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Total OCI ******** 451 90.140,00 0 0,00 62 11.060,00 0 0,00

OCI - OTORRINOLARINGOLOGIA
OUREM PEIXE BOI

DEMANDA EXECUÇÃO DEMANDA EXECUÇÃO

CÓDIGO PROCEDIMENTO PROCEDIMENTOS OBRIGATÓRIOS PROCEDIMENTOS 
OPCIONAIS SIGTAP FISÌCO FINANCEIRO FISÌCO FINANCEIRO FISÌCO FINANCEIRO FISÌCO FINANCEIRO

09.04.01.001-5
AVALIAÇÃO INICIAL 

DIAGNÓSTICA DE DÉFICIT 
AUDITIVO

CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA, 
AUDIOMETRIA LIMIAR (VIA AÉREA 

E ÓSSEA ).
02.11.07.020-0 - IMPE-

DANCIOMETRIA
R$ 100,00 18 1.800,00 0 0,00 10 1.000,00   0,00

09.04.01.002-3
PROGRESSÃO DA AVA-

LIAÇÃO DIAGNÓSTICA DE 
DÉFICIT AUD

CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA, 
AUDIOMETRIA TONAL LI

02.11.07.020-0 - IMPE-
DANCIOMETRIA

R$ 150,00 23 3.450,00 0 0,00 7 1.050,00   0,00

09.04.01.003-1

AVALIAÇÃO DIAGNÓSTICA 
DE NASOFARINGE E DE 

OROFARINGE

CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA, 
VIDEOLARINGOSCOPIA E LARIN-

GOSCOPIA.
  R$ 200,00 15 3.000,00 0 0,00 7 1.400,00   0,00

Total OCI ******** 56 8.250,00 0 0,00 24 3.450,00 0 0,00

OCI - OFTALMOLOGIA
OUREM PEIXE BOI

DEMANDA EXECUÇÃO DEMANDA EXECUÇÃO

CÓDIGO PROCEDIMENTO PROCEDIMENTOS OBRIGATÓRIOS PROCEDIMENTOS 
OPCIONAIS SIGTAP FISÌCO FINANCEIRO FISÌCO FINANCEIRO FISÌCO FINANCEIRO FISÌCO FINANCEIRO

09.05.01.001-9
AVALIAÇÃO INICIAL EM 
OFTALMOLOGIA - 0 A 

8 ANOS

CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA, 
TESTE ORTÓPTICO, BIOMICROSCO-
PIADE FUNDO DE OLHO E MAPEA-

MENTO DE
RETINA.

  R$ 200,00 15 3.000,00 0 0,00 67 13.400,00   0,00

09.05.01.002-7 AVALIAÇÃO DE ESTRA-
BISMO

CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA, 
TESTE ORTÓPTICO, TONOMETRIA, MA-
PEAMENTO DE RETINA, CONSULTA OU

TELECONSULTA DE RETORNO.

02.11.06.010-0 - FUN-
DOSCOPIA.

02.011.06.017-8 - RETI-
NOGRAFIA COLORIDA.

R$ 200,00 18 3.600,00 0 0,00 20 4.000,00   0,00

09.05.01.003-5

AVALIAÇÃO INICIAL EM 
OFTALMOLOGIA - A PARTIR 

DE 9 ANOS

PROCEDIMENTOS:CONSULTA MÉDICA 
ESPECIALIZADA, TONOMETRIA, 

MAPEAMENTO DE RETINA, BIOMI-
CROSCOPIA

DE FUNDO DE OLHO.

02.11.06.023 -2 -TESTE 
ORTÓPTICO

R$ 160,00 101 16.160,00 0 0,00 67 10.720,00   0,00

09.05.01.004-3 AVALIAÇÃO DE RETINOPA-
TIA DIABÉTICA

CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA 
COM OFTALMOLOGISTA,

TONOMETRIA, MAPEAMENTO DE 
RETINA, RETINOGRAFIA COLORIDA, 

BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE 
OLHO.

  R$ 200,00 5 1.000,00 0 0,00 7 1.400,00   0,00

09.05.01.005-1
AVALIAÇÃO INICIAL PARA 
ONCOLOGIA OFTALMO-

LÓGICA

CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA 
COM OFTALMOLOGISTA, TONOME-
TRIA, MAPEAMENTO DE RETINA, 

BIOMICROSCOPIA
DE FUNDO DE OLHO, ULTRASSONO-

GRAFIA DE GLOBO

02.11.06.017 -8 - RE-
TINOGRAFIA COLORIDA 

BINOCULAR.
R$ 250,00 5 1.250,00 0 0,00 7 1.750,00   0,00

09.05.01.006-0 AVALIAÇÃO DIAGNÓSTICA 
EM NEURO OFTALMOLOGIA

CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZA-
DA , TESTE DE VISÃO DE CORES, 

CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA 
OU MANUAL,

TONOMETRIA, MAPEAMENTO DE 
RETINA, RETINOGRAFIA

  R$ 300,00 8 2.400,00 0 0,00 7 2.100,00   0,00

09.05.01.007-8 EXAMES OFTALMOLÓGICOS 
SOB SEDAÇÃO

CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA 
EM OFTALMOLOGIA, SEDAÇÃO

02.11.06.025-9 - TONO-
METRIA

02.11.06.012-7 - MAPEA-
MENTO DE RETINA.

R$ 200,00 5 1.000,00 0 0,00 13 2.600,00   0,00

Total OCI ******** 157 28.410,00 0 0,00 188 35.970,00 0 0,00
TOTAL GERAL 1.022 207.755,00 155 28.500,00 447 87.901,00 0 0,00

RIO CAETES
Financeiro % Financeiro %

28.500 0,46 0,00 0,00
 

PMAE_PAR_RS_RIO CAETES PMAE_PAR_RS_RIO CAETES

OCI - ONCOLOGIA
PRIMAVERA QUATIPURU

DEMANDA EXECUÇÃO DEMANDA EXECUÇÃO

CÓDIGO PROCEDIMENTO PROCEDIMENTOS OBRIGATÓRIOS PROCEDIMENTOS OP-
CIONAIS SIGTAP FISÌCO FINANCEIRO FISÌCO FINANCEIRO FISÌCO FINANCEIRO FISÌCO FINANCEIRO

09.01.01.001-4
AVALIAÇÃO DIAG-

NÓSTICA INICIAL DE 
CÂNCER DE MAMA

CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA, MAMO-
GRAFIA, CONSULTA OU TELECONSULTA DE 

RETORNO.

02.05.02.009-7 - USG DE 
MAMA BILATERAL. R$ 125,00 26 3.250,00   0,00 37 4.625,00 0 0,00

09.01.01.002-2

PROGRESSÃO 
DA AVALIAÇÃO 

DIAGNÓSTICA DE 
CÂNCER DE

MAMA _excluído

                     

09.01.01.009-0

PROGRESSÃO DA 
AVALIAÇÃO DIAG-
NÓSTICA DE CÂN-
CER DE MAMA - I

CONSULTA E/OU TELECONSULTA MÉDICA EM 
ATENÇÃO ESPECIALIZADA, PUNÇÃO ASPIRATI-

VADE MAMA POR AGULHA
FINA, CITOPATOLÓGICO DE MAMA OCI.

02.01.01.056-9 - BIOPSIA /
EXERESE DE NÓDULO DE 

MAMA.
R$ 400,00 16 6.400,00   0,00 7 2.800,00 0 0,00


