CABER] _VALOR DE REEMBOLSO ATUALIZADO: 02/06/2023 —» P/ GECOM

PROCEDIMENTO E CODIGO TUSS PLENO PLUS MAXIMUS PLUS
1.01.01.01-2 - Consulta em consultério (no horario normal ou preestabelecido) R$ 116,00 R$ 348,00
5.00.00.56-0 - Consulta ambulatorial por nutricionista = Tem Diretriz de Utilizagdo - ANS. R$ 32,80 R$ 98,40
5.00.00.47-0 - Sessao de psicoterapia individual por psicélogo — Tem Diretriz de Utilizacdo - ANS. R$ 35,00 R$ 105,00
ISJ.t(i)l(i).Z(;(g)fol_—6A&§.esséo individual ambulatorial de fonoaudiologia ambulatorial » Tem Diretriz de R$ 35,00 R$ 105,00
3.16.01.01-4 - Acupuntura por sessdo R$ 30,00 R$ 90,00
4.03.04.36-1 - Hemograma com contagem de plaquetas R$ 17,47 R$ 52,41
4.03.11.21-0 - Rotina de urina (EAS) R$ 16,85 R$ 50,55
4.03.10.21-3 - Cultura, urina com contagem de coldnias R$ 27,05 R$ 81,15
4.01.01.01-0 - ECG convencional de até 12 derivacdes R$ 24,75 R$ 74,19
4.08.05.01-8 - RX - Térax - 1 incidéncia R$ 28,62 R$ 85,86
4.02.01.12-0 - Endoscopia digestiva alta R$ 259,81 R$ 779,43
PROCEDIMENTO EQUIPE PLENO PLUS MAXIMUS PLUS
Cirurgido - R$ 833,00 R$ 2.499,00
31309054 Cesariana 19 Auxiliar - R$ 249,90 R$ 749,70
Instrumentador - R$ 83,30 R$ 249,90
Anestesia - R$ 5.088,46 R$ 7.632,69
Pediatra ( Inclui: 1.01.03.02-3 Atendimento ao recém-nascido em
sala de parto + 1.01.03.01-5 Atendimento ao recém-nascido em Pediatra - R$ 538,90 R$ 1.616,70
bergario )
PROCEDIMENTO E CODIGO PLENO PLUS MAXIMUS PLUS
Cirurgido - R$ 884,00 R$ 2.652,00
31309127 Parto (via vaginal) 12 Auxiliar - NAO PREVISTO  |NAO PREVISTO
;liiﬁgrde tabela — Quando necessario podera ser utilizado um Instrumentador 5 R$ 88,40 R$ 265,20
Anestesia - R$ 5.088,46 R$ 7.632,69
Pediatra ( Inclui: 1.01.03.02-3 Atendimento ao recém-nascido em
sala de parto + 1.01.03.01-5 Atendimento ao recém-nascido em Pediatra - R$ 538,90 R$ 1.616,70

bergario )
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