Portarian.° 1.318/GM Em, 23 de julho de 2002.

O Ministro de Estado da Salide, no uso de suas atribuicoes legais,

Considerando o Artigo 3° da Lel n°® 10.147, de 21 de dezembro de 2000, que estabelece a
concessao de regime especial de utilizacdo de crédito presumido da contribuicdo para os Programa
de Integracdo Social e de Formacdo do Patriménio do Servidor Publico — PIS'PASEP e da
Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social — COFINS as pessoas juridicas que
procedam a industrializacdo ou a importacdo dos produtos indicados em seu caput, relacionados
pelo Poder Executivo (8 1°, I);

Considerando o Decreto n° 3.803, de 24 de abril de 2001, que aprova, naformade anexos, a
listagem de produtos de que trata o Artigo 3°, 8 1° |, daLei n°®10.147, de 2000;

Considerando o Decreto n° 4.266, de 11 de junho de 2002, que inclui novos farmacos e
medi camentos na listagem contida nos anexos do Decreto n° 3.803, de 2000;

Considerando a Medida Provisoria n° 41, de 20 de junho de 2002, que modifica o caput do
Artigo 3°daLei n°10.147, de 200, ampliando, a partir de 1° de outubro de 2002, o rol dos produtos
beneficiados pelo regime especial de utilizacdo de crédito presumido da contribuicdo para o
PIS/PASEP e da COFINS;

Considerando o Decreto n° 4.275, de 20 de junho de 2002, que produzira efeitos a partir de 1°
de outubro de 2002, adequando os anexos do Decreto n° 3.803, de 2000, a nova redagao do caput dc
Artigo 3°daLei n°10.147, de 2000, determinada pela M edida Provisdria n° 41, de 2002;

Considerando a publicacdo do Convénio ICMS n° 87/02, de 28 de junho de 2002, pelo
Conselho Nacional de Politica Fazendaria— CONFAZ, que concede isencéo do |CM S nas operacte
com farmacos e medicamentos destinados a 6rgdos da Administracdo Publica direta Federal,
Estadua e Municipal, condicionando tal beneficio a desoneragdo da contribuicdo para o
PIS/PASEP e da COFINS incidentes sobre a receita bruta das operagdes com esses produtos
(Clausula Primeira, § unico, 1), bem como a manutencdo do montante de recursos destinados ao
co-financiamento dos Medicamentos Excepcionais, repassados pelo Ministério da Salde aos
estados, Distrito Federal e municipios (Clausula Primeira, § Unico, |V);

Considerando que as desoneragdes acima mencionadas agregam-se as medidas
racionalizadoras de gastos com o Programa de Medicamentos Excepcionais ja adotadas pelo
Ministério da Salde e criam condi¢fes para uma maior economicidade no gerenciamento deste
Programa e no desenvol vimento de suas acles;

Considerando o compromisso do Ministério da Salide em manter os investimentos realizados
relacionados ao co-financiamento do Programa de Medicamentos Excepcionais e 0S recursos
produto das desoneracdes ja mencionadas, 0 que permite a ampliacdo dos beneficios sociais deste
Programa, da cobertura assistencial a diversas doencas, do rol de medicamentos disponiveis e,
conseguientemente, do quantitativo de pessoas atendidas;

Considerando a necessidade de criar mecanismos que permitam 0 acesso dos pacientes
usuérios do Sistema Unico de Satide — SUS a medicamentos, assim denominados, excepcionais,

Considerando que os usuarios destes medicamentos sao pacientes cronicos e/ou fazem seu us
por periodos prolongados e ainda o alto custo destes tratamentos,

Considerando a necessidade de ampliar as situacdes clinicas em gque os medicamentos
excepcionais sdo indicados e de incrementar a cobertura assistencial e o quantitativo de pacientes
atendidos;

Considerando a necessi dade de incrementar a eficiéncia da
admi ni strag&o/aqui si cao/di stribui ¢do de medi camentos excepcionais, racionalizando as compras e
dispensacdo destes medicamentos de forma a maximizar os resultados obtidos com 0s recursos
disponiveis, reduzindo custos e aumentando qualitativa e quantitativamente os servicos,

Considerando a necessidade de incrementar a equiidade no atendimento das demandas por
medicamentos excepcionais e de utilizar pardmetros de avaliacdo de custo-beneficio de cada
tratamento/medi camento no processo de sel ecao/compraldi spensacdo de medi camentos;

Considerando o dinamismo do mercado farmacéutico brasileiro, os processos de



agui si cao/distribui céo/di spensacéo de medicamentos pelos estados, o incremento das demandas
assistenciais e de cobertura e, ainda, a necessidade de adequar o rol de medicamentos excepcionais
disponiveis, bem como a Tabela de Procedimentos do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do
Sistema Uni co de Salide — SIA/SUS a esses fatores;

Considerando o Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos instituido no
ambito do Sistema Unico de Salide pela Portaria GM/M S ne 19, de 03 de janeiro de 2002;

Considerando o Programa Nacional para a Prevencdo e o Controle das Hepatites Virais
instituido no &mbito do Sistema Unico de Satide pela Portaria GM/M S ne 263, de 05 de fevereiro di
2002;

Considerando a Portaria SAS/MS n° 346, de 15 de maio de 2002, que define aforma e a
redac3o da Tabela Descritiva do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Sadd:
— SIA/SUS no que diz respeito ao Grupo 36 — M edicamentos, resol ve:

Art. 1° Definir, para o Grupo 36 — Medicamentos, da Tabela Descritiva do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saide — SIA/SUS, a forma e a redacio
estabel ecidas no Anexo desta Portaria.

Art. 2° Determinar que sejam utilizados, para dispensacdo dos M edicamentos Excepcionais,
os critérios de diagnostico, indicacdo e tratamento, inclusdo e exclusdo, esquemas terapéuticos,
monitorizagdo/acompanhamento e demais parametros contidos nos Protocolos e Diretrizes
Terapéuticas, estabelecidos pela Secretaria de Assisténcia a Salude/SAS para os Medicamentos
Excepcionais, que tém caréter nacional;

8 1° Aqueles Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da
Salde que estejam em Consulta Plblica e, até que sgja publicada sua versao final consolidada,
devem ser observados pelas Secretarias de Salde dos estados, do Distrito Federal e dos municipios
na regul acéo da dispensacéo dos medi camentos neles previstos,

§ 2° Aquel es medicamentos integrantes do Grupo 36 — Medicamentos, da Tabela Descritiva
do Sistema de Informages Ambulatoriais do Sistema Unico de Satide — SIA/SUS, cujo Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas ndo tenha ainda sido estabelecido em carater nacional pela
Secretaria de Assisténcia a Salde ou publicado em Consulta Publica, deveréo ser dispensados de
acordo com os respectivos critérios técnicos definidos pela Secretaria de Salde dos estados e do
Distrito Federal, até a edi¢do do pertinente Protocol o;

8§ 3° Em qualquer das hipdteses, as Secretarias de Saude dos estados e do Distrito Federal e,
eventualmente, dos municipios, que estejam encarregadas da aquisicdo/dispensacdo de
Medicamentos Excepcionais deverdo pautar a aquisicao/dispensacéo destes medicamentos pela
observancia dos principios da equiidade e universalidade e aindalevar em conta neste processo 0s
principios da economicidade das acGes e custo-beneficio dos tratamentos/medicamentos na
sel eco/aqui si cao/ di spensacéo dos mesmos.

Art. 3° Revogar, a contar de 1° de setembro de 2002, o Artigo 1°, e seus respectivos
parégrafos, da Portaria GM/M S n° 639, de 16 de junho de 2000, que aprova o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas — Hepatite Viral Cronicado Tipo C.

Par&grafo Unico. a partir da data da revogacéo estabel ecida no caput deste Artigo, e até que
segja publicada sua versao final consolidada pela Secretaria de Assisténcia a Salde - SAS, as
Secretarias de Salde dos estados, do Distrito Federal e dos municipios deverdo utilizar o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Hepatite Viral Cronica C submetido a Consulta Pablica
GM/MS P 01 — Anexo VI, de 23 de julho de 2002, naregul agdo da dispensacéo dos medi camentos
nele previstos.

Art. 4° Determinar que a Secretaria de Assisténcia a Salde conclua o processo de Consulta
Plblicarelativa aos Protocol os Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — Osteoporose e Hepatite B em
Transplante Hepatico e Acromegalia, bem como adote as providéncias necessarias a publicacdo de
suas respectivas versoes finais consolidadas.

Art. 5° Determinar que a Secretaria de Assisténcia a Salde adote as providéncias necessérias
para, no prazo de 60 (sessenta) dias, a contar da publicacéo desta Portaria, elabore e publique os
Protocolos e Diretrizes Terapéuticas para o Tratamento da Doenca de Parkinson, Tratamento da
Asma Grave e Tratamento da Hipercol esterolemia em pacientes com maior risco cardiologico e



neurol égico.

Art. 6° Delegar competéncia a Secretaria de Assisténcia a Salde para que, se necessario,
promova alteracbes na presente Portaria, inclusdo/exclusdo de procedimentos no Grupo 36 —
M edicamentos, da Tabela Descritiva do Sistema de | nformagfes Ambul atoriais do Sistema Unico
de Salde — SIA/SUS, ateractes de descricéo e valores.

Art. 7° Determinar que as Secretarias de Salde dos Estados e do Distrito Federal adotem as
providéncias necessarias ao cumprimento do disposto nesta Portaria, bem como paraviabilizar, a
contar da competéncia setembro/2002, o acesso aos pacientes aos medicamentos cujos
procedimentos foram incluidos no Grupo 36 — Medicamentos, da Tabela Descritiva do Sistemade
| nformagBes Ambul atoriais do Sistema Unico de Satide — SIA/SUS pela presente Portaria.

Paragrafo unico. Em razdo da alteracdo dos val ores dos procedimentos e da incluséo de novo:
no Grupo 36, 0 encontro de contas dos repasses financeiros realizados pelo Ministério da Salide
deverd conter as competéncias de outubro, novembro e dezembro de 2002, sendo processado na
competéncia fevereiro de 2003, com efeitos financeiros a contar da competéncia abril de 2003.

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo, com efeitos financeiros a
contar da competéncia agosto/2002, cessando, a partir desta mesma competéncia, os efeitos das
Portarias SAS/MS n° 346, de 15 de maio de 2002, SASMS n° 360, de 17 de maio de 2002 e
SAS/MS n° 388, n° 389 e n° 390, todas de 06 de junho de 2002.

BARJASNEGRI
ANEXO

TABELA DESCRITIVA DO SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SIA/SUS

GRUPO 36 - MEDICAMENTOS
36.000.00-0 - GRUPO 36 — MEDICAMENTOS

36.010.00-6 - SUBGRUPO 01 - ANTIANDROGENIOS
36.011.00-2 - ANTIANDROGENIOS

36.011.01-0 Acetato de (_Zi p_roterona -50mg
— por comprimido

Nivel de Hierarquia 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificaggf7/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador: |04; 05; 07; 09; 14, 15; 17; 19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de
Atendimento: 00
Faixa Etaria: 00
E22.8; E28.0; E28.2; L680;
CID - 10: L70.0; L70.1; L70.2; L70.3;

L70.4; L70.5; L70.8
Motivo de Cobrangab.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.7;
5.8

Vaor do 161
Procedimento:




36.020.00-1 - SUBGRUPO 02 - DEFICIENCIAS ENZIMATICAS

36.021.00-8 - DEFIC

IENCIASENZIMATICAS

36.021.01-6

Imiglucerase - 200 Ul —
injetavel por
frasco/ampola

Nivel de Hierarquia

346,78

Servico/Classificacs

807/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00

CID - 10: E75.2

Motivo de Cobranga5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7; 5.8

Valor do 1.161,24

Procedimento

36.030.00-7 - SUBGRUPO 03 - OSTEOPOROSE
36.031.00-3 — OSTEOPOROSE

36.031.01-1

Bifosfonato - 10 mg — por
comprimido

Nivel de Hierarquig

3:.4:.6,7.8

Servigo/Classificags

H07/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00
M80.0; M80.1; M80.2;
M80.3; M80.4;, M80.5;
M80.8; M80.9; M8L.0;

. M81.1;, M81.2, M8L.3;

CID - 10: M81.4; M815, M8L6;
M81.8;, M819; M82.1,;
M82.8; M88.0; M88.8;
M88.9

Motivo de Cobranga5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7,5.8

Vaor do 0,21

Procedimento:

36.031.02-0 Cloridrato de Raloxifeno —

60 mg — por comprimido

Nivel de Hierarquia

346,78




Servico/Classificacad7/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador: |04; 05; 07; 09; 14; 15; 17,
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00
M80.0; M80.4; M80.5;
M80.8; M81.0; M81.1;

CID - 10: M81.2;, M813; M8l4;
M81.5; MS81l.6; MBS8LS,
M81.9; M82.1; M82.8

Motivo de Cobrancab.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
57,58

Vaor do 2,57

Procedimento:

36.040.00-2 — SUBGRUPO 04 - INIBIDORES DE PROLACTINA

36.041.00-9 — INIBIDORES DE PROLACTINA

36.041.01-7

Bromocriptina - 2,5 mg —
por comprimido

Nivel de Hierarquia

3:4.6:7:8

Servico/Classificacs

H07/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14:; 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéaria: 00

CID - 10: E22.0; E22.1

Motivo de Cobrangab.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7,5.8

Vaor do 0,73

Procedimento:

36.041.02-5 Bromocriptina - 2,5 mg —

por comprimido

Nivel de Hierarquia

346,78

Servico/Classificacs

H07/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14:; 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0
Grupo de 00
Atendimento:

Faixa Etéria: 00




CID - 10: G20

Motivo de Cobrangab.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8

Valor do 0,73

Procedimento:

36.041.03.3 Cabergolina- 0,5 mg — por

comprimido

Nivel de Hierarquia

3:4:6:7:8

Servico/Classificacs

H07/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14:; 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0
Grupo de 00
Atendimento:
Faixa Etéria: 00
CID - 10: E22.0
Motivo de Cobrangab.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8
Valor do 15,90
Procedimento:
36.050.00-

METABOLISMO OSSEO

36.051.00-4 - REGULADORES DE HOMESOSTASE MINERAL

36.051.01-2

Calcitonina Sintética de
Salmé&o - 200 Ul — spray
nasal — por frasco

Nivel de Hierarquig

3:.4:.6,7.8

Servigo/Classificags

H07/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00
M80.0; M80.1; M80.2;
M80.3; M80.4;, M80.5;
M80.8; M80.9; M8L.0;

CID - 10: M81.1; M81.2; MB8L.3;
M81.4; M815;, M 81.6;
M81.8; M819; M82.0;
M82.1;, M82.8

Motivo de Cobrancab.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
57,58

Vaor do 53,97

Procedimento:

8 — SUBGRUPO 05 - REGULADORES DE HOMEOSTASE MINERAL E




36.051.02-0

Calcitonina Sintética de
Salméo — 100 Ul — spray
nasal — por frasco

Nivel de Hierarquia

3:.4:.6,7.8

Servico/Classificacy

H07/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00
M80.0; M80.1;, M80.2;
M80.3; M80.4; M80.5;
M80.8; M80.9; M81.0;

CID - 10: M81.1; M81.2; M8L.3;
M81.4; M81.5; M 81.6;
M81.8;, M819; MB82.0;
M82.1; M82.8

Motivo de Cobrancab.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
57,58

Valor do 29,81

Procedimento:
Cdcitonina Sintética de

36.051.03-9 Salméo - 50 Ul —injetavel —

por ampola

Nivel de Hierarquia

3:4:6:7:8

Servico/Classificacs

H07/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00
M80.0; M80.1; M80.2
M80.3; M80.4; MB0.5;
M80.8; M80.9; M81.0;

CID - 10: M81l.1, M81.2;, M8L3;
M81.4; M815, M 8L1.6;
M8L1.8; M81.9; M82.0;
M82.1; M82.8

Motivo de Cobranga5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7; 5.8

Vaor do 579

Procedimento:
Calcitonina Sintética de

36.051.04-7 Salméo - 100 Ul —injetavel
— por ampola

Nivel de Hierarquia 3; 4; 6; 7; 8




Servico/Classificacad7/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador: |04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00

M80.0; M80.1; M80.2;
M80.3; M80.4; MB80.5;
M80.8; M80.9; M8L.0;
CID - 10: M81.1; M81.2; MB8L.3;
M81.4; M815, M 81.6;
M81.8; M81.9; M82.0;

M82.1;, M82.8

Motivo de Cobrancab.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
57,58

Valor do 8,94

Procedimento:

36.060.00-3 — SUBGRUPO 06 - ANTI HI POCALCEMICOS
36.061.00-0 - ANTIHIPOCALCEMICOS

36.061.01-8 C:al citriol - 0,25 mcg — por
capsula

Nivel de Hierarquia 3; 4; 6; 7; 8
Servico/Classificac@d7/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador: |04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00

E20.0; E20.1;, E20.;
E20.9; E55.0; E55.9;
E83.3; E89.2; M80.5;
M815, M83; M83.;
M83.1;, M83.2; M83.3;
M83.4; M835, M8358;
M83.9; N18.0; N18.S8;
N18.9; N25.0; N25.8
Motivo de Cobrancab.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;

CID - 10:

57,58
Valor do 0,65
Procedimento:
36.061.02-6 Calcitriol - 1,0 g —injetéavel

— por ampola
Nivel de Hierarquia 3; 4; 6; 7; 8
Servico/Classificag@f7/029




Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00
E20.0; E20.1; E20.8;
E20.9; E55.0; E55.9;
E83.3; E89.2; M80.5;

) M81.5; M83; M83.0;

CID-10: M83.1;, M83.2; M83.3;
M83.4;, MS835, M83S,;
M83.9; N18.0; N1838;
N18.9; N25.0; N25.8

Motivo de Cobranga5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8

Valor do 2,86

Procedimento:

36.061.03-4 Alfacelcidol - 0,25 mcg —
por comprimido

Nivel de Hierarquia 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificac@d7/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00
E20.0; E20.1; E20.8;
E20.9; E55.0; ES55.9;
E83.3; E89.2; M80.5;
M8L5; M83;, MB83.0;

CID - 10: M831 M832 M833;
M83.4; M835, MB83S8;
M83.9; N18.0; N18.§;
N18.9; N25.0; N25.8

Motivo de Cobrancab.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
57,58

Vaor do 0,75

Procedimento:

36.061.04-2 Alfacalcidol - 1,0 meg —
por comprimido

Nivel de Hierarquia 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacad7/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19




Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00
E20.0; E20.1; E20.8;
E20.9; E55.0; E55.9;
E83.3; E89.2; M80.5;

) M81.5; M83; M83.0;

CID - 10: M83.1; M83.2; M83.3;
M83.4;, MB35, M83.58,;
M83.9; N18.0; N18.8;
N18.9; N25.0; N25.8

Motivo de Cobranga5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8

Valor do 2,86

Procedimento:

36.070.00-2 — SUBGRUPO 07 — IMUNOMODULADORESY IMUNOSSUPRESSORES

36.071.00-9 - IMUN

OMODULADORES/IMUNOSSUPRESSORES

36.071.01-3

Ciclosporina- 100 mg — Soluc¢éo oral 100 mg/ml — por frasco com 50 ml

Nivel de Hierarquial

3:4:6:7:8

Servico/Classificacad7/029

Atividade Profissior

a5

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Tipo de Atendimentg

00

Grupo de Atendimerj@d

Faixa Etéaria:

00

CID - 10t

D60.0; D60.8; D60.9; D61; D61.0; D61.1; D61.2; D61.3; D61.8; D61.9;
H30.0; H30.1; H30.2; H30.8; J46; K50.0; K50.1; K50.8; K50.9; K51.0;
K51.1; K51.2; K51.3; K51.4; K51.5; K51.8; K51.9; K73.0; K73.1; K73.2;
K73.8; L40.0; L40.1; L40.4; L40.8; L40.9; M05.0; M05.1; M05.2; M05.3;
MO05.8; M05.9; M06.0; M06.1; M06.2; M06.3; M06.4; M06.8; M06.9;
M08.0; M08.2; M08.3; M08.4; M08.8; M08.9; M32.0; M32.1;, M32.8;
M32.9; M33.0; M33.1; M33.2; M33.9; NO4.0; NO4.1; NO4.2; N04.3; N04.4;
NO4.5; NO4.6; NO4.7; NO4.8; N18.0; N18.8; N18.9; 794.0; Z94.1; 794.2;
Z794.3; 794.4; 794.5 ;794.6; Z94.7, 794.8; 794.9.

Motivo de Cobrancg

15.1; 5.2: 5.3: 54, 55; 5.6; 5.7; 5.8

Valor do 168,26
Procedimento:
36.071.02-1 Ciclosporina - 25 mg — por cdpsula

Nivel de Hierarquia

3:.4:.6,7.8

Servico/Classificagd07/029

Atividade Profissior

a5

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Tipo de Atendimentg

00

Grupo de Atendimentad

Faixa Etéria:

00

CID - 10t

D60.0; D60.8; D60.9; D61; D61.0; D61.1; D61.2; D61.3; D61.8; D61.9;
H30.0; H30.1; H30.2; H30.8; J46; K50.0; K50.1; K50.8; K50.9; K51.0;

K51.1; K51.2; K51.3; K51.4; K51.5; K51.8; K51.9; K73.0; K73.1;, K73.2,




K73.8; L40.0; L40.1; L40.4; L40.8; L40.9; M05.0; M05.1; M05.2; M05.3;
MO05.8; M05.9; M06.0; M06.1; M06.2; M06.3; M06.4; M06.8; MO06.9;
M08.0; M08.2; M08.3; M08.4; M08.8; M08.9; M32.0; M32.1; M32.8;
M32.9; M33.0; M33.1; M33.2; M33.9; NO4.0; NO4.1; N04.2; N0O4.3; N04.4;
NO4.5; N0O4.6; NO4.7; NO04.8; N18.0; N18.8; N18.9; 794.0; Z94.1; 794.2;
Z794.3; 794.4; 794.5 ;794.6; Z94.7, 794.8; 794.9.

Motivo de Cobrancg

15.1; 5.2; 5.3;: 5.4, 5.5; 5.6; 5.7; 5.8

Valor do Procedimer

B30

36.071.03-0

Ciclosporina- 50 mg — por capsula

Procedimento Atual:

153

Nivel de Hierarquia

3:.4:.6,7.8

Servico/Classificacdd7/029

Atividade Profissior

a5

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Tipo de Atendimentd

D00

Grupo de Atendimeri@d

Faixa Etéria:

00

D60.0; D60.8; D60.9; D61; D61.0; D61.1; D61.2; D61.3; D61.8; D61.9;

H30.0; H30.1; H30.2; H30.8; J46; K50.0; K50.1; K50.8; K50.9; K51.0;
K51.1; K51.2; K51.3; K51.4; K51.5; K51.8; K51.9; K73.0; K73.1; K73.2;
K73.8; L40.0; L40.1; L40.4; L40.8; L40.9; M05.0; M05.1; M05.2; M05.3;

CID - 10: MO05.8; M05.9; M06.0; M06.1; M06.2; M06.3; M06.4; M06.8; M06.9;
M08.0; M08.2; M08.3; M08.4; M08.8; M08.9; M32.0; M32.1;, M32.8;
M32.9; M33.0; M33.1; M33.2; M33.9; NO4.0; NO4.1; NO4.2; N04.3; N04.4;
NO04.5; N0O4.6; NO4.7; N04.8; N18.0; N18.8; N18.9; Z94.0; Z294.1; Z94.2;
Z94.3; Z94.4; Z94.5 ;794.6; Z94.7; Z94.8; Z94.9.

Motivo de Cobrancgb.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.7; 5.8

Vaor do 161

Procedimento:

36.071.04-8 Ciclosporina- 100 mg — por cpsula

Nivel de Hierarquial

3:4:6.7:8

Servico/Classificacad7/029

Atividade Profissior

a5

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Tipo de Atendimentg

00

Grupo de Atendimeri@d

Faixa Etéaria:

00

CID - 10t

D60.0; D60.8; D60.9; D61; D61.0; D61.1; D61.2; D61.3; D61.8; D61.9;
H30.0; H30.1; H30.2; H30.8; J46; K50.0; K50.1; K50.8; K50.9; K51.0;
K51.1; K51.2; K51.3; K51.4; K51.5; K51.8; K51.9; K73.0; K73.1; K73.2;
K73.8; L40.0; L40.1; L40.4; L40.8; L40.9; M05.0; M05.1; M05.2; M05.3;
MO05.8; M05.9; M06.0; M06.1; M06.2; M06.3; M06.4; M06.8; M06.9;
M08.0; M08.2; M08.3; M08.4; M08.8; M08.9; M32.0; M32.1;, M32.8;
M32.9; M33.0; M33.1; M33.2; M33.9; NO4.0; NO4.1; NO4.2; N04.3; N04.4;
NO4.5; NO4.6; NO4.7; NO4.8; N18.0; N18.8; N18.9; 794.0; Z94.1; 794.2;
Z794.3; 794.4; 794.5 ;794.6; Z94.7; 794.8; 794.9.

Motivo de Cobrancg

15.1; 5.2: 5.3: 54; 55; 5.6; 5.7; 5.8

Vaor do 3,07
Procedimento:
36.071.05-6 Micofenolato Mofetil - 500 mg — por comprimido

Nivel de Hierarquia

3:.4:6,7.8




Servico/Classificacd07/029

Atividade Profissior

a5

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Tipo de AtendimentoO0

Grupo de Atendimeri@d

Faixa Etéria: 00

CID - 10: Z294.0; Z94.1; Z94.4

Motivo de Cobrancgb.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.7; 5.8
Vaor do 4,58

Procedimento:

36.071.06-4 Ciclosporina- 10 mg — por capsula

Nivel de Hierarquial

3:4:6.7:8

Servico/Classificacad7/029

Atividade Profissiorn

a5

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Tipo de Atendimentg

00

Grupo de Atendimeri@d

Faixa Etéaria:

00

CID - 10t

D60.0; D60.8; D60.9; D61; D61.0; D61.1; D61.2; D61.3; D61.8; D61.9;
H30.0; H30.1; H30.2; H30.8; J46; K50.0; K50.1; K50.8; K50.9; K51.0;
K51.1; K51.2; K51.3; K51.4; K51.5; K51.8; K51.9; K73.0; K73.1; K73.2;
K73.8; L40.0; L40.1; L40.4; L40.8; L40.9; M05.0; M05.1; M05.2; M05.3;
MO05.8; M05.9; M06.0; M06.1; M06.2; M06.3; M06.4; M06.8; M06.9;
M08.0; M08.2; M08.3; M08.4; M08.8; M08.9; M32.0; M32.1;, M32.8;
M32.9; M33.0; M33.1; M33.2; M33.9; NO4.0; NO4.1; NO4.2; N04.3; N04.4;
NO4.5; NO4.6; NO4.7; NO4.8; N18.0; N18.8; N18.9; 794.0; Z94.1; 794.2;
794.3; 794.4; 794.5 ;794.6; Z94.7;, 794.8; 794.9.

Motivo de Cobrancg

15.1; 5.2: 5.3: 54, 55; 5.6; 5.7; 5.8

Vaor do 0,39
Procedimento:
36.071.07-2 Tacrolimus - 1 mg — por capsula

Nivel de Hierarquia

3:.4:.6,7.8

Servico/Classificacdd7/029

Atividade Profissior

a5

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Tipo de AtendimentoO0

Grupo de Atendimeri@d

Faixa Etéria: 00

CID - 10: Z94.0; 294.4

Motivo de Cobrancgb.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.7; 5.8
Vaor do 2,96

Procedimento:

36.071.08-0 Tacrolimus - 5 mg — por cdpsula

Nivel de Hierarquial

3:4:6.7:8

Servico/Classificacad7/029

Atividade Profissior

a5

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Tipo de Atendimentg

00

Grupo de Atendimeri@d

Faixa Etéaria:

00

CID - 10t

Z794.0, 294.4




Motivo de Cobrancg

15.1; 5.2; 5.3; 5.4, 5.5; 5.6; 5.7; 5.8

Valor do 14,72
Procedimento:
36.071.09-9 Azatioprina- 50 mg — por comprimido

Nivel de Hierarquial

3:4:6:7:8

Servico/Classificacaf7/029

Atividade Profissior

a5

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Tipo de Atendimentg

00

Grupo de Atendimeri@d

Faixa Etéria:

00

CID - 10t

D60.0; D60.8; D60.9; D61; D61.0; D61.1; D61.2; D61.3; D61.8; D61.9;
H30.0; H30.1; H30.2; H30.8; J46; K50.0; K50.1; K50.8; K50.9; K51.0;
K51.1; K51.2; K51.3; K51.4; K51.5; K51.8; K51.9; K73.0; K73.1; K73.2;
K73.8; L40.0; L40.1; L40.4; L40.8; L40.9; M05.0; M05.1; M05.2; MO5.3;
MO05.8; M05.9; M06.0; M06.1; M06.2; M06.3; MO06.4; M06.8; M06.9;
M08.0; M08.2; M08.3; M08.4; M08.8; M08.9; M32.0; M32.1;, M32.8;
M32.9; M33.0; M33.1; M33.2; M33.9; NO4.0; NO4.1; NO4.2; N04.3; N04.4;
NO4.5; NO4.6; NO4.7; NO4.8; N18.0; N18.8; N18.9; 794.0; Z94.1; 794.2;
Z794.3; 794.4; 794.5; 794.6; Z94.7, 794.8; 794.9

Motivo de Cobrancg

15.1; 5.2: 5.3: 5.4, 55; 5.6; 5.7; 5.8

Valor do 0,20
Procedimento:
36.071.10-2 Sirolimus solucéo oral - 1 mg/ml —por ml

Nivel de Hierarquia

3:.4:.6,7.8

Servico/Classificacadd7/029

Atividade Profissior

a5

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Tipo de AtendimentoO0

Grupo de Atendimeri@d

Faixa Etéria: 00

CID - 10: Z94.0; T86.1

Motivo de Cobrancgb.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.7; 5.8

Vaor do 11,84

Procedimento:

36.071.11-0 Infliximab — 10 mg - injetavel — por ampolade 1 ml

Nivel de Hierarquig

:3:4:6;7;8

Servico/Classificaci

107/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de

Atendimento: 00

Faixa Etaria: 00

cID - 10: K50; K50.0; K50.1; K50.8; K50.9;M05.0; M05.1; M05.2; M05.3; M05.8;
MO05.9; M06.0; M06.1; M06.2; M06.3; M06.4; M06.8; M06.9

Motivo de Cobranca5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.7; 5.8

Vaor do 1.847,00

Procedimento:

36.071.12-9 Metotrexato — 25 mg/ml - injetdvel — por ampolade 2 ml




Nivel de Hierarquid: 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacab7/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador: | 04, 05; 07; 09; 14, 15; 17; 19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00

D - 10: K50; K50.0; K50.1; K50.8; K50.9; M05.0; M05.1; M05.2; M05.3; M05.8;
M05.9; M06.0; M06.1; M06.2; M06.3; M06.4; M06.8; M06.9

Motivo de Cobranca5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.7; 5.8

Vaor do 5,70

Procedimento:

36.071.13-7 Metotrexato — 25 mg/ml —injetével — por ampola de 20 ml

Nivel de Hierarquig

13: 4.6, 7.8

Servico/Classificacad7/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador: | 04, 05; 07; 09; 14, 15; 17; 19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00

D - 10: K50; K50.0; K50.1; K50.8; K50.9; M05.0; M05.1; M05.2; M05.3; M05.8;
M05.9; M06.0; M06.1; M06.2; M06.3; M06.4; M06.8; M06.9

Motivo de Cobranca5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.7; 5.8

Valor do 48,78

Procedimento:

36.071.14-5 Leflunomide — 20 mg — por comprimido

Nivel de Hierarquid: 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacad7/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador: | 04, 05; 07; 09; 14, 15; 17; 19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00

CID - 10: MO05.0; M05.1; M05.2; M05.3; M05.8; MO05.9; M06.0; M06.1; M06.2;
M06.3; M06.4; M06.8; M06.9

Motivo de Cobranca5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.7; 5.8

Valor do 451

Procedimento

36.071.15-3 L eflunomide — 100 mg — por comprimido

Nivel de Hierarquid: 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacabd7/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04:; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Tipo de Atendiment

pO0




Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00

cID - 10: MO05.0; M05.1; M05.2; M05.3; M05.8; MO05.9; M06.0; M06.1; M06.2;
MO06.3; M06.4; M06.8; M06.9

Motivo de Cobranca5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.7; 5.8

Vaor do 22,53

Procedimento:

36.071.16-1 Cloroquina— 150 mg — por comprimido

Nivel de Hierarquid: 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacgf7/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Tipo de Atendimentp00

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00

cID - 10: MO05.0; M05.1; M05.2; M05.3; M05.8; MO05.9; M06.0; M06.1; M06.2;
MO06.3; M06.4; M06.8; M06.9

Motivo de Cobranca5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.7; 5.8

Vaor do 0,38

Procedimento:
Sulfato de

36.071.17-0 Hidroxicloroquina— 400 mg
— por comprimido

Nivel de Hierarquia 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificac@d7/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador: |04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de

Atendimento: 00

Faixa Etéria: 00
MO05.0; MO5.1; MO05.2;
MO05.3; MO05.8; MO05.9;

CID - 10: M06.0; MO06.1; MO06.2;
MO06.3; MO06.4; MO06.8;
MO06.9

Motivo de Cobranga5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7; 5.8

Valor do 1,36

Procedimento:

36.080.00-4 — SUBGRUPO 08 — ANTI PSICOTICOS
36.081.00-0 — ANTI PSICOTICOS

136.081.01-9

Clozapina- 100 mg — por comprimido




Nivel de Hierarquial

3:.4:.6,7.8

Servico/Classificacd07/029

Atividade Profissior

a5

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Tipo de Atendimentd

00

Grupo de Atendimeri@d

Faixa Etéria:

00

CID - 10t

F20.0; F20.1; F20.2; F20.3; F20.4; F20.5; F20.6; F20.8; F20.9.

Motivo de Cobrancg

15.1; 5.2; 5.3;: 5.4, 5.5; 5.6; 5.7; 5.8

Vaor do
Procedimento:

1,98

36.081.02-7

Risperidona- 1 mg - por comprimido

Nivel de Hierarquial

3:4:6:7:8

Servico/Classificacad7/029

Atividade Profissior

a5

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Tipo de Atendimentg

00

Grupo de Atendimeri@d

Faixa Etéaria:

00

CID - 10t

F20.0; F20.1; F20.2; F20.4; F20.5; F20.6; F20.8; F20.9; F29

Motivo de Cobrancg

15.1; 5.2: 5.3: 5.4, 55; 5.6; 5.7; 5.8

Vaor do
Procedimento:

0,39

36.081.03-5

Risperidona - 2 mg — por comprimido

Nivel de Hierarquia

3:.4:.6,7.8

Servico/Classificacdd7/029

Atividade Profissior

a5

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Tipo de Atendimentd

00

Grupo de Atendimeri@d

Faixa Etéria:

00

CID - 10t

F20.0; F20.1; F20.2; F20.4; F20.5; F20.6; F20.8; F20.9; F29

Motivo de Cobrancg

15.1; 5.2; 5.3; 5.4, 5.5; 5.6; 5.7; 5.8

Vaor do
Procedimento:

0,66

36.081.04-3

Olanzapina - 5 mg — por comprimido

Nivel de Hierarquial

3:4:6.7:8

Servico/Classificacad7/029

Atividade Profissior

a5

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Tipo de Atendimentg

00

Grupo de Atendimeri@d

Faixa Etéaria:

00

CID - 10t

F20.0; F20.1; F20.2; F20.4; F20.5; F20.6; F20.8; F20.9; F29

Motivo de Cobrancg

15.1; 5.2: 5.3: 54, 55; 5.6; 5.7; 5.8

Vaor do
Procedimento:

3,26

36.081.05-1

Olanzapina - 10 mg — por comprimido

Nivel de Hierarquia

3:.4:.6,7.8

Servico/Classificacad7/029

Atividade Profissioné®




Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Tipo de Atendimentd

D00

Grupo de Atendimeri@d

Faixa Etéria:

00

CID - 10t

F20.0; F20.1; F20.2; F20.4; F20.5; F20.6; F20.8; F20.9; F29

Motivo de Cobrancgb.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.7; 5.8
Vaor do 6,51

Procedimento:

36.081.06-0 Clozapina - 25 mg — por comprimido

Nivel de Hierarquial

3:4:6.7:8

Servico/Classificacad7/029

Atividade Profissior

a5

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Tipo de Atendimentg

00

Grupo de Atendimeri@d

Faixa Etéaria:

00

CID - 10t

F20.0; F20.1; F20.2; F20.3; F20.4, F20.5; F20.6; F20.8; F20.9

Motivo de Cobrancg

15.1; 5.2: 5.3: 54, 55; 5.6; 5.7; 5.8

Vaor do
Procedimento:

0,39

36.081.07-8

Quetiapina- 25 mg — por comprimido

Nivel de Hierarquia

3:.4:.6,7.8

Servico/Classificacdd7/029

Atividade Profissior

a5

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Tipo de Atendiment(

00

Grupo de Atendimeri@d

Faixa Etéria:

00

CID - 10t

F20.0; F20.1; F20.2; F20.3; F20.4; F20.5; F20.6; F20.8; F20.9

Motivo de Cobrancg

15.1; 5.2; 5.3; 5.4, 5.5; 5.6; 5.7; 5.8

Vaor do
Procedimento:

1,20

36.081.08-6

Quetiapina - 100 mg — por comprimido

Nivel de Hierarquial

3:4:6.7:8

Servico/Classificacad7/029

Atividade Profissior

a5

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Tipo de Atendimentg

00

Grupo de Atendimeri@d

Faixa Etéaria:

00

CID - 10t

F20.0; F20.1; F20.2; F20.3; F20.4, F20.5; F20.6; F20.8; F20.9

Motivo de Cobrancg

15.1; 5.2: 5.3: 54, 55; 5.6; 5.7; 5.8

Vaor do
Procedimento:

4,03

36.081.09-4

Quetiapina - 200 mg — por comprimido

Nivel de Hierarquia

3:.4:.6,7.8

Servico/Classificacdd7/029

Atividade Profissior

a5

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Tipo de Atendimentd

D00

Grupo de Atendimeri@d




Faixa Etéria: 00

CID - 10: F20.0; F20.1; F20.2; F20.3; F20.4; F20.5; F20.6; F20.8; F20.9
Motivo de Cobrancgb.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.7; 5.8

Vaor do 7,26

Procedimento:

36.081.10-8 Ziprasidona—40 mg — por comprimido

Nivel de Hierarquid: 3; 4; 6; 7; 8
Servico/Classificacgf7/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador: | 04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00

CID - 10: F20.0; F20.1; F20.2; F20.3; F20.4; F20.5; F20.6; F20.8; F20.9
Motivo de Cobranca5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.7; 5.8
Valor do 4,46

Procedimento:

36.081.11-6 Ziprasidona— 80 mg — por comprimido

Nivel de Hierarquid: 3; 4; 6; 7; 8
Servico/Classificacad7/029
Atividade

o 65
Profissional:
Tipo do Prestador: | 04, 05; 07; 09; 14, 15; 17; 19
Tipo de AtendimentpO0
Grupo de 00
Atendimento:
Faixa Etéria: 00
CID - 10: F20.0; F20.1; F20.2; F20.3; F20.4; F20.5; F20.6; F20.8; F20.9
Motivo de Cobranca5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.7; 5.8
Vaor do 7,43
Procedimento:

36.090.00-0 — SUBGRUPO 09 — INIBIDORES DAS GONADOTROFINAS
36.091.00-6 — INIBIDORES DAS GONADOTROFINAS

36.001.01-4 Danazol - 100 mg — por
capsula

Nivel de Hierarquia 3; 4; 6; 7; 8
Servico/Classificac@d7/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador: |04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00




N80.0; N80.1; N80.2;
N80.3; N80.4; N80.5;

CID - 10: N80.6; N80.8; NB80.9;
D84.1

Motivo de Cobrancab.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
57,58

Valor do 0,79

Procedimento:

36.100.00-5 — SUBGRUPO 10 - QUELANTES
36.101.00-1 — QUELANTES DO FERRO

36.101.01-0

Deferoxamina - 500 mg —
injetavel — por frasco

Nivel de Hierarquia

3:4.6.7:8

Servico/Classificac@d7/029
Atividade 65
Profissiondl:

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00

CID - 10: N18.0; N18.8; N18.9

Motivo de Cobranga5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7; 5.8

Valor do 14,71

Procedimento:

36.101.02-8 Deferoxamina - 500 mg —

injetavel — por frasco

Nivel de Hierarquia

3:4.6.7:8

Servico/Classificacs

807/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00
D56.1; D56.8; D57.0;
D57.1; D57.2; D60.0;

CID - 10: D60.8; D60.9; D61.0;
D61.1; D61.2; D61.3;
D61.8; D61.9; E83.8

Motivo de Cobranga5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7; 5.8

Valor do 14,71

Procedimento:

36.102.00-8 — OUTROS QUELANTES




36.102.01-6

Penicilamina - 250 mg - por
capsula

Nivel de Hierarquia

3:.4:.6,7.8

Servico/Classificacs

H07/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00
E83.0;, M34.0;, M34.1;

CIb - 10 M34.2;, M34.8; M34.9

Motivo de Cobranga5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8

Valor do 1,02

Procedimento:

26.102.02-4 Trienti_na_ - 250 mg — por
comprimido

Nivel de Hierarquia 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacéd7/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00

CID - 10: E83.0

Motivo de Cobranga5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8

Valor do 3,28

Procedimento:

36.102.03-2 Hidrocloreto de Sevelamer

— 400 mg — por comprimido

Nivel de Hierarquia

346,78

Servico/Classificacs

H07/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00

CID - 10: N18.0 ; E83.3

Motivo de Cobranga5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;

5.7, 5.8




Vaor do 1,37

Procedimento:

36.102.04-0 Hidrocloreto de Sevelamer
— 800 mg — por comprimido

Nivel de Hierarquia 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacad7/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador: |04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de

Atendimento: 00

Faixa Etaria: 00

CID - 10: N18.0; E83.3

Motivo de Cobrancab.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
57,58

Vaor do 2,74

Procedimento:

36.110.00-0 - SUBGRUPO 11 —DIABETES INSIPIDUS
36.111.00-7 — DIABETES INSIPIDUS

Acetato de Desmopressina -

36.111.01-5 0,1 mg/ml -aplic. nasal - por|
frasco 2,5 mi

Nivel de Hierarquia: |3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificagdo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador: 04; 05; 07; 09; 14, 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: |00

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00

CID - 10: E23.2; D76.0

Motivo de Cobranca:  |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
57,58

Valor do 69,62

Procedimento:

36.120.00-6 — SUBGRUPO 12 — FIBROSE CISTICA
36.121.00-2 — FIBROSE CISTICA

36.121.01-0 Dornase Alfa- 2,5 mg — por
ampola

Nivel de Hierarquia 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificac@d7/029

Atividade 65

Profissional:




Tipo do Prestador: |04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00

CID - 10: E84.0; E84.1; EB4.8; E84.9

Motivo de Cobranga5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8

Valor do 44,75

Procedimento:

36.130.00-1 — SIBGRUPO 13 - ENZIMAS PANCREATICAS

36.131.00-8 — ENZIMAS PANCREATICAS

36.131.02-4

Enzimas Pancredticas
4.000 Ul — microg. c/ lib.
entérica (lipase, amilase,,
prot.) com 4.000 Ul de
lipase — por capsula

Nivel de Hierarquia

3:4.6.7:8

Servico/Classificacs

807/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00
E84.0; E84.1; E84.8;

CID - 10: E84.9; KB86.0; KB86.1;
K91.8

Motivo de Cobranga5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7; 5.8

Valor do 0,55

Procedimento:
Enzimas Pancredticas —
4.500 Ul — microg. c/ lib.

36.131.03-2 Entérica (lipase, amilase.,

prot.) com 4500 Ul de

lipase — por capsula

Nivel de Hierarquig

3:.4:.6,7.8

Servigo/Classificags

H07/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendiment

p00

Grupo de
Atendimento:

00




Faixa Etéria: 00
E84.0; E84.1; E84.8;
CID - 10: E84.9; KB86.0; KB86.1;
K91.8
Motivo de Cobranga5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8
Valor do 0,55
Procedimento:
Enzimas Pancredticas —
8.000 Ul — microg. ¢/ lib.
36.131.04-0 Entérica (lipase, amilase.,

prot.) com 8.000 Ul
lipase — por capsula

de

Nivel de Hierarquia

3:.4:.6,7.8

Servico/Classificacy

H07/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00
E84.0; EB4.1; EB84.58;

CID - 10: E84.9; KB86.0; KB86.1;
K91.8

Motivo de Cobrancab.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
57,58

Vaor do 0,55

Procedimento:
Enzimas Pancredticas —
12.000 Ul —microg. c/ lib.

36.131.05-9 Entérica (lipase, amilase.,

prot.) com 12.000 Ul de
lipase — por capsula

Nivel de Hierarquia

3:4:6:7:8

Servico/Classificacs

H07/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00

CID - 10: E84.0; E84.1; E84.8;
E84.9; KB86.0; KB86.1;
K91.8

Motivo de Cobranga5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8

Valor do 1,46

Procedimento:




36.131.06-7

Enzimas Pancredticas
18.000 Ul — microg. c/ lib.
Entérica (lipase, amilase.,
prot.) com 18.000 Ul de
lipase — por capsula

Nivel de Hierarquia

3:.4:.6,7.8

Servico/Classificacy

H07/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00

CID - 10: E84.0; EB4.1; EB84.S8;
E84.9; K86.0; K86.1;
K91.8

Motivo de Cobrancab.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
57,58

Vaor do 1,76

Procedimento:
Enzimas Pancredticas —
20.000 Ul —microg. c/ lib.

36.131.07-5 Entérica (lipase, amilase.,

prot.) com 20.000 Ul de
lipase — por capsula

Nivel de Hierarquia

3:4:6:7:8

Servico/Classificacs

H07/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00
E84.0; E84.1; E84.8;

CID - 10: E84.9; KB86.0; KB86.1;
K91.8

Motivo de Cobranga5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8

Valor do 1,96

Procedimento:

36.140.00-7 — SUBGRUPO 14 — ANTIANEMICOS HORMONAIS

36.141.00-3 — ANTIANEMICOS HORMONAIS

36.141.01-1

Eritropoetina Humana
Recombinante - 1.000 U -
injetavel por
frasco/ampola




Nivel de Hierarquia

3:.4:.6,7.8

Servico/Classificacy

H07/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00
N18.0; N18.8; N18.9;

. 125.0; 125.1; 125.2; 125.3;

CID-10: 125.4; 125.5; 125.6; 125.8;
125.9; 7294.8

Motivo de Cobranga5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8

Valor do 6,86

Procedimento:
Eritropoetina Humana

36.141.02-0 Recombinante - 2.000 U =
injetavel - por
frasco/ampola

Nivel de Hierarquia 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacéd7/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00
N18.0; N18.8; N18.9;
125.0; 125.1; 125.2; 125.3;

CID - 10: 125.4; 125.5; 125.6; 125.8;
125.9; 794.8

Motivo de Cobrancab.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
57,58

Vaor do 6,38

Procedimento:
Eritropoetina Humana

36.141.03-8 Recombinante - 3.000 U —

injetavel
frasco/ampola

por

Nivel de Hierarquia

3:.4:.6,7.8

Servico/Classificacy

H07/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendiment

pO0




Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00
N18.0; N18.8; N18.9;

. 125.0; 125.1; 125.2; 125.3;

CID- 10: 125.4; 125.5; 125.6; 125.8;
125.9; 7294.8

Motivo de Cobranga5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8

Valor do 10,22

Procedimento:
Eritropoetina Humana

36.141.04-6 Recombinante - 4.000 U =
injetavel - por
frasco/ampola

Nivel de Hierarquia 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacéd7/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00
N18.0; N18.8; N18.9;
125.0; 125.1; 125.2; 125.3;

CIb - 10 125.4; 125.5; 125.6; 125.8;
125.9; 794.8

Motivo de Cobrancab.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
57,58

Vaor do 10,22

Procedimento:
Eritropoetina Humana

36.141.05-4 Recombinante - 10.000U —
injetavel - por
frasco/ampola

Nivel de Hierarquia 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacad7/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0
Grupo de 00
Atendimento:
Faixa Etaria: 00
N18.0; N18.8; N18.9;
cID - 10: 125.0; 125.1; 125.2; 125.3;

125.4; 125.5; 125.6; 125.8;

125.9; 794.8




Motivo de Cobranga5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7,5.8

Vaor do 65,22

Procedimento:

36.150.00-2 - SUBGRUPO 15 - ANTI PSORIATICOS
36.151.00-9 — ANTI PSORIATICOS

36.151.01-7 A,citretina - 10 mg — por
capsula

Nivel de Hierarquia 3; 4; 6; 7; 8
Servigo/Classificag@f7/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador: |04; 05; 07; 09; 14; 15; 17,
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00
L40.0; L40.1; L40.4; L40.8;

CID - 10: L40.9; L44.0; L98.8; Q80.2;
Q82.8

Motivo de Cobranca5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
57,58

Vaor do 1,53

Procedimento:

36.151.02-5 A,c:|tret|na - 25 mg — por
capsula

Nivel de Hierarquia 3; 4; 6; 7; 8
Servico/Classificaggf7/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador: |04; 05; 07; 09; 14; 15; 17,
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00

cID - 10: L40.0; L40.4; L40.8; L40.9;
L44.0; L98.8; Q80.2; Q82.8

Motivo de Cobranga5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;

5.7,5.8

Vaor do 3,54

Procedimento:

36.160.00-8 — SUBGRUPO 16 — ANALOGOS LHRH
36.161.00-4 — ANALOGOS LHRH

Goserelina - 3,60 mg
36.161.02-0 injetavel - por




frasco/ampola

Nivel de Hierarquia3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificag

&/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendiment@0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00
D25; D25.0; D25.1; D25.2;
D25.9; N80.0; N80.1,

CID - 10: N80.2; N80.3; N80.4;
N80.5; NB80.6; NB8O0.§;
N80.9

Motivo de Cobranggbs.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7,5.8

Vaor do 181,19

Procedimento:
Triptorelina - 3,75 mg -

36.161.03-9 injetavel - por]

frasco/ampola

Nivel de Hierarquid

3 4:6;7; 8

Servico/Classificag

&y/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04: 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendiment©0

Grupo de 00
Atendimento:
Faixa Etaria: 00
E22.8; N80.0; NB80.1;
_ N80.2; N80.3; N80.4;
CID-10: N80.5; N80.6; N80.8;
N80.9
Motivo de Cobranggs.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8
Valor do 181,19
Procedimento:
Acetato de Leuprolida -
36.161.04-7 3,75 mg - injetavel - pon

frasco

Nivel de Hierarquid

3 4:6;7; 8

Servico/Classificag

&y/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04:; 05; 07; 09; 14; 15; 17;

19

Tipo de Atendiment©0




Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00
E22.8; NB80.0; N80.1;

. N80.2; N80.3; N80.4;

CID - 10: N80.5; N80.6; N80.8;
N80.9

Motivo de Cobranggs.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8

Valor do 181,19

Procedimento:

Goserelina - 10,80 mg -
36.161.05-5 injetavel — por serings
pronta para administracdo.
Nivel de Hierarquia3; 4; 6; 7; 8
Servico/Classificagiy/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador: |{04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendiment©0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00

D25; D25.0; D25.1; D25.2;
D25.9; N80.0:; N80.1;

CID - 10: N80.2; N80.3; N80.4;
N80.5; N80.6; NB80.8;
N80.9

Motivo de Cobranggb.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
57,58

Vaor do 595,30

Procedimento:

36.170.00-3 — SUBGRUPO 17 — ANTIANEMICOS
36.171.00-0 — ANTIANEMICOS

Hidroxido de Ferro
36.171.01-8 Endovenoso — injetavel —
por frasco

Nivel de Hierarquia 3; 4; 6; 7; 8
Servico/Classificaggf7/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador: |04; 05; 07; 09; 14, 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00

D50.0; D50.8; D50.9;

CID - 10: N18.0; N18.8; N18.9




Motivo de Cobranga

5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 55; 5.6;
57:58

Vaor do
Procedimento:

3,08

36.180.00-9 — SUBGRUPO 18 — IMUNOTERAPICOS

36.181.00-5 — IMUNOTERAPICOS

36.181.01-3

Imunoglobulina  Humana
Intravenosa - 500 mg -
injetavel — por frasco

Nivel de Hierarquia3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificag

&y/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendiment@0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00
B20.0; B20.1; B20.2
B20.3; B204; B20.5;
B20.6; B20.7; B20.;
B20.9; B220; B221,
B22.2; B227; B23.;
B23.1; B23.2; B23.8; B24;
D59.0; D59.1, D69.3;
D80.0; D80.1; D80.2

CID-10: D80.3; D80.4; D80.5;
D80.6; D80.7; D80.§;
D80.9; D81.0; D81.1;
D81.2; D81.3; D814,
D815, D81.6; D817,
D81.8; D8l9; DB82.0;
D82.1; D83.0; G61.0;
G70.0; M33

Motivo de Cobranggb.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
57,58

Vaor do 19,57

Procedimento:
Imunoglobulina  Humana

36.181.02-1 Intravenosa - 25 g -

injetavel - por frasco

Nivel de Hierarquia3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificag

&y/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendiment@0




Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00
B20.0; B20.1;, B20.2
B20.3; B20.4; B20.5;
B20.6; B20.7; B20.8;
B20.9; B220; B221,
B22.2;, B227, B23.;
B23.1; B23.2; B23.8; B24;
D59.0; D59.1; D69.3;

. D80.0; D80.1; D80.2

CIb-10 D80.3; D80.4; D80.5;
D80.6; D80.7; D80.8;
D80.9; D81.0; D811,
D81.2; D81.3; D81.4;
D815, D816, D817,
D81.8; D81.9; D82.0;
D82.1; D83.0; G61.0;
G70.0; M33

Motivo de Cobranggs.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8

Vaor do 77,58

Procedimento:
Imunoglobulina  Humana|

36.181.03-0 Intravenosa - 50 g -
injetavel — por frasco

Nivel de Hierarquia3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificag@iy/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendiment©0

Grupo de 00
Atendimento:
Faixa Etaria: 00
B20.0; B20.1; B20.2;
B20.3; B20.4; B20.5;
B20.6; B20.7; B20.8;
B20.9; B22.0; B22.1;
B22.2; B22.7; B23.0;
B23.1; B23.2; B23.8; B24;
D59.0; D59.1; D69.3;
. D80.0; D80.1; D80.2;
CID - 10: D80.3; D80.4; D80.5;
D80.6; D80.7; D80.§;
D80.9; D81.0; D811,
D81.2; D81.3; D81.4;
D815, D816, D817,
D81.8; D81.9; D82.0;
D82.1; D83.0; G61.0;

G70.0; M33




Motivo de Cobrang

®.1; 5.2; 5.3: 54; 55; 5.6;
57:58

Valor do 155,17
Procedimento:
Imunoglobulina  Humana|
36.181.04-8 Intravenosa - 10 g -
injetavel - por frasco
Nivel de Hierarquia3; 4; 6; 7; 8
Servico/Classificagiy/029
Atividade 65
Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendiment©0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00
B20.0; B20.1;, B20.2
B20.3; B20.4; B20.5;
B20.6; B20.7; B20.8;
B20.9; B220; B221,
B22.2;, B227, B23.;
B23.1; B23.2; B23.8; B24;
D59.0; D59.1; D69.3;

. D80.0; D80.1; D80.2

CIb-10 D80.3; D80.4; D80.5;
D80.6; D80.7; D80.8;
D80.9; D81.0; D811,
D81.2; D81.3; D81.4;
D815, D816, D817,
D81.8;D81.9; D82.0;
D82.1; D83.0; G61.0;
G70.0; M33

Motivo de Cobranggs.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8

Vaor do 31,03

Procedimento:
Imunoglobulina  Humana|

36.181.05-6 Intravenosa - 30 g -
injetavel — por frasco

Nivel de Hierarquia3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificagiy/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendiment©0

Grupo de 00
Atendimento:
Faixa Etéaria: 00




B20.0; B20.1;, B20.2
B20.3; B204; B20.5;
B20.6; B20.7; B20.8;
B20.9; B220; B221,
B22.2; B227; B23.;
B23.1; B23.2; B23.8; B24;
D59.0; D59.1, D69.3;
D80.0; D80.1; D80.2

CID - 10: D80.3; D80.4; DB80.5;
D80.6; D80.7; D80.§;
D80.9; D81.0; D81.1;
D81.2; D81.3; D814,
D815, D816; D8l7,
D81.8; D8l9; DB82.0;
D82.1; D83.0; G61.0;
G70.0; M33

Motivo de Cobranggb.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
57,58

Valor do 93,10

Procedimento:
Imunoglobulina  Humana

36.181.06-4 Intravenosa - 6,0 g —
injetavel - por frasco

Nivel de Hierarquia3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificagiy/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendiment@0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00
B20.0; B20.1; B20.2
B20.3; B20.4; B20.5;
B20.6; B20.7; B20.;
B20.9; B220; B22.1,
B22.2; B22.7; B23.;
B23.1; B23.2; B23.8; B24;
D59.0; D59.1, D69.3;
D80.0; D80.1; D80.2

CIb-10: D80.3; D80.4; D80.5;
D80.6; D80.7; D80.§;
D80.9; D81.0; D81.1;
D81.2; D81.3; D814,
D815, D81.6; D817,
D81.8; D819; D82.0;
D82.1; D83.0; G61.0;
G70.0; M33

Motivo de Cobrancggb.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;

5.7.5.8




Valor do 155,17
Procedimento:
I munogl obulina da Hepatite
36.181.07-2 B — 100 mg - injetavel - por
frasco
Nivel de Hierarquia3; 4; 6; 7; 8
Servico/Classificagiy/029
Atividade 65
Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendiment@0

Grupo de 00
Atendimento:
Faixa Etéria: 00
CID —10: B18.0; B18.1, B16.0; B16.2
Motivo de Cobranggs.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8
Valor do 70,00
Procedimento:
I munogl obulina da Hepatite
36.181.08-0 B — 200 mg - injetavel - por

frasco

Nivel de Hierarquid

3 4:6;7; 8

Servico/Classificag

&y/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendiment©0

Grupo de 00
Atendimento:
Faixa Etéria: 00
CID - 10: B18.0; B18.1, B16.0; B16.2
Motivo de Cobrancggb.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
57,58
Vaor do 140,00
Procedimento:
I munogl obulina da Hepatite
36.181.09-9 B — 500 mg - injetavel - por

frasco

Nivel de Hierarquid

3:4:6; 7.8

Servico/Classificag

&y/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendiment@0

Grupo de 00
Atendimento:
Faixa Etaria: 00




CID —10: B18.0; B18.1, B16.0; B16.2
Motivo de Cobranggs.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;

5.7, 5.8
Valor do 350,00
Procedimento:

I munogl obulina da Hepatite
36.181.10-2 B — 1000 mg - injetavel -

por frasco
Nivel de Hierarquia3; 4; 6; 7; 8
Servico/Classificagiy/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador: |04; 05; 07; 09; 14; 15; 17,
19

Tipo de Atendiment©0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00

CID - 10: B18.0; B18.1, B16.0; B16.2

Motivo de Cobranggb.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
57.5.8

Vaor do 700,00

Procedimento:

36.190.00-4 — SUGRUPO 19 - ANTINEOPLASICOS
36.191.00-0 — ANTINEOPLASICOS

O subgrupo 19 e seu respectivo nivel de organizacéo estéo excluidos da Tabelado
Sistema de | nformagBes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satide — SIA/SUS.
Os seguintes medi camentos foram incluidos no Subgrupo 28 — Antivirais: Interferon Alfa2aou 2b
3.000.000 UI; Interferon Alfa 2a ou 2b 4.500.000 ou 5.000.000UI e Interferon 2a ou 2b 9.000.000
ou 10.000.000 UlI.
Os seguintes medicamentos foram incluidos no Subgrupo 29 — Esclerose Multipla: Interferon beta
1a 3.000.000 Ul e Interferon beta 1b 9.600.000 UI.

36.200.00-0 — SUBGRUPO 20 — ANTIEPILETICOS
36.201.00-6 — ANTIEPILETICOS

36.201.01-4 Lamot_ri g_i na- 100 mg — por
comprimido

Nivel de Hierarquia 3; 4; 6; 7; 8
Servico/Classificag@f7/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador: |04; 05; 07; 09; 14, 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéaria: 00




G40.0; G40.1;, G40.2
_ G40.3; (G404; G405

cIb-10: G40.6; G40.7, G408
G40.9

Motivo de Cobrancab.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7,5.8

Valor do 2,04

Procedimento:

36.201.02-2 Vigabatrina- 500 mg - por

comprimido

Nivel de Hierarquia

3:.4:.6,7.8

Servico/Classificacad7/029
Atividade 65
Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00
G40.0; G40.1; G40.2

_ G40.3; G404; G40.5;

¢Ib-10: G40.6; G40.7;, G40.8;
G40.9

Motivo de Cobranga5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8

Valor do 1,06

Procedimento:

36.201.03-0 Topiramato — 25 mg — por

comprimido

Nivel de Hierarquia

346,78

Servico/Classificacéd7/029
Atividade 65
Profissiondl:

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00
(40.0; G40.1; G40.2
G40.3; G404; G405

CID - 10: G40.6; G40.7; G40.8;
(G40.9

Motivo de Cobrancab.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
57,58

Valor do 0,66

Procedimento:

36.201.04-9 Topiramato — 50 mg — por

comprimido

Nivel de Hierarquia

3:.4:.6,7.8




Servico/Classificacad7/029
Atividade 65
Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de

Atendimento: 00

Faixa Etaria: 00
G40.0; G40.1; G40.2

) (40.3; (G404; G405;

CID- 10: G40.6; G40.7;, G40.8;
G40.9

Motivo de Cobranga5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8

Valor do 1,30

Procedimento:

36.201.05-7 Topiramato — 100 mg — por

comprimido

Nivel de Hierarquia

3:4:6.7:8

Servico/Classificacéd7/029
Atividade 65
Profissiondl:

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00
G40.0; G40.1;, G40.2
G40.3; (G404; G405

CID - 10: G40.6; G40.7, G40.8;
(G40.9

Motivo de Cobrancab.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
57,58

Vaor do 2,49

Procedimento

36.201.06-5 Gabapentina— 300 mg — por

comprimido

Nivel de Hierarquia

3:.4:.6,7.8

Servico/Classificacad7/029
Atividade 65
Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0
Grupo de 00
Atendimento:

Faixa Etaria: 00




G40.0, G40.1; G40.2
G40.3; (G404, G40.5;

CID - 10: G40.6; G40.7, G40.8;
G40.9

Motivo de Cobrancab.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
57,58

Vaor do 1,28

Procedimento:

36.201.07-3 Gabapentina— 400 mg — por

comprimido
Nivel de Hierarquia 3; 4; 6; 7; 8
Servico/Classificacad7/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador: |04; 05; 07; 09; 14, 15; 17;
19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de

Atendimento: 00

Faixa Etaria: 00
G40.0; G40.1; G40.2

) (40.3; (G404; G405

CID- 10: G40.6; G40.7; G40.8;
(G40.9

Motivo de Cobranga5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8

Valor do 1,56

Procedimento:

36.210.00-5 — SUBGRUPO 21 — ESTIMULANTES HEMATOPOETICOS
36.211.001 — ESTIMULANTES — HEMATOPOETICOS

Molgramostima - 300 mcg
Lenograstima - 33,6 MUI /
Filgrastima - 300 mg/mcg
injetéveis — por frasco
Nivel de Hierarquia: |3; 4; 6; 7; 8
Servico/Classificagdo:|07/029

36.211.01-0

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador: 04; 05; 07; 09; 14, 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: |00

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00

B20.0; B20.1; B20.2;
B20.3; B20.4; B20.5;
B20.6; B20.7; B20.8;
B20.9; B22.0; B22.1;
B22.2; B22.7; B23.0;
B23.1; B23.2; B23.8; B24;

CID - 10:




D60.0; D60.8; D60.9; D61;
D61.0; D61.1; D61.2;
D61.3; D61.8; D61.9; D70;

Z94.8

Motivo de Cobranga: |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7;5.8

Valor do 62,46

Procedimento:

36.220.00-0 — SUBGRUPO 22 — ANTI INFLAMATORIOS
36.221.00-7 — ANTI INFLAMATORIOS

36.221.01-5 M_et_i I p[ednisol ona- 500 mg
—injetavel — por ampola

Nivel de Hierarquia3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificag@y/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador: |04; 05; 07; 09; 14; 15; 17,
19

Tipo de Atendiment@0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00

CID - 10: Z94; 7947, 794.8

Motivo de Cobranggb.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
57,58

Valor do 14,64

Procedimento:

36.230.00-6 — SUBGRUPO 23 — DEFICIENCIAS HEMATOPOETICAS
36.231.00-2 — DEFICIENCIAS HEMATOPOETICAS

Octreotida - 0,1 mg/ml —

36.231.01-0 injetavel -por
frasco/ampola

Nivel de Hierarquia3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificag@y/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador: |04; 05; 07; 09; 14; 15; 17,
19

Tipo de Atendiment@0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00

CID - 10: E22.0

Motivo de Cobrancggb.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
57,58

Valor do 21,52

Procedimento:




36.231.02-9

Octreotida Lar - 10 mg —
injetavel -por
frasco/ampola + diluentes —
tratamento mensal

Nivel de Hierarquid

3:4:6; 7.8

Servico/Classificag

&y/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendiment@0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00

CID - 10: E22.0

Motivo de Cobranggs.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7,5.8

Valor do 1.369,62

Procedimento:
Octreotida Lar - 20 mg —

36.231.03-7 injetéyvel -por

frasco/ampola + diluentes —
tratamento mensal

Nivel de Hierarquid

3:4:6; 7.8

Servico/Classificag

&y/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendiment@0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00

CID - 10: E22.0

Motivo de Cobranggs.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7,5.8

Valor do 2.106,97

Procedimento:
Octreotida Lar - 30 mg —

36.231.04-5 injetéyvel i por

frasco/ampola + diluentes —
tratamento mensal

Nivel de Hierarquid

3:4:6; 7.8

Servico/Classificag

&y/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendiment@0

Grupo de

00

Atendimento:




Faixa Etéria: 00

CID - 10: E22.0

Motivo de Cobranggs.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8

Valor do 2.844,37

Procedimento:

36.231.05-3 Acetato de Lanreotida - 30
mg — por frasco/ampola

Nivel de Hierarquia3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificagiy/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador: |04; 05; 07; 09; 14, 15; 17,
19

Tipo de Atendiment@0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00

CID - 10: E22.0

Motivo de Cobranggs.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8

Valor do 1.556,01

Procedimento:

36.250.00-7 — SUBGRUPO 25 - ANTIINFLAMATORIOS INTESTINAIS
36.251.00-3 — ANTI INFLAMATORIOS INTESTINAIS

36.251.01-1 Sulfassalazina - 500 mg — por comprimido

Nivel de Hierarquial3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacad7/029

Atividade Profissioné5

Tipo do Prestador: |04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Tipo de AtendimentoO0

Grupo de Atendimerj@d

Faixa Etéria: 00

K50.0; K50.1; K50.8; K50.9; K51.0; K51.1; K51.2; K51.3; K51.4; K51.5;
K51.8; K51.9; K52.2; M02.3; M03.2; M07.4; M07.5; M07.6; M08.0; M08.2;
MO08.3; M08.4; M08.8; M08.9; M14.8; M45; M46.0; M46.1; M46.8; M46.9;
MA47.1; M47.2; M47.8; M47.9; M48.8; M48.9

Motivo de Cobrangg5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.7; 5.8

CID - 10t

Valor do 0,31
Procedimento:
36.251.02-0 Mesal azina - 400 mg — por comprimido

Nivel de Hierarquid: 3; 4; 6; 7; 8
Servico/Classificacgb7/029
Atividade 65
Profissional:
Tipo do Prestador: | 04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19
Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:




Faixa Etéria: 00

CID - 10: K50; K50.0; K50.1; K50.8; K50.9; K51.0; K51.1; K51.2; K51.3; K51.4;
K51.5; K51.8; K51.9

Motivo de Cobranca.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.7; 5.8

Valor do 1,47

Procedimento

36.251.03-8 M esal azina— 500 mg — por comprimido

Nivel de Hierarquig

13: 4.6, 7.8

Servico/Classificacad7/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador: | 04, 05; 07; 09; 14, 15; 17; 19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00

CID - 10: K50; K50.0; K50.1; K50.8; K50.9; K51.0; K51.1; K51.2; K51.3; K51.4;
K51.5; K51.8; K51.9

Motivo de Cobranca5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.7; 5.8

Valor do 2,04

Procedimento

36.251.04-6 Mesalazina— 3 g + diluente 100 ml (enema) — por dose

Nivel de Hierarquig

13: 4.6, 7.8

Servico/Classificacab7/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador: | 04, 05; 07; 09; 14, 15; 17; 19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00

CID - 10: K50; K50.0; K50.1; K50.8; K50.9; K51.0; K51.1; K51.2; K51.3; K51.4;
K51.5; K51.8; K51.9

Motivo de Cobranca5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.7; 5.8

Valor do 16,03

Procedimento:

36.251.05-4 M esal azina — 250 mg — supositorio — por supositorio

Nivel de Hierarquig

13: 4.6, 7.8

Servico/Classificacab7/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador: | 04, 05; 07; 09; 14, 15; 17; 19.

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria 00

CID - 10: K50; K50.0; K50.1; K50.8; K50.9; K51.0; K51.1; K51.2; K51.3; K51.4;
K51.5; K51.8; K51.9

Motivo de Cobrancab.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.7; 5.8.

Vaor do 1,19

Procedimento:




36.251.06-2

M esal azina — 1000 mg — suposi tério — por supositério

Nivel de Hierarquid: 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacad7/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador: | 04, 05; 07; 09; 14, 15; 17; 19

Tipo de AtendimentpO0

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00

CID - 10: K50; K50.0; K50.1; K50.8; K50.9; K51.0; K51.1; K51.2; K51.3; K51.4;

K51.5; K51.8; K51.9

Motivo de Cobranca5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.7; 5.8

Vaor do
Procedimento:

6,21

36.260.00 - 2 SUBGRUPO 26 - HORMONIOS
36.261.00-9 — HORMONIOS DE CRESCIMENTO

36.261.01-7

Somatotrofina
Recombinante Humana — 4
ul injetavel - por
frasco/ampola

Nivel de Hierarquia:

3:4:.6, 7.8

Servico/Classificagéo:

07/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: |00
Grupo de 00
Atendimento:
Faixa Etaria: 00
E23.0; Q96.0; Q96.1;
CID - 10: Q96.2; Q96.3; Q96.4;
Q96.8; Q96.9

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 55; 5.6;
5.7. 5.8

Profissional:

Valor do 15,68

Procedimento:
Somatotrofina
Recombinante Humana — 17

36.261.02-5 U - injetavel - por
frasco/ampola

Nivel de Hierarquia: |3; 4; 6; 7; 8

Servigo/Classificagdo:|07/029

Atividade 65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento:

00




Grupo de 00
Atendimento:
Faixa Etaria: 00
E23.0; Q96.0;, Q96.1;
CID - 10: Q96.2; Q96.3; Q96.4;
Q96.8; Q96.9

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 55; 5.6;
5.7. 5.8

Vaor do
Procedimento:

46,76

36.262.00-5 - OUTROS HORMONIOS

Fludrocortisona— 0,1 mg —

Profissional:

36.262.01-3 o

por comprimido
Nivel de Hierarquia: |3; 4; 6; 7; 8
Servico/Classificagdo: | 07/029
Atividade 65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: |00
Grupo de 00
Atendimento:

Faixa Etaria: 00
CID - 10: E25.0

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53; 54; 55; 5.6;
57.5.8

Profissional:

Valor do 0,76

Procedimento

36.262.02-1 Flutamida — 250 mg — por
comprimido

Nivel de Hierarquia: |3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificagdo: | 07/029

Atividade 65

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: |00

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00

CID - 10: E25.0

Motivo de Cobranca:  |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
57,58

Vaor do 1,29

Procedimento

36.270.00-8 - SUGRUPO 27 — BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES
36.271.00-4 - BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES




36.271.01-2

Toxina Tipo A de
Clostridium Botulinum —
100 Ul — injetavel - por
frasco/ampola

Nivel de Hierarquia:

3:4:.6,7.8

Servico/Classificagéo:

07/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: |00
Grupo de 00
Atendimento:
Faixa Etaria: 00
G24.0;, G24.1;, G24.2
CID - 10: G24.3; G24.4; G24.5;

G24.8; G24.9; G82.4

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 55; 5.6;
5.7. 5.8

Vaor do 258,67
Procedimento:

Toxina Tipo A de
36.271.02-0 Clostridium Botulinum —

500 Ul — injetavel - por
frasco/ampola

Nivel de Hierarquia:

3:4:6,7:8

Servigo/Classificagéo:

07/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: |00
Grupo de 00
Atendimento:
Faixa Etaria: 00
G24.0;, G24.1;, G24.2
CID - 10: G24.3; G24.4; G24.5;

G24.8; G24.9; G82.4

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 55; 5.6;
5.7. 5.8

Vaor do
Procedimento:

429,39

36.280.00-3 — SUBGRUPO 28 - ANTIVIRAIS
36.281.00-0 - ANTIVIRAIS

36.281.01-1

Nivel de Hierarquia:

3:.4:.6,7.8

Servigo/Classificagéo:

07/029

Atividade Profissional:

65

Ribavirina- 250 mg — por capsula




Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Tipo de Atendimento: |00

Grupo de Atendimento: |00

Faixa Et&ria: 00

CID —-10: B 18.2

Motivo de Cobranca:  |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.7; 5.8

Valor do 0,15

Procedimento:

36.281.02-6 Interferon Alfa- 2aou 2b - 3.000.000 Ul — por frasco ampolainjetével

Nivel de Hierarquia:  |3; 4, 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: |07/029

Atividade Profissional: |65

Tipo do Prestador: 04; 05; 07; 09; 14, 15; 17; 19

Tipo de Atendimento: |00

Grupo de Atendimento: |00

Faixa Etéria: 00

CID - 10: B18.0; B18.1; B18.2; B18.8; D18.0

Motivo de Cobranca:  |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.7; 5.8

Valor do 13,60

Procedimento:

36.281.03-4 Interferon Alfa - 2a ou 2b - 4.500.000 ou 5.000.000 Ul — por frasco
ampolainjetavel

Nivel de Hierarquia:  |3; 4, 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: |07/029

Atividade Profissional: |65

Tipo do Prestador: 04; 05; 07; 09; 14, 15; 17; 19

Tipo de Atendimento: |00

Grupo de Atendimento: |00

Faixa Etéria: 00

CID - 10: B18.0; B18.1; B18.2; B18.8; D18.0

Motivo de Cobranca:

5.1;:52;:53:54;:55;5.6;5.7;: 58

Valor do 27,87

Procedimento:

36.281.04-2 Interferon Alfa - 2a ou 2b - 9.000.000 ou 10.000.000 Ul - por frasco

ampolainjetavel

Nivel de Hierarquia:  [3; 4, 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: |07/029

Atividade Profissional: |65

Tipo do Prestador: 04; 05; 07; 09; 14, 15; 17; 19

Tipo de Atendimento: |00

Grupo de Atendimento: |00

Faixa Etéria: 00

CID - 10: B18.0; B18.1; B18.2; B18.8; D18.0

Motivo de Cobranca:  |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.7; 5.8

Valor do 55,90

Procedimento:

36.281.05-0 Interferon Alfa - Peguilado — Tratamento da Hepatite Viral Crénica C —
T por tratamento/paciente/més

Nivel de Hierarquia:  [3; 4, 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: |07/029

Atividade Profissional:

65




Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Profissional;

Tipo de Atendimento: |00

Grupo de Atendimento: |00

Faixa Etéria: 00

CID - 10: B18.2

Motivo de Cobranca:  |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.7; 5.8
Vaor do 1.600,00

Procedimento:

36.281.06-9 Lamivudina— 100 mg — por comprimido
Nivel deHierarquia: | 3;4;6;7; 8
Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade 65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19

Tipo de Atendimento: | 00

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00

CID - 10: B18.0; B18.1, B16.0; B16.2

Motivo de Cobranca: | 5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.7; 5.8

Valor do 2,16

Procedimento

36.281.07-7 Lamivudina— 10 mg/ml — soluc&o oral —frasco com 254 ml

Nivel de Hierarquia:

3:4:.6,7.8

Servico/Classificagéo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador: 04; 05; 07; 09; 14, 15; 17; 19
Tipo de Atendimento: | 00

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00

CID - 10: B18.0; B18.1, B16.0; B16.2
Motivo de Cobranca: | 5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.7; 5.8
Vaor do 53,40

Procedimento:

36.290.09-9 - SUBGRU

PO 29 — ESCLEROSE MULTIPLA

36.291.00-5 — ESCLEROSE MULTIPLA — surto-remissio

36.291.01-3

Acetato de Glatiramer - 20
mg — por frasco ampola|
para injecdo subcutanea +
diluente + seringa/agulha

Nivel de Hierarquia:

34,6, 7.8

Servico/Classificagéo:

07/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento:

00




Grupo de 00
Atendimento:

Faixa Etaria: 00
CID - 10: G35

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 55; 5.6;
5.7. 5.8

Vaor do 58,56
Procedimento:

Interferon Beta la A
36.291.02-1 3.000.000 Ul (11 mcg)

injetavel -
frasco/ampola

por

Nivel de Hierarquia:

3:.4:.6,7.8

Servico/Classificacéo:

07/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04: 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: |00
Grupo de 00
Atendimento:

Faixa Etaria: 00
CID - 10: G35

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53;: 54; 55; 5.6;
5.7 58

Valor do 139,89
Procedimento:

Interferon Beta 1b -
36.291.03-0 9.600.000 Ul (0,3 mg) +

injetavel -
frasco/ampola

por

Nivel de Hierarquia:

3:.4:.6,7.8

Servico/Classificacéo:

07/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04:; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: |00
Grupo de 00
Atendimento:

Faixa Etaria: 00
CID - 10: G35

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53; 54; 55; 5.6;
5.7. 5.8

Valor do 121,01
Procedimento:

Interferon Beta la A
36.291.04-8 6.000.000 Ul (22 mcg) -

injetavel - por
pré-preenchida

serings

Nivel de Hierarquia:

3:4:6,7.8




Servico/Classificagéo:

07/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: |00
Grupo de 00
Atendimento:

Faixa Etaria: 00
CID - 10: G35

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53; 54; 55; 5.6;
5.7 5.8

Vaor do 224,90
Procedimento:

Interferon Beta l1la -
36.291.05-6 12.000.000 Ul (44 mcg) -

injetavel por
pré-preenchida

serings

Nivel de Hierarquia

3:4:.6,7.8

Servico/Classificacéo:

07/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04:; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: |00
Grupo de 00
Atendimento:

Faixa Etaria: 00
CID - 10: G35

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53;: 54; 55; 5.6;
5.7 5.8

Vaor do 255,93
Procedimento:
Interferon Beta la -
6.000.000 Ul (30 mcg) -
36.291.06-4 frasco ampola para injecag

intramuscular + diluente +
seringa/agulha — por frascg
ampola

Nivel de Hierarquia:

3:4:.6,7.8

Servico/Classificacéo:

07/029

Atividade Profissiona

65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento:

00

Grupo de Atendimento;

00

Faixa Etéria:

00

CID - 10t

G35

Motivo de Cobranca:

5.1; 52; 53;: 54: 55; 5.6;
5.7. 5.8

Vaor do Procedimentg

446,80




36.300.00-7 - SUBGRUPO 30 - ACNE

36.301.00-0 - ACNE

36.301.01-9

| sotretinoina - 10 mg — uso
oral — por capsula

Nivel de Hierarquia:

34,6, 7.8

Servico/Classificagéo:

07/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Profissional:

Tipo de Atendimento: |00

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Et&ria: 00

CID - 10: L70.0; L70.1; L70.8

Motivo de Cobrangca: |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7; 5.8

Valor do 1,37

Procedimento:

36.301.02-7 I sotretinoina - 20 mg — uso
oral — por cdpsula

Nivel de Hierarquia: |3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificagéo:|07/029

Atividade 65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: |00

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00

CID - 10: L70.0; L70.1; L70.8

Motivo de Cobrangca: |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7; 5.8

Valor do 2,53

Procedimento:

36.310.00-0 - SUBGRUPO 31 - DOENCA DE ALZHEIMER

36.310.00-0 — DOENCA DE ALZHEIMER

Rivastigmina- 1,5 mg — por

36.311.01-4 ;

cdpsula gel dura
Nivel de Hierarquia: |3; 4; 6; 7; 8
Servico/Classificagdo: | 07/029
Atividade 65
Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento:

00




Grupo de 00
Atendimento:

Faixa Etaria: 00
CID - 10: G30

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53;: 54; 55; 5.6;
57.5.8

Vaor do 2,58

Procedimento:

36.311.02-2 Rivastigmi na- 3 mg — por
capsula gel dura

Nivel de Hierarquiaz | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00
Grupo de 00
Atendimento:

Faixa Etaria: 00
CID - 10: G30

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53;: 54; 55; 5.6;
57.5.8

Vaor do 2,96

Procedimento:

36.311.03-0 Rivasti gmina- 4,5 mg — por
capsula gel dura

Nivel de Hierarquiaa | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00
Grupo de 00
Atendimento:

Faixa Etaria: 00
CID - 10: G30

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53;: 54; 55; 5.6;
57.5.8

Vaor do 3,36

Procedimento:

36.311.04-9 Rivastigmina - 6 mg — por
capsula gel dura

Nivel de Hierarquiaz | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento:

00




Grupo de 00
Atendimento:

Faixa Etaria: 00
CID - 10: G30

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53;: 54; 55; 5.6;
57.5.8

Valor do 3,43
Procedimento:
Rivastigmina - solucéo oral
36.311.05-7 com 2,0 mg/ml — por frasco
com 120 mi
Nivel de Hierarquia:  |3; 4, 6; 7; 8
Servico/Classificacdo: | 07/029
Atividade 65
Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00

CID - 10: G30

Motivo de Cobrangca: |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8

Valor do 209,13

Procedimento:

36.311.06-5 Dorepezil - 5 mg — por
comprimido

Nivel de Hierarquia:  |3; 4, 6; 7; 8

Servico/Classificacéo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00

CID - 10: G30

Motivo de Cobrangca: |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8

Valor do 6,55

Procedimento:

36.311.07-3 Dorepezil - 10 mg — por
comprimido

Nivel de Hierarquia:  |3; 4, 6; 7; 8

Servico/Classificacéo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19




Tipo de Atendimento: | 00

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00

CID - 10: G30

Motivo de Cobranca:  |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
57,58

Valor do 7,27

Procedimento:

36.320.00-5 - SUBGRUPO 32 — HIPOTIREOIDISMO CONGENITO

36.321.00-1 — HIPOTIREOIDISMO CONGENITO

g_

Profissional:

36.321.01-0 Levotiroxina Sodica— 25 m
por comprimido

Nivel de Hierarquiaz |3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificagéo: | 07/029

Atividade 65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 1¢

)

g_

Profissional:

Tipo de Atendimento: |00

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00

CID - 10: E03.0; E03.1

Motivo de Cobranca:  [5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.
5.8

Valor do 0,05

Procedimento:

36.321.00-8 Levotiroxina Sodica— 50 mg
por comprimido

Nivel de Hierarquia: |3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificagdo: | 07/029

Atividade 65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 1¢

)

cg

Profissional:

Tipo de Atendimento: |00

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Et&ria: 00

CID - 10: E03.0; E03.1

Motivo de Cobrancac  |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5
5.8

Valor do 0,06

Procedimento:

36.321.03-6 Levotiroxina Sodica— 100 m
— por comprimido

Nivel de Hierarquiaz |3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificagéo: | 07/029

Atividade 65




Tipo do Prestador: 04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19
Tipo de Atendimento: |00

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00

CID - 10: E03.0; E03.1

Motivo de Cobranca:  |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.7,
5.8

Valor do 0,09

Procedimento:

36.321.04-4 L evotiroxina Sodica— 150 mcg

— por comprimido
Nivel de Hierarquiaa | 3; 4; 6; 7; 8
Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:
Tipo do Prestador: 04; 05; 07; 09; 14, 15; 17; 19
Tipo de Atendimento: | 00

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00

CID - 10: E03.0; E03.1

Motivo de Cobranga: |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.7;
5.8

Valor do 0,12

Procedimento:

36.330.00-0 — SUBGRUPO 33 — DOENCA FALCIFORME
36.331.00-7 — DOENCA FALCIFORME

36.331.01-5 Hidroxiuréia — 500 mg —
por capsula

Nivel de Hierarquia: |3; 4; 6; 7; 8

Servigo/Classificagdo:|07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador: 04; 05; 07; 09; 14, 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: |00

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00
D56.1; D56.8; D57.0;

CID - 10: D572

Motivo de Cobranga: |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7; 5.8

Valor do 0,25

Procedimento:

36.340.00-6 — SUGRUPO 34 - COMPLEMENTOS ALIMENTARES
36.341.00-2 — COMPLEMENTOS ALIMENTARES PARA FENILCETONURICOS



Complemento  Alimentar]
para Fenilcetondricos -
Férmula de Aminoécidos
| senta de Fenilalanina (parg
pacientes menores de 1 ang
deidade) — lata— por gramg
Nivel de Hierarquia: |3; 4; 6; 7; 8
Servigo/Classificagdo:|07/029

36.341.01-0

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador: 04; 05; 07; 09; 14; 15; 17,
19

Tipo de Atendimento: |00

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00

CID - 10: E70.0

Motivo de Cobranca: |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
57,58

Valor do 0,13

Procedimento:

Complemento Alimentar
para Fenilcetondricos -
Férmula de Aminoécidos
| senta de Fenilalanina (parg
pacientes maiores de 1 ang
deidade) — lata— por gramg
Nivel de Hierarquia: |3; 4; 6; 7; 8
Servico/Classificagdo:|07/029

36.341.02-9

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador: 04; 05; 07; 09; 14; 15; 17,
19

Tipo de Atendimento: |00

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00
G24.0;, G241, G24.2;

CID - 10: G24.3; G24.4; G24.5;

G24.8; G24.9; G82.4
Motivo de Cobranca: |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
57,58

Vaor do 0,20

Procedimento:

36.350.00-1 — SUBGRUPO 35 — ANTI -PARKINSONIANOS
36.351.00-8— ANTI —-PARKINSONIANOS

36.351.01-6 Selegilina - 5 mg — por
comprimido

Nivel de Hierarquiaz |3; 4; 6; 7; 8




Servico/Classificacdo: | 07/029
Atividade 65
Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00
Grupo de

Atendimento: 00
Faixa Etaria: 00
CID —10: G20

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53;: 54; 55; 5.6;
5.7.5.8

Vaor do 0,69

Procedimento:

36.351.02-4 Se'eg”.‘”?‘ - 10 mg — por
comprimido

Nivel de Hierarquiaa | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00
Grupo de 00
Atendimento:

Faixa Etaria: 00
CID - 10: G20

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53; 54; 55; 5.6;
57.5.8

Valor do 1,09
Procedimento
Levodopa - 250 mg +
36.351.03-2 Carbidopa - 25 mg — por
comprimido
Nivel de Hierarquia:  |3; 4, 6; 7; 8
Servico/Classificacéo: | 07/029
Atividade 65
Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00

CID - 10: G20

Motivo de Cobrangca: |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8

Valor do 0,43

Procedimento:




36.351.04-0

Levodopa - 200 mg +
Carbidopa - 50 mg -
Liberagéo Lenta  ou

Dispersivel — por capsula
ou comprimido

Nivel de Hierarquiaa | 3; 4; 6; 7; 8
Servico/Classificacdo: | 07/029
Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: |00
Grupo de

Atendimento: 00
Faixa Etaria: 00
CID —10: G20

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53;: 54; 55; 5.6;
57.5.8

Vaor do 0,67
Procedimento:
Levodopa - 100 mg +
Benserazida - 25 mg -
36.351.05-9 Liberacéo Lenta ou

Dispersivel — por capsula
ou comprimido

Nivel de Hierarquia:  |3; 4, 6; 7; 8
Servico/Classificacéo: | 07/029
Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00

CID - 10: G20

Motivo de Cobrangca: |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8

Valor do 0,71

Procedimento
Levodopa - 200 mg +

36.351.06-7 Benserazida - 50 mg — por
comprimido

Nivel de Hierarquiaz | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento:

00




Grupo de 00
Atendimento:

Faixa Etaria: 00
CID - 10: G20

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53;: 54; 55; 5.6;
57.5.8

Vaor do 0,97

Procedimento:

36.351.07-5 Pergolida — 0,25 mg — por
comprimido

Nivel de Hierarquiaz | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: |00

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00

CID —10: G20

Motivo de Cobranca:  |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
57,58

Vaor do 1,90

Procedimento:

36.351.08-3 Pergolida — 1 mg — por
comprimido

Nivel de Hierarquiaz | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00
Grupo de

Atendimento: 00
Faixa Etaria: 00
CID - 10: G20

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53; 54; 55; 5.6;
57.5.8

Vaor do 4,30

Procedimento:

36.351.09-1 Pramipexol — 0,125 mg —
por comprimido

Nivel de Hierarquiaa | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento:

00




Grupo de 00
Atendimento:

Faixa Etaria: 00
CID - 10: G20

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53;: 54; 55; 5.6;
57.5.8

Vaor do 0,62

Procedimento

36.351.10-5 Pramipexol — 0,25 mg — por
comprimido

Nivel de Hierarquiaa | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: |00
Grupo de 00
Atendimento:

Faixa Etaria: 00
CID - 10: G20

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53; 54; 55; 5.6;
57.5.8

Valor do 1,17

Procedimento:

36.351.11-3 Pramipexol — 1 mg — por
comprimido

Nivel de Hierarquiaz | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: |00
Grupo de

Atendimento: 00
Faixa Etaria: 00
CID - 10: G20

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53;: 54; 55; 5.6;
57.5.8

Vaor do 3,50

Procedimento:

36.351.12-8 Tol capone — 100 mg — por
comprimido

Nivel de Hierarquiaz | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento:

00




Grupo de 00
Atendimento:

Faixa Etaria: 00
CID - 10: G20

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53;: 54; 55; 5.6;
57.5.8

Vaor do 2,36

Procedimento

36.351.13-0 Tol capone — 200 mg — por
comprimido

Nivel de Hierarquiaz | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: |00
Grupo de 00
Atendimento:

Faixa Etaria: 00
CID - 10: G20

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53;: 54; 55; 5.6;
57.5.8

Vaor do 3,36

Procedimento:

36.351.14-8 Entacapone — 200 mg — por
comprimido

Nivel de Hierarquiaz | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00
Grupo de

Atendimento: 00
Faixa Etaria: 00
CID - 10: G20

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53; 54; 55; 5.6;
57.5.8

Vaor do 2,28

Procedimento:

36.351.15-6 Triexifen_i dila—5mg — por
comprimido

Nivel de Hierarquiaz | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento:

00




Grupo de 00
Atendimento:

Faixa Etaria: 00
CID - 10: G20

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53;: 54; 55; 5.6;
57.5.8

Vaor do 0,13

Procedimento

36.351.16-4 Biperi_der)o — 2 mg — por
comprimido

Nivel de Hierarquiaa | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: |00
Grupo de 00
Atendimento:

Faixa Etaria: 00
CID - 10: G20

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53; 54; 55; 5.6;
57.5.8

Profissional:

Vaor do 0,10

Procedimento:

36.351.17-2 Biperideno — 4 mg — por
comprimido

Nivel de Hierarquiaz | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade 65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: |00

Grupo de

Atendimento: 00

Faixa Etaria: 00

CID - 10: G20

Motivo de Cobranca:  |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
57,58

Vaor do 0,20

Procedimento:

36.360.00-7 — SUBGRUPO 36 — ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA
36.361.00-3 — ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA

36.361.01-1

Riluzol — 50 mg — por
comprimido

Nivel de Hierarquia:

3:4.6:7:8

Servico/Classificagéo:

07/029




Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: |00
Grupo de 00
Atendimento:

Faixa Etaria: 00
CID - 10: G12.2

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53; 54; 55; 5.6;
57.5.8

Vaor do
Procedimento:

12,26

36.370.00-2— SUBGRUPO 37 — OPIACEOS
36.371.00-9 - OPIACEOS

36.371.01-7

Sulfato de Morfina— 10 mg
— por ampola com 1 ml

Nivel de Hierarquia:

346,78

Servico/Classificagéo:

07/029

Atividade Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento:

00

Grupo de Atendimento:

00

Faixa Etéria:

00

CID - 10:

C00 aC97; D37 aD48;
D57.0; E10.4; E10.6;
El11.4; E11.6; E12.4;
E12.6; E13.4; E13.6;
El14.4; E14.6; 177.6; GO3.9;
G13; G35; G37; G43.2;
G44.3; G44.4; G53.0; G54;
G55; G56; G57; G58; G59;
G63; G96; L95; M05; MO6;
M15; M16; M17; M31;
M50 aM54; M60 aM79;
M80 aM95; R52.1; R52.2.

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53;: 54; 55; 5.6;
57.5.8

Vaor do 1,40

Procedimento:

36.371.02-5 Sulfato de M_orf_i na— 10 mg
— por comprimido

Nivel de Hierarquia: |3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificagdo: | 07/029

Atividade Profissional:| 65

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento:

00

mi



Grupo de Atendimento:

00

Faixa Etéria:

00

CID - 10:

C00 aC97; D37 aD48;
D57.0; E10.4; E10.6;
El11.4; E11.6; E12.4;
E12.6; E13.4; E13.6;
El14.4; E14.6; 177.6; G03.9;
G13; G35; G37; G43.2;
G44.3; G44.4; G53.0; G54;
G55; G56; G57; G58; G59;
G63; G96; L95; M0O5; MO6;
M15; M16; M17; M31;
M50 aM54; M60 aM79;
M80 aM95; R52.1; R52.2.

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53;: 54; 55; 5.6;
57.5.8

Vaor do 0,22

Procedimento:

36.371.03-3 Sulfato de M_orf_i na— 30 mg
— por comprimido

Nivel de Hierarquiaz | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade Profissional:| 65

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00

Grupo de Atendimento: | 00

Faixa Etéria 00
C00aC97; D37 aD4s;
D57.0; E10.4; E10.6;
E11.4; E11.6; E12.4;
E12.6; E13.4; E13.6;
El4.4; E14.6; 177.6; GO3.9;

_ G13; G35; G37; G43.2;

CID-10: G44.3; G44.4; G53.0; G54;
G55; G56; G57; G58; G59;
G63; G96; L95; M05; MO6;
M15; M16; M17; M31;
M50 aM54; M60 aM79;
M80 aM95; R52.1; R52.2.

Motivo de Cobrangca: |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8

Valor do 0,49

Procedimento:

36.371.04-1 Sulfato de MorfinaL.C — 30
mg — por cdpsula

Nivel de Hierarquia:  |3; 4, 6; 7; 8

Servico/Classificacéo: | 07/029

Atividade Profissional:| 65

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento:

00




Grupo de Atendimento:

00

Faixa Etéria:

00

CID - 10:

C00 aC97; D37 aD48;
D57.0; E10.4; E10.6;
El11.4; E11.6; E12.4;
E12.6; E13.4; E13.6;
El14.4; E14.6; 177.6; G03.9;
G13; G35; G37; G43.2;
G44.3; G44.4; G53.0; G54;
G55; G56; G57; G58; G59;
G63; G96; L95; M0O5; MO6;
M15; M16; M17; M31;
M50 aM54; M60 aM79;
M80 aM95; R52.1; R52.2.

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53;: 54; 55; 5.6;
57.5.8

Valor do 0,57

Procedimento:

36.371.05-0 Sulfato de Morfina LC-60
mg — por capsula

Nivel de Hierarquiaz | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade Profissional: | 65

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00

Grupo de Atendimento: | 00

Faixa Etéria 00
C00aC97; D37 aD4s;
D57.0; E10.4; E10.6;
E11.4; E11.6; E12.4;
E12.6; E13.4; E13.6;
El4.4; E14.6; 177.6; GO3.9;

_ G13; G35; G37; G43.2;

CID-10: G44.3; G44.4; G53.0; G54;
G55; G56; G57; G58; G59;
G63; G96; L95; M05; MO6;
M15; M16; M17; M31;
M50 aM54; M60 aM79;
M80 aM95; R52.1; R52.2.

Motivo de Cobrangca: |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8

Valor do 0,83

Procedimento:

36.371.06-8 Sulfato de Mor]‘ina LC -
100 mg — por capsula

Nivel de Hierarquia:  |3; 4, 6; 7; 8

Servico/Classificacéo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19




Tipo de Atendimento: | 00

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00
C00aC97; D37 aD48;
D57.0; E10.4; E10.6;
E11.4; E11.6; E12.4;
E12.6; E13.4; E13.6;
E14.4, E14.6; 177.6; GO3.9;

) G13; G35; G37; G43.2;

CIb- 10 G44.3; G44.4; G53.0; G54,
G55; G56; G57; G58; G59;
G63; G96; L95; M05; MO06;
M15; M16; M17; M31;
M50 aM54; M60 aM79;
M80 aM95; R52.1; R52.2.

Motivo de Cobrangca: |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7; 5.8

Vaor do 1,19

Procedimento
Sulfato de Morfina — 10

36.371.07-6 mg/ml — solucéo oral — por
frasco com 60 ml

Nivel de Hierarquiaz | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: |00

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00
C00aC97; D37 aD4s;
D57.0; E10.4; E10.6;
E11.4; E11.6; E12.4;
E12.6; E13.4; E13.6;
El4.4; E14.6; 177.6; GO3.9;

) G13; G35; G37; G43.2;

CID-10: G44.3; G44.4; G53.0; G54;
G55; G56; G57; G58; G59;
G63; G96; L95; M05; MO6;
M15; M16; M17; M31;
M50 aM54; M60 aM79;
M80aM95; R52.1; R52.2.

Motivo de Cobrangca: |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8

Valor do 12,00

Procedimento

36.371.08-4 Cloridrato de Metadona—5

mg — por comprimido

Nivel de Hierarquia:

3:4.6:7:8




Servico/Classificacéo:

07/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: |00

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00
C00aC97; D37 aD4s;
D57.0; E10.4; E10.6;
E11.4; E11.6; E12.4;
E12.6; E13.4; E13.6;
El4.4; E14.6; 177.6; GO3.9;

) G13; G35; G37; G43.2;

CID-10: G44.3; G44.4; G53.0; G54;
G55; G56; G57; G58; G59;
G63; G96; L95; M05; MO6;
M15; M16; M17; M31;
M50 aM54; M60 aM79;
M80 aM95; R52.1; R52.2.

Motivo de Cobrangca: |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8

Valor do 0,24

Procedimento:

36.371.09-2 Cloridrato de Metadona —

10 mg — por comprimido

Nivel de Hierarquia:

3:4:6.7:8

Servico/Classificacéo:

07/029

Atividade Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: |00

Grupo de Atendimento: | 00

Faixa Etéria: 00
C00 a C97;, D37 a D48§;
D57.0; E104; EI10.6;
E11.4, E11.6; E12.4;
E12.6; E134; E13.6;

CID - 10:

El14.4; E14.6; 177.6; GO3.9;
G13; G35; G37; G43.2
G44.3; G44.4; G53.0; GhH4;
G55; G56; G57; G58; G5h9;
G63; G96; L9I5; MO5; MO6;
M15; M16; M17; M31;
M50 a M54; M60 a M79;
M80aM95; R52.1; R52.2.

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53;: 54; 55; 5.6;
57.5.8

Vaor do
Procedimento:

0,48




Cloridrato de Metadona —

36.371.10-6 10 mg /ml - injetavel — por
ampolacom 1 ml

Nivel de Hierarquiaz | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento:

00

Grupo de
Atendimento:

00

Faixa Etéaria:

00

CID - 10t

C00aC97; D37 aD4s;
D57.0; E10.4; E10.6;
E11.4; E11.6; E12.4;
E12.6; E13.4; E13.6;
El14.4; E14.6; 177.6; G03.9;
G13; G35; G37; G43.2;
G44.3; G44.4; G53.0; G54;
G55; G56; G57; G58; G59;
G63; G96; L95; M0O5; MO6;
M15; M16; M17; M31;
M50 aM54; M60 aM79;
M80 aM95; R52.1; R52.2.

Motivo de Cobranca:

51; 5.2; 53;: 54; 55; 5.6;
57:58

Vaor do Procedimento

1,66

36.371.11-4

Fosfato de Codeina— 30 mg
— por comprimido

Nivel de Hierarquia:

3:.4:.6,7.8

Servico/Classificagéo:

07/029

Atividade Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento:

00

Grupo de Atendimento:

00

Faixa Etéria:

00

CID - 10t

C00aC97; D37 aD4s;
D57.0; E10.4; E10.6;
E11.4; E11.6; E12.4;
E12.6; E13.4; E13.6;
El14.4; E14.6; 177.6; G03.9;
G13; G35; G37; G43.2;
G44.3; G44.4; G53.0; G54;
G55; G56; G57; G58; G59;
G63; G96; L95; M0O5; MO6;
M15; M16; M17; M31;
M50 aM54; M60 aM79;
M80 aM95; R52.1; R52.2.

Motivo de Cobranga:

51; 5.2, 53;: 54; 55; 5.6;
57:58




Vaor do 0,45

Procedimento:

36.371.12-2 Fosfato de C_od_eina— 60 mg
— por comprimido

Nivel de Hierarquiaz | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: |00

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00
C00aC97; D37 aD4s;
D57.0; E10.4; E10.6;
E11.4; E11.6; E12.4;
E12.6; E13.4; E13.6;
El4.4; E14.6; 177.6; GO3.9;

) G13; G35; G37; G43.2;

CID - 10: G44.3; G44.4; G53.0; G54;
G55; G56; G57; G58; G59;
G63; G96; L95; M05; MO6;
M15; M16; M17; M31;
M50 aM54; M60 aM79;
M80 aM95; R52.1; R52.2.

Motivo de Cobrangca: |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8

Valor do 0,75

Procedimento:
Fosfato de Codeina— 30 mg

36.371.13-0 /ml — solucdo oral — por
frasco com 120 ml

Nivel de Hierarquiaz | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00

Grupo de

Atendimento: 00

Faixa Etaria: 00
C00aC97; D37 aD4s;
D57.0; E10.4; E10.6;
E11.4; E11.6; E12.4;
E12.6; E13.4; E13.6;

CID - 10: El4.4; E14.6; 177.6; GO3.9;

G13; G35; G37; G43.2;

G44.3; G44.4; G53.0; G54;
G55; G56; G57; G58; G59;
G63; G96; L95; M05; MO6;




M15; M16; M17; M31;
M50 aM54; M60 aM79;
M80aM95; R52.1; R52.2.

Motivo de Cobranca:  |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
57,58

Vaor do 16,07

Procedimento:
Fosfato de Codeina — 30

36.371.14-9 mg/ml — por ampola com 2
mi

Nivel de Hierarquia:  |3; 4, 6; 7; 8

Servico/Classificacéo: | 07/029

Atividade Profissional:| 65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento:

00

Grupo de Atendimento:

00

Faixa Etéria:

00

CID - 10:

C00 aC97; D37 aD48;
D57.0; E10.4; E10.6;
El11.4; E11.6; E12.4;
E12.6; E13.4; E13.6;
El14.4; E14.6; 177.6; GO3.9;
G13; G35; G37; G43.2;
G44.3; G44.4; G53.0; G54;
G55; G56; G57; G58; G59;
G63; G96; L95; M0O5; MO6;
M15; M16; M17; M31;
M50 aM54; M60 aM79;
M80 aM95; R52.1; R52.2.

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53;: 54; 55; 5.6;
57.5.8

Vaor do Procedimento

3,06

36.380.00-8 — SUBGRUPO 38 —ESTATINAS
36.381.00-4 — ESTATINAS

Atorvastatina— 10 mg — por

Profissional:

36.381.01-2 -
comprimido
Nivel de Hierarquia: |3; 4; 6; 7; 8
Servigo/Classificagdo: | 07/029
Atividade 65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: |00

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00

CID - 10: E78.0

Motivo de Cobranca:  |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;

57.5.8




Vaor do 1,67

Procedimento:

36.381.02-0 Atorvqsta_lti na— 20 mg — por
comprimido

Nivel de Hierarquiaz | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00
Grupo de

Atendimento: 00
Faixa Etaria: 00
CID —10: E78.0

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53;: 54; 55; 5.6;
57.5.8

Valor do 2,94

Procedimento:

36.381.03-9 Pravastatina — 10 mg — por
comprimido

Nivel de Hierarquiaa | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14:; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00
Grupo de 00
Atendimento:

Faixa Etaria: 00
CID - 10: E78.0

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53; 54; 55; 5.6;
5.7.5.8

Vaor do 0,71

Procedimento

36.381.04-7 Pravastalina — 20 mg — por
comprimido

Nivel de Hierarquiaz | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00
Grupo de 00
Atendimento:

Faixa Etaria: 00
CID —10: E78.0

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53;: 54; 55; 5.6;
57.5.8




Vaor do 1,03

Procedimento:

36.381.05-5 Pravastatina — 40 mg — por
comprimido

Nivel de Hierarquiaz | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: |00
Grupo de

Atendimento: 00
Faixa Etaria: 00
CID —10: E78.0

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53;: 54; 55; 5.6;
57.5.8

Vaor do 2,18

Procedimento:

36.381.06-3 Sinvastatina — 5 mg — por
comprimido

Nivel de Hierarquiaa | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00
Grupo de

Atendimento: 00
Faixa Etaria: 00
CID —10: E78.0

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53; 54; 55; 5.6;
57.5.8

Vaor do 0,53

Procedimento:

36.381.07-1 Sinvastatina — 10 mg — por
comprimido

Nivel de Hierarquiaz | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00
Grupo de 00
Atendimento:

Faixa Etaria: 00
CID - 10: E78.0

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53;: 54; 55; 5.6;
57.5.8




Vaor do 0,78

Procedimento

36.381.08-0 Sinvastatina — 20 mg — por
comprimido

Nivel de Hierarquiaz | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00
Grupo de 00
Atendimento:

Faixa Etaria: 00
CID - 10: E78.0

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53;: 54; 55; 5.6;
57.5.8

Vaor do 0,95

Procedimento:

36.381.09-8 Sinvastatina — 40 mg — por
comprimido

Nivel de Hierarquiaa | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00
Grupo de

Atendimento: 0
Faixa Etaria: 00
CID —10: E78.0

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53;: 54; 55; 5.6;
57.5.8

Vaor do 1,82

Procedimento:

36.381.10-1 Sinvastatina — 80 mg — por
comprimido

Nivel de Hierarquiaz | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00
Grupo de 00
Atendimento:

Faixa Etaria: 00
CID —10: E78.0

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53; 54; 55; 5.6;
57.5.8




Vaor do
Procedimento

1,73

36.390.00-3 - SUBGRUPO 39 — ANTI-ASM ATICOS
36.391.00-0 — ANTI-ASMATICOS

36.391.01-8

Sulfato de Salbutamol — 100
mcg — dose — aerosol 200
doses

Nivel de Hierarquia:

3:.4:.6,7.8

Servico/Classificagéo:

07/029

Atividade Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00
Grupo de 00
Atendimento:
Faixa Etéria: 00
CID - 10: J45.0; 45.1; 45.8, 45.9; J46
Motivo de Cobranca: |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7; 5.8
Valor do 9,23
Procedimento
Bromidrato de Fenoterol —
36.391.02-6 0,2 mg — dose — aerosol 200

doses — 15 ml - c/adaptador

Nivel de Hierarquia:

3:.4:.6,7.8

Servigo/Classificagéo:

07/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14:; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: |00

Grupo de

Atendimento: 00

Faixa Etaria: 00

CID - 10: J45.0; 45.1; 45.8, 45.9; J46

Motivo de Cobranca:

51; 5.2; 53; 54;: 55; 5.6;
57.5.8

Profissional:

Vaor do 6,72
Procedimento:
Bromidrato de Fenoterol — 2
36.391.03-4 mg/ml — aerosol — 10 ml +
bocal
Nivel de Hierarquiaz |3; 4; 6; 7; 8
Servico/Classificagéo: | 07/029
Atividade 65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento:

00




Grupo de

Atendimento: 00
Faixa Etéria 00
_ J5.0; 45.1; 458, 45.9;

CID - 10: U6

Motivo de Cobranca: |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8

Valor do 7,77

Procedimento:
Dipropionato de

36.391.04-2 Beclometasona — 50 mcg —

lata/frasco — nasal — 200
doses

Nivel de Hierarquia:

3:4:6.7:8

Servico/Classificacéo:

07/029

Atividade Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento:

00

Grupo de Atendimento:

00

Faixa Etéria:

00

CID - 10t

J45.0; 451, 458, 45.9;
J46

Motivo de Cobranca:

5.1;52;53;: 54; 55; 5.6;
57.5.8

Valor do 14,26
Procedimento:

Dipropionato de
36.391.05-0 Becl ometasona — 50 meg —

lata/frasco — oral (aerosol)
— 200 doses

Nivel de Hierarquia:

3:.4:.6,7.8

Servico/Classificacéo:

07/029

Atividade Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14:; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00
Grupo de Atendimento: | 00
Faixa Etéria: 00
CID - 10: J45.0; 45.1; 45.8, 45.9; J46
Motivo de Cobranca:  [5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.
5.8
Valor do 9,06
Procedimento:
Dipropionato de Beclometas
36.391.06-9 — 250 mcg — spray — 2

doses

ona
00

Nivel de Hierarquia:

3:4:6.7:8

Servico/Classificacéo:

07/029

Atividade Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 1¢

!




Tipo de Atendimento:

00

Grupo de Atendimento:

00

Faixa Etéria:

00

CID - 10t

J45.0; 45.1,; 45.8, 45.9; J46

Motivo de Cobranga: |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.7;
5.8

Vaor do Procedimento | 26,60
Dipropionato de Beclometasona

i — 100 mcg — p6 inalante — com

36.391.07-7 dispositivo inalador — 100
doses

Nivel de Hierarquiaa | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade Profissional:| 65

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento:

00

Grupo de Atendimento:

00

Faixa Etéaria:

00

CID - 10t

J45.0; 45.1,; 45.8, 45.9; J46

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53;: 54; 55; 5.6;
57.5.8

Valor do 7,56
Procedimento:
Dipropionato de
Beclometasona — 200 mcg —
36.391.08-5 pé6 inaante - com

dispositivo inalador — 100
doses

Nivel de Hierarquia:

3:4.6.7:8

Servico/Classificacéo:

07/029

Atividade Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00

Grupo de Atendimento: | 00

Faixa Etéria: 00

CID - 10: J45.0; 45.1; 45.8, 45.9; J46

Motivo de Cobrangca: |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8

Valor do 15,13

Procedimento:
Dipropionato de
Beclometasona — 400 mcg —

36.391.09-3 p6 inalante - com

dispositivo inalador — 100
doses

Nivel de Hierarquia:

3:.4:.6,7.8

Servico/Classificacéo:

07/029

Atividade Profissional:

65




Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento:

00

Grupo de Atendimento:

00

Faixa Etéaria:

00

CID - 10t

J45.0; 45.1,; 45.8, 45.9; J46

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53; 54; 55; 5.6;
57.5.8

Vaor do Procedimento

26,30

Fumarato de Formoterol — 6

36.391.10-7 mcg — po inalante — 60
doses

Nivel de Hierarquiaz | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade Profissional:| 65

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento:

00

Grupo de Atendimento:

00

Faixa Etéria:

00

CID - 10t

J45.0; 45.1,; 45.8, 45.9; J46

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53; 54; 55; 5.6;
57.5.8

Valor do 40,00
Procedimento:
Fumarato de Formoterol —
36.391.11-5 12 mcg — pdinaante— 60
doses
Nivel de Hierarquia:  |3; 4, 6; 7; 8
Servico/Classificacéo: | 07/029
Atividade Profissional: | 65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento:

00

Grupo de Atendimento:

00

Faixa Etéria:

00

CID - 10t

J45.0; 45.1,; 45.8, 45.9; J46

Motivo de Cobranca:

51; 5.2; 53;: 54; 55; 5.6;
57:58

Vaor do Procedimento

44,65

36.391.12-3

Fumarato de Formoterol —
12mcg — aerosol -5ml —
50 jatos

Nivel de Hierarquia:

3:4:6.7:8

Servico/Classificacéo:

07/029

Atividade Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento:

00

Grupo de Atendimento:

00

Faixa Etaria:

00




CID - 10: J45.0; 45.1; 45.8, 45.9; J46
Motivo de Cobranga: |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8
Valor do 56,44
Procedimento:
Fumarato de Formoterol —
36.391 13-1 12 mcg — capsula— com 30

cdpsulas pd inalante, com
inalador

Nivel de Hierarquia:

3:4:6: 7.8

Servico/Classificacéo:

07/029

Atividade Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento:

00

Grupo de Atendimento:

00

Faixa Etéria:

00

CID - 10t

J45.0; 45.1,; 45.8, 45.9; J46

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2, 53;: 54; 55; 5.6;
57:58

Valor do Procedimento:

21,38

36.391.14-0

Fumarato de Formoterol —
12 mcg — cépsula — com 60
capsulas po6 inalante , com
inalador

Nivel de Hierarquia:

3:.4:.6,7.8

Servico/Classificacéo:

07/029

Atividade Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento:

00

Grupo de Atendimento:

00

Faixa Etéaria:

00

CID - 10t

J45.0; 45.1,; 45.8, 45.9; J46

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53; 54; 55; 5.6;
57.5.8

Vaor do Procedimento;

37,29

36.391.15-8

Fumarato de Formoterol —
12 mcg - cdpsula— com 30
cdpsulas p6 inalante, sem
inalador

Nivel de Hierarquia:

3:4:6.7:8

Servico/Classificacéo:

07/029

Atividade Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00
Grupo de 00
Atendimento:

Faixa Etaria: 00

CID - 10t




Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53;: 54; 55; 5.6;
57:58

Vaor do 18,00
Procedimento

Fumarato de Formoterol —
36.391.16-6 12 mcg - cépsula— com 60

cdpsulas p6 inalante, sem
inalador

Nivel de Hierarquia:  |3; 4, 6; 7; 8
Servico/Classificacéo: | 07/029
Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00

CID - 10:

Motivo de Cobrangca: |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8

Valor do 29,16

Procedimento
Xinafoato de Salmeterol —

36.391.17-4 50 mcg — p6 inalante — 60
doses

Nivel de Hierarquiaa | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00

CID - 10: J45.0; 45.1; 45.8, 45.9; J46

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53; 54; 55; 5.6;
57.5.8

Valor do 35,25
Procedimento:
Budesonida — 32 mcg —
36.391.18-2 suspensdo nasal - 120
doses
Nivel de Hierarquia:  |3; 4, 6; 7; 8
Servico/Classificacgo: | 07/029
Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento:

00




Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00

CID - 10: J45.0; 45.1; 45.8, 45.9; JA6

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53;: 54; 55; 5.6;
57.5.8

Valor do 9,83
Procedimento:
Budesonida — 50 mcg —
36.391.19-0 suspensdo nasa — 200
doses
Nivel de Hierarquia:  |3; 4, 6; 7; 8
Servico/Classificacéo: | 07/029
Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00

Grupo de

Atendimento: 00

Faixa Etéria: 00

CID - 10: J45.0; 45.1; 45.8, 45.9; J46

Motivo de Cobrangca: |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8

Valor do 21,44

Procedimento:
Budesonida — 64 mcg —

36.391.20-4 suspensdo nasal - 120
doses

Nivel de Hierarquiaa | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00

CID - 10: J45.0; 45.1; 45.8, 45.9; J46

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53; 54; 55; 5.6;
57.5.8

Valor do 17,40
Procedimento
Budesonida — 100 mcg —
36.391.21-2 suspensdo nasal — 200
doses
Nivel de Hierarquia:  |3; 4, 6; 7; 8
Servico/Classificacéo: | 07/029
Atividade 65

Profissional:




Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00
Grupo de 00
Atendimento:
Faixa Etéria: 00
CID - 10: J45.0; 45.1; 45.8, 45.9; J46
Motivo de Cobrangca: |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8
Valor do 33,14
Procedimento:
Budesonida — 0,050 mg —
36.391.22-0 aerosol nasal - com 10 ml
Nivel de Hierarquia:  |3; 4, 6; 7; 8
Servico/Classificacéo: | 07/029
Atividade 65
Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00

Grupo de

Atendimento: 00

Faixa Etéria: 00

CID - 10: J45.0; 45.1; 45.8, 45.9; J46

Motivo de Cobrangca: |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7; 5.8

Valor do 17,11

Procedimento:
Budesonida — 0,050 mg —

36.391.23-9 aerosol bucal —com 5 ml -
100 doses

Nivel de Hierarquiaz | 3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificacdo: | 07/029

Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00

CID - 10: J45.0; 45.1; 45.8, 45.9; J46

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53; 54; 55; 5.6;
57.5.8

Vaor do 14,88
Procedimento
Budesonida — 0,200 mg —
36.391.24-7 aerosol bucal —com 5 ml —
100 doses
Nivel de Hierarquia: | 3; 4, 6; 7; 8
Servico/Classificacéo: | 07/029




Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00

CID - 10: J45.0; 45.1; 45.8, 45.9; J46

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53; 54; 55; 5.6;
5.7.5.8

Vaor do 22,92
Procedimento:

Budesonida— 100 mcg — pd
36.391.25-5 inalante — 200 doses
Nivel de Hierarquiaa | 3; 4; 6; 7; 8
Servico/Classificacdo: | 07/029
Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00

Grupo de

Atendimento: 00

Faixa Etaria: 00

CID - 10: J45.0; 45.1; 45.8, 45.9; J46

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53;: 54; 55; 5.6;
57.5.8

Vaor do 37,62
Procedimento:

Budesonida— 200 mcg — pd
36.391.26-3 inalante — 100 doses
Nivel de Hierarquiaz | 3; 4; 6; 7; 8
Servico/Classificacdo: | 07/029
Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00

CID - 10: J45.0; 45.1; 45.8, 45.9; J46

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53; 54; 55; 5.6;
57.5.8

Vaor do 37,62
Procedimento

Budesonida — 200 mcg —
36.391.27-1 cdpsula - p6 inalante - 60

capsulas, com inalador

Nivel de Hierarquia:

3:4:6.7:8




Servico/Classificacéo:

07/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: |00

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etaria: 00

CID - 10: J45.0; 45.1; 45.8, 45.9; J46

Motivo de Cobranca:

5.1; 5.2; 53; 54; 55; 5.6;
5.7.5.8

Valor do 15,05
Procedimento:
Budesonida — 200 mcg —
36.391.28-0 cdpsula - pé inalante — 60
capsulas, sem inalador
Nivel de Hierarquia:  |3; 4, 6; 7; 8
Servico/Classificacdo: | 07/029
Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00
Grupo de
Atendimento: 00
Faixa Etéria: 00
CID - 10: J45.0; 45.1; 45.8, 45.9; J46
Motivo de Cobrangca: |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8
Valor do 12,05
Procedimento:
Fumarato de Formoterol - 6
36.391.29-8 mcg + Budesonida - 100

mcg — po inaatorio — 60
doses

Nivel deHierarquia:  |3; 4, 6; 7; 8
Servico/Classificacéo: | 07/029
Atividade 65

Profissional:

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00

Grupo de 00

Atendimento:

Faixa Etéria: 00

CID - 10: J45.0; 45.1; 45.8, 45.9; J46

Motivo de Cobrangca: |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8

Valor do 36,76

Procedimento:




Fumarato de Formoterol - 6
mcg + Budesonida - 200

Profissional:

36.391.30-1 mcg — p6 inaatorio — 60
doses

Nivel de Hierarquia:  |3; 4, 6; 7; 8

Servico/Classificacéo: | 07/029

Atividade 65

Tipo do Prestador:

04; 05; O7; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento: | 00

Grupo de

Atendimento: 00

Faixa Etéria: 00

CID - 10: J45.0; 45.1; 45.8, 45.9; J46

Motivo de Cobrangca: |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8

Valor do 43,43

Procedimento:

36.400.00-9 — SUBGRUPO 40 — ANTIBIOTICOS
36.401.00-5—- ANTIBIOTICOS

36.401.01-3

Cloridrato de
Ciprofloxacina — 250 mg —
por comprimido

Nivel de Hierarquia:

3:4:6.7:8

Servico/Classificagéo:

07/029

Atividade
Profissional:

65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Profissional:

Tipo de Atendimento: |00

Grupo de

Atendimento: 00

Faixa Etéria: 00

CID - 10: K50.0; K50.1; K50.8; K50.9

Motivo de Cobranga: |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7; 5.8

Valor do 0,98

Procedimento:
Cloridrato de

36.401.02-1 Ciprofloxacina — 500 mg —
por comprimido

Nivel de Hierarquia: |3; 4; 6; 7; 8

Servico/Classificagdo:| 07/029

Atividade 65

Tipo do Prestador:

04; 05; 07; 09; 14; 15; 17;
19

Tipo de Atendimento:

00




Grupo de

Atendimento: 00

Faixa Etaria: 00
K50.0; K50.1; K50.8;

CID - 10: K50.9

Motivo de Cobranga: |5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6;
5.7, 5.8

Valor do 1,12

Procedimento:




