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RESOLUÇÃO CIB-PB Nº 815, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2023. 

Aprova a atualização do Plano Estadual de Redução das 

Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e 

Consultas Especializadas da Paraíba. 

A Comissão Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuições, e considerando: 

A Lei nº 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispõe sobre as condições para a promoção, a proteção 

e a recuperação da saúde, a organização e o funcionamento dos serviços correspondentes e dá outras 

providências; 

O Decreto nº 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei nº 8.080, de 1990, para dispor 

sobre a organização do Sistema Único de Saúde - SUS, o planejamento da saúde, a assistência à saúde 

e a articulação interfederativa; 

A Portaria de nº 2.500, de 28 de setembro de 2017, que dispõe sobre a elaboração, a proposição, a 

tramitação e a consolidação de atos normativos no âmbito do Ministério da Saúde; 

A portaria GM/MS nº 90, de 03 de Fevereiro de 2023, queinstitui o Programa Nacional de Redução 

das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas; 

As tratativas do Grupo de Trabalho Bipartite – SES e COSEMS, onde foram discutidas as estratégias 

para alcance dos objetivos que tratam a portaria GM/MS nº 90, de 03 de Fevereiro de 2023; 

Que os municípios de Campina Grande/PB e João Pessoa/PB optaram por serem executores dos 

procedimentos referentes à sua população; 

Que a SES-PB aceita a solicitação do COSEMS para ser executor para os demais 221 (duzentos e vinte 

um) municípios; 

A Resolução CIB-PB nº 36, de 31 de março de 2023, que aprova o Plano o Plano Estadual de Redução 

das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas da Paraíba; 

A Resolução CIB-PB Nº 779, de 12 de setembro de 2023, que aprova a atualização do Plano Estadual 

de Redução das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas da 

Paraíba; 
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A Portaria Nº 701/SAES/MS, de 1º de setembro de 2023, que descentraliza o processo de habilitação 

de prestadores no âmbito do Programa Nacional de Redução das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames 

Complementares e Consultas Especializadas – PNRF, introduzindo a habilitação "29.02 - Programa 

Nacional de Redução de Filas de Cirurgias Eletivas" e transferindo a competência deste tipo de 

habilitação aos gestores Estaduais, do Distrito Federal ou Municipais; 

O monitoramento da execução física e financeira do referido Plano pelo Grupo de Trabalho Bipartite, 

devidamente constituído, cujo entendimento foi pela atualização do mesmo, a fim de incluir no rol de 

procedimentos aqueles comtemplados pela Portaria SAES/MS n° 701/2023; e 

Considerando a decisão da plenária da CIB-PB, na 9ª Reunião Ordinária, em 22 de novembro de 2023, 

realizada na Sala 07 do Centro de Convenções de João Pessoa, em João Pessoa/PB. 

RESOLVE: 

Art. 1º Aprovar a atualização do Plano Estadual de Redução das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames 

Complementares e Consultas Especializadas da Paraíba, a fim de incluir no rol de procedimentos 

aqueles contemplados pela Portaria SAES/MS n° 701/2023, ampliando os procedimentos e 

Estabelecimentos de Saúde estaduais e municipais (João pessoa e Campina Grande) para execução das 

ações previstas; conforme detalhamento anexo. 

I - Os municípios de Campina Grande/PB e João Pessoa/PB serão executores dos procedimentos 

descriminados respectivamente nos anexos III e IV para a população própria; 

II – A Secretaria de Estado da Saúde – SES/PB se responsabilizará pela execução dos procedimentos 

descriminados no Anexo II para a população dos demais 221 municípios. 

Art. 2º A distribuição dos recursos financeiros observou o critério Per Capita, seguindo o que foi 

estabelecido na Portaria GM/MS Nº 90, de 03 de fevereiro de 2023, conforme detalhamento por 

município constante no Anexo V desta Resolução. 

§ 1º Os recursos financeiros federais direcionados à Secretária de Estado da Saúde serão utilizados 

preferencialmente na realização das cirurgias eletivas gerais, ortopédicas, neurológicas, cardiológicas, 

oftalmológicas, de otorrinolaringologia, ginecológicas e bariátricas,ficando os exames e consultas 

especializadas sob a responsabilidade dos municípios encaminhadores; 

§ 2º As Secretárias Municipais de Saúde de Campina Grande/PB e João Pessoa/PB deverão utilizar os 

recursos financeiros equivalentes à sua população, observado atender aos critérios estabelecidos na 

Portaria GM/MS nº 90/2023 de forma obrigatória. 
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Art. 3º A execução pela SES/PBobedecerá a fila única cadastrada no Sistema de Regulação -  

REGNUTES, observando a organização da Atenção Especializada em Saúde e com base na 

territorialização, fortalecendo a Regionalização em âmbito estadual. 

Parágrafo único: A SES/PB irá priorizar a execução das cirurgias gerais, ortopédicas, neurológicas, 

cardiológicas, oftalmológicas, de otorrinolaringologia, ginecológicas e bariátricas, conforme relação 

de procedimentos descrita no Anexo II desta Resolução, por se tratar dos procedimentos com maior 

tempo em fila de espera no REGNUTES. 

Art. 4º Para que a SES/PB possa efetivar o processamento dos procedimentos realizados, para fins de 

comprovação junto ao Ministério da Saúde, fica estabelecido que os municípios onde existirem 

unidades hospitalares de Gerência Estadual com GestãoMunicipal deverão alterar o CNES para Gestão 

Dupla. 

Art. 5º A gestão do Plano Estadual a que se refere esta Resolução caberáà Gerência Executiva de 

Regulação e Avaliação da Assistência - GERAV e o seu monitoramento serárealizado por meio de 

Grupo de Trabalho Bipartite, mensalmente, com representação dos Entes Executores e de membros do 

Conselho de Secretarias Municipais de Saúde - COSEMS/PB, designados pela autoridade competente. 

Parágrafo unico: Noventa dias após a aprovação da proposta pelo Ministério da Saúde, se um dos 

entes executores não apresentar produção aprovada ou apresentá-la em quantitativo insuficiente, 

poderá ser feita repactuação em CIB, com possibilidade de definição de novos executores, visando o 

melhor cumprimento da estratégia. 

Art. 6º Esta Resolução entrará em vigor na data de sua publicação. 

 

 

 

JHONY WESLLYS BEZERRA COSTA              SORAYA GALDINO DE ARAUJO LUCENA 

                Presidente da CIB/PB                                                 Presidente do COSEMS/PB 
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ANEXO I DA RESOLUÇÃO CIB-PB Nº 815, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2023. 

 

Detalhamento do Valor por Ente Executor 

 

VALOR DISPONIBILIZADO PARA PARAÍBA = R$ 11.419.322,90 / Vr 1/3 = R$ 

3.806.440,97 

Executor POP TCU IBGE 

2021 

Proporção Per 

Capita – R$ 

Valor = Vr 1/3 

 

Gestão Estadual – 

SES/PB 

2820279  R$ 7.932.618,60  R$ 2.644.206,09 

Campina Grande 413830  R$ 1.163.982,17  R$ 387.994,17 

João Pessoa 825796 R$ 2.322.722,13 R$ 774.240,71 

TOTAL 4059905 R$ 11.419.322,90 R$ 3.806.440,97 

 

 

 

 

 

JHONY WESLLYS BEZERRA COSTA                   SORAYA GALDINO DE ARAUJO LUCENA 

Presidente da CIB/PB                                                   Presidente do COSEMS/PB 
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ANEXO II DA RESOLUÇÃO CIB-PB Nº 815, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2023. 

Distribuição dos procedimentos por Unidade Hospitalar Estadual 

 

 

CNES ESTABELECIMENTO SIGTAP 
NOME DO 

PROCEDIMENTO 
QTD 

VALOR 

UNITÁRIO 

VALOR COM 

INCREMENTO 

100% 

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 401020045 

EXCISAO E ENXERTO DE 

PELE (HEMANGIOMA, 

NEVUS OU TUMOR ) 1 

 R$               

356,81  

 R$                 

713,62  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 401020070 

EXERESE DE CISTO 

DERMOIDE 1 

 R$               

143,72  

 R$                 

287,44  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 401020088 

EXERESE DE CISTO 

SACRO-COCCIGEO 102 

 R$               

143,72  

 R$           

29.318,88  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 401020096 

EXERESE DE CISTO 

TIREOGLOSSO 4 

 R$               

480,06  

 R$             

3.840,48  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 402010035 

TIREOIDECTOMIA 

PARCIAL 5 

 R$               

425,63  

 R$             

4.256,30  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 402010043 

TIREOIDECTOMIA 

TOTAL 9 

 R$               

451,37  

 R$             

8.124,66  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 403020050 

MICRONEUROLISE DE 

NERVO PERIFERICO 1 

 R$               

785,04  

 R$             

1.570,08  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 403020069 MICRONEURORRAFIA 1 

 R$           

1.401,75  

 R$             

2.803,50  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 403020115 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

NEUROPATIA 

COMPRESSIVA COM OU 

SEM MICROCIRURGIA 1 

 R$           

1.318,46  

 R$             

2.636,92  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 403020123 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

SINDROME 

COMPRESSIVA EM 

TUNEL OSTEO-FIBROSO 

AO NIVEL DO CARPO 6 

 R$               

347,62  

 R$             

4.171,44  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 403020131 

TRATAMENTO 

MICROCIRURGICO DE 

TUMOR DE NERVO 

PERIFERICO / NEUROMA 1 

 R$               

459,18  

 R$                 

918,36  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 404010016 ADENOIDECTOMIA 253 

 R$               

348,18  

 R$         

176.179,08  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 404010024 AMIGDALECTOMIA 254 

 R$               

306,57  

 R$         

155.737,56  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 404010032 

AMIGDALECTOMIA C/ 

ADENOIDECTOMIA 104 

 R$               

337,22  

 R$           

70.141,76  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 404010113 

EXERESE DE PAPILOMA 

EM LARINGE 1 

 R$               

163,10  

 R$                 

326,20  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 404010121 

EXERESE DE TUMOR DE 

VIAS AEREAS 

SUPERIORES, FACE E 

PESCOCO 5 

 R$               

358,58  

 R$             

3.585,80  
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220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 404010172 

LARINGECTOMIA 

PARCIAL 1 

 R$           

1.073,02  

 R$             

2.146,04  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 404010210 

MASTOIDECTOMIA 

RADICAL 3 

 R$               

757,13  

 R$             

4.542,78  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 404010229 

MASTOIDECTOMIA 

SUBTOTAL 3 

 R$               

483,55  

 R$             

2.901,30  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 404010237 

MICROCIRURGIA 

OTOLOGICA 4 

 R$               

376,75  

 R$             

3.014,00  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 404010334 

SINUSOTOMIA 

ESFENOIDAL 6 

 R$               

378,98  

 R$             

4.547,76  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 404010415 TURBINECTOMIA 201 

 R$               

315,65  

 R$         

126.891,30  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 404010466 

PAROTIDECTOMIA 

PARCIAL OU SUBTOTAL 5 

 R$               

450,83  

 R$             

4.508,30  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 404010482 

SEPTOPLASTIA PARA 

CORREÇÃO DE DESVIO 9 

 R$               

247,46  

 R$             

4.454,28  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 404020208 

LABIOPLASTIA PARA 

REDUÇÃO OU 

CORREÇÃO DA 

HIPERTROFIA DO LÁBIO 1 

 R$               

317,87  

 R$                 

635,74  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 404020275 

RESSECÇÃO DE LESÃO 

MALIGNA E BENIGNA 

DA REGIÃO CRANIO E 

BUCOMAXILOFACIAL 1 

 R$           

1.162,56  

 R$             

2.325,12  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 405050372 

FACOEMULSIFICACAO 

C/ IMPLANTE DE LENTE 

INTRA-OCULAR 

DOBRAVEL 150 

 R$               

771,60  

 R$         

231.480,00  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 406020248 

LINFADENECTOMIA 

RADICAL CERVICAL 

UNILATERAL 2 

 R$               

499,71  

 R$             

1.998,84  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 406020264 

LINFADENECTOMIA 

RADICAL INGUINAL 

UNILATERAL 2 

 R$               

506,46  

 R$             

2.025,84  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 406020566 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE VARIZES 

(BILATERAL) 75 

 R$               

833,48  

 R$         

125.022,00  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 406020574 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE VARIZES 

(UNILATERAL) 81 

 R$               

692,19  

 R$         

112.134,78  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 407010173 

GASTROPLASTIA C/ 

DERIVACAO 

INTESTINAL 2 

 R$           

4.350,00  

 R$           

17.400,00  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 407010181 

GASTROPLASTIA 

VERTICAL COM BANDA 3 

 R$           

3.850,00  

 R$           

23.100,00  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 407010220 

GASTROSTOMIA 

VIDEOLAPAROSCOPICA 1 

 R$               

520,56  

 R$             

1.041,12  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 407010270 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

ACALASIA 

(CARDIOMIOPLASTIA) 1 

 R$           

2.270,21  

 R$             

4.540,42  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 407010297 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

REFLUXO 

GASTROESOFAGICO 1 

 R$               

766,06  

 R$             

1.532,12  
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220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 407010360 

GASTRECTOMIA 

VERTICAL EM MANGA 

(SLEEVE) 10 

 R$           

4.095,00  

 R$           

81.900,00  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 407010386 

CIRURGIA BARIÁTRICA 

POR 

VIDEOLAPAROSCOPIA 21 

 R$           

6.145,00  

 R$         

258.090,00  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 407020063 

COLECTOMIA PARCIAL 

(HEMICOLECTOMIA) 1 

 R$           

1.817,45  

 R$             

3.634,90  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 407020080 

COLECTOMIA 

VIDEOLAPAROSCOPICA 34 

 R$           

1.280,75  

 R$           

87.091,00  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 407020187 

ENTEROANASTOMOSE 

(QUALQUER 

SEGMENTO) 7 

 R$           

1.174,36  

 R$           

16.441,04  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 407020217 

ESFINCTEROTOMIA 

INTERNA E 

TRATAMENTO DE 

FISSURA ANAL 8 

 R$               

246,81  

 R$             

3.948,96  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 407020225 

EXCISAO DE LESAO / 

TUMOR ANU-RETAL 30 

 R$               

335,35  

 R$           

20.121,00  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 407020241 

FECHAMENTO DE 

ENTEROSTOMIA 

(QUALQUER 

SEGMENTO) 7 

 R$               

650,09  

 R$             

9.101,26  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 407020250 

FECHAMENTO DE 

FISTULA DE COLON 1 

 R$               

896,25  

 R$             

1.792,50  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 407020276 

FISTULECTOMIA / 

FISTULOTOMIA ANAL 10 

 R$               

363,90  

 R$             

7.278,00  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 407020284 HEMORROIDECTOMIA 15 

 R$               

315,94  

 R$             

9.478,20  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 407020357 

PROCTOPLASTIA E 

PROCTORRAFIA POR 

VIA PERINEAL 10 

 R$               

374,14  

 R$             

7.482,80  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 407030018 

ANASTOMOSE BILEO-

DIGESTIVA 4 

 R$           

1.161,31  

 R$             

9.290,48  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 407030026 COLECISTECTOMIA 3091 

 R$               

996,34  

 R$     

6.159.373,88  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 407030034 

COLECISTECTOMIA 

VIDEOLAPAROSCOPICA 45 

 R$               

992,45  

 R$           

89.320,50  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 407030069 

COLEDOCOTOMIA C/ OU 

S/ COLECISTECTOMIA 5 

 R$               

617,41  

 R$             

6.174,10  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 407030077 

COLEDOCOTOMIA 

VIDEOLAPAROSCOPICA 10 

 R$               

564,79  

 R$           

11.295,80  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 407030212 

PANCREATO-

ENTEROSTOMIA 1 

 R$           

1.577,60  

 R$             

3.155,20  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 407040048 

HERNIOPLASTIA 

DIAFRAGMATICA (VIA 

ABDOMINAL) 1 

 R$               

808,13  

 R$             

1.616,26  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 407040056 

HERNIOPLASTIA 

DIAFRAGMATICA (VIA 

TORACICA) 5 

 R$               

830,90  

 R$             

8.309,00  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 407040064 

HERNIOPLASTIA 

EPIGASTRICA 509 

 R$               

801,73  

 R$         

816.161,14  
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220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 407040072 

HERNIOPLASTIA 

EPIGASTRICA 

VIDEOLAPAROSCOPICA 31 

 R$               

361,54  

 R$           

22.415,48  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 407040080 

HERNIOPLASTIA 

INCISIONAL 623 

 R$               

539,92  

 R$         

672.740,32  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 407040099 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL (BILATERAL) 503 

 R$               

610,06  

 R$         

613.720,36  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 407040102 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL / CRURAL 

(UNILATERAL) 242 

 R$               

637,97  

 R$         

308.777,48  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 407040110 

HERNIOPLASTIA 

RECIDIVANTE 1 

 R$               

596,33  

 R$             

1.192,66  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 407040129 

HERNIOPLASTIA 

UMBILICAL 129 

 R$               

434,99  

 R$         

112.227,42  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 407040137 

HERNIORRAFIA 

INGUINAL 

VIDEOLAPAROSCOPICA 1 

 R$               

376,95  

 R$                 

753,90  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 407040161 

LAPAROTOMIA 

EXPLORADORA 1 

 R$               

637,19  

 R$             

1.274,38  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 408020091 

RESSECÇÃO DO 

OLECRANO E/OU 

CABEÇA DO RÁDIO 2 

 R$               

309,51  

 R$             

1.238,04  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 408020628 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

SINDACTILIA DA MÃO 

(POR ESPACO 

INTERDIGITAL) 2 

 R$               

192,60  

 R$                 

770,40  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 408050063 

ARTROPLASTIA TOTAL 

PRIMARIA DO JOELHO 2 

 R$           

1.653,73  

 R$             

6.614,92  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 408050128 

REALINHAMENTO DO 

MECANISMO EXTENSOR 

DO JOELHO 2 

 R$               

273,15  

 R$             

1.092,60  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 408050136 

RECONSTRUCAO DE 

TENDAO PATELAR / 

TENDAO 

QUADRICIPITAL 2 

 R$           

1.602,18  

 R$             

6.408,72  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 408050160 

RECONSTRUCAO 

LIGAMENTAR INTRA-

ARTICULAR DO JOELHO 

(CRUZADO ANTERIOR) 46 

 R$           

2.294,32  

 R$         

211.077,44  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 408050179 

RECONSTRUCAO 

LIGAMENTAR INTRA-

ARTICULAR DO JOELHO 

(CRUZADO POSTERIOR 

C/ OU S/ ANTERIOR) 2 

 R$           

1.602,18  

 R$             

6.408,72  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 408050330 

REVISAO CIRURGICA DE 

COTO DE AMPUTACAO 

EM MEMBRO INFERIOR 

(EXCETO DEDOS DO PE) 1 

 R$               

171,94  

 R$                 

343,88  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 408050659 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE HALUX 

VALGUS C/ 

OSTEOTOMIA DO 

PRIMEIRO OSSO 

METATARSIANO 6 

 R$               

355,81  

 R$             

4.269,72  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 408050764 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE PÉ 

TORTO CONGÊNITO 6 

 R$               

284,06  

 R$             

3.408,72  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 408050888 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE ROTURA 

DE MENISCO COM 11 

 R$               

578,89  

 R$           

12.735,58  
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220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 408050896 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE ROTURA 

DO MENISCO COM 

MENISCECTOMIA 

PARCIAL / TOTAL 8 

 R$               

475,80  

 R$             

7.612,80  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 408050900 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DO HALUX 

RIGIDUS 5 

 R$               

268,42  

 R$             

2.684,20  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 408060018 

ALONGAMENTO / 

ENCURTAMENTO 

MIOTENDINOSO 3 

 R$               

253,93  

 R$             

1.523,58  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 408060069 

ARTROPLASTIA DE 

RESSECÇÃO DE MÉDIA / 

GRANDE ARTICULAÇÃO 2 

 R$           

1.104,38  

 R$             

4.417,52  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 408060140 FASCIECTOMIA 1 

 R$               

222,95  

 R$                 

445,90  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 408060190 

OSTEOTOMIA DE OSSOS 

LONGOS EXCETO DA 

MÃO E DO PÉ 2 

 R$               

645,68  

 R$             

2.582,72  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 408060212 

RESSECÇÃO DE CISTO 

SINOVIAL 5 

 R$                 

91,49  

 R$                 

914,90  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 408060310 

RESSECÇÃO SIMPLES DE 

TUMOR ÓSSEO / DE 

PARTES MOLES 10 

 R$               

368,03  

 R$             

7.360,60  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 408060328 

RETIRADA DE CORPO 

ESTRANHO INTRA-

ARTICULAR 2 

 R$               

139,07  

 R$                 

556,28  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 408060336 

RETIRADA DE CORPO 

ESTRANHO INTRA-

ÓSSEO 2 

 R$               

140,33  

 R$                 

561,32  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 408060352 

RETIRADA DE FIO OU 

PINO INTRA-ÓSSEO 2 

 R$               

151,66  

 R$                 

606,64  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 408060379 

RETIRADA DE PLACA 

E/OU PARAFUSOS 2 

 R$               

225,16  

 R$                 

900,64  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 408060425 

REVISÃO CIRÚRGICA DE 

COTO DE AMPUTAÇÃO 

DOS DEDOS 2 

 R$               

207,02  

 R$                 

828,08  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 408060441 TENÓLISE 5 

 R$               

229,40  

 R$             

2.294,00  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 408060476 

TENOPLASTIA OU 

ENXERTO DE TENDÃO 

UNICO 9 

 R$               

680,20  

 R$           

12.243,60  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 408060484 

TENORRAFIA ÚNICA EM 

TÚNEL OSTEO-FIBROSO 5 

 R$               

421,30  

 R$             

4.213,00  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 408060530 

TRANSPOSIÇÃO / 

TRANSFERÊNCIA 

MIOTENDINOSA 

MÚLTIPLA 5 

 R$               

346,53  

 R$             

3.465,30  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 408060603 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE HERNIA 

MUSCULAR 1 

 R$               

203,29  

 R$                 

406,58  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409010022 CISTECTOMIA PARCIAL 1 

 R$               

808,74  

 R$             

1.617,48  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409010065 

CISTOLITOTOMIA E/OU 

RETIRADA DE CORPO 

ESTRANHO DA BEXIGA 7 

 R$               

549,72  

 R$             

7.696,08  
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220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409010090 CISTOSTOMIA 4 

 R$               

604,29  

 R$             

4.834,32  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409010189 LITOTRIPSIA 1 

 R$               

554,00  

 R$             

1.108,00  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409010219 NEFRECTOMIA TOTAL 1 

 R$           

1.222,43  

 R$             

2.444,86  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409010227 NEFROLITOTOMIA 1 

 R$           

1.171,72  

 R$             

2.343,44  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409010235 

NEFROLITOTOMIA 

PERCUTANEA 1 

 R$           

1.147,75  

 R$             

2.295,50  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409010383 

RESSECCAO 

ENDOSCOPICA DE 

LESAO VESICAL 4 

 R$               

516,61  

 R$             

4.132,88  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409010502 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

REFLUXO VESICO-

URETERAL 1 

 R$               

575,93  

 R$             

1.151,86  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409010537 

URETEROCISTONEOSTO

MIA 4 

 R$               

629,54  

 R$             

5.036,32  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409010561 URETEROLITOTOMIA 16 

 R$           

1.097,07  

 R$           

35.106,24  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409010596 

URETEROLITOTRIPSIA 

TRANSURETEROSCÓPIC

A 1 

 R$               

756,15  

 R$             

1.512,30  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409020109 

RESSECCAO E 

FECHAMENTO DE 

FISTULA URETRAL 1 

 R$               

372,96  

 R$                 

745,92  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409020133 

URETROPLASTIA 

AUTOGENA 1 

 R$               

469,55  

 R$                 

939,10  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409030023 

PROSTATECTOMIA 

SUPRAPÚBICA 7 

 R$           

1.001,71  

 R$           

14.023,94  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409030031 

PROSTATOVESICULECT

OMIA RADICAL 1 

 R$           

1.088,40  

 R$             

2.176,80  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409030040 

RESSECCAO 

ENDOSCOPICA DE 

PROSTATA 12 

 R$               

851,58  

 R$           

20.437,92  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409040096 

EXPLORACAO 

CIRURGICA DA BOLSA 

ESCROTAL 5 

 R$               

225,86  

 R$             

2.258,60  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409040126 

ORQUIDOPEXIA 

BILATERAL 1 

 R$               

385,32  

 R$                 

770,64  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409040134 

ORQUIDOPEXIA 

UNILATERAL 1 

 R$               

360,07  

 R$                 

720,14  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409040169 

ORQUIECTOMIA 

UNILATERAL 4 

 R$               

350,13  

 R$             

2.801,04  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409040215 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

HIDROCELE 8 

 R$               

256,97  

 R$             

4.111,52  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409040231 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

VARICOCELE 1 

 R$               

257,56  

 R$                 

515,12  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409040240 VASECTOMIA 49 

 R$               

438,87  

 R$           

43.009,26  
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220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409050075 

PLASTICA TOTAL DO 

PENIS 1 

 R$               

505,02  

 R$             

1.010,04  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409050083 POSTECTOMIA 41 

 R$               

219,12  

 R$           

17.967,84  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409060020 

COLPOPERINEOPLASTIA 

ANTERIOR E POSTERIOR 

C/ AMPUTACAO DE 

COLO 1 

 R$               

449,20  

 R$                 

898,40  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409060038 

EXCISÃO TIPO 3 DO 

COLO UTERINO 4 

 R$               

443,66  

 R$             

3.549,28  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409060100 

HISTERECTOMIA (POR 

VIA VAGINAL) 6 

 R$               

658,83  

 R$             

7.905,96  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409060119 

HISTERECTOMIA C/ 

ANEXECTOMIA (UNI / 

BILATERAL) 50 

 R$           

1.103,64  

 R$         

110.364,00  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409060127 

HISTERECTOMIA 

SUBTOTAL 7 

 R$               

781,93  

 R$           

10.947,02  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 34 

 R$               

907,93  

 R$           

61.739,24  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409060151 

HISTERECTOMIA 

VIDEOLAPAROSCOPICA 9 

 R$               

665,32  

 R$           

11.975,76  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409060186 LAQUEADURA TUBARIA 52 

 R$               

485,48  

 R$           

50.489,92  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409060194 MIOMECTOMIA 1 

 R$               

528,94  

 R$             

1.057,88  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409060216 

OOFORECTOMIA / 

OOFOROPLASTIA 28 

 R$               

509,86  

 R$           

28.552,16  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409060232 

SALPINGECTOMIA UNI / 

BILATERAL 40 

 R$               

465,59  

 R$           

37.247,20  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409060240 

SALPINGECTOMIA 

VIDEOLAPAROSCOPICA 4 

 R$               

376,84  

 R$             

3.014,72  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409070033 

COLPOCLEISE 

(CIRURGIA DE LE FORT) 1 

 R$               

351,38  

 R$                 

702,76  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409070050 

COLPOPERINEOPLASTIA 

ANTERIOR E POSTERIOR 19 

 R$               

472,43  

 R$           

17.952,34  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409070068 

COLPOPERINEOPLASTIA 

POSTERIOR 1 

 R$               

372,54  

 R$                 

745,08  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409070084 

COLPOPLASTIA 

ANTERIOR 4 

 R$               

372,54  

 R$             

2.980,32  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409070149 

EXERESE DE CISTO 

VAGINAL 4 

 R$               

372,54  

 R$             

2.980,32  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409070157 

EXERESE DE GLANDULA 

DE BARTHOLIN / SKENE 4 

 R$               

224,68  

 R$             

1.797,44  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409070190 

MARSUPIALIZACAO DE 

GLANDULA DE 

BARTOLIN 1 

 R$               

139,96  

 R$                 

279,92  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409070220 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

COAPTACAO DE NINFAS 1 

 R$               

119,35  

 R$                 

238,70  
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220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409070254 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE FISTULA 

VESICO-VAGINAL 5 

 R$           

1.142,25  

 R$           

11.422,50  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 409070270 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

INCONTINENCIA 

URINARIA POR VIA 

VAGINAL 4 

 R$               

372,89  

 R$             

2.983,12  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 410010073 

PLASTICA MAMARIA 

FEMININA NAO 

ESTETICA 4 

 R$               

514,17  

 R$             

4.113,36  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 410010081 

PLASTICA MAMARIA 

MASCULINA 1 

 R$               

450,64  

 R$                 

901,28  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 410010111 

SETORECTOMIA / 

QUADRANTECTOMIA 5 

 R$               

313,44  

 R$             

3.134,40  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 414020413 

TRATAMENTO 

ODONTOLOGICO PARA 

PACIENTES COM 

NECESSIDADES 

ESPECIAIS 1 

 R$               

328,34  

 R$                 

656,68  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 416020160 

LINFADENECTOMIA 

RADICAL MODIFICADA 

CERVICAL UNILATERAL 

EM ONCOLOGIA 1 

 R$           

2.509,73  

 R$             

5.019,46  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 416020178 

LINFADENECTOMIA 

CERVICAL SUPRAOMO-

HIOIDEA UNILATERAL 

EM ONCOLOGIA 1 

 R$           

2.509,73  

 R$             

5.019,46  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 416020208 

LINFADENECTOMIA 

SUPRACLAVICULAR 

UNILATERAL EM 

ONCOLOGIA 1 

 R$           

1.809,42  

 R$             

3.618,84  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 416030041 

RESSECÇÃO DE 

GLANDULA 

SUBMANDIBULAR EM 

ONCOLOGIA 1 

 R$               

814,49  

 R$             

1.628,98  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 416030211 

FARINGECTOMIA 

PARCIAL EM 

ONCOLOGIA 1 

 R$           

2.269,04  

 R$             

4.538,08  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 416030343 

RESSECCAO DE TUMOR 

GLOMICO EM 

ONCOLOGIA 1 

 R$               

910,50  

 R$             

1.821,00  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 416040217 

GASTRECTOMIA 

PARCIAL EM 

ONCOLOGIA 1 

 R$           

2.795,42  

 R$             

5.590,84  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 416060021 

ANEXECTOMIA UNI / 

BILATERAL EM 

ONCOLOGIA 1 

 R$           

1.545,10  

 R$             

3.090,20  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 416080081 

RECONSTRUÇÃO COM 

RETALHO MIOCUTÂNEO 

(QUALQUER PARTE) EM 

ONCOLOGIA 1 

 R$           

3.359,04  

 R$             

6.718,08  

220337 

HOSPITAL DE 

CLINICAS DE 

CAMPINA GRANDE 416090133 

RESSECÇÃO DE TUMOR 

DE PARTES MOLES EM 

ONCOLOGIA 1 

 R$           

3.972,21  

 R$             

7.944,42  

2321122 

HOSPITAL E 

MATERNIDADE 

SINHA CARNEIRO 401020045 

EXCISAO E ENXERTO DE 

PELE (HEMANGIOMA, 

NEVUS OU TUMOR ) 1 

 R$               

356,81  

 R$                 

713,62  

2321122 

HOSPITAL E 

MATERNIDADE 

SINHA CARNEIRO 407030026 COLECISTECTOMIA 1 

 R$               

996,34  

 R$             

1.992,68  

2321122 

HOSPITAL E 

MATERNIDADE 

SINHA CARNEIRO 407040064 

HERNIOPLASTIA 

EPIGASTRICA 1 

 R$               

801,73  

 R$             

1.603,46  
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2321122 

HOSPITAL E 

MATERNIDADE 

SINHA CARNEIRO 407040080 

HERNIOPLASTIA 

INCISIONAL 1 

 R$               

539,92  

 R$             

1.079,84  

2321122 

HOSPITAL E 

MATERNIDADE 

SINHA CARNEIRO 407040099 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL (BILATERAL) 1 

 R$               

610,06  

 R$             

1.220,12  

2321122 

HOSPITAL E 

MATERNIDADE 

SINHA CARNEIRO 407040102 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL / CRURAL 

(UNILATERAL) 1 

 R$               

637,97  

 R$             

1.275,94  

2321122 

HOSPITAL E 

MATERNIDADE 

SINHA CARNEIRO 407040129 

HERNIOPLASTIA 

UMBILICAL 1 

 R$               

434,99  

 R$                 

869,98  

2321122 

HOSPITAL E 

MATERNIDADE 

SINHA CARNEIRO 408060603 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE HERNIA 

MUSCULAR 1 

 R$               

203,29  

 R$                 

406,58  

2321122 

HOSPITAL E 

MATERNIDADE 

SINHA CARNEIRO 409040215 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

HIDROCELE 1 

 R$               

256,97  

 R$                 

513,94  

2321122 

HOSPITAL E 

MATERNIDADE 

SINHA CARNEIRO 409040240 VASECTOMIA 1 

 R$               

438,87  

 R$                 

877,74  

2321122 

HOSPITAL E 

MATERNIDADE 

SINHA CARNEIRO 409050083 POSTECTOMIA 1 

 R$               

219,12  

 R$                 

438,24  

2321122 

HOSPITAL E 

MATERNIDADE 

SINHA CARNEIRO 409060038 

EXCISÃO TIPO 3 DO 

COLO UTERINO 1 

 R$               

443,66  

 R$                 

887,32  

2321122 

HOSPITAL E 

MATERNIDADE 

SINHA CARNEIRO 409060100 

HISTERECTOMIA (POR 

VIA VAGINAL) 1 

 R$               

658,83  

 R$             

1.317,66  

2321122 

HOSPITAL E 

MATERNIDADE 

SINHA CARNEIRO 409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 1 

 R$               

907,93  

 R$             

1.815,86  

2321122 

HOSPITAL E 

MATERNIDADE 

SINHA CARNEIRO 409060186 LAQUEADURA TUBARIA 1 

 R$               

485,48  

 R$                 

970,96  

2321122 

HOSPITAL E 

MATERNIDADE 

SINHA CARNEIRO 409060194 MIOMECTOMIA 1 

 R$               

528,94  

 R$             

1.057,88  

2321122 

HOSPITAL E 

MATERNIDADE 

SINHA CARNEIRO 409060216 

OOFORECTOMIA / 

OOFOROPLASTIA 1 

 R$               

509,86  

 R$             

1.019,72  

2321122 

HOSPITAL E 

MATERNIDADE 

SINHA CARNEIRO 409070050 

COLPOPERINEOPLASTIA 

ANTERIOR E POSTERIOR 1 

 R$               

472,43  

 R$                 

944,86  

2321122 

HOSPITAL E 

MATERNIDADE 

SINHA CARNEIRO 409070068 

COLPOPERINEOPLASTIA 

POSTERIOR 1 

 R$               

372,54  

 R$                 

745,08  

2321122 

HOSPITAL E 

MATERNIDADE 

SINHA CARNEIRO 409070149 

EXERESE DE CISTO 

VAGINAL 1 

 R$               

372,54  

 R$                 

745,08  

2336812 

HOSPITAL REGIONAL 

SANTA FILOMENA 407020276 

FISTULECTOMIA / 

FISTULOTOMIA ANAL 1 

 R$               

363,90  

 R$                 

727,80  

2336812 

HOSPITAL REGIONAL 

SANTA FILOMENA 407030026 COLECISTECTOMIA 4 

 R$               

996,34  

 R$             

7.970,72  

2336812 

HOSPITAL REGIONAL 

SANTA FILOMENA 407030042 COLECISTOSTOMIA 1 

 R$               

632,50  

 R$             

1.265,00  

2336812 

HOSPITAL REGIONAL 

SANTA FILOMENA 407040064 

HERNIOPLASTIA 

EPIGASTRICA 1 

 R$               

801,73  

 R$             

1.603,46  

2336812 

HOSPITAL REGIONAL 

SANTA FILOMENA 407040080 

HERNIOPLASTIA 

INCISIONAL 1 

 R$               

539,92  

 R$             

1.079,84  

2336812 

HOSPITAL REGIONAL 

SANTA FILOMENA 407040099 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL (BILATERAL) 1 

 R$               

610,06  

 R$             

1.220,12  

2336812 

HOSPITAL REGIONAL 

SANTA FILOMENA 407040102 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL / CRURAL 

(UNILATERAL) 2 

 R$               

637,97  

 R$             

2.551,88  
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2336812 

HOSPITAL REGIONAL 

SANTA FILOMENA 407040129 

HERNIOPLASTIA 

UMBILICAL 1 

 R$               

434,99  

 R$                 

869,98  

2336812 

HOSPITAL REGIONAL 

SANTA FILOMENA 408060018 

ALONGAMENTO / 

ENCURTAMENTO 

MIOTENDINOSO 1 

 R$               

253,93  

 R$                 

507,86  

2336812 

HOSPITAL REGIONAL 

SANTA FILOMENA 408060166 

OSTECTOMIA DE OSSOS 

DA MÃO E/OU DO PÉ 1 

 R$               

258,61  

 R$                 

517,22  

2336812 

HOSPITAL REGIONAL 

SANTA FILOMENA 408060352 

RETIRADA DE FIO OU 

PINO INTRA-ÓSSEO 1 

 R$               

151,66  

 R$                 

303,32  

2336812 

HOSPITAL REGIONAL 

SANTA FILOMENA 408060484 

TENORRAFIA ÚNICA EM 

TÚNEL OSTEO-FIBROSO 1 

 R$               

421,30  

 R$                 

842,60  

2336812 

HOSPITAL REGIONAL 

SANTA FILOMENA 409040240 VASECTOMIA 1 

 R$               

438,87  

 R$                 

877,74  

2336812 

HOSPITAL REGIONAL 

SANTA FILOMENA 409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 3 

 R$               

907,93  

 R$             

5.447,58  

2336812 

HOSPITAL REGIONAL 

SANTA FILOMENA 409060186 LAQUEADURA TUBARIA 1 

 R$               

485,48  

 R$                 

970,96  

2336812 

HOSPITAL REGIONAL 

SANTA FILOMENA 409070050 

COLPOPERINEOPLASTIA 

ANTERIOR E POSTERIOR 1 

 R$               

472,43  

 R$                 

944,86  

2341204 

HOSPITAL DISTRITAL 

DE ITAPORANGA DR 

JOSE GOMES DA 

SILVA 407030026 COLECISTECTOMIA 51 

 R$               

996,34  

 R$         

101.626,68  

2341204 

HOSPITAL DISTRITAL 

DE ITAPORANGA DR 

JOSE GOMES DA 

SILVA 407040080 

HERNIOPLASTIA 

INCISIONAL 30 

 R$               

539,92  

 R$           

32.395,20  

2341204 

HOSPITAL DISTRITAL 

DE ITAPORANGA DR 

JOSE GOMES DA 

SILVA 407040099 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL (BILATERAL) 10 

 R$               

610,06  

 R$           

12.201,20  

2341204 

HOSPITAL DISTRITAL 

DE ITAPORANGA DR 

JOSE GOMES DA 

SILVA 407040102 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL / CRURAL 

(UNILATERAL) 31 

 R$               

637,97  

 R$           

39.554,14  

2341204 

HOSPITAL DISTRITAL 

DE ITAPORANGA DR 

JOSE GOMES DA 

SILVA 407040129 

HERNIOPLASTIA 

UMBILICAL 30 

 R$               

434,99  

 R$           

26.099,40  

2341204 

HOSPITAL DISTRITAL 

DE ITAPORANGA DR 

JOSE GOMES DA 

SILVA 407040161 

LAPAROTOMIA 

EXPLORADORA 1 

 R$               

637,19  

 R$             

1.274,38  

2341204 

HOSPITAL DISTRITAL 

DE ITAPORANGA DR 

JOSE GOMES DA 

SILVA 407040226 

REPARACAO DE 

OUTRAS HERNIAS 1 

 R$               

382,19  

 R$                 

764,38  

2341204 

HOSPITAL DISTRITAL 

DE ITAPORANGA DR 

JOSE GOMES DA 

SILVA 409040240 VASECTOMIA 1 

 R$               

438,87  

 R$                 

877,74  

2341204 

HOSPITAL DISTRITAL 

DE ITAPORANGA DR 

JOSE GOMES DA 

SILVA 409050083 POSTECTOMIA 1 

 R$               

219,12  

 R$                 

438,24  

2341204 

HOSPITAL DISTRITAL 

DE ITAPORANGA DR 

JOSE GOMES DA 

SILVA 409060119 

HISTERECTOMIA C/ 

ANEXECTOMIA (UNI / 

BILATERAL) 1 

 R$           

1.103,64  

 R$             

2.207,28  

2341204 

HOSPITAL DISTRITAL 

DE ITAPORANGA DR 

JOSE GOMES DA 

SILVA 409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 50 

 R$               

907,93  

 R$           

90.793,00  

2341204 

HOSPITAL DISTRITAL 

DE ITAPORANGA DR 

JOSE GOMES DA 

SILVA 409060186 LAQUEADURA TUBARIA 1 

 R$               

485,48  

 R$                 

970,96  
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2341204 

HOSPITAL DISTRITAL 

DE ITAPORANGA DR 

JOSE GOMES DA 

SILVA 409060216 

OOFORECTOMIA / 

OOFOROPLASTIA 51 

 R$               

509,86  

 R$           

52.005,72  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 401020037 

ENXERTO LIVRE DE 

PELE TOTAL 1 

 R$               

604,58  

 R$             

1.209,16  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 401020053 

EXCISAO E SUTURA DE 

LESAO NA PELE C/ 

PLASTICA EM Z OU 

ROTACAO DE RETALHO 1 

 R$               

356,81  

 R$                 

713,62  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 404020356 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE FÍSTULA 

E CISTOS ORO-

MAXILARES 1 

 R$               

193,15  

 R$                 

386,30  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 404020429 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DO SOALHO 

DA ÓRBITA 1 

 R$               

365,42  

 R$                 

730,84  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 404020453 

OSTEOTOMIA DA 

MAXILA 1 

 R$               

659,03  

 R$             

1.318,06  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 404020461 

OSTEOTOMIA DA 

MANDIBULA 1 

 R$               

659,03  

 R$             

1.318,06  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 404020496 

OSTEOSSÍNTESE DE 

FRATURA UNILATERAL 

DO CÔNDILO 

MANDIBULAR 1 

 R$               

461,67  

 R$                 

923,34  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 404020500 

OSTEOSSÍNTESE DA 

FRATURA COMPLEXA 

DA MANDÍBULA 1 

 R$               

589,13  

 R$             

1.178,26  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 404020518 

OSTEOSSÍNTESE DE 

FRATURA COMPLEXA 

DA MAXILA 1 

 R$               

627,33  

 R$             

1.254,66  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 404020526 

OSTEOSSINTESE DE 

FRATURA DO 

COMPLEXO ÓRBITO-

ZIGOMÁTICO-MAXILAR 2 

 R$               

490,88  

 R$             

1.963,52  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 404020550 

OSTEOSSÍNTESE DE 

FRATURA SIMPLES DE 

MANDÍBULA 1 

 R$               

503,19  

 R$             

1.006,38  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 404020569 

ARTROPLASTIA DA 

ARTICULAÇÃO 

TÊMPORO-

MANDIBULAR 

(RECIDIVANTE OU NÃO) 1 

 R$               

363,33  

 R$                 

726,66  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 404020585 

REDUÇÃO DE FRATURA 

DA MAXILA - LE FORT I 

SEM OSTEOSSÍNTESE. 1 

 R$               

364,55  

 R$                 

729,10  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 404020607 

REDUÇÃO DE FRATURA 

DA MANDÍBULA SEM 

OSTEOSSINTESE. 1 

 R$               

364,54  

 R$                 

729,08  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 404020640 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

ANQUILOSE DA 

ARTICULAÇÃO 

TÊMPORO-

MANDIBULAR 1 

 R$               

522,33  

 R$             

1.044,66  
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2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 404020658 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

OSTEOMA, ODONTOMA 

/OUTRAS LESÕES 

ESPECIFICADAS 1 

 R$               

341,20  

 R$                 

682,40  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 404020704 

OSTEOSSÍNTESE DA 

FRATURA DO OSSO 

ZIGOMÁTICO 1 

 R$               

490,88  

 R$                 

981,76  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 404020720 

OSTEOSSÍNTESE DE 

FRATURA BILATERAL 

DO CÔNDILO 

MANDIBULAR 1 

 R$               

504,76  

 R$             

1.009,52  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 404020739 

RECONSTRUÇÃO 

PARCIAL DE 

MANDÍBULA / MAXILA 1 

 R$               

367,42  

 R$                 

734,84  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 404020780 

RECONSTRUÇÃO TOTAL 

DE 

MANDÍBULA/MAXILA 1 

 R$               

415,53  

 R$                 

831,06  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 404030033 

OSTEOTOMIA DE 

MAXILA EM PACIENTES 

COM ANOMALIA 

CRANIO E 

BUCOMAXILOFACIAL 1 

 R$           

1.875,40  

 R$             

3.750,80  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 406030014 

ANGIOPLASTIA 

CORONARIANA 2 

 R$           

1.575,72  

 R$             

6.302,88  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 406030022 

ANGIOPLASTIA 

CORONARIANA C/ 

IMPLANTE DE DOIS 

STENTS 1 

 R$           

1.986,20  

 R$             

3.972,40  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 406030030 

ANGIOPLASTIA 

CORONARIANA COM 

IMPLANTE DE STENT 1 

 R$           

1.986,20  

 R$             

3.972,40  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 407010220 

GASTROSTOMIA 

VIDEOLAPAROSCOPICA 1 

 R$               

520,56  

 R$             

1.041,12  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 407020152 

DRENAGEM DE 

HEMATOMA / ABSCESSO 

RETRO-RETAL 1 

 R$               

468,38  

 R$                 

936,76  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 407020179 ENTERECTOMIA 1 

 R$           

1.217,20  

 R$             

2.434,40  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 407020403 

RETOSSIGMOIDECTOMI

A ABDOMINAL 1 

 R$           

1.453,79  

 R$             

2.907,58  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 407030018 

ANASTOMOSE BILEO-

DIGESTIVA 1 

 R$           

1.161,31  

 R$             

2.322,62  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 407030026 COLECISTECTOMIA 4 

 R$               

996,34  

 R$             

7.970,72  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 407030034 

COLECISTECTOMIA 

VIDEOLAPAROSCOPICA 1 

 R$               

992,45  

 R$             

1.984,90  
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2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 407030069 

COLEDOCOTOMIA C/ OU 

S/ COLECISTECTOMIA 1 

 R$               

617,41  

 R$             

1.234,82  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 407030077 

COLEDOCOTOMIA 

VIDEOLAPAROSCOPICA 2 

 R$               

564,79  

 R$             

2.259,16  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 407030255 

COLANGIOPANCREATO

GRAFIA RETRÓGRADA 

ENDOSCÓPICA 

TERAPÊUTICA 1 

 R$           

2.023,53  

 R$             

4.047,06  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 407040064 

HERNIOPLASTIA 

EPIGASTRICA 1 

 R$               

801,73  

 R$             

1.603,46  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 407040072 

HERNIOPLASTIA 

EPIGASTRICA 

VIDEOLAPAROSCOPICA 1 

 R$               

361,54  

 R$                 

723,08  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 407040102 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL / CRURAL 

(UNILATERAL) 1 

 R$               

637,97  

 R$             

1.275,94  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 407040129 

HERNIOPLASTIA 

UMBILICAL 1 

 R$               

434,99  

 R$                 

869,98  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 407040161 

LAPAROTOMIA 

EXPLORADORA 1 

 R$               

637,19  

 R$             

1.274,38  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 408010045 

ARTROPLASTIA 

ESCAPULO-UMERAL 

PARCIAL 2 

 R$               

613,35  

 R$             

2.453,40  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 408010118 

OSTEOTOMIA DA 

CLAVÍCULA OU DA 

ESCÁPULA 2 

 R$               

284,27  

 R$             

1.137,08  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 408010142 

REPARO DE ROTURA DO 

MANGUITO ROTADOR 

(INCLUI 

PROCEDIMENTOS 

DESCOMPRESSIVOS) 2 

 R$               

423,51  

 R$             

1.694,04  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 408010185 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

LUXACAO / FRATURA-

LUXACAO ACROMIO-

CLAVICULAR 1 

 R$               

377,59  

 R$                 

755,18  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 408020059 

ARTROPLASTIA DE 

CABEÇA DO RÁDIO 2 

 R$               

282,66  

 R$             

1.130,64  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 408020482 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE LESÃO 

AGUDA CAPSULO-

LIGAMENTAR DO 

MEMBRO SUPERIOR: 

COTOVELO / PUNHO 1 

 R$               

241,43  

 R$                 

482,86  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 408020580 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

PSEUDARTROSE AO 

NÍVEL DO COTOVELO 1 

 R$               

444,08  

 R$                 

888,16  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 408020598 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

PSEUDARTROSE NA 2 

 R$               

229,29  

 R$                 

917,16  
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FERNANDES 

REGIÃO METAFISE-

EPIFISÁRIA DISTAL DO 

RÁDIO E ULNA 

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 408020644 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO P/ 

CENTRALIZAÇÃO DO 

PUNHO 1 

 R$               

246,43  

 R$                 

492,86  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 408030399 

DISCECTOMIA 

CERVICAL / LOMBAR / 

LOMBO-SACRA POR VIA 

POSTERIOR (UM NÍVEL) 1 

 R$               

764,71  

 R$             

1.529,42  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 408040050 

ARTROPLASTIA 

PARCIAL DE QUADRIL 6 

 R$           

1.570,66  

 R$           

18.847,92  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 408040084 

ARTROPLASTIA TOTAL 

PRIMÁRIA DO QUADRIL 

CIMENTADA 1 

 R$           

2.341,71  

 R$             

4.683,42  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 408040262 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

FRATURA / LUXAÇÃO / 

FRATURA-LUXAÇÃO / 

DISJUNÇÃO DO ANEL 

PÉLVICO ANTERO-

POSTERIOR 2 

 R$               

871,30  

 R$             

3.485,20  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 408050136 

RECONSTRUCAO DE 

TENDAO PATELAR / 

TENDAO 

QUADRICIPITAL 1 

 R$           

1.602,18  

 R$             

3.204,36  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 408050330 

REVISAO CIRURGICA DE 

COTO DE AMPUTACAO 

EM MEMBRO INFERIOR 

(EXCETO DEDOS DO PE) 1 

 R$               

171,94  

 R$                 

343,88  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 408050667 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE LESÃO 

AGUDA CAPSULO-

LIGAMENTAR MEMBRO 

INFERIOR (JOELHO / 

TORNOZELO) 2 

 R$               

473,83  

 R$             

1.895,32  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 408050861 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

PSEUDARTROSE / 

RETARDO DE 

CONSOLIDAÇÃO / 

PERDA ÓSSEA DA 

DIÁFISE TIBIAL 1 

 R$               

769,41  

 R$             

1.538,82  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 408060123 

EXPLORAÇÃO 

ARTICULAR C/ OU S/ 

SINOVECTOMIA DE 

MÉDIAS / GRANDES 

ARTICULAÇÕES 1 

 R$               

283,66  

 R$                 

567,32  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 408060190 

OSTEOTOMIA DE OSSOS 

LONGOS EXCETO DA 

MÃO E DO PÉ 1 

 R$               

645,68  

 R$             

1.291,36  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 408060328 

RETIRADA DE CORPO 

ESTRANHO INTRA-

ARTICULAR 1 

 R$               

139,07  

 R$                 

278,14  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 408060336 

RETIRADA DE CORPO 

ESTRANHO INTRA-

ÓSSEO 2 

 R$               

140,33  

 R$                 

561,32  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 408060379 

RETIRADA DE PLACA 

E/OU PARAFUSOS 10 

 R$               

225,16  

 R$             

4.503,20  
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DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 408060425 

REVISÃO CIRÚRGICA DE 

COTO DE AMPUTAÇÃO 

DOS DEDOS 1 

 R$               

207,02  

 R$                 

414,04  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 408060450 TENOMIORRAFIA 1 

 R$               

205,91  

 R$                 

411,82  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 408060476 

TENOPLASTIA OU 

ENXERTO DE TENDÃO 

UNICO 2 

 R$               

680,20  

 R$             

2.720,80  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 408060484 

TENORRAFIA ÚNICA EM 

TÚNEL OSTEO-FIBROSO 7 

 R$               

421,30  

 R$             

5.898,20  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 409010561 URETEROLITOTOMIA 1 

 R$           

1.097,07  

 R$             

2.194,14  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 409040096 

EXPLORACAO 

CIRURGICA DA BOLSA 

ESCROTAL 1 

 R$               

225,86  

 R$                 

451,72  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 409040169 

ORQUIECTOMIA 

UNILATERAL 1 

 R$               

350,13  

 R$                 

700,26  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 409060216 

OOFORECTOMIA / 

OOFOROPLASTIA 1 

 R$               

509,86  

 R$             

1.019,72  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 412030012 

DESCORTICAÇÃO 

PULMONAR 1 

 R$           

2.155,36  

 R$             

4.310,72  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 412040174 

TORACOTOMIA 

EXPLORADORA 1 

 R$               

989,08  

 R$             

1.978,16  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 414010272 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE FÍSTULA 

CUTÂNEA DE ORIGEM 

DENTÁRIA 2 

 R$               

172,63  

 R$                 

690,52  

2362856 

HOSPITAL REGIONAL 

DE EMERG TRAUMA 

DOM LUIZ GONZAGA 

FERNANDES 414010329 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE CISTO 

DO COMPLEXO MAXILO-

MANDIBULAR 1 

 R$               

361,11  

 R$                 

722,22  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 401020037 

ENXERTO LIVRE DE 

PELE TOTAL 1 

 R$               

604,58  

 R$             

1.209,16  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 401020045 

EXCISAO E ENXERTO DE 

PELE (HEMANGIOMA, 

NEVUS OU TUMOR ) 1 

 R$               

356,81  

 R$                 

713,62  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 401020053 

EXCISAO E SUTURA DE 

LESAO NA PELE C/ 

PLASTICA EM Z OU 

ROTACAO DE RETALHO 1 

 R$               

356,81  

 R$                 

713,62  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 401020070 

EXERESE DE CISTO 

DERMOIDE 1 

 R$               

143,72  

 R$                 

287,44  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 401020088 

EXERESE DE CISTO 

SACRO-COCCIGEO 1 

 R$               

143,72  

 R$                 

287,44  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 401020096 

EXERESE DE CISTO 

TIREOGLOSSO 1 

 R$               

480,06  

 R$                 

960,12  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 401020100 

EXTIRPACAO E 

SUPRESSAO DE LESAO 1 

 R$               

158,11  

 R$                 

316,22  
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2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 403010225 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

DISRAFISMO ABERTO 1 

 R$           

1.343,12  

 R$             

2.686,24  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 403010233 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

DISRAFISMO OCULTO 1 

 R$           

1.446,84  

 R$             

2.893,68  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 404010032 

AMIGDALECTOMIA C/ 

ADENOIDECTOMIA 1 

 R$               

337,22  

 R$                 

674,44  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 404010121 

EXERESE DE TUMOR DE 

VIAS AEREAS 

SUPERIORES, FACE E 

PESCOCO 1 

 R$               

358,58  

 R$                 

717,16  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 404010466 

PAROTIDECTOMIA 

PARCIAL OU SUBTOTAL 1 

 R$               

450,83  

 R$                 

901,66  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 406020159 

EXERESE DE GANGLIO 

LINFÁTICO 1 

 R$                 

88,14  

 R$                 

176,28  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 407010211 GASTROSTOMIA 1 

 R$               

687,76  

 R$             

1.375,52  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 407010238 PILOROPLASTIA 1 

 R$               

902,19  

 R$             

1.804,38  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 407020179 ENTERECTOMIA 1 

 R$           

1.217,20  

 R$             

2.434,40  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 407020187 

ENTEROANASTOMOSE 

(QUALQUER 

SEGMENTO) 1 

 R$           

1.174,36  

 R$             

2.348,72  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 407020241 

FECHAMENTO DE 

ENTEROSTOMIA 

(QUALQUER 

SEGMENTO) 1 

 R$               

650,09  

 R$             

1.300,18  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 407020276 

FISTULECTOMIA / 

FISTULOTOMIA ANAL 1 

 R$               

363,90  

 R$                 

727,80  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 407020322 

PLASTICA ANAL 

EXTERNA / 

ESFINCTEROPLASTIA 

ANAL 1 

 R$               

178,24  

 R$                 

356,48  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 407020411 

RETOSSIGMOIDECTOMI

A ABDOMINO-PERINEAL 1 

 R$           

1.453,79  

 R$             

2.907,58  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 407030018 

ANASTOMOSE BILEO-

DIGESTIVA 1 

 R$           

1.161,31  

 R$             

2.322,62  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 407030026 COLECISTECTOMIA 1 

 R$               

996,34  

 R$             

1.992,68  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 407030034 

COLECISTECTOMIA 

VIDEOLAPAROSCOPICA 2 

 R$               

992,45  

 R$             

3.969,80  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 407030123 ESPLENECTOMIA 1 

 R$               

975,98  

 R$             

1.951,96  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 407040064 

HERNIOPLASTIA 

EPIGASTRICA 1 

 R$               

801,73  

 R$             

1.603,46  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 407040080 

HERNIOPLASTIA 

INCISIONAL 1 

 R$               

539,92  

 R$             

1.079,84  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 407040099 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL (BILATERAL) 1 

 R$               

610,06  

 R$             

1.220,12  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 407040102 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL / CRURAL 

(UNILATERAL) 6 

 R$               

637,97  

 R$             

7.655,64  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 407040110 

HERNIOPLASTIA 

RECIDIVANTE 1 

 R$               

596,33  

 R$             

1.192,66  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 407040129 

HERNIOPLASTIA 

UMBILICAL 4 

 R$               

434,99  

 R$             

3.479,92  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 407040161 

LAPAROTOMIA 

EXPLORADORA 1 

 R$               

637,19  

 R$             

1.274,38  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 407040170 

LAPAROTOMIA 

VIDEOLAPAROSCOPICA 

PARA DRENAGEM E/OU 

BIOPSIA 1 

 R$               

606,15  

 R$             

1.212,30  
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2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 407040226 

REPARACAO DE 

OUTRAS HERNIAS 1 

 R$               

382,19  

 R$                 

764,38  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 408020628 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

SINDACTILIA DA MÃO 

(POR ESPACO 

INTERDIGITAL) 2 

 R$               

192,60  

 R$                 

770,40  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 408030755 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

TORCICOLO CONGENITO 1 

 R$               

262,96  

 R$                 

525,92  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 408030810 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

DEFORMIDADE DA 

COLUNA VIA 

POSTERIOR DEZ NIVEIS 1 

 R$           

3.781,53  

 R$             

7.563,06  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 408030828 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

DEFORMIDADE DA 

COLUNA VIA 

POSTERIOR ONZE 

NÍVEIS 1 

 R$           

3.781,53  

 R$             

7.563,06  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 408040050 

ARTROPLASTIA 

PARCIAL DE QUADRIL 1 

 R$           

1.570,66  

 R$             

3.141,32  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 408040130 

EPIFISIODESE FEMORAL 

PROXIMAL IN SITU 1 

 R$               

759,42  

 R$             

1.518,84  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 408050128 

REALINHAMENTO DO 

MECANISMO EXTENSOR 

DO JOELHO 1 

 R$               

273,15  

 R$                 

546,30  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 408050349 

REVISAO CIRURGICA DO 

PE TORTO CONGENITO 2 

 R$               

344,52  

 R$             

1.378,08  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 408050730 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE PÉ CAVO 1 

 R$               

268,42  

 R$                 

536,84  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 408050748 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE PÉ 

PLANO VALGO 2 

 R$               

268,42  

 R$             

1.073,68  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 408050764 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE PÉ 

TORTO CONGÊNITO 11 

 R$               

284,06  

 R$             

6.249,32  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 408050853 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

PSEUDARTROSE 

CONGÊNITA DA TÍBIA 1 

 R$               

598,60  

 R$             

1.197,20  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 408060018 

ALONGAMENTO / 

ENCURTAMENTO 

MIOTENDINOSO 13 

 R$               

253,93  

 R$             

6.602,18  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 408060182 

OSTEOTOMIA DE OSSOS 

DA MÃO E/OU DO PÉ 2 

 R$               

327,25  

 R$             

1.309,00  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 408060190 

OSTEOTOMIA DE OSSOS 

LONGOS EXCETO DA 

MÃO E DO PÉ 3 

 R$               

645,68  

 R$             

3.874,08  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 408060212 

RESSECÇÃO DE CISTO 

SINOVIAL 2 

 R$                 

91,49  

 R$                 

365,96  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 408060352 

RETIRADA DE FIO OU 

PINO INTRA-ÓSSEO 2 

 R$               

151,66  

 R$                 

606,64  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 408060360 

RETIRADA DE FIXADOR 

EXTERNO 2 

 R$               

151,67  

 R$                 

606,68  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 408060379 

RETIRADA DE PLACA 

E/OU PARAFUSOS 2 

 R$               

225,16  

 R$                 

900,64  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 408060441 TENÓLISE 3 

 R$               

229,40  

 R$             

1.376,40  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 408060468 

TENOMIOTOMIA / 

DESINSERÇÃO 2 

 R$               

208,94  

 R$                 

835,76  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 408060530 

TRANSPOSIÇÃO / 

TRANSFERÊNCIA 

MIOTENDINOSA 

MÚLTIPLA 1 

 R$               

346,53  

 R$                 

693,06  
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2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 408060549 

TRANSPOSIÇÃO / 

TRANSFERÊNCIA 

MIOTENDINOSA ÚNICA 1 

 R$               

214,21  

 R$                 

428,42  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 408060646 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE MÃO OU 

PÉ EM FENDA / DEDO 

BÍFIDO / 

MACRODACTILIA / 

POLIDACTILIA 1 

 R$               

240,60  

 R$                 

481,20  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 408060662 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

POLIDACTILIA 

ARTICULADA 1 

 R$               

232,28  

 R$                 

464,56  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 409010073 

CISTOPLASTIA 

(CORRECAO DE 

EXTROFIA VESICAL) 1 

 R$           

1.972,98  

 R$             

3.945,96  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 409010200 NEFRECTOMIA PARCIAL 1 

 R$           

1.205,37  

 R$             

2.410,74  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 409010227 NEFROLITOTOMIA 1 

 R$           

1.171,72  

 R$             

2.343,44  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 409010324 PIELOPLASTIA 1 

 R$               

652,16  

 R$             

1.304,32  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 409010413 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE BEXIGA 

NEUROGENICA 1 

 R$               

419,97  

 R$                 

839,94  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 409010502 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

REFLUXO VESICO-

URETERAL 1 

 R$               

575,93  

 R$             

1.151,86  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 409010537 

URETEROCISTONEOSTO

MIA 1 

 R$               

629,54  

 R$             

1.259,08  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 409040096 

EXPLORACAO 

CIRURGICA DA BOLSA 

ESCROTAL 1 

 R$               

225,86  

 R$                 

451,72  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 409040126 

ORQUIDOPEXIA 

BILATERAL 1 

 R$               

385,32  

 R$                 

770,64  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 409040134 

ORQUIDOPEXIA 

UNILATERAL 3 

 R$               

360,07  

 R$             

2.160,42  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 409040215 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

HIDROCELE 1 

 R$               

256,97  

 R$                 

513,94  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 409040231 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

VARICOCELE 1 

 R$               

257,56  

 R$                 

515,12  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 409050032 

CORRECAO DE 

HIPOSPADIA (1O TEMPO) 2 

 R$               

372,96  

 R$             

1.491,84  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 409050040 

CORRECAO DE 

HIPOSPADIA (2O TEMPO) 1 

 R$               

372,96  

 R$                 

745,92  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 409050075 

PLASTICA TOTAL DO 

PENIS 1 

 R$               

505,02  

 R$             

1.010,04  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 409050083 POSTECTOMIA 11 

 R$               

219,12  

 R$             

4.820,64  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 409060216 

OOFORECTOMIA / 

OOFOROPLASTIA 1 

 R$               

509,86  

 R$             

1.019,72  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 409070211 

RECONSTRUCAO DA 

VAGINA 1 

 R$               

409,55  

 R$                 

819,10  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 409070262 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

HIPERTROFIA DOS 

PEQUENOS LABIOS 1 

 R$               

119,35  

 R$                 

238,70  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 412020076 

TRAQUEOSTOMIA 

MEDIASTINAL 1 

 R$               

733,68  

 R$             

1.467,36  

2399318 

HOSPITAL INFANTIL 

ARLINDA MARQUES 416020178 

LINFADENECTOMIA 

CERVICAL SUPRAOMO-

HIOIDEA UNILATERAL 

EM ONCOLOGIA 1 

 R$           

2.509,73  

 R$             

5.019,46  
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2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 401020088 

EXERESE DE CISTO 

SACRO-COCCIGEO 1 

 R$               

143,72  

 R$                 

287,44  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 401020100 

EXTIRPACAO E 

SUPRESSAO DE LESAO 

DE PELE E DE TECIDO 

CELULAR SUBCUTANEO 1 

 R$               

158,11  

 R$                 

316,22  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 404010350 

TIMPANOPLASTIA (UNI / 

BILATERAL) 1 

 R$               

618,15  

 R$             

1.236,30  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 407010211 GASTROSTOMIA 1 

 R$               

687,76  

 R$             

1.375,52  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 407020063 

COLECTOMIA PARCIAL 

(HEMICOLECTOMIA) 1 

 R$           

1.817,45  

 R$             

3.634,90  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 407020195 

ENTEROPEXIA 

(QUALQUER 

SEGMENTO) 1 

 R$               

629,12  

 R$             

1.258,24  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 407020225 

EXCISAO DE LESAO / 

TUMOR ANU-RETAL 1 

 R$               

335,35  

 R$                 

670,70  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 407020241 

FECHAMENTO DE 

ENTEROSTOMIA 

(QUALQUER 

SEGMENTO) 1 

 R$               

650,09  

 R$             

1.300,18  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 407020276 

FISTULECTOMIA / 

FISTULOTOMIA ANAL 1 

 R$               

363,90  

 R$                 

727,80  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 407020284 HEMORROIDECTOMIA 1 

 R$               

315,94  

 R$                 

631,88  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 407020357 

PROCTOPLASTIA E 

PROCTORRAFIA POR 

VIA PERINEAL 1 

 R$               

374,14  

 R$                 

748,28  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 407030018 

ANASTOMOSE BILEO-

DIGESTIVA 1 

 R$           

1.161,31  

 R$             

2.322,62  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 407030026 COLECISTECTOMIA 29 

 R$               

996,34  

 R$           

57.787,72  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 407030034 

COLECISTECTOMIA 

VIDEOLAPAROSCOPICA 6 

 R$               

992,45  

 R$           

11.909,40  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 407040048 

HERNIOPLASTIA 

DIAFRAGMATICA (VIA 

ABDOMINAL) 1 

 R$               

808,13  

 R$             

1.616,26  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 407040064 

HERNIOPLASTIA 

EPIGASTRICA 2 

 R$               

801,73  

 R$             

3.206,92  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 407040080 

HERNIOPLASTIA 

INCISIONAL 3 

 R$               

539,92  

 R$             

3.239,52  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 407040099 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL (BILATERAL) 1 

 R$               

610,06  

 R$             

1.220,12  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 407040102 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL / CRURAL 

(UNILATERAL) 15 

 R$               

637,97  

 R$           

19.139,10  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 407040110 

HERNIOPLASTIA 

RECIDIVANTE 1 

 R$               

596,33  

 R$             

1.192,66  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 407040129 

HERNIOPLASTIA 

UMBILICAL 10 

 R$               

434,99  

 R$             

8.699,80  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 407040137 

HERNIORRAFIA 

INGUINAL 

VIDEOLAPAROSCOPICA 1 

 R$               

376,95  

 R$                 

753,90  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 407040161 

LAPAROTOMIA 

EXPLORADORA 1 

 R$               

637,19  

 R$             

1.274,38  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 409010065 

CISTOLITOTOMIA E/OU 

RETIRADA DE CORPO 

ESTRANHO DA BEXIGA 1 

 R$               

549,72  

 R$             

1.099,44  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 409040215 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

HIDROCELE 1 

 R$               

256,97  

 R$                 

513,94  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 409040240 VASECTOMIA 4 

 R$               

438,87  

 R$             

3.510,96  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 409060100 

HISTERECTOMIA (POR 

VIA VAGINAL) 1 

 R$               

658,83  

 R$             

1.317,66  
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2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 409060119 

HISTERECTOMIA C/ 

ANEXECTOMIA (UNI / 

BILATERAL) 2 

 R$           

1.103,64  

 R$             

4.414,56  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2 

 R$               

907,93  

 R$             

3.631,72  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2 

 R$               

485,48  

 R$             

1.941,92  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 409060194 MIOMECTOMIA 1 

 R$               

528,94  

 R$             

1.057,88  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 409060216 

OOFORECTOMIA / 

OOFOROPLASTIA 1 

 R$               

509,86  

 R$             

1.019,72  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 409070050 

COLPOPERINEOPLASTIA 

ANTERIOR E POSTERIOR 1 

 R$               

472,43  

 R$                 

944,86  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 409070068 

COLPOPERINEOPLASTIA 

POSTERIOR 1 

 R$               

372,54  

 R$                 

745,08  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 409070084 

COLPOPLASTIA 

ANTERIOR 1 

 R$               

372,54  

 R$                 

745,08  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 409070238 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE FISTULA 

RETO-VAGINAL 1 

 R$               

339,52  

 R$                 

679,04  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 410010111 

SETORECTOMIA / 

QUADRANTECTOMIA 1 

 R$               

313,44  

 R$                 

626,88  

2400324 

HOSPITAL EDSON 

RAMALHO 414020413 

TRATAMENTO 

ODONTOLOGICO PARA 

PACIENTES COM 

NECESSIDADES 

ESPECIAIS 1 

 R$               

328,34  

 R$                 

656,68  

2504537 

HOSPITAL DISTRITAL 

DEP MANOEL 

GONCALVES DE 

ABRANTES 407030034 

COLECISTECTOMIA 

VIDEOLAPAROSCOPICA 1 

 R$               

992,45  

 R$             

1.984,90  

2504537 

HOSPITAL DISTRITAL 

DEP MANOEL 

GONCALVES DE 

ABRANTES 407040161 

LAPAROTOMIA 

EXPLORADORA 1 

 R$               

637,19  

 R$             

1.274,38  

2504537 

HOSPITAL DISTRITAL 

DEP MANOEL 

GONCALVES DE 

ABRANTES 409030023 

PROSTATECTOMIA 

SUPRAPÚBICA 1 

 R$           

1.001,71  

 R$             

2.003,42  

2592363 

HOSPITAL ESTEVAM 

MARINHO 405050372 

FACOEMULSIFICACAO 

C/ IMPLANTE DE LENTE 

INTRA-OCULAR 

DOBRAVEL 100 

 R$               

771,60  

 R$         

154.320,00  

2592460 

HOSPITAL REGIONAL 

DR AMERICO MAIA 

DE VASCONCELOS 407030026 COLECISTECTOMIA 52 

 R$               

996,34  

 R$         

103.619,36  

2592460 

HOSPITAL REGIONAL 

DR AMERICO MAIA 

DE VASCONCELOS 407040064 

HERNIOPLASTIA 

EPIGASTRICA 1 

 R$               

801,73  

 R$             

1.603,46  

2592460 

HOSPITAL REGIONAL 

DR AMERICO MAIA 

DE VASCONCELOS 407040080 

HERNIOPLASTIA 

INCISIONAL 31 

 R$               

539,92  

 R$           

33.475,04  

2592460 

HOSPITAL REGIONAL 

DR AMERICO MAIA 

DE VASCONCELOS 407040099 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL (BILATERAL) 10 

 R$               

610,06  

 R$           

12.201,20  

2592460 

HOSPITAL REGIONAL 

DR AMERICO MAIA 

DE VASCONCELOS 407040102 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL / CRURAL 

(UNILATERAL) 31 

 R$               

637,97  

 R$           

39.554,14  

2592460 

HOSPITAL REGIONAL 

DR AMERICO MAIA 

DE VASCONCELOS 407040129 

HERNIOPLASTIA 

UMBILICAL 31 

 R$               

434,99  

 R$           

26.969,38  

2592460 

HOSPITAL REGIONAL 

DR AMERICO MAIA 

DE VASCONCELOS 409060119 

HISTERECTOMIA C/ 

ANEXECTOMIA (UNI / 

BILATERAL) 1 

 R$           

1.103,64  

 R$             

2.207,28  

2592460 

HOSPITAL REGIONAL 

DR AMERICO MAIA 

DE VASCONCELOS 409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 50 

 R$               

907,93  

 R$           

90.793,00  
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2592460 

HOSPITAL REGIONAL 

DR AMERICO MAIA 

DE VASCONCELOS 409060216 

OOFORECTOMIA / 

OOFOROPLASTIA 50 

 R$               

509,86  

 R$           

50.986,00  

2592460 

HOSPITAL REGIONAL 

DR AMERICO MAIA 

DE VASCONCELOS 409060232 

SALPINGECTOMIA UNI / 

BILATERAL 1 

 R$               

465,59  

 R$                 

931,18  

2592460 

HOSPITAL REGIONAL 

DR AMERICO MAIA 

DE VASCONCELOS 409070050 

COLPOPERINEOPLASTIA 

ANTERIOR E POSTERIOR 1 

 R$               

472,43  

 R$                 

944,86  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 401020045 

EXCISAO E ENXERTO DE 

PELE (HEMANGIOMA, 

NEVUS OU TUMOR ) 1 

 R$               

356,81  

 R$                 

713,62  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 401020053 

EXCISAO E SUTURA DE 

LESAO NA PELE C/ 

PLASTICA EM Z OU 

ROTACAO DE RETALHO 1 

 R$               

356,81  

 R$                 

713,62  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 401020088 

EXERESE DE CISTO 

SACRO-COCCIGEO 1 

 R$               

143,72  

 R$                 

287,44  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 401020100 

EXTIRPACAO E 

SUPRESSAO DE LESAO 

DE PELE E DE TECIDO 

CELULAR SUBCUTANEO 1 

 R$               

158,11  

 R$                 

316,22  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 401020142 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

HIPERCERATOSE 

PLANTAR (C/ 

CORRECAO PLASTICA) 1 

 R$               

302,08  

 R$                 

604,16  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 402010035 

TIREOIDECTOMIA 

PARCIAL 1 

 R$               

425,63  

 R$                 

851,26  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 403020123 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

SINDROME 

COMPRESSIVA EM 

TUNEL OSTEO-FIBROSO 

AO NIVEL DO CARPO 1 

 R$               

347,62  

 R$                 

695,24  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 404010016 ADENOIDECTOMIA 1 

 R$               

348,18  

 R$                 

696,36  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 404010024 AMIGDALECTOMIA 1 

 R$               

306,57  

 R$                 

613,14  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 404010032 

AMIGDALECTOMIA C/ 

ADENOIDECTOMIA 1 

 R$               

337,22  

 R$                 

674,44  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 404010113 

EXERESE DE PAPILOMA 

EM LARINGE 1 

 R$               

163,10  

 R$                 

326,20  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 404010121 

EXERESE DE TUMOR DE 

VIAS AEREAS 

SUPERIORES, FACE E 

PESCOCO 1 

 R$               

358,58  

 R$                 

717,16  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 404010415 TURBINECTOMIA 1 

 R$               

315,65  

 R$                 

631,30  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 404010466 

PAROTIDECTOMIA 

PARCIAL OU SUBTOTAL 1 

 R$               

450,83  

 R$                 

901,66  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 404020143 

GLOSSECTOMIA 

PARCIAL 1 

 R$               

718,10  

 R$             

1.436,20  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 406020248 

LINFADENECTOMIA 

RADICAL CERVICAL 

UNILATERAL 2 

 R$               

499,71  

 R$             

1.998,84  
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2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 406020574 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE VARIZES 

(UNILATERAL) 2 

 R$               

692,19  

 R$             

2.768,76  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 407020276 

FISTULECTOMIA / 

FISTULOTOMIA ANAL 1 

 R$               

363,90  

 R$                 

727,80  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 407020284 HEMORROIDECTOMIA 1 

 R$               

315,94  

 R$                 

631,88  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 407020403 

RETOSSIGMOIDECTOMI

A ABDOMINAL 1 

 R$           

1.453,79  

 R$             

2.907,58  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 407030026 COLECISTECTOMIA 107 

 R$               

996,34  

 R$         

213.216,76  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 407040064 

HERNIOPLASTIA 

EPIGASTRICA 1 

 R$               

801,73  

 R$             

1.603,46  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 407040080 

HERNIOPLASTIA 

INCISIONAL 22 

 R$               

539,92  

 R$           

23.756,48  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 407040099 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL (BILATERAL) 21 

 R$               

610,06  

 R$           

25.622,52  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 407040102 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL / CRURAL 

(UNILATERAL) 15 

 R$               

637,97  

 R$           

19.139,10  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 407040129 

HERNIOPLASTIA 

UMBILICAL 53 

 R$               

434,99  

 R$           

46.108,94  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 408060212 

RESSECÇÃO DE CISTO 

SINOVIAL 1 

 R$                 

91,49  

 R$                 

182,98  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 409010065 

CISTOLITOTOMIA E/OU 

RETIRADA DE CORPO 

ESTRANHO DA BEXIGA 1 

 R$               

549,72  

 R$             

1.099,44  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 409030023 

PROSTATECTOMIA 

SUPRAPÚBICA 1 

 R$           

1.001,71  

 R$             

2.003,42  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 409040169 

ORQUIECTOMIA 

UNILATERAL 1 

 R$               

350,13  

 R$                 

700,26  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 409040215 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

HIDROCELE 1 

 R$               

256,97  

 R$                 

513,94  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 409040231 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

VARICOCELE 1 

 R$               

257,56  

 R$                 

515,12  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 409040240 VASECTOMIA 2 

 R$               

438,87  

 R$             

1.755,48  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 409050024 

CORRECAO DE 

EPISPADIA 1 

 R$               

388,21  

 R$                 

776,42  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 409050083 POSTECTOMIA 1 

 R$               

219,12  

 R$                 

438,24  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 409060100 

HISTERECTOMIA (POR 

VIA VAGINAL) 1 

 R$               

658,83  

 R$             

1.317,66  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 409060119 

HISTERECTOMIA C/ 

ANEXECTOMIA (UNI / 

BILATERAL) 5 

 R$           

1.103,64  

 R$           

11.036,40  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 51 

 R$               

907,93  

 R$           

92.608,86  
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2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 409060186 LAQUEADURA TUBARIA 102 

 R$               

485,48  

 R$           

99.037,92  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 409060194 MIOMECTOMIA 11 

 R$               

528,94  

 R$           

11.636,68  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 409060216 

OOFORECTOMIA / 

OOFOROPLASTIA 51 

 R$               

509,86  

 R$           

52.005,72  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 409060232 

SALPINGECTOMIA UNI / 

BILATERAL 32 

 R$               

465,59  

 R$           

29.797,76  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 409070050 

COLPOPERINEOPLASTIA 

ANTERIOR E POSTERIOR 53 

 R$               

472,43  

 R$           

50.077,58  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 409070157 

EXERESE DE GLANDULA 

DE BARTHOLIN / SKENE 30 

 R$               

224,68  

 R$           

13.480,80  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 409070190 

MARSUPIALIZACAO DE 

GLANDULA DE 

BARTOLIN 20 

 R$               

139,96  

 R$             

5.598,40  

2592568 

HOSPITAL REGIONAL 

SENADOR RUI 

CARNEIRO 412040115 

RETIRADA DE CORPO 

ESTRANHO DA PAREDE 

TORÁCICA 1 

 R$               

749,64  

 R$             

1.499,28  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 403020123 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

SINDROME 

COMPRESSIVA EM 

TUNEL OSTEO-FIBROSO 

AO NIVEL DO CARPO 6 

 R$               

347,62  

 R$             

4.171,44  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 405050097 

FACECTOMIA C/ 

IMPLANTE DE LENTE 

INTRA-OCULAR 1 

 R$               

531,60  

 R$             

1.063,20  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 406010102 CARDIORRAFIA 1 

 R$           

1.868,54  

 R$             

3.737,08  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 406020574 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE VARIZES 

(UNILATERAL) 1 

 R$               

692,19  

 R$             

1.384,38  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408010045 

ARTROPLASTIA 

ESCAPULO-UMERAL 

PARCIAL 2 

 R$               

613,35  

 R$             

2.453,40  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408010053 

ARTROPLASTIA 

ESCAPULO-UMERAL 

TOTAL 1 

 R$               

592,14  

 R$             

1.184,28  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408010061 

ARTROPLASTIA 

ESCAPULO-UMERAL 

TOTAL - REVISÃO / 

RECONSTRUÇÃO 1 

 R$               

597,80  

 R$             

1.195,60  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408010142 

REPARO DE ROTURA DO 

MANGUITO ROTADOR 

(INCLUI 

PROCEDIMENTOS 

DESCOMPRESSIVOS) 13 

 R$               

423,51  

 R$           

11.011,26  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408010185 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

LUXACAO / FRATURA-

LUXACAO ACROMIO-

CLAVICULAR 19 

 R$               

377,59  

 R$           

14.348,42  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 408010193 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

LUXACAO / FRATURA- 1 

 R$               

301,40  

 R$                 

602,80  
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TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 

LUXACAO ESCAPULO-

UMERAL AGUDA 

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408010207 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

LUXACAO / FRATURA-

LUXACAO ESTERNO-

CLAVICULAR 1 

 R$               

452,90  

 R$                 

905,80  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408010215 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

LUXACAO 

RECIDIVANTE / 

HABITUAL DE 

ARTICULACAO 

ESCAPULO-UMERAL 1 

 R$               

379,15  

 R$                 

758,30  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408010223 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

RETARDO DE 

CONSOLIDACAO DA 

PSEUDARTROSE DE 

CLAVICULA / ESCAPULA 2 

 R$               

284,27  

 R$             

1.137,08  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408010231 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DA 

SÍNDROME DO IMPACTO 

SUB-ACROMIAL 1 

 R$               

295,75  

 R$                 

591,50  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408020032 

ARTRODESE DE MÉDIAS 

/ GRANDES 

ARTICULAÇÕES DE 

MEMBRO SUPERIOR 1 

 R$               

230,37  

 R$                 

460,74  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408020040 

ARTROPLASTIA DE 

ARTICULAÇÃO DA MÃO 1 

 R$               

316,48  

 R$                 

632,96  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408020059 

ARTROPLASTIA DE 

CABEÇA DO RÁDIO 1 

 R$               

282,66  

 R$                 

565,32  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408020121 

REALINHAMENTO DE 

MECANISMO EXTENSOR 

DOS DEDOS DA MÃO 1 

 R$               

205,53  

 R$                 

411,06  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408020148 

RECONSTRUÇÃO DE 

POLIA TENDINOSA DOS 

DEDOS DA MÃO 1 

 R$               

205,53  

 R$                 

411,06  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408020482 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE LESÃO 

AGUDA CAPSULO-

LIGAMENTAR DO 

MEMBRO SUPERIOR: 

COTOVELO / PUNHO 1 

 R$               

241,43  

 R$                 

482,86  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408020555 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

PSEUDARTROSE / 

RETARDO DE 

CONSOLIDAÇÃO / 

PERDA ÓSSEA DA MÃO 1 

 R$               

203,12  

 R$                 

406,24  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408020563 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

PSEUDARTROSE / 

RETARDO DE 

CONSOLIDAÇÃO / 

PERDA ÓSSEA DO 

ANTEBRAÇO 1 

 R$               

471,38  

 R$                 

942,76  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408020571 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

PSEUDARTROSE / 

RETARDO DE 1 

 R$               

377,31  

 R$                 

754,62  
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COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE 

CONSOLIDAÇÃO / 

PERDA ÓSSEA DO 

ÚMERO 

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408020580 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

PSEUDARTROSE AO 

NÍVEL DO COTOVELO 1 

 R$               

444,08  

 R$                 

888,16  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030011 

ARTRODESE CERVICAL / 

CERVICO TORÁCICA 

POSTERIOR CINCO 

NIVEIS 1 

 R$           

2.781,70  

 R$             

5.563,40  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030020 

ARTRODESE CERVICAL / 

CERVICO-TORÁCICA 

POSTERIOR UM NIVEL 1 

 R$           

1.576,00  

 R$             

3.152,00  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030038 

ARTRODESE CERVICAL / 

CERVICO-TORÁCICA 

POSTERIOR DOIS NÍVEIS 1 

 R$           

1.303,00  

 R$             

2.606,00  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030054 

ARTRODESE CERVICAL / 

CERVICO-TORÁCICA 

POSTERIOR TRES NÍVEIS 1 

 R$           

2.781,70  

 R$             

5.563,40  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030062 

ARTRODESE CERVICAL 

ANTERIOR TRÊS NIVEIS 1 

 R$           

2.072,72  

 R$             

4.145,44  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030070 

ARTRODESE CERVICAL 

ANTERIOR DOIS NÍVEIS 1 

 R$           

1.413,00  

 R$             

2.826,00  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030100 

ARTRODESE CERVICAL 

ANTERIOR QUATRO 

NÍVEIS 1 

 R$           

2.781,70  

 R$             

5.563,40  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030119 

ARTRODESE CERVICAL 

ANTERIOR UM NÍVEL 1 

 R$           

1.413,00  

 R$             

2.826,00  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030127 

ARTRODESE CERVICAL 

POSTERIOR C1-C2 1 

 R$           

1.303,15  

 R$             

2.606,30  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030143 

ARTRODESE 

INTERSOMATICA VIA 

POSTERIOR / POSTERO-

LATERAL DOIS NÍVEIS 1 

 R$           

2.166,29  

 R$             

4.332,58  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030240 

ARTRODESE TORACO-

LOMBO-SACRA 

ANTERIOR DOIS NIVEIS 1 

 R$           

1.720,27  

 R$             

3.440,54  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030275 

ARTRODESE TORACO-

LOMBO-SACRA 

POSTERIOR TRÊS NIVEIS 1 

 R$           

2.781,70  

 R$             

5.563,40  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030283 

ARTRODESE TORACO-

LOMBO-SACRA 

POSTERIOR CINCO 

NÍVEIS 1 

 R$           

2.781,70  

 R$             

5.563,40  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030291 

ARTRODESE TORACO-

LOMBO-SACRA 

POSTERIOR, DOIS 

NÍVEIS, 1 

 R$           

2.781,70  

 R$             

5.563,40  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030305 

ARTRODESE TORACO-

LOMBO-SACRA 

POSTERIOR, QUATRO 

NÍVEIS, 1 

 R$           

2.781,70  

 R$             

5.563,40  
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2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030313 

ARTRODESE TORACO-

LOMBO-SACRA 

POSTERIOR, SEIS NÍVEIS, 1 

 R$           

2.781,70  

 R$             

5.563,40  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030321 

ARTRODESE TORACO-

LOMBO-SACRA 

POSTERIOR, SETE 

NIVEIS, 1 

 R$           

2.781,70  

 R$             

5.563,40  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030380 

DISCECTOMIA 

CERVICAL / LOMBAR / 

LOMBO-SACRA POR VIA 

POSTERIOR (1 NÍVEL C/ 

MICROSCÓPIO) 1 

 R$           

1.720,27  

 R$             

3.440,54  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030399 

DISCECTOMIA 

CERVICAL / LOMBAR / 

LOMBO-SACRA POR VIA 

POSTERIOR (UM NÍVEL) 1 

 R$               

764,71  

 R$             

1.529,42  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030402 

DISCECTOMIA 

CERVICAL / LOMBAR / 

LOMBO-SACRA POR VIA 

POSTERIOR (DOIS 

NÍVEIS) 1 

 R$           

1.005,48  

 R$             

2.010,96  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030410 

DISCECTOMIA 

CERVICAL / LOMBAR / 

LOMBO-SACRA POR VIA 

POSTERIOR (DOIS OU 

MAIS NÍVEIS C/ 

MICROSCÓPIO) 1 

 R$           

1.785,92  

 R$             

3.571,84  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030429 

DISCECTOMIA 

CERVICAL ANTERIOR 

(ATÉ 2 NÍVEIS C/ 

MICROSCÓPIO) 1 

 R$           

1.720,27  

 R$             

3.440,54  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030445 

DISCECTOMIA 

CERVICAL POR VIA 

ANTERIOR (2 OU MAIS 

NÍVEIS) 1 

 R$           

1.726,52  

 R$             

3.453,04  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030453 

DISCECTOMIA TORACO-

LOMBO-SACRA POR VIA 

ANTERIOR (C/ 2 OU MAIS 

NÍVEIS) 1 

 R$           

1.706,27  

 R$             

3.412,54  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030461 

DISCECTOMIA TORACO-

LOMBO-SACRA POR VIA 

ANTERIOR (1 NÍVEL) 1 

 R$           

1.706,27  

 R$             

3.412,54  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030518 

RESSECÇÃO DE 2 OU 

MAIS CORPOS 

VERTEBRAIS TORACO-

LOMBO-SACROS 1 

 R$           

1.953,23  

 R$             

3.906,46  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030534 

RESSECÇÃO DE 

ELEMENTO VERTEBRAL 

POSTERIOR / POSTERO-

LATERAL / DISTAL A C2 

(MAIS DE 2 SEGMENTOS) 1 

 R$           

1.178,86  

 R$             

2.357,72  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030542 

RESSECÇÃO DE 

ELEMENTO VERTEBRAL 

POSTERIOR / POSTERO-

LATERAL DISTAIL A C2 

(AT 2 SEGMENTOS) 1 

 R$           

1.083,63  

 R$             

2.167,26  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030569 

RESSECÇÃO DE UM 

CORPO VERTEBRAL 

TORACO-LOMBO-SACRO 1 

 R$           

1.722,40  

 R$             

3.444,80  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030577 

RETIRADA DE CORPO 

ESTRANHO DA COLUNA 

CERVICAL POR VIA 

ANTERIOR 1 

 R$           

1.632,40  

 R$             

3.264,80  
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2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030593 

RETIRADA DE CORPO 

ESTRANHO DA COLUNA 

TORACO-LOMBO-SACRA 

POR VIA ANTERIOR 1 

 R$           

1.632,40  

 R$             

3.264,80  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030623 

REVISÃO DE 

ARTRODESE / 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

PSEUDARTROSE DA 

COLUNA CERVICAL 

POSTERIOR 1 

 R$           

1.614,24  

 R$             

3.228,48  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030631 

REVISÃO DE 

ARTRODESE / 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

PSEUDARTROSE DA 

COLUNA TORACO-

LOMBO-SACRA 

POSTERIOR 1 

 R$           

1.612,11  

 R$             

3.224,22  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030640 

REVISÃO DE 

ARTRODESE 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

PSEUDOARTORSE DA 

COLUNA CERVICAL 

ANTERIOR 1 

 R$           

1.413,00  

 R$             

2.826,00  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030704 

VERTEBROPLASTIA POR 

DISPOSITIVO GUIADO 

EM UM NÍVEL 1 

 R$               

985,52  

 R$             

1.971,04  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030747 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

FRATURA NIVEL C1 - C2 

POR VIA ANTERIOR 

(OSTEOSSINTESE) 1 

 R$           

1.720,27  

 R$             

3.440,54  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030780 

VERTEBROPLASTIA POR 

DISPOSITIVO GUIADO 

DOIS NIVEIS 1 

 R$           

1.106,52  

 R$             

2.213,04  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030798 

VERTEBROPLASTIA POR 

DISPOSITIVO GUIADO 

TRES NIVEIS 1 

 R$               

985,52  

 R$             

1.971,04  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030801 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

DEFORMIDADE DA 

COLUNA VIA 

POSTERIOR DOZE 

NIVEIS OU MAIS 1 

 R$           

3.781,53  

 R$             

7.563,06  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030828 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

DEFORMIDADE DA 

COLUNA VIA 

POSTERIOR ONZE 

NÍVEIS 1 

 R$           

3.781,53  

 R$             

7.563,06  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408030917 

ARTRODESE CERVICAL / 

CERVICO TORÁCICA 

POSTERIOR QUATRO 

NÍVEIS 1 

 R$           

2.781,70  

 R$             

5.563,40  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408040041 

ARTROPLASTIA DE 

QUADRIL (NÃO 

CONVENCIONAL) 2 

 R$           

1.635,27  

 R$             

6.541,08  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408040050 

ARTROPLASTIA 

PARCIAL DE QUADRIL 17 

 R$           

1.570,66  

 R$           

53.402,44  



  

 

 

Av. Dom Pedro II, nº 1826, Torre, CEP: 58.040-440 - Nesta 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE 

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408040068 

ARTROPLASTIA TOTAL 

DE CONVERSÃO DO 

QUADRIL 3 

 R$           

1.916,09  

 R$           

11.496,54  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408040076 

ARTROPLASTIA DE 

REVISÃO OU 

RECONSTRUÇÃO DO 

QUADRIL 5 

 R$           

2.404,14  

 R$           

24.041,40  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408040084 

ARTROPLASTIA TOTAL 

PRIMÁRIA DO QUADRIL 

CIMENTADA 4 

 R$           

2.341,71  

 R$           

18.733,68  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408040092 

ARTROPLASTIA TOTAL 

PRIMARIA DO QUADRIL 

NÃO CIMENTADA / 

HÍBRIDA 20 

 R$           

1.739,48  

 R$           

69.579,20  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408040122 

EPIFISIODESE DO 

TROCANTER MAIOR DO 

FÊMUR 1 

 R$               

759,43  

 R$             

1.518,86  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408040130 

EPIFISIODESE FEMORAL 

PROXIMAL IN SITU 1 

 R$               

759,42  

 R$             

1.518,84  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408040157 OSTEOTOMIA DA PELVE 1 

 R$               

835,12  

 R$             

1.670,24  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408040262 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

FRATURA / LUXAÇÃO / 

FRATURA-LUXAÇÃO / 

DISJUNÇÃO DO ANEL 

PÉLVICO ANTERO-

POSTERIOR 1 

 R$               

871,30  

 R$             

1.742,60  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408050039 

ARTRODESE DE MEDIAS 

/ GRANDES 

ARTICULACOES DE 

MEMBRO INFERIOR 1 

 R$               

371,12  

 R$                 

742,24  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408050047 

ARTROPLASTIA DE 

JOELHO (NAO 

CONVENCIONAL) 1 

 R$           

1.602,18  

 R$             

3.204,36  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408050055 

ARTROPLASTIA TOTAL 

DE JOELHO - REVISAO / 

RECONSTRUCAO 3 

 R$           

2.207,20  

 R$           

13.243,20  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408050063 

ARTROPLASTIA TOTAL 

PRIMARIA DO JOELHO 6 

 R$           

1.653,73  

 R$           

19.844,76  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408050101 

PATELECTOMIA TOTAL 

OU PARCIAL 1 

 R$               

344,06  

 R$                 

688,12  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408050110 QUADRICEPSPLASTIA 1 

 R$           

1.602,18  

 R$             

3.204,36  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408050136 

RECONSTRUCAO DE 

TENDAO PATELAR / 

TENDAO 

QUADRICIPITAL 2 

 R$           

1.602,18  

 R$             

6.408,72  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408050152 

RECONSTRUCAO 

LIGAMENTAR EXTRA-

ARTICULAR DO JOELHO 2 

 R$               

578,89  

 R$             

2.315,56  
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2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408050160 

RECONSTRUCAO 

LIGAMENTAR INTRA-

ARTICULAR DO JOELHO 

(CRUZADO ANTERIOR) 9 

 R$           

2.294,32  

 R$           

41.297,76  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408050179 

RECONSTRUCAO 

LIGAMENTAR INTRA-

ARTICULAR DO JOELHO 

(CRUZADO POSTERIOR 

C/ OU S/ ANTERIOR) 7 

 R$           

1.602,18  

 R$           

22.430,52  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408050330 

REVISAO CIRURGICA DE 

COTO DE AMPUTACAO 

EM MEMBRO INFERIOR 

(EXCETO DEDOS DO PE) 1 

 R$               

171,94  

 R$                 

343,88  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408050349 

REVISAO CIRURGICA DO 

PE TORTO CONGENITO 3 

 R$               

344,52  

 R$             

2.067,12  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408050373 

TENOSINOVECTOMIA 

EM MEMBRO INFERIOR 1 

 R$               

243,81  

 R$                 

487,62  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408050420 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DAS 

DESINSERCOES DAS 

ESPINHAS 

INTERCONDILARES / 

EPICONDILARES 1 

 R$               

385,05  

 R$                 

770,10  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408050667 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE LESÃO 

AGUDA CAPSULO-

LIGAMENTAR MEMBRO 

INFERIOR (JOELHO / 

TORNOZELO) 1 

 R$               

473,83  

 R$                 

947,66  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408050764 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE PÉ 

TORTO CONGÊNITO 1 

 R$               

284,06  

 R$                 

568,12  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408050799 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

PSEUDARTROSE / 

RETARDO DE 

CONSOLIDAÇÃO / 

PERDA ÓSSEA DA 

DIÁFISE DO FÊMUR 2 

 R$               

759,42  

 R$             

3.037,68  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408050810 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

PSEUDARTROSE / 

RETARDO DE 

CONSOLIDAÇÃO / 

PERDA ÓSSEA DO COLO 

DO FÊMUR 1 

 R$           

1.010,77  

 R$             

2.021,54  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408050837 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

PSEUDARTROSE / 

RETARDO DE 

CONSOLIDAÇÃO / 

PERDA ÓSSEA 

METÁFISE DISTAL DO 

FÊMUR 1 

 R$               

759,42  

 R$             

1.518,84  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408050845 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

PSEUDARTROSE / 

RETARDO DE 

CONSOLIDAÇÃO AO 

NÍVEL DO JOELHO 1 

 R$               

397,15  

 R$                 

794,30  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 408050861 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 1 

 R$               

769,41  

 R$             

1.538,82  
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TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 

PSEUDARTROSE / 

RETARDO DE 

CONSOLIDAÇÃO / 

PERDA ÓSSEA DA 

DIÁFISE TIBIAL 

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408050870 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

PSEUDARTROSE / 

RETARDO DE 

CONSOLIDAÇÃO/ PERDA 

ÓSSEA DA METÁFISE 

TIBIAL 1 

 R$               

598,61  

 R$             

1.197,22  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408050888 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE ROTURA 

DE MENISCO COM 

SUTURA MENISCAL UNI 

/ BICOMPATIMENTAL 1 

 R$               

578,89  

 R$             

1.157,78  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408050896 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE ROTURA 

DO MENISCO COM 

MENISCECTOMIA 

PARCIAL / TOTAL 2 

 R$               

475,80  

 R$             

1.903,20  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408050926 

TRATAMENTO DAS 

LESÕES OSTEO-

CONDRAIS POR 

FIXAÇÃO OU 

MOSAICOPLASTIA 

JOELHO/TORNOZELO 1 

 R$           

1.330,37  

 R$             

2.660,74  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408060018 

ALONGAMENTO / 

ENCURTAMENTO 

MIOTENDINOSO 2 

 R$               

253,93  

 R$             

1.015,72  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408060050 

ARTRODESE DE 

PEQUENAS 

ARTICULAÇÕES 1 

 R$               

213,79  

 R$                 

427,58  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408060069 

ARTROPLASTIA DE 

RESSECÇÃO DE MÉDIA / 

GRANDE ARTICULAÇÃO 1 

 R$           

1.104,38  

 R$             

2.208,76  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408060085 BURSECTOMIA 1 

 R$               

213,63  

 R$                 

427,26  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408060093 

DESCOMPRESSÃO COM 

ESVAZIAMENTO 

MEDULAR POR 

BROCAGEM / VIA 

CORTICOTOMIA 1 

 R$               

705,02  

 R$             

1.410,04  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408060123 

EXPLORAÇÃO 

ARTICULAR C/ OU S/ 

SINOVECTOMIA DE 

MÉDIAS / GRANDES 

ARTICULAÇÕES 1 

 R$               

283,66  

 R$                 

567,32  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408060158 

MANIPULAÇÃO 

ARTICULAR 3 

 R$               

122,01  

 R$                 

732,06  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408060182 

OSTEOTOMIA DE OSSOS 

DA MÃO E/OU DO PÉ 2 

 R$               

327,25  

 R$             

1.309,00  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408060190 

OSTEOTOMIA DE OSSOS 

LONGOS EXCETO DA 

MÃO E DO PÉ 1 

 R$               

645,68  

 R$             

1.291,36  
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2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408060204 

REINSERÇÃO 

MUSCULAR 1 

 R$               

203,29  

 R$                 

406,58  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408060212 

RESSECÇÃO DE CISTO 

SINOVIAL 1 

 R$                 

91,49  

 R$                 

182,98  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408060247 

RESSECÇÃO DE TUMOR 

E RECONSTRUÇÃO C/ 

RETALHO NÃO 

MICROCIRÚRGICO 

(EXCETO MÃO E PÉ) 1 

 R$           

1.089,98  

 R$             

2.179,96  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408060310 

RESSECÇÃO SIMPLES DE 

TUMOR ÓSSEO / DE 

PARTES MOLES 14 

 R$               

368,03  

 R$           

10.304,84  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408060328 

RETIRADA DE CORPO 

ESTRANHO INTRA-

ARTICULAR 1 

 R$               

139,07  

 R$                 

278,14  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408060336 

RETIRADA DE CORPO 

ESTRANHO INTRA-

ÓSSEO 1 

 R$               

140,33  

 R$                 

280,66  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408060344 

RETIRADA DE 

ESPAÇADORES / 

OUTROS MATERIAIS 1 

 R$               

151,67  

 R$                 

303,34  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408060352 

RETIRADA DE FIO OU 

PINO INTRA-ÓSSEO 6 

 R$               

151,66  

 R$             

1.819,92  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408060360 

RETIRADA DE FIXADOR 

EXTERNO 15 

 R$               

151,67  

 R$             

4.550,10  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408060379 

RETIRADA DE PLACA 

E/OU PARAFUSOS 9 

 R$               

225,16  

 R$             

4.052,88  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408060387 

RETIRADA DE PRÓTESE 

DE SUBSTITUIÇÃO DE 

GRANDES 

ARTICULAÇÕES 

(OMBRO / COTOVELO / 

QUADRIL / JOELHO) 1 

 R$               

759,42  

 R$             

1.518,84  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408060409 

RETIRADA DE TRAÇÃO 

TRANS-ESQUELÉTICA 1 

 R$               

225,17  

 R$                 

450,34  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408060425 

REVISÃO CIRÚRGICA DE 

COTO DE AMPUTAÇÃO 

DOS DEDOS 1 

 R$               

207,02  

 R$                 

414,04  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408060433 TENODESE 1 

 R$               

204,09  

 R$                 

408,18  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408060450 TENOMIORRAFIA 1 

 R$               

205,91  

 R$                 

411,82  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408060476 

TENOPLASTIA OU 

ENXERTO DE TENDÃO 

UNICO 1 

 R$               

680,20  

 R$             

1.360,40  
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2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408060573 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE DEDO 

EM MARTELO / EM 

GARRA (MÃO E PÉ) 1 

 R$               

268,41  

 R$                 

536,82  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408060581 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

DEFORMIDADE 

ARTICULAR POR 

RETRACAO TENO-

CAPSULO-LIGAMENTAR 1 

 R$               

377,00  

 R$                 

754,00  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408060590 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

FRATURA 

VICIOSAMENTE 

CONSOLIDADA DOS 

OSSOS LONGOS EXCETO 

DA MÃO E DO PÉ 1 

 R$               

555,83  

 R$             

1.111,66  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408060646 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE MÃO OU 

PÉ EM FENDA / DEDO 

BÍFIDO / 

MACRODACTILIA / 

POLIDACTILIA 1 

 R$               

240,60  

 R$                 

481,20  

2593262 

HOSPITAL DE 

EMERGENCIA E 

TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA 408060662 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

POLIDACTILIA 

ARTICULADA 1 

 R$               

232,28  

 R$                 

464,56  

2600331 

HOSPITAL 

WENCESLAU LOPES 407030026 COLECISTECTOMIA 1 

 R$               

996,34  

 R$             

1.992,68  

2600331 

HOSPITAL 

WENCESLAU LOPES 407040102 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL / CRURAL 

(UNILATERAL) 1 

 R$               

637,97  

 R$             

1.275,94  

2600331 

HOSPITAL 

WENCESLAU LOPES 409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 1 

 R$               

907,93  

 R$             

1.815,86  

2603802 

COMPLEXO DE 

SAUDE DO MUNICIPIO 

DE GUARABIRA 401020070 

EXERESE DE CISTO 

DERMOIDE 1 

 R$               

143,72  

 R$                 

287,44  

2603802 

COMPLEXO DE 

SAUDE DO MUNICIPIO 

DE GUARABIRA 401020088 

EXERESE DE CISTO 

SACRO-COCCIGEO 1 

 R$               

143,72  

 R$                 

287,44  

2603802 

COMPLEXO DE 

SAUDE DO MUNICIPIO 

DE GUARABIRA 407020250 

FECHAMENTO DE 

FISTULA DE COLON 1 

 R$               

896,25  

 R$             

1.792,50  

2603802 

COMPLEXO DE 

SAUDE DO MUNICIPIO 

DE GUARABIRA 407020268 

FECHAMENTO DE 

FISTULA DE RETO 1 

 R$               

374,14  

 R$                 

748,28  

2603802 

COMPLEXO DE 

SAUDE DO MUNICIPIO 

DE GUARABIRA 407020276 

FISTULECTOMIA / 

FISTULOTOMIA ANAL 1 

 R$               

363,90  

 R$                 

727,80  

2603802 

COMPLEXO DE 

SAUDE DO MUNICIPIO 

DE GUARABIRA 407020284 HEMORROIDECTOMIA 1 

 R$               

315,94  

 R$                 

631,88  

2603802 

COMPLEXO DE 

SAUDE DO MUNICIPIO 

DE GUARABIRA 407030026 COLECISTECTOMIA 15 

 R$               

996,34  

 R$           

29.890,20  

2603802 

COMPLEXO DE 

SAUDE DO MUNICIPIO 

DE GUARABIRA 407030034 

COLECISTECTOMIA 

VIDEOLAPAROSCOPICA 1 

 R$               

992,45  

 R$             

1.984,90  

2603802 

COMPLEXO DE 

SAUDE DO MUNICIPIO 

DE GUARABIRA 407040064 

HERNIOPLASTIA 

EPIGASTRICA 1 

 R$               

801,73  

 R$             

1.603,46  

2603802 

COMPLEXO DE 

SAUDE DO MUNICIPIO 

DE GUARABIRA 407040080 

HERNIOPLASTIA 

INCISIONAL 1 

 R$               

539,92  

 R$             

1.079,84  

2603802 

COMPLEXO DE 

SAUDE DO MUNICIPIO 

DE GUARABIRA 407040099 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL (BILATERAL) 1 

 R$               

610,06  

 R$             

1.220,12  
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2603802 

COMPLEXO DE 

SAUDE DO MUNICIPIO 

DE GUARABIRA 407040102 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL / CRURAL 

(UNILATERAL) 7 

 R$               

637,97  

 R$             

8.931,58  

2603802 

COMPLEXO DE 

SAUDE DO MUNICIPIO 

DE GUARABIRA 407040129 

HERNIOPLASTIA 

UMBILICAL 4 

 R$               

434,99  

 R$             

3.479,92  

2603802 

COMPLEXO DE 

SAUDE DO MUNICIPIO 

DE GUARABIRA 407040161 

LAPAROTOMIA 

EXPLORADORA 1 

 R$               

637,19  

 R$             

1.274,38  

2603802 

COMPLEXO DE 

SAUDE DO MUNICIPIO 

DE GUARABIRA 409010090 CISTOSTOMIA 1 

 R$               

604,29  

 R$             

1.208,58  

2603802 

COMPLEXO DE 

SAUDE DO MUNICIPIO 

DE GUARABIRA 409040169 

ORQUIECTOMIA 

UNILATERAL 1 

 R$               

350,13  

 R$                 

700,26  

2603802 

COMPLEXO DE 

SAUDE DO MUNICIPIO 

DE GUARABIRA 409040215 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

HIDROCELE 1 

 R$               

256,97  

 R$                 

513,94  

2603802 

COMPLEXO DE 

SAUDE DO MUNICIPIO 

DE GUARABIRA 409040231 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

VARICOCELE 1 

 R$               

257,56  

 R$                 

515,12  

2603802 

COMPLEXO DE 

SAUDE DO MUNICIPIO 

DE GUARABIRA 409040240 VASECTOMIA 1 

 R$               

438,87  

 R$                 

877,74  

2603802 

COMPLEXO DE 

SAUDE DO MUNICIPIO 

DE GUARABIRA 409050083 POSTECTOMIA 1 

 R$               

219,12  

 R$                 

438,24  

2603802 

COMPLEXO DE 

SAUDE DO MUNICIPIO 

DE GUARABIRA 409060100 

HISTERECTOMIA (POR 

VIA VAGINAL) 1 

 R$               

658,83  

 R$             

1.317,66  

2603802 

COMPLEXO DE 

SAUDE DO MUNICIPIO 

DE GUARABIRA 409060119 

HISTERECTOMIA C/ 

ANEXECTOMIA (UNI / 

BILATERAL) 1 

 R$           

1.103,64  

 R$             

2.207,28  

2603802 

COMPLEXO DE 

SAUDE DO MUNICIPIO 

DE GUARABIRA 409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 8 

 R$               

907,93  

 R$           

14.526,88  

2603802 

COMPLEXO DE 

SAUDE DO MUNICIPIO 

DE GUARABIRA 409060186 LAQUEADURA TUBARIA 4 

 R$               

485,48  

 R$             

3.883,84  

2603802 

COMPLEXO DE 

SAUDE DO MUNICIPIO 

DE GUARABIRA 409060194 MIOMECTOMIA 1 

 R$               

528,94  

 R$             

1.057,88  

2603802 

COMPLEXO DE 

SAUDE DO MUNICIPIO 

DE GUARABIRA 409060216 

OOFORECTOMIA / 

OOFOROPLASTIA 1 

 R$               

509,86  

 R$             

1.019,72  

2605414 

MATERNIDADE 

PEREGRINO FILHO 407040161 

LAPAROTOMIA 

EXPLORADORA 1 

 R$               

637,19  

 R$             

1.274,38  

2605414 

MATERNIDADE 

PEREGRINO FILHO 409060100 

HISTERECTOMIA (POR 

VIA VAGINAL) 1 

 R$               

658,83  

 R$             

1.317,66  

2605414 

MATERNIDADE 

PEREGRINO FILHO 409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 5 

 R$               

907,93  

 R$             

9.079,30  

2605414 

MATERNIDADE 

PEREGRINO FILHO 409060186 LAQUEADURA TUBARIA 3 

 R$               

485,48  

 R$             

2.912,88  

2605414 

MATERNIDADE 

PEREGRINO FILHO 409060216 

OOFORECTOMIA / 

OOFOROPLASTIA 1 

 R$               

509,86  

 R$             

1.019,72  

2605414 

MATERNIDADE 

PEREGRINO FILHO 409060232 

SALPINGECTOMIA UNI / 

BILATERAL 1 

 R$               

465,59  

 R$                 

931,18  

2605414 

MATERNIDADE 

PEREGRINO FILHO 409070050 

COLPOPERINEOPLASTIA 

ANTERIOR E POSTERIOR 1 

 R$               

472,43  

 R$                 

944,86  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 402010043 

TIREOIDECTOMIA 

TOTAL 1 

 R$               

451,37  

 R$                 

902,74  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 404020143 

GLOSSECTOMIA 

PARCIAL 1 

 R$               

718,10  

 R$             

1.436,20  
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2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 404020178 

MAXILECTOMIA 

PARCIAL 1 

 R$               

420,94  

 R$                 

841,88  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 404020240 

RECONSTRUÇÃO TOTAL 

OU PARCIAL DE NARIZ 1 

 R$               

397,38  

 R$                 

794,76  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 404020526 

OSTEOSSINTESE DE 

FRATURA DO 

COMPLEXO ÓRBITO-

ZIGOMÁTICO-MAXILAR 1 

 R$               

490,88  

 R$                 

981,76  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 406020264 

LINFADENECTOMIA 

RADICAL INGUINAL 

UNILATERAL 1 

 R$               

506,46  

 R$             

1.012,92  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 406020574 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE VARIZES 

(UNILATERAL) 2 

 R$               

692,19  

 R$             

2.768,76  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 406030014 

ANGIOPLASTIA 

CORONARIANA 8 

 R$           

1.575,72  

 R$           

25.211,52  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 407010211 GASTROSTOMIA 1 

 R$               

687,76  

 R$             

1.375,52  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 407020276 

FISTULECTOMIA / 

FISTULOTOMIA ANAL 1 

 R$               

363,90  

 R$                 

727,80  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 407030026 COLECISTECTOMIA 5 

 R$               

996,34  

 R$             

9.963,40  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 407030034 

COLECISTECTOMIA 

VIDEOLAPAROSCOPICA 1 

 R$               

992,45  

 R$             

1.984,90  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 407040064 

HERNIOPLASTIA 

EPIGASTRICA 2 

 R$               

801,73  

 R$             

3.206,92  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 407040080 

HERNIOPLASTIA 

INCISIONAL 1 

 R$               

539,92  

 R$             

1.079,84  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 407040102 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL / CRURAL 

(UNILATERAL) 1 

 R$               

637,97  

 R$             

1.275,94  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 407040129 

HERNIOPLASTIA 

UMBILICAL 1 

 R$               

434,99  

 R$                 

869,98  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 407040161 

LAPAROTOMIA 

EXPLORADORA 2 

 R$               

637,19  

 R$             

2.548,76  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 407040170 

LAPAROTOMIA 

VIDEOLAPAROSCOPICA 

PARA DRENAGEM E/OU 

BIOPSIA 1 

 R$               

606,15  

 R$             

1.212,30  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 408010185 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

LUXACAO / FRATURA-

LUXACAO ACROMIO-

CLAVICULAR 1 

 R$               

377,59  

 R$                 

755,18  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 408010207 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

LUXACAO / FRATURA-

LUXACAO ESTERNO-

CLAVICULAR 1 

 R$               

452,90  

 R$                 

905,80  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 408010223 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

RETARDO DE 

CONSOLIDACAO DA 

PSEUDARTROSE DE 

CLAVICULA / ESCAPULA 1 

 R$               

284,27  

 R$                 

568,54  
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2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 408020091 

RESSECÇÃO DO 

OLECRANO E/OU 

CABEÇA DO RÁDIO 1 

 R$               

309,51  

 R$                 

619,02  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 408020474 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

GIGANTISMO DA MÃO 1 

 R$               

219,67  

 R$                 

439,34  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 408020482 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE LESÃO 

AGUDA CAPSULO-

LIGAMENTAR DO 

MEMBRO SUPERIOR: 

COTOVELO / PUNHO 1 

 R$               

241,43  

 R$                 

482,86  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 408020563 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

PSEUDARTROSE / 

RETARDO DE 

CONSOLIDAÇÃO / 

PERDA ÓSSEA DO 

ANTEBRAÇO 2 

 R$               

471,38  

 R$             

1.885,52  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 408020598 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

PSEUDARTROSE NA 

REGIÃO METAFISE-

EPIFISÁRIA DISTAL DO 

RÁDIO E ULNA 1 

 R$               

229,29  

 R$                 

458,58  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 408020644 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO P/ 

CENTRALIZAÇÃO DO 

PUNHO 1 

 R$               

246,43  

 R$                 

492,86  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 408040050 

ARTROPLASTIA 

PARCIAL DE QUADRIL 5 

 R$           

1.570,66  

 R$           

15.706,60  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 408040084 

ARTROPLASTIA TOTAL 

PRIMÁRIA DO QUADRIL 

CIMENTADA 1 

 R$           

2.341,71  

 R$             

4.683,42  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 408050136 

RECONSTRUCAO DE 

TENDAO PATELAR / 

TENDAO 

QUADRICIPITAL 1 

 R$           

1.602,18  

 R$             

3.204,36  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 408050675 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE LESÃO 

EVOLUTIVA FISÁRIA NO 

MEMBRO INFERIOR 1 

 R$               

524,43  

 R$             

1.048,86  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 408050780 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

PSEUDARTROSE / 

RETARDO DE 

CONSOLIDAÇÃO / 

PERDA ÓSSEA AO NÍVEL 

DO TARSO 1 

 R$               

298,41  

 R$                 

596,82  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 408050810 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

PSEUDARTROSE / 

RETARDO DE 

CONSOLIDAÇÃO / 

PERDA ÓSSEA DO COLO 

DO FÊMUR 1 

 R$           

1.010,77  

 R$             

2.021,54  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 408050861 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

PSEUDARTROSE / 

RETARDO DE 

CONSOLIDAÇÃO / 

PERDA ÓSSEA DA 

DIÁFISE TIBIAL 1 

 R$               

769,41  

 R$             

1.538,82  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 408050900 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DO HALUX 

RIGIDUS 1 

 R$               

268,42  

 R$                 

536,84  
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2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 408060166 

OSTECTOMIA DE OSSOS 

DA MÃO E/OU DO PÉ 2 

 R$               

258,61  

 R$             

1.034,44  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 408060190 

OSTEOTOMIA DE OSSOS 

LONGOS EXCETO DA 

MÃO E DO PÉ 1 

 R$               

645,68  

 R$             

1.291,36  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 408060310 

RESSECÇÃO SIMPLES DE 

TUMOR ÓSSEO / DE 

PARTES MOLES 6 

 R$               

368,03  

 R$             

4.416,36  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 408060344 

RETIRADA DE 

ESPAÇADORES / 

OUTROS MATERIAIS 1 

 R$               

151,67  

 R$                 

303,34  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 408060352 

RETIRADA DE FIO OU 

PINO INTRA-ÓSSEO 2 

 R$               

151,66  

 R$                 

606,64  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 408060379 

RETIRADA DE PLACA 

E/OU PARAFUSOS 2 

 R$               

225,16  

 R$                 

900,64  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 408060425 

REVISÃO CIRÚRGICA DE 

COTO DE AMPUTAÇÃO 

DOS DEDOS 1 

 R$               

207,02  

 R$                 

414,04  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 408060450 TENOMIORRAFIA 3 

 R$               

205,91  

 R$             

1.235,46  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 408060484 

TENORRAFIA ÚNICA EM 

TÚNEL OSTEO-FIBROSO 1 

 R$               

421,30  

 R$                 

842,60  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 408060590 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

FRATURA 

VICIOSAMENTE 

CONSOLIDADA DOS 

OSSOS LONGOS EXCETO 

DA MÃO E DO PÉ 1 

 R$               

555,83  

 R$             

1.111,66  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 408060603 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE HERNIA 

MUSCULAR 2 

 R$               

203,29  

 R$                 

813,16  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 409010065 

CISTOLITOTOMIA E/OU 

RETIRADA DE CORPO 

ESTRANHO DA BEXIGA 1 

 R$               

549,72  

 R$             

1.099,44  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 409010324 PIELOPLASTIA 1 

 R$               

652,16  

 R$             

1.304,32  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 409010383 

RESSECCAO 

ENDOSCOPICA DE 

LESAO VESICAL 1 

 R$               

516,61  

 R$             

1.033,22  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 409010561 URETEROLITOTOMIA 1 

 R$           

1.097,07  

 R$             

2.194,14  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 409020176 

URETROTOMIA 

INTERNA 1 

 R$               

319,92  

 R$                 

639,84  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 409030023 

PROSTATECTOMIA 

SUPRAPÚBICA 1 

 R$           

1.001,71  

 R$             

2.003,42  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 409030040 

RESSECCAO 

ENDOSCOPICA DE 

PROSTATA 1 

 R$               

851,58  

 R$             

1.703,16  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 409040142 

ORQUIECTOMIA 

SUBCAPSULAR 

BILATERAL 1 

 R$               

433,62  

 R$                 

867,24  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 409040215 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

HIDROCELE 1 

 R$               

256,97  

 R$                 

513,94  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 409040231 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

VARICOCELE 1 

 R$               

257,56  

 R$                 

515,12  
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2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 409050032 

CORRECAO DE 

HIPOSPADIA (1O TEMPO) 1 

 R$               

372,96  

 R$                 

745,92  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 409050083 POSTECTOMIA 1 

 R$               

219,12  

 R$                 

438,24  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 409060119 

HISTERECTOMIA C/ 

ANEXECTOMIA (UNI / 

BILATERAL) 1 

 R$           

1.103,64  

 R$             

2.207,28  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 3 

 R$               

907,93  

 R$             

5.447,58  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 409070149 

EXERESE DE CISTO 

VAGINAL 1 

 R$               

372,54  

 R$                 

745,08  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 409070254 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE FISTULA 

VESICO-VAGINAL 1 

 R$           

1.142,25  

 R$             

2.284,50  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 410010065 MASTECTOMIA SIMPLES 1 

 R$               

462,80  

 R$                 

925,60  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 410010120 

SETORECTOMIA / 

QUADRANTECTOMIA C/ 

ESVAZIAMENTO 

GANGLIONAR 1 

 R$               

358,20  

 R$                 

716,40  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 412020017 

MEDIASTINOTOMIA 

EXPLORADORA PARA-

ESTERNAL / POR VIA 

ANTERIOR 1 

 R$           

1.201,79  

 R$             

2.403,58  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416010016 

AMPUTAÇÃO DE PÊNIS 

EM ONCOLOGIA 2 

 R$               

839,28  

 R$             

3.357,12  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416010075 

NEFRECTOMIA TOTAL 

EM ONCOLOGIA 4 

 R$           

1.753,30  

 R$           

14.026,40  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416010113 

ORQUIECTOMIA 

UNILATERAL EM 

ONCOLOGIA 2 

 R$               

852,49  

 R$             

3.409,96  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416010121 

PROSTATECTOMIA EM 

ONCOLOGIA 4 

 R$           

3.983,29  

 R$           

31.866,32  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416010130 

PROSTATOVESICULECT

OMIA RADICAL EM 

ONCOLOGIA 10 

 R$           

4.416,26  

 R$           

88.325,20  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416010164 

RESSECCAO DE 

TUMORES MULTIPLOS E 

SIMULTANEOS DO 

TRATO URINARIO EM 

ONCOLOGIA 2 

 R$           

4.280,18  

 R$           

17.120,72  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416010172 

RESSECÇÃO 

ENDOSCÓPICA DE 

TUMOR VESICAL EM 

ONCOLOGIA 2 

 R$           

1.040,42  

 R$             

4.161,68  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416010180 

REIMPLANTE URETERAL 

EM ONCOLOGIA - 

URETEROCISTONEOSTO

MIA 2 

 R$           

3.850,04  

 R$           

15.400,16  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416010210 

NEFRECTOMIA PARCIAL 

EM ONCOLOGIA 2 

 R$           

2.279,28  

 R$             

9.117,12  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416020160 

LINFADENECTOMIA 

RADICAL MODIFICADA 

CERVICAL UNILATERAL 

EM ONCOLOGIA 2 

 R$           

2.509,73  

 R$           

10.038,92  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416020178 

LINFADENECTOMIA 

CERVICAL SUPRAOMO- 1 

 R$           

2.509,73  

 R$             

5.019,46  
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HIOIDEA UNILATERAL 

EM ONCOLOGIA 

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416020186 

LINFADENECTOMIA 

CERVICAL 

RECORRENCIAL 

UNILATERAL EM 

ONCOLOGIA 2 

 R$           

2.509,73  

 R$           

10.038,92  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416020208 

LINFADENECTOMIA 

SUPRACLAVICULAR 

UNILATERAL EM 

ONCOLOGIA 3 

 R$           

1.809,42  

 R$           

10.856,52  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416020216 

LINFADENECTOMIA 

AXILAR UNILATERAL 

EM ONCOLOGIA 3 

 R$           

1.937,81  

 R$           

11.626,86  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416020224 

LINFADENECTOMIA 

RETROPERITONIAL EM 

ONCOLOGIA 2 

 R$           

4.577,36  

 R$           

18.309,44  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416020232 

LINFADENECTOMIA 

INGUINAL UNILATERAL 

EM ONCOLOGIA 1 

 R$           

1.809,05  

 R$             

3.618,10  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416020240 

LINFADENECTOMIA 

SELETIVA GUIADA 

(LINFONODO 

SENTINELA) EM 

ONCOLOGIA 5 

 R$               

727,87  

 R$             

7.278,70  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416030017 

PAROTIDECTOMIA 

PARCIAL EM 

ONCOLOGIA 2 

 R$           

1.496,31  

 R$             

5.985,24  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416030041 

RESSECÇÃO DE 

GLANDULA 

SUBMANDIBULAR EM 

ONCOLOGIA 2 

 R$               

814,49  

 R$             

3.257,96  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416030068 

GLOSSECTOMIA 

PARCIAL EM 

ONCOLOGIA 2 

 R$           

1.077,15  

 R$             

4.308,60  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416030173 

MAXILECTOMIA 

PARCIAL EM 

ONCOLOGIA 2 

 R$           

3.812,42  

 R$           

15.249,68  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416030190 

PELVIGLOSSOMANDIBU

LECTOMIA EM 

ONCOLOGIA 2 

 R$           

7.384,78  

 R$           

29.539,12  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416030211 

FARINGECTOMIA 

PARCIAL EM 

ONCOLOGIA 2 

 R$           

2.269,04  

 R$             

9.076,16  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416030246 

EXENTERAÇÃO DE 

ÓRBITA EM ONCOLOGIA 2 

 R$               

991,91  

 R$             

3.967,64  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416030270 

TIREOIDECTOMIA 

TOTAL EM ONCOLOGIA 4 

 R$           

2.836,30  

 R$           

22.690,40  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416030297 

TRAQUEOSTOMIA 

TRANSTUMORAL EM 

ONCOLOGIA 2 

 R$               

910,50  

 R$             

3.642,00  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416040055 

ESOFAGOGASTRECTOMI

A SEM TORACOTOMIA 

EM ONCOLOGIA 1 

 R$           

4.098,74  

 R$             

8.197,48  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416040071 

GASTRECTOMIA TOTAL 

EM ONCOLOGIA 1 

 R$           

3.494,28  

 R$             

6.988,56  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416040101 

HEPATECTOMIA 

PARCIAL EM 

ONCOLOGIA 1 

 R$           

2.125,44  

 R$             

4.250,88  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416040233 

COLECISTECTOMIA EM 

ONCOLOGIA 2 

 R$           

1.356,75  

 R$             

5.427,00  
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2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416040250 

RESSECÇÃO DE TUMOR 

RETROPERITONIAL EM 

ONCOLOGIA 1 

 R$           

5.053,59  

 R$           

10.107,18  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416050018 

AMPUTAÇÃO 

ABDOMINO-PERINEAL 

DE RETO EM 

ONCOLOGIA 1 

 R$           

5.556,76  

 R$           

11.113,52  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416050050 

EXCISÃO LOCAL DE 

TUMOR DO RETO EM 

ONCOLOGIA 1 

 R$               

991,89  

 R$             

1.983,78  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416060013 

AMPUTAÇÃO CÔNICA 

DE COLO DE ÚTERO 

COM COLPECTOMIA EM 

ONCOLOGIA 6 

 R$           

1.808,69  

 R$           

21.704,28  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416060021 

ANEXECTOMIA UNI / 

BILATERAL EM 

ONCOLOGIA 1 

 R$           

1.545,10  

 R$             

3.090,20  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416060056 

HISTERECTOMIA COM 

RESSECÇÃO DE ÓRGÃOS 

CONTÍGUOS EM 

ONCOLOGIA 1 

 R$           

5.265,02  

 R$           

10.530,04  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416060064 

HISTERECTOMIA TOTAL 

AMPLIADA EM 

ONCOLOGIA 2 

 R$           

5.403,43  

 R$           

21.613,72  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416060102 

VULVECTOMIA 

PARCIAL EM 

ONCOLOGIA 1 

 R$           

1.131,31  

 R$             

2.262,62  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416060110 

HISTERECTOMIA COM 

OU SEM ANEXECTOMIA 

(UNI / BILATERAL) EM 

ONCOLOGIA 3 

 R$           

2.279,24  

 R$           

13.675,44  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416060129 

LAPAROTOMIA PARA 

AVALIAÇÃO DE TUMOR 

DE OVARIO EM 

ONCOLOGIA 4 

 R$           

4.551,80  

 R$           

36.414,40  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416080014 

EXCISÂO E ENXERTO DE 

PELE EM ONCOLOGIA 1 

 R$               

396,18  

 R$                 

792,36  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416080030 

EXCISÃO E SUTURA 

COM PLASTICA EM Z NA 

PELE EM ONCOLOGIA 54 

 R$               

396,18  

 R$           

42.787,44  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416080081 

RECONSTRUÇÃO COM 

RETALHO MIOCUTÂNEO 

(QUALQUER PARTE) EM 

ONCOLOGIA 18 

 R$           

3.359,04  

 R$         

120.925,44  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416080111 

RECONSTRUÇÃO COM 

RETALHO 

OSTEOMIOCUTÂNEO EM 

ONCOLOGIA 2 

 R$           

4.366,75  

 R$           

17.467,00  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416080120 

EXTIRPAÇÃO MÚLTIPLA 

DE LESÃO DA PELE OU 

TECIDO CELULAR 

SUBCUTÂNEO EM 

ONCOLOGIA 2 

 R$               

565,86  

 R$             

2.263,44  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416090010 

AMPUTAÇÃO / 

DESARTICULAÇÃO DE 

MEMBROS INFERIORES 

EM ONCOLOGIA 1 

 R$           

2.860,63  

 R$             

5.721,26  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416090133 

RESSECÇÃO DE TUMOR 

DE PARTES MOLES EM 

ONCOLOGIA 3 

 R$           

3.972,21  

 R$           

23.833,26  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416120024 

MASTECTOMIA 

RADICAL COM 

LINFADENECTOMIA 

AXILAR EM ONCOLOGIA 7 

 R$           

2.462,85  

 R$           

34.479,90  
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2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416120032 

MASTECTOMIA SIMPLES 

EM ONCOLOGIA 6 

 R$           

2.045,07  

 R$           

24.540,84  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416120040 

RESSECÇÃO DE LESÃO 

NÃO PALPÁVEL DE 

MAMA COM MARCAÇÃO 

EM ONCOLOGIA (POR 

MAMA) 1 

 R$           

1.498,64  

 R$             

2.997,28  

2605473 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DEP 

JANDUHY CARNEIRO 416120059 

SEGMENTECTOMIA/QUA

DRANTECTOMIA/SETOR

ECTOMIA DE MAMA EM 

ONCOLOGIA 11 

 R$           

1.913,83  

 R$           

42.104,26  

2605481 

HOSPITAL INFANTIL 

NOALDO LEITE 404010024 AMIGDALECTOMIA 1 

 R$               

306,57  

 R$                 

613,14  

2605481 

HOSPITAL INFANTIL 

NOALDO LEITE 404010032 

AMIGDALECTOMIA C/ 

ADENOIDECTOMIA 1 

 R$               

337,22  

 R$                 

674,44  

2605481 

HOSPITAL INFANTIL 

NOALDO LEITE 407030026 COLECISTECTOMIA 1 

 R$               

996,34  

 R$             

1.992,68  

2605481 

HOSPITAL INFANTIL 

NOALDO LEITE 407040102 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL / CRURAL 

(UNILATERAL) 1 

 R$               

637,97  

 R$             

1.275,94  

2605481 

HOSPITAL INFANTIL 

NOALDO LEITE 407040129 

HERNIOPLASTIA 

UMBILICAL 1 

 R$               

434,99  

 R$                 

869,98  

2605481 

HOSPITAL INFANTIL 

NOALDO LEITE 409040126 

ORQUIDOPEXIA 

BILATERAL 1 

 R$               

385,32  

 R$                 

770,64  

2605481 

HOSPITAL INFANTIL 

NOALDO LEITE 409040215 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

HIDROCELE 1 

 R$               

256,97  

 R$                 

513,94  

2605481 

HOSPITAL INFANTIL 

NOALDO LEITE 409050083 POSTECTOMIA 3 

 R$               

219,12  

 R$             

1.314,72  

2613379 

HOSPITAL DR 

FRANCISCO ASSIS DE 

FREITAS UNIDADE 

MISTA 405050372 

FACOEMULSIFICACAO 

C/ IMPLANTE DE LENTE 

INTRA-OCULAR 

DOBRAVEL 100 

 R$               

771,60  

 R$         

154.320,00  

2613379 

HOSPITAL DR 

FRANCISCO ASSIS DE 

FREITAS UNIDADE 

MISTA 407030026 COLECISTECTOMIA 31 

 R$               

996,34  

 R$           

61.773,08  

2613379 

HOSPITAL DR 

FRANCISCO ASSIS DE 

FREITAS UNIDADE 

MISTA 407040064 

HERNIOPLASTIA 

EPIGASTRICA 1 

 R$               

801,73  

 R$             

1.603,46  

2613379 

HOSPITAL DR 

FRANCISCO ASSIS DE 

FREITAS UNIDADE 

MISTA 407040080 

HERNIOPLASTIA 

INCISIONAL 21 

 R$               

539,92  

 R$           

22.676,64  

2613379 

HOSPITAL DR 

FRANCISCO ASSIS DE 

FREITAS UNIDADE 

MISTA 407040099 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL (BILATERAL) 21 

 R$               

610,06  

 R$           

25.622,52  

2613379 

HOSPITAL DR 

FRANCISCO ASSIS DE 

FREITAS UNIDADE 

MISTA 407040102 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL / CRURAL 

(UNILATERAL) 24 

 R$               

637,97  

 R$           

30.622,56  

2613379 

HOSPITAL DR 

FRANCISCO ASSIS DE 

FREITAS UNIDADE 

MISTA 407040129 

HERNIOPLASTIA 

UMBILICAL 23 

 R$               

434,99  

 R$           

20.009,54  

2613379 

HOSPITAL DR 

FRANCISCO ASSIS DE 

FREITAS UNIDADE 

MISTA 409040215 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

HIDROCELE 1 

 R$               

256,97  

 R$                 

513,94  

2613379 

HOSPITAL DR 

FRANCISCO ASSIS DE 

FREITAS UNIDADE 

MISTA 409050083 POSTECTOMIA 3 

 R$               

219,12  

 R$             

1.314,72  
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2613379 

HOSPITAL DR 

FRANCISCO ASSIS DE 

FREITAS UNIDADE 

MISTA 409060020 

COLPOPERINEOPLASTIA 

ANTERIOR E POSTERIOR 

C/ AMPUTACAO DE 

COLO 10 

 R$               

449,20  

 R$             

8.984,00  

2613379 

HOSPITAL DR 

FRANCISCO ASSIS DE 

FREITAS UNIDADE 

MISTA 409060119 

HISTERECTOMIA C/ 

ANEXECTOMIA (UNI / 

BILATERAL) 21 

 R$           

1.103,64  

 R$           

46.352,88  

2613379 

HOSPITAL DR 

FRANCISCO ASSIS DE 

FREITAS UNIDADE 

MISTA 409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 101 

 R$               

907,93  

 R$         

183.401,86  

2613379 

HOSPITAL DR 

FRANCISCO ASSIS DE 

FREITAS UNIDADE 

MISTA 409060186 LAQUEADURA TUBARIA 100 

 R$               

485,48  

 R$           

97.096,00  

2613379 

HOSPITAL DR 

FRANCISCO ASSIS DE 

FREITAS UNIDADE 

MISTA 409060194 MIOMECTOMIA 5 

 R$               

528,94  

 R$             

5.289,40  

2613379 

HOSPITAL DR 

FRANCISCO ASSIS DE 

FREITAS UNIDADE 

MISTA 409060216 

OOFORECTOMIA / 

OOFOROPLASTIA 21 

 R$               

509,86  

 R$           

21.414,12  

2613379 

HOSPITAL DR 

FRANCISCO ASSIS DE 

FREITAS UNIDADE 

MISTA 409060232 

SALPINGECTOMIA UNI / 

BILATERAL 10 

 R$               

465,59  

 R$             

9.311,80  

2613379 

HOSPITAL DR 

FRANCISCO ASSIS DE 

FREITAS UNIDADE 

MISTA 409070050 

COLPOPERINEOPLASTIA 

ANTERIOR E POSTERIOR 51 

 R$               

472,43  

 R$           

48.187,86  

2613379 

HOSPITAL DR 

FRANCISCO ASSIS DE 

FREITAS UNIDADE 

MISTA 409070157 

EXERESE DE GLANDULA 

DE BARTHOLIN / SKENE 10 

 R$               

224,68  

 R$             

4.493,60  

2613379 

HOSPITAL DR 

FRANCISCO ASSIS DE 

FREITAS UNIDADE 

MISTA 409070190 

MARSUPIALIZACAO DE 

GLANDULA DE 

BARTOLIN 10 

 R$               

139,96  

 R$             

2.799,20  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 401020070 

EXERESE DE CISTO 

DERMOIDE 1 

 R$               

143,72  

 R$                 

287,44  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 402010035 

TIREOIDECTOMIA 

PARCIAL 1 

 R$               

425,63  

 R$                 

851,26  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 405050372 

FACOEMULSIFICACAO 

C/ IMPLANTE DE LENTE 

INTRA-OCULAR 

DOBRAVEL 100 

 R$               

771,60  

 R$         

154.320,00  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 406020116 

DRENAGEM DE 

GANGLIO LINFATICO 1 

 R$                 

96,85  

 R$                 

193,70  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 406020248 

LINFADENECTOMIA 

RADICAL CERVICAL 

UNILATERAL 2 

 R$               

499,71  

 R$             

1.998,84  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 406020566 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE VARIZES 

(BILATERAL) 1 

 R$               

833,48  

 R$             

1.666,96  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 406020574 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE VARIZES 

(UNILATERAL) 1 

 R$               

692,19  

 R$             

1.384,38  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 407020276 

FISTULECTOMIA / 

FISTULOTOMIA ANAL 1 

 R$               

363,90  

 R$                 

727,80  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 407020284 HEMORROIDECTOMIA 1 

 R$               

315,94  

 R$                 

631,88  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 407020470 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

PROLAPSO ANAL 1 

 R$               

183,64  

 R$                 

367,28  
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2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 407030026 COLECISTECTOMIA 107 

 R$               

996,34  

 R$         

213.216,76  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 407030034 

COLECISTECTOMIA 

VIDEOLAPAROSCOPICA 50 

 R$               

992,45  

 R$           

99.245,00  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 407030123 ESPLENECTOMIA 1 

 R$               

975,98  

 R$             

1.951,96  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 407040064 

HERNIOPLASTIA 

EPIGASTRICA 1 

 R$               

801,73  

 R$             

1.603,46  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 407040080 

HERNIOPLASTIA 

INCISIONAL 52 

 R$               

539,92  

 R$           

56.151,68  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 407040099 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL (BILATERAL) 51 

 R$               

610,06  

 R$           

62.226,12  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 407040102 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL / CRURAL 

(UNILATERAL) 55 

 R$               

637,97  

 R$           

70.176,70  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 407040129 

HERNIOPLASTIA 

UMBILICAL 101 

 R$               

434,99  

 R$           

87.867,98  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 407040161 

LAPAROTOMIA 

EXPLORADORA 2 

 R$               

637,19  

 R$             

2.548,76  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408010118 

OSTEOTOMIA DA 

CLAVÍCULA OU DA 

ESCÁPULA 1 

 R$               

284,27  

 R$                 

568,54  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408010185 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

LUXACAO / FRATURA-

LUXACAO ACROMIO-

CLAVICULAR 2 

 R$               

377,59  

 R$             

1.510,36  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408010193 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

LUXACAO / FRATURA-

LUXACAO ESCAPULO-

UMERAL AGUDA 2 

 R$               

301,40  

 R$             

1.205,60  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408010223 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

RETARDO DE 

CONSOLIDACAO DA 

PSEUDARTROSE DE 

CLAVICULA / ESCAPULA 1 

 R$               

284,27  

 R$                 

568,54  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408020032 

ARTRODESE DE MÉDIAS 

/ GRANDES 

ARTICULAÇÕES DE 

MEMBRO SUPERIOR 1 

 R$               

230,37  

 R$                 

460,74  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408020059 

ARTROPLASTIA DE 

CABEÇA DO RÁDIO 1 

 R$               

282,66  

 R$                 

565,32  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408020148 

RECONSTRUÇÃO DE 

POLIA TENDINOSA DOS 

DEDOS DA MÃO 1 

 R$               

205,53  

 R$                 

411,06  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408020563 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

PSEUDARTROSE / 

RETARDO DE 

CONSOLIDAÇÃO / 

PERDA ÓSSEA DO 

ANTEBRAÇO 1 

 R$               

471,38  

 R$                 

942,76  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408020571 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

PSEUDARTROSE / 

RETARDO DE 

CONSOLIDAÇÃO / 

PERDA ÓSSEA DO 

ÚMERO 1 

 R$               

377,31  

 R$                 

754,62  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408020598 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

PSEUDARTROSE NA 

REGIÃO METAFISE-

EPIFISÁRIA DISTAL DO 

RÁDIO E ULNA 1 

 R$               

229,29  

 R$                 

458,58  
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2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408020644 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO P/ 

CENTRALIZAÇÃO DO 

PUNHO 2 

 R$               

246,43  

 R$                 

985,72  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408030607 

RETIRADA DE CORPO 

ESTRANHO DA COLUNA 

TORACO-LOMBO-SACRA 

POR VIA POSTERIOR 1 

 R$           

1.883,43  

 R$             

3.766,86  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408040050 

ARTROPLASTIA 

PARCIAL DE QUADRIL 4 

 R$           

1.570,66  

 R$           

12.565,28  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408040122 

EPIFISIODESE DO 

TROCANTER MAIOR DO 

FÊMUR 1 

 R$               

759,43  

 R$             

1.518,86  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408040262 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

FRATURA / LUXAÇÃO / 

FRATURA-LUXAÇÃO / 

DISJUNÇÃO DO ANEL 

PÉLVICO ANTERO-

POSTERIOR 1 

 R$               

871,30  

 R$             

1.742,60  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408050039 

ARTRODESE DE MEDIAS 

/ GRANDES 

ARTICULACOES DE 

MEMBRO INFERIOR 1 

 R$               

371,12  

 R$                 

742,24  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408050152 

RECONSTRUCAO 

LIGAMENTAR EXTRA-

ARTICULAR DO JOELHO 1 

 R$               

578,89  

 R$             

1.157,78  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408050160 

RECONSTRUCAO 

LIGAMENTAR INTRA-

ARTICULAR DO JOELHO 

(CRUZADO ANTERIOR) 1 

 R$           

2.294,32  

 R$             

4.588,64  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408050330 

REVISAO CIRURGICA DE 

COTO DE AMPUTACAO 

EM MEMBRO INFERIOR 

(EXCETO DEDOS DO PE) 1 

 R$               

171,94  

 R$                 

343,88  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408050799 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

PSEUDARTROSE / 

RETARDO DE 

CONSOLIDAÇÃO / 

PERDA ÓSSEA DA 

DIÁFISE DO FÊMUR 1 

 R$               

759,42  

 R$             

1.518,84  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408050810 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

PSEUDARTROSE / 

RETARDO DE 

CONSOLIDAÇÃO / 

PERDA ÓSSEA DO COLO 

DO FÊMUR 1 

 R$           

1.010,77  

 R$             

2.021,54  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408050829 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

PSEUDARTROSE / 

RETARDO DE 

CONSOLIDAÇÃO / 

PERDA ÓSSEA DO PÉ 1 

 R$               

268,41  

 R$                 

536,82  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408050837 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

PSEUDARTROSE / 

RETARDO DE 

CONSOLIDAÇÃO / 

PERDA ÓSSEA 

METÁFISE DISTAL DO 

FÊMUR 1 

 R$               

759,42  

 R$             

1.518,84  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408050853 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

PSEUDARTROSE 

CONGÊNITA DA TÍBIA 1 

 R$               

598,60  

 R$             

1.197,20  
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2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408050870 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

PSEUDARTROSE / 

RETARDO DE 

CONSOLIDAÇÃO/ PERDA 

ÓSSEA DA METÁFISE 

TIBIAL 1 

 R$               

598,61  

 R$             

1.197,22  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408060131 

EXPLORAÇÃO 

ARTICULAR C/ OU S/ 

SINOVECTOMIA DE 

PEQUENAS 

ARTICULAÇÕES 1 

 R$               

142,06  

 R$                 

284,12  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408060158 

MANIPULAÇÃO 

ARTICULAR 1 

 R$               

122,01  

 R$                 

244,02  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408060166 

OSTECTOMIA DE OSSOS 

DA MÃO E/OU DO PÉ 1 

 R$               

258,61  

 R$                 

517,22  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408060174 

OSTECTOMIA DE OSSOS 

LONGOS EXCETO DA 

MÃO E DO PÉ 1 

 R$               

649,74  

 R$             

1.299,48  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408060212 

RESSECÇÃO DE CISTO 

SINOVIAL 2 

 R$                 

91,49  

 R$                 

365,96  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408060310 

RESSECÇÃO SIMPLES DE 

TUMOR ÓSSEO / DE 

PARTES MOLES 2 

 R$               

368,03  

 R$             

1.472,12  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408060344 

RETIRADA DE 

ESPAÇADORES / 

OUTROS MATERIAIS 1 

 R$               

151,67  

 R$                 

303,34  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408060352 

RETIRADA DE FIO OU 

PINO INTRA-ÓSSEO 5 

 R$               

151,66  

 R$             

1.516,60  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408060360 

RETIRADA DE FIXADOR 

EXTERNO 1 

 R$               

151,67  

 R$                 

303,34  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408060379 

RETIRADA DE PLACA 

E/OU PARAFUSOS 2 

 R$               

225,16  

 R$                 

900,64  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408060387 

RETIRADA DE PRÓTESE 

DE SUBSTITUIÇÃO DE 

GRANDES 

ARTICULAÇÕES 

(OMBRO / COTOVELO / 

QUADRIL / JOELHO) 1 

 R$               

759,42  

 R$             

1.518,84  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408060425 

REVISÃO CIRÚRGICA DE 

COTO DE AMPUTAÇÃO 

DOS DEDOS 2 

 R$               

207,02  

 R$                 

828,08  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408060450 TENOMIORRAFIA 2 

 R$               

205,91  

 R$                 

823,64  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408060476 

TENOPLASTIA OU 

ENXERTO DE TENDÃO 

UNICO 2 

 R$               

680,20  

 R$             

2.720,80  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 408060484 

TENORRAFIA ÚNICA EM 

TÚNEL OSTEO-FIBROSO 2 

 R$               

421,30  

 R$             

1.685,20  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 409010065 

CISTOLITOTOMIA E/OU 

RETIRADA DE CORPO 

ESTRANHO DA BEXIGA 1 

 R$               

549,72  

 R$             

1.099,44  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 409010090 CISTOSTOMIA 1 

 R$               

604,29  

 R$             

1.208,58  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 409010170 

INSTALACAO 

ENDOSCOPICA DE 

CATETER DUPLO J 1 

 R$               

218,68  

 R$                 

437,36  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 409010200 NEFRECTOMIA PARCIAL 1 

 R$           

1.205,37  

 R$             

2.410,74  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 409010219 NEFRECTOMIA TOTAL 1 

 R$           

1.222,43  

 R$             

2.444,86  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 409010227 NEFROLITOTOMIA 1 

 R$           

1.171,72  

 R$             

2.343,44  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 409010316 PIELOLITOTOMIA 1 

 R$               

658,19  

 R$             

1.316,38  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 409010561 URETEROLITOTOMIA 1 

 R$           

1.097,07  

 R$             

2.194,14  
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2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 409020176 

URETROTOMIA 

INTERNA 1 

 R$               

319,92  

 R$                 

639,84  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 409030023 

PROSTATECTOMIA 

SUPRAPÚBICA 1 

 R$           

1.001,71  

 R$             

2.003,42  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 409040126 

ORQUIDOPEXIA 

BILATERAL 1 

 R$               

385,32  

 R$                 

770,64  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 409040134 

ORQUIDOPEXIA 

UNILATERAL 1 

 R$               

360,07  

 R$                 

720,14  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 409040169 

ORQUIECTOMIA 

UNILATERAL 1 

 R$               

350,13  

 R$                 

700,26  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 409050083 POSTECTOMIA 1 

 R$               

219,12  

 R$                 

438,24  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 409060119 

HISTERECTOMIA C/ 

ANEXECTOMIA (UNI / 

BILATERAL) 2 

 R$           

1.103,64  

 R$             

4.414,56  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 409060127 

HISTERECTOMIA 

SUBTOTAL 1 

 R$               

781,93  

 R$             

1.563,86  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 101 

 R$               

907,93  

 R$         

183.401,86  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 409060186 LAQUEADURA TUBARIA 100 

 R$               

485,48  

 R$           

97.096,00  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 409060194 MIOMECTOMIA 50 

 R$               

528,94  

 R$           

52.894,00  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 409060216 

OOFORECTOMIA / 

OOFOROPLASTIA 50 

 R$               

509,86  

 R$           

50.986,00  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 409060232 

SALPINGECTOMIA UNI / 

BILATERAL 30 

 R$               

465,59  

 R$           

27.935,40  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 409060283 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE FISTULA 

VESICO-UTERINA 1 

 R$               

794,77  

 R$             

1.589,54  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 409070050 

COLPOPERINEOPLASTIA 

ANTERIOR E POSTERIOR 101 

 R$               

472,43  

 R$           

95.430,86  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 409070157 

EXERESE DE GLANDULA 

DE BARTHOLIN / SKENE 30 

 R$               

224,68  

 R$           

13.480,80  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 409070190 

MARSUPIALIZACAO DE 

GLANDULA DE 

BARTOLIN 20 

 R$               

139,96  

 R$             

5.598,40  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 409070254 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE FISTULA 

VESICO-VAGINAL 1 

 R$           

1.142,25  

 R$             

2.284,50  

2613476 

HOSPITAL REGIONAL 

DE CAJAZEIRAS 413040119 

RECONSTRUCAO DE 

LOBULO DA ORELHA 1 

 R$               

391,88  

 R$                 

783,76  

2707527 

MATERNIDADE FREI 

DAMIAO 401020100 

EXTIRPACAO E 

SUPRESSAO DE LESAO 

DE PELE E DE TECIDO 

CELULAR SUBCUTANEO 1 

 R$               

158,11  

 R$                 

316,22  

2707527 

MATERNIDADE FREI 

DAMIAO 407040161 

LAPAROTOMIA 

EXPLORADORA 1 

 R$               

637,19  

 R$             

1.274,38  

2707527 

MATERNIDADE FREI 

DAMIAO 409010014 

CAPSULECTOMIA 

RENAL 1 

 R$               

705,86  

 R$             

1.411,72  

2707527 

MATERNIDADE FREI 

DAMIAO 409010430 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

CISTOCELE 1 

 R$               

372,54  

 R$                 

745,08  

2707527 

MATERNIDADE FREI 

DAMIAO 409050148 

REDESIGNAÇÃO 

SEXUAL NO SEXO 

MASCULINO 1 

 R$           

1.288,28  

 R$             

2.576,56  

2707527 

MATERNIDADE FREI 

DAMIAO 409060020 

COLPOPERINEOPLASTIA 

ANTERIOR E POSTERIOR 

C/ AMPUTACAO DE 

COLO 1 

 R$               

449,20  

 R$                 

898,40  

2707527 

MATERNIDADE FREI 

DAMIAO 409060038 

EXCISÃO TIPO 3 DO 

COLO UTERINO 1 

 R$               

443,66  

 R$                 

887,32  

2707527 

MATERNIDADE FREI 

DAMIAO 409060046 

CURETAGEM 

SEMIOTICA C/ OU S/ 

DILATACAO DO COLO 

DO UTERO 1 

 R$               

167,42  

 R$                 

334,84  
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2707527 

MATERNIDADE FREI 

DAMIAO 409060100 

HISTERECTOMIA (POR 

VIA VAGINAL) 2 

 R$               

658,83  

 R$             

2.635,32  

2707527 

MATERNIDADE FREI 

DAMIAO 409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 7 

 R$               

907,93  

 R$           

12.711,02  

2707527 

MATERNIDADE FREI 

DAMIAO 409060186 LAQUEADURA TUBARIA 5 

 R$               

485,48  

 R$             

4.854,80  

2707527 

MATERNIDADE FREI 

DAMIAO 409060194 MIOMECTOMIA 2 

 R$               

528,94  

 R$             

2.115,76  

2707527 

MATERNIDADE FREI 

DAMIAO 409060216 

OOFORECTOMIA / 

OOFOROPLASTIA 2 

 R$               

509,86  

 R$             

2.039,44  

2707527 

MATERNIDADE FREI 

DAMIAO 409060232 

SALPINGECTOMIA UNI / 

BILATERAL 1 

 R$               

465,59  

 R$                 

931,18  

2707527 

MATERNIDADE FREI 

DAMIAO 409070050 

COLPOPERINEOPLASTIA 

ANTERIOR E POSTERIOR 7 

 R$               

472,43  

 R$             

6.614,02  

2707527 

MATERNIDADE FREI 

DAMIAO 409070106 COLPOTOMIA 1 

 R$               

363,13  

 R$                 

726,26  

2707527 

MATERNIDADE FREI 

DAMIAO 409070149 

EXERESE DE CISTO 

VAGINAL 1 

 R$               

372,54  

 R$                 

745,08  

2707527 

MATERNIDADE FREI 

DAMIAO 409070157 

EXERESE DE GLANDULA 

DE BARTHOLIN / SKENE 2 

 R$               

224,68  

 R$                 

898,72  

2707527 

MATERNIDADE FREI 

DAMIAO 409070190 

MARSUPIALIZACAO DE 

GLANDULA DE 

BARTOLIN 1 

 R$               

139,96  

 R$                 

279,92  

2707527 

MATERNIDADE FREI 

DAMIAO 409070203 OPERACAO DE BURCH 1 

 R$               

457,67  

 R$                 

915,34  

2707527 

MATERNIDADE FREI 

DAMIAO 409070220 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

COAPTACAO DE NINFAS 1 

 R$               

119,35  

 R$                 

238,70  

2707527 

MATERNIDADE FREI 

DAMIAO 409070262 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

HIPERTROFIA DOS 

PEQUENOS LABIOS 1 

 R$               

119,35  

 R$                 

238,70  

2707527 

MATERNIDADE FREI 

DAMIAO 409070319 

REDESIGNAÇÃO 

SEXUAL NO SEXO 

FEMININO I 1 

 R$           

1.288,28  

 R$             

2.576,56  

2757664 

HOSPITAL DISTRITAL 

DE TAPEROA 407030026 COLECISTECTOMIA 115 

 R$               

996,34  

 R$         

229.158,20  

2757664 

HOSPITAL DISTRITAL 

DE TAPEROA 407040064 

HERNIOPLASTIA 

EPIGASTRICA 1 

 R$               

801,73  

 R$             

1.603,46  

2757664 

HOSPITAL DISTRITAL 

DE TAPEROA 407040080 

HERNIOPLASTIA 

INCISIONAL 52 

 R$               

539,92  

 R$           

56.151,68  

2757664 

HOSPITAL DISTRITAL 

DE TAPEROA 407040099 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL (BILATERAL) 50 

 R$               

610,06  

 R$           

61.006,00  

2757664 

HOSPITAL DISTRITAL 

DE TAPEROA 407040102 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL / CRURAL 

(UNILATERAL) 56 

 R$               

637,97  

 R$           

71.452,64  

2757664 

HOSPITAL DISTRITAL 

DE TAPEROA 407040129 

HERNIOPLASTIA 

UMBILICAL 104 

 R$               

434,99  

 R$           

90.477,92  

2757664 

HOSPITAL DISTRITAL 

DE TAPEROA 408060310 

RESSECÇÃO SIMPLES DE 

TUMOR ÓSSEO / DE 

PARTES MOLES 2 

 R$               

368,03  

 R$             

1.472,12  

2757664 

HOSPITAL DISTRITAL 

DE TAPEROA 409040096 

EXPLORACAO 

CIRURGICA DA BOLSA 

ESCROTAL 1 

 R$               

225,86  

 R$                 

451,72  

2757664 

HOSPITAL DISTRITAL 

DE TAPEROA 409040215 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

HIDROCELE 1 

 R$               

256,97  

 R$                 

513,94  

2757664 

HOSPITAL DISTRITAL 

DE TAPEROA 409040240 VASECTOMIA 1 

 R$               

438,87  

 R$                 

877,74  

2757664 

HOSPITAL DISTRITAL 

DE TAPEROA 409050083 POSTECTOMIA 2 

 R$               

219,12  

 R$                 

876,48  

2757664 

HOSPITAL DISTRITAL 

DE TAPEROA 409060100 

HISTERECTOMIA (POR 

VIA VAGINAL) 1 

 R$               

658,83  

 R$             

1.317,66  

2757664 

HOSPITAL DISTRITAL 

DE TAPEROA 409060119 

HISTERECTOMIA C/ 

ANEXECTOMIA (UNI / 

BILATERAL) 50 

 R$           

1.103,64  

 R$         

110.364,00  
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2757664 

HOSPITAL DISTRITAL 

DE TAPEROA 409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 110 

 R$               

907,93  

 R$         

199.744,60  

2757664 

HOSPITAL DISTRITAL 

DE TAPEROA 409060186 LAQUEADURA TUBARIA 103 

 R$               

485,48  

 R$         

100.008,88  

2757664 

HOSPITAL DISTRITAL 

DE TAPEROA 409060216 

OOFORECTOMIA / 

OOFOROPLASTIA 50 

 R$               

509,86  

 R$           

50.986,00  

2757664 

HOSPITAL DISTRITAL 

DE TAPEROA 409060232 

SALPINGECTOMIA UNI / 

BILATERAL 31 

 R$               

465,59  

 R$           

28.866,58  

2757664 

HOSPITAL DISTRITAL 

DE TAPEROA 409070050 

COLPOPERINEOPLASTIA 

ANTERIOR E POSTERIOR 100 

 R$               

472,43  

 R$           

94.486,00  

2757664 

HOSPITAL DISTRITAL 

DE TAPEROA 409070157 

EXERESE DE GLANDULA 

DE BARTHOLIN / SKENE 30 

 R$               

224,68  

 R$           

13.480,80  

2757664 

HOSPITAL DISTRITAL 

DE TAPEROA 409070190 

MARSUPIALIZACAO DE 

GLANDULA DE 

BARTOLIN 20 

 R$               

139,96  

 R$             

5.598,40  

2757710 

HOSPITAL REGIONAL 

DE PICUI 405050372 

FACOEMULSIFICACAO 

C/ IMPLANTE DE LENTE 

INTRA-OCULAR 

DOBRAVEL 100 

 R$               

771,60  

 R$         

154.320,00  

2757710 

HOSPITAL REGIONAL 

DE PICUI 407030026 COLECISTECTOMIA 105 

 R$               

996,34  

 R$         

209.231,40  

2757710 

HOSPITAL REGIONAL 

DE PICUI 407040064 

HERNIOPLASTIA 

EPIGASTRICA 1 

 R$               

801,73  

 R$             

1.603,46  

2757710 

HOSPITAL REGIONAL 

DE PICUI 407040080 

HERNIOPLASTIA 

INCISIONAL 51 

 R$               

539,92  

 R$           

55.071,84  

2757710 

HOSPITAL REGIONAL 

DE PICUI 407040099 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL (BILATERAL) 50 

 R$               

610,06  

 R$           

61.006,00  

2757710 

HOSPITAL REGIONAL 

DE PICUI 407040102 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL / CRURAL 

(UNILATERAL) 51 

 R$               

637,97  

 R$           

65.072,94  

2757710 

HOSPITAL REGIONAL 

DE PICUI 407040129 

HERNIOPLASTIA 

UMBILICAL 101 

 R$               

434,99  

 R$           

87.867,98  

2757710 

HOSPITAL REGIONAL 

DE PICUI 408010185 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

LUXACAO / FRATURA-

LUXACAO ACROMIO-

CLAVICULAR 1 

 R$               

377,59  

 R$                 

755,18  

2757710 

HOSPITAL REGIONAL 

DE PICUI 408050659 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE HALUX 

VALGUS C/ 

OSTEOTOMIA DO 

PRIMEIRO OSSO 

METATARSIANO 2 

 R$               

355,81  

 R$             

1.423,24  

2757710 

HOSPITAL REGIONAL 

DE PICUI 408060085 BURSECTOMIA 1 

 R$               

213,63  

 R$                 

427,26  

2757710 

HOSPITAL REGIONAL 

DE PICUI 408060140 FASCIECTOMIA 1 

 R$               

222,95  

 R$                 

445,90  

2757710 

HOSPITAL REGIONAL 

DE PICUI 408060212 

RESSECÇÃO DE CISTO 

SINOVIAL 1 

 R$                 

91,49  

 R$                 

182,98  

2757710 

HOSPITAL REGIONAL 

DE PICUI 408060301 RESSECÇÃO MUSCULAR 3 

 R$               

203,29  

 R$             

1.219,74  

2757710 

HOSPITAL REGIONAL 

DE PICUI 408060352 

RETIRADA DE FIO OU 

PINO INTRA-ÓSSEO 2 

 R$               

151,66  

 R$                 

606,64  

2757710 

HOSPITAL REGIONAL 

DE PICUI 409040240 VASECTOMIA 1 

 R$               

438,87  

 R$                 

877,74  

2757710 

HOSPITAL REGIONAL 

DE PICUI 409050083 POSTECTOMIA 2 

 R$               

219,12  

 R$                 

876,48  

2757710 

HOSPITAL REGIONAL 

DE PICUI 409060119 

HISTERECTOMIA C/ 

ANEXECTOMIA (UNI / 

BILATERAL) 4 

 R$           

1.103,64  

 R$             

8.829,12  

2757710 

HOSPITAL REGIONAL 

DE PICUI 409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 101 

 R$               

907,93  

 R$         

183.401,86  

2757710 

HOSPITAL REGIONAL 

DE PICUI 409060186 LAQUEADURA TUBARIA 102 

 R$               

485,48  

 R$           

99.037,92  

2757710 

HOSPITAL REGIONAL 

DE PICUI 409060194 MIOMECTOMIA 50 

 R$               

528,94  

 R$           

52.894,00  
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2757710 

HOSPITAL REGIONAL 

DE PICUI 409060216 

OOFORECTOMIA / 

OOFOROPLASTIA 51 

 R$               

509,86  

 R$           

52.005,72  

2757710 

HOSPITAL REGIONAL 

DE PICUI 409060232 

SALPINGECTOMIA UNI / 

BILATERAL 30 

 R$               

465,59  

 R$           

27.935,40  

2757710 

HOSPITAL REGIONAL 

DE PICUI 409070050 

COLPOPERINEOPLASTIA 

ANTERIOR E POSTERIOR 20 

 R$               

472,43  

 R$           

18.897,20  

2757710 

HOSPITAL REGIONAL 

DE PICUI 409070068 

COLPOPERINEOPLASTIA 

POSTERIOR 1 

 R$               

372,54  

 R$                 

745,08  

2757710 

HOSPITAL REGIONAL 

DE PICUI 409070157 

EXERESE DE GLANDULA 

DE BARTHOLIN / SKENE 30 

 R$               

224,68  

 R$           

13.480,80  

2757710 

HOSPITAL REGIONAL 

DE PICUI 409070190 

MARSUPIALIZACAO DE 

GLANDULA DE 

BARTOLIN 20 

 R$               

139,96  

 R$             

5.598,40  

2757710 

HOSPITAL REGIONAL 

DE PICUI 410010111 

SETORECTOMIA / 

QUADRANTECTOMIA 2 

 R$               

313,44  

 R$             

1.253,76  

6644996 

HOSPITAL REGIONAL 

DE ITABAIANA 407040129 

HERNIOPLASTIA 

UMBILICAL 1 

 R$               

434,99  

 R$                 

869,98  

6658520 

HOSPITAL GERAL DE 

ITAPOROROCA 401020070 

EXERESE DE CISTO 

DERMOIDE 1 

 R$               

143,72  

 R$                 

287,44  

6658520 

HOSPITAL GERAL DE 

ITAPOROROCA 401020088 

EXERESE DE CISTO 

SACRO-COCCIGEO 1 

 R$               

143,72  

 R$                 

287,44  

6658520 

HOSPITAL GERAL DE 

ITAPOROROCA 407020284 HEMORROIDECTOMIA 1 

 R$               

315,94  

 R$                 

631,88  

6658520 

HOSPITAL GERAL DE 

ITAPOROROCA 407040064 

HERNIOPLASTIA 

EPIGASTRICA 1 

 R$               

801,73  

 R$             

1.603,46  

6658520 

HOSPITAL GERAL DE 

ITAPOROROCA 407040080 

HERNIOPLASTIA 

INCISIONAL 1 

 R$               

539,92  

 R$             

1.079,84  

6658520 

HOSPITAL GERAL DE 

ITAPOROROCA 407040099 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL (BILATERAL) 1 

 R$               

610,06  

 R$             

1.220,12  

6658520 

HOSPITAL GERAL DE 

ITAPOROROCA 407040102 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL / CRURAL 

(UNILATERAL) 2 

 R$               

637,97  

 R$             

2.551,88  

6658520 

HOSPITAL GERAL DE 

ITAPOROROCA 407040129 

HERNIOPLASTIA 

UMBILICAL 1 

 R$               

434,99  

 R$                 

869,98  

6658520 

HOSPITAL GERAL DE 

ITAPOROROCA 408060212 

RESSECÇÃO DE CISTO 

SINOVIAL 1 

 R$                 

91,49  

 R$                 

182,98  

6658520 

HOSPITAL GERAL DE 

ITAPOROROCA 409040215 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

HIDROCELE 1 

 R$               

256,97  

 R$                 

513,94  

6658520 

HOSPITAL GERAL DE 

ITAPOROROCA 409040240 VASECTOMIA 2 

 R$               

438,87  

 R$             

1.755,48  

6658520 

HOSPITAL GERAL DE 

ITAPOROROCA 409050083 POSTECTOMIA 1 

 R$               

219,12  

 R$                 

438,24  

6658520 

HOSPITAL GERAL DE 

ITAPOROROCA 409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2 

 R$               

485,48  

 R$             

1.941,92  

6679528 

HOSPITAL GERAL DE 

QUEIMADAS 407020225 

EXCISAO DE LESAO / 

TUMOR ANU-RETAL 1 

 R$               

335,35  

 R$                 

670,70  

6679528 

HOSPITAL GERAL DE 

QUEIMADAS 407030026 COLECISTECTOMIA 1 

 R$               

996,34  

 R$             

1.992,68  

6679528 

HOSPITAL GERAL DE 

QUEIMADAS 407040099 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL (BILATERAL) 1 

 R$               

610,06  

 R$             

1.220,12  

6679528 

HOSPITAL GERAL DE 

QUEIMADAS 407040102 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL / CRURAL 

(UNILATERAL) 1 

 R$               

637,97  

 R$             

1.275,94  

6679528 

HOSPITAL GERAL DE 

QUEIMADAS 407040129 

HERNIOPLASTIA 

UMBILICAL 1 

 R$               

434,99  

 R$                 

869,98  

6679528 

HOSPITAL GERAL DE 

QUEIMADAS 408060212 

RESSECÇÃO DE CISTO 

SINOVIAL 1 

 R$                 

91,49  

 R$                 

182,98  

6679528 

HOSPITAL GERAL DE 

QUEIMADAS 409040215 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

HIDROCELE 1 

 R$               

256,97  

 R$                 

513,94  

6679528 

HOSPITAL GERAL DE 

QUEIMADAS 409040240 VASECTOMIA 1 

 R$               

438,87  

 R$                 

877,74  

6679528 

HOSPITAL GERAL DE 

QUEIMADAS 409050083 POSTECTOMIA 4 

 R$               

219,12  

 R$             

1.752,96  
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6679528 

HOSPITAL GERAL DE 

QUEIMADAS 409060119 

HISTERECTOMIA C/ 

ANEXECTOMIA (UNI / 

BILATERAL) 4 

 R$           

1.103,64  

 R$             

8.829,12  

6679528 

HOSPITAL GERAL DE 

QUEIMADAS 409060127 

HISTERECTOMIA 

SUBTOTAL 1 

 R$               

781,93  

 R$             

1.563,86  

6679528 

HOSPITAL GERAL DE 

QUEIMADAS 409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 1 

 R$               

907,93  

 R$             

1.815,86  

6679528 

HOSPITAL GERAL DE 

QUEIMADAS 409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2 

 R$               

485,48  

 R$             

1.941,92  

6679528 

HOSPITAL GERAL DE 

QUEIMADAS 409060216 

OOFORECTOMIA / 

OOFOROPLASTIA 1 

 R$               

509,86  

 R$             

1.019,72  

6679528 

HOSPITAL GERAL DE 

QUEIMADAS 409060232 

SALPINGECTOMIA UNI / 

BILATERAL 1 

 R$               

465,59  

 R$                 

931,18  

6679528 

HOSPITAL GERAL DE 

QUEIMADAS 409070050 

COLPOPERINEOPLASTIA 

ANTERIOR E POSTERIOR 1 

 R$               

472,43  

 R$                 

944,86  

7666772 

HOSPITAL GERAL DE 

MAMANGUAPE 405050372 

FACOEMULSIFICACAO 

C/ IMPLANTE DE LENTE 

INTRA-OCULAR 

DOBRAVEL 100 

 R$               

771,60  

 R$         

154.320,00  

7666772 

HOSPITAL GERAL DE 

MAMANGUAPE 407030026 COLECISTECTOMIA 28 

 R$               

996,34  

 R$           

55.795,04  

7666772 

HOSPITAL GERAL DE 

MAMANGUAPE 407030042 COLECISTOSTOMIA 1 

 R$               

632,50  

 R$             

1.265,00  

7666772 

HOSPITAL GERAL DE 

MAMANGUAPE 407040064 

HERNIOPLASTIA 

EPIGASTRICA 1 

 R$               

801,73  

 R$             

1.603,46  

7666772 

HOSPITAL GERAL DE 

MAMANGUAPE 407040080 

HERNIOPLASTIA 

INCISIONAL 21 

 R$               

539,92  

 R$           

22.676,64  

7666772 

HOSPITAL GERAL DE 

MAMANGUAPE 407040099 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL (BILATERAL) 20 

 R$               

610,06  

 R$           

24.402,40  

7666772 

HOSPITAL GERAL DE 

MAMANGUAPE 407040102 

HERNIOPLASTIA 

INGUINAL / CRURAL 

(UNILATERAL) 25 

 R$               

637,97  

 R$           

31.898,50  

7666772 

HOSPITAL GERAL DE 

MAMANGUAPE 407040129 

HERNIOPLASTIA 

UMBILICAL 23 

 R$               

434,99  

 R$           

20.009,54  

7666772 

HOSPITAL GERAL DE 

MAMANGUAPE 408050888 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE ROTURA 

DE MENISCO COM 

SUTURA MENISCAL UNI 

/ BICOMPATIMENTAL 2 

 R$               

578,89  

 R$             

2.315,56  

7666772 

HOSPITAL GERAL DE 

MAMANGUAPE 409040169 

ORQUIECTOMIA 

UNILATERAL 1 

 R$               

350,13  

 R$                 

700,26  

7666772 

HOSPITAL GERAL DE 

MAMANGUAPE 409060020 

COLPOPERINEOPLASTIA 

ANTERIOR E POSTERIOR 

C/ AMPUTACAO DE 

COLO 10 

 R$               

449,20  

 R$             

8.984,00  

7666772 

HOSPITAL GERAL DE 

MAMANGUAPE 409060119 

HISTERECTOMIA C/ 

ANEXECTOMIA (UNI / 

BILATERAL) 22 

 R$           

1.103,64  

 R$           

48.560,16  

7666772 

HOSPITAL GERAL DE 

MAMANGUAPE 409060127 

HISTERECTOMIA 

SUBTOTAL 1 

 R$               

781,93  

 R$             

1.563,86  

7666772 

HOSPITAL GERAL DE 

MAMANGUAPE 409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 101 

 R$               

907,93  

 R$         

183.401,86  

7666772 

HOSPITAL GERAL DE 

MAMANGUAPE 409060186 LAQUEADURA TUBARIA 105 

 R$               

485,48  

 R$         

101.950,80  

7666772 

HOSPITAL GERAL DE 

MAMANGUAPE 409060194 MIOMECTOMIA 6 

 R$               

528,94  

 R$             

6.347,28  

7666772 

HOSPITAL GERAL DE 

MAMANGUAPE 409060216 

OOFORECTOMIA / 

OOFOROPLASTIA 21 

 R$               

509,86  

 R$           

21.414,12  

7666772 

HOSPITAL GERAL DE 

MAMANGUAPE 409060232 

SALPINGECTOMIA UNI / 

BILATERAL 10 

 R$               

465,59  

 R$             

9.311,80  

7666772 

HOSPITAL GERAL DE 

MAMANGUAPE 409070050 

COLPOPERINEOPLASTIA 

ANTERIOR E POSTERIOR 50 

 R$               

472,43  

 R$           

47.243,00  

7666772 

HOSPITAL GERAL DE 

MAMANGUAPE 409070157 

EXERESE DE GLANDULA 

DE BARTHOLIN / SKENE 10 

 R$               

224,68  

 R$             

4.493,60  
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7666772 

HOSPITAL GERAL DE 

MAMANGUAPE 409070190 

MARSUPIALIZACAO DE 

GLANDULA DE 

BARTOLIN 10 

 R$               

139,96  

 R$             

2.799,20  

7666772 

HOSPITAL GERAL DE 

MAMANGUAPE 409070220 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

COAPTACAO DE NINFAS 1 

 R$               

119,35  

 R$                 

238,70  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 403010098 

DERIVACAO 

VENTRICULAR 

EXTERNAR-SUBGALEAL 

EXTERNA 1 

 R$           

1.085,64  

 R$             

2.171,28  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 403010101 

DERIVACAO 

VENTRICULAR PARA 

PERITONEO / ATRIO / 

PLEURA / RAQUE 1 

 R$           

1.500,72  

 R$             

3.001,44  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 403010128 

MICROCIRURGIA 

CEREBRAL 

ENDOSCOPICA 1 

 R$           

3.169,61  

 R$             

6.339,22  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 403010160 

RETIRADA DE 

DERIVACAO 

VENTRICULAR PARA 

PERITONEO / ATRIO / 

PLEURA / RAQUE 1 

 R$               

808,02  

 R$             

1.616,04  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 403010187 

REVISAO DE 

DERIVACAO 

VENTRICULAR PARA 

PERITONEO / ATRIO / 

PLEURA / RAQUE 1 

 R$           

1.390,64  

 R$             

2.781,28  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 403010209 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

CRANIOSSINOSTOSE 

COM SUTURA UNICA 1 

 R$               

807,80  

 R$             

1.615,60  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 403010241 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE FISTULA 

LIQUORICA CRANIANA 1 

 R$           

2.018,51  

 R$             

4.037,02  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 403010250 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE FISTULA 

LIQUORICA 

RAQUIDIANA 2 

 R$           

2.018,51  

 R$             

8.074,04  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 403010322 

TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE 

OSTEOMIELITE DO 

CRÂNIO 1 

 R$           

1.191,50  

 R$             

2.383,00  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 403010330 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

PLATIBASIA E 

MALFORMACAO DE 

ARNOLD CHIARI 1 

 R$           

1.906,52  

 R$             

3.813,04  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 403020050 

MICRONEUROLISE DE 

NERVO PERIFERICO 1 

 R$               

785,04  

 R$             

1.570,08  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 403020077 

NEUROLISE NAO 

FUNCIONAL DE NERVOS 

PERIFERICOS 1 

 R$               

382,18  

 R$                 

764,36  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 403020123 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

SINDROME 

COMPRESSIVA EM 

TUNEL OSTEO-FIBROSO 

AO NIVEL DO CARPO 1 

 R$               

347,62  

 R$                 

695,24  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 403030048 

CRANIOTOMIA PARA 

RETIRADA DE TUMOR 

INTRACRANIANO 1 

 R$           

1.900,97  

 R$             

3.801,94  
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9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 403030056 

CRANIECTOMIA POR 

TUMOR OSSEO 1 

 R$           

1.500,72  

 R$             

3.001,44  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 403030064 

HIPOFISECTOMIA 

TRANSESFENOIDAL POR 

TECNICA 

COMPLEMENTAR 1 

 R$           

2.991,07  

 R$             

5.982,14  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 403030080 

MICROCIRURGIA DE 

TUMOR INTRADURAL E 

EXTRAMEDULAR 1 

 R$           

2.605,25  

 R$             

5.210,50  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 403030129 

MICROCIRURGIA PARA 

TUMOR DA BASE DO 

CRANIO 1 

 R$           

3.636,09  

 R$             

7.272,18  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 403030145 

MICROCIRURGIA PARA 

TUMOR 

INTRACRANIANO 1 

 R$           

3.159,63  

 R$             

6.319,26  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 403030153 

MICROCIRURGIA PARA 

TUMOR 

INTRACRANIANO (COM 

TECNICA 

COMPLEMENTAR) 1 

 R$           

3.824,25  

 R$             

7.648,50  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 403040019 

ANASTOMOSE 

VASCULAR EXTRA / 

INTRACRANIANA 1 

 R$           

4.846,89  

 R$             

9.693,78  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 403050090 

RIZOTOMIA 

PERCUTANEA COM 

BALÃO 1 

 R$           

1.423,23  

 R$             

2.846,46  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 403070058 

EMBOLIZAÇÃO DE 

ANEURISMA CEREBRAL 

MAIOR QUE 1,5 CM COM 

COLO LARGO 1 

 R$           

2.096,88  

 R$             

4.193,76  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 403070082 

EMBOLIZAÇÃO DE 

FISTULA ARTERIO-

VENOSA DA CABEÇA E 

PESCOÇO 1 

 R$           

1.810,88  

 R$             

3.621,76  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 403070120 

EMBOLIZAÇÃO DE 

MALFORMAÇÃO 

ARTERIO-VENOSA 

INTRAPARENQUIMATOS

A DO SISTEMA 

NERVOSO CENTRAL 1 

 R$           

1.955,68  

 R$             

3.911,36  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 403080010 

IMPLANTE DE 

ELETRODO PARA 

ESTIMULAÇÃO 

CEREBRAL 1 

 R$           

1.988,31  

 R$             

3.976,62  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406010196 

CORREÇÃO DE 

COMUNICAÇÃO 

INTERVENTRICULAR 1 

 R$         

13.585,75  

 R$           

27.171,50  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406010412 

CORREÇÃO DE 

PERSISTÊNCIA DO 

CANAL ARTERIAL NO 

RÉCEM-NASCIDO 1 

 R$           

3.544,78  

 R$             

7.089,56  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406010420 

CORREÇÃO DE 

TETRALOGIA DE 

FALLOT E VARIANTES 

(CRIANÇA E 

ADOLESCENTE) 2 

 R$         

22.446,57  

 R$           

89.786,28  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 406010510 

DRENAGEM C/ BIOPSIA 

DE PERICÁRDIO 1 

 R$               

269,75  

 R$                 

539,50  
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9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406010536 

FECHAMENTO DE 

COMUNICAÇÃO 

INTERATRIAL 1 

 R$           

7.445,17  

 R$           

14.890,34  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406010544 

FECHAMENTO DE 

COMUNICAÇÃO 

INTERVENTRICULAR 1 

 R$           

7.445,17  

 R$           

14.890,34  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406010587 

IMPLANTE DE 

CARDIOVERSOR 

DESFIBRILADOR DE 

CÃMARA DUPLA 

TRANSVENOSO 1 

 R$           

2.028,90  

 R$             

4.057,80  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406010609 

IMPLANTE DE 

CARDIOVERSOR 

DESFIBRILADOR (CDI) 

MULTI-SITIO 

TRANSVENOSO 1 

 R$           

1.943,74  

 R$             

3.887,48  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406010650 

IMPLANTE DE 

MARCAPASSO DE 

CÂMARA DUPLA 

TRANSVENOSO 7 

 R$           

1.225,64  

 R$           

17.158,96  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406010668 

IMPLANTE DE 

MARCAPASSO DE 

CÂMARA ÚNICA 

EPIMIOCÁRDICO 2 

 R$               

974,79  

 R$             

3.899,16  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406010676 

IMPLANTE DE 

MARCAPASSO DE 

CÂMARA ÚNICA 

TRANSVENOSO 2 

 R$           

1.150,79  

 R$             

4.603,16  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406010692 

IMPLANTE DE PRÓTESE 

VALVAR 2 

 R$         

13.196,19  

 R$           

52.784,76  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406010820 

PLÁSTICA VALVAR E/OU 

TROCA VALVAR 

MÚLTIPLA 3 

 R$         

15.474,64  

 R$           

92.847,84  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406010927 

REVASCULARIZAÇÃO 

MIOCÁRDICA C/ USO DE 

EXTRACÓRPOREA 2 

 R$         

14.232,28  

 R$           

56.929,12  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406010935 

REVASCULARIZAÇÃO 

MIOCÁRDICA C/ USO DE 

EXTRACÓRPOREA (C/ 2 

OU MAIS ENXERTOS) 4 

 R$         

14.709,05  

 R$         

117.672,40  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406010943 

REVASCULARIZAÇÃO 

MIOCÁRDICA S/ USO DE 

EXTRACORPÓREA 1 

 R$         

17.704,38  

 R$           

35.408,76  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406010951 

REVASCULARIZAÇÃO 

MIOCÁRDICA S/ USO DE 

EXTRACORPÓREA (C/ 2 

OU MAIS ENXERTOS) 2 

 R$         

17.704,38  

 R$           

70.817,52  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406011036 

TROCA DE ELETRODOS 

DE MARCAPASSO DE 

CÂMARA DUPLA 2 

 R$               

949,28  

 R$             

3.797,12  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406011125 

TROCA DE GERADOR DE 

MARCAPASSO DE 

CÂMARA DUPLA 3 

 R$               

916,61  

 R$             

5.499,66  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 406011133 

TROCA DE GERADOR DE 

MARCAPASSO DE 

CÂMARA ÚNICA 2 

 R$               

916,28  

 R$             

3.665,12  
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9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406011184 

TROCA DE GERADOR E 

DE ELETRODOS DE 

MARCAPASSO DE 

CÂMARA DUPLA 2 

 R$               

916,49  

 R$             

3.665,96  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406011206 

TROCA VALVAR C/ 

REVASCULARIZAÇÃO 

MIOCÁRDICA 1 

 R$         

16.616,13  

 R$           

33.232,26  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406011303 

ANASTOMOSE CAVO-

PULMONAR 

BIDIRECIONAL 

(CRIANÇA E 

ADOLESCENTE) 1 

 R$         

14.685,43  

 R$           

29.370,86  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406011311 

ANASTOMOSE 

SISTEMICO-PULMONAR 

(CRIANÇA E 

ADOLESCENTE) 1 

 R$         

12.131,83  

 R$           

24.263,66  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406011427 

CORRECAO DE 

PERSISTENCIA DO 

CANAL ARTERIAL 

(CRIANÇA E 

ADOLESCENTE) 3 

 R$           

5.274,62  

 R$           

31.647,72  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406011451 

FECHAMENTO DE 

COMUNICACAO 

INTERATRIAL (CRIANÇA 

E ADOLESCENTE) 2 

 R$           

9.175,01  

 R$           

36.700,04  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406011460 

FECHAMENTO DE 

COMUNICACAO 

INTERVENTRICULAR 

(CRIANÇA E 

ADOLESCENTE) 1 

 R$         

10.948,62  

 R$           

21.897,24  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406011508 

ANASTOMOSE 

SISTEMICO PULMONAR 

COM CEC (CRIANÇA E 

ADOLESCENTE) 1 

 R$           

8.426,52  

 R$           

16.853,04  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406020370 

PONTE-

TROMBOENDARTERECT

OMIA DE CARÓTIDA 1 

 R$           

1.231,36  

 R$             

2.462,72  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406020590 

TROMBECTOMIA DO 

SISTEMA VENOSO 1 

 R$               

569,00  

 R$             

1.138,00  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406030014 

ANGIOPLASTIA 

CORONARIANA 2 

 R$           

1.575,72  

 R$             

6.302,88  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406030022 

ANGIOPLASTIA 

CORONARIANA C/ 

IMPLANTE DE DOIS 

STENTS 4 

 R$           

1.986,20  

 R$           

15.889,60  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406030030 

ANGIOPLASTIA 

CORONARIANA COM 

IMPLANTE DE STENT 6 

 R$           

1.986,20  

 R$           

23.834,40  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406030057 

ANGIOPLASTIA COM 

IMPLANTE DE DUPLO 

STENT EM 

AORTA/ARTERIA 

PULMONAR E RAMOS 1 

 R$           

1.575,72  

 R$             

3.151,44  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406030081 

ATRIOSEPTOSTOMIA 

COM CATETER BALÃO 1 

 R$           

1.058,86  

 R$             

2.117,72  
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9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406030090 

FECHAMENTO 

PERCUTÂNEO DO 

CANAL ARTERIAL / 

FISTULAS 

ARTERIOVENOSAS COM 

LIBERAÇÃO DE COILS 2 

 R$           

1.575,72  

 R$             

6.302,88  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406030138 

VALVULOPLASTIA 

PULMONAR 

PERCUTÂNEA 2 

 R$           

1.333,51  

 R$             

5.334,04  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406040052 

ANGIOPLASTIA 

INTRALUMINAL DE 

VASOS DAS 

EXTREMIDADES (SEM 

STENT) 1 

 R$           

1.065,36  

 R$             

2.130,72  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406040060 

ANGIOPLASTIA 

INTRALUMINAL DE 

VASOS DAS 

EXTREMIDADES (COM 

STENT NÃO 

RECOBERTO) 1 

 R$           

1.065,36  

 R$             

2.130,72  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406040079 

ANGIOPLASTIA 

INTRALUMINAL DE 

VASOS DAS 

EXTREMIDADES (COM 

STENT RECOBERTO) 1 

 R$           

1.065,36  

 R$             

2.130,72  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406040087 

ANGIOPLASTIA 

INTRALUMINAL DE 

VASOS DO PESCOÇO / 

TRONCOS SUPRA-

AÓRTICOS (SEM STENT) 3 

 R$           

1.065,36  

 R$             

6.392,16  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406040095 

ANGIOPLASTIA 

INTRALUMINAL DE 

VASOS DO PESCOÇO OU 

TRONCOS SUPRA-

AÓRTICOS (COM STENT 

NÃO RECOBERTO) 2 

 R$           

1.065,36  

 R$             

4.261,44  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406040133 

ANGIOPLASTIA 

INTRALUMINAL DOS 

VASOS DO PESCOÇO / 

TRONCOS SUPRA-

AÓRTICOS (COM STENT 

RECOBERTO) 2 

 R$           

1.065,36  

 R$             

4.261,44  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406050023 

ESTUDO 

ELETROFISIOLÓGICO 

TERAPÊUTICO I 

(ABLAÇÃO DE FLUTTER 

ATRIAL) 2 

 R$           

5.898,15  

 R$           

23.592,60  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406050040 

ESTUDO 

ELETROFISIOLÓGICO 

TERAPÊUTICO I 

(ABLAÇÃO DE 

TAQUICARDIA POR 

REENTRADA NODAL DE 

VIAS ANÔMALAS 

DIREITAS, DE TV 

IDIOPÁTICA, DE 

VENTRÍCULO DIREITO E 

VENTRÍCULO 

ESQUERDO). 1 

 R$           

5.866,09  

 R$           

11.732,18  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406050066 

ESTUDO 

ELETROFISIOLÓGICO 

TERAPÊUTICO II 

(ABLAÇÃO DAS VIAS 

ANÔMALAS 

MÚLTIPLAS) 2 

 R$           

5.783,12  

 R$           

23.132,48  
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9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406050112 

ESTUDO 

ELETROFISIOLÓGICO 

TERAPÊUTICO II 

(ABLAÇÃO DE 

TAQUICARDIA 

VENTRICULAR 

IDIOPÁTICA DO SEIO DE 

VALSALVA ESQUERDO) 3 

 R$           

7.544,56  

 R$           

45.267,36  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 406050139 

ESTUDO 

ELETROFISIOLÓGICO 

TERAPÊUTICO II 

(ABLAÇÃO DE VIAS 

ANÔMALAS 

ESQUERDAS) 2 

 R$           

6.743,83  

 R$           

26.975,32  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 407010211 GASTROSTOMIA 1 

 R$               

687,76  

 R$             

1.375,52  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 408030119 

ARTRODESE CERVICAL 

ANTERIOR UM NÍVEL 2 

 R$           

1.413,00  

 R$             

5.652,00  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 408030232 

ARTRODESE TORACO-

LOMBO-SACRA 

ANTERIOR UM NÍVEL 1 

 R$           

1.722,29  

 R$             

3.444,58  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 408030291 

ARTRODESE TORACO-

LOMBO-SACRA 

POSTERIOR, DOIS 

NÍVEIS, 1 

 R$           

2.781,70  

 R$             

5.563,40  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 408030364 

DESCOMPRESSÃO 

OSSEA NA JUNÇÃO 

CRANIO-CERVICAL VIA 

POSTERIOR 1 

 R$           

1.265,63  

 R$             

2.531,26  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 408030380 

DISCECTOMIA 

CERVICAL / LOMBAR / 

LOMBO-SACRA POR VIA 

POSTERIOR (1 NÍVEL C/ 

MICROSCÓPIO) 1 

 R$           

1.720,27  

 R$             

3.440,54  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 408030399 

DISCECTOMIA 

CERVICAL / LOMBAR / 

LOMBO-SACRA POR VIA 

POSTERIOR (UM NÍVEL) 2 

 R$               

764,71  

 R$             

3.058,84  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 408030402 

DISCECTOMIA 

CERVICAL / LOMBAR / 

LOMBO-SACRA POR VIA 

POSTERIOR (DOIS 

NÍVEIS) 1 

 R$           

1.005,48  

 R$             

2.010,96  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 408030410 

DISCECTOMIA 

CERVICAL / LOMBAR / 

LOMBO-SACRA POR VIA 

POSTERIOR (DOIS OU 

MAIS NÍVEIS C/ 

MICROSCÓPIO) 3 

 R$           

1.785,92  

 R$           

10.715,52  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 408030437 

DISCECTOMIA 

CERVICAL POR VIA 

ANTERIOR (1 NÍVEL) 1 

 R$           

1.343,00  

 R$             

2.686,00  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 408030704 

VERTEBROPLASTIA POR 

DISPOSITIVO GUIADO 

EM UM NÍVEL 2 

 R$               

985,52  

 R$             

3.942,08  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 408060352 

RETIRADA DE FIO OU 

PINO INTRA-ÓSSEO 1 

 R$               

151,66  

 R$                 

303,32  
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9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 412010046 

COLOCACAO DE 

PROTESE LARINGO 

TRAQUEAL/ TRAQUEO-

BRONQUICA (INCLUI 

PRÓTESE) 1 

 R$               

463,88  

 R$                 

927,76  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 412040115 

RETIRADA DE CORPO 

ESTRANHO DA PAREDE 

TORÁCICA 1 

 R$               

749,64  

 R$             

1.499,28  

9467718 

HOSPITAL 

METROPOLITANO 

DOM JOSE MARIA 

PIRES 414020413 

TRATAMENTO 

ODONTOLOGICO PARA 

PACIENTES COM 

NECESSIDADES 

ESPECIAIS 1 

 R$               

328,34  

 R$                 

656,68  

TOTAL 13.781 
 R$   

1.118.442,08  

 R$   

21.523.729,24  

 

 

 

 

  JHONY WESLLYS BEZERRA COSTA              SORAYA GALDINO DE ARAUJO LUCENA 

     Presidente da CIB/PB                                               Presidente do COSEMS/PB 
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ANEXO III DA RESOLUÇÃO CIB-PB Nº 815, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2023. 

Distribuição de procedimentos por Unidade Hospitalar do município de Campina Grande/PB 

 

 

CNES ESTABELECIMENTO SIGTAP 
NOME DO 

PROCEDIMENTO 
QTD 

VALOR 

UNITÁRIO 

VALOR COM 

INCREMENTO 

100% 

745804 

HELP FUNDACAO 

PEDRO AMERICO 403010047 

CRANIOTOMIA PARA 

RETIRADA DE CISTO / 

ABSCESSO / GRANULOMA 

ENCEFALICO 1 2.018,51 4.037,02 

745804 

HELP FUNDACAO 

PEDRO AMERICO 403010128 

MICROCIRURGIA 

CEREBRAL ENDOSCOPICA 1 3.169,61 6.339,22 

745804 

HELP FUNDACAO 

PEDRO AMERICO 403010144 

RECONSTRUCAO 

CRANIANA / CRANIO-

FACIAL 8 2.018,51 32.296,16 

745804 

HELP FUNDACAO 

PEDRO AMERICO 403010241 

TRATAMENTO CIRURGICO 

DE FISTULA LIQUORICA 

CRANIANA 1 2.018,51 4.037,02 

745804 

HELP FUNDACAO 

PEDRO AMERICO 403010250 

TRATAMENTO CIRURGICO 

DE FISTULA LIQUORICA 

RAQUIDIANA 2 2.018,51 8.074,04 

745804 

HELP FUNDACAO 

PEDRO AMERICO 403010330 

TRATAMENTO CIRURGICO 

DE PLATIBASIA E 

MALFORMACAO DE 

ARNOLD CHIARI 2 1.906,52 7.626,08 

745804 

HELP FUNDACAO 

PEDRO AMERICO 403020034 

MICROCIRURGIA DE PLEXO 

BRAQUIAL COM 

EXPLORAÇÃO E 

NEUROLISE 2 800,70 3.202,80 

745804 

HELP FUNDACAO 

PEDRO AMERICO 403020069 MICRONEURORRAFIA 6 1.401,75 16.821,00 

745804 

HELP FUNDACAO 

PEDRO AMERICO 403020131 

TRATAMENTO 

MICROCIRURGICO DE 

TUMOR DE NERVO 

PERIFERICO / NEUROMA 1 459,18 918,36 

745804 

HELP FUNDACAO 

PEDRO AMERICO 403030030 

CRANIOTOMIA PARA 

RETIRADA DE TUMOR 

CEREBRAL INCLUSIVO DA 

FOSSA POSTERIOR 1 3.321,14 6.642,28 

745804 

HELP FUNDACAO 

PEDRO AMERICO 403030056 

CRANIECTOMIA POR 

TUMOR OSSEO 2 1.500,72 6.002,88 

745804 

HELP FUNDACAO 

PEDRO AMERICO 403030099 

MICROCIRURGIA DE 

TUMOR MEDULAR COM 

TECNICA COMPLEMENTAR 1 3.143,88 6.287,76 

745804 

HELP FUNDACAO 

PEDRO AMERICO 403030102 

MICROCIRURGIA DE 

TUMOR MEDULAR 1 2.644,92 5.289,84 

745804 

HELP FUNDACAO 

PEDRO AMERICO 403030110 

MICROCIRURGIA PARA 

BIOPSIA DE MEDULA 

ESPINHAL OU RAIZES 1 1.101,76 2.203,52 

745804 

HELP FUNDACAO 

PEDRO AMERICO 403030129 

MICROCIRURGIA PARA 

TUMOR DA BASE DO 

CRANIO 1 3.636,09 7.272,18 

745804 

HELP FUNDACAO 

PEDRO AMERICO 403030137 

MICROCIRURGIA PARA 

TUMOR DE ÓRBITA 1 2.664,13 5.328,26 

745804 

HELP FUNDACAO 

PEDRO AMERICO 403030145 

MICROCIRURGIA PARA 

TUMOR INTRACRANIANO 2 3.159,63 12.638,52 

745804 

HELP FUNDACAO 

PEDRO AMERICO 403030161 

RESSECÇÃO DE TUMOR 

RAQUIMEDULAR 

EXTRADURAL 1 1.875,12 3.750,24 
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745804 

HELP FUNDACAO 

PEDRO AMERICO 403040027 

DESCOMPRESSAO 

NEUROVASCULAR DE 

NERVOS CRANIANOS 2 2.991,07 11.964,28 

745804 

HELP FUNDACAO 

PEDRO AMERICO 403040086 

TRATAMENTO CIRURGICO 

DE FISTULA CAROTIDEO-

CAVERNOSA 3 2.008,01 12.048,06 

745804 

HELP FUNDACAO 

PEDRO AMERICO 403040094 

MICROCIRURGIA PARA 

ANEURISMA DA 

CIRCULAÇÃO CEREBRAL 

ANTERIOR MAIOR QUE 1,5 

CM 1 3.159,63 6.319,26 

745804 

HELP FUNDACAO 

PEDRO AMERICO 403040108 

MICROCIRURGIA PARA 

ANEURISMA DA 

CIRCULAÇÃO CEREBRAL 

POSTERIOR MAIOR QUE 1,5 

CM 1 3.645,71 7.291,42 

745804 

HELP FUNDACAO 

PEDRO AMERICO 403050030 

BLOQUEIOS 

PROLONGADOS DE 

SISTEMA NERVOSO 

PERIFERICO / CENTRAL 

COM BOMBA DE INFUSAO 2 564,29 2.257,16 

745804 

HELP FUNDACAO 

PEDRO AMERICO 403050057 

IMPLANTE INTRATECAL DE 

BOMBA DE INFUSAO DE 

FARMACOS 1 1.328,41 2.656,82 

745804 

HELP FUNDACAO 

PEDRO AMERICO 403050103 

RIZOTOMIA / NEUROTOMIA 

PERCUTÂNEA POR 

RADIOFREQUÊNCIA 8 1.328,41 21.254,56 

745804 

HELP FUNDACAO 

PEDRO AMERICO 403050154 

TRATAMENTO DE LESAO 

DO SISTEMA 

NEUROVEGETATIVO POR 

AGENTES QUIMICOS 5 1.516,18 15.161,80 

745804 

HELP FUNDACAO 

PEDRO AMERICO 403060010 

EXPLORAÇÃO 

DIAGNÓSTICA CIRÚRGICA 

PARA IMPLANTAÇÃO 

BILATERAL DE ELETRODOS 

SUBDURAIS (INCLUI 

VÍDEO-

ELETROENCEFALOGRAMA) 1 6.604,29 13.208,58 

745804 

HELP FUNDACAO 

PEDRO AMERICO 403060036 

MICROCIRURGIA PARA 

LESIONECTOMIA COM 

MONITORAMENTO 

INTRAOPERATORIO 1 5.123,87 10.247,74 

745804 

HELP FUNDACAO 

PEDRO AMERICO 403060060 

MICROCIRURGIA PARA 

RESSECCAO MULTILOBAR / 

HEMISFERECTOMIA / 

CALOSOTOMIA 1 5.794,07 11.588,14 

745804 

HELP FUNDACAO 

PEDRO AMERICO 403070040 

EMBOLIZAÇÃO DE 

ANEURISMA CEREBRAL 

MAIOR QUE 1,5 CM COM 

COLO ESTREITO 1 2.096,88 4.193,76 

745804 

HELP FUNDACAO 

PEDRO AMERICO 403070090 

EMBOLIZAÇÃO DE FÍSTULA 

CAROTIDO-CAVERNOSA 

DIRETAS 1 1.810,88 3.621,76 

2315793 

HOSPITAL ESCOLA 

DA FAP 416010121 

PROSTATECTOMIA EM 

ONCOLOGIA 9 3.983,29 71.699,22 

2315793 

HOSPITAL ESCOLA 

DA FAP 416010130 

PROSTATOVESICULECTOMI

A RADICAL EM 

ONCOLOGIA 36 4.416,26 317.970,72 

2315793 

HOSPITAL ESCOLA 

DA FAP 416010164 

RESSECCAO DE TUMORES 

MULTIPLOS E 

SIMULTANEOS DO TRATO 

URINARIO EM ONCOLOGIA 22 4.280,18 188.327,92 

2315793 

HOSPITAL ESCOLA 

DA FAP 416010172 

RESSECÇÃO ENDOSCÓPICA 

DE TUMOR VESICAL EM 

ONCOLOGIA 17 1.040,42 35.374,28 

2315793 

HOSPITAL ESCOLA 

DA FAP 416010210 

NEFRECTOMIA PARCIAL 

EM ONCOLOGIA 5 2.279,28 22.792,80 
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2315793 

HOSPITAL ESCOLA 

DA FAP 416020160 

LINFADENECTOMIA 

RADICAL MODIFICADA 

CERVICAL UNILATERAL 

EM ONCOLOGIA 7 2.509,73 35.136,22 

2315793 

HOSPITAL ESCOLA 

DA FAP 416020208 

LINFADENECTOMIA 

SUPRACLAVICULAR 

UNILATERAL EM 

ONCOLOGIA 33 1.809,42 119.421,72 

2315793 

HOSPITAL ESCOLA 

DA FAP 416020216 

LINFADENECTOMIA 

AXILAR UNILATERAL EM 

ONCOLOGIA 5 1.937,81 19.378,10 

2315793 

HOSPITAL ESCOLA 

DA FAP 416020232 

LINFADENECTOMIA 

INGUINAL UNILATERAL EM 

ONCOLOGIA 10 1.809,05 36.181,00 

2315793 

HOSPITAL ESCOLA 

DA FAP 416030017 

PAROTIDECTOMIA 

PARCIAL EM ONCOLOGIA 5 1.496,31 14.963,10 

2315793 

HOSPITAL ESCOLA 

DA FAP 416030068 

GLOSSECTOMIA PARCIAL 

EM ONCOLOGIA 7 1.077,15 15.080,10 

2315793 

HOSPITAL ESCOLA 

DA FAP 416030254 

LARINGECTOMIA PARCIAL 

EM ONCOLOGIA 24 2.125,46 102.022,08 

2315793 

HOSPITAL ESCOLA 

DA FAP 416030297 

TRAQUEOSTOMIA 

TRANSTUMORAL EM 

ONCOLOGIA 7 910,50 12.747,00 

2315793 

HOSPITAL ESCOLA 

DA FAP 416040209 

BIOPSIAS MULTIPLAS 

INTRA-ABDOMINAIS EM 

ONCOLOGIA 17 4.551,80 154.761,20 

2315793 

HOSPITAL ESCOLA 

DA FAP 416050026 

COLECTOMIA PARCIAL 

(HEMICOLECTOMIA) EM 

ONCOLOGIA 8 1.971,77 31.548,32 

2315793 

HOSPITAL ESCOLA 

DA FAP 416060013 

AMPUTAÇÃO CÔNICA DE 

COLO DE ÚTERO COM 

COLPECTOMIA EM 

ONCOLOGIA 41 1.808,69 148.312,58 

2315793 

HOSPITAL ESCOLA 

DA FAP 416060021 

ANEXECTOMIA UNI / 

BILATERAL EM 

ONCOLOGIA 9 1.545,10 27.811,80 

2315793 

HOSPITAL ESCOLA 

DA FAP 416060064 

HISTERECTOMIA TOTAL 

AMPLIADA EM ONCOLOGIA 11 5.403,43 118.875,46 

2315793 

HOSPITAL ESCOLA 

DA FAP 416060110 

HISTERECTOMIA COM OU 

SEM ANEXECTOMIA (UNI / 

BILATERAL) EM 

ONCOLOGIA 14 2.279,24 63.818,72 

2315793 

HOSPITAL ESCOLA 

DA FAP 416080081 

RECONSTRUÇÃO COM 

RETALHO MIOCUTÂNEO 

(QUALQUER PARTE) EM 

ONCOLOGIA 15 3.359,04 100.771,20 

2315793 

HOSPITAL ESCOLA 

DA FAP 416090109 

RESSECÇÃO DE TUMOR 

ÓSSEO COM SUBSTITUIÇÃO 

(ENDOPRÓTESE) OU COM 

RECONSTRUÇÃO E 

FIXAÇÃO EM ONCOLOGIA 23 3.059,29 140.727,34 

2315793 

HOSPITAL ESCOLA 

DA FAP 416090133 

RESSECÇÃO DE TUMOR DE 

PARTES MOLES EM 

ONCOLOGIA 28 3.972,21 222.443,76 

2315793 

HOSPITAL ESCOLA 

DA FAP 416110053 

TORACOTOMIA 

EXPLORADORA EM 

ONCOLOGIA 22 2.208,68 97.181,92 

2315793 

HOSPITAL ESCOLA 

DA FAP 416110061 

SEGMENTECTOMIA 

PULMONAR EM 

ONCOLOGIA 5 2.954,54 29.545,40 

2315793 

HOSPITAL ESCOLA 

DA FAP 416120024 

MASTECTOMIA RADICAL 

COM LINFADENECTOMIA 

AXILAR EM ONCOLOGIA 38 2.462,85 187.176,60 

2315793 

HOSPITAL ESCOLA 

DA FAP 416120040 

RESSECÇÃO DE LESÃO NÃO 

PALPÁVEL DE MAMA COM 

MARCAÇÃO EM 

ONCOLOGIA (POR MAMA) 6 1.498,64 17.983,68 
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2315793 

HOSPITAL ESCOLA 

DA FAP 416120059 

SEGMENTECTOMIA/QUADR

ANTECTOMIA/SETORECTO

MIA DE MAMA EM 

ONCOLOGIA 22 1.913,83 84.208,52 

2362848 

HOSPITAL ANTONIO 

TARGINO 403020069 MICRONEURORRAFIA 9 1.401,75 25.231,50 

2362848 

HOSPITAL ANTONIO 

TARGINO 403020131 

TRATAMENTO 

MICROCIRURGICO DE 

TUMOR DE NERVO 

PERIFERICO / NEUROMA 13 459,18 11.938,68 

2362848 

HOSPITAL ANTONIO 

TARGINO 408010142 

REPARO DE ROTURA DO 

MANGUITO ROTADOR 

(INCLUI PROCEDIMENTOS 

DESCOMPRESSIVOS) 2 423,51 1.694,04 

2362848 

HOSPITAL ANTONIO 

TARGINO 408010207 

TRATAMENTO CIRURGICO 

DE LUXACAO / FRATURA-

LUXACAO ESTERNO-

CLAVICULAR 4 452,90 3.623,20 

2362848 

HOSPITAL ANTONIO 

TARGINO 408040050 

ARTROPLASTIA PARCIAL 

DE QUADRIL 10 1.570,66 31.413,20 

2362848 

HOSPITAL ANTONIO 

TARGINO 408040068 

ARTROPLASTIA TOTAL DE 

CONVERSÃO DO QUADRIL 8 1.916,09 30.657,44 

2362848 

HOSPITAL ANTONIO 

TARGINO 408050047 

ARTROPLASTIA DE JOELHO 

(NAO CONVENCIONAL) 3 1.602,18 9.613,08 

2362848 

HOSPITAL ANTONIO 

TARGINO 408050667 

TRATAMENTO CIRÚRGICO 

DE LESÃO AGUDA 

CAPSULO-LIGAMENTAR 

MEMBRO INFERIOR 

(JOELHO / TORNOZELO) 4 473,83 3.790,64 

2362848 

HOSPITAL ANTONIO 

TARGINO 408050748 

TRATAMENTO CIRÚRGICO 

DE PÉ PLANO VALGO 5 268,42 2.684,20 

2362848 

HOSPITAL ANTONIO 

TARGINO 408050772 

TRATAMENTO CIRÚRGICO 

DE PÉ TORTO CONGÊNITO 

INVETERADO 5 344,52 3.445,20 

2362848 

HOSPITAL ANTONIO 

TARGINO 408050918 

TRATAMENTO CIRÚRGICO 

DO HALUX VALGUS S/ 

OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO 

OSSO METATARSIANO 3 336,60 2.019,60 

2362848 

HOSPITAL ANTONIO 

TARGINO 408050926 

TRATAMENTO DAS LESÕES 

OSTEO-CONDRAIS POR 

FIXAÇÃO OU 

MOSAICOPLASTIA 

JOELHO/TORNOZELO 4 1.330,37 10.642,96 

2362848 

HOSPITAL ANTONIO 

TARGINO 408060387 

RETIRADA DE PRÓTESE DE 

SUBSTITUIÇÃO DE 

GRANDES ARTICULAÇÕES 

(OMBRO / COTOVELO / 

QUADRIL / JOELHO) 3 759,42 4.556,52 

2362848 

HOSPITAL ANTONIO 

TARGINO 408060646 

TRATAMENTO CIRÚRGICO 

DE MÃO OU PÉ EM FENDA / 

DEDO BÍFIDO / 

MACRODACTILIA / 

POLIDACTILIA 3 240,60 1.443,60 

2362880 

HOSPITAL 

MUNICIPAL DR 

EDGLEY 401020096 

EXERESE DE CISTO 

TIREOGLOSSO 9 480,06 8.641,08 

2362880 

HOSPITAL 

MUNICIPAL DR 

EDGLEY 402010035 TIREOIDECTOMIA PARCIAL 9 425,63 7.661,34 

2362880 

HOSPITAL 

MUNICIPAL DR 

EDGLEY 402010043 TIREOIDECTOMIA TOTAL 12 451,37 10.832,88 

2362880 

HOSPITAL 

MUNICIPAL DR 

EDGLEY 404010016 ADENOIDECTOMIA 3 348,18 2.089,08 
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2362880 

HOSPITAL 

MUNICIPAL DR 

EDGLEY 404010024 AMIGDALECTOMIA 9 306,57 5.518,26 

2362880 

HOSPITAL 

MUNICIPAL DR 

EDGLEY 404010032 

AMIGDALECTOMIA C/ 

ADENOIDECTOMIA 9 337,22 6.069,96 

2362880 

HOSPITAL 

MUNICIPAL DR 

EDGLEY 407010386 

CIRURGIA BARIÁTRICA 

POR VIDEOLAPAROSCOPIA 25 6.145,00 307.250,00 

2362880 

HOSPITAL 

MUNICIPAL DR 

EDGLEY 407020284 HEMORROIDECTOMIA 18 315,94 11.373,84 

2362880 

HOSPITAL 

MUNICIPAL DR 

EDGLEY 407030026 COLECISTECTOMIA 60 996,34 119.560,80 

2362880 

HOSPITAL 

MUNICIPAL DR 

EDGLEY 407030034 

COLECISTECTOMIA 

VIDEOLAPAROSCOPICA 15 992,45 29.773,50 

2362880 

HOSPITAL 

MUNICIPAL DR 

EDGLEY 407040064 

HERNIOPLASTIA 

EPIGASTRICA 9 801,73 14.431,14 

2362880 

HOSPITAL 

MUNICIPAL DR 

EDGLEY 407040080 

HERNIOPLASTIA 

INCISIONAL 9 539,92 9.718,56 

2362880 

HOSPITAL 

MUNICIPAL DR 

EDGLEY 407040102 

HERNIOPLASTIA INGUINAL 

/ CRURAL (UNILATERAL) 30 637,97 38.278,20 

2362880 

HOSPITAL 

MUNICIPAL DR 

EDGLEY 407040129 

HERNIOPLASTIA 

UMBILICAL 21 434,99 18.269,58 

2362880 

HOSPITAL 

MUNICIPAL DR 

EDGLEY 409040215 

TRATAMENTO CIRURGICO 

DE HIDROCELE 15 256,97 7.709,10 

2362880 

HOSPITAL 

MUNICIPAL DR 

EDGLEY 409040240 VASECTOMIA 18 438,87 15.799,32 

2362880 

HOSPITAL 

MUNICIPAL DR 

EDGLEY 409050083 POSTECTOMIA 12 219,12 5.258,88 

2362880 

HOSPITAL 

MUNICIPAL DR 

EDGLEY 409060011 

CERCLAGEM DE COLO DO 

UTERO 15 178,01 5.340,30 

2362880 

HOSPITAL 

MUNICIPAL DR 

EDGLEY 409060020 

COLPOPERINEOPLASTIA 

ANTERIOR E POSTERIOR C/ 

AMPUTACAO DE COLO 9 449,20 8.085,60 

2362880 

HOSPITAL 

MUNICIPAL DR 

EDGLEY 409060119 

HISTERECTOMIA C/ 

ANEXECTOMIA (UNI / 

BILATERAL) 30 1.103,64 66.218,40 

2362880 

HOSPITAL 

MUNICIPAL DR 

EDGLEY 409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 15 907,93 27.237,90 

2362880 

HOSPITAL 

MUNICIPAL DR 

EDGLEY 409060186 LAQUEADURA TUBARIA 30 485,48 29.128,80 

2362880 

HOSPITAL 

MUNICIPAL DR 

EDGLEY 409060216 

OOFORECTOMIA / 

OOFOROPLASTIA 15 509,86 15.295,80 

2362880 

HOSPITAL 

MUNICIPAL DR 

EDGLEY 409070190 

MARSUPIALIZACAO DE 

GLANDULA DE BARTOLIN 15 139,96 4.198,80 

2362880 

HOSPITAL 

MUNICIPAL DR 

EDGLEY 414020413 

TRATAMENTO 

ODONTOLOGICO PARA 

PACIENTES COM 

NECESSIDADES ESPECIAIS 30 328,34 19.700,40 

2676060 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 416010121 

PROSTATECTOMIA EM 

ONCOLOGIA 9 3.983,29 71.699,22 
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ALCIDES 

CARNEIROUFCG 

2676060 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

ALCIDES 

CARNEIROUFCG 416010130 

PROSTATOVESICULECTOMI

A RADICAL EM 

ONCOLOGIA 8 4.416,26 70.660,16 

2676060 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

ALCIDES 

CARNEIROUFCG 416010164 

RESSECCAO DE TUMORES 

MULTIPLOS E 

SIMULTANEOS DO TRATO 

URINARIO EM ONCOLOGIA 22 4.280,18 188.327,92 

2676060 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

ALCIDES 

CARNEIROUFCG 416010172 

RESSECÇÃO ENDOSCÓPICA 

DE TUMOR VESICAL EM 

ONCOLOGIA 7 1.040,42 14.565,88 

2676060 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

ALCIDES 

CARNEIROUFCG 416010210 

NEFRECTOMIA PARCIAL 

EM ONCOLOGIA 3 2.279,28 13.675,68 

2676060 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

ALCIDES 

CARNEIROUFCG 416020151 

LINFADENECTOMIA 

RADICAL CERVICAL 

UNILATERAL EM 

ONCOLOGIA 4 1.930,56 15.444,48 

2676060 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

ALCIDES 

CARNEIROUFCG 416020160 

LINFADENECTOMIA 

RADICAL MODIFICADA 

CERVICAL UNILATERAL 

EM ONCOLOGIA 7 2.509,73 35.136,22 

2676060 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

ALCIDES 

CARNEIROUFCG 416020208 

LINFADENECTOMIA 

SUPRACLAVICULAR 

UNILATERAL EM 

ONCOLOGIA 3 1.809,42 10.856,52 

2676060 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

ALCIDES 

CARNEIROUFCG 416020216 

LINFADENECTOMIA 

AXILAR UNILATERAL EM 

ONCOLOGIA 4 1.937,81 15.502,48 

2676060 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

ALCIDES 

CARNEIROUFCG 416020224 

LINFADENECTOMIA 

RETROPERITONIAL EM 

ONCOLOGIA 4 4.577,36 36.618,88 

2676060 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

ALCIDES 

CARNEIROUFCG 416020232 

LINFADENECTOMIA 

INGUINAL UNILATERAL EM 

ONCOLOGIA 10 1.809,05 36.181,00 

2676060 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

ALCIDES 

CARNEIROUFCG 416030017 

PAROTIDECTOMIA 

PARCIAL EM ONCOLOGIA 5 1.496,31 14.963,10 

2676060 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

ALCIDES 

CARNEIROUFCG 416030068 

GLOSSECTOMIA PARCIAL 

EM ONCOLOGIA 7 1.077,15 15.080,10 

2676060 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

ALCIDES 

CARNEIROUFCG 416030254 

LARINGECTOMIA PARCIAL 

EM ONCOLOGIA 14 2.125,46 59.512,88 

2676060 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

ALCIDES 

CARNEIROUFCG 416030270 

TIREOIDECTOMIA TOTAL 

EM ONCOLOGIA 10 2.836,30 56.726,00 

2676060 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

ALCIDES 

CARNEIROUFCG 416030297 

TRAQUEOSTOMIA 

TRANSTUMORAL EM 

ONCOLOGIA 7 910,50 12.747,00 

2676060 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

ALCIDES 

CARNEIROUFCG 416040209 

BIOPSIAS MULTIPLAS 

INTRA-ABDOMINAIS EM 

ONCOLOGIA 17 4.551,80 154.761,20 
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2676060 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

ALCIDES 

CARNEIROUFCG 416050026 

COLECTOMIA PARCIAL 

(HEMICOLECTOMIA) EM 

ONCOLOGIA 8 1.971,77 31.548,32 

2676060 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

ALCIDES 

CARNEIROUFCG 416060013 

AMPUTAÇÃO CÔNICA DE 

COLO DE ÚTERO COM 

COLPECTOMIA EM 

ONCOLOGIA 22 1.808,69 79.582,36 

2676060 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

ALCIDES 

CARNEIROUFCG 416060021 

ANEXECTOMIA UNI / 

BILATERAL EM 

ONCOLOGIA 9 1.545,10 27.811,80 

2676060 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

ALCIDES 

CARNEIROUFCG 416060064 

HISTERECTOMIA TOTAL 

AMPLIADA EM ONCOLOGIA 11 5.403,43 118.875,46 

2676060 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

ALCIDES 

CARNEIROUFCG 416060110 

HISTERECTOMIA COM OU 

SEM ANEXECTOMIA (UNI / 

BILATERAL) EM 

ONCOLOGIA 14 2.279,24 63.818,72 

2676060 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

ALCIDES 

CARNEIROUFCG 416060129 

LAPAROTOMIA PARA 

AVALIAÇÃO DE TUMOR DE 

OVARIO EM ONCOLOGIA 10 4.551,80 91.036,00 

2676060 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

ALCIDES 

CARNEIROUFCG 416080081 

RECONSTRUÇÃO COM 

RETALHO MIOCUTÂNEO 

(QUALQUER PARTE) EM 

ONCOLOGIA 15 3.359,04 100.771,20 

2676060 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

ALCIDES 

CARNEIROUFCG 416090109 

RESSECÇÃO DE TUMOR 

ÓSSEO COM SUBSTITUIÇÃO 

(ENDOPRÓTESE) OU COM 

RECONSTRUÇÃO E 

FIXAÇÃO EM ONCOLOGIA 12 3.059,29 73.422,96 

2676060 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

ALCIDES 

CARNEIROUFCG 416090133 

RESSECÇÃO DE TUMOR DE 

PARTES MOLES EM 

ONCOLOGIA 10 3.972,21 79.444,20 

2676060 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

ALCIDES 

CARNEIROUFCG 416110010 

LOBECTOMIA PULMONAR 

EM ONCOLOGIA 5 3.282,83 32.828,30 

2676060 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

ALCIDES 

CARNEIROUFCG 416110053 

TORACOTOMIA 

EXPLORADORA EM 

ONCOLOGIA 22 2.208,68 97.181,92 

2676060 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

ALCIDES 

CARNEIROUFCG 416110061 

SEGMENTECTOMIA 

PULMONAR EM 

ONCOLOGIA 5 2.954,54 29.545,40 

2676060 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

ALCIDES 

CARNEIROUFCG 416120024 

MASTECTOMIA RADICAL 

COM LINFADENECTOMIA 

AXILAR EM ONCOLOGIA 12 2.462,85 59.108,40 

2676060 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

ALCIDES 

CARNEIROUFCG 416120040 

RESSECÇÃO DE LESÃO NÃO 

PALPÁVEL DE MAMA COM 

MARCAÇÃO EM 

ONCOLOGIA (POR MAMA) 6 1.498,64 17.983,68 

2676060 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

ALCIDES 

CARNEIROUFCG 416120059 

SEGMENTECTOMIA/QUADR

ANTECTOMIA/SETORECTO

MIA DE MAMA EM 

ONCOLOGIA 8 1.913,83 30.621,28 

3210375 

CLINICA DE OLHOS 

FRANCISCO PINTO 

UNIDADE II 405050372 

FACOEMULSIFICACAO C/ 

IMPLANTE DE LENTE 

INTRA-OCULAR DOBRAVEL 90 771,60 138.888,00 

6878601 

CLINICA E 

FUNDACAO PEDRO 

AMERICO 405030070 

RETINOPEXIA C/ 

INTROFLEXAO ESCLERAL 15 1.074,86 32.245,80 
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6878601 

CLINICA E 

FUNDACAO PEDRO 

AMERICO 405030177 

VITRECTOMIA POSTERIOR 

COM INFUSÃO DE 

PERFLUOCARBONO/ÓLEO 

DE SILICONE/ENDOLASER 15 4.701,84 141.055,20 

6878601 

CLINICA E 

FUNDACAO PEDRO 

AMERICO 405050372 

FACOEMULSIFICACAO C/ 

IMPLANTE DE LENTE 

INTRA-OCULAR DOBRAVEL 237 771,60 365.738,40 

TOTAL 1.694 268.468 6.047.002,78 

 

 

 

JHONY WESLLYS BEZERRA COSTA                   SORAYA GALDINO DE ARAUJO LUCENA 

Presidente da CIB/PB Presidente do COSEMS/PB 
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ANEXO IV DA RESOLUÇÃO CIB-PB Nº 815, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2023. 

Distribuição de procedimentos por Unidade Hospitalar do município de João Pessoa/PB 

 

 

 

CNES ESTABELECIMENTO SIGTAP 
NOME DO 

PROCEDIMENTO 
QTD 

VALOR 

UNITÁRIO 

VALOR 

COMINCREM

ENTO 100% 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 403010330 

TRATAMENTO CIRURGICO 

DE PLATIBASIA E 

MALFORMACAO DE 

ARNOLD CHIARI 1 1.906,52 3.813,04 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 403020050 

MICRONEUROLISE DE 

NERVO PERIFERICO 12 785,04 18.840,96 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 403020077 

NEUROLISE NAO 

FUNCIONAL DE NERVOS 

PERIFERICOS 9 382,18 6.879,24 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 403020115 

TRATAMENTO CIRURGICO 

DE NEUROPATIA 

COMPRESSIVA COM OU 

SEM MICROCIRURGIA 20 1.318,46 52.738,40 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 403020123 

TRATAMENTO CIRURGICO 

DE SINDROME 

COMPRESSIVA EM TUNEL 

OSTEO-FIBROSO AO NIVEL 

DO CARPO 53 347,62 36.847,72 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 403030153 

MICROCIRURGIA PARA 

TUMOR INTRACRANIANO 

(COM TECNICA 

COMPLEMENTAR) 4 3.824,25 30.594,00 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 

404010121 

EXERESE DE TUMOR DE 

VIAS AEREAS SUPERIORES, 

FACE E PESCOCO 5 358,58 3.585,80 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 404010466 

PAROTIDECTOMIA 

PARCIAL OU SUBTOTAL 7 450,83 6.311,62 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 406020566 

TRATAMENTO CIRURGICO 

DE VARIZES (BILATERAL) 45 833,48 75.013,20 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 406020574 

TRATAMENTO CIRÚRGICO 

DE VARIZES (UNILATERAL) 11 692,19 15.228,18 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 406030014 

ANGIOPLASTIA 

CORONARIANA 28 1.575,72 88.240,32 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 406030022 

ANGIOPLASTIA 

CORONARIANA C/ 

IMPLANTE DE DOIS STENTS 12 1.986,20 47.668,80 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 406030030 

ANGIOPLASTIA 

CORONARIANA COM 

IMPLANTE DE STENT 16 1.986,20 63.558,40 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 407010378 

TRATAMENTO DE 

INTERCORRENCIAS 

CIRURGICA POS- CIRURGIA 

BARIÁTRICA 1 975,00 1.950,00 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 407010386 

CIRURGIA BARIÁTRICA 

POR VIDEOLAPAROSCOPIA 4 6.145,00 49.160,00 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 407020080 

COLECTOMIA 

VIDEOLAPAROSCOPICA 1 1.280,75 2.561,50 
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2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 407020217 

ESFINCTEROTOMIA 

INTERNA E TRATAMENTO 

DE FISSURA ANAL 16 246,81 7.897,92 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 407020225 

EXCISAO DE LESAO / 

TUMOR ANU-RETAL 10 335,35 6.707,00 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 407020276 

FISTULECTOMIA / 

FISTULOTOMIA ANAL 82 363,90 59.679,60 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 407020284 HEMORROIDECTOMIA 178 315,94 112.474,64 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 407020403 

RETOSSIGMOIDECTOMIA 

ABDOMINAL 4 1.453,79 11.630,32 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 407020411 

RETOSSIGMOIDECTOMIA 

ABDOMINO-PERINEAL 4 1.453,79 11.630,32 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 407020470 

TRATAMENTO CIRURGICO 

DE PROLAPSO ANAL 4 183,64 1.469,12 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 407030026 COLECISTECTOMIA 466 996,34 928.588,88 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 407030034 

COLECISTECTOMIA 

VIDEOLAPAROSCOPICA 233 992,45 462.481,70 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 407030042 COLECISTOSTOMIA 21 632,50 26.565,00 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 407030255 

COLANGIOPANCREATOGR

AFIA RETRÓGRADA 

ENDOSCÓPICA 

TERAPÊUTICA 43 2.023,53 174.023,58 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 407040064 

HERNIOPLASTIA 

EPIGASTRICA 119 801,73 190.811,74 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 407040080 

HERNIOPLASTIA 

INCISIONAL 170 539,92 183.572,80 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 407040099 

HERNIOPLASTIA INGUINAL 

(BILATERAL) 73 610,06 89.068,76 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 407040102 

HERNIOPLASTIA INGUINAL 

/ CRURAL (UNILATERAL) 227 637,97 289.638,38 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 407040110 

HERNIOPLASTIA 

RECIDIVANTE 16 596,33 19.082,56 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 407040129 

HERNIOPLASTIA 

UMBILICAL 202 434,99 175.735,96 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 408060239 

RESSECÇÃO DE TUMOR E 

RECONSTRUÇÃO C/ 

RETALHO 

MICROCIRÚRGICO 4 2.263,54 18.108,32 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 408060247 

RESSECÇÃO DE TUMOR E 

RECONSTRUÇÃO C/ 

RETALHO NÃO 

MICROCIRÚRGICO 

(EXCETO MÃO E PÉ) 4 1.089,98 8.719,84 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 409010065 

CISTOLITOTOMIA E/OU 

RETIRADA DE CORPO 

ESTRANHO DA BEXIGA 16 549,72 17.591,04 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 409010170 

INSTALACAO 

ENDOSCOPICA DE 

CATETER DUPLO J 5 218,68 2.186,80 
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2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 409010200 NEFRECTOMIA PARCIAL 4 1.205,37 9.642,96 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 409010219 NEFRECTOMIA TOTAL 9 1.222,43 22.003,74 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 409010227 NEFROLITOTOMIA 11 1.171,72 25.777,84 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 409010235 

NEFROLITOTOMIA 

PERCUTANEA 32 1.147,75 73.456,00 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 409010316 PIELOLITOTOMIA 4 658,19 5.265,52 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 409010561 URETEROLITOTOMIA 6 1.097,07 13.164,84 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 409020133 

URETROPLASTIA 

AUTOGENA 13 469,55 12.208,30 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 409020176 URETROTOMIA INTERNA 16 319,92 10.237,44 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 409030023 

PROSTATECTOMIA 

SUPRAPÚBICA 58 1.001,71 116.198,36 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 409030040 

RESSECCAO ENDOSCOPICA 

DE PROSTATA 36 851,58 61.313,76 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 409040070 

EXERESE DE CISTO DE 

EPIDIDIMO 7 212,09 2.969,26 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 409040169 

ORQUIECTOMIA 

UNILATERAL 2 350,13 1.400,52 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 409040215 

TRATAMENTO CIRURGICO 

DE HIDROCELE 29 256,97 14.904,26 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 409040231 

TRATAMENTO CIRURGICO 

DE VARICOCELE 17 257,56 8.757,04 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 409040240 VASECTOMIA 210 438,87 184.325,40 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 409050083 POSTECTOMIA 95 219,12 41.632,80 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 410010073 

PLASTICA MAMARIA 

FEMININA NAO ESTETICA 35 514,17 35.991,90 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 410010111 

SETORECTOMIA / 

QUADRANTECTOMIA 14 313,44 8.776,32 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 410010197 

MASTECTOMIA SIMPLES 

BILATERAL SOB PROCESSO 

TRANSEXUALIZADOR 2 809,89 3.239,56 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 413040054 

DERMOLIPECTOMIA 

ABDOMINAL POS-

CIRURGIA BARIATRICA 1 862,35 1.724,70 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 413040062 

DERMOLIPECTOMIA 

BRAQUIAL POS-CIRURGIA 

BARIÁTRICA 1 862,32 1.724,64 

2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 413040070 

DERMOLIPECTOMIA 

CRURAL POS-CIRURGIA 

BARIÁTRICA 1 862,35 1.724,70 
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2399555 

HOSPITAL 

MUNICIPAL SANTA 

ISABEL 413040089 

MAMOPLASTIA PÓS-

CIRURGIA BARIÁTRICA 1 851,52 1.703,04 

2399628 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DE 

MANGABEIRA GOV 

TARCISIO BURITY 406010021 

ABERTURA DE ESTENOSE 

AORTICA VALVAR 30 7.445,17 446.710,20 

2399628 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DE 

MANGABEIRA GOV 

TARCISIO BURITY 406010030 

ABERTURA DE ESTENOSE 

PULMONAR VALVAR 10 7.445,17 148.903,40 

2399628 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DE 

MANGABEIRA GOV 

TARCISIO BURITY 406010048 

AMPLIAÇÃO DE VIA DE 

SAÍDA DO VENTRICULO 

DIREITO E/OU RAMOS 

PULMONARES 156 11.187,16 3.490.393,92 

2399628 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DE 

MANGABEIRA GOV 

TARCISIO BURITY 408020067 ARTROPLASTIA DE PUNHO 2 246,43 985,72 

2399628 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DE 

MANGABEIRA GOV 

TARCISIO BURITY 408040076 

ARTROPLASTIA DE 

REVISÃO OU 

RECONSTRUÇÃO DO 

QUADRIL 2 2.404,14 9.616,56 

2399628 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DE 

MANGABEIRA GOV 

TARCISIO BURITY 408040092 

ARTROPLASTIA TOTAL 

PRIMARIA DO QUADRIL 

NÃO CIMENTADA / 

HÍBRIDA 8 1.739,48 27.831,68 

2399628 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DE 

MANGABEIRA GOV 

TARCISIO BURITY 408050055 

ARTROPLASTIA TOTAL DE 

JOELHO - REVISAO / 

RECONSTRUCAO 2 2.207,20 8.828,80 

2399628 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DE 

MANGABEIRA GOV 

TARCISIO BURITY 408050063 

ARTROPLASTIA TOTAL 

PRIMARIA DO JOELHO 10 1.653,73 33.074,60 

2399628 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DE 

MANGABEIRA GOV 

TARCISIO BURITY 408050403 

TRANSPLANTE DE 

MENISCO 10 1.602,18 32.043,60 

2399628 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DE 

MANGABEIRA GOV 

TARCISIO BURITY 408050411 

TRANSPOSICAO DA FIBULA 

PARA A TIBIA 2 614,28 2.457,12 

2399628 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DE 

MANGABEIRA GOV 

TARCISIO BURITY 408050772 

TRATAMENTO CIRÚRGICO 

DE PÉ TORTO CONGÊNITO 

INVETERADO 2 344,52 1.378,08 

2399628 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DE 

MANGABEIRA GOV 

TARCISIO BURITY 408060026 

ALONGAMENTO E/OU 

TRANSPORTE DE OSSOS DA 

MÃO E/OU DO PÉ 2 258,26 1.033,04 

2399628 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DE 

MANGABEIRA GOV 

TARCISIO BURITY 408060034 

ALONGAMENTO E/OU 

TRANSPORTE ÓSSEO DE 

OSSOS LONGOS (EXCETO 

DA MÃO E DO PÉ) 2 809,74 3.238,96 

2399628 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DE 

MANGABEIRA GOV 

TARCISIO BURITY 408060239 

RESSECÇÃO DE TUMOR E 

RECONSTRUÇÃO C/ 

RETALHO 

MICROCIRÚRGICO 4 2.263,54 18.108,32 

2399628 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DE 

MANGABEIRA GOV 

TARCISIO BURITY 408060247 

RESSECÇÃO DE TUMOR E 

RECONSTRUÇÃO C/ 

RETALHO NÃO 

MICROCIRÚRGICO 

(EXCETO MÃO E PÉ) 2 1.089,98 4.359,92 

2399628 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DE 408060255 

RESSECÇÃO DE TUMOR E 

RECONSTRUÇÃO C/ 

TRANSPORTE ÓSSEO 2 1.089,98 4.359,92 
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MANGABEIRA GOV 

TARCISIO BURITY 

2399628 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DE 

MANGABEIRA GOV 

TARCISIO BURITY 408060271 

RESSECÇÃO DE TUMOR 

ÓSSEO E RECONSTRUÇÃO 

C/ ENXERTO 2 1.089,98 4.359,92 

2399628 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DE 

MANGABEIRA GOV 

TARCISIO BURITY 408060280 

RESSECÇÃO DE TUMOR 

ÓSSEO E RECONSTRUÇÃO 

C/ RETALHO NÃO 

MICROCIRÚRGICO (APENAS 

MÃO E PÉ) 2 1.089,98 4.359,92 

2399628 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DE 

MANGABEIRA GOV 

TARCISIO BURITY 408060298 

RESSECÇÃO DE TUMOR 

ÓSSEO E RECONSTRUÇÃO 

POR DESLIZAMENTO 2 313,13 1.252,52 

2399628 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DE 

MANGABEIRA GOV 

TARCISIO BURITY 408060492 

TRANSPLANTE DO HALUX 

P/ O POLEGAR 2 338,92 1.355,68 

2399628 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DE 

MANGABEIRA GOV 

TARCISIO BURITY 408060506 

TRANSPLANTE DO 

SEGUNDO PODODÁCTILO P/ 

POLEGAR / QUALQUER 

OUTRO DEDO DA MÃO 2 402,16 1.608,64 

2399628 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DE 

MANGABEIRA GOV 

TARCISIO BURITY 408060646 

TRATAMENTO CIRÚRGICO 

DE MÃO OU PÉ EM FENDA / 

DEDO BÍFIDO / 

MACRODACTILIA / 

POLIDACTILIA 2 240,60 962,40 

2399628 

COMPLEXO 

HOSPITALAR DE 

MANGABEIRA GOV 

TARCISIO BURITY 409060186 LAQUEADURA TUBARIA 2 485,48 1.941,92 

2399644 

MATERNIDADE 

CANDIDA VARGAS 409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 192 907,93 348.645,12 

2399644 

MATERNIDADE 

CANDIDA VARGAS 409060178 

HISTEROSCOPIA 

CIRURGICA C/ 

RESSECTOSCOPIO 274 173,33 94.984,84 

2399644 

MATERNIDADE 

CANDIDA VARGAS 409060186 LAQUEADURA TUBARIA 234 485,48 227.204,64 

2399644 

MATERNIDADE 

CANDIDA VARGAS 409060216 

OOFORECTOMIA / 

OOFOROPLASTIA 49 509,86 49.966,28 

2399644 

MATERNIDADE 

CANDIDA VARGAS 409060291 

HISTERECTOMIA C/ 

ANEXECTOMIA BILATERAL 

E COLPECTOMIA SOB 

PROCESSO 

TRANSEXUALIZADOR 72 1.195,80 172.195,20 

2399644 

MATERNIDADE 

CANDIDA VARGAS 409070050 

COLPOPERINEOPLASTIA 

ANTERIOR E POSTERIOR 48 472,43 45.353,28 

2399644 

MATERNIDADE 

CANDIDA VARGAS 409070190 

MARSUPIALIZACAO DE 

GLANDULA DE BARTOLIN 34 139,96 9.517,28 

2400243 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

LAURO WANDERLEY 402010027 PARATIREOIDECTOMIA 16 833,30 26.665,60 

2400243 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

LAURO WANDERLEY 402010035 TIREOIDECTOMIA PARCIAL 45 425,63 38.306,70 

2400243 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

LAURO WANDERLEY 402010043 TIREOIDECTOMIA TOTAL 145 451,37 130.897,30 

2400243 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

LAURO WANDERLEY 407010378 

TRATAMENTO DE 

INTERCORRENCIAS 

CIRURGICA POS- CIRURGIA 

BARIÁTRICA 12 975,00 23.400,00 

2400243 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

LAURO WANDERLEY 407020063 

COLECTOMIA PARCIAL 

(HEMICOLECTOMIA) 6 1.817,45 21.809,40 
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2400243 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

LAURO WANDERLEY 407020276 

FISTULECTOMIA / 

FISTULOTOMIA ANAL 9 363,90 6.550,20 

2400243 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

LAURO WANDERLEY 407020284 HEMORROIDECTOMIA 10 315,94 6.318,80 

2400243 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

LAURO WANDERLEY 407020403 

RETOSSIGMOIDECTOMIA 

ABDOMINAL 10 1.453,79 29.075,80 

2400243 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

LAURO WANDERLEY 407030034 

COLECISTECTOMIA 

VIDEOLAPAROSCOPICA 104 992,45 206.429,60 

2400243 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

LAURO WANDERLEY 407030042 COLECISTOSTOMIA 17 632,50 21.505,00 

2400243 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

LAURO WANDERLEY 407030123 ESPLENECTOMIA 7 975,98 13.663,72 

2400243 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

LAURO WANDERLEY 407040080 

HERNIOPLASTIA 

INCISIONAL 39 539,92 42.113,76 

2400243 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

LAURO WANDERLEY 407040099 

HERNIOPLASTIA INGUINAL 

(BILATERAL) 54 610,06 65.886,48 

2400243 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

LAURO WANDERLEY 407040129 

HERNIOPLASTIA 

UMBILICAL 26 434,99 22.619,48 

2400243 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

LAURO WANDERLEY 409010065 

CISTOLITOTOMIA E/OU 

RETIRADA DE CORPO 

ESTRANHO DA BEXIGA 25 549,72 27.486,00 

2400243 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

LAURO WANDERLEY 409010219 NEFRECTOMIA TOTAL 10 1.222,43 24.448,60 

2400243 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

LAURO WANDERLEY 409010227 NEFROLITOTOMIA 32 1.171,72 74.990,08 

2400243 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

LAURO WANDERLEY 409010316 PIELOLITOTOMIA 19 658,19 25.011,22 

2400243 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

LAURO WANDERLEY 409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 108 907,93 196.112,88 

2400243 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

LAURO WANDERLEY 409060178 

HISTEROSCOPIA 

CIRURGICA C/ 

RESSECTOSCOPIO 151 173,33 52.345,66 

2400243 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

LAURO WANDERLEY 409060186 LAQUEADURA TUBARIA 22 485,48 21.361,12 

2400243 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

LAURO WANDERLEY 409060194 MIOMECTOMIA 38 528,94 40.199,44 

2400243 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

LAURO WANDERLEY 409060216 

OOFORECTOMIA / 

OOFOROPLASTIA 10 509,86 10.197,20 

2400243 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

LAURO WANDERLEY 409070033 

COLPOCLEISE (CIRURGIA 

DE LE FORT) 10 351,38 7.027,60 

2400243 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

LAURO WANDERLEY 409070050 

COLPOPERINEOPLASTIA 

ANTERIOR E POSTERIOR 20 472,43 18.897,20 

2400243 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

LAURO WANDERLEY 410010065 MASTECTOMIA SIMPLES 8 462,80 7.404,80 

2400243 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

LAURO WANDERLEY 412010100 

TRAQUEOPLASTIA E/OU 

LARINGOTRAQUEOPLASTI

A 6 733,68 8.804,16 
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2400243 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

LAURO WANDERLEY 412050048 LOBECTOMIA PULMONAR 15 1.260,20 37.806,00 

2400243 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

LAURO WANDERLEY 413040038 

DERMOLIPECTOMIA (1 OU 2 

MEMBROS INFERIORES) 6 486,92 5.843,04 

TOTAL 4.873 128.588,34 10.369.006,68 
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