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RESOLUCAO CD N° 02, DE 26 DE JULHO DE 2021.

Dispbe sobre o reajuste e consolidagao
de tabelas de consultas e coeficiente de
honorarios, procedimentos, hemodina-
mica, diarias e servicos hospitalares,
materiais  descartaveis e  cirurgias
cardiacas do Ipasem-NH.

O CONSELHO DELIBERATIVO DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA E
ASSISTENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE NOVO HAMBURGO -
IPASEM, no uso de suas atribuicbes legais, na forma da Lei Municipal n°
154/92, de 24 de dezembro de 1992,

RESOLVE:

Art. 1° Ficam consolidadas as tabelas de consultas e coeficiente de honorarios,
procedimentos, hemodinamica, diarias e servicos hospitalares, materiais
descartaveis e cirurgias cardiacas do Ipasem-NH, cujos valores atualizados
passam a ser os especificados nos anexos | a VI desta resolugéo.

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor a contar de 1° agosto de 2021,

revogando-se as disposigdes em contrario.

Novo Hamburgo, 26 de julho de 2021.

JULIANA ALMEIDA
Presidente do Conselho Deliberativo do Ipasem-NH

Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores Municipais de Novo Hamburgo
Rua Cinco de Abril, 280 | Bairro Rio Branco | CEP 93310-085 | Novo Hamburgo - RS
Fone/Fax: (51) 3594-9162 | Celular: (51) 8205-9617/8205-9618 | E-mail: contato@ipasemnh.com.br



Ipasem

ANEXO |
TABELA DE CONSULTA E CH
Consulta Eletiva 90,48
Consultas urgencia e emergencia 67,85
Puericultura 1856 .72
CH - Honorarios médicos 0,79
Ecocardiograma 0,36
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ANEXO I

TABELA DE PROCEDIMENTOS

PROCEDIMENTO CODIGO TUSS VALOR R$
NEURO:Arteriogr. Carétidas 2x+ 40812030
Arteriogr. Vertebral 2x+ 40812049 (2x) 1428,23
Arteriogr. Arco Adrtico 40812057 (2x)
Embolizacdo perc de MAV ou fistula 40813720 ou conforme vaso a embolizar
40812065 3093,43
Embolizagéo Diversas ( Equipe Radiointervenc.) ( por vaso) 40812073
Embolizacéo de aneurisma ou MAV cerebral 40813541
( por vaso) 40812065 3680,45
40812073
Colocagéo de stent em Ramo Intracraniano 40813193 3680,45
Implante de Filtro de Veia Cava ( s/ filtro) 30907080 1034,02
40812081 ou 40812090
MSIS:AortogrAbd. Trans-Lombar 40812030 1613,50
Ang.DigitalArt.(renal/iliaca/mesent.) 40812049
Arter. Ml unilat.(se bilat. X 2 ) 40812057
RENAL:Aortogr.Abd. Trans-Lombar 40812030 1389,46
Ang.Digital Art.( se bilat. X 2 ) 40812049
Angioplastia Periférica de aorta e Ramos 30912024 4648,76
c/ até 2 balées ( exceto baldo recanalizacdo)
Angioplastia de Fistulas ou Venosa ( Equipe Radiointervenc.)
Angiopl. Periférica ¢/ Impl. de stent ( s/ protese ) 30912091 5083,91
Angiopl. ¢/ stent (Equipe Radiointerv.) Ou conforme vaso a tratar
31005333 3093,43
Quimioembolizacdes ( Equipe Radiointervenc.) 40812924
Implante de Endoprotese Abdominal ou Toracica 40813940 ou 40813959 5175,47
(s/ protese) 30906202
40812030
40812065
40812073
40813940 ou 40813959 6694,18
30906202
Implante de Endoprotese Abdominal ou Toracica com Angioplastia de Artéria Femoral ( s/ préteses) 40812030
40812065
40812073
CARDIO:Estudo Eletrofisiolog...+ 30911150 2069,11
Mapeamento de feixe... 30911117
Estudo Eletrofisiologico ...+ 30911150 5529,83
Mapeamento de feixe ... + 30911117
Ablacéo (corregéo cirurg. arritmias) 30912016
Cateter. Card. Esqg.+coronar. 30911079 1493,94
Cateter. Card. Dir.e/ou Esq.+coronar. 30911079 1622,11
Cateter. Esqg. + corondr.+ Aortogr 1622,11
Cateter. Esq. + coronar.+ Pontes 30911052 1622,11
30911079 1956,01
Cateter. Card. + FFR (qdo néo indicado ACTP) 30911028
Angioplastia coronar. Vaso Unico- até 2 baldes 30912040 5239,01
Com FFR (SN) 30911028 ou
Ou IVUS 30911141
Angiopl.coron. vaso Unico ¢/ stent- até 2 balGes 30912105 5567,53
(s/prétese)
Angiopl. Coron. Vaso Mult.c/ stent- até 3 balées 30912032 6695,25
(s/protese)
Angioplastia Primaria (Recanalizacdo Mecanica) 30912180 6695,25
Com Implante de Stent 30912105 SN
Com Trombectomia e/ou 30910080 SN
Infusdo de Enzimas Tromboliticas 30912113 SN
Valvuloplastia Mitral 30907128 3094,51
Oclusé&o percutanea de CIA ou FOP 30912148 3094,51
Implante de MP temporario 30904080 1034,02
Implante de MP Definitivo Monocameral 30904137 1034,02
Implante de MP Definitivo Bicameral 30904145 1034,02
Implante de MP Desfibrilador + Estimulador Multissitio 30904064 1391,61
30904021
Implante de Desfibrilador 30904021 1034,02
Implante de BIA s/ baldo 30905010 1034,02
CPRE + Papilotomia para retirada Calculos ou 40201074 1391,61
| Papilotomia para Colocacao de protese 40202526
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ANEXO I

TABELA REFERENCIAL HEMODINAMICA - IPASEM NH

Quando realizado 2 procedimentos terapeuticos ou diagnésticos no mesmo ato e mesma via de acesso sera remunerado o de maior valor 100% e os demais 50% e sendo a 2* via acesso diferente 70%
Urgéncias, Emergencias - periodo as 19 h e 7 h e qualquer horario aos sabados. domingos e feriados: acréscimo de 30%
* Urgencias referencial 1,2,5,6.8.9,10,33,34,3536.
Cédigo Principal/ - . 5 B
Descrigdo do procedimento Codigos de referéncia Valor R$
Ref Intermo
1 30911079 Cateterismo cardiaco (no adulto) 30911079; 30911044; 30911060 R$ 1.454,09
2 30911052 Cateterismo cardiaco com estudo de cirurgia de revascularizagdo miocardica e/ou aortografia toracica 30911052; 30911095 RS 1938.78
Avaliacdo de gravidade de obstrugdo e/ou monitorizagdo em angioplastia coronariana (ultrassom
3 30911028 intracoronariano, tomografia de coeréncia 6ptica ou reserva fracionada de fluxo) (FFR, IVUS, OCT)  ( 30911079; 30911028; 30911141
somente sem colocacéo de Stent) RS 2.423,48
4 30911036 Biopsia endomiocardica 30911036; 30911060 RS 1.292,52
5 30912105 Angioplastia coronariana convencional por baldo ou com implante de stent (qualquer numero) 30912040; 30912105, 30912032 R$ 4.846,95
6 30912261 Angioplastia de bifurcagio coronariana ou de tronco de coronariana esquerda com um ou dois stents 30912261; 30912105; 30912040 RS 5.385.50
7 30912270 Atergmectomia rotacional e_angioplas(ia coronanana com implante de stents (qualquer numero de stents; 30912270 30912105; 30904099
inclui marcapasso temporario, se necessario) R$ 5.385,50
8 30912180 Tratamento do IAM por angioplastia coronariana primaria do vaso culpado (inclui CATE, angioplastia 30912180; 30912199; 30912105; 30905010;
coronariana primaria com ou sem stent, baldo intra-ortico e marcapasso temporério) 30911079; 30904099;30912040 R$ 6.301,04
9 30905010 Colocac&o de baldo intra-értico 30905010 R$ 1.077,10
10 30904099 Marcapasso tempordrio 30904099 R$ 861,68
1 30912202 Tratamento percutaneo da miocardiopatia hipertréfica por reducéo miocardica 30912202; 30904099, 30911079 R$ 4.846,95
12 30912253 Valvoplastia mitral percutanea por baldo 30912253; 30911109; 30911079, 30911133 RS 4.308.40
13 30912245 Valvoplastia adrtica percutanea por baldo 30912245; 30911125; 30904099, 30911095 RS 4.308.40
14 30911060 Valvuloplastia pulmonar percutanea por baldo 30912245; 30911125; 30911060 RS 4.308,40
15 30911095 Angioplastia da aorta com baldo 30912024; 30911125; 30911095 R$ 4.308,40
16 30912024 Angioplastia de artéria pulmonar com baldo 30912024, 30911125; 30911060 R$ 4.308,40
17 30912091 Angioplastia de aorta com baldo + implante de stent 30912091; 30912024; 30911125; 30911095 RS 5116.23
2 4 : 30912091; 30912024, 30911125; 30911060;
18 a ! 1 | !
30911125 Angioplastia de artéria pulmonar com baldo + implante de stent 20904099 RS 5116.23
19 40812049a Arteriografia de membro inferior 40812049 R$ 436,23
20 40812030 Aortografia abdominal e arteriografia de membros inferiores 40812030, 40812049 R$ 969,39
21 40812030a Aortografia abdominal e de ramos viscerais 40812030, 40812049 R$ 969,39
22 40812030b Angiografia de arco adrtico e da aorta descendente 40812030 R$ 727,04
23 40812030c Arteriografia de membro superior 40812030; 40812049 RS 727,04
24 40812030d Arco aortico e angiografia carotidea e vertebral 40812030; 40812049 R$ 1.346,38
25 40812081 Flebografia unilateral de membro inferior ou superior (por puncédo) 40812081 RS 323,13
26 40812090 Flebografia retrégrada por cateterismo unilateral 40812049, 40812090 R$ 727,04
27 40812030e Cavografia superior ou inferior 40812030; 40812049 R$ 727,04
: T = 40812049; 40812065; 40813185; 40813266,
28 i : : ! !
40812049 Angioplastia de artéria iliaca + implante de stent 40812073 RS 3.500,58
k g 40812049; 40812065; 40813185; 40813266,
29 | L : ;
40813185 Angioplastia de artéria femoral + implante de stent 40812073 RS 3.500,58
: : : 40812049; 40812065; 40813185; 40813266;
30 : ; ( J
40813266 Angioplastia de artérias viscerais + implante de stent 40812073 RS 3.500,58
: ’ A 40812049; 40812065; 40813070; 40813207;
31 B ] : i 7
40813207 Angioplastia de artéria subclavia-axilar 40812073 RS 3.500,58
’ : . 40812049; 40812065; 40813185; 40813266;
2 H \ 3 i
40812073 Angioplastia das artérias poplitea e infrapatelares com ou sem implant de stent 40812073 RS 350058
33 40812030f Tratamento endovascular do aneurisma da aorta abdominal sem envolvimento de hipogastricas 40812030; 40812065; 40813940; 40812073 RS 457768
34 408120309 Tratamento endovascular do aneurisma da aorta toracica 40812030; 40812065; 40813940; 40812073 RS 457768
40812030; 40812065; 40813940, 40813258,
35 - g z 5 .
40812030h Tratamento endovascular do aneurisma téraco-abdominal 40813100 40812073 RS 4577.68
: ) ; . 40812030; 40812065; 40813940; 40813258,
36 - ; ; : 1
40812030i Tratamento endovascular do aneurisma aértico-iliaco com envolvimento das hipogastricas 40813100 40812073 RS 457768
37 40813240 Colocagéo de filtro de veia cava 40812030; 40812049; 40813240; 40812073 RS 193878
38 30912121 Oclus&o percutanea de comunicacéo interatrial ou de foramen oval patente 30912121,30911125 R$ 4.308,40
39 30912121a Oclus&o percutanea de comunicagéo interventricular 30912121;30912210,30911125;30911095 R$ 4.308,40
40 30912148 Oclus&o percutanea de canal arterial 30912148;30911125;30911095 R$ 4.308,40
41 30912121b Ocluséo percutanea de fistulas coronarias 30912121;30912210;30911079 RS 4.308,40
42 30912075 QOclusao percutanea de fistulas artério-venosos 30912075;30912210;30911087;30911095 RS 4.308,40
43 30912075a Oclusédo percutanea de fistulas veno-venosas 30912075;30912210;30911087,;30911060 RS 4.308,40
44 30912210 Retirada de corpo estranho do sistema circulatério 30912210;30911125;30911095;30911060 RS 4.308,40
45 30912059 Atriosseptostomia por baldo 30912059;30911125 RS 4.308,40
4 30912091;30912024;30911079;30911060;30904
30912024a Angioplastia de via de as‘ida de ventriculo direito com implante stent 099 R$ 5.116,23
47 30912091a Implante de stent no canal arterial 30912091;30911125;30911095 R$ 5.385,50
48 30912296;30912245;30911133;30904099;30911
30912245a Implante transcateter de prétese valvar adrtica 095 R$ 5.385,50
49 30912121b QOclusséo percutanea de leak paravalvar 30912121;30911125;30911079;30911095 R$ 5.385,50
50 30911109¢c Tratamento transcateter da insuficiéncia mitral 30911109;30911079;30911133 R$ 5.385,50
51 30912245a Implante transcateter de prétese valvar pulmonar 30912245;30911125;30911060;30904099 R$ 5.385,50
52 30911109 Oclusao percutanea de apéndice atrial esquerdo 30911109;30911079 R$ 5.385,50
53 40812030f Denervagéo de artéria renal transcateter 40812030;40812049 R$ 4.846,95
o 30911296;30912245;30911133;30904099;30911
30911133 Implante percutaneo de valva mitral 095 R$ 5.385,50
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NOVO HAMBURGO

ANEXO IV

TABELA DE DIARIAS, TAXAS E SERVICOS HOSPITALARES - IPASEM NH

' = VALOR COM
CODIGO |DESCRICAO UNIDADE REAJUSTE
1000|DIARIAS
1001 |Centro de Tratamento Intensivo Por Dia 497,90
1002|Centro de Tratamento Intensivo - NEO Por Dia 497,90
1003 |Diaria Acompanhante de Quarto Privativo Por Dia 41,86
1004 |Diaria Recém-Nascido Normal Por Dia 122,12
1005|Enfermaria A - aposento ¢/ 3 ou mais leitos ¢/banheiro Por Dia 78,85
1006 |Quarto Privativo A - aposento com banheiro Por Dia 156,78
1007|Quarto Privativo B - aposento sem banheiro Por Dia 142,21
1008|Semi-Privativo A - aposento com 2 leitos c/banheiro Por Dia 123,14
1009(Semi-Privativo B - aposento com 2 leitos s/banheiro Por Dia 118,20
1010{Unidade de Cuidados Intermediarios Por Dia 304,22
1010]|Quarto Psiquiatrico Por Dia 172,17
2000|{TAXAS
2001|C.R. com Anestesia geral até 04 horas Unidade 103,40
2002|C.R. com Anestesia geral até 06 horas Unidade 113,76
2003|C.R. com Anestesia geral até 08 horas Unidade 124,11
2004|C.R. com Anestesia geral até 12 horas Unidade 148,77
2005|C.R. com Anestesia geral até 18 horas Unidade 178,74
2006|C.R. com Anestesia local Unidade 48,25
2008|Observacao Ambulatorial (Valores maximo 6 horas) Por Minuto 0,50
2009|Preparo de Quimioterapia (Capela) Por Uso 41,51
2010|Procedimento com Anestesia Local Unidade 53,17
2011|Sala Quimioterapia Por Uso 53,17
2012|Reducao de Fratura com Anestesia Local Unidade 53,17
2013|Sala de Cirurgia/Parto/Hemod. Trinta minutos 60,06
2014|Sala de Cirurgia/Parto/Hemod. Primeira hora 170,89
2015|Sala Gesso - Retirada/Troca/Colocagéo Trinta minutos 26,57
2016|Sala Imobilizacdo ndo Gessada Unidade 7,87
2017|Sala p/ EDA / Colonoscopia / Retossig./Motilidade Digestiva Unidade 53,17
2018|Sala P/ Laparoscopia e Histeroscopia Unidade 112,37
2019|Sala para Infiltrac&o Intra-articular Unidade 7,87
2020|Trabalho de Parto Por hora 50,06
2021|Uso de Consultério sem Honorarios Unidade 10,17
3000|SERVICOS
3001|Admisséo do RN Unidade 66,95
3002|Alimentacao Parenteral Por Dia 33,00
3003 A_pir.acéo |raqu_eﬁl Pac EnEub,adp : . .. . |Sesséo . 13,16
ITHLUILULO INOVU TTUlnmiourygu
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3004 |Aplicacao de Soro (Ambulatério) Unidade 13,30
3005|Aspiracéo de Secrecdes Paciente ndo entubado Sesséo 10,32
3006|Balanco Hidrico ( exceto em UTI) Por Dia 3,94
3007 |Cateterismo Vesical Unidade 38,38
3008|Controle de Pressdo Venosa Central Por Dia 18,24
3009|Curativo Especial Unidade 67,47
3010|Curativo Grande Unidade 54,15
3011|Curativo Médio Unidade 31,01
3012|Curativo Oftalmico Unidade 20,22
3013|Curativo Pequeno/Episio/Traqueo/Gineco Unidade 17,75
3014 |Curativo Umbelical Unidade 5,44
3015|Dialise Peritonial Por Atendimento 17,68
3016|Dietoterapia - Célculo Inicial Primeiro Dia Por Dia 39,39
3017|Dietoterapia Dias Subsequentes Por Dia 10,32
3018|Drenagem de Térax Simples Unidade 8,09
3019|Embrocacéo Unidade 6,48
3020|Enteroclisma Unidade 12,78
3021|Glicosuria Unidade 2,99
3022|HGT (Hemoglicoteste) Unidade 6,41
3023(Injecao IV ou IM (Ambulatério) Unidade 2,99
3024 |Instrumentadora Por Hora 6,10
3025(Instrumentadora Por Minuto 0,11
3026(Lavagem de Ouvido Unidade 3,94
3027|Lavagem Gastrica Inclusive Sondagem Unidade 36,98
3028|Lavagem Vesical/Intermitente Unidade 13,30
3029|Necrotério, preparo do Corpo Unidade 24,61
3030(Nutricdo Naso-Enterica ( Calculo Inicial Primeiro Dia Por Dia 64,01
3031|Nutricao Naso-Enterica ( Dias Subsequentes) Por Dia 40,37
3032|Orientacao Nutricional na Alta Hospitalar Unidade 14,78
3033|Preparo para Colonoscopia Unidade 31,05
3034 |Puncao Lombar Unidade 19,68
3035(Retirada de Pontos Unidade 14,78
3036|Sonda Naso Enteral Unidade 27,58
3037|Sondagem Retal Unidade 45,83
3038|Sondagem Vesical ou Uretral Unidade 27,56
3039(Tricotomia Unidade 25,11
3040|Verificacao de Press&o Arterial ( eletiva - somente verificac&o) Por Uso 7,44
4000{MONITORIZACAO

4001|Monitorizac&o (Centro Cirurgico/Obstétrico) Por Minuto 0,12
4003|Monitorizacdo com Capnografia Por Dia 80,91
4005|Monitorizacdo com Capnografia Por Minuto 0,07
4006 |Monitorizacio com EGC/Frequéncia Card / Temp / MCC Por Dia 61,97
4007 |Monitorizacdo Pressao Arteria Pulmonar Por Dia 74,02
4009|Monitorizacdo Pressao Arterial Intra-Luminar Por Minuto 0,04
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4010|Monitorizacéo Pressao Arterial Intra-Luminar - PAI Por Dia 74,02
4011 |Monitorizacdo Pressao Arterial nao Invasiva Por Dia 72,61
4013 |Monitorizacéo Pressao Arterial ndo Invasiva Por Minuto 0,05
4014 |Monitorizacdo Pressao Intra-Craniana - PIC Por Dia 74,02
4016|Monitorizag8o Temperatura Por Minuto 0,05
5000|VENTILACAO MECANICA

5001|Ventilacdo a Volume Por Dia 139,01
5002|Ventilagao Dreger ( Microprocessado) Por Dia 139,01
5003|Ventilacdo Mecanica Por Dia 91,59
5004 |Ventilacdo Mecanica C/Blender Por Dia 78,17
5005|Ventilacdo Mecanica C/Regime Especial Por Dia 103,05
6000{ADMINISTRATIVAS

6001|Expediente por Paciente Ambulatorial Unidade 16,25
6002|Expediente por Paciente Internado Unidade 32,50
7000|GASOTERAPIA

7001|Ar Comprimido Central Por Minuto 0,10
7002 |Nebulizacdo com Bird Unidade 5,94
7003 |Nebulizacdo com Oxigénio Unidade 10,69
7004 |Nebulizacado Continua Por Dia 59,07
7005|Nebulizacao por Aplicacéo Unidade 7,95
7006 |Oxigénio Por Litro 0,02
7007|Oxigénio (Ventilagdo Mecanica) Hora 9,84
7008|Oxigénio 1.° Hora Sala Hora 14,74
7009|Oxigénio Sala pos 1.° Hora Por Minuto 0,17
7010|Protoxito de Azoto Por Minuto 0,62
7011|Termonebulizacéo Unidade 10,32
7012|Umidificac&o e/ou Vaporizac&o Por Minuto 0,04
8000|ASPIRACAO

8001|Aspiracao a Vacuo Central Por Minuto 0,10
8002 |Aspiracdo por Bomba Por Minuto 0,10
9000{USO DE EQUIPAMENTOS

9001|Aparelho de Coagulagéo Ativa Por Uso 52,00
9002|Aparelho de Motilidade Digestiva Por Uso 134,00
9003|Aparelho de Shawer Por Uso 85,00
9004 |Aparelho de uso de video Por Uso 48,58
9005 Aparelho Diagnostico ( Endosc/Colonos/Broncos/Histeroscépio) B¢ 1025 131,59
9006|Artro bomba Por Uso 21,03
9007|Aspirador de Catarata Mentor Por Uso 137,67
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9008 |Bal&o Intra-adrtico Por Dia 262,26
9009|Bergo Aquecido Por Hora 0,88
9010|Bergo Aquecido Por Dia 21,80
9011|Bisturi Bipolar Por Uso 30,54
9012|Bisturi Elétrico/Cautério + Placa Valley-Lab Por Uso 41,72
9013|Bomba de Circul. Extracorporea Por Uso 62,64
9014|Bomba de Infuséo Continua Por Dia 34,05
9015|Cardiotocografo Por Uso 15,66
9016|Carro de Anestesia completo Por Minuto 0,41
9017|Carro de Parada - Cardio-Respiratoria Por Uso 50,17
9018|Cistoscopio Por Uso 26,84
9019|Colchao Antidecubito ou térmico Por Dia 5,00
9020|Colchao Térmico / Manta Por Uso 53,37
9021|Cranedtomo/ Trépano Por Uso 18,33
9022 |Dermatomo Por Uso 49,71
9023|Dermoabrasador Por Uso 18,33
9024 |Desfibrilador Por Uso 33,99
9025|Drill Pneum ( Broca NSK-Otor/Neur) Por Uso 145,57
9026|Facoemulsidificador Por Uso 195,80
9027 |Fototerapia Por Hora 2,00
9028|Garrote Pneumatico Por Uso 20,65
9029|Hemodialise ( Material a Parte) Por Uso 56,77
9030(Incubadora Por Dia 10,88
9031|Intensificador de Imagem Por Uso 130,00
9033|Marca Passo Transitorio Por Dia 31,97
9034 |Microscopio cirlrgico oto/neuro/oftalmo Por Minuto 0,40
9035|Nefrolitotritor Por Uso 293,00
9036|Oftalmoscopio Por Hora 3,00
9037|Otoscédpio Por Uso 3,00
9038|Oximetro Por Minuto 0,03
9039|Oximetro/Oximetro de Pulso ( Saturémetro ) Por Dia 37,08
9040|Perfurador Elétrico ou ar Comprimido Por Uso 217
9041|Quadro Balcanico Por Uso 10,88
9042|Ressector Endoscopio Por Uso 113,77
9043 |Retosigmoidoscopio Por Uso 113,77
9044|Sensor Bis - Com Diretrizes de Utilizag&o Por Uso 69,03
9045|Serra elétrica ou ar comprimido Por Uso 10,88
9046 (Serra Esterno / Esternétomo Por Uso 35,41
9047|Taxa de Uso compressdo sequencial /Bomba retorno venoso Por Uso 61,96
9048| Tragao Esqulética Tx. Instalacéo 5,00
9049| Transiluminador Por Uso 8,00
9050|Ureteroscopio Por Uso 24,92
9051 |Ventildmetro Por Uso 73,70
9052 (Videocirurgia - Uso de Equipamento Por Uso 170,26
9053|Videocirurgia - uso de instrumental Por Uso 186,67
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10000|Plantdo UTI 24hs Por Dia 152,96
10001|Plantdo UTI NEO 24hs Por Dia 152,97
PACOTE
11000|Kit Endocospia Por Atendimento 164,65
11001 |Kit Endocospia ¢/ Tx Aparelho Por Atendimento 295,17
11002 |Kit Colonoscopia Por Atendimento 229,58
11003|Kit Colonoscopia c/Tx Aparelho Por Atendimento 370,12
11005|Kit Colonoscopia + Endoscopia c/Tx Aparelho Por Atendimento 568,57
11006 |Kit Colonoscopia + Endoscopia Por Atendimento 287,48

12000{INCLUSOES
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ANEXO V
MATERIAIS DESCARTAVEIS - VALOR DEFINITIVO
Clreajuste

CcODIGO DESCRIGAO VALOR

70350019 |[ABBO-TRAY EPIDURAL CONTINUO 201,46
70350027 [ABBO-TRAY EPIDURAL SIMPLES 145,24
70350035 [ABBO-TRAY RAQUIANEST 22G/25G 147,86
70030065 |AGULHAS CARPULE (GENGIVAL) 0,41
70030073 |AGULHAS CHIBA 56,75
70030081 |AGULHAS DE RAQUIANEST DESC 20/22/25/27 G 13,04
70030090 [AGULHAS DESC EM L(QUIMIOTERAPIA - CYTOCA N) 64,74
70030103 [AGULHAS EPIDURAL TOHUY G-12,15,16,18 44,28
70030120 |AGULHAS HIPODERMICA DESC (40X12) 0,17
70030014 [AGULHAS HIPODERMICA DESC(TODOS OS NUMERO S) 0,14
70010153 |AGULHAS P/BIOPSIA DE PELE 41,28
70010137 [AGULHAS P/BIOPSIA OSSEA 11X4 44,32
70010145 |AGULHAS P/BIOPSIA OSSEA 8X4 29,78
70030138 |AGULHAS P/BIOPSIA PROSTATICA 121,91
70030049 |[AGULHAS P/HEMODIALISE 9,66
70030146 |AGULHAS P/MAMA DKBL sl 1o
70030154 |AGULHAS P/PUNCAO INICIAL 249,77
70030162 |AGULHAS P/SUTURA (TODOS OS NUMEROS) 1,59
70010250 [AGULHAS SURECAN (QT) 18,03
70030170 |AGULHAS TROCATER DTN(RX) 28,29
70050066 [ATADURAS ALGODAO ORTOP 06 CM 0,23
70050015 [ATADURAS ALGODAO ORTOP 08 CM 0,34
70050023 |ATADURAS ALGODAO ORTOP 10 CM 0,40
70050031 |ATADURAS ALGODAO ORTOP 12 CM 0,45
70050040 [ATADURAS ALGODAO ORTOP 15 CM 0,52
70050058 |ATADURAS ALGODAO ORTOP 20 CM 0,65
70050074 |ATADURAS CREPON 06 CM 1,24
70070016 [ATADURAS CREPON 08 CM 1:81
70070024 |ATADURAS CREPON 10 CM 2,23
70070032 |ATADURAS CREPON 12 CM 2,98
70070040 [ATADURAS CREPON 15 CM 3,39
70070059 |ATADURAS CREPON 20 CM 4,00
70050082 [ATADURAS CURITY 10 X 4,5 CM 3,24
70050090 [ATADURAS CURITY 5 X 4,5 CM 1,95
70070113 |ATADURAS GAZE 6 CM 0,20
70070121 |ATADURAS GAZE 8 CM 0,30
70070130 [ATADURAS GAZE 10 CM 0,38
70070148 |ATADURAS GAZE 12 CM 0,44
70050104 [ATADURAS GESSADA 06 CM 1,32
70070156 |ATADURAS GESSADA 08 CM 1,74
70070164 |ATADURAS GESSADA 10 CM 2,41
70070172 |ATADURAS GESSADA 12 CM Pl
70070180 [ATADURAS GESSADA 15 CM 3,68
70070199 [ATADURAS GESSADA 20 CM 5,93
70080011 [BOLSAS COLOSTOMIA C/FLANGE 17,61
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70080054 |BOLSAS COLOSTOMIA C/KARAYA 26,15
70080062 |BOLSAS COLOSTOMIA SIMPLES 1,32
70080020 |[BOLSAS DE UROSTOMIA C/KARAYA OU C/FLANGE 28,69
70080070 |BOLSAS DUPLA P/COLETA DE SANGUE 19,84
70080119 |BOLSAS P/DPI (DIVERSAS) 48,74
70080089 |BOLSAS SIMPLES P/COLETA DE SANGUE 12,90
70080097 |BOLSAS TRANSF P/COLETA DE SANGUE SECA 8,60
70080100 |BOLSAS TRIPLA P/COLETA DE SANGUE 27,95
70080127 |BOLSAS VAZIAS P/DPI (DIVERSAS) 14,08
70080135 |BOLSAS: CLIPS(PINZA ATACHE/ACTIVE LIFE) 7,59
70080151 |BOLSAS: PLACAS P/BOLSA UROST C/Fl, 40 MM 28,51
70080143 [BOLSAS: PLACAS PROTETORA STOMAHESIVE 29,43
70080160 |BOLSAS: PLACAS SURFIT LITTLE ONES 32 MM 17,48
70080178 |BOLSAS: PLACAS SURFIT(RIGIDA OU FLEXIVEL ) 38MM 17,48
70080186 |BOLSAS: PLACAS SURFIT(RIGIDA OU FLEXIVEL ) 45MM 17,48
70080194 |BOLSAS: PLACAS SURFIT(RIGIDA OU FLEXIVEL ) 57MM 17,48
70080208 |BOLSAS: PLACAS SURFIT(RIGIDA OU FLEXIVEL ) 70MM 18,35
70080216 |BOLSAS: POMADA PROTETORA STOMAHESIVE 65,05
70080224 |BOLSAS: PROTETOR STOMAHESIVE 48,06
70010021 [CADARCO 0,40
70390010 |CANULA P/ DRENAGEM VENOSA(VENT.ESQ.) 94,60
70390045 |CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA C/ 2 BALONETES 85,85
70390037 |CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA C/ BALAO 69,51
70390053 |CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA S/ BALAO 32,74
75100150 |CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO 32,74
70090157 |CATETER / SONDA URETERAL DUPLO J (RABO DE PORCO 297,69
70090165 |CATETER DE TERMODILUICAO (SWAN-GANS) 392,00
93311087 |CATETER DUPLO LUMEN DE LONGA DURACAO PAR A HEMODIALISE (TIPO HICKMANN) 714,66
93311079 lCII\AAPTLE;"\IJE)R DUPLO LUMEN P/MONITORIZACAO VENO SA CENTRAL E INFUSAO DE MED(SEMI- 162,08
93481390 |[CATETER DUPLO LUMEN TIPO EDWARDS 223,27
93401477 |CATETER GUIA 6F (NEURO) 931,13
71120025 |CATETER GUIA COM BAINHA DE REFORCO ARAMA DA 711,16
71130020 [CATETER GUIA P/ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 323,25
71140069 |CATETER MULTIPOLAR P/ESTUDO ELETROFISIOL. DIAGNOSTICO INDENIZAVEL: 1 UNIDADE 1250,32
71140077 |CATETER MULTIPOLAR P/ESTUDO ELETROFISIOL. TERAPEUTICO INDENIZAVEL: 1 UNIDADE 233257
CATETER P/ACESSO VENOSO CENTRAL-SEMI OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL - DE LONGA
70090173 |PERMANENCIA 337,39
93481306 |CATETER SEMI-IMPLANTAVEL DUPLO LUMEN PAR A PLASMAFERESE 570,58
93311044 |CATETER SUBCLAVIA DUPLO LUMEN PARA HEMOD IALISE 98,75
93481098 |CATETER TOTALMENTE IMPLANTAVEL PARA INFU SAO QUIMIOTERAPICA-ADULTO 403,57
CATETER TOTALMENTE IMPLANTAVEL PARA INFU SAO QUIMIOTERAPICA-
93481020 | \EONATAL/PEDIATRICO 958,09
70010277 |CATETERES DIVERSOS DIALISE PERITONIAL C/ ESTILETE ADULTO 83,95
70010269 |CATETERES DIVERSOS DIALISE PERITONIAL C/ ESTILETE PEDIATRICO 150,50
70010285 |CATETERES DIVERSOS DIALISE PERITONIAL S/ ESTILETE 13,56
70090033 [CATETERES DIVERSOS INTRAVENOSO TEFLON 14 G(ABBOCATH) 3,87
70090050 |[CATETERES DIVERSOS INTRAVENOSO TEFLON 16 /18/20/22 G (ABBOCATH) 414
70090068 |CATETERES DIVERSOS INTRAVENOSO TEFLON 24 G (ABBOCATH) 5,38
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70250022 |CATETERES DIVERSOS P/OXIGENIO NASAL 0,65
70250014 |CATETERES DIVERSOS P/OXIGENIO TIPO OCULO S 4,37
70090076 |CATETERES DIVERSOS PAPILOTOMO 110 EN 16,13
70090084 |CATETERES DIVERSOS TRACKER 96,45
70090092 |CATETERES DIVERSOS UMBILICAL N 3,5 ARGYL E 52,92
70090106 |CATETERES DIVERSOS UMBILICAL N 5,0 ARGYL E 52,92
70090114 |CATETERES DIVERSOS URETERAL 277,85
70090017 |CATETERES EPIDURAL 44,72
70090025 [CATETERES: CT(INTRACATH) INTRAVENOSO 20, 3 CM AG 14,2 17,42
70090122 |[CATETERES: CT(INTRACATH) INTRAVENOSO 20, 3 CM AG 17,2 17,42
70090130 [CATETERES: CT(INTRACATH) INTRAVENOSO 30, 4 CM AG 14,5 15,39
70090149 [CATETERES: CT(INTRACATH) INTRAVENOSO 30, 4 CM AG 17,2 15,39
70340242 [CATGUT CROMADO 0 AG 802-T 11,66
70340234 |CATGUT CROMADO 0 AG G114-T 10,97
70340218 [CATGUT CROMADO 0 AG G124-T 11,45
70340013 [CATGUT CROMADO 0 AG G128-T 11,45
70340226 |CATGUT CROMADO 0 AG U246-T 8,86
70340021 [CATGUT CROMADO 0 S/AG CC125-T 7,01
70340188 [CATGUT CROMADO 0 S/AG CC135-T 10,92
70340307 [CATGUT CROMADO 00 3F AG KO124-G 31,44
70340064 |CATGUT CROMADO 00 AG G113-T 10,74
70340048 [CATGUT CROMADO 00 AG G127-T 11,45
70340056 [CATGUT CROMADO 00 AG U245-T 8,86
70340072 [CATGUT CROMADO 00 S/AG CC124-T 7,01
70340102 [CATGUT CROMADO 000 AG G112-T 10,74
70340099 [CATGUT CROMADO 000 AG G182-T 14,95
70340110 |CATGUT CROMADO 000 S/AG CC123-T 6,19
70340137 [CATGUT CROMADO 1 AG 48-G 19,63
70340129 [CATGUT CROMADO 1 AG 803-T 11,66
70340250 [CATGUT CROMADO 1 AG G115-T 10,97
70340145 [CATGUT CROMADO 1 S/AG CC126-T 7,94
70340153 [CATGUT CROMADO 2 S/AG CCA27:T 8,70
70340277 [CATGUT CROMADO 2-0 AG 801-T 11,66
70340269 [CATGUT CROMADO 2-0 AG 883-T 11,22
70340196 [CATGUT CROMADO 2-0 S/AG CC134-T 10,92
70340170 [CATGUT CROMADO 3F AG KO125-G 31,44
70340285 [CATGUT CROMADO 4-0 AG U203-T 12,19
70340200 [CATGUT CROMADO 5-0 1766-G 73,57
70340293 [CATGUT CROMADO 5-0 AG U202-T 12,19
70340030 [CATGUT CROMADO 70CM 2-0 AG 2,5CM 1/2 CC G123-T 11,45
70340080 [CATGUT CROMADO 70CM 3-0 AG 2,5CM 1/2CC G122-T 11,45
70340161 |CATGUT CROMADO 70CM 4-0 AG 2,0CM 1/2 CC G181-T 14,95
70340455 [CATGUT SIMPLES 0 AG 854-T 11,40
70340331 |CATGUT SIMPLES 0 AG G324-T 12,04
70340340 [CATGUT SIMPLES 0 S/AG CS105-T 6,81
70340315 [CATGUT SIMPLES 00 3F AG KO104-G 30,70
70340358 [CATGUT SIMPLES 00 AG G343-T 11,03
70340366 [CATGUT SIMPLES 00 S/AG CS104-T 6,81
70340374 [CATGUT SIMPLES 000 G322-T 10,89
70340382 |[CATGUT SIMPLES 000 S/AG CS103-T 5,84
70340323 [CATGUT SIMPLES 150CM 5-0 SIAG CS101-T 6,14
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70340471 |CATGUT SIMPLES 2-0 AG A2414-T 11,96
70340480 [CATGUT SIMPLES 2-0 AG G313-T 11,03
70340463 |CATGUT SIMPLES 2-0 AG G323-T 12,04
70340390 [CATGUT SIMPLES 3F AG KO105-G 15,35
70340412 |CATGUT SIMPLES 4-0 AG P1633-T 19,87
70340501 [CATGUT SIMPLES 4-0 AG U207-T 12,19
70340420 |CATGUT SIMPLES 4-0 S/AG CS102-T 6,14
70340439 |CATGUT SIMPLES 5-0 AG G320-T 15,93
70340447 |CATGUT SIMPLES 5-0 AG P1632-T 19,87
70340498 |CATGUT SIMPLES 70CM 2-0 AG 4,0CM 1/2 CC 853-T 11,40
70340404 |CATGUT SIMPLES 70CM 4-0 AG 2,0CM 1/2 CC G319-T 14,82
70010110 |CERA PARA OSSO-W 31 G 16,37
70100020 |CLAMP P/BOLSA DRENAVEL 4,47
70010587 [CLIP 100, 200 8,86
70010498 [CLIP 300, 400 14,75
73060011 |COLETOR DESCARTAVEL SITE TXR/ KIT DRENAGEM DE TORAX 136,23
93401221 [COLETOR PARA UNIDADE DE DRENAGEM EXTERNA 118,60
70080046 |COLETORES URINA INFANTIL(UNISSEX) 1,29
70080038 [COLETORES URINA SISTEMA ABERTO 3,87
70080232 [COLETORES URINA SISTEMA FECHADO 15,71
71090010 |[CONECTOR EM "Y"=VALVULA HEMOSTATICA 52,92
71010017 |CONECTOR INTERMEDIARIO - ALTA PRESSAO 94,27
71010025 [CONECTOR INTERMEDIARIO - BAIXA PRESSAO 74,42
70100012 [CORD CLAMP(CLAMP P/CORDAO UMBILICAL) 4,47
70030197 |DISPOSITIVO PARA INFUSAO "Y" 19G/21G(BUT TERFLY) 0,40
70030189 |[DISPOSITIVO PARA INFUSAO BUTTERFLY - 25G /27G 4,22
70030030 [DISPOSITIVO PARA INFUSAO SCALP 19G/21G/2 3G (TIPO BUTTERFLY) 0,86
70030200 [DISPOSITIVO PARA INFUSAO TAMPA P/SCALP ( ADAPTADOR MACHO) 5,41
70120048 |DRENO OTOLOGICO 47,25
70120080 [DRENO P/SUCCAO 33,06
70120030 [DRENOS KERR OU DRENO "T" 11,06
70120056 |DRENOS PENROSE COM GAZE 0,99
70120013 |DRENOS PENROSE SEM GAZE 0,83
70120021 |DRENOS TORACICO NO 18/20/22/24 7,48
70120064 [DRENOS TORACICO NO 26/28/30/32/ 8,63
70120072 |DRENOS TORACICO NO 34/36/38/40 10,95
71140204 [ECOCATETER INTRAVASCULAR 1071,71
70440018 |ELETRODO DESCARTAVEL 1,29
70440026 [ELETRODO MARCAPASSO EXTERNO TEMP 223,27
70440034 |ELETRODO P/ECG INF 2,07
70010536 |ENDOLOOP CATGUT CROMADO 129,94
70130132 [EQUIPOS BURETA P/BOMBA INFUSAO FARS 600 52,36
70130140 |EQUIPOS BURETA P/BOMBA INFUSAO FOTOSS 51,11
70130078 |EQUIPOS C/ENTRADA DE AR FILTRADO 12,23
70130086 |EQUIPOS C/SAIDA DE AR C/INJ LATERAL 7,33
70010323 |EQUIPOS COM BURETA 200 48,48
70010030 [EQUIPOS CONEXAO 2 VIAS(POLIFIX-HIPOFIX) 9,69
70010048 [EQUIPOS CONEXAO 4 VIAS(POLIFIX-HIPOFIX) 10,40
70010315 |EQUIPOS CONVENCIONAL (EPIDURAL) P/BOMBA APM 85,95
70130094 [EQUIPOS FOTOSSENSIVEL C/BURETA 11,06
70130108 [EQUIPOS FOTOSSENSIVEL MICROGOTAS S/BURET A 9,30
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70130116 [EQUIPOS FOTOSSENSIVEL P/BOMBA INFUSAO SI MPLES 15,63
70130124 |EQUIPOS FOTOSSENSIVEL SIMPLES 8,73
70130051 |EQUIPOS MICROGOTAS C/BURETA 100 7,31
70130167 |EQUIPOS MICROGOTAS C/BURETA 50 7,31
70130043 |EQUIPOS MICROGOTAS SIMPLES 2,32
70130159 [EQUIPOS P/BOMBA INFUSAO S/BURETA FARS 60 0 24,13
70130183 |[EQUIPOS P/DIALISE PERITONIAL 12,28
70130175 |EQUIPOS P/IRRIGACAO VESICAL 16,34
70130060 [EQUIPOS P/SANGUE 3,65
70130191 |EQUIPOS P/SANGUE LONGO(HEMODIALISE) 10,21
70130205 |[EQUIPOS P/SOL ENTERAL C/FILTRO i
70130213 [EQUIPOS PRESSAO VENOSA CENTRAL-PVC 9,26
70130035 [EQUIPOS SIMPLES PADRAO 2,32
70130221 |EQUIPOS TIPO KIT PRESSORIZACAO P/MONT DE TA(SWAN GANS) 84,08
70150036 |ESPARADRAPOS E ADESIVOS: DERMICEL GR 0,01
70150028 |ESPARADRAPOS E ADESIVOS: DERMICEL MED 0,01
70150010 [ESPARADRAPOS E ADESIVOS: DERMICEL PEQ 0,01
70140014 |ESPARADRAPOS E ADESIVOS: ESPARADRAPO 1,2 CMX 45M 0,01
70140030 |ESPARADRAPOS E ADESIVOS: ESPARADRAPO 10 CM X 4,5 M 0,01
70140022 |ESPARADRAPOS E ADESIVOS: ESPARADRAPO 2,5 CM X 4,5M 0,01
70160015 |ESPARADRAPOS E ADESIVOS: MICROPORE 1,2CMX 4,5 M 0,04
70160031 |ESPARADRAPOS E ADESIVOS: MICROPORE 10 CM X 4,5 M 0,04
70160023 [ESPARADRAPOS E ADESIVOS: MICROPORE25C M X 4,5 M 0,04
70340552 |ETHIBOND VERDE 0 AG BR44-T 18,74
70010412 |ETHIBOND VERDE 2.0 - 2,0cm BR763-T 20,21
70340536 |[ETHIBOND VERDE 2-0 AG AKV15-G 252,78
70340560 [ETHIBOND VERDE 2-0 AG BP93-T 25,47
70340544 |ETHIBOND VERDE 2-0 AG KAT15-G 246,61
70342482 |ETHIBOND VERDE 3.0 - 1,0cm B203-T 14,69
70010420 [ETHIBOND VERDE 3.0 - 2,5cm B562-T 19,18
70340528 [ETHIBOND VERDE 5 AG MB46-G 100,72
70342334 |ETHIBOND VERDE 75CM 2-0 AG 1,5CM 1/2 CC B553-T 21,04
70342342 [ETHIBOND VERDE 75CM 2-0AG 2,5CM 1/2 CCCR B563-T 17,30
70460019 |EXTENSOR P/EQUIPO SIMPLES 60 CM 3,23
70460027 [EXTENSOR P/EQUIPO SIMPLES 120 CM 3,66
70460060 |EXTENSOR P/OXIGENIO DESC 5,42
70460043 |EXTENSOR P/PRESSAO ARTERIAL M(CURTO) 7,33
70460051 [EXTENSOR P/PRESSAO ARTERIAL M(LONGO) 8,43
70010617 |FILTRO HIDROFOBICO P CIRCUITO DE ANESTESIA 41,35
70010625 |FILTRO HIDROGOBICO P RESPIRADOR 36,39
FILTRO P/LEUCODEPLECAO C/CAPACID. PARA ATE 02 UNIDADES DE CONCENTRACAO DE
70010714 |HEMACIAS=CH 142,89
70010722 |FILTRO P/LEUCODEPLECAO COM CAPACIDADE DE ATE 12 UNIDADES DE PLAQUETAS=CP 185,23
70010633 [FILTRO SOLUCAO PARENTERAL 0,2 46,31
70340625 |FIO DE ACO 0 SIAG BSS26-T 6,50
70340633 |FIO DE ACO 00 S/AG BSS28-T 6,50
70340641 [FIO DE ACO 000 S/AG BSS30-T 11,05
70340587 |FIO DE ACO 1 AG M660-G 55,74
70340650 |FIO DE ACO 1 SIAG BSS25-T 6,50
70340609 [FIO DE ACO 4 AG M652-G 68,37
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70340595 |FIO DE ACO 4 AG 4,7CM M651-G 61,56
70340617 |[FIO DE ACO 5 AG M653-G 68,37
70340676 [FIO DE ACO 5 SIAG M650-G 61,56
70340684 |FIO DE ACO IAG T M351-G 57,55
70340692 [FIO DE MARCAPASSO C/AG 2EP-15 66,35
70340706 |FIO DE MARCAPASSO INFANTIL TPW-10 71,73
70341214 |FIO DE NYLON 8,0-9,0- 10,0 119,08
70550042 |FIO GUIA 0.16 MICRO PROTEGIDO 286,67
70010170 [FIO GUIA CURVO 032-UROL 29,08
70010188 [FIO GUIA CURVO 038-UROL 35,38
93401485 |FIO GUIA HIDROFILICO 0.035(NEURO) 504,46
70010196 |FIO GUIA RETO 032-UROL 28,33
70010200 |FIO GUIA RETO 038-UROL 23,10
73050016 |FIO KIT CATARATA 100,85
75100045 [FIO LISO DE STEINMANN 18,50
75100053 |FIO LISO KIRSCHNER 3,66
75100096 |FIO ROSQUEADO DE KIRSCNER 13,54
75100100 |FIO ROSQUEADO DE STEINMANN 19,85
70340714 |FITA CARDIACA - FAB 46-T 4,64
70340722 |FITA UMBILICAL - U10-T 4,56
70010072 |FRASCO DE VIDRO ESTERELIZADO P/NTG(SO UT I) 10,09
70010064 |FRASCO P/ALIMENTACAO ENTERAL 3,39
70190119 [GAZES APOSITOS(20 X 12) 0,69
20190127 Sﬁ/zcizlg)comp CAMPO OPER 45X50(SO EM INTERV CIR ABDOMINAL/TORACICA ATE 10 129
70190020 |GAZES COMPRESSAS 10 X 10 0,10
70190011 |GAZES COMPRESSAS 7,5X 7,5 0,05
70190062 |GAZES HIDROFILA 91 X 91 - 13 FIOS 0,02
70190054 [GAZES HIDROFILA OTORRINO 4 M X 2 CM 2,76
70190097 [GAZES OPERCULO 1,82
71100113 [GUIA P/ANGIOPLASTIA TRANSL. PERCUT. CORONARIANA 323,25
70010242 |HEMOCLIP 29,77
70480010 |HEMOSTATICOS 36,55
71030018 |[INDEFLATOR - (INSUFLADOR SERINGA MANOMET RICA) 238,16
93401582 [INTRODUTOR 6F (NEURO) 122,39
71040013 [INTRODUTOR P/CATETER COM OU SEM VALVULA 161,22
KIT P/ADMINISTRACAO DE QUIMIOTERAPIA(FIL TRO/BOLSA ADM TAXOL/OUTR
70010099 |\\rial ASTICOS) ( 107,50
70220018 [LAMINA DE BISTURI(TODOS OS NUMEROS) 0,61
70342350 [LINHO 0 AG G635-T 9,08
70340773 [LINHO 0 S/IAG SFL95-T 4,96
70342369 [LINHO 00 AG G634-T 9,08
70340790 [LINHO 00 S/AG SFL94-T 4,96
70342377 [LINHO 000 AG G633-T 8,93
70340811 [LINHO 000 S/AG SFL93-T 476
70340820 [LINHO 1 AG 1-26397 7,13
70340838 [LINHO 1 SIAG SFL96-T 4,96
70230056 |[LUVAS AMBULATORIAL P/TOQUE 0,13
70230013 [LUVAS CIRURGICA ESTERIL 2,86
70230048 |[LUVAS PROCEDIMENTO ENF REESTERELIZ 1,32
70230021 [LUVAS PROCEDIMENTO NAO ESTERELIZ ) 0,83
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70240060 [MALHAS TUBULAR 25 M: 04 CM 0,02
70240078 |MALHAS TUBULAR 25 M: 06 CM 0,02
70240019 |MALHAS TUBULAR 25 M: 08 CM 0,02
70240086 |MALHAS TUBULAR 25 M: 10 CM 0,02
70240027 |MALHAS TUBULAR 25 M: 12 CM 0,02
70240035 |MALHAS TUBULAR 25 M: 15 CM 0,04
70240043 [MALHAS TUBULAR 25 M: 20 CM 0,05
70240051 [MALHAS TUBULAR 25 M: 25 CM 0,07
70240094 |MALHAS TUBULAR 25 M: 30 CM 0,08
71070010 [MANIFOLDS 3 OU 5 VIAS 46,31
70342504 |MERSILENE VERDE SMV73-T 9,53
70010447 |MERSILENE VERDE SMV74-T 10,62
70342512 |[MERSILENE VERDE SMV75-T 10,88
70340846 |MERSILENE VERDE 2-0 AG G704-T 9,46
70340854 [MERSILENE VERDE 3-0 AG 9762-T 20,57
70010480 |MONOCRYL 5.0 Y493-G 21,25
70340870 |MONONYLON INCOL 4-0 AG P1611-T 15,63
70340862 |MONONYLON INCOL 5-0 AG P1602-T 18,84
70340900 |[MONONYLON PRETO 0 S/AG FN505-T 3,18
70341028 |[MONONYLON PRETO 00 AG 1215-T 10,25
70341044 [MONONYLON PRETO 000 AG 1163-T 14,12
70010455 |MONONYLON PRETO 10.0 P/MICROCIRURGIA 9000-G 102,72
70341052 [MONONYLON PRETO 10-0 AG 33/0ON 10,25
70340919 |MONONYLON PRETO 10-0 AG KF410-G 93,15
70341060 [MONONYLON PRETO 11-0 AG 2881-G 876,70
70341125 |MONONYLON PRETO 150CM 4-0 S/AG FN502-T 2,96
70340927 |[MONONYLON PRETO 3-0 AG P1663-T 17,68
70341010 [MONONYLON PRETO 4-0 AG T 12,49
70340935 [MONONYLON PRETO 4-0 AG 1129-T 11,79
70341117 |MONONYLON PRETO 4-0 AG 1162-T 15,05
70341095 |MONONYLON PRETO 4-0 AG 3626-T 30,86
70340951 [MONONYLON PRETO 4-0 AG P1662-T 18,84
70340960 |MONONYLON PRETO 4-0 AG P1664-T 17,68
70340943 [MONONYLON PRETO 4-0 AG P1667-T 15,63
70340994 |[MONONYLON PRETO 4-0 AG V4452-T 10,39
70342385 [MONONYLON PRETO 45CM 3-0 2,0CM 3/8 CTE 14504-T 9,92
70341036 [MONONYLON PRETO 45CM 3-0AG 0,65CM 3/8 CT E 1171-T 10,25
70341079 [MONONYLON PRETO 45CM 3-0AG 2,0CM 3/8 CTE 14503-T 10,39
70341109 [MONONYLON PRETO 45CM 4-0AG 1,95CM 3/8 CT E 1167-T 12,49
70341087 |MONONYLON PRETO 45CM 4-0AG 2,0CM 3/8 CTE 14502-T 10,39
70341168 |MONONYLON PRETO 45CM 5-0AG 1,65CM 3/8 CT E 1168-T 13,08
70341176 |MONONYLON PRETO 45CM 6-0AG 1,5CM 1/2 CTE 1160-T 15,05
70341141 |[MONONYLON PRETO 5-0 2AG V34982 15,30
70341150 |[MONONYLON PRETO 5-0 AG 1166-T 13,46
70340978 |[MONONYLON PRETO 5-0 AG P1666-T 16,87
70341184 [MONONYLON PRETO 6-0 AG 1165-T 13,08
70340986 |[MONONYLON PRETO 6-0 AG P1698-T 20,71
70340897 |MONONYLON PRETO 9-0 AG 2819-G 411,45
70341206 [MONONYLON PRETO 9-0 AG 7717-G 100,19
70341192 |MONONYLON PRETO 9-0 AG 0 2813-G 409,10
70341001 [NUROLON PRETO 60 CM 1 S/AG SNP77-T 10,44
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70341230 [PDS I Z123-G 57,09
70341249 [PDS VIOLETA 4-0 7304-G el 67
70341257 |PDS VIOLETA 5-0 7303-G 28,00
70341265 |PDS VIOLETA 6-0 2 AG 2127-G 57,09
70341273 |PDS VIOLETA 7-0 2 AG Z135-G 63,26
70010102 [PLACA VALLEY - LAB 20,62
70342393 |PLIE AZUL 2-0 AG BR763-T 20,56
70341338 |PLIE BRANCO 4-0 2AG 1778-G 54,88
70341346 |PLIE BRANCO 5-0 2AG 1760-G 81,50
70341370 |PLIE VERDE 0 S/AG SMV75-T 13,25
70341400 [PLIE VERDE 00 2AG BR43-T 18,44
70341419 |PLIE VERDE 00 S/AG SMV74-T 12,93
70341451 |PLIE VERDE 000 2AG B552-T 21,04
70341427 |PLIE VERDE 000 2AG B562-T 19,50
70341435 |PLIE VERDE 000 2AG 1,0CM B203-T 17,91
70341460 |PLIE VERDE 3-0 SIAG SMV73-T 11,63
70341494 |PLIE VERDE 4-0 2AG AT204-T 35,56
70341478 |PLIE VERDE 4-0 2AG 1,5CM B551-T 21,04
70341567 |POLIGL INCOLOR 000 AG J183-G 19,07
70341613 |POLIGL INCOLOR 5-0 AG J100-G 17,68
70010471 |[POLIGL VIOLETA O J376-11 11,33
70341648 [POLIGL VIOLETA 0 S/AG JS616-H 17,56
70341559 [POLIGL VIOLETA 000 S/AG JS614-H 15,65
70341656 |POLIGL VIOLETA 1 AG J353-H 13,43
70341672 |POLIGL VIOLETA 4-0 AG J315-H 12,57
70341699 [POLIGL VIOLETA 5-0 AG J303-H 14,04
70341591 [POLIGL VIOLETA 5-0 AG J571-G 103,12
70341524 |POLIGL VIOLETA 6-0 J570-G 108,26
70341532 |POLIGL VIOLETA 7-0 AG 0,65CM J546-G 126,70
70341630 |POLIGL VIOLETA 70CM 0 AG 4,0CM CC J352-H 13,43
70341664 |POLIGL VIOLETA S/AG JS617-H 19,43
70341729 |POLIP MONO AZUL 4-0 AG V132963 59,79
70341737 [POLIP MONO AZUL 5-0 AG VT32952 42,80
70341710 [POLIP MONO AZUL 7-0 V122950 86,81
70341753 [POLIPROPILENO AZUL 0 AG 8424-T 10,58
70341761 [POLIPROPILENO AZUL 00 AG 8411-T 10,75
70341770 [POLIPROPILENO AZUL 000 2 AG 8722-T 16,03
70341796 |POLIPROPILENO AZUL 2 AG 3846-G 48,26
70341800 |[POLIPROPILENO AZUL 4-02 AG 9521-T 20,62
70341818 |POLIPROPILENO AZUL 4-0 2 AG 9557-T 23,77
70341826 |POLIPROPILENO AZUL 5-0 2 AG 9556-T 24,68
70341834 |POLIPROPILENO AZUL 6-0 2 AG M8306-T 35,53
70341842 |POLIPROPILENO AZUL 7-0 2 AG M8304-T 96,45
70341869 |[POLYCOT 0 SIAG SPA45-T 3,49
70341877 |[POLYCOT 00 AG P1424-T 5,44
70341885 |POLYCOT 00 S/AG SPA44-T 3,49
70341907 |POLYCOT 000 S/AG SPA43-T 3,49
70341850 |POLYCOT AZUL 70CM 0 AG 3,00CM 3/8 CC PA425-T 5,46
70341915 |POLYCOT AZUL 70CM 3-0 AG 3,00CM 3/8 CC PA423-T 5,46
70342490 |PROLENE AZUL 9556-T 20,24
70341974 |PROLENE AZUL 2-0 8723-T 16,03
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70341931 [PROLENE AZUL 3-0 2 AG 8822-T 22,61
70341958 |[PROLENE AZUL 4-0 AG 8204-T 25,80
70341990 [PROLENE AZUL 4-0 AG 8357-T 30,40
70341982 [PROLENE AZUL 4-0 AG AT9557-T 35,48
70342008 [PROLENE AZUL 5-0 AG 8356-T 29,47
70342032 |PROLENE AZUL 6-0 AG 8707-T 37,64
70341940 |PROLENE AZUL 6-0 AG HK46-T 21,57
70342016 [PROLENE AZUL 6-0 AG M8709-T 35,26
70342024 [PROLENE AZUL 6-0 AG 1,30CM M8706-T 35,53
70341966 [PROLENE AZUL 7-0 M8702-T 96,45
70341923 [PROLENE AZUL 7-0 VMK3-G 54827
70342407 [PROLENE AZUL 75CM 3-0 AG 2,0CM 1/2 CCCR 9522-T 20,18
70010463 |PROPILENE 6.0 V122961 27,50
71140280 |PUNCH AORTICO 79,39
70342059 [SEDA PRETA 0 AG G814-T 10,19
70342067 [SEDA PRETA 0 S/AG SSP15-T 15,50
70342075 |SEDA PRETA 00 AG G813-T 10,19
70342164 |SEDA PRETA 00 S/AG SSP14-T 15,50
70342091 |SEDA PRETA 000 AG 3118-T 25,93
70342083 [SEDA PRETA 000 AG G812-T 10,19
70342105 |SEDA PRETA 000 S/AG SSP13-T 12,09
70342113 |SEDA PRETA 1 S/AG SSP16-T 16,47
70342040 |SEDA PRETA 4-0 S/AG SSP12-T 10,80
70342130 |SEDA PRETA 6-0 AG 1732-G 89,90
70342148 |SEDA PRETA 7-0 AG 7733-G 89,90
70342156 |SEDA PRETA 8-0 AG 7736-G 89,90
70342121 |SEDA PRETA TRANCADA 45CM 4-0AG 1,30CM 789-G 13,76
70342172 |SEDA PRETA TRANCADA 8-0 AG 1767-G 89,90
70270015 |SERINGAS DESCARTAVEIS 01 ML 0,48
70270023 |SERINGAS DESCARTAVEIS 03 ML 0,31
70270031 |SERINGAS DESCARTAVEIS 05 ML 0,35
70270040 |SERINGAS DESCARTAVEIS 10 ML 0,60
70270058 |SERINGAS DESCARTAVEIS 20 ML 0,76
70270066 |SERINGAS DESCARTAVEIS 50 ML 3,28
73170011 |SONDA P/ VITRECTOMIA 302,01
70280207 |[SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL 49,62
70280010 [SONDAS ASPIR. TRAQUEAL 10/12/16/18/20 0,71
70280096 |[SONDAS ASPIR. TRAQUEAL 4/6/8 0,73
70280100 [SONDAS DORMIA 404,09
70010218 |SONDAS FILIF RETA 3/4-UROL 145,54
70280029 |SONDAS FOLLEY 2 VIAS 05CC (TODOS NUMEROS ) 6,78
70280088 |SONDAS FOLLEY 2 VIAS 30CC (TODOS NUMEROS) 6,78
70280070 [SONDAS FOLLEY 3 VIAS 30C (ACIMA NO 23) 12,90
70280037 |SONDAS FOLLEY 3 VIAS 30CC (ATE 22) 12,90
70280126 [SONDAS GASTRICA INFANTIL 5/6/8/10 0,98
70280118 [SONDAS GASTRICA LEVINE 12/14/16/18/20/22 1,08
70280045 |SONDAS GASTRICA LEVINE 6/8/10 0,98
70280134 [SONDAS PETZER 11,10
70280142 [SONDAS RETAL NELATON BORRACHA 6,95
70280053 [SONDAS RETAL PLASTICA 1,34
70280150 [SONDAS URETRAL NELATON BORRACHA 6,95

Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores Municipais de Novo Hamburgo
Rua Cinco de Abril, 280 | Bairro Rio Branco | CEP 93310-085 | Novo Hamburgo - RS

Fone/Fax: (51) 3594-9162 | Celular: (51) 8205-9617/8205-9618 | E-mail: contato@ipasemnh.com.br 8



Ipasem

70280061 |SONDAS URETRAL PLASTICA 0,98
70010340 [SURGIFIX 5.0 0,07
70300038 |[SUSPENSORIO ESCROTAL GR. 10,32
70300020 |SUSPENSORIO ESCROTAL MED. 8,82
70300011 |SUSPENSORIO ESCROTAL PEQ. 8,62
70170045 |TENSOPLAST "SKIN TRACTION" ADULTO 0,26
70170053 [TENSOPLAST "SKIN TRACTION" PEDIATRICO 0,17
70170037 [TENSOPLAST 10CM X 4,5M 0,15
70170010 [TENSOPLAST 7,5CM X 4,5M 0,08
70310025 |TORNEIRINHAS 3 VIAS COM LUER LOCK (DANUL A) 118
70310017 |TORNEIRINHAS 3 VIAS SEM LUER LOCK (DANUL A) 1,08
70320039 |[TRACH CARE (SO EM UTI, UM CADA 3 DIAS) 66,20
71080015 [TRANSDUTOR DE PRESSAO(DOMUS) 109,30
70010510 [TROCATER 10mm * 184,97
70010528 [TROCATER 12mm G 184,97
70010080 [TUBO DE LATEX OU SILICONE 13,99
70106096 |TUBO SONDA ENDOTRAQUEAL DE CARLENS (P/VENTILACAO PULM. SELETIVA 215,00
70320012 [TUBOS ENDOTRAQUEAL DESC C/BALAO 8,60
70320020 [TUBOS ENDOTRAQUEAL DESC S/BALAO 5,38
70342180 [VALVEKIT ETHIBOND 2-0 C/2 AG KV15-G 246,58
70060231 [VIOLETA GENCIANA 2% 0,01
70342199 [VYCRIL INCOLOR 3-0 AG JP683-G 23,87
70342202 |VYCRIL INCOLOR 4-0 AG JP496-G 21,09
70342415 [VYCRIL INCOLOR 45CM 4-0AG 1,5CM 1/2CTE J107-G 20,33
70342229 |VYCRIL VIOLETA 0 AG J318-H 12,57
70342237 |VYCRIL VIOLETA 0 AG 3,7CM CC J376-H 10,22
70342245 [VYCRIL VIOLETA 1 AG J341-H 12,90
70342253 |VYCRIL VIOLETA 1 AG J650-G 21,62
70342431 |[VYCRIL VIOLETA 150CM 2-0 S/AG JS615-H 17,33
70342288 |VYCRIL VIOLETA 2-0 AG J161-H 15,48
70342270 |[VYCRIL VIOLETA 2-0 AG J351-H 13,64
70342326 |VYCRIL VIOLETA 2-0 AG J369-H 14,31
70342261 |VYCRIL VIOLETA 2-0 AG J407-H 11,81
70342300 [VYCRIL VIOLETA 3-0 AG J350-H 12,90
70342296 |VYCRIL VIOLETA 3-0 AG J374-H 44,78
70342318 [VYCRIL VIOLETA 4-0 AG J310-H 16,70
70342210 [VYCRIL VIOLETA 45CM 3-0AG 2,00CM 3/8 CTE J193-H 14,06
70342440 [VYCRIL VIOLETA 70CM 2-0 AG 2,5CM 1/2 CC J317-H 12,57
70342458 |VYCRIL VIOLETA 70CM 3-0 AG 2,5CM 1/2 CC J316-H 12,57
70342466 |VYCRIL VIOLETA 70CM 4-0 AG 1,5CM 1/2 CC J304-H 14,04
70342474 |VYCRIL VIOLETA 70CM 6-0 AG 1,5CM 1/2 CC J302-H 14,04
70342423 [VYVRIL INCOLOR 45CM 6-0 AG 1,5CM 1/2 CTE J105-G 20,33
75100231 |ADAPTADOR PRN LUER LOK 2,29
75100258 |AGULHA DE BLOQUEIO DE PLEXO 66,30
75100266 |AGULHA DESCARTAVEL INTRA OSSEA 174,16
75100274 |AGULHA P/ LOCALIZACAO ( MAMARIA) 163,74
75100282 [AGULHA P/ PUNCAO UROLOGICA 18/X20 174,40
75100290 [AGULHA RAQUIANESTESIA 27G PONTA DE LAPIS 24,14
75100339 |BOLSA EVA PARA NPT 1000 ML 41,32
75100347 [BOLSA EVA PARA NPT 500 ML 35,19
75100355 |BRONQUINHO ( FRASCO P/COLETA DE MATERIAL DE BRONCOSCOPIA) 15,73
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75100371 |CANULA DE GUEDEL 7,69
75100380 [CANULA DE TRAQUEOSTOMIA LONGA 95,13
75100398 |CANULA DESCARTAVEL MEDULA OSSEA 174,16
75100410 |CATETER CENTRAL DE INS PERIFERICO COM INTRODUTOR PICC - AD 401,17
75100428 |[CATETER CENTRAL DE INS PERIFERICO COM INTRODUTOR PICC - PED 401,17
75100436 [CATETER DESCARTAVEL OCULOS NASAL SILICONE 44,68
75100444 |CATETER SIMPLES ACESSO VENOSO MONO LUMEN ADULTO 61,86
75100452 [CATETER SIMPLES ACESSO VENOSO MONO LUMEN INFANTIL 61,86
75100479 [DRENO CIRURGICO DE SILICONE 300 MM 11,77
75100487 |EQUIPO PARA DIETA ENTERAL EM BI 23,78
75100509 |ESPONJA DE VITREO 35,53
75100517 |ESPONJA NEUROCIRURGICA 1,3 X 1,3 164,26
75100525 [ESPONJA NEUROCIRURGICA 1,3X 2,5 161,24
75100533 |[ESPONJA NEUROCIRURGICA 1,3 X 5,1 169,51
75100541 |ESPONJA NEUROCIRURGICA 1,3 X 7,6 174,75
75100550 [ESPONJA NEUROCIRURGICA 2,5 X 7,6 197,08
75100576 |ESPONJA NEUROCIRURGICA 3,80X 3,8 191,65
75100592 |[FAIXA SMARCH 15,85
75100606 |[FILTRO ANTIBACTERIANO DESCARTAVEL P CATETER PERIDURAL 25,22
75100614 |FIO CAPROFYL 3,0 C/AGCF 122 T 10,73
75100622 |FIO CAPROFYLCF 812 T 9,49
75100630 |FIO CAPROFYL CR 0 C/AG 904 T 11,05
75100649 [FIO MONOCRYL 3-0 Y 936H AGULHA 2.4 29,07
75100657 [FIO MONOCRYL 4-0 Y 496G AGULHA 1,95 CM 27,63
75100665 [FIO ORTHOCORD 325,02
93481578 |SONDA DE PHMETRIA 2 CANAIS 300,28
93481586 [SONDA GASTROSTOMIA CIRURGICA 380,51
93481594 [SONDA GASTROSTOMIA VIA ENDOSCOPICA 934,85
93481616 |CATETER URETERAL 6MMX70CM 131,34
75100681 [FIO VICRYL RAPID 5.0 VR 4930 G 28,71
75100690 [FIO VICRYL VIOLETA 1 AG J 371 H 21,26
75100703 |FIO VICRYL VIOLETA 4.0 AG J 310 H 10,81
75100720 [FITA PARA FECHAMENTO DE EXTERNO 73,15
75100738 |GAZE ESTERIL APOSITO (MEDIO) 5,10
75100746 |HEMOSTATICO BICELULOSE FIBRILAR 10,2 X 10,2 317,09
75100754 [HEMOSTATICO BICELULOSE FIBRILAR 2,5 X 5,1 158,55
75100762 [HEMOSTATICO BICELULOSE FIBRILAR 5,1 X 10,2 267,97
75100770 |HEMOSTATICO CELULOSE 10X20 231,57
75100789 [HEMOSTASTICO CELULOSE 55X 7,5 94,41
75100797 [HEMOSTATICO COLEGENO 100 CM 2 122,66
75100800 [MASCARA LARINGEA TAM 2 DESCARTAVEL 210,79
75100819 [MASCARA LARINGEA TAM 3 DESCARTAVEL 210,43
75100827 |MASCARA LARINGEA TAM 4 DESCARTAVEL 207,19
75100843 |MASCARA DESCARTAVEL LARINGEA 134,76
75100851 |SERINGA DECARTAVEL PERFUSORA CONTRASTE 114,22
75100886 |[SONDA FAUCHER 39,16
75100894 [SONDA NELATON N° 08 DESCARTAVEL 36,53
75100908 |SONDA NELATON N° 10 DESCARTAVEL 36,53
75100916 |SONDA NELATON N° 12 DESCARTAVEL 36,53
75100924 [SONDA NELATON N° 14 DESCARTAVEL 36,53
75100932 [SONDA PEZZER N° 34 DESCARTAVEL 42,94
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75100983 |TUBO ENDOTRAQUEAL C BALAO N° 3,0 DESC 7,86
75100991 |TUBO ENDOTRAQUEAL ARAMADO 141,23
75101009 [TUBO ENDOTRAQUEAL ESPIRAL ARAMADO DESC ( ACIMA DE 5MM) 52,37
75101017 |TUBO ENDOTRAQUEAL ESPIRAL ARAMADO DESC ATE 5MM 44,39
10000002 |AGULHA BIOPSIA MEDULA OSSEA8/11/13 X 10 CM 432,45
10000003 [AGULHA BIOPSIA MEDULA OSSEA 11 X 15 CM 432,45
10000004 [AGULHA BIOPSIA MIELOGRAMA 240,22
10000005 [AGULHAP.L22G 18,00
10000006 |AGULHAP.L.25G 28,38
10000007 [CLIP LARANJA GRANDE 15,61
10000008 [CLIP VERDE MEDIO 15,61
10000009 [EXTENSOR ARTROSCOPIA 2 VIAS 47,55
10000010 [PROLENE O 8412 T 20,12
10000011 [PROLENE 08434 T 21,42
10000012 [KIT TRANSDUTOR DE PRESSAO 437,65
10000013 [AGULHA BIOPSIA RENAL E HEPATICA 16G 20 CM 185,38
10000014 [APARELHO DE BARBEAR 2,91
10000015 [APARELHO P EX RESP RESPIRON 20,01
70000016 |APOSITO 40X25 6,76
10000017 [APOSITO 50X30 8,10
10000018 [ASPIRADOR CIRURGICO DESC ASPIRAVAC 148,30
10000019 [CATETER URETERAL DUPLO LUMEN 227,20
10000020 |CATETER URETERAL PARA DRENAGEM 50,60
10000021 [CATETER VENOSO CENTRAL 54,53
10000022 |[CONJ CATETER FLEXIVEL C CAMISA 212,04
10000023 [CONJUNTO DE SUCCAO PARA BRONCOSCOPIA 20 el
10000024 [DILATADOR URETERAL 163,75
10000025 [EQUIPO ARTROPUNP 463,97
10000026 [EQUIPO P HISTEROSCOPIA 520,35
10000027 [ESCOVA DES CLORHEXIDINA 3,57
10000028 [ESCOVA DES PVPI Bl
10000029 [EXTENSOR 3 M 4,96
10000030 [EXTENSOR 6 M 14,88
10000031 [FILTRO PARA EXAME UROLOGICO 6,55
10000032 [FR COL.P/DRENAGE TORAX DESC TOROZAMM 250 / 500 ML 125,68
10000033 [FR COL.P/DRENAGEM TORAX TOROZAMM 74,16
10000034 [FRALDA DESC ADULTO GRANDE 2,63
10000035 |[GUIA UROLOGICO 56,69
10000039 |MASCARA P RESP 7,86
10000040 |MONOCRYL2.0Y 317 H 19,25
10000041 [SONDA ELETROMANOMETRIA 12,22
10000042 [SONDA FAUCHER 10.0MM 147,14
10000043 [SONDA FAUCHER 12.0MM 243,92
10000044 [SONDA P/PHMETRIA DOIS CANAIS 87,24
10000045 [SONDA P/PHMETRIA UM CANAL 63,47
10000046 |TALA METALICA 19 MM / 26 MM C/ESPUMA 1,79
10000047 [TELA DE PROLENE 2,50 CM 51,72
10000048 [LAMINA /TUBO ACT - TCA TEMPO DE COAGULACAO ATIVADA 2971
10000049 [PONTA DE ASPIRACAO ASPLASS 57,65
10000050 |EXTENSE - EXTENSOR COM FILTRO REF AZC9685 12,56
10000051 [COMPRESSA 25X28 (C/5) 10,59
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10000052 |ESPACADOR P MEDICAGAO 18,06
10000053 [MASCARA DE NAO REINALACAO 9,32
10000054 [EXTENSOR DE ASPIRACAO 4,96
10000055 |Urotest 2
10000056 |[Seringa Salina 2,86
10000057 |Riodeine Tintura 100 ml 2,40
10000058 |Riodeine 70% 100 ml 2,40
10000059 [Riohex 05% 100 ml 2,40
10000060 |[Riohex 2% 100ml 2,40
10000061 |[Tintura de benjoim 100ml 2,40
10000062 [Adaptador p equipo inf Dieta Ent Fortecare 2,40
10000063 |[Rioalcool 70% 100ml 2,40
10000064 |[Curativo algonado esteril 5,85
10000065 [LUER CAP - TAMPA 0,25
10000066 [FRASCO COLETOR POLIZAMM 1,5 ML 34,20
10000067 |ABSORVENTE CIRURGICO PARA NEURO 13X70 74,95
10000068 |DISPOSITIVO PARA INFUSAO /CONCECTOR VALVULADO 5,41
10000069 [IV FIX CURATIVO 0,81
10000070 |[Seringa desc de 60 ml 5,64
10000071 |COMPRESSA GAZE ALGONADA 15X30 8,93
10000072 [CONECTOR SSS - LP 60T 41,04
10000073 [CONECTOR P/SISTEMA FECHADO SWAN LOCK 8,80
10000074 |[PLUGA 10,64
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ANEXO VI
CIRURGIA CARDIACA - REFERENCIAL DE HONORARIOS ( PACOTE) - IPASEM NH
Caédigos Descrigao Valor

30902010|Ampliagcéo de anel R$ 9.328,96
30902029|Cirurgia multivalvar R$ 10.607,93
30902037 |Comissurotomia Valvar R$ 9.328,96
30902045|Plastia Valvar cirurgica ou transcateter R$ 9.328,96
30902053 | Troca ou Implante Valvar cirurgica ou transcateter R$ 9.328,96
30903017|Aneurismectomia de VE R$ 9.028,03
30903025|Revascularizagdo do miocardio R$ 9.930,83
30903033 |Revascularizagdo do miocardio + cirurgia valvar R$ 12.729,51
30905001 |Revascularizagdo miocardica + Revascularizagéo carotidea R$ 13.517,67
31502024 |Transplante Cardiaco - RECEPTOR R$ 10.691,05
31502016 | Transplante Cardiaco - DOADOR R$ 2.538,83
30917034 |Cardiotomia / Contusdo Miocardio / Corpo Estranho R$ 4.293,45
30803160| Tromboendarterectomia pulmonar - qualquer técnica R$ 14.306,07

Tratamento Cirrurgico e/ou Endovascular de Aneurismas e Dissecgbes da Aorta e
30906083 |técnica R$ 14.306,07
30915040|Pericardiectomia R$ 4.078,14
30915023 |Drenagem do pericardio R$ 1.429,04
30905010|Colocagéao de Baldo Intrasrtico R$ 1.429,04
30913047 |Instalacdo de Circuito para assisténcia mecanica circulatéria prolongada R$ 4.293,45
30913055|Instalacdo de Circuito para assisténcia mecanica Prolongada ( periodo 6 horas) R$ 1.429,04
30805112|Mediastinotomia Exploradora R$ 1.821,40
30805163 | Tratamento de Mediastinite R$ 3.629,23
30904021 |Cardioversor-Desfibrilador (CDI) R$ 6.897,22
30904064 |MP Multi-sitio (bifocal, biventricular) R$ 7.060,08
30904145|MP DDD (Impl. Gerador + eletrodos Ae V) R$ 2.243,50
30904137|MP Unicameral (Impl. Gerador + eletrodo A ou V) R$ 1.432,69
30904080|Instalagdo de MP Temporario epimiocardico R$ 774,83
30904102|Recolocacéo de eletrodo - com ou sem troca de gerador R$ 1.432,69
30904110|Retirada de Sistema (n&o aplicavel e troca de gerador) R$ 1.302,46
30904129|Troca de Gerador R$ 77483
30904099 |Implante de MP temporario a beira do leito R$ 589,52
30906300|Ponte fémoro-femoral cruzada R$ 2.301,94
30906199|Revascularizacéo carotidea cirurgica ou endovascular R$ 4.866,52
30906350|Revascularizagdo vasos supraorticos - sem acesso toracico R$ 3.895,74
30906342 |Revascularizagdo vasos supraorticos - com acesso toracico R$ 5.825,84

Revascularizagdo do eixo aorto-femoral - cirurgica ou endovascular - qualquer
30906229 |técnica R$ 5.623,21

Revascularizagdo de membro inferior - cirurgica ou endovascular - qualquer
30906288|tecnica R$ 5.124 40
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30906270|Revascularizagéo extra-anatémica - qualquer técnica R$ 3.421,46
30901057 Comunicag&o Interatrial (CIA) ou FOP - qualquer técnica cirurgica ou transcateter RS 9.328.96
30901065|Comunicagéo Inter Ventricular (CIV) R$ 9.328,96
30901014 |Estenose de anel (Ampliagdo de Anel) R$ 9.328,96
30901103| Ressecgéo de membranas, infundibulos, bandas R$ 9.328,96
30901090|Redirecionamento de fluxo R$ 10.607,93
30901111 | Transposigcdes R$ 10.607,93
Anastomose Sistémico-Pulmonar (Blalock-Taussig) com ou sem CEC -

30901090|Redirecionamento de fluxo R$ 10.607,93
30901022|Persisténcia do Canal Arterial - qualquer técnica cirurgica ou transcateter R$ 6.476,62
30901030|Coarctagédo da Aorta - qualquer técnica cirurgica ou transcateter R$ 6.476,62
30901049|Bandagem da artéria pulmonar R$ 4.514,01
30917042 Tumores Cardiacos R$ 10.607,93
30915015|Corregao Cirurgica de Aritmias R$ 9.328,96

101 Tratamento de complicagdes de procedimentos realizados por outros profissionais R$  16.355.11

102|sobreaviso para procedimentos realizados por outros profissionais R$ 372i71,02

103|Tratamneto endovascular transcateter de doecas cardiacasestruturais R$ 10.607,93
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Observagodes:

a) Novos procedimentos, codigos e/ ou valores poder&o ser acrescentados, em comum acordo

conforme as necessidades operacionais e a evolugéo e progressos técnicos.
b) Procedimentos muiltiplos = 100% do procedimento principal mais 40% de cada
procedimento(pacote) secundario.
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