÇÃO 
INCRUENTA DE 
LUXAÇÃO OU 

FRATURA / 
LUXACAO NO 

468,10 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
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PUNHO NA REGIÃO DO 
SERTÃO 

0408200051 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 
FRATURA DO 
CALCÂNEO 

1.328,53 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200052 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 
FRATURA DO 
PILÃO TIBIAL 

2.872,00 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200053 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 

GIGANTISMO DO 
PÉ 

1.199,55 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200054 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 
LESÃO AGUDA 

CAPSULO-
LIGAMENTAR 

MEMBRO INFERIOR 
(JOELHO / 

TORNOZELO) 

1.921,25 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200055 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 

LUXAÇÃO / 
FRATURA-
LUXAÇÃO 

SUBTALAR E 
INTRA-TARSICA 

1.398,05 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200056 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 

LUXAÇÃO / 
FRATURA-

LUXAÇÃO TARSO-
METATARSICA 

1.398,05 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200057 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 

PSEUDARTROSE / 
RETARDO DE 

CONSOLIDAÇÃO / 
PERDA ÓSSEA DA 

DIÁFISE DO FÊMUR 

3.425,88 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200058 

TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DE 

PSEUDARTROSE / 
RETARDO DE 

CONSOLIDAÇÃO / 
PERDA ÓSSEA DA 

REGIÃO 
TROCANTERIANA 

4.822,38 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200059 
OSTECTOMIA DE 
OSSOS DA MÃO 

E/OU DO PÉ 
1.289,53 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0408200060 
RETIRADA DE FIO 
OU PINO INTRA-

ÓSSEO 
1.258,53 

VALOR MÉDIO 
DA AIH. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

04 
PROCEDIMEN

TOS 
CIRÚRGICOS 

18 CIRURGIA 
EM 

NEFROLOGIA 

200 MISTA 0418200001 

IMPLANTE DE 
CATETER DUPLO 

LUMEN NA IRA 
(INCLUI CATETER) 

312,00 

FINANCIAMENTO 
PARA 

HEMODIÁLISE 
REALIZADA NO 

LEITO 

101 TESOURO 0418101001 

IMPLANTE DE 
CATETER TIPO 

TENCKHOFF OU 
SIMILAR PARA 

DPA/DPAC 

400,00 

FINANCIAMENTO 
PARA 

HEMODIÁLISE 
REALIZADA NO 

LEITO 

05 
TRANSPLANT

E DE 
ORGÃOS, 

TECIDOS E 
CELULAS 

02 AVALIAÇÃO 
DE MORTE 

ENCEFÁLICA 
101 TESOURO 

0502101001 

AVALIAÇÃO 
CLÍNICA DE MORTE 

ENCEFÁLICA 
(MENOR DE 02 

ANOS) 

275,00 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO 

EXCLUSIVAMEN
TE 

AMBULATORIAL 

0502101002 

AVALIAÇÃO 
CLÍNICA DE MORTE 

ENCEFÁLICA 
(MAIOR DE 02 

ANOS) 

215,00 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO 

EXCLUSIVAMEN
TE 

AMBULATORIAL 

05 
TRANSPLANT

E DE 
ORGÃOS, 

TECIDOS E 
CELULAS 

02 AVALIAÇÃO 
DE MORTE 

ENCEFÁLICA 
101 TESOURO 0502101003 

EXAME 
COMPLEMENTAR 

PARA 
DIAGNÓSTICO DE 

MORTE 
ENCEFÁLICA 

600,00 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMENTO 
EXCLUSIVAMENTE 
AMBULATORIAL. O 
PROCEDIMENTO 

ADMITE A 
REALIZAÇÃO DO 

EXAME 
ELETROENCEFALO

GRAMA P/ 
DIAGNOSTICO DE 

MORTE 
ENCEFALICA (EEG) 

OU O EXAME 
DOPPLER 

TRANSCRANIANO 
(DC). 

07 ORTESES, 
PROTESES E 
MATERIAIS 

01 ORTESES, 
PROTESES E 
MATERIAIS 

101 TESOURO 
0701101001 TINTA DA CHINA 2,80 

0701101002 TAKATA-ARA 1,89  

ESPECIAIS ESPECIAIS 
NÃO 

RELACIONAD
OS AO ATO 
CIRURGICO 

07 ORTESES, 
PROTESES E 
MATERIAIS 
ESPECIAIS 

02 ORTESES, 
PROTESES E 
MATERIAIS 
ESPECIAIS 

RELACIONAD
OS AO ATO 
CIRURGICO 

101 TESOURO 

0702101001 KIT DE 
GASTROSTOMIA 390,00  

0702101002 
CONECTORES DE 

HASTES E 
PARAFUSOS 

410,24  

0702101003 
EXPANSOR E 

CONECTOR PARA 
ILÍACO 

410,24  

0702101004 
GANCHO DE 

PEDÍCULOS E 
LÂMINAS 

661,90  

0702101005 HASTES 5.0;6.0 461,36  

0702101006 ILIZAROV BABY 19.000,00  

0702101007 
MINI PLACA 

CORPO RAIADO L 
DIREITA 06F TIT 

2.300,00  

0702101008 
MINI PLACA 

CORPO RAIADO 
RETA 08F TIT 

2.300,00  

0702101009 
MINI PLACA 

CORPO RAIADO T 
06F TIT 

2.300,00  

0702101010 MINI PLACA RETA 
08F TIT 2.300,00  

0702101011 
PARAFUSO 

2,0X12MM CAB 
ROSQ. FC TIT 

100,00  

0702101012 
PARAFUSO 

2,0X14MM CAB 
ROSQ. FC TIT 

100,00  

0702101013 
PARAFUSO 

2,0X16MM CAB 
ROSQ. FC TIT 

100,00  

0702101014 
PARAFUSO 

2,0X18MM CAB. 
ROSQ. FC TIT 

100,00  

0702101015 
PARAFUSO 

2,0X20MM CAB 
ROSQ FC TIT 

100,00  

0702101016 
PARAFUSO 

2,0X22MM CAB 
ROSQ. FC TIT 

100,00  

0702101017 
PARAFUSO 

2,0X24MM CAB 
ROSQ. FC TIT 

100,00  

0702101018 

PARAFUSO 
2,4X16MM CAB. 

ROSQUEAVEL FC 
TIT 

100,00  

0702101019 PARAFUSO 
2,4X16MM FC TIT 100,00  

0702101020 

PARAFUSO 
2,4X18MM CAB. 

ROSQUEAVEL FC 
TIT 

100,00  

0702101021 
PARAFUSO 

2,7X12MM CAB. 
ROSQ. FC TIT 

100,00  

0702101022 
PARAFUSO 

2,7X14MM CAB 
ROSQ. FC TIT 

100,00  

0702101023 

PARAFUSO 
2,7X16MM CAB. 

ROSQUEAVEL FC 
TIT 

100,00  

0702101024 

PARAFUSO 
2,7X18MM CAB. 

ROSQUEAVEL FC 
TIT 

100,00  

0702101025 

PARAFUSO 
2,7X28MM CAB. 

ROSQUEAVEL FC 
TIT 

100,00  

0702101026 
PARAFUSO 

BLOQUEIO 3,5MM 
TITÂNIO 

547,00  

0702101027 
PARAFUSO 

BLOQUEIO 4,5MM 
TITÂNIO 

590,00  

0702101028 
PARAFUSO 

CANULADO 3,5MM 
TITÂNIO 

905,00  

0702101029 
PARAFUSO 

CANULADO 4,5MM 
TITÂNIO 

1.040,00  

0702101030 
PARAFUSO 

CANULADO 7,0MM 
TITÂNIO 

1.200,00  

0702101031 PARAFUSO 
CORTICAL 2,7X14 10,00  

0702101032 PARAFUSO 
CORTICAL 2,7X16 10,00  

0702101033 PARAFUSO 
CORTICAL 3,57X14 10,00  
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0702101034 PARAFUSO 
CORTICAL 3,57X18 10,00  

0702101035 PARAFUSO 
CORTICAL 3,57X24 10,00  

0702101036 PARAFUSO 
CORTICAL 3,5X26 10,00  

0702101037 PARAFUSO 
CORTICAL 3,5X28 10,00  

0702101038 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEÁVEL 
2,7X28 (T8) 

100,00  

0702101039 
PARAFUSO 
CORTICAL 

2,0X0,8MM FC TIT 
100,00  

0702101040 
PARAFUSO 
CORTICAL 

2,0X10MM FC TIT 
100,00  

0702101041 
PARAFUSO 
CORTICAL 

2,0X12MM FC TIT 
100,00  

0702101042 
PARAFUSO 
CORTICAL 

2,0X13MM FC TIT 
100,00  

0702101043 
PARAFUSO 
CORTICAL 

2,0X14MM FC TIT 
100,00  

0702101044 
PARAFUSO 
CORTICAL 

2,4X16MM FC TIT 
100,00  

0702101045 PARAFUSO 
CORTICAL 2,75X16 10,00  

0702101046 
PARAFUSO 
CORTICAL 

2,7X14MM FC TIT 
100,00  

0702101047 
PARAFUSO 

CORTICAL 3,57X45 
(T15) 

100,00  

0702101048 
PARAFUSO 

CORTICAL 3,5X12 
(T15) 

100,00  

0702101049 PARAFUSO 
CORTICAL 3,5X14 10,00  

0702101050 
PARAFUSO 

CORTICAL 3,5X14 
(T15) 

100,00  

0702101051 
PARAFUSO 

CORTICAL 3,5X16 
(T15) 

100,00  

0702101052 PARAFUSO 
CORTICAL 3,5X18 10,00  

0702101053 
PARAFUSO 

CORTICAL 3,5X18 
(T15) 

100,00  

0702101054 PARAFUSO 
CORTICAL 3,5X20 10,00  

0702101055 
PARAFUSO 

CORTICAL 3,5X20 
(T15) 

100,00  

0702101056 
PARAFUSO 

CORTICAL 3,5X22 
(T15) 

100,00  

0702101057 
PARAFUSO 

CORTICAL 3,5X24 
(T15) 

100,00  

0702101058 
PARAFUSO 

CORTICAL 3,5X26 
(T15) 

100,00  

0702101059 
PARAFUSO 

CORTICAL 3,5X28 
(T15) 

100,00  

0702101060 
PARAFUSO 

CORTICAL 3,5X30 
(T15) 

100,00  

0702101061 
PARAFUSO 

CORTICAL 3,5X32 
(T15) 

100,00  

0702101062 
PARAFUSO 

CORTICAL 3,5X34 
(15) 

100,00  

0702101063 PARAFUSO 
CORTICAL 3,5X36 10,00  

0702101064 
PARAFUSO 

CORTICAL 3,5X36 
(T15) 

100,00  

0702101065 PARAFUSO 
CORTICAL 3,5X38 10,00  

0702101066 PARAFUSO 
CORTICAL 3,5X40 10,00  

0702101067 
PARAFUSO 

CORTICAL 3,5X40 
(T15) 

100,00  

0702101068 PARAFUSO 
CORTICAL 3,5X45 10,00  

0702101069 PARAFUSO 
CORTICAL 3,5X50 10,00  

0702101070 
PARAFUSO 

CORTICAL 3,5X50 
(T15) 

100,00  

0702101071 PARAFUSO 
CORTICAL 4,5X0,38 100,00  

0702101072 PARAFUSO 
CORTICAL 4,5X022 10,00  

0702101073 PARAFUSO 
CORTICAL 4,5X026 10,00  

0702101074 PARAFUSO 
CORTICAL 4,5X028 10,00  

0702101075 PARAFUSO 
CORTICAL 4,5X030 10,00  

0702101076 PARAFUSO 
CORTICAL 4,5X032 10,00  

0702101077 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEÁAVEL 
2,7X22 (T8) 

100,00  

0702101078 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEÁAVEL 
2,7X24 (T8) 

100,00  

0702101079 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
2,7X12 (T8) 

100,00  

0702101080 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
2,7X14 (T8) 

100,00  

0702101081 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
2,7X16 (T8) 

100,00  

0702101082 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
2,7X16 (T8) 

100,00  

0702101083 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
2,7X18 (T8) 

100,00  

0702101084 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
2,7X20 (T8) 

100,00  

0702101085 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
2,7X22 (T8) 

100,00  

0702101086 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
2,7X24 (T8) 

100,00  

0702101087 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
2,7X26 (T8) 

100,00  

0702101088 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,57X12 (T15) 

100,00  

0702101089 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,57X20 (T15) 

100,00  

0702101090 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,57X22 (T15) 

100,00  

0702101091 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,57X24 (T15) 

100,00  

0702101092 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,57X26 (T15) 

100,00  

0702101093 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,57X28 (T15) 

100,00  

0702101094 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,57X30 (T15) 

100,00  

0702101095 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,57X36 (T15) 

100,00  

0702101096 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,5X12 (T15) 

100,00  

0702101097 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,5X14 (T15) 

100,00  

0702101098 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,5X16 (T15) 

100,00  

0702101099 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,5X18 (T15) 

100,00  

0702101100 PARAFUSO 100,00 
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CORTICAL 
ROSQUEAVEL 
3,5X20 (T15) 

0702101101 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,5X22 (T15) 

100,00  

0702101102 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,5X24 (T15) 

100,00  

0702101103 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,5X26 (T15) 

100,00  

0702101104 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,5X28 (T15 

100,00  

0702101105 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,5X30 (T15) 

100,00  

0702101106 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,5X34 (T15) 

100,00  

0702101107 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,5X40 (T15) 

100,00  

0702101108 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,5X45 (T15) 

100,00  

0702101109 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,5X50 (T15) 

100,00  

0702101110 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,9X12 

100,00  

0702101111 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,9X14 

100,00  

0702101112 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,9X16 

100,00  

0702101113 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,9X20 

100,00  

0702101114 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,9X22 

100,00  

0702101115 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,9X22 

100,00  

0702101116 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,9X24 

100,00  

0702101117 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,9X26 

100,00  

0702101118 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,9X30 

100,00  

0702101119 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,9X35 

100,00  

0702101120 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,9X40 

100,00  

0702101121 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,9X45 

100,00  

0702101122 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,9X50 

100,00  

0702101123 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,9X55 

100,00  

0702101124 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
3,9X60 

100,00  

0702101125 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
4,9X24 

100,00  

0702101126 
PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 4,9X26 

100,00 
 

0702101127 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
4,9X28 

100,00 
 

0702101128 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
4,9X30 

100,00 
 

0702101129 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
4,9X32 

100,00 

 

0702101130 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
4,9X34 

50,00  

0702101131 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
4,9X36 

100,00  

0702101132 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
4,9X60 

50,00  

0702101133 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
4,9X65 

50,00  

0702101134 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL 
4,9X70 

50,00  

0702101135 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL TIT 
2,7X10 

50,00 
 

0702101136 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL TIT 
2,7X14 

50,00 
 

0702101137 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL TIT 
2,7X16 

50,00 
 

0702101138 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL TIT 
2,7X20 

50,00 
 

0702101139 

PARAFUSO 
CORTICAL 

ROSQUEAVEL TIT 
2,7X22 

50,00 
 

0702101140 
PARAFUSO 

CORTICAL3,5X26 
(T15) 

10,00  

0702101141 
PARAFUSO 

CORTICAL3,5X28 
(T15) 

10,00  

0702101142 
PARAFUSO 

CORTICAL3,5X30 
(T15) 

100,00  

0702101143 
PARAFUSO 

CORTICAL3,5X45 
(T15) 

10,00  

0702101144 PARAFUSOS DE 
ILÍACO 410,24  

0702101145 
PARAFUSOS 

PEDICULARES 
MONO E POLIAXIAL 

410,24  

0702101146 PLACA BLOQ TÍBIA 
DISTAL 08F ESQ 2.380,00  

0702101147 PLACA 1/3 TUBO 
BLOQ. 3,5X08 2.200,00  

0702101148 
PLACA 1/3 TUBO 

BLOQUEAVEL 
3,5X04 

1.535,00  

0702101149 
PLACA ANGULADA 

BLOQUEADA - 
Hexagon - Aço 

2.616,00  

0702101150 
PLACA BLOQ. 

CONDILIANA 12F 
DIR 

2.700,00  

0702101151 

PLACA BLOQ. 
DIÁFISE DE 

CLAVÍCULA R110 
07F ESQ 

2.300,00  

0702101152 

PLACA BLOQ. 
DIÁFISE DE 

CLAVÍCULA R70 
07F DIR 

2.300,00  

0702101153 

PLACA BLOQ. 
DIÁFISE DE 

CLAVÍCULA R70 
07F ESQ 

2.300,00  

0702101154 PLACA BLOQ. 
DISTAL 08F ESQ 2.380,00  

0702101155 
PLACA BLOQ. EM 

LATERAL TÍBIA 
3X7F ESQ 

2.100,00  

0702101156 
PLACA BLOQ. GR 

ESTREITA B.C. 
4,5X06F 

2.400,00  

0702101157 
PLACA BLOQ. 

OLECRANO 14F 
DIR 

1.900,00  

0702101158 
PLACA BLOQ. 

RECONSTRUÇÃO 
3,5MM 

2.400,00  

0702101159 PLACA BLOQ. TÍBIA 
DISTAL 06F ESQ 2.100,00  

0702101160 PLACA BLOQ. TÍBIA 
DISTAL 08F DIR 2.100,00  

0702101161 PLACA BLOQ. TÍBIA 
DISTAL 10F DIR 2.380,00  

0702101162 PLACA BLOQ. TÍBIA 
DISTAL 10F ESQ 2.200,00  

0702101163 
PLACA BLOQ. 
VOLAR DUPLA 

FILEIRA 7X3F DIR 
2.300,00  

0702101164 
PLACA BLOQ. 
VOLAR DUPLA 

FILEIRA 7X3F ESQ 
2.300,00  

0702101165 
PLACA BLOQ. 
VOLAR DUPLA 

FILEIRA 7X4F ESQ 
2.200,00  

0702101166 
PLACA BLOQ. 
VOLAR DUPLA 

FILEIRA 7X6F ESQ 
790,00  

0702101167 PLACA 
BLOQUEADA 3.050,00  
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CONDILIANA 08F 
ESQUERDA 

0702101168 

PLACA 
BLOQUEADA EM L 

LATERAL TIBIA 
3X7F ESQUERDA 

2.250,00  

0702101169 

PLACA 
BLOQUEADA GR 

ESTREITA B.C 
4,5X06F 

2.480,00  

0702101170 

PLACA 
BLOQUEADA 

OLECRANO 08F 
ESQUERDA 

2.300,00  

0702101171 
PLACA 

BLOQUEADA T 
TIBIA 3X4F 

2.250,00  

0702101172 
PLACA 

BLOQUEADA T 
TIBIA 3X6F 

2.300,00  

0702101173 

PLACA 
BLOQUEADA TIBIA 

DISTAL 6F 
ESQUERDA 

2.480,00  

0702101174 

PLACA 
BLOQUEADA 

UMERAL POSTER. 
LATERAL 07F 

DIREITA 

2.390,00  

0702101175 

PLACA 
BLOQUEADA 

ÚMERO PROXIMAL 
11F 

2.100,00  

0702101176 

PLACA 
BLOQUEADA 

ÚMERO PROXIMAL 
12F 

2.180,00  

0702101177 

PLACA 
BLOQUEADA 

ÚMERO PROXIMAL 
14F 

2.100,00  

0702101178 

PLACA 
BLOQUEADA 

UMERO PROXIMAL 
16F 

1.900,00  

0702101179 

PLACA 
BLOQUEADA 
VOLAR 7X2F 
DIREITA TIT 

2.650,00  

0702101180 

PLACA 
BLOQUEADA 

VOLAR DUPLA 
FILEIRA 7X3F 
ESQUERDA 

1.190,00  

0702101181 

PLACA EM T 
INVERTIDA 

BLOQUEADA PARA 
TÍBIA DISTAL 3,5 E 

4,5MM 

288,71  

0702101182 
PLACA ESPECIAL 

SUBTROCANTÉRIC
A 

3.890,00  

0702101183 

PLACA LÂMINA 
PEDIATRICA 

BLOQUADA 3,5 
Hexagon e 4,5 não 

bloq. 

3.226,00  

0702101184 
PLACA LCP 

BLOQUEADA 3,5MM 
TITÂNIO 

3.270,00  

0702101185 
PLACA LCP 

BLOQUEADA 4,5MM 
TITÂNIO 

4.750,00  

0702101186 
PLACA LOCK T 

OBLÍQUA DIR SIST 
2,4/2,7 – 9X4F TIT 

2.000,00  

0702101187 
PLACA LOCK T 

OBLÍQUA DIR SIST 
2,7– 5X4F TIT 

2.100,00  

0702101188 
PLACA LOCK T 

OBLIQUA DIR. SIST. 
2,4/2,7 - 7X3F TIT 

2.300,00  

0702101189 
PLACA LOCK T 

OBLIQUA DIR. SIST. 
2,7 - 5X3F TIT 

2.200,00  

0702101190 
PLACA LOCK T 

OBLÍQUA ESQ SIST 
2,4/2,7 – 8X2F TIT 

1.900,00  

0702101191 
PLACA LOCK T 
OBLIQUA ESQ. 

SIST. 2,0 - 5X5F TIT 
2.100,00  

0702101192 

PLACA LOCK T 
OBLIQUA ESQ. 

SIST. 2,4/2,7 - 8X3F 
TIT 

1.900,00  

0702101193 

PLACA LOCK T 
OBLIQUA ESQ. 

SIST. 2,4/2,7 - 8X4F 
TIT 

1.900,00  

0702101194 
PLACABLOQ. 

VOLAR DUPLA 
FILEIRA 7X4F DIR 

1.090,00  

0702101195 
PLACALOCK T 

OBLÍQUA DIR SIST 
2,4/2,7 – 8X3F TIT 

2.100,00  

0702101196 
PLACALOCK T 

OBLÍQUA ESQ SIST 
2,4/2,7 – 8X4F TIT 

2.100,00  

0702101197 

VEPTR (Vertical 
Expandable 

Prosthetic Titanium 
Rib) 

133.066,90  

0702101198 
ANTICOAGULANTE 

LÚPICO E 
ANTICARDIOLIPINA 

150,00  

0702101199 
DEMAIS PLACAS 

BLOQUEADAS 
ESPECIAIS 

2.900,00 VALOR MÉDIO 

0702101200 
FIXADOR 

ARTICULADO PARA 
DEDO 

1.578,00 

COMPATÍVEL 
COM O PROCED. 

DE CÓDIGO 
0408101002. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 
QUE REALIZAM 
CIRURGIAS DE 

EXTREMIDADES 

0702101201 PLACAS BPA 3,5 
COM 06 FUROS 8.900,00 

COMPATÍVEL 
COM O PROCED. 

DE CÓDIGO 
0408101004. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 
QUE REALIZAM 
CIRURGIAS DE 

EXTREMIDADES 

0702101202 PARAFUSOS 
CORTICAIS 890,00 

COMPATÍVEL 
COM OS 

PROCED. DE 
CÓDIGOS 

0408101004 E 
0408101005. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 
QUE REALIZAM 
CIRURGIAS DE 

EXTREMIDADES 

0702101203 PLACA PARA 
ÚMERO 7.900,00 

COMPATÍVEL 
COM O PROCED. 

DE CÓDIGO 
0408101005. 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 
QUE REALIZAM 
CIRURGIAS DE 

EXTREMIDADES 

0702101204 

CATETER TIPO 
TENCKHOFF/SIMIL

AR DE LONGA 
PERMANÊNCIA 

PARA 
DPI/DPAC/DPA 

149,75 

FINANCIAMENTO 
PARA 

HEMODIÁLISE 
REALIZADA NO 

LEITO 

0702101205 

PLACA LÂMINA 
PEDIÁTRICA 
BLOQUEADA 

TAMANHO 3,5 MM 

10.013,75 

VALOR MÉDIO 
DA OPM 

COMPATÍVEL 
COM 

PROCEDIMENTO
S CIRÚRGICOS 
DE ORTOPEDIA 

PARA CRIANÇAS 
COM 

MICROCEFALIA 

0702101206 

PLACA LÂMINA 
PEDIÁTRICA 
BLOQUEADA 

TAMANHO 4,5 MM 

10.081,25 

VALOR MÉDIO 
DA OPM 

COMPATÍVEL 
COM 

PROCEDIMENTO
S CIRÚRGICOS 
DE ORTOPEDIA 

PARA CRIANÇAS 
COM 

MICROCEFALIA 

0702101207 

CELULOSE 
OXIDADA 

REGENERADA, 10,2 
X 10,2 

78,30 

FINANCIAMENTO 
PARA HOSPITAL 
DE ENSINO QUE 

REALIZA 
TRATAMENTO 
CIRURGICO DE 

ENDOMETRIOSE 
PROFUNDA, NA I 

REGIÃO DE 
SAÚDE 

0702101208 

FIO GUIA TIPO 
HIDRÓFILO 0,035 

POLEGADAS,150C
M, MATERIAL 

NITINOL/POLIURET
ANO, PONTA RETA, 

ESTERIL, 
DESCARTAVEL 

UNID 1UD 

584,74 

FINANCIAMENTO 
PARA HOSPITAL 
DE ENSINO QUE 

REALIZA 
TRATAMENTO 
CIRURGICO DE 

ENDOMETRIOSE 
PROFUNDA, NA I 

REGIÃO DE 
SAÚDE 

0702101209 

AGULHA VERESS 
DE 120MM 

DESCARTAVEL C/ 
INDICACAO DE 

PUNCAO,SISTEMA 
DE INFORMACAO 

DE CAVIDADE POR 
ESFERA UNID 1UD 

86,33 

FINANCIAMENTO 
PARA HOSPITAL 
DE ENSINO QUE 

REALIZA 
TRATAMENTO 
CIRURGICO DE 

ENDOMETRIOSE 
PROFUNDA, NA I 

REGIÃO DE 
SAÚDE 

0702101210 

GRAMPEADOR 
TITANIO 

ENDOSCOPICO 
LINEAR 45MM 

DESCARTAVEL E 
RECARREGAVEL 

UNID 1UD 

845,27 

FINANCIAMENTO 
PARA HOSPITAL 
DE ENSINO QUE 

REALIZA 
TRATAMENTO 
CIRURGICO DE 

ENDOMETRIOSE 
PROFUNDA, NA I 

REGIÃO DE 
SAÚDE 

0702101211 

CARGA/REFIL 
PARA 

GRAMPEADOR 
LINEAR 

ENDOSCOPICO 
(AZUL) EM 

TITANEO TAM 45 
PARA 

GRAMPEADOR 
LINEAR 

APLICACAO P/ 
TECIDO NORMAL 
COM 6 LINHAS DE 
GRAMPO ESTERIL 
E DESCARTAVEL 

UNID 1UD 

939,42 

FINANCIAMENTO 
PARA HOSPITAL 
DE ENSINO QUE 

REALIZA 
TRATAMENTO 
CIRURGICO DE 

ENDOMETRIOSE 
PROFUNDA, NA I 

REGIÃO DE 
SAÚDE 
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0702101212 

GRAMPEADOR 
LINEAR 60MM 

REGARREGAVEL 
UNID 1UD 

1.329,67 

FINANCIAMENTO 
PARA HOSPITAL 
DE ENSINO QUE 

REALIZA 
TRATAMENTO 
CIRURGICO DE 

ENDOMETRIOSE 
PROFUNDA, NA I 

REGIÃO DE 
SAÚDE 

0702101213 

CARGA/REFIL 
PARA 

GRAMPEADOR 
LINEAR 

ENDOSCOPICO 
(AZUL) EM 

TITANEO TAM 60 
ENDOLINEAR 
APLICACAO P/ 

TECIDO NORMAL 
ESTERIL E 

DESCARTAVEL 
UNID 1UD 

560,45 

FINANCIAMENTO 
PARA HOSPITAL 
DE ENSINO QUE 

REALIZA 
TRATAMENTO 
CIRURGICO DE 

ENDOMETRIOSE 
PROFUNDA, NA I 

REGIÃO DE 
SAÚDE 

0702101214 

TESOURA ACO 
INOXIDAVEL 36 CM, 
LÂMINA CURVA E 
RETA, ATIVACAO 

MANDIBULAR, 
COAGULACAO 

ULTRASSONICA, 5 
MM UNID 1UD 

1.677,85 

FINANCIAMENTO 
PARA HOSPITAL 
DE ENSINO QUE 

REALIZA 
TRATAMENTO 
CIRURGICO DE 

ENDOMETRIOSE 
PROFUNDA, NA I 

REGIÃO DE 
SAÚDE 

0702101215 

GRAMPEADOR 
CIRURGICO 

CURVO CORTANTE 
COMPRIMENTO 

CERCA DE40 MM 
RECARREGAVEL 

COM GRAMPO 
TITANIO P/ TECIDO 

ESPESSO BAIXO 
RETO ESTERIL 

DESCARTAVEL - 
CONTOUR UNID 

1UD 

1.162,00 

FINANCIAMENTO 
PARA HOSPITAL 
DE ENSINO QUE 

REALIZA 
TRATAMENTO 
CIRURGICO DE 

ENDOMETRIOSE 
PROFUNDA, NA I 

REGIÃO DE 
SAÚDE 

0702101216 

TROCARTE, 
POLIMERO 
(PLASTICO 

TRANSPARENTE), 
12 MM, 100 MM 

141,83 

FINANCIAMENTO 
PARA HOSPITAL 
DE ENSINO QUE 

REALIZA 
TRATAMENTO 
CIRURGICO DE 

ENDOMETRIOSE 
PROFUNDA, NA I 

REGIÃO DE 
SAÚDE 

0702101217 

GRAMPEADOR 
CIRCULAR 

INTRALUMINAL 
CORPO CURVO 

GRAMPO TITANIO 
DIAMETRO 

GRAMPO CERCA 
32MM ESTERIL 

DESCARTAVEL + 
CARGAS 

639,55 

FINANCIAMENTO 
PARA HOSPITAL 
DE ENSINO QUE 

REALIZA 
TRATAMENTO 
CIRURGICO DE 

ENDOMETRIOSE 
PROFUNDA, NA I 

REGIÃO DE 
SAÚDE 

0702101218 

PINCA BIPOLAR 
AVANCADA, HASTE 
35CM COMP 5MM 

DIAM 

1.653,33 

FINANCIAMENTO 
PARA HOSPITAL 
DE ENSINO QUE 

REALIZA 
TRATAMENTO 
CIRURGICO DE 

ENDOMETRIOSE 
PROFUNDA, NA I 

REGIÃO DE 
SAÚDE 

0702101219 

SONDA TRATO 
DIGESTIVO, 

APLICAÇÃO P/ 
GASTROSTOMIA, 

MODELO NÍVEL DE 
PELE, MATERIAL 

SILICONE, CALIBRE 
18 FRENCH, 

COMPRIMENTO 
CERCA 1,5 CM, 

CONECTOR 
CONECTOR 

PADRÃO EM Y, 
CLAMP E TAMPA, 
COMPONENTES 
SISTEMA PARA 

FIXAÇÃO, OUTROS 
COMPONENTES 
DISTAL- INTRA 
GÁSTRICA E 

PERIOSTOMAL, 
ESTERILIDADE 

ESTÉRIL, 
DESCARTÁVEL, 

EMBALAGEM 
EMBALAGEM 
INDIVIDUAL - 
MARCA GMI 

1.104,43 

COMPATÍVEL 
COM O 

PROCEDIMENTO 
SIGTAP 

040701021-1 
GASTROSTOMIA. 
FINANCIAMENTO 
PARA HOSPITAL 
DE ENSINO NA 

REGIÃO DE 
SAÚDE I 

0702101220 

SONDA TRATO 
DIGESTIVO, 

APLICAÇÃO P/ 
GASTROSTOMIA, 

MODELO NÍVEL DE 
PELE, MATERIAL 

SILICONE, CALIBRE 
18 FRENCH, 

COMPRIMENTO 
CERCA 2,5 CM, 

CONECTOR 
CONECTOR 

PADRÃO EM Y, 
CLAMP E TAMPA, 
COMPONENTES 
SISTEMA PARA 

1.035,00 

COMPATÍVEL 
COM O 

PROCEDIMENTO 
SIGTAP 

040701021-1 
GASTROSTOMIA. 
FINANCIAMENTO 
PARA HOSPITAL 
DE ENSINO NA I 

REGIÃO DE 
SAÚDE 

FIXAÇÃO, OUTROS 
COMPONENTES 
DISTAL- INTRA 
GÁSTRICA E 

PERIOSTOMAL, 
ESTERILIDADE 

ESTÉRIL, 
DESCARTÁVEL, 

EMBALAGEM 
EMBALAGEM 
INDIVIDUAL -
MARCA GMI 

0702101221 

SONDA TRATO 
DIGESTIVO, 

APLICAÇÃO P/ 
GASTROSTOMIA, 

MODELO DE 
TROCA, MATERIAL 
SILICONE, CALIBRE 

24 FRENCH, 
CONECTOR 
CONECTOR 

PADRÃO EM Y, 
CLAMP E TAMPA, 
COMPONENTES 

SISTEMA PARA FI 
XAÇÃO, OUTROS 
COMPONENTES 
DISTAL- INTRA 
GÁSTRICA E 

PERIOSTOMAL, 
ESTERILIDADE 

ESTÉRIL, 
DESCARTÁVEL, 

EMBALAGEM 
EMBALAGEM 
INDIVIDUAL - 
MARCA GMI 

91,91 

COMPATÍVEL 
COM O 

PROCEDIMENTO 
SIGTAP 

040701021-1 
GASTROSTOMIA. 
FINANCIAMENTO 
PARA HOSPITAL 
DE ENSINO NA I 

REGIÃO DE 
SAÚDE 

0702101222 

SONDA TRATO 
DIGESTIVO, 

APLICAÇÃO P/ 
GASTROSTOMIA, 

MODELO DE 
TROCA, MATERIAL 
SILICONE, CALIBRE 

18 FRENCH, 
CONECTOR 

CONECTORPADRÃ
O EM Y, CLAMP E 

TAMPA, 
COMPONENTES 

SISTEMA PARA FI 
XAÇÃO, OUTROS 
COMPONENTES 
DISTAL- INTRA 
GÁSTRICA E 

PERIOSTOMAL,EST
ERILIDADE 
ESTÉRIL, 

DESCARTÁVEL, 
EMBALAGEM 
EMBALAGEM 
INDIVIDUAL - 
MARCA GMI 

78,96 

COMPATÍVEL 
COM O 

PROCEDIMENTO 
SIGTAP 

040701021-1 
GASTROSTOMIA. 
FINANCIAMENTO 
PARA HOSPITAL 
DE ENSINO NA I 

REGIÃO DE 
SAÚDE 

0702101223 

CONJUNTO 
GASTROSTOMIA, 

MATERIAL 
SILICONE OPACO, 
COMPONENTES 
SERINGA, GUIA, 

BISTURI, 
ANESTÉSICO, 

CAMPO ESTÉRIL, 
DIÂMETRO TUBO 

24 FR, APLICAÇÃO 
GASTROSTOMIA 
ENDOSCÓPICA 
PERCUTÂNEA, 

CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS ALÇA 

FRIA DE AÇO 
CÓDIGO BOSTON: 
M00568391 RMS: 
10341350713 QTD 
EMBALAGEM: 2 

974,63 

COMPATÍVEL 
COM O 

PROCEDIMENTO 
SIGTAP 

040701021-1 
GASTROSTOMIA. 
FINANCIAMENTO 
PARA HOSPITAL 
DE ENSINO NA I 

REGIÃO DE 
SAÚDE 

0702101224 

CONJUNTO 
GASTROSTOMIA, 

MATERIAL 
SILICONE OPACO, 
COMPONENTES 
SERINGA, GUIA, 

BISTURI, 
ANESTÉSICO, 

CAMPO ESTÉRIL, 
DIÂMETRO TUBO 

20 FR, APLICAÇÃO 
GASTROSTOMIA 
ENDOSCÓPICA 
PERCUTÂNEA, 

CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS ALÇA 

FRIA DE AÇO 
CÓDIGO BOSTON: 
M00568381 RMS: 
10341350713 QTD 
EMBALAGEM: 2 

923,37 

COMPATÍVEL 
COM O 

PROCEDIMENTO 
SIGTAP 

040701021-1 
GASTROSTOMIA. 
FINANCIAMENTO 
PARA HOSPITAL 
DE ENSINO NA I 

REGIÃO DE 
SAÚDE 

0702101225 

DISPOSITIVO PARA 
GASTROSTOMIA 
PERCUTÂNEA DE 

BAIXO PERFI L 
COM FINALIZAÇÃO 

EM BUTTON, 
TÉCNICA PULL, DE 
UTILIZAÇÃO ÚNICA, 

ESTÉRIL E 
DESCARTÁVEL, 

UTILIZADO 
DURANTE A 

COLOCAÇÃO 
INICIAL PARA 

1.178,98 

COMPATÍVEL 
COM O 

PROCEDIMENTO 
SIGTAP 

040701021-1 
GASTROSTOMIA. 
FINANCIAMENTO 
PARA HOSPITAL 
DE ENSINO NA I 

REGIÃO DE 
SAÚDE 
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ALIMENTAÇÃO 
DIRETA. DIÂMETRO 
DE 18 FR (6MM) X 

3,4 CM DE 
COMPRIMENTO 

CÓDIGO BOSTON: 
M00568470 RMS: 
10341350832 QTD 
EMBALAGEM: 1 

0702101226 

DISPOSITIVO PARA 
GASTROSTOMIA 
PERCUTÂNEA DE 

BAIXO PERFIL COM 
FINALIZAÇÃO EM 

BUTTON, TÉCNICA 
PULL, DE 

UTILIZAÇÃO ÚNICA, 
ESTÉRIL E 

DESCARTÁVEL, 
UTILIZADO 

DURANTE A 
COLOCAÇÃO 
INICIAL PARA 

ALIMENTAÇÃO 
DIRETA. DIÂMETRO 
DE 24 FR (8MM) X 

2,4 CM 
DECOMPRIMENTO 
CÓDIGO BOSTON: 
M00568510 RMS: 
10341350832 QTD 
EMBALAGEM: 1 

1.222,67 

COMPATÍVEL 
COM O 

PROCEDIMENTO 
SIGTAP 

040701021-1 
GASTROSTOMIA. 
FINANCIAMENTO 
PARA HOSPITAL 
DE ENSINO NA I 

REGIÃO DE 
SAÚDE 

0702101227 

DISPOSITIVO PARA 
GASTROSTOMIA 
PERCUTÂNEA DE 

BAIXO PERFIL COM 
FINALIZAÇÃO EM 

BUTTON, TÉCNICA 
PULL, DE 

UTILIZAÇÃO ÚNICA, 
ESTÉRIL E 

DESCARTÁVEL, 
UTILIZADO 

DURANTE A 
COLOCAÇÃO 
INICIAL PARA 

ALIMENTAÇÃO 
DIRETA. DIÂMETRO 
DE 24 FR (8MM) X 

3,4 CM DE 
COMPRIMENTO 

CÓDIGO BOSTON: 
M00568520 RMS: 
10341350832 QTD 
EMBALAGEM: 1 

1.140,21 

COMPATÍVEL 
COM O 

PROCEDIMENTO 
SIGTAP 

040701021-1 
GASTROSTOMIA. 
FINANCIAMENTO 
PARA HOSPITAL 
DE ENSINO NA I 

REGIÃO DE 
SAÚDE 

0702101228 

CONJUNTO DE 
GASTROSTOMIA, 

MATERIAL DE 
SILICONE, TIPO DE 
FIXAÇÃO NÍVEL DE 

PELE, 
COMPONENTES 

SONDA 
EXTENSORA, 

SERINGA, 
ALIMENTAÇÃO, 
SERINGA LUER, 
COMPRIMENTO 

SONDA 12´, 
COMPRIMENTO 

TUBO 2,50, 
DIÂMETRO TUBO 

24 FR, 
COMPRIMENTO DO 

TUBO 1,00 A 4,50 
CM OFERTAMOS: 
OFERTAMOS: KIT 

PARA 
GASTROSTOMIA 

PERCUTANEA 
CONTEM TUBO 

PEG DE 24 
FRENCH X 760 MM 
COMPRIMENTO, 01 

FIXADOR 
EXTERNO, 01 

ADPTADOR EM 
DUAS VIAS, 01 FIO 

REVESTIDO, 01 
ALÇA DE 

POLIPECTOMIA, 01 
CAMPO DE VISAO, 

01 BISTURI, 01 
TRAVA PARA 
CATETER, 01 

TROCATER, 01 
ABRACADEIRA 
REF.: PEG24 

REGISTRO M.S.: 
10166360036 

1.437,93 

COMPATÍVEL 
COM O 

PROCEDIMENTO 
SIGTAP 

040701021-1 
GASTROSTOMIA. 
FINANCIAMENTO 
PARA HOSPITAL 
DE ENSINO NA I 

REGIÃO DE 
SAÚDE 

0702101229 

BOTÃO FIXADOR, 
TIPO BUTTON 

PARA 
GASTROSTOMIA 

COM SONDA 
PEZZER, 

CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS 

SILICONE, 16X2CM 

1.334,10 

COMPATÍVEL 
COM O 

PROCEDIMENTO 
SIGTAP 

040701021-1 
GASTROSTOMIA. 
FINANCIAMENTO 
PARA HOSPITAL 
DE ENSINO NA I 

REGIÃO DE 
SAÚDE 

0702101230 

BOTÃO FIXADOR, 
TIPO BUTTON 

PARA 
GASTROSTOMIA 

COM SONDA 
PEZZER, 

CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS 

SILICONE, 20X2CM 

1.161,06 

COMPATÍVEL 
COM O 

PROCEDIMENTO 
SIGTAP 

040701021-1 
GASTROSTOMIA. 
FINANCIAMENTO 
PARA HOSPITAL 
DE ENSINO NA I 

REGIÃO DE 
SAÚDE 

0702101231 

CONJUNTO DE 
GASTROSTOMIA, 

MATERIAL DE 
SILICONE, TIPO DE 
FIXAÇÃO NÍVEL DE 

PELE, 
COMPONENTES 

SONDA 
EXTENSORA, 

SERINGA, 
ALIMENTAÇÃO, 
SERINGA LUER, 
COMPRIMENTO 

SONDA 12, 
DIÂMETRO DO 

TUBO 16 FRENCH, 
COMPRIMENTO 

TUBO 1,00 A 3,00 
CM. 

878,30 

COMPATÍVEL 
COM O 

PROCEDIMENTO 
SIGTAP 

040701021-1 
GASTROSTOMIA. 
FINANCIAMENTO 
PARA HOSPITAL 
DE ENSINO NA I 

REGIÃO DE 
SAÚDE 

0702101232 

CONJUNTO DE 
GASTROSTOMIA, 

MATERIAL DE 
SILICONE, TIPO DE 
FIXAÇÃO NÍVEL DE 

PELE, 
COMPONENTES 

SONDA 
EXTENSORA, 

SERINGA, 
ALIMENTAÇÃO, 
SERINGA LUER, 
COMPRIMENTO 

SONDA 12, 
DIÂMETRO DO 

TUBO 14 FRENCH, 
COMPRIMENTO 

TUBO 1,50 A 2,50 
CM 

851,16 

COMPATÍVEL 
COM O 

PROCEDIMENTO 
SIGTAP 

040701021-1 
GASTROSTOMIA. 
FINANCIAMENTO 
PARA HOSPITAL 
DE ENSINO NA I 

REGIÃO DE 
SAÚDE 

0702101233 
FILTRO 

PERMUTADOR DE 
UMIDADE 

5,53 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ASSISTÊNCIA A 
PACIENTES 

TRAQUEOSTOMI
ZADOS/LARINGE

CTOMIZADOS 
REALIZADA EM 

HOSPITAL 
HABILITADO EM 

ONCOLOGIA 

0702101234 

FILTRO 
PERMUTADOR DE 

UMIDADE 
ELETROSTÁTICO 

106,14 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ASSISTÊNCIA A 
PACIENTES 

TRAQUEOSTOMI
ZADOS/LARINGE

CTOMIZADOS 
REALIZADA EM 

HOSPITAL 
HABILITADO EM 

ONCOLOGIA 

0702101235 ADESIVO PARA 
TRAQUEOSTOMIA 57,29 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ASSISTÊNCIA A 
PACIENTES 

TRAQUEOSTOMI
ZADOS/LARINGE

CTOMIZADOS 
REALIZADA EM 

HOSPITAL 
HABILITADO EM 

ONCOLOGIA 

0702101236 CÂNULA DE 
SILICONE 46,46 

FINANCIAMENTO 
PARA ASSISTÊNCIA 

A PACIENTES 
TRAQUEOSTOMIZA

DOS/LARINGECTOMI
ZADOS REALIZADA 

EM HOSPITAL 
HABILITADO EM 

ONCOLOGIA 

0702101237 PROTETOR DE 
BANHO 27,04 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ASSISTÊNCIA A 
PACIENTES 

TRAQUEOSTOMI
ZADOS/LARINGE

CTOMIZADOS 
REALIZADA EM 

HOSPITAL 
HABILITADO EM 

ONCOLOGIA 

0702101238 ESCOVA DE 
LIMPEZA 21,46 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ASSISTÊNCIA A 
PACIENTES 

TRAQUEOSTOMI
ZADOS/LARINGE

CTOMIZADOS 
REALIZADA EM 

HOSPITAL 
HABILITADO EM 

ONCOLOGIA 

0702101239 LARINGE 
ELETRÔNICA 2.077,00 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ASSISTÊNCIA A 
PACIENTES 

TRAQUEOSTOMI
ZADOS/LARINGE

CTOMIZADOS 
REALIZADA EM 

HOSPITAL 
HABILITADO EM 

ONCOLOGIA 
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08 AÇÕES 
COMPLEMENT

ARES DA 
ATENÇÃO A 

SAUDE 

02 AÇÕES 
RELACIONADA

S AO 
ATENDIMENT

O 

200 MISTA 

0802200001 

DIARIA DE 
UNIDADE DE 

TERAPIA 
INTENSIVA 

ADULTO - UTI TIPO 
II 

1.121,28 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO HABILITADOS 
/ QUALIFICADOS 

JUNTO AO 
MINISTÉRIO DA 

SAÚDE 

0802200002 

DIARIA DE 
UNIDADE DE 

TERAPIA 
INTENSIVA 

ADULTO - UTI TIPO 
II (Região Sertão) 

1.321,28 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 
HABILITADOS E 
QUALIFICADOS 

JUNTO AO 
MINISTÉRIO DA 

SAÚDE. 

0802200003 

DIARIA DE 
UNIDADE DE 

TERAPIA 
INTENSIVA 

ADULTO - UTI TIPO 
III 

1.191,37 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO HABILITADOS 
/ QUALIFICADOS 

JUNTO AO 
MINISTÉRIO DA 

SAÚDE 

0802200004 

DIÁRIA DE 
UNIDADE DE 

TERAPIA 
INTENSIVA 

NEONATAL - UTIN 
TIPO III 

1.391,37 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO HABILITADOS 
/ QUALIFICADOS 

JUNTO AO 
MINISTÉRIO DA 

SAÚDE 

0802200005 

DIARIA DE 
UNIDADE DE 

TERAPIA 
INTENSIVA EM 

PEDIATRIA - UTI 
TIPO II 

1.321,28 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO HABILITADOS 
/ QUALIFICADOS 

JUNTO AO 
MINISTÉRIO DA 

SAÚDE 

0802200006 

DIARIA DE 
UNIDADE DE 

TERAPIA 
INTENSIVA EM 

PEDIATRIA - UTI 
TIPO III 

1.391,37 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO HABILITADOS 
/ QUALIFICADOS 

JUNTO AO 
MINISTÉRIO DA 

SAÚDE 

0802200007 DIARIA DE UCI NEO 400,00 

0802200008 

DIÁRIA DE 
UNIDADE DE 

TERAPIA 
INTENSIVA 

NEONATAL - UTIN 
TIPO II 

1.321,28 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO HABILITADOS 
/ QUALIFICADOS 

JUNTO AO 
MINISTÉRIO DA 

SAÚDE 

0802200009 

DIARIA DE 
UNIDADE DE 

TERAPIA 
INTENSIVA 

ADULTO SRAG 

1.782,71 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO 

CREDENCIADO 
DE ACORDO 

COM A POLÍTICA 
ESTADUAL 

PERMANENTE 
PARA 

PACIENTES COM 
SRAG - 

SES/PE,HABILITA
DO JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE 

0802200010 

DIARIA DE 
UNIDADE DE 

TERAPIA 
INTENSIVA 

PEDIÁTRICA SRAG 

1.782,71 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO 

CREDENCIADO 
DE ACORDO 

COM A POLÍTICA 
ESTADUAL 

PERMANENTE 
PARA 

PACIENTES COM 
SRAG - 

SES/PE,HABILITA
DO JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE 

0802200011 

DIARIA DE 
UNIDADE DE 

TERAPIA 
INTENSIVA 

NEONATAL SRAG 

1.782,71 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO 

CREDENCIADO 
DE ACORDO 

COM A POLÍTICA 
ESTADUAL 

PERMANENTE 
PARA 

PACIENTES COM 
SRAG - 

SES/PE,HABILITA
DO JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE 

0802200012 
DIARIA DE 

ENFERMARIA 
ADULTO SRAG 

600,00 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO 

CREDENCIADO 
DE ACORDO 

COM A POLÍTICA 
ESTADUAL 

PERMANENTE 
PARA 

PACIENTES COM 
SRAG - 

SES/PE,HABILITA
DO JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE 

0802200013 
DIARIA DE 

ENFERMARIA 
PEDIÁTRICA SRAG 

600,00 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO 

CREDENCIADO 
DE ACORDO 

COM A POLÍTICA 
ESTADUAL 

PERMANENTE 
PARA 

PACIENTES COM 
SRAG - 

SES/PE,HABILITA
DO JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE 

0802200014 
DIARIA DE 

ENFERMARIA 
OBSTÉTRICA SRAG 

600,00 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO 

CREDENCIADO 
DE ACORDO 

COM A POLÍTICA 
ESTADUAL 

PERMANENTE 
PARA 

PACIENTES COM 
SRAG - 

SES/PE,HABILITA
DO JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE 

08 AÇÕES 
COMPLEMENT

ARES DA 
ATENÇÃO A 

SAUDE 

02 AÇÕES 
RELACIONADA

S AO 
ATENDIMENT

O 

101 TESOURO 

0802101001 

DIARIA DE 
UNIDADE DE 

TERAPIA 
INTENSIVA 

ADULTO - UTI TIPO 
II 

1.121,28 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE 

0802101002 

DIARIA DE 
UNIDADE DE 

TERAPIA 
INTENSIVA 

ADULTO - UTI TIPO 
II (Região Sertão) 

1.321,28 

FINANCIAMENTO 
PARA SERVIÇOS 

LOCALIZADOS 
NA REGIÃO DO 

SERTÃO 

0802101003 

DIARIA DE 
UNIDADE DE 

TERAPIA 
INTENSIVA 

ADULTO - UTI TIPO 
III 

1.191,37 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE 

0802101004 

DIÁRIA DE 
UNIDADE DE 

TERAPIA 
INTENSIVA 

NEONATAL - UTIN 
TIPO III 

1.391,37 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE 

0802101005 

DIARIA DE 
UNIDADE DE 

TERAPIA 
INTENSIVA EM 

PEDIATRIA - UTI 
TIPO II 

1.321,28 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE 

0802101006 

DIARIA DE 
UNIDADE DE 

TERAPIA 
INTENSIVA EM 

PEDIATRIA - UTI 
TIPO III 

1.391,37 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE 

0802101007 DIARIA DE UCI NEO 400,00 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE 

0802101008 

DIÁRIA DE 
UNIDADE DE 

TERAPIA 
INTENSIVA 

NEONATAL - UTIN 
TIPO II 

1.321,28 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO NÃO 

HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE 

0802101009 

DIARIA DE 
UNIDADE DE 

TERAPIA 
INTENSIVA 

ADULTO SRAG 

1.782,71 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO 

CREDENCIADO 
DE ACORDO 

COM A POLÍTICA 
ESTADUAL 

PERMANENTE 
PARA 

PACIENTES COM 
SRAG - SES/PE, 

NÃO HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE 

0802101010 

DIARIA DE 
UNIDADE DE 

TERAPIA 
INTENSIVA 

PEDIÁTRICA SRAG 

1.782,71 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO 

CREDENCIADO 
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DE ACORDO 
COM A POLÍTICA 

ESTADUAL 
PERMANENTE 

PARA 
PACIENTES COM 
SRAG - SES/PE, 

NÃO HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE 

0802101011 

DIARIA DE 
UNIDADE DE 

TERAPIA 
INTENSIVA 

NEONATAL SRAG 

1.782,71 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO 

CREDENCIADO 
DE ACORDO 

COM A POLÍTICA 
ESTADUAL 

PERMANENTE 
PARA 

PACIENTES COM 
SRAG - SES/PE, 

NÃO HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE 

0802101012 
DIARIA DE 

ENFERMARIA 
ADULTO SRAG 

600,00 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO 

CREDENCIADO 
DE ACORDO 

COM A POLÍTICA 
ESTADUAL 

PERMANENTE 
PARA 

PACIENTES COM 
SRAG - SES/PE, 

NÃO HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE 

0802101013 
DIARIA DE 

ENFERMARIA 
PEDIÁTRICA SRAG 

600,00 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO 

CREDENCIADO 
DE ACORDO 

COM A POLÍTICA 
ESTADUAL 

PERMANENTE 
PARA 

PACIENTES COM 
SRAG - SES/PE, 

NÃO HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE 

0802101014 
DIARIA DE 

ENFERMARIA 
OBSTÉTRICA SRAG 

600,00 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO 

CREDENCIADO 
DE ACORDO 

COM A POLÍTICA 
ESTADUAL 

PERMANENTE 
PARA 

PACIENTES COM 
SRAG - SES/PE, 

NÃO HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE 

08 AÇÕES 
COMPLEMENT

ARES DA 
ATENÇÃO A 

SAUDE 

03 
AUTORIZAÇÃ

O / 
REGULAÇÃO 

101 TESOURO 

0803101001 

TRANSPORTE 
AEROMÉDICO DE 

PACIENTES 
ADULTO, 

PEDIÁTRICO OU 
NEONATAL EM UTI 

AÉREA, 
DESTINADOS AOS 

USUÁRIOS DO 
SISTEMA ÚNICO DE 

SAÚDE EM TODO 
TERRITÓRIO 

NACIONAL (POR 
KM). 

31,60 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO 

CREDENCIADO 
DE ACORDO 

COM A POLÍTICA 
ESTADUAL 

PERMANENTE 
PARA 

PACIENTES COM 
SRAG - SES/PE, 

NÃO HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE 

0803101002 

TRANSPORTE 
AEREO DA EQUIPE 

CAPTADORA DE 
ORGAOS 

DESTINADOS AOS 
USUÁRIOS DO 

SISTEMA ÚNICO DE 
SAUDE DE FORMA 

CONTINUA E 
REGULAR, EM 

TODO TERRITORIO 
NACIONAL (POR 

KM) 

28,33 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO 

CREDENCIADO 
DE ACORDO 

COM A POLÍTICA 
ESTADUAL 

PERMANENTE 
PARA 

PACIENTES COM 
SRAG - SES/PE, 

NÃO HABILITADO 
JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE 

0803101003 

REMOÇÃO EM UTI 
MÓVEL PARA 
PACIENTES 

CRÍTICOS, POR 
AMBULÂNCIA DE 

SUPORTE 
AVANÇADO (TIPO 
D) COM EQUIPE 

TÉCNICA - ATÉ 50
KM (TURNO 

DIURNO) 

1.656,00 

EQUIPE 
TÉCNICA: 

CONDUTOR, 
ENFERMEIRO E 
MÉDICO. COM 

MEDICAMENTO 
E 

EQUIPAMENTO. 
COM 

MEDICAÇÃO 
PREVENTIVA E 

CORRETIVA, 
OBJETIVANDO 

ATENDER ÀS 
NECESSIDADES 
DE REMOÇÃO 

PARA SERVIÇO 
DE UTI DE 

FORMA 
CONTÍNUA E 
REGULAR A 
USUÁRIOS. 

0803101004 

REMOÇÃO EM UTI 
MÓVEL PARA 
PACIENTES 

CRÍTICOS, POR 
AMBULÂNCIA DE 

SUPORTE 
AVANÇADO (TIPO 
D) COM EQUIPE 

TÉCNICA - DE 50 A 
100 KM (TURNO 

DIURNO) 

2.169,00 

EQUIPE 
TÉCNICA: 

CONDUTOR, 
ENFERMEIRO E 
MÉDICO. COM 

MEDICAMENTO 
E 

EQUIPAMENTO. 
COM 

MEDICAÇÃO 
PREVENTIVA E 

CORRETIVA, 
OBJETIVANDO 
ATENDER ÀS 

NECESSIDADES 
DE REMOÇÃO 

PARA SERVIÇO 
DE UTI DE 

FORMA 
CONTÍNUA E 
REGULAR A 
USUÁRIOS. 

0803101005 

REMOÇÃO EM UTI 
MÓVEL PARA 
PACIENTES 

CRÍTICOS, POR 
AMBULÂNCIA DE 

SUPORTE 
AVANÇADO (TIPO 
D) COM EQUIPE 

TÉCNICA - ACIMA 
100 KM (TURNO 

DIURNO) 

3.950,00 

EQUIPE 
TÉCNICA: 

CONDUTOR, 
ENFERMEIRO E 
MÉDICO. COM 

MEDICAMENTO 
E 

EQUIPAMENTO. 
COM 

MEDICAÇÃO 
PREVENTIVA E 

CORRETIVA, 
OBJETIVANDO 
ATENDER ÀS 

NECESSIDADES 
DE REMOÇÃO 

PARA SERVIÇO 
DE UTI DE 

FORMA 
CONTÍNUA E 
REGULAR A 
USUÁRIOS. 

0803101006 

REMOÇÃO EM UTI 
MÓVEL PARA 
PACIENTES 

CRÍTICOS, POR 
AMBULÂNCIA DE 

SUPORTE 
AVANÇADO (TIPO 
D) COM EQUIPE 

TÉCNICA - ATÉ 50 
KM (TURNO 
NOTURNO) 

1.656,00 

EQUIPE 
TÉCNICA: 

CONDUTOR, 
ENFERMEIRO E 
MÉDICO. COM 

MEDICAMENTO 
E 

EQUIPAMENTO. 
COM 

MEDICAÇÃO 
PREVENTIVA E 

CORRETIVA, 
OBJETIVANDO 
ATENDER ÀS 

NECESSIDADES 
DE REMOÇÃO 

PARA SERVIÇO 
DE UTI DE 

FORMA 
CONTÍNUA E 
REGULAR A 
USUÁRIOS. 

0803101007 

REMOÇÃO EM UTI 
MÓVEL PARA 
PACIENTES 

CRÍTICOS, POR 
AMBULÂNCIA DE 

SUPORTE 
AVANÇADO (TIPO 
D) COM EQUIPE 

TÉCNICA - DE 50 A 
100 KM (TURNO 

NOTURNO) 

2.169,00 

EQUIPE 
TÉCNICA: 

CONDUTOR, 
ENFERMEIRO E 
MÉDICO. COM 

MEDICAMENTO 
E 

EQUIPAMENTO. 
COM 

MEDICAÇÃO 
PREVENTIVA E 

CORRETIVA, 
OBJETIVANDO 
ATENDER ÀS 

NECESSIDADES 
DE REMOÇÃO 

PARA SERVIÇO 
DE UTI DE 

FORMA 
CONTÍNUA E 
REGULAR A 
USUÁRIOS. 

0803101008 

REMOÇÃO EM UTI 
MÓVEL PARA 
PACIENTES 

CRÍTICOS, POR 
AMBULÂNCIA DE 

SUPORTE 
AVANÇADO (TIPO 
D) COM EQUIPE 

TÉCNICA - ACIMA 
100 KM (TURNO 

NOTURNO) 

3.048,00 

EQUIPE 
TÉCNICA: 

CONDUTOR, 
ENFERMEIRO E 
MÉDICO. COM 

MEDICAMENTO 
E 

EQUIPAMENTO. 
COM 

MEDICAÇÃO 
PREVENTIVA E 

CORRETIVA, 
OBJETIVANDO 
ATENDER ÀS 

NECESSIDADES 
DE REMOÇÃO 

PARA SERVIÇO 
DE UTI DE 

FORMA 
CONTÍNUA E 
REGULAR A 
USUÁRIOS. 
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04 
INCENTIVOS 101 TESOURO 

0804101001 

SPA 
URGÊNCIA/EMERG
ÊNCIA TRAUMATO-

ORTOPEDIA E 
PEDIATRIA 

150.000,00 

0804101002 
SPA 

URGÊNCIA/EMERG
ÊNCIA GERAL 

30.000,00 

0804101003 

SPA 
URGÊNCIA/EMERG

ÊNCIA 
OFTALMOLOGIA 

80.000,00 

0804101004 

DIAGNÓSTICO E 
REABILITAÇÃO 
REFERENTES A 

SÍNDROME 
NEUROLÓGICA DO 

ZIKA VÍRUS E 
OUTRAS 

ALTERAÇÕES 
NEUROLÓGICAS E 

DOENÇAS 
NEUROLÓGICAS 

CONGÊNITAS. 

172.500,00 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO INTEGRANTE 

DO SUS 
EXECUTOR DE 

PROCEDIMENTO
S DE 

DIAGNÓSTICO, 
ACOMPANHAME
NTO CLÍNICO E 

DE 
REABILITAÇÃO 
PARA ATENÇÃO 
À SAÚDE AOS 

CASOS 
SUSPEITOS 

E/OU 
CONFIRMADOS 
DA SÍNDROME 

CONGÊNITA DO 
ZIKA VÍRUS E 

OUTRAS 
ALTERAÇÕES 

NEUROLÓGICAS 
CONGÊNITAS 

0804101005 

DIAGNÓSTICO 
REFERENTE A 

SÍNDROME 
NEUROLÓGICA DO 

ZIKA VÍRUS E 
OUTRAS 

ALTERAÇÕES 
NEUROLÓGICAS E 

DOENÇAS 
NEUROLÓGICAS 

CONGÊNITAS. 

86.250,00 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO INTEGRANTE 

DO SUS 
EXECUTOR DE 

PROCEDIMENTO
S DE 

DIAGNÓSTICO 
PARA ATENÇÃO 
À SAÚDE AOS 

CASOS 
SUSPEITOS 

E/OU 
CONFIRMADOS 
DA SÍNDROME 

CONGÊNITA DO 
ZIKA VÍRUS E 

OUTRAS 
ALTERAÇÕES 

NEUROLÓGICAS 
CONGÊNITAS 

0804101006 

REABILITAÇÃO 
REFERENTE A 

SÍNDROME 
NEUROLÓGICA DO 

ZIKA VÍRUS E 
OUTRAS 

ALTERAÇÕES 
NEUROLÓGICAS E 

DOENÇAS 
NEUROLÓGICAS 

CONGÊNITAS. 

86.250,00 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO INTEGRANTE 

DO SUS 
EXECUTOR DE 

PROCEDIMENTO
S DE 

ACOMPANHAME
NTO CLÍNICO E 

DE 
REABILITAÇÃO 
PARA ATENÇÃO 
À SAÚDE AOS 

CASOS 
SUSPEITOS 

E/OU 
CONFIRMADOS 
DA SÍNDROME 

CONGÊNITA DO 
ZIKA VÍRUS E 

OUTRAS 
ALTERAÇÕES 

NEUROLÓGICAS 
CONGÊNITAS 

0804101007 

INTERNAÇÃO NA 
ESPECIALIDADE 

DE CIRURGIA 
VASCULAR, 
TRAUMATO-

ORTOPEDIA E 
UROLOGIA 
(DIA/LEITO) 

400,00 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TOS DA REDE 

COMPLEMENTA
R, INSERIDOS 
NA REDE DE 
URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA 

QUE 
DISPONIBILIZAR
EM LEITOS DE 
RETAGUARDA 
DE CIRURGIA 
VASCULAR, 
TRAUMATO-

ORTOPEDIA E 
UROLOGIA 

0804101008 

ATENDIMENTOS 
DE MÉDIA 

COMPLEXIDADE 
EM HOSPITAIS 

FILANTRÓPICOS 

25,00% 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO FI 

LANTRÓPICOS 
COM CEBAS, 

COM 
ATENDIMENTO 

AMBULATORIAL, 
INCLUSIVE 

URGÊNCIA, E 
HOSPITALAR, 

HABILITADO EM 
100% SUS 

JUNTO AO MS E 
TER NO MÍNIMO 

50 LEITOS 

OPERACIONAIS 

0804101009 

CIRURGIAS 
ONCOLÓGICAS 

CORRESPONDENT
E AO 

QUANTITATIVO 
DETERMINADO 

PELO MINISTÉRIO 
DA SAÚDE PARA 
AS UNIDADES DE 
ASSISTÊNCIA DE 

ALTA 
COMPLEXIDADE 
EM ONCOLOGIA 

(UNACON) E 
CENTROS DE 

ASSISTÊNCIA DE 
ALTA 

COMPLEXIDADE 
EM ONCOLOGIA 

(CACON) EM 
HOSPITAIS 

FILANTRÓPICOS 

50,00% 

FINANCIAMENTO 
PARA 

ESTABELECIMEN
TO FI 

LANTRÓPICOS 
COM CEBAS, 

COM 
ATENDIMENTO 

AMBULATORIAL, 
INCLUSIVE 

URGÊNCIA, E 
HOSPITALAR, 

HABILITADO EM 
100% SUS E 

UNACON/CACON 
JUNTO AO MS E 
TER NO MÍNIMO 

50 LEITOS 
OPERACIONAIS 


