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09.02.01.006-9

AVALIAÇÃO 
DIAGNÓSTICA - 
INSUFICIÊNCIA 

CARDÍACA

CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA, ECOCAR-
DIOGRAMA,

ELETROCARDIOGRAMA, TESTE ERGOMÉTRICO, 
EXAMES LABORATORIAIS ESPECÍFICOS, 

MONITORAMENTO PELO

02.05.01.003-2 -ECOCAR-
DIOGRAFIA

TRANSTORÁXICA, EXAMES 
LABORATORIAIS.

R$ 350,00 10 3.500,00 0 0,00 24 8.400,00 0 0,00

Total OCI ******** 491 108.910,00 384 76.450,00 279 61.970,00 0 0,00
 

OCI - ORTOPEDIA
SALINOPOLIS SANTA LUZIA DO PARÁ

DEMANDA EXECUÇÃO DEMANDA EXECUÇÃO

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

09.03.01.001-1

AVALIAÇÃO DIAGNÓSTICA 
EM ORTOPEDIA COM RE-
CURSOS DE RADIOLOGIA

CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA, 
EXAMES DE RADIOLOGIA, CONSULTA 

OU TELECONSULTA DE RETORNO.
  R$ 100,00 51 5.100,00 51 5.100,00 171 17.100,00 0 0,00

09.03.01.002-0

AVALIAÇÃO DIAGNÓSTICA 
EM ORTOPEDIA COM 

RECURSOS DE RADIOLOGIA 
E ULTRASSONOGRAFIA

CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA, 
EXAMES DE

RADIOLOGIA, EXAMES DE ULTRASSO-
NOGRAFIA, CONSULTA OU TELECON-

SULTA DE RETORNO.

  R$ 140,00 88 12.320,00 88 12.320,00 98 13.720,00 0 0,00

09.03.01.003-8

AVALIAÇÃO DIAGNÓSTICA 
EM ORTOPEDIA COM 

RECURSOS DE RADIOLOGIA 
E TOMOGRAFIA COMPUTA-

DORIZADA

CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA, 
EXAMES DE RADIOLOGIA, EXAMES DE 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIAZA,
CONSULTA OU TELECONSULTA DE 

RETORNO.

  R$ 230,00 303 69.690,00 0 0,00 122 28.060,00 0 0,00

09.03.01.004-6

AVALIAÇÃO DIAGNÓSTICA 
EM ORTOPEDIA COM RE-

CURSOS DE RADIOLOGIA E 
RESSONÂNCIA MAGNÉTICA

CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA, 
EXAMES DE RADIOLOGIA, EXAMES DE 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA,
CONSULTA OU TELECONSULTA DE 

RETORNO

  R$ 360,00 126 45.360,00 0 0,00 73 26.280,00 0 0,00

Total OCI ******** 568 132.470,00 139 17.420,00 464 85.160,00 0 0,00

OCI - OTORRINOLARINGOLOGIA
SALINOPOLIS SANTA LUZIA DO PARÁ

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$ 100,00 157 15.700,00 157 15.700,00 49 4.900,00 0 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 73 10.950,00 73 10.950,00 33 4.950,00 0 0,00

09.04.01.003-1

AVALIAÇÃO DIAGNÓSTICA 
DE NASOFARINGE E DE 

OROFARINGE

CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA, 
VIDEOLARINGOSCOPIA E LARIN-

GOSCOPIA.
  R$ 200,00 1 200,00 1 200,00 24 4.800,00 0 0,00

Total OCI ******** 231 26.850,00 231 26.850,00 106 14.650,00 0 0,00

OCI - OFTALMOLOGIA
SALINOPOLIS SANTA LUZIA DO PARÁ

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 25 5.000,00 25 5.000,00 39 7.800,00 0 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 8 1.600,00 8 1.600,00 29 5.800,00 0 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 51 8.160,00 51 8.160,00 122 19.520,00 0 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 51 10.200,00 51 10.200,00 58 11.600,00 0 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 10 2.500,00 0 0,00 15 3.750,00 0 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 25 7.500,00 0 0,00 20 6.000,00   0,00


