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ANEXO II 
 

PROCESSO LICITATÓRIO Nº 11/2025 
INEXIGIBILIDADE Nº 05/2025 

CREDENCIAMENTO Nº 04/2025 
 

TABELA DE PREÇOS E SERVIÇOS 
 

 

 

ITEM 
CÓDIGO SIGTAP PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 

QUANTIDADE 
ANUAL 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR TOTAL 

PEQUENAS CIRURGIAS DE PELE, TECIDO SUBCUTÂNEO E MUCOSA 

1 04.01.01.007-4 
EXÉRESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS 
/ CISTO SEBÁCEO / LIPOMA 

10 R$ 76,87 R$ 768,70 

2 04.01.02.004-5 
EXCISÃO E ENXERTO DE PELE 
(HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR) 

10 R$ 1.427,24 R$ 14.272,40 

3 04.01.02.005-3 
EXCISÃO E SUTURA DE LESÃO NA PELE 
C/ PLÁSTICA EM Z OU ROTAÇÃO 

20 R$ 1.321,46 R$ 26.429,20 

4 04.01.02.007.0 EXÉRESE DE CISTO DERMOIDE 10 R$ 592,91 R$ 5.929,10 

5 04.01.02.008-8 EXÉRESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 10 R$ 574,88 R$ 5.748,80 

6 04.01.02.009-6 EXÉRESE DE CISTO TIREOGLOSSO 10 R$ 1.920,24 R$ 19.202,40 

7 04.01.02.010-0 
EXTIRPAÇÃO E SUPRESSÃO DE LESÃO DE 
PELE E DE TECIDO CELULAR 

 
60 

R$ 632,44 R$ 37.946,40 

 
8 

 
04.01.02.014-2 

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE 
HIPERCERATOSE PLANTAR COM 
(CORREÇÃO PLÁSTICA) 

 
10 

 
R$ 1.208,32 

 
R$ 12.083,20 

CIRURGIA DE GLÂNDULAS ENDÓCRINAS 

 
9 

 
04.02.01.001-9 

EXTIRPAÇÃO DE  BÓCIO 
INTRATORÁCICO POR VIA 
TRANSESTERNAL 

 
10 

 
R$ 2.744,79 

 
R$ 27.447,90 

10 04.02.01.002-7 PARATIREOIDECTOMIA 10 R$ 3.550,17 R$ 35.501,70 

11 04.02.01.003-5 TIREOIDECTOMIA 10 R$ 1.702,52 R$ 17.025,20 

12 04.02.01.004-3 TIREOIDECTOMIA TOTAL 10 R$ 1.805,48 R$ 18.054,80 

CIRURGIA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E PERIFÉRICO 

13 04.03.01.021-7 
TRATAMENTO CIRÚRGICO 
CRANIOSSINOSTOSE COMPLEXA 10 R$ 10.092,55 R$ 100.925,50 

14 04.03.01.032-2 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE 
OSTEOMIELITE DO CRÂNIO 10 R$ 4.766,00 R$ 47.660,00 

 
15 

 
04.03.02.011-5 

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE 
NEUROPATIA COMPRESSIVA C/ S/ 
MICROCIRURGIA 

 
10 

 
R$ 4.591,03 

 
R$ 45.910,30 
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16 

 
04.03.02.012-3 

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE 
SÍNDROME COMPRESSIVA EM TÚNEL 
OSTEO-FIBROSO AO NÍVEL DO CARPO 

 
10 

 
R$ 1.390,48 

 
R$ 13.904,80 

 
17 

 
04.03.02.013-1 

TRATAMENTO MICROCIRÚRGICO DE 
TUMOR DE NERVO PERIFÉRICO / 
NEUROMA 

 
10 

 
R$ 2.295,90 

 
R$ 22.959,00 

18 04.03.04.005-1 
MICROCIRURGIA PARA MALFORMAÇÃO 
ARTERIO VENOSA CEREBRAL 

10 R$ 14.538,25 R$ 145.382,50 

 
19 

 
04.03.05.006-5 

MICROCIRURGIA COM 
CORDOTOMIA/MIELOTOMIA A CÉU 
ABERTO 

 
10 

 
R$ 4.250,80 

 
R$ 42.508,00 

CIRURGIA DAS VIAS AÉREAS SUPERIORES, DA FACE, CABEÇA E PESCOÇO 

20 04.04.01.021-0 MASTOIDECTOMIA RADICAL 10 R$ 3.028,52 R$ 30.285,20 

21 04.04.02.077-1 RESSECÇÃO DE LESÃO DA BOCA 10 R$ 1.365,20 R$ 13.652,00 

22 03.03.11.005-8 
TRATAMENTO DE FENDA LABIAL E/OU 
FENDA PALATINA 

10 R$ 1.617,56 R$ 16.175,60 

23 04.04.01.002-4 AMIGDALECTOMIA 10 R$ 2.572,41 R$ 25.724,10 

24 04.04.01.001-6 ADENOIDECTOMIA 10 R$ 2.219,08 R$ 22.190,80 

25 04.04.01.003-2 
AMIGDALECTOMIA COM 
ADENOIDECTOMIA 

10 R$ 2.996,61 R$ 29.966,10 

26 04.04.01.010-5 ESTAPEDECTOMIA 10 R$ 2.705,04 R$ 27.050,40 

27 04.04.01.012-1 
EXÉRESE DE TUMOR DE VIAS AÉREAS 
SUPERIORES, FACE E PESCOÇO 

10 R$ 1.434,32 R$ 14.343,20 

28 04.04.01.022-9 MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL 10 R$ 2.089,35 R$ 20.893,50 

29 04.04.01.023-7 MICROCIRURGIA OTOLÓGICA 10 R$ 1.507,00 R$ 15.070,00 

30 04.04.01.032-6 SINUSOTOMIA BILATERAL 40 R$ 3.540,00 R$ 141.600,00 

31 04.04.01.035-0 TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) 10 R$ 2.499,80 R$ 24.998,00 

32 04.04.01.036-9 TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE 
VENTILAÇÃO 

10 R$ 2.146,88 R$ 21.468,80 

33 04.04.01.041-5 TURBINECTOMIA 10 R$ 2.974,82 R$ 29.748,20 

34 04.04.01.048-2 
SEPTOPLASTIA PARA CORREÇÃO DE 
DESVIO 

10 R$ 3.317,62 R$ 33.176,20 

35 04.04.02.024-0 
RECONSTRUÇÃO TOTAL OU PARCIAL 
DO NARIZ 

10 R$ 2.273,21 R$ 22.732,10 

36 04.04.02.038-0 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE 
OSTEOMIELITE DE OSSOS DA FACE 

10 R$ 2.111,32 R$ 21.113,20 

37 04.04.02.054-2 
REDUÇÃO CIRÚRGICA DE FRATURA DOS 
OSSOS DO PRÓPRIO NARIZ 

10 R$ 1.009,60 R$ 10.096,00 

 
38 

 
04.04.03.013-0 

RINOSEPTOPLASTIA EM PACIENTE COM 
ANOMALIA CRÂNIO E 
BUCOMAXILOFACIAL 

 
10 

 
R$ 2.770,00 

 
R$ 27.700,00 
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39 

 
04.04.03.026-2 

PALATOPLASTIA SECUNDÁRIA EM 
PACIENTE COM ANOMALIA CRÂNIO E 
BUCOMAXILOFACIAL 

 
10 

 
R$ 7.129,20 

 
R$ 71.292,00 

CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATÓRIO 

40 04.06.01.092-7 
REVASCULARIZAÇÃO MIOCÁRDICA COM 
USO DE EXTRACORPÓREA 

10 R$ 71.161,40 R$ 711.614,00 

41 04.06.01.112-5 
TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO 
DE CÂMARA DUPLA 

10 R$ 4.583,05 R$ 45.830,50 

42 04.06.02.036-1 
PONTE TROMBOENDARTERECTOMIA 
AORTO-ÍLIACA 

10 R$ 8.530,15 R$ 85.301,50 

 
43 

 
04.06.02.044-2 

REVASCULARIZAÇÃO POR PONTE/ 
TROMBOENDARTERECTOMIA 
FEMURO-POPLÍTEA DISTAL 

 
10 

 
R$ 7.287,85 

 
R$ 72.878,50 

 
44 

 
04.06.02.045-0 

REVASCULARIZAÇÃO POR PONTE / 
TROMBOENDARTERECTOMIA 
FEMURO-POPLÍTEA PROXIMAL 

 
10 

 
R$ 7.287,85 

 
R$ 72.878,50 

45 04.06.02.056-6 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE VARIZES 
(VARICECTOMIA BILATERAL) 

140 R$ 3.481,64 R$ 487.429,60 

46 04.06.02.057-4 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE VARIZES 
(UNILATERAL) 

40 R$ 2.546,44 R$ 101.857,60 

47 04.06.03.003-0 
ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM 
IMPLANTE DE STENT 

10 R$ 6.047,01 R$ 60.470,10 

 
48 

 
04.06.04.006-0 

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE 
VASOS DAS EXTREMIDADES 
(COM STENT NÃO RECOBERTO) 

 
10 

 
R$ 5.326,80 

 
R$ 53.268,00 

 
49 

 
04.06.04.016-8 

CORREÇÃO ENDOVASCULAR 
ANEURISMA / DISSECÇÃO DA AORTA 
ABDOMINAL E ILÍACAS COM 
ENDOPRÓTESE BIFURCADA 

 
10 

 
R$ 17.720,85 

 
R$ 177.208,50 

50 04.06.04.021-4 
EMBOLIZAÇÃO MALFORMAÇÃO 
VASCULAR POR PUNÇÃO DIRETA 

10 R$ 5.326,80 R$ 53.268,00 

CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ÓRGÃOS ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL 

51 04.07.01.008-4 ESOFAGOPLASTIA/GASTROPLASTIA 10 R$ 3.179,52 R$ 31.795,20 

52 04.07.01.017-3 
GASTROPLASTIA C/ DERIVAÇÃO 
INTESTINAL 

16 R$ 21.750,00 R$ 348.000,00 

53 04.07.01.018-1 GASTROPLASTIA VERTICAL COM BANDA 10 R$ 19.250,00 R$ 192.500,00 

54 04.07.01.029-7 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE REFLUXO 
GASTROESOFÁGICO 

10 R$ 3.064,24 R$ 30.642,40 

 
55 

 
04.07.01.033-5 

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE 
MEGAESOFAGO SEM RESSECÇÃO/ 
CONSERVADOR 

 
10 

 
R$ 7.385,48 

 
R$ 73.854,80 

56 04.07.01.038-6 CIRURGIA BARIÁTRICA POR VIDEO 20 R$ 24.748,27 R$ 494.965,40 

57 04.07.02.019-5 ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO) 10 R$ 2.516,48 R$ 25.164,80 
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58 04.07.02.021-7 
ESFINCTEROTOMIA INTERNA E 
TRATAMENTO DE FISSURA ANAL 

10 R$ 987,24 R$ 9.872,40 

59 04.07.02.022-5 
EXCISÃO DE LESÃO / TUMOR ANU- 
RETAL 

10 R$ 1.341,40 R$ 13.414,00 

60 04.07.02.024-1 
FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA 
(QUALQUER SEGMENTO) 

10 R$ 2.514,14 R$ 25.141,40 

61 04.07.02.026-8 FECHAMENTO DE FÍSTULA DE RETO 10 R$ 1.496,56 R$ 14.965,60 

62 04.07.02.027-6 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 10 R$ 1.455,60 R$ 14.556,00 

63 04.07.02.028-4 HEMORROIDECTOMIA 10 R$ 1.263,76 R$ 12.637,60 

64 04.07.02.032-2 
PLÁSTICA ANAL EXTERNA / 
ESFINCTEROPLASTIA ANAL 

10 R$ 712,96 R$ 7.129,60 

65 04.07.03.003-4 
COLECISTECTOMIA 
VIDEOLAPAROSCÓPICA 

40 R$ 3.969,80 R$ 158.792,00 

66 04.07.04.004-8 
HERNIOPLASTIA DIAFRAGMÁTICA (VIA 
ABDOMINAL) 

10 R$ 3.232,52 R$ 32.325,20 

67 04.07.04.005-6 
HERNIOPLASTIA DIAFRAGMÁTICA (VIA 
TORÁCICA) 

10 R$ 3.232,52 R$ 32.325,20 

68 04.07.04.006-4 HERNIOPLASTIA EPIGÁSTRICA 10 R$ 2.955,27 R$ 29.552,70 

69 04.07.04.008-0 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 10 R$ 2.159,68 R$ 21.596,80 

70 04.07.04.009-9 
HERNIOPLASTIA INGUINAL CRURAL 
(BILATERAL) 

 
10 

R$ 2.440,24 R$ 24.402,40 

71 04.07.04.010-2 
HERNIOPLASTIA INGUINAL CRURAL 
(UNILATERAL) 

 
20 

R$ 2.551,88 R$ 51.037,60 

72 04.07.04.011-0 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 10 R$ 2.385,32 R$ 23.853,20 

73 04.07.04.012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 40 R$ 1.739,96 R$ 69.598,40 

74 04.07.04.013-7 
HERNIORRAFIA INGUINAL 
VIDEOLAPAROSCÓPICA 

10 R$ 1.507,80 R$ 15.078,00 

75 04.07.04.017-0 
LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 
PARA DRENAGEM E/OU BIÓPSIA 

10 R$ 2.534,88 R$ 25.348,80 

76 04.07.04.018-8 
LIBERAÇÃO DE ADERÊNCIAS 
INTESTINAIS 

10 R$ 3.039,89 R$ 30.398,90 

77 04.07.04.023-4 RESSECÇÃO DO EPIPLOM 10 R$ 1.997,48 R$ 19.974,80 

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR 

 
78 

 
04.08.03.038-0 

DISCECTOMIA CERVICAL 
LOMBAR/LOMBO-SACRA POR VIA 
POSTERIOR (1 NÍVEL C/ MICROSCÓPIO) 

 
8 

 
R$ 10.523,07 

 
R$ 84.184,56 

 
79 

 
04.08.03.038-0 

DISCECTOMIA CERVICAL 
LOMBAR/LOMBO-SACRA POR VIA 
POSTERIOR (UM NÍVEL) 

 
8 

 
R$ 3.058,84 

 
R$ 24.470,72 

 
80 

 
04.08.03.040-2 

DISCECTOMIA CERVICAL 
LOMBAR/LOMBO-SACRA POR VIA 
POSTERIOR (DOIS NÍVEIS) 

 
8 

 
R$ 4.021,92 

 
R$ 32.175,36 
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81 

 

 
04.08.03.041-0 

DISCECTOMIA CERVICAL 
LOMBAR/LOMBO-SACRA POR VIA 
POSTERIOR 
(DOIS OU MAIS NÍVEIS 
C/MICROSCÓPIO) 

 

 
8 

 

 
R$ 8.929,60 

 

 
R$ 71.436,80 

82 04.08.03.042-9 
DISCECTOMIA CERVICAL ANTERIOR 
(ATÉ DOIS NÍVEIS C/ MICROSCÓPIO) 

8 R$ 8.601,35 R$ 68.810,80 

83 04.08.03.043-7 
DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA 
ANTERIOR (1 NÍVEL) 

8 R$ 5.372,00 R$ 42.976,00 

84 04.08.03.044-5 
DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA 
ANTERIOR (2 OU MAIS NÍVEIS) 

8 R$ 6.906,08 R$ 55.248,64 

85 04.08.03.045-3 
DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA 
VIA ANTERIOR (C/ 2 OU MAIS NÍVEIS) 

8 R$ 8.531,35 R$ 68.250,80 

86 04.08.03.046-1 DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA 
VIA ANTERIOR (1 NÍVEL) 

8 R$ 8.531,35 R$ 68.250,80 

CIRURGIA DO APARELHO GENITURINÁRIO 

87 02.09.01.006-1 VIDEOLAPAROSCOPIA 10 R$ 475,00 R$ 4.750,00 

88 02.09.03.001-1 HISTEROSCOPIA CIRÚRGICA 10 R$ 306,00 R$ 3.060,00 

89 04.09.01.006-5 
CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE 
CORPO ESTRANHO DA BEXIGA 

10 R$ 2.143,70 R$ 21.437,00 

90 04.09.01.009-0 CISTOSTOMIA 10 R$ 2.417,16 R$ 24.171,60 

91 04.09.01.017-0 
INSTALAÇÃO ENDOSCÓPICA DE 
CATETER DUPLO J 

10 R$ 874,72 R$ 8.747,20 

92 04.09.01.018-9 LITOTRIPSIA 20 R$ 2.216,00 R$ 44.320,00 

93 04.09.01.023-5 NEFROLITOTOMIA PERCUTÂNEA 10 R$ 4.680,50 R$ 46.805,00 

94 04.09.01.032-4 PIELOPLASTIA 10 R$ 2.739,07 R$ 27.390,70 

95 04.09.01.038-3 
RESSECÇÃO ENDOSCÓPICA DE LESÃO 
VESICAL 

10 R$ 2.067,63 R$ 20.676,30 

96 04.09.01.043-0 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE 
CISTOCELE 

 
10 

R$ 1.490,16 R$ 14.901,60 

 
97 

 
04.09.01.049-9 

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE 
INCONTINÊNCIA URINÁRIA VIA 
ABDOMINAL 

 
10 

 
R$ 1.544,80 

 
R$ 15.448,00 

98 04.09.01.056-1 URETEROLITOTOMIA 10 R$ 4.239,96 R$ 42.399,60 

99 04.09.01.059-6 
URETEROLITOTRIPSIA 
TRANSURETEROSCOPICA 

 
10 

R$ 4.951,25 R$ 49.512,50 

 
100 

 
04.09.02.003-6 

EXTRAÇÃO ENDOSCÓPICA DE CORPO 
ESTRANHO/CÁLCULO NA URETRA 
C/ CISTOSCOPIA 

 

 
10 

 
R$ 892,23 

 
R$ 8.922,30 

101 04.09.02.009-5 
RESSECÇÃO DE PROLAPSO DA MUCOSA 
URETRAL 

10 R$ 832,84 R$ 8.328,40 

102 04.09.02.013-3 URETROPLASTIA AUTÓGENA 10 R$ 1.878,20 R$ 18.782,00 
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103 04.09.03.002-3 PROSTATECTOMIA SUPRAPÚBICA 10 R$ 4.006,84 R$ 40.068,40 

104 04.09.03.004-0 
RESSECÇÃO ENDOSCÓPICA DE 
PRÓSTATA 

20 R$ 3.406,32 R$ 68.126,40 

105 04.09.04.009-6 
EXPLORAÇÃO CIRÚRGICA DA BOLSA 
ESCROTAL 

10 R$ 940,51 R$ 9.405,10 

106 04.09.04.012-6 ORQUIDOPEXIA BILATERAL 10 R$ 1.541,28 R$ 15.412,80 

107 04.09.04.013-4 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 10 R$ 1.440,28 R$ 14.402,80 

108 04.09.04.016-9 ORQUIECTOMIA UNILATERAL 10 R$ 1.400,52 R$ 14.005,20 

109 04.09.04.021-5 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE 
HIDROCELE 

10 R$ 1.027,88 R$ 10.278,80 

110 04.09.04.023-1 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE 
VARICOCELE 

10 R$ 1.030,24 R$ 10.302,40 

111 04.09.04.024-0 VASECTOMIA 32 R$ 1.277,22 R$ 40.871,04 

112 04.09.05.003-2 CORREÇÃO DE HIPOSPÁDIA 10 R$ 1.491,84 R$ 14.918,40 

113 04.09.05.007-5 PLÁSTICA TOTAL DO PÊNIS 10 R$ 2.418,29 R$ 24.182,90 

114 04.09.05.008-3 POSTECTOMIA 40 R$ 876,48 R$ 35.059,20 

 
115 

 
04.09.06.002-0 

COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR COM AMPUTAÇÃO 
DE COLO 

 
10 

 
R$ 1.796,80 

 
R$ 17.968,00 

116 04.09.06.003-8 EXCISÃO TIPO 3 DO COLO UTERINO 10 R$ 1.774,64 R$ 17.746,40 

117 04.09.06.004-6 
CURETAGEM SEMIÓTICA C/ OU S/ 
DILATAÇÃO DO COLO DO ÚTERO 

20 R$ 669,68 R$ 13.393,60 

118 04.09.06.008-9 EXCISÃO TIPO 1 DO COLO UTERINO 10 R$ 180,96 R$ 1.809,60 

119 04.09.06.010-0 HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL 10 R$ 2.709,87 R$ 27.098,70 

120 04.09.06.011-9 
HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA 
(UNI/BILATERAL) 

10 R$ 4.192,23 R$ 41.922,30 

121 04.09.06.013-5 HISTERECTOMIA TOTAL 20 R$ 3.631,72 R$ 72.634,40 

122 04.09.06.015-1 HISTERECTOMIA VÍDEO 
LAPAROSCÓPICA 

10 R$ 2.661,28 R$ 26.612,80 

123 04.09.06.017-8 
HISTEROSCOPIA CIRÚRGICA COM 
RESSECTOSCOPIO 

10 R$ 693,32 R$ 6.933,20 

124 04.09.06.018-6 LAQUEADURA TUBÁRIA 72 R$ 1.941,92 R$ 139.818,24 

125 04.09.06.021-6 OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA 16 R$ 2.039,44 R$ 32.631,04 

126 04.09.06.023-2 SALPINGECTOMIA BILATERAL 10 R$ 1.862,36 R$ 18.623,60 

127 04.09.06.026-7 
SALPINGOPLASTIA 
VIDEOLAPAROSCOPIA 

10 R$ 1.348,68 R$ 13.486,80 

128 04.09.06.030-5 EXCISÃO TIPO 2 DO COLO UTERINO 10 R$ 180,96 R$ 1.809,60 

129 04.09.07.005-0 
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

20 R$ 1.889,72 R$ 37.794,40 

130 04.09.07.014-9 EXÉRESE DE CISTO VAGINAL 10 R$ 1.490,16 R$ 14.901,60 
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131 04.09.07.022-0 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE 
COAPTAÇÃO DE NINFAS 

10 R$ 477,40 R$ 4.774,00 

132 04.09.07.023-8 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FÍSTULA 
RETO VAGINAL 

10 R$ 1.358,08 R$ 13.580,80 

133 04.09.07.026-2 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE 
HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LÁBIOS 

10 R$ 417,73 R$ 4.177,30 

 
134 

 
04.09.07.027-0 

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE 
INCONTINÊNCIA URINÁRIA POR VIA 
VAGINAL 

 
10 

 
R$ 1.491,56 

 
R$ 14.915,60 

135 04.09.07.028-9 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE VAGINA 
SEPTADA/ATRÉSICA 

10 R$ 1.713,80 R$ 17.138,00 

CIRURGIA DE MAMA 

136 04.10.01.003-0 EXÉRESE DE MAMA SUPRANUMERÁRIA 10 R$ 2.249,29 R$ 22.492,90 

137 04.10.01.007-3 
PLÁSTICA MAMÁRIA FEMININA NÃO 
ESTÉTICA 

32 R$ 2.056,68 R$ 65.813,76 

138 04.10.01.008-1 PLÁSTICA MAMÁRIA MASCULINA 10 R$ 1.802,56 R$ 18.025,60 

139 04.10.01.011-1 SETORECTOMIA/QUADRANTECTOMIA 10 R$ 1.253,76 R$ 12.537,60 

CIRURGIA TORÁCICA 

140 04.12.04.017-4 TORACOTOMIA EXPLORADORA 10 R$ 3.956,32 R$ 39.563,20 

CIRURGIA REPARADORA 

141 04.13.01.008-2 TRATAMENTO DO MÉDIO QUEIMADO 10 R$ 2.752,96 R$ 27.529,60 

 
142 

 
04.13.03.008-3 

TRATAMENTO DE GINECOMASTIA OU 
PSEUDOGINECOMASTIA EM PACIENTE 
COM LIPODISTROFIA DECORRENTE DO 
USO DE ANTI-RETROVIRAIS 

 
10 

 
R$ 2.783,15 

 
R$ 27.831,50 

143 04.13.04.002-0 
CORREÇÃO DE RETRAÇÃO CICATRICIAL 
VÁRIOS ESTÁGIOS 

10 R$ 2.012,48 R$ 20.124,80 

144 04.13.04.004-6 
DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL NÃO 
ESTÉTICA (PLÁSTICA ABDOMINAL) 

10 R$ 2.487,36 R$ 24.873,60 

145 04.13.04.010-0 PREPARO DE TUBO PEDICULADO 10 R$ 1.947,64 R$ 19.476,40 

146 04.13.04.011-9 
RECONSTRUÇÃO DE LÓBULO DA 
ORELHA 

10 R$ 750,00 R$ 7.500,00 

147 04.13.04.013-5 RECONSTRUÇÃO DO HÉLIX DA ORELHA 10 R$ 750,00 R$ 7.500,00 

 
148 

 
04.13.04.017-8 

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LESÕES 
EXTENSAS C/ PERDA DE 
SUBSTANCIA CUTÂNEA 

 
10 

 
R$ 2.966,76 

 
R$ 29.667,60 

149 04.13.04.023-2 
TRATAMENTO CIRÚRGICO NÃO 
ESTÉTICO DA ORELHA 

10 R$ 1.567,52 R$ 15.675,20 
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OUTRAS CIRURGIAS 

150 04.15.04.003-5 
DEBRIDAMENTO DE ÚLCERA/DE 
TECIDOS DESVITALIZADOS 

10 R$ 2.172,32 R$ 21.723,20 

SERVIÇOS COMPLEMENTARES À CIRURGIA 

151 CONSULTA PRÉ-CIRÚRGICA 2040 R$ 234,20 R$ 477.768,00 

152 CONSULTA RISCO ANESTÉSICO 2040 R$ 250,00 R$ 510.000,00 

153 DIÁRIA DE UTI 50 R$ 1.800,00 R$ 90.000,00 

TOTAL: 6160 R$ 8.162.248,36 
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