
===LIS VALORES DE PROCEDIMENTOS NO MES==CAIXA DE PREVIDENCIA CUBATAO============GS-SIB TABELAS DE HONORARIOS=========28.08.2013-0001 

       DE AGOSTO DE 2013 

                                                                   U.S.                             AUXILIARES      PORTE ANESTESICO 

TABELA/CODIGO  PROCEDIMENTO                                        C.H.      HONORARIO                   FILME 

                                                                                          DESCONTO DO MUTUARIO 

 

 

11 00 00 000 0 HOSPITAL DIA 

11 80 00 002 0 DIARIA DE ENFERMARIA -CLIN.MEDICA..................   90          94,50 

11 80 00 003 0 DIARIA DE ENFERMARIA -CLIN.CIRURGICA...............   67          70,35 

11 80 00 010 2 ENFERMARIA.........................................  145         152,25 

11 80 00 011 0 APARTAMENTO SIMPLES................................  275         288,75 

11 80 00 012 8 APARTAMENTO COMPLETO...............................  380         399,00 

11 80 00 020 1 BERCARIO...........................................   80          84,00 

11 80 00 029 0 HOSPITAL/DIA ENFERMARIA............................   63          66,15 

11 80 00 030 0 HOSPITAL/DIA ENFERMARIA C.CIRURGICA................   47          49,35 

11 80 00 040 9 UTI ADULTO.........................................  585         614,25 

11 80 00 041 7 UTI-NEO/PEDIATRICA.................................  630         661,50 

11 80 00 057 0 DIARIA DE UTI ADULTO...............................  200         210,00 

11 80 00 060 7 HOSPITAL DIA ENFERMARIA............................  100         105,00 

11 80 00 061 5 HOSPITAL DIA - APARTAMENTO SIMPLES.................  190         199,50 

11 80 00 062 0 DIARIA DE UTI CARDIOLOGICA.........................  200         210,00 

11 80 00 062 3 HOSPITAL DIA - APARTAMENTO COMPLETO................  265         278,25 

11 80 00 067 0 DIARIA DE UTI NEO/PEDIATRICA.......................  200         210,00 

11 80 00 080 5 RECUPERACAO/REPOUSO-ENFERMARIA.....................   50          52,50 

11 80 00 081 3 RECUPERACAO/REPOUSO-APARTAMENTO SIMPLES............   95          99,75 

11 80 00 082 1 RECUPERACAO/REPOUSO-APARTAMENTO COMPLETO...........  130         136,50 

 

11 81 00 000 0 TAXAS DE SALA 

11 81 00 010 1 SALA-PORTE 0.......................................   60          63,00 

11 81 00 011 9 SALA-PORTE 1.......................................  180         189,00 

11 81 00 012 7 SALA-PORTE 2.......................................  270         283,50 

11 81 00 013 5 SALA-PORTE 3.......................................  360         378,00 

11 81 00 014 3 SALA-PORTE 4.......................................  540         567,00 

11 81 00 015 0 SALA-PORTE 5.......................................  730         766,50 

11 81 00 016 8 SALA-PORTE 6.......................................  910         955,50 

11 81 00 017 6 SALA-PORTE 7....................................... 1090       1.144,50 

11 81 00 030 9 EMERGENCIA E/OU REANIMACAO 

               PACIENTE ENCAMINHADO PARA UTI......................  300         315,00 

11 81 00 040 8 OBSERVACAO EM PRONTO SOCORRO 

               PACIENTE ENCAMINHADO PARA INTERNACAO...............   25          26,25 

11 81 00 045 7 COLPOSCOPIA........................................   15          15,75 

11 81 00 060 6 PROCEDIMENTO DIALITICO 

               INTERNACAO.........................................   90          94,50 

11 81 00 065 5 QUIMIOTERAPIA 

               INTERNACAO.........................................  180         189,00 

11 81 00 070 5 SALA IMOBILIZACAO - PORTE 0 

               INTERNACAO.........................................   10          10,50 

11 81 00 071 3 SALA IMOBILIZACAO - PORTE 1 

               INTERNACAO.........................................   20          21,00 

11 81 00 072 1 SALA IMOBILIZACAO - PORTE 2 

               INTERNACAO.........................................   30          31,50 

11 81 00 073 9 SALA IMOBILIZACAO - PORTE 3 

               INTERNACAO.........................................   40          42,00 

11 81 01 001 0 TAXA...............................................   50          52,50 

11 81 01 002 0 TAXA...............................................  100         105,00 

11 81 01 003 0 TAXA...............................................  150         157,50 

====================================================================================================================================



===LIS VALORES DE PROCEDIMENTOS NO MES==CAIXA DE PREVIDENCIA CUBATAO============GS-SIB TABELAS DE HONORARIOS=========28.08.2013-0002 

       DE AGOSTO DE 2013 

                                                                   U.S.                             AUXILIARES      PORTE ANESTESICO 

TABELA/CODIGO  PROCEDIMENTO                                        C.H.      HONORARIO                   FILME 

                                                                                          DESCONTO DO MUTUARIO 

 

11 81 01 004 0 TAXA...............................................  200         210,00 

11 81 01 005 0 TAXA...............................................  300         315,00 

11 81 01 006 0 TAXA...............................................  400         420,00 

11 81 01 007 0 TAXA...............................................  500         525,00 

11 81 01 008 0 TAXA...............................................  600         630,00 

11 81 01 009 0 TAXA...............................................  200         210,00 

11 81 01 014 0 TAXA DE SALA PORTE 3...............................  200         210,00 

11 81 01 015 0 TAXA DE SALA PORTE 4...............................  300         315,00 

11 81 02 001 0 TAXA DE SALA CIR.AMB/PS............................   50          52,50 

11 81 02 002 1 TAXA DE SALA DE GESSO-PEQUENO PORTE I..............   20          21,00 

11 81 02 002 2 TAXA DE SALA DE GES6O-PEQUENO PORTE II.............   30          31,50 

11 81 02 002 3 TAXA DE SALA DE GES6O-PEQUENO PORTE III............   40          42,00 

11 81 02 003 0 TAXA DE SALA DE OBSERVACAO-PS-PRIMEIRAS 2 HORAS....   22          23,10 

11 81 02 003 1 TAXA DE SALA DE OBSERVACAO-POR HORA SUBSQUENTE.....   11          11,55 

 

11 81 02 004 0 TAXA  ADMINISTRATIVA(CONSULTORIO) 

 

 

11 81 02 005 0 TAXA ADMINISTRATIVA (OFTALMOLOGIA) 

 

11 81 02 007 0 TAXA DE ANESTESIA..................................   20          21,00 

11 81 03 001 0 TEMPO EXTRA PEQ.CIRURG.CC..........................   50          52,50 

11 81 03 002 0 TEMPO EXTRA SALA CIRUR/30 MIN......................   50          52,50 

11 81 03 003 0 TEMPO EXTRA SALA CIRURG/HORA.......................   50          52,50 

11 81 04 001 0 TEMPO EXTRA SALA PS/AMB............................   20          21,00 

11 81 05 001 0 PESSOAL EXTRA SALA CIRURGICA.......................   40          42,00 

11 81 05 002 0 PESSOAL EXTRA SALA DE PARTO........................   40          42,00 

11 81 06 001 0 SALA DE RECUPERACAO ( 2 HORAS )....................   60          63,00 

11 81 06 002 0 SALA DE RECUPERACAO P/HORA.........................   20          21,00 

11 81 06 009 0 HOSPITAL DIA.......................................   63          66,15 

 

11 82 00 000 0 TAXAS DE SERVICOS 

11 82 00 010 0 ANESTESIA 

               CENTRO CIRURGICO E HEMODINAMICA....................   20          21,00 

11 82 00 020 9 CURATIVO 

               CENTRO CIRURGICO E HEMODINAMICA....................   15          15,75 

11 82 00 021 7 CURATIVO UMBILICAL.................................    2           2,10 

11 82 00 030 8 D.P.A.C.OU D.P.A.- TREINAMENTO.....................   50          52,50 

11 82 00 040 7 DRENAGEM DO TORAX 

               CENTRO CIRURGICO,HEMODINAMICA E INTERNACAO.........   40          42,00 

11 82 00 042 3 ENTEROCLISMA/CLISTER (LAVAGEM INTESTINAL)..........   19          19,95 

11 82 00 051 4 IMOBILIZACAO -  PORTE 1 

               CENTRO CIRURGICO,HEMODINAMICA E INTERNACAO.........    8           8,40 

11 82 00 052 2 IMOBILIZACAO -  PORTE 2 

               CENTRO CIRURGICO,HEMODINAMICA E INTERNACAO.........   15          15,75 

11 82 00 053 0 IMOBILIZACAO -  PORTE 3 

               CENTRO CIRURGICO,HEMODINAMICA E INTERNACAO.........   25          26,25 

11 82 00 060 5 INJECAO 

               CENTRO CIRURGICO,HEMODINAMICA E INTERNACAO.........    6           6,30 

11 82 00 065 4 LAVAGEM DO OUVIDO 

               CENTRO CIRURGICO,HEMODINAMICA E INTERNACAO.........   12          12,60 

====================================================================================================================================



===LIS VALORES DE PROCEDIMENTOS NO MES==CAIXA DE PREVIDENCIA CUBATAO============GS-SIB TABELAS DE HONORARIOS=========28.08.2013-0003 

       DE AGOSTO DE 2013 

                                                                   U.S.                             AUXILIARES      PORTE ANESTESICO 

TABELA/CODIGO  PROCEDIMENTO                                        C.H.      HONORARIO                   FILME 

                                                                                          DESCONTO DO MUTUARIO 

 

11 82 00 066 2 LAVAGEM GASTRICA...................................   50          52,50 

11 82 00 067 0 LAVAGEM VESICAL....................................   50          52,50 

11 82 00 070 4 PUNCAO PARACENTESE 

               CENTRO CIRURGICO,HEMODINAMICA E INTERNACAO.........   13          13,65 

11 82 00 075 3 SONDAGEM NASOGASTRICA,VESICAL OU RETAL 

               CENTRO CIRURGICO,HEMODINAMICA E INTERNACAO.........   15          15,75 

11 82 00 085 2 VENOCLISE 

               CENTRO CIRURGICO,HEMODINAMICA E INTERNACAO.........   37          38,85 

11 82 00 091 0 ALMOCO/JANTAR ACOMPANHANTE.........................    9           9,45 

11 82 00 092 8 CAFE DA MANHA/TARDE ACOMPANHANTE...................    4           4,20 

11 82 01 001 0 ALIMENTACAO ENTERAL OU BALANCE.....................   17          17,85 

11 82 01 002 0 ALIMENTACAO ENTERAL OU FRACION.....................   17          17,85 

11 82 01 003 0 ALIMENTACAO PARENTERAL/BALANCE ANEST.CIR.PARTO.....   30          31,50 

11 82 01 004 0 ANTI-SEPSIA E ASSEPSIA.............................    9           9,45 

11 82 01 005 0 ASPIRACAO CONTINUA.................................    8           8,40 

11 82 02 001 0 BIOPSIA DIGESTIVA P/SONDA-EN.......................   20          21,00 

11 82 03 001 0 C.A.P.D.- MANUTENCAO...............................   30          31,50 

11 82 03 002 0 C.A.P.D.- TREINAMENTO..............................   50          52,50 

11 82 03 003 0 CARDIOVERSAO - P/SESSAO............................  115         120,75 

11 82 03 004 0 CAUTERIZACAO - P/SESSAO............................   26          27,30 

11 82 03 005 0 CONTROLE DE DIURESE................................    8           8,40 

11 82 03 006 0 CONTROLE DE DRENAGEM...............................    8           8,40 

11 82 03 007 0 CURATIVO...........................................   13          13,65 

11 82 03 008 0 CURATIVO DE QUEIMADO - GRANDE......................   50          52,50 

11 82 03 009 0 CURATIVO DE QUEIMADO - MEDIO.......................   42          44,10 

11 82 03 010 0 CURATIVO DE QUEIMADO - PEQUENO.....................   37          38,85 

11 82 03 011 0 CURATIVO ESPECIAL ABERTO...........................   18          18,90 

11 82 03 012 0 CURATIVO ESPECIAL C/MEDICAMENTO....................   35          36,75 

11 82 03 013 0 CURATIVO ESPECIAL FECHADO..........................   20          21,00 

11 82 03 014 0 CURATIVO GINECOLOG.EPISIOTOMI......................    4           4,20 

11 82 03 015 0 CURATIVO UMBILICAL.................................    2           2,10 

11 82 04 001 0 DESINFECCAO P/LEITO................................   20          21,00 

11 82 04 002 0 DESINFECCAO SALA CIRURGICA/PAR.....................   40          42,00 

11 82 04 003 0 DIALISE PERITONEAL INTERMITENT.....................  160         168,00 

11 82 04 004 0 DRENAGEM TORAX-TAXA................................   40          42,00 

11 82 05 001 0 ENTEROCLISMA.......................................   19          19,95 

11 82 05 002 0 ENTUBACAO TRAQUEAL.................................   15          15,75 

11 82 05 003 0 EXERC.RESP.PRESSAO (BIRD)-IN.......................  150         157,50 

11 82 05 004 0 EXERC.RESP.PRESSAO (BIRD)-P/SESSAO.................   12          12,60 

11 82 06 001 0 FLEBOTOMIA- TAXA...................................   50          52,50 

11 82 06 002 0 FOTOTERAPIA - P/DIA................................   40          42,00 

11 82 06 003 0 FOTOTERAPIA - P/HORA OU FRACAO.....................    2           2,10 

11 82 07 001 0 GESSO GRANDE- TX.P/APARELHO........................   40          42,00 

11 82 07 002 0 GESSO MEDIO - TX.P/APARELHO........................   30          31,50 

11 82 07 003 0 GESSO PEQUENO TX.P/APARELHO........................   20          21,00 

11 82 08 001 0 HIGIENE ORAL.......................................    2           2,10 

11 82 09 001 0 INFILTRACAO C/CORTICOIDES..........................    6           6,30 

11 82 09 002 0 INJECAO ENDOVENOSA - (EV)..........................    6           6,30 

11 82 09 003 0 INJECAO INTRAMUSCULAR - (IM).......................    6           6,30 

11 82 09 004 0 INJECAO SUB-CUTANEA-(SC)...........................    6           6,30 

11 82 09 005 0 INTRACATH-INSTALACAO OU TROCA......................   60          63,00 

====================================================================================================================================



===LIS VALORES DE PROCEDIMENTOS NO MES==CAIXA DE PREVIDENCIA CUBATAO============GS-SIB TABELAS DE HONORARIOS=========28.08.2013-0004 

       DE AGOSTO DE 2013 

                                                                   U.S.                             AUXILIARES      PORTE ANESTESICO 

TABELA/CODIGO  PROCEDIMENTO                                        C.H.      HONORARIO                   FILME 

                                                                                          DESCONTO DO MUTUARIO 

 

11 82 09 006 0 ISOLETE PRES6AO NEGATIVA-POR/DIA...................   80          84,00 

11 82 09 007 0 ISOLETE PRESSAO NEGATIVA-POR/HORA OU FRACAO........    4           4,20 

11 82 12 001 0 LAQUIADURA DE CORDAO UMBILICAL.....................    4           4,20 

11 82 12 002 0 LAVAGEM DOS OUVIDOS................................   12          12,60 

11 82 12 003 0 LAVAGEM GASTRICA...................................   50          52,50 

11 82 12 004 0 LAVAGEM GENITAL EXTERNA............................   15          15,75 

11 82 12 005 0 LAVAGEM VESICAL....................................   50          52,50 

11 82 12 007 0 LITOTRIPSIA........................................  620         651,00 

11 82 16 001 0 PUNCAO PARACENTESE-TAXA............................   13          13,65 

11 82 17 001 0 QUIMIOTERAPIA EV+SORO (2 HORAS)....................   55          57,75 

11 82 17 002 0 QUIMIOTERAPIA EV+SORO P/HORA.......................   20          21,00 

11 82 17 003 0 QUIMIOTERAPIA-TAXA DE PREPAR.......................   10          10,50 

11 82 18 001 0 RETIRADA DE GESSO GRANDE...........................   20          21,00 

11 82 18 002 0 RETIRADA DE GESSO MEDIO............................    5           5,25 

11 82 18 003 0 RETIRADA DE GESSO PEQUENO..........................    2           2,10 

11 82 18 004 0 RETIRADA DE PONTOS.................................    2           2,10 

11 82 19 001 0 SONDAGEM NASOGASTRICA..............................   15          15,75 

11 82 19 002 0 SONDAGEM RETAL.....................................    7           7,35 

11 82 19 003 0 SONDAGEM VESICAL...................................   15          15,75 

11 82 19 004 0 SORO ( TROCA ).....................................    2           2,10 

11 82 20 001 0 TAXA ADMINISTRATIVA................................   10          10,50 

11 82 20 004 0 TRAQUEOSTEMIA......................................   60          63,00 

11 82 20 005 0 TRICOTOMIA.........................................   15          15,75 

11 82 22 001 0 VENOCLISE DE EQUIPO ADULTO.........................   30          31,50 

11 82 22 002 0 VENOCLISE DE EQUIPO INFANTIL.......................   80          84,00 

11 82 22 003 0 TRICOTOMIA.........................................    3           3,15 

 

11 83 00 000 0 TAXAS USO DE EQUIPAMENTOS 

11 83 00 003 0 COLCHAO PNEUMATICO OSCILANTE.......................  159         166,95 

11 83 00 010 9 ARTROSCOPIO COM VIDEO..............................  248         260,40 

11 83 00 020 8 BALAO INTRA AORTICO................................  150         157,50 

11 83 00 022 4 BIPOLAR OFTALMICO..................................  100         105,00 

11 83 00 023 2 BISTURI HARMONICO..................................  100         105,00 

11 83 00 025 7 BOMBA DE INFUSAO 

               UTI................................................    3           3,15 

11 83 00 030 7 CAPINOGRAFO........................................  100         105,00 

11 83 00 031 5 CARDIOVERSOR/DESFIBRILADOR.........................  100         105,00 

11 83 00 033 1 COLCHAO PNEUMATICO OSCILANTE.......................   40          42,00 

11 83 00 034 9 COLONOSCOPIO.......................................  100         105,00 

11 83 00 035 6 CRIOTERAPIA OFTALMOLOGICA..........................  100         105,00 

11 83 00 036 4 DIATERMIA OFTALMOLOGICA............................  100         105,00 

11 83 00 040 6 ENDOLASER OFTALMOLOGICO............................  100         105,00 

11 83 00 041 4 ENDOSCOPIO.........................................  100         105,00 

11 83 00 042 2 FACO EMULSIFICADOR.................................  100         105,00 

11 83 00 043 0 FOTOTERAPIA POR HORA...............................    2           2,10 

11 83 00 050 5 GARROTE PNEUMATICO.................................  100         105,00 

11 83 00 055 4 GERADOR DE MARCA PASSO POR DIA.....................  100         105,00 

11 83 00 060 4 HEMODIALISE/DIALISE PERITONIAL INTERMITENTE........  140         147,00 

11 83 00 066 1 HEMODINAMICA.......................................  100         105,00 

11 83 00 067 9 HISTEROSCOPIO CIRURGICO COM VIDEO..................  300         315,00 

11 83 00 068 7 HISTEROSCOPIO DIAGNOSTICO..........................  100         105,00 

====================================================================================================================================



===LIS VALORES DE PROCEDIMENTOS NO MES==CAIXA DE PREVIDENCIA CUBATAO============GS-SIB TABELAS DE HONORARIOS=========28.08.2013-0005 

       DE AGOSTO DE 2013 

                                                                   U.S.                             AUXILIARES      PORTE ANESTESICO 

TABELA/CODIGO  PROCEDIMENTO                                        C.H.      HONORARIO                   FILME 

                                                                                          DESCONTO DO MUTUARIO 

 

11 83 00 070 3 INTENSIFICADOR DE IMAGEM...........................  100         105,00 

11 83 00 071 1 ISOLETE ( INCUBADORA) 

               UTI POR HORA.......................................    4           4,20 

11 83 00 075 2 LAPAROSCOPIO COM VIDEO.............................  300         315,00 

11 83 00 076 0 LITOTRITOR.........................................  100         105,00 

11 83 00 080 2 MEDIASTINOSCOPIO...................................  100         105,00 

11 83 00 081 0 MICROSCOPIO........................................  100         105,00 

11 83 00 082 7 TELEMETRIA POR HORA................................    5           5,25 

11 83 00 082 8 MONITOR CARDIACO/POLIGRAFO  POR HORA 

               C.C,HEMOD.,UTI,E SALA DE EMERGENCIA/REANIMACAO.....    5           5,25 

11 83 00 083 6 MONITOR DE PRESSAO ARTERIAL INVASIVO POR DIA 

               C.C,HEMOD.,UTI,E SALA DE EMERGENCIA/REANIMACAO.....  100         105,00 

11 83 00 084 4 MONITOR DE PRESSAO ARTERIAL NAO INVASIVO POR DIA 

               C.C,HEMOD.,UTI,E SALA DE EMERGENCIA/REANIMACAO.....   83          87,15 

11 83 00 085 1 MONITOR DE PRESSAO INTRACRANIANA 

               POR HORA...........................................   17          17,85 

11 83 00 086 9 MONITOR DE SWANGANZ POR DIA........................  100         105,00 

11 83 00 090 1 OXICAPINOGRAFO POR DIA.............................  150         157,50 

11 83 00 091 9 OXIMETRO DE PULSO 

               C.C.,HEMOD.,UTI E SALA DE MERGENCIA/REANIMACAO.....  100         105,00 

11 83 00 093 5 TORACOSCOPIO COM VIDEO.............................  300         315,00 

11 83 00 095 0 VITREOFAGO.........................................  100         105,00 

11 83 01 001 0 ANESTESIA CIRUR/PARTO- TAXA........................   20          21,00 

11 83 01 002 0 ASPIRACAO - TAXA USO EQUIPAMENTO...................    8           8,40 

11 83 02 001 0 BALAO HIDRICO- POR DIA.............................   10          10,50 

11 83 02 002 0 BALAO INTRA AORTICO - INSTALACAO...................   30          31,50 

11 83 02 003 0 BALAO INTRA 6ORTICO - P/DIA SUB....................   15          15,75 

11 83 02 004 0 BERCO AQUECIDO-P/HORA OU FRAC......................    2           2,10 

11 83 02 005 0 BERCO AQUECIDO-PRECO/DIA...........................   37          38,85 

11 83 02 006 0 BISTURI ELETRICO-TAXA DE USO.......................    7           7,35 

11 83 02 007 0 BOMBA DE SUCCAO CONTINUA-P/H.......................    2           2,10 

11 83 02 008 0 BOMBA DE SUCCAO LEITE MATERNO......................    2           2,10 

11 83 02 009 0 BOMBA INFUSAO-P/HORA C.C.OU........................    3           3,15 

11 83 02 010 0 BOMBA INFUSAO-P/HORA UTI ADU.......................    3           3,15 

11 83 02 011 0 BOMBA INFUSAO-P/HORA UTI CAR.......................    3           3,15 

11 83 02 012 0 BOMBA INFUSAO-P/HORA UTI PED.......................    3           3,15 

11 83 02 016 0 BOMBA DE INFUSAO - ALA A...........................    3           3,15 

11 83 02 017 0 BOMBA INFUSAO-P/HORA -ALA B - MATERNIDADE..........    3           3,15 

11 83 02 200 0 BOMBA DE INFUSAO P/ HORA...........................    3           3,15 

11 83 03 001 0 COLCHAO DE AGUA OU AR-P/DIA........................    8           8,40 

11 83 03 002 0 COLCHAO METABOLICO-P/DIA...........................   13          13,65 

11 83 03 003 0 COLCHAO PNEUMATICO OSCILANTE.......................  159         166,95 

11 83 03 004 0 COLCHAO TERMICO....................................  159         166,95 

11 83 03 005 0 CAPINOGRAFO C.C....................................  100         105,00 

11 83 03 006 0 CAPINOGRAFO UTI GERAL..............................  100         105,00 

11 83 03 007 0 CAPINOGRAFO UTI CARDIO.............................  100         105,00 

11 83 03 008 0 COLCHAO CAIXA DE OVO P/DIA.........................    8           8,40 

11 83 03 100 0 CAPINOGRAFO........................................  100         105,00 

11 83 04 001 0 DESFIBRILACAO - POR APLICACAO......................  100         105,00 

11 83 05 001 0 ENDOSCOPIO.........................................  100         105,00 

11 83 05 002 0 ENDOSCOPIO - C.C...................................  100         105,00 

====================================================================================================================================



===LIS VALORES DE PROCEDIMENTOS NO MES==CAIXA DE PREVIDENCIA CUBATAO============GS-SIB TABELAS DE HONORARIOS=========28.08.2013-0006 

       DE AGOSTO DE 2013 

                                                                   U.S.                             AUXILIARES      PORTE ANESTESICO 

TABELA/CODIGO  PROCEDIMENTO                                        C.H.      HONORARIO                   FILME 

                                                                                          DESCONTO DO MUTUARIO 

 

11 83 05 004 0 EQUIPAMENTO DE HEMODIN.............................  100         105,00 

11 83 05 100 0 ENDOSCOPIO.........................................  100         105,00 

11 83 07 001 0 GARROTE PNEUMATICO - C.C...........................  100         105,00 

11 83 08 001 0 HEMODIALISE - TX.UTILIZACAO........................  140         147,00 

11 83 08 002 0 HISTEROSCOPIA - C.C................................  100         105,00 

11 83 09 001 0 INTENSIFICADOR DE IMAGEM...........................  100         105,00 

11 83 13 001 0 MICROSCOPIO........................................  100         105,00 

11 83 13 002 0 MONIT.PRES.INTRACRAN.INST - U......................  226         237,30 

11 83 13 003 0 MONIT.PRES.INTRACRAN.INST.-U.......................  226         237,30 

11 83 13 004 0 MONIT.PRES.INTRACRAN.INST.- U......................  226         237,30 

11 83 13 005 0 MONIT.PRES.INTRACRAN.P/HORA........................   12          12,60 

11 83 13 006 0 MONIT.PRES.INTRACRAN.P/HORA........................   12          12,60 

11 83 13 007 0 MONIT.PRES.INTRACRAN.P/HORA- U.....................   12          12,60 

11 83 13 008 0 MONITOR (TELEM)INSTALACAO E........................   24          25,20 

11 83 13 009 0 MONITOR (TELEM)POR HORA............................    4           4,20 

11 83 13 010 0 MONITOR CARDIACO - INSTALACAO......................   24          25,20 

11 83 13 011 0 MONITOR CARDIACO - P/HORA SUBS.....................    4           4,20 

11 83 13 012 0 MONITOR FETAL - P/HORA SUBSEQUENTE.................   14          14,70 

11 83 13 013 0 MONITOR FETAL - TAXA INSTALACAO....................   28          29,40 

11 83 13 014 0 MONITOR PO2 - INSTALACAO...........................   18          18,90 

11 83 13 015 0 MONITOR PO2 - POR HORA OU FRACAO...................    2           2,10 

11 83 13 016 0 MONITOR PRESSAO ARTERIAL - C.C.....................   83          87,15 

11 83 13 017 0 MONITOR PRESSAO ARTERIAL - UTI.....................   83          87,15 

11 83 13 018 0 MONITOR PRESSAO ARTERIAL - UTI.....................   83          87,15 

11 83 13 019 0 MONITOR PRESSAO ARTERIAL - UTI.....................   83          87,15 

11 83 13 020 0 MONITORAGEM DE BERCARIO............................  150         157,50 

11 83 13 021 0 MONITORAGEM DE PARTO...............................  150         157,50 

11 83 13 022 0 MONITOR CARDIACO-INST.E 1H.- S.ADM.................   24          25,20 

11 83 13 023 0 MONITOR CARDIACO-P/HORA - S.ADM....................    4           4,20 

11 83 13 024 0 MONITOR CARDIACO-INST.E 1H.- C.C...................   24          25,20 

11 83 13 025 0 MONITOR CARDIACO-P/HORA C.C........................    4           4,20 

11 83 13 026 0 MONITOR CARDIACO-INST.E 1H.- HEMODIN...............   24          25,20 

11 83 13 027 0 MONITOR CARDIACO-P/HORA - HEMODINAM................    4           4,20 

11 83 13 031 0 MONITOR (T)- INST. E 1H............................   24          25,20 

11 83 13 032 0 MONITOR ( T ) -P/H - ALA A.........................    4           4,20 

11 83 13 100 0 MONITOR (T) - INSTALACAO E 1 HORA..................   24          25,20 

11 83 13 200 0 MONITOR (T) - P/ HORA..............................    4           4,20 

11 83 13 300 0 MONITOR CARDIACO - INSTALACAO E 1 HORA C CIRURGICO    24          25,20 

11 83 13 400 0 MONITOR CARDIACO - P/ HORA C CIRURGICO.............    4           4,20 

11 83 13 500 0 MONITOR PRESSAO ARTERIAL P/ DIA....................   83          87,15 

11 83 15 001 0 OXIMETRO - C.C. OU ENFERMARIA......................  100         105,00 

11 83 15 002 0 OXIMETRO - UTI ADULTO..............................  100         105,00 

11 83 15 003 0 OXIMETRO - UTI CARDIOLOGICA........................  100         105,00 

11 83 15 004 0 OXIMETRO - UTI PEDIATRICA/NEON.....................  100         105,00 

11 83 15 005 0 OXIMETRO - S.ADM...................................  100         105,00 

11 83 15 006 0 OXIMETRO - C.C.....................................  100         105,00 

11 83 15 007 0 OXIMETRO - HEMODINAM...............................  100         105,00 

11 83 15 011 0 OXIMETRO -.........................................  100         105,00 

11 83 15 100 0 OXIMETRO...........................................  100         105,00 

11 83 16 001 0 PACE MAKER EXTERNO.................................  150         157,50 

11 83 16 002 0 PACE MAKER INTERNO.................................  183         192,15 
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11 83 17 001 0 QUADRO BALCANICO - INSTALACAO......................   20          21,00 

11 83 17 002 0 QUADRO BALCANICO - P/DIA OU FRAC...................    5           5,25 

11 83 20 001 0 TOCOCARDIOGRAFIA...................................   25          26,25 

11 83 20 002 0 TRACAO CUTANEA COM GOTEIRA.........................   10          10,50 

11 83 20 003 0 TRACAO CUTANEA SEM GOTEIRA.........................    5           5,25 

11 83 20 004 0 TRACAO ESQUELETICA COM GOTEIRA.....................   10          10,50 

11 83 20 005 0 TRACAO ESQUELETICA SEM GOTEIRA.....................    5           5,25 

11 83 22 001 0 VIDEOLAPAROSCOPIA..................................  300         315,00 

11 83 22 002 0 VIDEO ARTROSCOPIA..................................  248         260,40 

11 83 28 000 0 TAXA EQUIP DE COLANGIOPANCREATOGRAFIA - CC.........    0       3.000,00 

 

11 84 00 000 0 SERVICOS DE GASOTERAPIA 

11 84 00 010 8 AEROSOL ( INALACAO ) 

               MEDICAMENTO INCLUSO................................   10          10,50 

11 84 00 020 7 ASSISTENCIA VENTILATORIA 

               SALA DE EMERGENCIA/REANIMACAO......................   25          26,25 

11 84 00 030 6 OXIGENIO POR HORA..................................   13          13,65 

11 84 00 040 5 TENDA PARA OXIGENIO................................   70          73,50 

11 84 00 050 4 VAPORIZACAO OU NEBULIZACAO POR HORA................    4           4,20 

11 84 00 060 3 PROTOXIDO DE AZOTO.................................   15          15,75 

11 84 01 001 0 AEROSOL COM RPPI,INCLUINDO MEDICAMENTOS............    9           9,45 

11 84 01 001 1 NEBULIZACAO SEM RPPI,INCLUINDO MEDICAMENTOS........   15          15,75 

11 84 01 002 0 ASSIST.VENTIL.INST.- UTI ADULTO....................  150         157,50 

11 84 01 003 0 ASSIST.VENTIL.INST.UTI CARD........................  150         157,50 

11 84 01 004 0 ASSIST.VENTIL.INST.UTI PED.........................  150         157,50 

11 84 01 005 0 ASSIST.VENTIL.P/HORA SUBS.UTI ADULTO...............   23          24,15 

11 84 01 006 0 ASSIST.VENTIL.P/HORA SUBS.UTI CARD.................   23          24,15 

11 84 01 007 0 ASSIST.VENTIL.P/HORA SUBS.UTI PED..................   23          24,15 

11 84 01 100 0 ASSISTENCIA VENTILATORIA - INSTALACAO E 1 HORA.....  150         157,50 

11 84 01 200 0 ASSISTENCIA VENTILATORIA - P/ HORA SUBSEQUENTE.....   23          24,15 

11 84 09 001 0 INSTALACAO DE TENDA P/OXIGENIO.....................   70          73,50 

11 84 15 001 0 OXIGENIO...........................................   13          13,65 

11 84 18 001 0 REEDUCACAO FUNCIONAL RESPIRATORIA..................   71          74,55 

11 84 22 001 0 VAPORIZACAO OU NEBULIZACAO P/HORA..................    4           4,20 

 

11 86 00 000 0 SERVICOS DE HOTELARIA 

11 86 01 001 0 AR CONDICIONADO P/DIA..............................   30          31,50 

11 86 07 001 0 GELADEIRA P/DIA....................................    5           5,25 

11 86 20 001 0 TELEVISAO P/DIA....................................   10          10,50 

 

11 88 00 000 0 APARELHOS GESSADOS 

11 88 01 001 0 APAR. DE COLA DE ZINCO-PASTA.......................   21          22,05                             2           31,50 

11 88 01 002 0 APAR. DE GESSO P/MAO C/TRACAO......................   22          23,10                             1           21,00 

11 88 01 003 0 APARELHO EM OITO...................................   20          21,00                             2           31,50 

11 88 01 004 0 APARELHO DE TALA OU GOTEIRA INFER..................   20          21,00                             2           31,50 

11 88 01 005 0 APARELHO DE TALA OU GOTEIRA SUPER..................   18          18,90                             2           31,50 

11 88 01 006 0 APARELHO TILLAUX TRACAO CUTANEA E..................   20          21,00                             3           42,00 

11 88 01 007 0 APARELHO TILLAUX TRACAO CUTANEA E..................   35          36,75                             3           42,00 

11 88 02 001 0 BOTA GESSADA ADULTO................................   25          26,25                             3           42,00 

11 88 02 002 0 BOTA GESSADA INFANTIL..............................   22          23,10                             3           42,00 

11 88 02 004 0 TAROCO BRANQUIAL - ADULTO..........................   60          63,00                             3           42,00 

====================================================================================================================================



===LIS VALORES DE PROCEDIMENTOS NO MES==CAIXA DE PREVIDENCIA CUBATAO============GS-SIB TABELAS DE HONORARIOS=========28.08.2013-0008 

       DE AGOSTO DE 2013 

                                                                   U.S.                             AUXILIARES      PORTE ANESTESICO 

TABELA/CODIGO  PROCEDIMENTO                                        C.H.      HONORARIO                   FILME 

                                                                                          DESCONTO DO MUTUARIO 

 

11 88 03 001 0 CINTA PELVICA......................................   60          63,00                             3           42,00 

11 88 03 002 0 COLAR DE SCHANTZ...................................   20          21,00                             1           21,00 

11 88 03 004 0 COLETE DE ESPARADRAPO..............................   20          21,00                             1           21,00 

11 88 03 005 0 COLETE DE GESSO ADULTO.............................   60          63,00                             3           42,00 

11 88 03 006 0 COLETE DE GESSO INFANTIL...........................   40          42,00                             3           42,00 

11 88 03 007 0 COLETE ADULTOSO INFANTIL...........................   25          26,25                             2           31,50 

11 88 03 008 0 COTOVELO INFANTIL..................................   22          23,10                             2           31,50 

11 88 03 009 0 COXO PODALICO ADULTO...............................   60          63,00                             3           42,00 

11 88 03 010 0 COXO PODALICO INFANTIL.............................   40          42,00                             3           42,00 

11 88 04 001 0 DEDEIRA DE GESSO...................................   11          11,55                             1           21,00 

11 88 05 001 0 ESTRIBO PARA MARCHA................................   10          10,50                             1           21,00 

11 88 06 001 0 FIO DE KIRSCHNER...................................   20          21,00                             1           21,00 

11 88 09 001 0 IMOBILIZACAO GESSADA NASAL.........................    8           8,40                             1           21,00 

11 88 10 001 0 JOELHEIRA GESSADA - ADULTO.........................   40          42,00                             3           42,00 

11 88 10 002 0 JOELHEIRA GESSADA - INFANTIL.......................   25          26,25                             3           42,00 

11 88 12 001 0 LUVA DE GESSO......................................   20          21,00                             2           31,50 

11 88 13 001 0 MINERVA - ADULTO...................................   60          63,00                             3           42,00 

11 88 16 001 0 PELVI-PODALICO - ADULTO............................   70          73,50                             3           42,00 

11 88 16 002 0 PELVI-PODALICO - INFANTIL..........................   50          52,50                             3           42,00 

11 88 19 001 0 SAPATO GESSADO.....................................   25          26,25                             2           31,50 

11 88 20 001 0 TALA MEMBRO INFERIOR...............................   11          11,55                             1           21,00 

11 88 20 002 0 TALA MEMBRO SUPERIOR...............................   11          11,55                             1           21,00 

11 88 20 003 0 TALA PUNHO.........................................   11          11,55                             1           21,00 

11 88 22 001 0 VELPEAUX - ADULTO..................................   40          42,00                             3           42,00 

 

11 89 00 000 0 IMOBILIZACOES PROVISORIAS 

11 89 01 001 0 APARELHO EM OITO - ADULTO..........................   12          12,60                             1           21,00 

11 89 01 002 0 APARELHO EM OITO - INFANTIL........................   10          10,50                             1           21,00 

11 89 02 001 0 BOTA DE CREPE......................................    8           8,40                             1           21,00 

11 89 05 001 0 ENFAIXAMENTO DE COTOVELO...........................    5           5,25                             1           21,00 

11 89 05 002 0 ENFAIXAMENTO DE QUADRIL............................    5           5,25                             1           21,00 

11 89 05 003 0 ENFAIXAMENTO DE TORAX..............................    8           8,40                             1           21,00 

11 89 13 001 0 MAOS OU DEDOS......................................    2           2,10                             1           21,00 

11 89 16 001 0 PE OU JOELHOS......................................    5           5,25                             1           21,00 

11 89 20 001 0 TALA DE ALUMINIO...................................   10          10,50                             1           21,00 

11 89 22 001 0 VELPEAUX DE CREPE..................................   10          10,50                             1           21,00 
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