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Procedimento e

03.01.01.018-8 - CONSULTA MEDICA OFTALMOLOGICA ESPECIALIZADA - PROJETO

§ Procedimento. o' 4x BRASH

Grupo: 03 - Procedimentos dinicos
Sub-Grupe: 01 - Congllias © Atend mentos ! Acompanhamentos
Forma de Organizagao: (1 - Consultas madicasioutras prefigsionas de rivel supenor

Competéncia: 02/2014

Modalidade de Atendimanto; Ambulatorid

Complexidade: Média Complexidacs

Finznciamento: Fundo de Agtes Estrategicas & Compensagbes (FAEC)
Sub-Tipo de Financiamento: Projetc Jihar Brasil - Consulta

Instrumente de Registro: BPA (ndividualizads;

Sexo: Ambos

Media de Permanéncia’
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: *

idade Minima: 4 anns

{dade Maxima: 130 ancs

Pontos:

Atributos Complementeras;  Exiga CNS iFroieto Othar Brasit
Valores
Servige Ambulatoriai: R$ 10,00 Servigo Hospitalar:  RE 0,00
Total Ambulaterial: R$ 410.00 Servigo Profissionalr R$ 0.00

Totai Hospitaler: R$0.00

Regra Renases TUSS

Descri CID 0 .Leito: v i ;'i,~'<: ditaca ey
icac J’ CBO Lei :S§ vigo Ciassificagao fiaibalatg??A.Redes Ongem'(:onriicionada

Descriche
CONSISTE NA CONSULTA DE RETGRANG AOQ OFTALMOL OGISTA PARA CONFIRMACAQ DIAGHOSTICA
DE QUTRAS DOEMNCAS OU NECESSIDADE DE QUTRO PROCEDIMENTO.

@
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Grupo:
Sub-Grupo:
Forma de Organizagio: Rubrica

Competéncia:
Modalidaae de Atendimento;

Complexidada. wlamin Compiaxiange

Financiamento: radia ¢ Alta Conploadade (MAC)

Sub-Tipo ge Financiamento:

Instrumento de Registro. BPRA Mo ouailzade}

Sexo: Ambos

Média de Permanégncia:

Tempo oe Permanéncia:

Quantidade Maxima: 2

idade Minima: 0 Hieses
Idade Maxima: 130 ancs
Pantos;

Afributos Complemantares:  Exigz CNS

Valores
Servigo Ambulatonal: =% 24 24 Servigo Hosgitalar:  RY Q.06

Total Amaulatonal: RS 24 24 Servigo Profissional: R% 0.06
Total Hospiialar: R$ 000

Regra Re TUSS
R =g

Descrigdo 1D T30 Leitor Sarvice Tiass.t Habilitagdo Redes  Origem Coneicionaas enases
Descrigoe

EXAME PARA MENSURACAC D0 DIAMETEU ANTERO-PGSTERIOR 0C GLOBO OCULAR SOM DU SEN
CALCULS DO VALOR DIOPTRICT LF LENTE INTRA-DCULAR (INCLUI MULTIPLOS CALCULCS POR

GULHG . FORMULAS E CONSTANTES OF MATERIAIS).

e
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Usuario: publico
Procedimento

Procedimento: 92.11.06.

Grupo:
Sub-Grupo:
Forma de Crganizagdo:

2.0 - BIGRICROSCOPRIA SE TUNDO DE OLRG

02 - Procedimentos com final cade diagnbstica
14 - Méiodos diagnostices em especialidades
06 - Diagnoslico e

raimaicgia

Competéncia;  GR/2017 = Misigrice de alleracoes

Modalidade de Atendimento.
Complexidade:
Financiamento.

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

Maéciia de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

idade Minima:

idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complemantaras:

Valcres

Servigo Ambutatorial: RE 12.34
R3 12,34

Total Ambuilatorial:

Ambuizioral
Méria Comprexidade

Meqg & Al Un ek dace (IMAC)

BPA {Consoldade;)
Arntos

BPA {individualizado)

0 meses

120 anos

Exige CN&

Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Servigo Profissional. R$ 0.00

Tota! Hospitaiar: R% 0,06

Descigao CID CRO Laito Serve Classtheacaco Habitacao Redes Crigem

Descrigéo

mhé"g'; =
) Renasas T
Concicionaca

CONSISTE DA AVALIACAG DO FUNDO D0 OLHO (NERVO OPTICO E MACULA} COM LENTE DE

CONDENSACAG ATRAVES DA LAMPACA DE FENDA SOB MIDRIASE.
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Procedimento

Procedimento: 02.41.06.005%-2

Grupo: 02 - Procedmentos com final dade diagndstiza
Sub-Grupo: 11 - Matodes diagncsticos em especialidades

Forma de Organizagao: 06 - Diagines.ico em ofialmaoicgia

Cempeténcia: 087017 §H==,1Qricg g2 alteracoes

Modalidade de Atendimento: Ambuiaora

Complexidade: Waoia Complexidace

Financiamanto: Madia & Alia Complaxidans (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA {Consohdads) SPA {Individualizado}
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanancia;
Quantidade Maxima:

{dade Minima: 0 neses
ldace Maxima: 730 ancs
Pontos:

Atributos Complementares:
Valores

Servigo Ambulatorial: R 20,20 Servico Hospitalar:  R§ 0.00
Total Amoulatorial: RS 20,00 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0.00

o Classificacads Hahihtacdn:

. Regra o Tiiac
Redes OfGEM congiconasa "°M%¢ THSS

Descrigio CiS CBO ELefto‘ Sarvig

Dascrigdo - -
EXAME PARA A‘/Af‘.fA{;IAO DO CAMPT VISUAL. INDICADC PRINGIPALMENTE NO DIAGNOSTICO £
UCOMA, BOENCAS NEURGC-OFTALMGLOGICAS.

ACOMPARH
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Procedimento

Procedimento: 02.11.08.005-2 - SURVA DIARIA Dk PRE

Grupo: 02 - Procedmentos com finaldade diagnostica
Sub-Grupo: 1 - Métodos Gisgiosboos em especialidades

Forma de Organizagao: 06 - Diagnosiics =m oftaimologla

Competéncia: 082017

Modaiidage de Atendimento:

Compiexidade: Magiz Cnmisiexidace
Financiamento: Wagiz o Ala Lampisxidate (KACH

Sun-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro! BPA {Consol aadel 8PA {indviduaiizace}
Sexo: Amios

Média de Fermanéncia:
Tempo de Permanéncia.
Quantidade Maxima:

ldade Minima: 0 meses
tdade Maxima: 130 ancs
Pontos!

Atributos Complemantares:

valores
Servigo Ambulatorial; RS 10,11 Servigo Hospitalar: RS 0,02
Total Ambulatorial: R§ 10,11 Servigo Profissional: RS 0,00

Tota! Hospitalar. RS 0.GO

T TS T T

Descrigao CiG CBO Leito, Servijo Cia

5. Renases TUSS
¥

Descrigdo i
EXAME BPARA DIAGNOSTICO £ ACDMPANHAMENTO DE GLAUCCMA, DEVENDO SER REALIZADG NG
SILAS)

EALT ARy T A A )
KMESAG A, DG MU

~
Lo
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Procedimento

Procedimento. J2.1%

0B.00%-7 - ESTESIOMETRIA

Grupo: 02 - Procedimentos com finahdade ciagnostica
Sub-Grupo: 14 - Mélodos diagnosticos em especialidades
Forma de Organizagdo: {6 - Diagnoz

Competéncia: 0Ri2017 fiTiHiﬂ" i

Modalidade de Atendimento:

Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumenta de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo ae Permanéncia:
Quantidace Maxima:

idade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Aftributos Complementares:

Aribuiaior al

Meaia Compiaxidacte

Mo ¢ Aia Complaxiaae (MACY
BPA {Caonsei dade) BPA {Individualizaco;
Ambos

0O mases
130 anos

~-Valores

Servigo Ambulatorial: RE 3.37
R$ 3.37

Total Ambulatorial:

Servigo Hospitalar:  R3 0.00
Servico Profissional: R3 0.00
Total Hospitalar: R$ 0.00

Descricho (i CBO ;Leito'; Servigo Ciassificagdo | Habiltacds’

- Dpsericdo - T
AVALIAGAD DA S

FNSISILIDADE CORNEANA

Rodes Origar

T ———
ey .. Renzses TUSS
oneicionaga: Tt

\
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Sub-Grupo: i
Forma de Organizagao:

02 - Procedimentes com finaidade ciagndstica

08 - Diagnesico am okt

- Meiodos ciagidsticos em especialidades

Competéncia: OHIZ017
Modalidace de Atendimenta: Ambiia:
Cemplexidade Méma Conpiandace
Financiamento: Magiz ¢ Alla Complexidate (MAC)
Sub-Tipo ce Financiamento:
b - Instrumento de Registro: BPA (Conscldada) BPA {Ingividualizato;
Sexo: Ampos
Média de Permanéncia:
Tempo e Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 agnos
Pontos:
Alributos Complernantares:  Exige CNS
Valores
Servige Ambulatorial: RS 3,37 Servigo Hospitalar:  R$ 0.0C
Total Amoulaterial: RE 5.37 Servico Profissional: R$ .00
Total Hospitalar: R$ 0.00

FEatT

Doscrigo CiD CED Laite’ Servigo

- Descrigic

AVALIACAG DO FUNDG

DE CLHG REALIZADA COM

Classifinacdc Habilitacdo' Redes Origem o3
1S i vt g Concicionada.

CRegra . 5. T
g Renasas TuES

QU SEM DILATACAOD PUPILAR.
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Procedimento

. Procedimento: 02.11.06.012-7 - MAPEAMENTO DE RETINA
i

Grupo: 32 - Procedimentos com firaldade ciagndstica
Sub-Grupo:
Forma de Organizagdo: (0B - Diagnosice am chaimaioga

11 - Melodos gagnosticos em aspecialidades

Competéncia: Qe

Modalidaze de Atendimento: Ariluiaol

Complexidade: Weaa Complexiansie
Financiamenic: Wiania ¢ Alls Conplendace {(MACT

Sub-Tipo de Financiamenta:
Instrumento de Registro:
Sexo:

Media de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 2
ldade Min:ma.

jgade Maxima

Pantos:

Atributos Complem.entares:

BrA (tadividuaiizad;
AmnGos

0 meses
130 anus

-
=

Zage ONE
Valores
Servigo Hospitatar:  R$ Q.00

Servico Prafissional. R$ 0.00
Total Hospitalar: R$ 0.00

Servige Ambulatorial: RS 24,24
Total Ambulatorial: RS 24 24

" Regra - e
S8 zenases TUSS
Conaicipnacia.

AVALIACAT STS MIDRIASE DA RETINA (POLO POSTERIOR E PERIFERIA NERYO OPTICC £
CORGIDE. INCLUIR DOCUMENTACAD ATRAVES DE GRAFICO MANUAL GU COMPUTADORIZASC

GUANDC COUBER (MONOCLLAR,

A

2\
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F Usuario: publico

Procedimento Ru

[43]

Procedimento: 72.171.06.093-3 - MEDIDA DL OFUSCAMENTO E CONTRASTE

Grupo: 02 - Precedmanio: com fina Jade ciagnastca
Sut-Grupe: 11 - Metodos magidstices em esgeclaidades
Forma de Organizaglo: OF - Diagnosiica af1 &f imoiogia
Competéncia:

Modalidaae de Atendiniento: Ambuiaicral

Complexidade: tMadia Complexidace:
Financiamento: Media & Alis Carmpiexdace (AL

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA tOnnsn dadat BPA {Individualizade)

b " Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Termpo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

{dade Minma: 0 meses
|dade Maxima: 1368 anos
Pantos:

Atributos Complementares:

~ Valores e
: Servigo Ambulaterial: #3557 Servigo Hospitalar: 3 0.00
Total Ambulatorial: RS 437 Servigo Profissional R$ 0.00
Total Hospitalar: R30.00

e ﬂ N — e Regra ——— —
5} p M Leit arvigo Clas SasGi Hz ' 1S, . . ] ] HSE]
Descrgao (.‘ED: CBO -L-t:-L .Of St r—vs??' lasswf:rac;ég '?hliﬁa%?feifi Owngerﬂ_(:o nciciona ca R"e_l_r:asa-_s ,Tb

- Descrigde -
AVALIAGAD DA RECUPERACAD FUNCIONAL VISUAL APCS STRESS LUMINGSO £ AVALIACAC DE

SENSIBILIDADE A CONTRASTE.

“
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; Procedimento; 2.11.06.013-1 - POTERCIAL T

Grupo: 22 . Procetimentos com fingl cade clagnostica

Sub-Grupo: 14 - Mstodos diagnsshoos em especialidaces
]

Forma de Organizagdo: 06 - Disghcr ica a0 af.zimalenia

Compeléncia 080017 ‘} Hoidticn da alisrogges

Modalidace de Atendimento. Ambutalona

Compiexidade: taoa Comploxidade

Financiamentc: Media ¢ Ala Comprexidate (MAC)

Sup-Tipo de Financiamento:

Instrumentc de Registro: BRA {Consed d5dC} BPA (Individualizade)

U Sexo: Ambos

Média de Permangncia.
Tempo de Permanéncla:
Quantidace Maxima:

|dade Minima: 0 neses
Idade Maxira: 130 anes
Pantos®

Atributos Complementares:  Exige CNE

~Valores e
Servigo Hospitalar:  R$0.00
Servigo Profissional: R$ .00
Total Hospitalar: R50.0C

Setvigo Ambulatorial: R
Total Ambulatorial: =1

SR T : . Filé:c];é' T

ssehiche OID, CBO Lelio Senvigo Ciagsficasdo Habii Origer ; © Renases TUSS
Dsscrigha Cil, CB gito  Sarvigo Classificagdd 0riger - necionaca enases LS
Descricdn

AVALIACAT DA MAXIMA  ATLIDADT SO8 ORIFICIO ESTENGPEICO (PRGJECLO OU RETRU-

(LUMINADAS
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Usuario. publics

Procedlmento

‘: ‘ ' ‘ T

| Procedimento: 02.11.06.021-6 - TESTE DE SCHlRNER 3}?‘

| . e the e e e e e o g e -
Grupo: 42 - Procedmentos com finaidade diagndstica e
Sub-Grupo: 11 - Meiodos diag9stcos ¢ especialidades "

Rubﬂca

Forma de Ofgamzac.ao 95 - O agnes:ico e ohaimulogia N

Compsténcia: (%2017 % Historico se alierasbes
Modalidade de Atendimento: Ambulalr &
Complexidade: Magia Compiexidade
Financiamento: Kedia ¢ Aita Corplexdace (MACY
Sub-Tipo de Financiamento:
_ Instrumento de Ragistro. BPA (Cansol 9ado; BRA {(ndividualizado)
b Sexp: Amios
Média de Permanéncia
Tempo de Permanéngcia;
Quantdade Maxima:
Idade Minima: 0 mases
Idade Maxima; 130 ancs
Pantos:
Atributos Complementares:  Exigas CNE
- Valores
Servigo Ambulatoriat; R$ 3,37 Servigo Hospitalar,  R$ 9.00
Total Arrcutatorial RE 337 Servigo Profissional: RS 0.00
Tmal Hosphalar R$ 0.00

T — e s ‘
Doscrico CID CBO |Leito, Sarvige Classicacso h'ib:i.aag.ﬂo Redes Or:gem Connicionada, fenases TUQS

- Dpscrigde
AVALIAGAS DA PRUDUCAD LACRIMAL ATRA

AVES DE PAPEL FILTRC MIL“’TETRADV

.
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Usuario: aublics

Procedimento \{\

Progcedimento: 12 1 1O TESTE DE VISAD DE CORES

Grupo: 02 - Priced e 103 com B & cade alagnosiica
Sub-Grupc.
Forma de Organizagdo: |

Competéncia:

Modalidase de Atendimento:

Comrpiexidade
Financtamentc’
Sub-Tipo de Financiamento’
~ tnstrumento de Reg!stro: BRA (Consnl dadei BRA (Individualizazo;
Sexo: ANGOS

Média de Permanéncia:
Tempo ge Permanéncia:
Quantidade Maxima:

ldade Minima: O mases
idade Maxima: *30 anos
Pontos:

Atributos Complementares:  Exige CH3

Valores
Servigo Ambulatorial: K3 5,37 Servigo Hospitalar:  R$ Q.00
Total Ambpulatorial REO33Y Servige Profissional: RS Q.00

Totai Hespitglar: RS 0.64

o i - 3 " — A = -
Descrigha G0 CBD Leitor Servico Ciassiicacke Habilitacdo Redes Grigem ) g .. Renases TUSS
o T . ) ! - Ceondicienada

Descrigdc -
AVALIACAT DO SENSO CROMATICO INDEPENDENTE 5O METODD (ISHIHARA. HUE QUTROS)
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Procedimento

Procedimento: 52.:1.06.025-9 - TONOMETRIA

Grupo:
Sub-Grupa:

Forma de Organizagdc: 06 - Diagndalics m

07 - Proced mentos com frasdade ciagndsti
1+ - Metodos dagndslises sin especialidades

Sa

aimologia

Competéncia:  GRB/Z017 % Hslorion ge ATEIAG08s
Modalidace ds Atendimento: Ambuidcra SR Hospilai Die
Compiexidade: WMogia Compiaxd
Financiamento: Menis & Al Comrandste (MAD)
Sub-Tipo ce Financiamenta:
Instrumento de Registro: BFA (novidualizada; AlH tProc. Especial
Sexa: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo ge Permanéncia:
Quantidade Maxima: 2
Idade Minima: 0 mases
\dade Maxima: 130 anus
Pontos:
Afributos Complementaras:  Eaige ONS

Valores

Servigo Antbulatorial: RF 5.37 Servigo Mosputalar: R 3.37

Total Ambuiatoria!: RE 337 Servigo Profissional: R3 0.Cu

Totat Mospitalar: R$ 3.37
Descrigdo CiD Ragra Renases TUSS

Deseriges

AFERIGAD DA PROSSAD NTRAGEULAR

-}

&8

U Concionada;
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Usuario: publics
Procedimento
Procedimento; (12.41.08.L05-4 - CERATOMETRIA
Grupo: od - Prz:ced:nxe;:wtrgs som finalgade Glagnostica
Sub-Grupo: 17 - Mélodos diagidshocs sil espenalicades
N

Forma de Organizagdo: 08 - Diagnosiico am ofiainuiagia

Competéncia: CRIZ0AT ii—i::torim Se GHErECAss
Modalidace de Atendimento: Ampuiaor al
Complexidade: Méqia LomploXiGass
Financiamento: Megie o Alla Coopiexsiate (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: EPA (Consobaade, BEA individualizaco;
Sexo: AMCOs
Média de Permanéncia:
Tempo ae Permanéncia:
Quantidade Maxima:
idade Mirnima: 0 meses
Idade Maxima: 130 ancs
Pantos:
Alributos Complementares:  Exigs ONE
Valores
Servico Ambuiatorial: % 3.3 Servigo Hospitalar,  RI 0.0C
Total Ambuiatorial: Servigo Profissional. R Q.00
Total Hospitatar: 3

Ragra ' R
vE o Qgnases TUSS
iclonada

Descricdo CID° CBO  Lelio Servigo Cassificacdo Habilitacao Redes Origem Con

Deserigho
£VALIAGAG DO PODER DIGPTRICO CURNEAKC PROCEDIMENTO INDICADO EM ALTAS AMETROPIAS
E PATCI OGIAS CORMNEANAS

Ly
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Lsuano: &
Procedimento

T

Procedimerto, G2, 17,08 375 - BOM IHUGTL

wrv &5 RG.OLGA0ES

Gr 2po: T - Troonde o gains
Sub-Gruper i A
Forma de Grgamzagdo. o8- Jiad T WY MR

Modahimade e Atencuvianta: A
Complexidade: K
F.nanciamento.

Sub-Tipe ce Financiamenle:
Instrumenio de Reg:isiro.
Sexc! AnLus
Media de Permanengia:

Tempo de Permanéncia,

BEAimgviduak

Cuantidade Méx:ma: 1
ldade Mirina:
inade Maxira:
Portos:

Alrioutos

ompiementares:
Valores

Servigo Amaulatorial
Total Ambuiatorial.

Teta: Hospitaiar

Cgsorigat

T VRl R TP R )
AL LA S L

P Servigo Hospitaiar. RS 0.0
Serviga Profissicnal: RS .00

AMARA ANTERIOR DT OLHO

257,

i
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! Procedimento

Procedimento: {12.14.08 U208 - TESTE DE PRUVOCAZAC DE GLAUCOMA

Grupo: 27 - Procedimentos com firal.cade stagndstica
Sub-Grupo: 1 - Melodos dizgnastises em gspedialidades
Fcrma de Organizagdo ©

Competéncia A

Modalidace de Atendimerto: Arbda.or
Complexidade: RidoE Compancats
Financiamento: WMeédia e Aa Cunplexcdate (MAC)
Sub-Tipo de Financiarsento:
- Instrumento de Registro: BPA (oncel cado} BPA {Individualizatio)
Sexo: Aabos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanércia,
Quanlidage Maxima:
ldade Min:ma:
ldade Maxima:
Pontes.
Atributos Compiemantares:
Valores
Servigo Ambulatonial: =& 274 Servigo Hospitalar.  RE 0.0
Total Aroulatorial, =8 974 Servico Profissional: RS 0.0C
‘Tolai Hospitaiar: RE Q.00
Descrigiio iT OBG Leito Servige Drasshauas Haviilacia Redes Dugeri CUFC-':;:;C”.?."'E Ranpses TUSE
[L¥H e
- Descriggp T T T e e s e
TESTE OF SUBRECARGA HIDRICA O MEDICAMENTOEC. INCLUI AVALIACAQ JA PRESSAC :NTRA-
— SOULAR ANTERIOR E PCETERICR A .!FJTER‘;-’E?\?G}: O CLINICA
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Procedimento Rublica «
B - . . M st
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Procedimento: G4 2

Grupo:
Sub-Grupo:
Forma de Qrgamizagde: 00

Cormpeténcia: o as

Complexidade:
Financlamento:

Sub-Tipo de Financlamenio:
Instrumento ga Registro BrRA {Consoi dede) BPA (nonadualizacs;
Sexo: NS08

Madia de Fermanéncia

Terpo ¢e Permanércia.

Quantidace Maxima: 2

ldade Minima: D inases

{dade Maxima: 130 ancs

Pantos:

Atributos Complementares:  In7 .

fO9 AneSEenn

Valores

ervigo Hospitalar: R

Servigo Ambulatorial: <& 22,53 $00
arvigo Profissional: K& 0.CC
100

S
Yotal Amouilaterial: RE 22,53 3
Total Hespiteler =t

e Servs T asyucauRs ~aba Runases TUBE
T RROCEDIEAL D AL DO FINALIDADE TERLPEL S03
SIS CUM 35U BULED TARPILAN L
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Usuaric: pruotes

Procedimento

Procedimento: w&.05.01.0%7

Grupo:
Sub-Grupo: G5 - Crurgia oo zpa
Forma ge Orgamzagdo: 07 - Paipebils o vids 4

Compaténoia’ 37 2T 4 Zislunn g

Mocdalidade ge Atendimento:
Complexgace:
Financiamenio’

Sub-Tipo ce Franc.amento:
ingtrumeno de Regisiro,

¢ Sexc:
. Media de Permanéncia:
b Tempo de Permarancia:
Quanrtidade Maxima:
dade Minumz. G TEAEE
kN © {dade Maxima: 130 anas
2ontos: Ty0

Atrbutos Compiementares: Al D DAPS LG & BALS

Valores

Servigo Ambulatonal: RS 8% 26 Servigo Hospitalar:  R3 57.59
Total Ambulatoral: REEYa) Servio Profissioral: R$ 24.89
Totai Hospilaia: R% B2.28

Dusatigdn il DBEOC LA

)

Desergdo
SO FINALIDADE REPARADORA F TERAPELTICA ROE

ACAD PALPEBRAL TIRAUMATICA.

LONBISTE DF PROCEDRFMTG CIRLRT

"y

ANESTERA LOCAL, FPARA HEPARAUAD DE LATE

Fray
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Usuario: publice

Procedimento

Grupo: - Broendinening S
Sub-Grupe:

Forma de CrganiZagdo. .5 - Carnaive, cdraa,

Do - Chrupain 29 apar

T EOHisNNg GO 2 EIgregs

Competéncia. G727 5

Modalidate de Atendinianto. Aranuiatorial

o~
Yl

Media Do

Complexidade:

40 Al Domnioncaue MACH

Finangiame:*to.

Sub-Tipo de Financiamentio.
instrumento de Regisiro’
Sexo:

Média de Permnanéncia;

Tempo de Permanencia;

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima. 3 meses
Idade Maxima:

Portos:

Atributos Comglemertares:

Valnres

Sarvigo Amputatorial: RS 2,28 Servige Hosptalar: RS 0.00

Total Armnbuiatorial, ; Servigo Profissional; RS Q.00
Totat Hospralar: RS 0.0

Reya
Cundisicnacs

~ Rengses TLSS

Cescrigag D CB)

Desurics
B poupu . g - - . sy TR - I .y R - . = CISAT - Tt
SONSISTI DE PROLEDRGENTO CIRURSICD #BULATCRIAL COM ANALIDADE TERAPEUTICA S0E

TIALACAL LU GERAL JCRIAMIAS £ PACIENTES ESPECIAIS) PARA REMCOCAL DE LESAG

[

TUAGRAD JOMMNTTIVAL D8 VE SHR ACTDAPANRADA DE EXAME ANATOMORPATSLOGIZG

8

k-1
]




T
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da La.,pg_lgggﬂpmm@_&ﬁqmﬂl tos e OPM do SUS
renc I ‘ P

i o i j
o

Procedimento
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Procedmanie 03 05.08.0130-0 - FASECTOMIA & WILANTE DE LENTE LA

Grupo:
Sub-Grapa: 25
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Farma de Crganizagdo: L5 - Conj

Competéncia. ST

Viodalidade e
Atencimento.
Complexicade:
Financiamenrio:

Sub-Tipo ce Fnanciamen:o:
instrumento de Registro At =, S ol APAC {Pioc, Frincipad’

Mo nalar Hesp-dan ha

-- Sexa ATy
Viedia de Permaneéncia: "
Tempo de Permanéncia:
Quartidade Maxima:
idade Minima: Corrant
‘dade Maxira
Pontos
Alributos Complamentares  incl. v&o” e Lissis

4 Admite pErTANSNC.a & Maicr Ciuingies Bleavas
Vafores

Servigo Ambulatenal, RS 48707 Servigo Hosoitalar, RS

P3N Serwige Profissional: RSO
2
)

Total Ambuiztorial: =34
Total Hospitalar
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Procedimento

Procedimento

RPG ZETRANHO DA OX

Grupo:
Sun-Grupo
Fcrma de Organ:zacao:

Competéncia: o

tlodahdace de Atendimento. At
Corrplexzidade:
Firanciamento:
Sub-Tipo da Financiarenta:

idade (VAT

BPA (Individualizado;

Instrurmentc de Registro:
Sexo:

Media de Permanéncia:
Tempo ge Permanéncia:
Quantidade Maxinia: :
ldade Minira’ O nwses
lgade Maxima: 130 anes

Pantos:
Alricutos Complementiares:

Valores

Servigo Anibulatonial RE 25.50 Servico Hospitalar,  R% 0.00
Total Arbulatorial: RE 25,50 Servigo Profissional: RIS O.00

Totai Hospitalar:

Descricae .0, CUO oo Servged o rladiblacds, PR

GULATORIAL COM FINALIDACE TERLPEUTICA 308

P ESTRANHO CORNEANG.
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Procedimento

Procedimenio: ©4.07.55.53

Grupo
Sub-Grupo
Forma de G-ganizagdo

WCIPAL A~
S 04

.
R

Competéncia 072077

Vingalidade 4s Atendimentc:
Complexidade:
Firanciamenrtc: Magiu ¢ Ala Saonotoadar

N @RS

Sub-Tipo ce F nanciamento.
Instruments de Registro
Sexo’

APAC (Proc. Prncipat;

Viédia de Permanéncia
Tempo da Permanéncia:
Giantidade Méxima:
idade Minima

ldade Maxima,

Ponios:

Aributos Complementaics.
- Vaiores

Servipe Rospiaiar RS 3UE,

Sarvigo Ambulatorial: 13 3
Servige Profissicnal: RS 10

Total Ambulztorial: K3 7
Toial Hospitalar RS H43 60
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