Unimed £

Votuporanga

OUTROS ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS
cODIGO PROCEDIMENTOS
16010019 [BLOQUEIO ANESTESICO DE NERVOS CRANIANOS

16010027 [BLOQUEIO ANESTESICO DE PLEXO CELIACO

16010043 |BLOQUEIO ANESTESICO DE SIMPATICO LOMBAR

16010051 |Bloqueio peridural ou subaracnéideo com corticoide

16010060 |BLOQUEIO DE NERVO PERIFERICO

16010078 |Passagem de cateter peridural ou subaracnéideo com bloqueio de prova

16010086 |ANALGESIA POR DIA SUBSEQUENTE

16010094 |Bloqueio neurolitico de nervos cranianos ou cervico-toracico

16010108 |[Bloqueio neurolitico peridural ou subaracnéideo

16010116 |Bloqueio neurolitico do plexo celiaco, simpatico lombar ou toracico

16010124 |Anestesia geral ou condutiva para realizagdo de blogqueio neurolitico

16010205 |Estimulagdo elétrica transcutanea (com diretriz definida pela ANS- n2 24)

16020006 |ANESTESIA P EXAMES RADIOLOGICOS E ULTRA SONOGRAFICOS

16020014 |[BRONCOGRAFIA UNILATERAL

16020022 [BRONCOGRAFIA BILATERAL

16020030 [ANGIOGRAFIA CAROTIDIA UNILATERAL PUNCAO DIRETA

16020049 [ANGIOGRAFIA CAROTIDIA BILATERAL PUNCAO DIRETA

16020057 |ANGIOGRAFIA CAROTIDIA UNILATERAL VIA FEMURAL

16020065 [ANGIOGRAFIA COROTIDIA BILATERAL VIA FEMURAL

16020073 |ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL

16020081 [ARCO AORTICO E VASOS DO PESCOCO

16020090 |ANGIOGRAFIA MEDULAR

16020103 [PNEUMOENCEFALOGRAFIA VENTRICULOGRAFIA CISTERNOGRAFIA

16020111 [MIELOGRAFIA SEGMENTAR

16020120 [PNEUMOMIELOGRAFIA SEGMENTAR

16020138 [EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADO

16020146 |[EXAMES ULTRA SONOGRAFICOS

16020154 |ANGIOGRAFIA POR CATETER QUALQUER ARTERIA

16020200 |[Anestesia para Exames de Ressonancia Nuclear Magnética

16020219 |Endoscopia digestiva

vigéncia a partir de 01/11/22



Unimed £

Votuporanga

OUTROS ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS
cODIGO PROCEDIMENTOS
16020227 [ENDOSCOPIA PERORAL RESPIRATORIA

17010098 |[BIOIMPEDANCIOMETRIA AMBULATORIAL

17010101 |CALORIMETRIA INDIRETA AMBULATORIAL

23010029 |COLONOSCOPIA COM OU SEM BIOPSIA

23010037 |ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (ESOFAGO, GASTRO-DUODENOSCOPIA) COM OU SEM BIOPSIA

23010053 |RETOSSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA COM OU SEM BIOPSIA

23010061 |RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL COM OU SEM BIOPSIA

23020075 |POLIPECTOMIA DE ESOFAGO ESTOMAGO OU DUODENO

23020091 |POLIPECTOMIA DE COLON

23020148 |BIOPSIAS OU CITOLOGIA ENDOSCOPIA ALTA OU BAIXA

23020296 [ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM BIOPSIA E TESTE DE UREASE (PESQUISA HELICOBACTER PYLORI)

30101085 |Bidpsia de unha

30101212 |CURATIVO DE QUEIMADURAS POR UNIDADE TOPOGRAFICA UT AMBULATORIAL

30101220 |CURATIVO DE QUEIMADURAS POR UNIDADE TOPOGRAFICA UT HOSPITALAR

30101638 |[Incisdo e drenagem de flegmao

30101905 |TRATAMENTO DE LESOES CUTANEAS E VASCULARES A LASER PHOTODERM - POR SESSAO

30203031 |Biopsia de lingua (com diretriz de utilizagdo definida pela ANS)

30205085 |CAUTERIZACAO QUALQUER TECNICA POR SESSAO

30205115 |Criptdise amigdaliana

30207231 |Redugédo de luxagdo do ATM (com diretriz de utilizagdo definida pela ANS).

30210119 |Exérese de tumor maligno de pele

30304040 |PTK CERATECTOMIA FOTOTERAPEUTICA MONOCULAR

30304083 [IMPLANTE DE ANEL INTRA ESTROMAL (COM DIRETRIZES DEFINIDA PELA ANS)

30304091 [FOTOABLACAO DE SUPERFICIE CONVENCIONAL PRK (COM DIRETRIZES DEFINIDA PELA ANS)

30306035 |FACECTOMIA COM LENTE INTRA OCULAR SEM FACOEMULSIFICACAO

30306051 |FIXACAO IRIANA DE LENTE INTRA OCULAR

30306078 |REMOCAO DE PIGMENTOS DA LENTE INTRA OCULAR COM YAG LASER

30307082 |Retirada de dleo de silicone via pars plana

30307139 |[Infusdo Intravitrea de medicamento anti-inflamatério (com diretrizes definida pela ANS)

30307147 |Tratamento Ocular Quimioterapico com Antiangiografico
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coDIGO PROCEDIMENTOS
30308011 |Bidpsia de esclera

30308046 |Exérese de tumor de esclera

30311020 |Cirurgia com sutura ajustavel

30311039 |ESTRABISMO CICLO VERTICAL TRANSPOSICAO MONOCULAR TRATAMENTO CIRURGICO

30311055 |[INJECAO DE TOXINA BOTULINICA MONOCULAR

30312043 |FOTOCOAGULACAO LASER POR SESSAO MONOCULAR

30312051 |Infusdo de gas expansor

30312116 |Retinotomia relaxante

30312132 |[PACOTE IMPLANTE INTRAVITREO DE POLIMERO FARMACOLOGICO DE LIBERAGAO CONTROLADA (COM DIRETRIZES DEFINIDA PELA ANS)

30313074 |Reconstituicdo de pontos lacrimais

30401020 |Exérese de tumor com abordagem craniofacial oncoldgica pavilhdo auricular (tempo facial)

30402026 |BIOPSIA ORELHA EXTERNA

30404070 |[Injegdo de drogas intratimpanicas

30501024 |ABSCESSO OU HEMATOMA DE SEPTO NASAL DRENAGEM SOB ANESTESIA GERAL

30501199 |Exérese de tumor nasal por via endoscdpica

30501202 |Fechamento de fistula liqudrica transnasal

30501210 |FISTULA LIQUORICA TRATAMENTO CIRURGICO ENDOSCOPICO INTRANASAL

30501326 [Rinectomia parcial

30501334 |Rinectomia total

30501393 |Tratamento cirurgico de deformidade nasal congénita

30501423 |Tratamento de deformidade traumatica nasal

30501466 |Turbinoplastia por radiofrequéncia

30501474 |CORPOS ESTRANHOS RETIRADA SOB ANESTESIA GERAL HOSPITAL NARIZ POR VIDEOENDOSCOPIA

30602335 |Bidpsia percutanea com agulha grossa, em consultério

30713137 [PUNCAO ARTICULAR DIAGNOSTICA OU TERAPEUTICA INFILTRACAO ORIENTADA OU NAO POR METODO DE IMAGEM

30713145 [PUNCAO EXTRA ARTICULAR DIAGNOSTICA OU TERAPEUTICA (INFILTRAGAO/AGULHAMENTO SECO) ORIENTADA OU NAO POR METODO DE IMAGEM

30713153 |Artroscopia para diagndstico com ou sem bidpsia sinovial

30803241 |Bidpsia transcutanea de pulmdo por agulha

30805180 |Bidpsia de tumor do mediastino por video

30909023 |HEMODIALISE CONTINUA 12H
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30909139 [HEMODEPURACAO DE CASOS AGUDOS (SESSAO HEMODIALISE, HEMOFILTRACAO, HEMODIAFILTRACAO ISOLADA, PLASMAFERESE OU HEMOPERFUSAO) ATE 4 HORAS OU FRACAO

30909147 [HEMODEPURACAO DE CASOS AGUDOS (SESSAO HEMODIALISE, HEMOFILTRACAO, HEMODIAFILTRACAO ISOLADA, PLASMAFERESE OU HEMOPERFUSAQ) ATE 12 HORAS OU FRACAO

30911168 |Teste de avaliagdo do limiar de fibrilagdo ventricular

30911176 |Mapeamento eletrofisiologico cardiaco convencional

30914124 |Puncgdo bidpsia ganglionar

31005322 |Pungdo hepatica para drenagem de abscessos

31005330 |[Radioablagdo de tumores hepaticos (com diretrizes definida pela ANS)

31005632 [PUNGAO HEPATICA PARA DRENAGEM DE ABCESSOS POR VIDEOLAPAROSCOPIA

31005640 |Radioablacdo /termoablagdo de tumores hepéticos por videolaparoscopia (com diretrizes definida pela ANS)

31005675 |BIOPSIA HEPATICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA

31006159 |BIOPSIA DE PANCREAS POR VIDEOLAPAROSCOPIA

31008046 |Dialise peritoneal automatica (APD) - tratamento (agudo ou crénico)

31008070 |[Instalagdo de cateter Tenckhoff

31008100 |EPIPLOPLASTIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA

31008119 |DIALISE PERITONEAL AUTOMATICA POR MES AGUDO OU CRONICO

31101275 [NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA UNILATERAL (MEC., E.H., OU US.)

31103235 |CORPO ESTRANHO EXTRACAO ENDOSCOPICA

31201040 |BIOPSIA PROSTATICA MAIS DE 8 FRAGMENTOS

31201059 |Eletrovaporizagdo de préstata

31302130 |[Cauterizagdo quimica, ou eletrocauterizagdo, ou criocauterizagdo de lesGes da vagina (por grupo de até 5 lesdes)

31303013 |ASPIRACAO MANUAL INTRA UTERINA AMIU

31303293 |[IMPLANTE DE DISPOSITIVO INTRA UTERINO (DIU) HORMONAL

31309143 |Puncdo escalpo fetal para avaliagdo PH fetal

31602010 |ANALGESIA CONTROLADA PELO PACIENTE POR DIA SUBSEQUENTE

31602088 |BLOQUEIO DE ARTICULACAO TEMPORO MANDIBULAR

31602096 |Bloqueio de ganglio estrelado com anestésico local

31602100 |[Bloqueio de ganglio estrelado com neurolitico

31602126 |Bloqueio facetario para-espinhoso

31602177 |Bloqueio simpatico por via venosa

31602207 |Instalagdo de bomba de infusdo para analgesia em dor aguda ou crénica, por qualquer via
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31602215 |LASER POR SESSAO

31602231 |Anestesia para endoscopia diagnostica

31602240 |Anestesia para endoscopia intervencionista

31602258 |Anestesia para exames radioldgicos de angiorradiologia

31602266 |Anestesia para exames de ultrassonografia

31602274 |Anestesia para exames de tomografia computadorizada

31602282 |Anestesia para exames de ressonancia magnética

31602290 |Anestesia para procedimentos de radioterapia

31602304 |Anestesia para exames especificos, teste para diagndstico e outros procedimentos diagndsticos

31602312 |Anestesia para procedimentos clinicos ambulatoriais e hospitalares

31602320 |Anestesia para procedimentos de medicina nuclear

31602339 |Bloqueio anestésico de plexos nervosos (lombossacro, braquial, cervical) para tratamento de dor

39030016 |DISSECCAO DE VEIA OU COLOCACAO CATETER VENOSO

39030156 |CATETERISMO DE VEIA CENTRAL POR PUNCAO

39030164 |Instalagdo de cateter de longa permanéncia (qualquer tipo)

39040267 |CATETERISMO DA ARTERIA RADIAL PA CONTINUA

39090051 |RETIRADA DE SHUNT TEMPORARIO

39120023 |AORTOGRAFIA ABDOMINAL TRANS LOMBAR

39120031 [ARTERIOGRAFIA DO MENBRO SUPERIOR (PUNGAO DIRETA)

39120040 |ARTERIOGRAFIA DO MEMBRO INFERIOR UNILATERAL

39120058 |FLEBOGRAFIA DO EMBRO UNILATERAL

39120066 |LINFOANGIODENOGRAFIA

39120074 |FLEBOGRAFIA RETOGRADA POR CATETERISMO

39120082 |CAVERNOSOGRAFIA

39120090 |FARMACO CAVERNOSOGRAFIA DINAMICA

39120104 |CAVERNOSOMETRIA

39120112 |ANGIOGRAFIA DIGITAL ARTERIAL

39130010 |QUIMIOTERAPIA INTRA ARTERIAL REGIONAL

39130029 |EMBOLIZACAO DE FISTULAS OU MAS FORMACOES AV

39130045 |TRATAMENTO DA HEMATURIA OU SAGRAMENTO GENITAL
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39130053 |EMBOLIZACAO DE TUMORES DOS RINS, SUPRA RANAIS OU BEXIGAS

39130061 [QUIMIOTERAPIA ARTERIAL REGIONAL POR CATETERISMO PERCUTANEO

39130070 |ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL POR VASO

39130096 |INFUSAO SELETIVA INTRA VASCULAR DE ENZIMAS TROMBOLITICAS

39130100 |EMBOLIZACAO PERCUTANEA DE FISTULAS E MAS FORMACOES ARTERIO-VENOSAS PERIFERICAS

39130118 |EMBOLIZACAO PERCUTANEA DE FISTULAS E MAS FORMACOES ARTERIO-VENOSAS EM CABECA, PESCOCO E COLUNA

39130126 |TRATAMENTO DA EPISTAXE POR EMBOLIZACAO

39130134 |EMBOLIZACAO DE TUMORES DA CABECA E PESCOSO

39130142 [TRATAMENTO DE FISTULA CAROTIDA CAVERNOSA POR COLOCAGAO PERCUTANEA DE BALAO

39130150 |EMBOLIZACAO DE TUMORES OSSEOS E MUSCULARES

39130169 [TRATAMENTO DE HEMOPTISE POR EMBOLIZACAO PERCUTANEA

39130177 |EMBOLIZACAO PERCUTANEA PARA TRATAMENTO DA IMPOTENCIA SEXUAL

40040062 |PERICARDIOCENTESE

40080013 |CATETERISMO DE CAMERAS CARDIACAS DIREITAS

40080021 |CATETERISMO DE CAMERAS CARDIACAS ESQUERDAS

40080030 |CATETERISMO DE CAMERAS CARDIACAS DIREITAS E ESQUERDAS

40080048 |CATETERISMO DE CAMERAS CARDIACAS DIREITAS E ESQUERDAS POR TECNICA TRANSEPTAL

40080056 |CATETERISMO DE CAMERAS CARDIACO DIREITAS E ESQUERDAS COM OU SEM CINECORONARIOGRAFIA

40080439 |Estudo ultrassonografico transluminal coronario ou intracavitario

40080455 |INSTALACAO DE SISTEMAS DE SUPORTE CIRCULATORIO (BALAO INTRAORTICO OU HEMOPUNP)

40102017 |Bilimetria gastrica ou esofdgica de 24 horas

40102033 |Manometria computadorizada anorretal para biofeedback - 12 sessao

40102041 |[Manometria computadorizada anorretal para biofeedback - demais sessdes

40102050 |Manometria esofagica computadorizada com teste provocativo

40102068 |Manometria esofdgica computadorizada sem teste provocativo

40102084 |pH-metria esofadgica computadorizada com um canal

40102106 |pH-metria esofdgica computadorizada com trés canais

40102114 |Impedancio pH-metria esofagica

40102122 |pH-metria gastrica de 24 horas com quatro canais

40102130 |pH-metria esofagica de 24 horas com quatro canais
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40102149 |[Manometria Biliar
40201082 |COLONOSCOPIA INCLUI A RETOSSIGMOIDOSCOPIA
40201090 |Colonoscopia com magnificagdo
40201104 |Ecoendoscopia alta
40201112 |[Ecoendoscopia baixa
40201139 |Endoscopia digestiva alta com magnificagdo
40201147 |Enteroscopia
40201171 |Retossigmoidoscopia flexivel
40201180 |Retossigmoidoscopia rigida
40201309 |Avaliagdo endoscdépica da degluticdo (FEES)
40201317 |Medida de pressdo de varizes do es6fago endoscépica
40201325 |Videoquimografia laringea
40201333 |Endoscopia digestiva alta com cromoscopia
40201341 |Enteroscopia do intestino delgado com capsula endoscépica
40201350 |Colonoscopia com cromoscopia
40201368 |Broncoscopia com cromoscopia
40201376 |Aplicagdo de plasma de argdnio por endoscopia digestiva alta
40201384 |Aplicagdo de plasma de argdnio por broncoscopia
40201392 |Aplicagdo de plasma de argdnio por colonoscopia
40201406 |Aplicagdo de plasma de argdnio por sigmoidoscopia
40202011 |Aritenoidectomia microcirurgica endoscépica
40202062 |Cecostomia
40202070 |Cistoenterostomia com colocagdo de prétese ou dreno
40202089 |Colagem de fistula por via endoscdpica
40202097 |Colocagdo de canula sob orientagdo endoscopica
40202100 |Colocagdo de cateter para braquiterapia endobronquica
40202119 |Colocagao de prétese coledociana por via endoscopica
40202127 |Colocagdo de prétese traqueal ou bronquica
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40202135 |Colonoscopia com magnificagdo e tatuagem

40202151 |Desobstrugdo brénquica com laser ou eletrocautério

40202160 |Desobstrugdo brénquica por broncoaspiragao

40202178 |DILATACAO DE ESTENOSE BRONQUICA POR SESSAO

40202224 |Ecoendoscopia com cistoenterostomia

40202232 |Ecoendoscopia com neurdlise de plexo celiaco

40202240 |Ecoendoscopia com pungdo por agulha

40202291 |Hemostasia mecanica do eso6fago, estdmago ou duodeno

40202305 |Hemostasia térmica por endoscopia

40202330 |Injegdo de substancia medicamentosa por endoscopia

40202470 [Mucosectomia

40202496 |Papilotomia bidpsia e/ou citologia biliar e pancreatica

40202500 |Papilotomia e dilatagdo biliar ou pancredtica

40202585 |Retirada de corpo estranho no brénquio ou bronquico

40202623 |TRAQUEOSTOMIA POR PUNCAO PERCUTANEA EXCETO MATERIAL

40202631 |Tratamento endoscépico de hemoptise

40202658 |Colocagdo de baldo intragastrico por via endoscépica para obesidade mérbida

40202674 |Colonoscopia com dilatagdao segmentar

40202682 |RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL COM POLIPECTOMIA

40202704 |COLONOSCOPIA COM ESTENOSTOMIA

40202712 |COLONOSCOPIA COM MUCOSECTOMIA

40202739 |RETOSSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA COM POLIPECTOMIA

40202747 |Endoscopia digestiva alta com cromoscopia e bidpsia e/ou citologia

40202755 |Colonoscopia com tratamento de fistula

40202771 |Retirada de baldo intragdstrico por via endoscdpica

41001214 |ENDOSCOPIA VIRTUAL POR TC ACRESCENTAR AO EXAME DE BASE

41010027 |EXCISAO EM CUNHA

41020014 |BIOPSIA DE BOCA

41020022 |EXCISAO DE TUMORES DA BOCA COM SUTURA

41030010 |Biopsia de lingua (com diretriz de utilizagdo definida pela ANS)
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41040015 |Bidpsia de glandula salivar (com diretriz definida pela ANS)

41050029 |BIOPSIA DO HIPOFARINGE

41070011 |BIOPSIA DE PALPEBRA

41080017 |BIOPSIA DE NARIZ

41080033 |EXERESE DE TUMOR DE PELE

41090012 |BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR

41090020 |EXERESE DE TUMOR

41100018 |BIOPSIA DE SEIOS PARANASAIS

41101375 |ENDOSCOPIA VIRTUAL POR RM ACRESCENTAR AO EXAME DE BASE

41110013 |BIOPSIA DE MANDIBULA

41130014 |EXERESE DE CISTO OU FISTULA BRANQUIAL

41203020 [Radiocirurgia (RTC) - nivel 1, lesdo Unica e/ou um isocentro - por tratamento

41203038 |Radiocirurgia (RTC) - nivel 2, duas lesdes e/ou dois a quatro isocentros - por tratamento

41203054 |Radioterapia com Modulagdo da Intensidade do Feixe (IMRT) - por tratamento

41203062 |Radioterapia Conformada Tridimensional (RCT-3D) com Acelerador Linear - por tratamento "cabeca e pescogo, pulmao e pelve, sistema nervoso central (SNC) e mama"

41203070 |Radioterapia Convencional de Megavoltagem com Acelerador Linear com Fétons e Elétrons - por campo

41203089 |Radioterapia Convencional de Megavoltagem com Acelerador Linear s6 com Fdtons - por campo

41203097 |Radioterapia Convencional de Megavoltagem com Unidade de Telecobalto - por campo

41203100 |Radioterapia de Corpo Inteiro - por tratamento

41203127 |Radioterapia de Pele Total (TSI) - por tratamento

41203135 |Radioterapia Estereotatica - 12 dia de tratamento

41203143 |RADIOTERAPIA ESTEREOTATICA POR DIA SUBSEQUENTE

41203160 |Radioterapia Intra-operatria (IORT) - por tratamento

41203178 |Radioterapia Rotatéria com acelerador linear com fétons e elétrons - por volume tratado e por dia

41203186 |Radioterapia Rotatdria com acelerador linear s6 com fétons - por volume tratado e por dia

41203194 |Radioterapia Rotatéria com unidade de cobalto - por volume tratado e por dia

41203208 |Sangues e derivados (por unidade)

41204042 |Planejamento de tratamento computadorizado tridimensional - 1 por volume tratado

41204050 |Planejamento de tratamento simples (ndo computadorizado) - 1 por volume tratado

41204069 |Simulagdo de tratamento complexa (com tomografia e com contraste) - 1 por volume tratado
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41204077 |Simulagdo de tratamento intermediaria (com tomografia) - 1 por volume tratado

41204093 |Sistemas de imobilizagdo - cabec¢a (mdscaras) ou membros - 1 por tratamento

41204107 |Sistemas de imobilizagdo - térax, abdome ou pélvis - 1 por tratamento

41205022 |Braquiterapia endoluminal de baixa taxa de dose (BBTD) - por insergdo

41205030 |Braquiterapia intersticial de alta taxa de dose (BATD) - por insergao

41205049 |Braquiterapia intersticial de baixa taxa de dose (BBTD) - com Césio - por inser¢do

41205057 |Braquiterapia intersticial de baixa taxa de dose (BBTD) permanente de prdstata - por tratamento

41205065 |Braquiterapia intersticial de baixa taxa de dose (BBTD) com ouro, iridio ou iodo - por tratamento

41205073 |Braquiterapia intracavitaria de alta taxa de dose (BATD) - por inser¢do

41205081 |Braquiterapia intracavitaria de baixa taxa de dose (BBTD) com Césio - por insergdo

41205090 |Braquiterapia oftalmica de baixa taxa de dose (BBTD) - por insergdo

41205103 |Braquiterapia por moldagem ou contato de baixa taxa de dose (BBTD) com Césio - por insergdo

41205111 |Braquiterapia por moldagem ou contato de baixa taxa de dose (BBTD) com ouro, iridio ou iodo - por tratamento

41205120 |Braquiterapia por moldagem ou contato, de alta taxa de dose (BATD) - por inserg¢do

41206010 |Filme de verificagdo (cheque-filme) de braquiterapia - 2 por inser¢do - filme a parte

41206029 |Colocagdo ou retirada da placa oftalmica - 1 colocagdo e 1 retirada por tratamento

41206037 |Colocagdo ou retirada dos cateteres - 1 colocagdo e 1 retirada por insergdo

41206045 |Planejamento computadorizado de braquiterapia - 1 por insergao

41206053 |Planejamento computadorizado tridimensional de braquiterapia

41206061 |Planejamento ndo-computadorizado de braquiterapia - 1 por insergdo

41301021 |Angiografia com indocianina verde - monocular

42020093 |INFILTRACAO INTRA LESIONAL POR SESSAO

42030056 |Curetagem do Molusco contagioso ( por grupo de ate 15 lesdes)

42030072 |Eletrocoagulagdo de lesGes de pele e mucosas - com ou sem curetagem (por grupo de ate 5 lesdes)

42030080 |Excisdo e sutura de lesdes com rotacdo de retalhos

42030137 |Exérese e sutura simples de pequenas lesdes - grupo de ate 5 lesdes

42030170 |EXERESE DE UNHA

42030200 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUB CUTANEO

43010202 |PH-Metria - monitorizagdo continua do Ph esofagico

43010210 |ELETROMANOMETRIA
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43010350 |Eletromanometria de es6fago

43018203 |PH METRIA MONITORIZACAO CONTINUA DO PH ESOFAGICA

43040012 |ABCESSO ANO RETAL DRENAGEM

43040020 |ABCESSO ISQUIO RETAL DRENAGEM

43040039 |Cerclagem Anal

43040047 |CORPO ESTRANHO DO RETO RETIRADA

43040055 |Dilatagdo digital ou instrumental do anus e/ou do reto

43040128 |HEMORROIDAS LIGADURA ELASTICA POR SESSAO

43040136 |Hemorroidas - tratamento esclerosante (por sessao)

43040195 |TROMBOSE HEMORROIDARIA EXERESE

43040209 |POLIPECTOMIA COLO RETAL POR VIA ENDO ANAL COM RETOSSIGMOIDOSCOPIA

43040233 |MANOMETRIA ANO RETAL

43040373 |[MANOMETRIA ANO RETAL

43050034 |BIOPSIA HEPATICA TRANSPARIETAL

43050336 |BIOPSIA HEPATICA POR LAPAROTOMIA LAPAROSCOPIA

43060099 [Biopsia de pancreas por pungdo dirigida

43060102 |BIOPSIA DE PANCREAS POR LAPAROTOMIA LAPAROSCOPIA

43070019 |BIOPSIA ESPLENICA TRANSPARIETAL

43080014 |BIOPSIA DE PAREDE ABDOMINAL

43080200 |PARACENTESE ABDOMINAL

43080219 |PNEUMOPERITONIO POR SESSAO

43080308 |Laparoscopia diagndstica com ou sem bidpsia

45010137 |HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA

45020035 |HIDROTUBACAO TRATAMENTO COMPLETO INCLUINDO MEDICAMENTO

45020043 |PERSUFLACAO TUBARIA TRATAMENTO COMPLETO (INCLUSAO GAS)

45020094 |Cauterizagdo quimica ou eletrocoagulagdo ou criocauterizacao de lesdes da vulva

45025002 |Colocagdo de DIU

45030014 |BARTOLINECTOMIA UNILATERAL

45030022 |BIOPSIA DA VULVA

45030049 |CLITORIDECTOMIA
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OUTROS ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS
cODIGO PROCEDIMENTOS
45030057 |EXERESE DE GLANDULA DE SKENE

45030065 |Episioperineorrafia (ndo obstétrica ou ressutura de episiorrafia pos parto)

45030073 |EXTIRPACAO DE LESAO DA VULVA E DO PERINEO

45030081 |HIMENOTOMIA

45030090 |Incisdo e drenagem da glandula de Bartholin ou Skene

45030103 |MARSUPIALIZACAO DA GLANDULA DE BARTHOLIN

45030120 |RESSUTURA DE EPISIORRAFIA POS PARTO

45040010 |BIOPSIA DE VAGINA

45040125 |EXERESE DE CISTO VAGINAL

45040133 |EXTRACAO DE CORPO ESTRANHO

45050015 |BIOPSIA DO COLO UTERINO

45050023 |BIOPSIA DE ENDOMETRIO

45050031 |Curetagem ginecoldgica semidtica e/ou terapéutica com ou sem Dilatagdo de colo uterino

45050040 |DILATACAO DO COLO UTERINO

45050058 |EXCISAO DE POLIPO UTERINO

45090017 |ABCESSO DE MAMA INCISAO E DRENAGEM

45090025 |BIOPSIA DE MAMA

45090092 |PUNCAO BIOPSIA

45090122 |PUNCAOQ BIOPSIA SOB CONTROLE DE ULTRA SONOGRAFIA

45090181 |Pungdo de cisto de mama

45090211 |Excisdo de ductos principais da mama

45090254 |Pungdo e/ou drenagem de seroma pds mastectomia com ressec¢do segmentar (por sessdo)

45090262 |Puncdo ou bidpsia de nddulo mamario ndo palpavel guiado por por ultra sonografia

45090270 |Colheita de material de descarga papilar

45090297 |RECONSTRUCAO DE PLACA AREOLO PAPILAR

45090319 |Exérese de lesdo da mama por marcagdo estereotaxica ou roll

47010029 |ABSCESSO MAMA INCISAO E DRENAGEM

47010037 |BIOPSIA INCISIONAL DE MAMA

47010134 |PUNCAO BIOPSIA DE MAMA

47010193 |COLHEITA DE MATERIAL DE DESCARGA PAPILAR
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47010207 |PUNCAO DE CISTO DE MAMA

47010240 |BIOPSIA PERCUTANEA GUIADA POR RX ULTRA SOM

47010267 |PUNCAO E OU DRENAGEM DE SEROMA POS MASTECTOMIA COM RESSECCAO SEGMENTAR (POR SESSAO)

47010274 |PUNCAO OU BIOPSIA DE NODULO MAMARIO GUIADO POR ULTRA SONOGRAFIA

48010022 |AUTONOMIZACAO DE RETALHO POR ESTAGIO

48010030 |BIOPSIA DA PELE TUMORES SUPERFICIAIS TECIDO CELULAR SUBCUTANEO, LINFONODO SUPERFICIAL, ETC

48010227 |SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM DESBRIDAMENTO

48010235 |SUTURA DE EXTENSOS FERIMENTOS COM OU SEM DESBRIDAMENTO

48010243 |ABCESSOS SUPERFICIAIS ACIMA DO PUNHO

48020184 [FRATURAS DE FALANGES OU METACARPIANOS REDUCAO INCRUENTA

48020206 |FRATURA DO CARPO TRATAMENTO CONSERVADOR

48020222 |FRATURA DA FALANGE TRATAMENTO CONSERVADOR

48020230 |FRATURA DO METACARPIANO TRATAMENTO CONSERVADOR

48020281 |FRATURA DO METACARPIANO TRATAMENTO CONSERVADOR

48030031 |DEDO EM MARTELO TRATAMENTO CONSERVADOR

48030090 |TENOSSINOVITES ESTENOSANTES TRATAMENTO CIRURGICO

49010433 |PUNCAO DE HEMATOMA SUBGALEAL

49010450 |PUNCAO VENTRICULAR TRANSFONTANELAR

49010468 |PUNCAO VENTRICULAR COM TREPANACAO

49010646 |TRATAMENTO CONSERVADOR DO TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO

49030191 |PUNCAO CISTERNAL SUB OCCIPITAL

49030213 |RAQUIMANOMETRIA TESTE DE PERMEABILIDADE DO CANAL

49030302 |TRATAMENTO CONSERVADOR DO TRAUMATISTO RAQUIMEDULAR

49050010 |BLOQUEIO ANESTESICO SIMPATICO EM QUALQUER NIVEL

49050028 |BLOQUEIO ANESTESICO DO SIMPATICO DIARIA SUBSEQUENTE

50030035 |PTERIGIO EXERESE

50030043 |RECONSTITUICAO DE CAVIDADE

50030078 |TRANSPLANTE CONJUNTIVAL

50040049 |CORPO ESTRANHO RETIRADA

50040057 |RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL
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50040065 |SUTURA COM OU SEM HERNIA DE IRIS

50040073 |TRANSPLANTE

50040120 |DELAMINACAO CORNEANA COM FOTOABLACAO ESTROMAL LASIK

50040200 |ABLACAO CORNEANA PRK MONOCULAR INCLUI CUSTO OPERACIONAL

50040219 |CERATOMILEUSES LASIK MONOCULAR INCLUI CUSTO OPERACIONAL

50050028 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO

50050036 |REMOCAO DE HIFEMA

50050044 |Reconstrugdo de cdmara anterior

50060031 |FACETOMIA SEM IMPLANTE

50060040 |FACETOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR

50060058 |[IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA OCULAR

50070029 |CORPO ESTRANHO IMANTAVEL

50070045 |[IMPLANTE DE SILICONE INTRA VITREO

50070053 |VITRECTOMIA ANTERIOR

50070061 |VITRECTOMIA VIAS PARS PLANA

50070070 |Vitrectomia a céu aberto

50070072 |Infiltragdo Intra Vitrea

50070150 |Vitrectomia anterior com ceratoprotese

50080024 |EXERESE DE TUMOR DA ESCLEROTICA

50080032 |SUTURA DA ESCLEROTICA

50080040 |ENXERTO DE ESCLERA QUALQUER TENICA

50090011 |ENUCLEACAO SEM IMPLANTE

50090020 |ENUCLEACAO COM IMPLANTE

50090038 |EVISCERACAO SEM IMPLANTE

50090046 |EVISCERACAO COM IMPLANTE

50090062 |RECONSTITUICAO DE GLOBO OCULAR COM LESAO DE E

50100017 |BIOPSIA

50100025 |CICLODIATERMIA

50100033 |CIRURGIAS ANTIGLAUCOMATOSAS QUALQUER TECNICA

50100084 |IRIDOCICLECTOMIA
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50100106 |Implantes valvulares

50100114 |Drenagem de descolamento de corlide

50110020 |[ESTRABISMO

50120018 |DESCOMPRESSAO

50120026 |EXENTERACAO

50120034 |TUMOR EXERESE

50120042 |RECONSTITUICAO DE PAREDES ORBITARIAS

50130153 |TUMOR EXERESE COM PLASTICA

50130161 [XANTELASMA

50130242 |RECONSTRUCAO PARCIAL DE PALPEBRA COM OU SEM RESSECCAO DE TU

50130250 |RECONSTRUCAO TOTAL DE PALPEBRA COM OU SEM RESSECCAO DE TUMO

50130269 |Reconstrugdo total de supercilio

50130277 |Dermatocalaze ou blefarocalaze

50140019 |FOTOCOAGULACAO POR SESSAO LASER OU XENONIO

50140027 |RETINOPEXIA PROFILATICA CRIOPEXIA

50140035 |RETINOPEXIA COM INTROFLEXAO ESCLERAL QUALQUER

50140051 |RETINOPECIA PNEUMATICA

50140108 |EXERESE DE TUMOR DE COROIDE E OU CORPO CILIAR

50150014 |DACRIOCISTECTOMIA

50150022 |DACRIOCISTORRINOSTOMIA

50150030 |FECHAMENTO DOS PONTOS LACRIMAIS

50150049 |SUTURA OU RECONSTITUICAO DOS CANALICULOS

50150065 |RECONSTITUICAO DE PONTOS LACRIMAIS

50150073 |RECONSTITUICAO DE VIAS LACRIMAIS COM VEIA SAF

50150081 |Cirurgia de glandula lacrimal

50208012 |CERATECTOMIA FOTOTERAPEUTICA PTK

50208039 |CIRURGIA DE MIOPIA

51020025 |CISTO PRE AURICULAR COLOBOMA AURIS EXERESE

51020041 |CORPOS ESTRANHOS OU POLIPOS RETIRADA EM HOSPI

51020068 |FURUNCULO DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO DRENAGE
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51020092 |TUMOR BENIGNO DE CAE EXERESE

51020416 |PARACENTESE DO TIMPANO UNILATERAL EM HOSPITAL SOB ANESTE

51030012 |ABSCESSO OU HEMATOMA DE SPTO NASAL ABERTURA E

51030020 |BIOPSIA

51030039 |CORPOS ESTRANHOS RETIRADA EM CONSULTORIO

51030047 |CORPOS ESTRANHOS RETIRADA COM ANESTESIA GERAL

51030144 |POLIPECTOMIA UNI OU BILATERAL

51030195 [SINEQUIAS RESSECCAO

51030268 |CORNETO INFERIOR CAUTERIZACAO LINEAR, SOB ANESTESIA GERAL

51030276 |Epistaxe - Tamponamento anteroposterior sob anestesia geral

51030284 |Reducdo de fratura nasal, incruenta, sob anestesia local, em

51030292 |Redugdo de fratura nasal, cirurgica, sob anestesia geral, e

51050056 |BIOPSIA DE CAVUM E OROFARINGE PARA TUMOR

51050064 |BIOPSIA DE HIPOFARINGE PARA TUMOR

51050072 |CORPO ESTRANHO DE FARINGE RETIRADA EM CONSULT

51050080 |CORPO ESTRANHO DE FARINGE RETIRADA COM ANESTE

51050099 |TUMOR BENIGNO DE FARINGE RESSECCAO

51050102 [CAUTERIZACAO QUIMICA OU ELETRICA CADA

51060124 |Injegdo intralaringea de toxina botulinica

51060132 |DILATACAO PARA TRATAMENTO DE ESTENOSE LARINGO TRAQUEAL POR

51060140 |[Tiroplastia tipo 1 simples

51060159 |[Tiroplastia tipo 1 com rotagdo de aritendide

51060167 |Traqueostomia cervical

51060175 |Tiroplastiatipo2ou 3

52010040 |BIOPSIA DE CORPO VERTEBRAL COM AGULHA

52010244 |FRATURA DA COLUNA SEM GESSO TRATAMENTO CONSER

52010252 |FRATURA DA COLUNA COM GESSO TRATAMENTO CONSER

52020053 |FRATURA DA COSTELA TRATAMENTO CONSERVADOR

52020088 |OSTEOMIELITE DA COSTELA OU ESTERNO TRATAMEN

52020100 |PUNCAO BIOPSIA DA COSTELA OU ESTERNO
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52030113 |FRATURA DA CLAVICULA TRATAMENTO CONSERVADOR

52030261 |OUTRAS PATOLOGIAS TRATAMENTO CONSERVADOR CO

52050211 |OSTEOMIELITE DO UMERO TRATAMENTO CONSERVADOR

52050270 |FRATURAS DO UMERO TRATAMENTO CONSERVADOR

52060144 |FRATURAS DO COTOVELO REDUCAO INCRUENTA

52060152 |FRATURAS AO NIVEL DO COTOVELO TRATAMENTO CONS

52070140 |FRATURAS DO CUBITO REDUCAO INCRUENTA

52080099 |FRATURA DE OSSO DO CARPO TRATAMENTO CONSERVAD

52090108 |ABSCESSO DE UNHA DRENAGEM

52090302 |FRATURA DE METACARPIANOS TRATAMENTO CONSERVAD

52090442 |ROTURA DO APARELHO EXTENSOR DO DEDO TRATAMENT

52090523 |UNHA EXTIRPACAO

52110109 |FRATURA ACETABULO TRATAMENTO CONSERVADOR COM

52110290 |PUNCAO BIOPSIA COXO FEMURAL ARTROCENTESE

52120341 |DESLOCAMENTO EPIFISARIO TRAUMATICO OU NAO TRATAMENTO INC

52130177 |FRATURA DO JOELHO TRATAMENTO CONSERVADOR

52130400 |LESAO LIGAMENTAR AGUDA TRATAMENTO CONSERVAD

52130401 |LESAO LIGAMENTAR AGUDA TRATAMENTO CONSERVAD

52140121 |FRATURA DO PERONIO TRATAMENTO CONSERVADOR

52150135 |FRATURA DO TORNOZELO TRATAMENTO CONSERVADOR

52160130 |FRATURA DOS OSSOS DO PE TRATAMENTO CONSERVA

52160424 |ROTURA DO TENDAO DE AQUILES TRATAMENTO INCRUENTO

52180182 |ROTURA DO TENDAO DE AQUILES TRATAMENTO CONS

52200027 |TRACAO CONTINUA CUTANEA

52200035 |TRACAO FEMURAL

52200043 |[INSTALACAO DE HALO CRANIANO

52210014 |FIO DE KIRSCHNER INTRA OSSEO RETIRADA

52210022 |FIO DE KIRSCHNER TRANS OSSEO RETIRADA

52230015 |MEMBRO SUPERIOR

52230023 |MEMBRO INFERIOR
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52240010

AXILO PLAMAR OU PENDENTE

OUTROS ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS
PROCEDIMENTOS

52240045

BOTA COM OU SEM SALTO

52240053

COLETE

52240061

COLAR

52240088

LUVA

52240100

MINERVA OU RISSER PARA ESCOLIOSE

52240142

TIPO VELPEAU

52240169

TORACO BRAQUIAL

52240177

CRURO PODALICO

52240185

DUPLA ABDUCAO OU DUCROQUET

52240193

HALO GESSO

52240207

INGUINO MALEOLAR

52240215

PELVI PODALICO

52240223

SPICA GESSADA

52250011

BIOPSIA COM AGULHA PUNCAO

52250105

IMOBILIZACOES NAO GESSADAS QUALQUER SEGMENT

53050070

PUNCAO PLEURAL

54010012

BIOPSIA DE PELE MUCOSA TUMORES SUPERFICIAIS D

54010020

ELETROCOAGULACAO FULGURACAO CAUTERIZACAO QUIM

54010063

EXCISAO E SUTURA LESOES CIRCULARES COM ROTACA

54010071

EXCISAO E SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES G

54010080

EXCISAO E SUTURA COM PLASTICAE Z

54010098

EXCISAO E SUTURA DE HEMANGIOMAS LINFAGIOMAS O

54010160

EXERESE DE CISTODERMOIDE

54010187

EXERESE DE LIPOMAS

54010195

EXERESE DE CALO

54010217

INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO CELULITE FOLIC

54010225

SUTURA DE EXTENSOS FERIMENTOS INTERESSANDO MA

54010233

SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM DEBR

54010284

INFILTRACOES DE ALTERACOES CICATRICIAIS E HEM
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54010314 |SESSAO DE EXPANCAO INJECAO INFLANDO O EXPANS

54010322 |CORRECAOQ DE FISTULA CUTANEA

54020026 |FERIMENTOS DE MUCOSA SUTURA

54030080 |CISTO ANGIOMAS NEVUS E TUMORES EXCISAO E SUTU

54040060 |TUMORES POR VIA EXTERNA OU ENDOBUCAL RESSECCA

54060036 |EXCISAO EM CUNHA DE LABIOS E SUTURA

54080126 |CANTOPLASTIA UNGUEAL

54100062 |EPILACAO DE CILIOS DIATERMO COAGULACAO

54110092 |TUMOR DE ORELHA EXCISAO E SUTURA

54120012 |EXERESE UNQUEAL

54140153 |RETIRADA DA VALVULA APOS COLOCACAO DE EXPANSO

54150027 |FRATURAS DOS OSSOS NASAES REDUCAO INCRUENTA E

54150264 |RETIRADA DOS MEIOS DE FIXACAO

54150272 |TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURAS DOS OSSOS

54189993 |ANESTESIA GERAL

54190010 |CURATIVO DE QUEIMADURAS POR U T AMBULATORIAL OU INTERNADO

54190029 |ESCAROTOMIA DESCOMPRESSIVAPORU T

55010121 |PNEUMOTORAX POR SESSAO

55010130 |PNEUMOPERITONIO POR SESSAO

55020011 |BIOPSIA DE PLEURA COM AGULHA

55020020 |DRENAGEM PLEURAL

55020119 |RETIRADA DE DRENO TUBULAR TORACICO

55020160 [Retirada de corpo estranho do espaco pleural

55020178 |Coagulectomia pleural precoce

55020186 |Eletrocoagulagdo de doenga pleural

55020194 |Drenagem transpleural de abcesso subfrrafico

55020208 |Replecdo de cavidade pleural por mioplastia

55020216 |PNEUMOTORAX ARTIFICIAL PARA DIAGNOSTICO OU TERAPEUTICO NA |

55030017 |PUNCAO TRANS TRAQUEAL COM ASPIRACAO

55030149 |TRAQUEOSCOPIA PARA DILATACAO TRAQUEAL, CAUTERIZACAO E OU RET
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55030157 |Traqueoscopia para volatilizagdo a laser de anormalidades pa

55030165 |Desobstrucdo traqueal a laser

55030220 |[Traqueorrafia, via cervical

55030238 |[Traqueorrafia, via toracica

55030246 |Desobstrucdo de oclusdo tumoral traqueal, por infiltragdo de

55040012 |BRONCOGRAFIA POR PUNCAO OU ENTUBACAO TRAQUEAL

56010010 |[CISTOMETRIA SIMPLES

56010028 |CISTOMETRIA COM CISTOMETRO

56010036 |CISTOSCOPIA OU URETROSCOPIA

56010052 |CATETERISMO URETERAL UNILATERAL

56010060 |CATETERISMO URETERAL BILATERAL

56010079 |ELECTROMIOGRAFIA ESFINCTER URETRAL

56010087 |PERFIL DE PRESSAO URETRAL

56010095 |PRESSAO INTRA ABDOMINAL

56010109 |UROFLUXOMETRIA

56010117 |URETEROSCOPIA

56010125 |URODINAMICA COMPLETA 002 005 006 007

56010133 |ESTUDO URODINAMICO PRESSAO INTRA ABDOMINAL,

56010150 |CISTOMETRIA COM ELETROMIOGRAFIA

56010168 |CISTOMETRIA COM PRESSAO INTRA ABDOMINAL

56010176 |CISTOMETRIA COM PRESSAO INTRA URETRAL

56010184 |DOPPLERMETRIA DOS CORDOES ESPERMATICOS

56010192 |DOOPPLERMETRIA PENIANA

56010206 |INJECAO INTRACAVERNOSA DIAGNOSTICA

56010230 [Peniscopia

56020015 |CATETERISMO VESICAL EVACUADOR

56020031 |CAUTERIZACAO QUIMICA VESICAL

56020040 |DILATACAO URETRAL SESSAO

56020058 |INSTALACAO VESICAL OU URETRAL

56020066 |MASSAGEM PROSTATICA
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56020074

PRIAPISMO TRATAMENTO NAO CIRURGICO

OUTROS ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS
PROCEDIMENTOS

56030185

NEFROSTOMIA POR PUNCAO

56030398

CISTO RENAL ESCLEROTERAPIA PERCUTANEA

56040660

INSTALAEAO DE CATETER DUPLOJ

56040709

URETEROLITROTRIPSIA EXTRA CORPOREA ACOMPANHAMENTO 1 SESSAO

56040784

Ureteroscopia

56050011

BIOPSIA ENDOSCOPICA

56050119

CISTOSTOMIA POR PUNCAO COM TROCATER

56050305

PUNCAO E ASPIRACAO VESICAL

56050313

RETENCAO POR COAGULO ASPIRACAO VESICAL

56060017

ABSCESSO PERIURETRAL INCISAO E DRENAGEM

56060025

BIOPSIA ENDOSCOPICA

56060033

CALCULO URETRAL EXTRACAO ENDOSCOPICA

56060041

CORPO ESTRANHO EXTRACAO ENDOSCOPICA

56060068

ELETROCOAGULACAO ENDOSCOPICA

56060130

MEATOTOMIA SIMPLES

56080018

BIOPSIA

56080026

DRENAGEM DE ABSCESSO

56080034

EXERESE DE CISTO

56090013

BIOPSIA UNILATERAL

56090021

BIOPSIA BILATERAL

56090102

PUNCAO DA VAGINAL

56090153

HIDROCELE ESCLEROTERAPIA

56100019

BIOPSIA DE EPIDIDIMO

56100027

DRENAGEM DE ABSCESSO

56110014

BIOPSIA UNILATERAL

56110022

BIOPSIA BILATERAL

56110073

PUNCAO EXPLORADORA DO DEFERENTE UNILATERAL

56110081

PUNCAO EXPLORADORA DO DEFERENTE BILATERAL

56110090

VASOSTOMIA
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56120036 |BIOPSIA

56120087 |ELETROCOAGULACAO DE LESOES CUTANEAS

56120133 |INCISAO DO PREPUCIO

56120150 |PLASTICA DO FREIO BALAMOPREPUCIAL

56120168 |POSTECTOMIA

98050044 |TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA - MONOCULAR

98051016 |PACOTE INTERC - RETINOGRAFIA SOMENTE HON MED

98051792 |PACOTE INTERC - RETINOPEXIA COM INTROF ESCL + VITR+ENDOFOT

98051814 [PACOTE INTERC - FACOEMULSIFICACAO COM LIO DOBRAVEL (FACECTOM

98051865 [PACOTE INTERC - HRT - ANALISE COMPUTADORIZADA DE PAPILA (MON

Nos casos em que o valor do servigo realizado for inferior ao valor da coparticipagdo prevista em contrato, sera cobrado do beneficiario, a titulo de coparticipagdo, 50% (cinquenta por cento)
do valor efetivamente pago pela Unimed ao prestador.
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