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09.02.01.003-4

AVALIAÇÃO DIAG-
NÓSTICA INICIAL 

- SÍNDROME CORA-
NIANA CRÔNICA

CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA, ELETRO-
CARDIOGRAMA, TESTE DE ESFORÇO /TESTE 

ERGOMÉTRICO, CONSULTA OU
TELECONSULTA DE RETORNO.

02.05.01.003-2 -ECOCARDIO-
GRAFIA TRANSTORÁXICA, 

EXAMES
LABORATORIAIS.

R$ 270,00 1 270,00   0,00 35 9.450,00 0 0,00

09.02.01.004-2

PROGRESSÃO 
DA AVALIAÇÃO 

DIAGNÓSTICA I - 
SÍNDROME C

CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA, ECO-
CARDIOGRAMA DE ESTRESSE, CONSULTA OU 

TELECONSULTA DE RETORNO.
  R$ 250,00 1 250,00   0,00 66 16.500,00 0 0,00

09.02.01.005-0

PROGRESSÃO 
DA AVALIAÇÃO 

DIAGNÓSTICA II - 
SÍNDROME C

CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA, CINTI-
LOGRAFIA DE

MIOCÁRDIOP/AVALIAÇÃO DA PERFUSÃO 
EM SITUAÇÃO DE REPOUSO (MÍNIMO DE 3 

PROJEÇÕES), CINTILOGRAFIA DE

  R$ 840,00 1 840,00   0,00 31 26.040,00 0 0,00

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 3 1.050,00   0,00 35 12.250,00 35 12.250,00

Total OCI ******** 33 7.320,00 0 0,00 249 79.520,00 117 27.530,00
 

OCI - ORTOPEDIA
SANTARÉM NOVO SÃO JOÃO DE PIRABAS

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 27 2.700,00   0,00 191 19.100,00 191 19.100,00

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 33 4.620,00   0,00 195 27.300,00 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 33 7.590,00   0,00 202 46.460,00 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 54 19.440,00   0,00 206 74.160,00 0 0,00

Total OCI ******** 147 34.350,00 0 0,00 794 167.020,00 191 19.100,00

OCI - OTORRINOLARINGOLOGIA
SANTARÉM NOVO SÃO JOÃO DE PIRABAS

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 1 100,00   0,00 11 1.100,00 11 1.100,00

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 1 150,00   0,00 17 2.550,00 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 2 400,00   0,00 8 1.600,00 0 0,00

Total OCI ******** 4 650,00 0 0,00 36 5.250,00 11 1.100,00

OCI - OFTALMOLOGIA

SANTARÉM NOVO SÃO JOÃO DE PIRABAS

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 3 600,00   0,00 6 1.200,00 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 4 800,00   0,00 3 600,00 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 7 1.120,00   0,00 130 20.800,00 0 0,00


