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Art. 1°

Art. 2°.

MONGERAL AEGON Seguros e Previdéncia S.A.
(CNPJ: 33.608.308.0001/73)

SEGURO DE PESSOAS INDIVIDUAL CIRURGIAS
PROCESSO SUSEP: 15414.674339/2025-19

CONDICOES GERAIS

1) OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento, ao segurado, de uma indenizacao, na realizacao
de um procedimento cirlrgico invasivo coberto pelo plano de seguro contratado, em consequéncia
de acidente pessoal ou doenca, exceto se decorrente de riscos excluidos, desde que respeitadas
estas condicoes contratuais.

Paragrafo dnico. Devido a natureza do regime financeiro de reparticao simples, este plano nao
permite concessao de resgate ou devolucao de quaisquer prémios pagos, uma vez que cada
prémio é destinado a custear o risco de pagamento das indenizacdes no periodo.

2) DEFINICOES

Para efeito destas Condicoes Gerais, considera-se:

a) Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, slbito,
involuntario, violento, causador de lesao fisica, que, por si s6 e independentemente de toda e
gualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, a invalidez permanente total ou
parcial, a incapacidade temporaria ou gue torne necessario tratamento médico, observando-se:

a.1) Incluem-se, ainda, no conceito de acidente pessoal as les6es decorrentes de:

e 0 suicidio, que sera equiparado, para fins de indenizacao, a acidente pessoal, observada
legislacao em vigor;

* acaodatemperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o segurado ficar
sujeito em decorréncia de acidente coberto;

* escapamento acidental de gases e vapores;

* sequestros e tentativas de sequestros; e

e 05 acidentes decorrentes de alteracées anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes, radiologicamente
comprovadas.

a.2) Nao se incluem no conceito de acidente pessoal:

e as doencas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam as suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas
as infeccoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel;

e asintercorréncias ou complicacoes consequentes da realizacao de exames, tratamentos
clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

e as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos
ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com os mesmos,
assim como as lesoes classificadas como: Lesao por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas
Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou
Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem
como as suas consequéncias pas- tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

e as situacdes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre
integralmente na caracterizacao de invalidez por acidente pessoal.

b) Apélice / Certificado: documento emitido pela seguradora formalizando a aceitacao da
cobertura solicitada pelo proponente;

c) Beneficiario: pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos capitais sequrados,
na hipétese de ocorréncia do sinistro;
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d) Capital Segurado: valor para a cobertura contratada a ser pago pela seguradora na ocorréncia
do sinistro;

e) Carregamento:importanciadestinadaaatenderasdespesasadministrativasedecomercializacao;

f) Coberturas: sao as obrigacdes que a seguradora assume perante o segurado quando da
ocorréncia de um evento coberto;

g) Coberturasderisco: coberturasde segurode pessoas cujo evento gerador nao sejaasobrevivéncia
do segurado a uma data pré-determinada;

h) Condicdes Contratuais: conjunto de disposicdes que regem a contratacdo, incluindo as
constantes da proposta de contratacao, das Condicoes Gerais e da ap6lice;

i) Condicgdes Gerais: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seqguro, estabelecendo
obrigacoes e direitos, da seguradora, dos segurados e dos beneficiarios;

j) Doencas ou Lesdes Preexistentes e suas Consequéncias: sao as doencas ou lesoes, inclusive
as congeénitas, contraidas pelo segurado anteriormente a data de sua adesao ao seguro,
caracterizando-se pela existéncia de guaisquer alteracdes evidentes do seu estado de salde, e
gue eram de seu prévio conhecimento e nao foram declaradas na proposta de contratacdao na
data da contratacao de seguro;

k) Evento Coberto: é o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado pelas
coberturas contempladas nestas Condicdes Gerais;

) Formulario de Aviso de Sinistro: é o documento pelo qual é feita a comunicacao de um sinistro
a seguradora;

a) Hospital: é o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil
ou no exterior, devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou
cirtrgico de seus pacientes. Nao se entende como estabelecimento hospitalar, clinicas,
creches, casas de repouso ou casas de convalescenca para idosos, ou local que funcione
como centro de tratamento para dependentes do uso de drogas e/ou alcool, exceto casos
previamente autorizados pela seguradora;

b) Hospitalizacdo ou Internacdo Hospitalar: é a permanéncia em hospital em regime de
internacdo, indicada por profissional médico habilitado, caracterizada pela utilizacao de
acomodacao de gue o estabelecimento disponha para tratamentos clinicos ou cirtirgicos
gue nao possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultario;

m) Indenizacao: valor que a seqguradora devera pagar ao segurado ou a seus beneficiarios quando
da ocorréncia de um evento coberto contratado;

n) Inicio de Vigéncia: é a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serao garantidas
pela seguradora;

0) Médico Assistente: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina. Nao
serao aceitos como Médico Assistente o proprio segurado, seu conjuge, seus dependentes,
parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina;

p) Nota Técnica Atuarial: documento elaborado por atuario, que contém a estruturacao técnica do
plano de seguro, mantendo estreita relacao com as condicOes contratuais;

q) Periodo de Cobertura: aquele durante o qual os beneficiarios fardo jus aos capitais segurados
contratados;

r) Periodo de Nao Contestacao: periodo durante o qual a sequradora nao podera alegar Doenca
ou Lesao Preexistente para contestar o pagamento de beneficio;

s) Prazo de Caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do
capital segurado ou da reconducao, no caso de suspensao, durante o qual, na ocorréncia do sinistro,
0 segurado ou os beneficiarios nao terdo direito a percepcao dos capitais segurados contratados;

t) Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro;
u) Prémio Comercial: valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se os impostos;
v) Prémio Puro: valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se o carregamento e os impostos;

w) Proponente: o interessado em contratar a cobertura;
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x) Proposta de Contratacao: documento com a declaracao dos elementos essenciais do interesse
a ser garantido e do risco, em gue o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intencao de
contratar o seguro, manifestando pleno conhecimento das Condicdes contratuais;

aa) Regime Financeiro de Reparticao Simples: a estrutura técnica em que 0s prémios pagos por
todos os segurados do plano, em um determinado periodo, deverao ser suficientes para pagar
as indenizac¢oes decorrentes dos eventos ocorridos nesse periodo;

ab) Riscos Excluidos: sao aqueles riscos, previstos nas Condicdes Gerais, que nao serao cobertos
pelo sequro;

ac) Segurado: pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliacao do risco e se estabelecera o
sequro;

ad)Seguradora: ¢ a companhia de seguros, devidamente constituida e legalmente autorizada a
operar no pafs, que assume 0s riscos inerentes as coberturas contratadas, nos termos destas
Condicoes Gerais;

ae) Sinistro: a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de sequro; e

af) Vigéncia da Cobertura: é o periodo no qual a apélice de seguro esta em vigor.

3) COBERTURAS DO SEGURO

Art. 3° Estesegurogarante o pagamento, ao segurado, de uma indenizacao na realizacdao de um procedimento
cirdrgico invasivo coberto, desde que realizado por médico especializado. Os procedimentos
cobertos por esse seguro, bem comos seus respectivos percentuais, estao listados no Anexo |
dessas Condicoes Gerais.

§ 1° Para que seja considerada como risco coberto, a cirurgia a ser indenizada, devera ser
exclusivamente por motivo de acidente ou doenca, ocorrer durante a vigéncia da cobertura e apos
cumprido periodo de caréncia, quando houver. A cirurgia indenizada deve ser determinada por
médico habilitado e comprovada sua finalidade médica por meio da documentacao obrigatoria.

§ 2°. Quando, na mesma internacao hospitalar ou no mesmo ato cirdrgico, forem realizados dois
ou mais procedimentos ou tratamentos cobertos e previstos no Anexo |, a sequradora pagara
uma dnica indenizacao, correspondente ao procedimento ou patologia de maior valor. Se os
valores forem iguais, sera paga apenas uma indenizacao.

§ 3°. Quando mais de um procedimento cirirgico coberto for indicado para o tratamento da
mesma patologia ou para a correcao de suas sequelas, ainda que realizados em momentos
distintos, esses procedimentos serao considerados como um tdnico evento médico para fins de
indenizacao, sendo devido apenas o valor correspondente ao maior capital segurado entre os
procedimentos realizados.

4) SITUACOES NAO COBERTAS: RISCOS EXCLUIDOS

Art. 4°. Estdo expressamente excluidos de todas as coberturas deste seguro os eventos ocorridos em
consequéncia:

aa)do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou
nao, bem como a contaminacao radioativa ou exposicao a radiacdes nucleares ou ionizantes;

bb)de atos ou operacdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacteriolégica, de
guerra civil, de guerrilha, de revolucao, agitacao, motim, revolta, sedicao, sublevacao ou
outras perturbacoes da ordem publica e delas decorrentes, salvo se tratar de prestacao de
servico militar ou de ato de humanidade em auxilio de outrem;

cc) de doencas preexistentes a contratacdao do seguro, de conhecimento do segurado e nao
declaradas na proposta de contratacao;

dd)pratica, por parte do segurado, dos beneficiarios ou pelo representante de um e de outro, de
atos ilicitos dolosos ou por atos contrarios a lei, inclusive a direcao de veiculos automotores
terrestres, aquaticos, aéreos e similares, sem a devida habilitacdo legal;
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ee) de acidentes ocorridos em consequéncia direta ou indireta de furacées, ciclones, terremotos,
maremotos, erupgoes vulcanicas e outros fendmenos da natureza de carater extraordinario;

ff) epidemias e/ou pandemias declaradas por 6rgao competente.

gg)anomalias do nascimento, independentemente de quando se manifestem de conhecimento
do segurado e nao declaradas na proposta de adesao.

hh)condicdes congénitas;

ii) procedimentos cirirgicos por tentativa de suicidio ou lesdo auto infligida nos dois (2)
primeiros anos de vigéncia, ou renovacao do contrato, quando suspenso, contados a partir
do inicio do periodo de seguro;

ji) doenca mental, nervosa ou senil, tratamento psiquiatrico ou psicolégico, transtornos
mentais, epilepsia, histeria, neurose ou psicose, estresse, bulimia, anorexia, estados de
depressao psiquica nervosa ou Alzheimer;

kk)procedimentos diagnésticos como bidpsias;

ll) cirurgias relacionadas a maternidade, aborto, parto, parto normal, cesarea e/ou suas
complicacoes;

mm) cirurgia fetal;

nn) controle de natalidade, fertilidade, esterilidade, disfuncao erétil, doencas venéreas ou
sexualmente transmissiveis;

oo)cirurgias cosmeéticas, estéticas, plasticas e/ou reconstrutivas e quaisquer de suas
complicagoes, exceto as decorrentes de acidente coberto pela apdlice;

pp)tratamento ou cirurgias dentarias, extracao alveolar, gengival e dentaria;

qq)procedimentos relacionados a obesidade mérbida, reducdo de peso, mudanca de sexo,
esterilizacao, calvicie e impoténcia sexual;

rr) consumo, diagndstico, tratamento médico ou cirirgico e/ou suas complicacdes em relacao a
tabagismo, alcoolismo ou dependéncia de drogas;

ss) procedimentos relacionados ao tratamento de dialise e insuficiéncia renal;

tt) tratamentos médicos ou cirirgicos destinados a corrigir miopia, astigmatismo, presbiopia,
hipermetropia e catarata;

uu)cirurgias relacionadas ao nariz e/ou seios paranasais, exceto aquelas resultantes de um
acidente coberto pela apoélice;

vv) tratamento ambulatorial (qualquer consulta médica ou ciriirgica, investigacao ou procedimento
realizado que nao exija o uso de uma sala e cirurgia);

ww) cirurgia para coleta de 6rgaos ou tecidos;

xx) qualquer transplante realizado como doador;

yy) cirurgia a laser;

zz) cirurgia para remover material implantado em uma cirurgia anterior;
aaa) procedimentos experimentais;

bbb) internacgdes/ cirurgias nao clinicamente necessarias;

ccc) transplante de células-tronco, células das ilhotas do pancreas, assim como qualquer outro
transplante que nao seja do coracao, pulmao, figado, rim ou pancreas;

ddd) procedimentos endovasculares;
eee) biopsia pulmonar;
fff) cirurgia percutanea ou infiltracdes no disco intervertebral;

ggg) tumores descritos histologicamente como benignos, pré-cancerigenos potencialmente
malignos ou pouco cancerigenos ou nao invasivos;

hhh) bidpsia cerebral ou cirurgia da glandula pituitaria;
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iii) diagnésticos realizados por profissionais de especialidades nao reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina ou por médicos nao legalmente qualificados; e;

jii) qualquer procedimento diferente daqueles listados sob o “Anexo I".

§2° Nao estao cobertos danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista,
cabendo a seguradora comprovar com documentacao habil, acompanhada de laudo circunstanciado
gue caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu prop6sito, e desde que este
tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade publica
competente.

5) AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

Art. 5°. As coberturas do seguro previstas nestas condicdes aplicam-se para eventos cobertos ocorridos em
gurop G p p
qualquer parte do globo terrestre.

6) CARENCIA

Art. 6°. Nao ha caréncia para procedimentos cirirgicos decorrentes de acidentes pessoais, exceto no
caso de tentativa de suicidio, que tém caréncia de 24 (vinte e quatro) meses.

Art. 7°. Para procedimentos cirurgicos considerados como programaveis, havera um periodo de caréncia
de 12 (doze) meses a partir do inicio de vigéncia da cobertura ou da sua reconducao depois
de suspensa. Todos os procedimentos cirdrgicos estao classificados como programaveis e nao
programaveis no Anexo | dessas condicoes gerais.

Art. 8°. Apoés o recebimento da indenizacao em razao de procedimento coberto, o segurado devera
cumprir caréncia de 6 (seis) meses para que seu capital segurado seja reintegrado, e o segurado
tenha novamente direito a indenizacao em razao de novo procedimento.

7) ACEITACAO DO SEGURO

Art. 9°. A idade minima para contratacao desta cobertura é de 16 (dezesseis) anos, e a idade maxima é
de 70 (setenta) anos, com encerramento da cobertura na idade maxima de 80 (oitenta) anos para
pessoas que estiverem em plena atividade de suas funcoes e perfeitas condicdes de satde na data
da respectiva contratacao do seguro.

Paragrafo tnico: Seguros contratados por menores de 18 (dezoito) anos de idade deverao contar
com representacado ou assisténcia pelos pais, tutores ou curadores, observada a legislacao vigente.
As obrigac6es previstas para o segurado neste caso serao obrigacoes do seu responsavel legal.

Art. 10°. A aceitacao do sequro estara sujeita a analise do risco e a MAG Seguros tem o prazo de até 25 (vinte
e cinco) dias, contados da data que vier a ser registrada pelo reldgio protocolo, para manifestar-
se em relacdo a aceitacdo ou recusa desta proposta. Neste prazo a seguradora analisara o risco
da cobertura contratada e guando necessaria a requisicao de outros documentos ou dados para
analise do risco, esse prazo podera ser suspenso. A eventual suspensao citada terminara quando
forem protocolados os documentos ou dados solicitados complementarmente para analise do risco.
Caso nao haja manifestacao de recusa desta proposta pela MAG Seguros no prazo antes referido, a
aceitacao da proposta se dara automaticamente.

Art. 11°. Excepcionalmente, acordado entre o segurado e a MAG Seguros, podera (3o) ser (em) excluida(s)
cobertura(s) para doencas preexistentes especificas e/ou qualquer outra (s) co-relacionada(s),
declaradas na declaracao pessoal de sadde que integra a proposta de contratacao.

Paragrafo tnico: O seqgurado podera ser submetido a exames as expensas da seguradora e, com
base no historico de satide do segurado, praticas de atividades e/ou profissdes de risco e uso ou nao
de tabaco, os valores de prémios poderao ser agravados na subscricao do seguro.
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8) VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

Art. 12° Oinicio devigénciada coberturaseraas 00 (zero) horas do diado pagamento do respectivo prémio,
uma vez que a proposta de contratacao tenha sido aceita pela sequradora, independentemente
da forma de pagamento escolhida pelo segurado.

§ 1°. Quando a forma de pagamento escolhida for cartao de crédito, no ato da contratacao da
proposta sera realizada uma pré-reserva do valor do primeiro prémio no limite do cartao. Esse
valor somente sera debitado do cartao de crédito apé6s o aceite da proposta pela sequradora. A
pré-reserva nao caracteriza a efetivacao do pagamento do seguro e, portanto, nao ha cobertura
nesse periodo. O pagamento do prémio sera efetivamente realizado somente na data de aceitacao
da proposta pela seguradora, momento a partir do qual tera inicio a vigéncia da cobertura.

Art. 13°. O prazo de vigéncia deste seguro é de 2 anos, podendo ser renovavel por igual periodo, limitado a
idade maxima de encerramento da cobertura.

§ 1° Sera disponibilizado novo certificado individual aos segurados em cada uma das renovacgdes
do sequro.

§ 2° Com excecao da primeira renovacao, a qual podera ser feita de forma automatica, nas demais
é obrigatoério o consentimento expresso.

§ 3° No caso de renovacdo do seguro, nao havera reintegracao do capital sequrado previamente utilizado.

Art. 14° A vigéncia do seguro constara no certificado e do contrato firmado entre seguradora e segurado,
sendo renovada automaticamente, uma Unica vez, salvo se qualquer uma das partes, mediante aviso
prévio de 60 (sessenta) dias, comunicar por escrito o desinteresse pela mesma.

§ 1°. Quando o segurado completar 80 (oitenta) anos, sera encerrada a vigéncia da cobertura.

§ 2° O término da vigéncia da cobertura sera as 23h59 (vinte e trés horas e cinguenta e nove
minutos) da data para tal fim indicada na apélice.

9) CAPITAL SEGURADO

Art. 15° Para efeito de determinacao do capital segurado, , ou seja, o valor a ser recebido como beneficio
deste seguro, no ato da liguidacao dos sinistros, sera considerada como data do evento a data da
realizacao do procedimento cirurgico coberto.

§ 1° O capital segurado sera reintegrado ap6s cada evento coberto, respeitando o limite de 2
procedimentaos por eventos diferentes durante a vigéncia individual do seguro.

§ 2° Os valores de Capital Segurado com os respectivos Procedimentos Cirirgicos Cobertos
estao listados no “Anexo I” dessas Condicoes Gerais.

§ 3° Este seguro é cumulativo com outras coberturas contratadas, para beneficios solicitados
decorrentes do mesmo evento

10) ATUALIZACAO MONETARIA

Art. 16° Nos casos de pagamento por desconto em folha, os valores do prémio e do capital segurado serao
atualizados anualmente, no més de maio, pelo IPCA (Indice de Precos ao Consumidor Amplo)
acumulado nos 12 meses que antecedem ao més de abril.

Paragrafo tnico. A primeira atualizacao observara o IPCA (Indice de Precos ao Consumidor Amplo)
acumulado, proporcional ao nimero de meses decorridos desde a subscricao.

Art. 17°. Nos demais casos, onde o0 pagamento nao se der por desconto em folha, os valores do prémio e do
capital segurado serdo atualizados anualmente, no més de aniversario da contratacao do seguro,
pelo IPCA (indice de Precos ao Consumidor Amplo) acumulado nos 12 (doze) meses que antecedem
0 més anterior ao de aniversario da contratacao do seguro.
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Art. 18°. (Caso o segurado tenha optado por periodicidade diferente de mensal para pagamento dos prémios,
0 capital sequrado sera atualizado até a data de ocorréncia do evento gerador, observado o IPCA
(Indice de Precos ao Consumidor Amplo) acumulado, sendo que no caso de periodicidade anual ou
pagamento (nico, sera contado desde a tltima atualizacao.

Art. 19° A

lémda atualizacdo monetaria, o valor dos prémios sofrera acréscimo periodicamente em decorréncia

da mudanca de idade do segurado e conseguente aumento de risco, com a finalidade de manter o
equilibrio atuarial, financeiro e econémico do seguro, na forma da lei.

Paragrafo tnico. O acréscimo, em decorréncia da mudanca de idade, sera realizado nas datas
previstas nesta clausula, conforme a forma de pagamento escolhida pelo segurado, de acordo
com a tabela abaixo, onde constam os percentuais de reajuste de uma faixa etaria para a
imediatamente anterior:

Reenquadramento Etario Reenquadramento Etario

16 anos
17 anos
18 anos
19 anos
20 anos
21 anos
22 anos
23 anos
24 anos
25 anos
26 anos
27 anos
28 anos
29 anos
30 anos
31 anos
32 anos
33 anos
34 anos
35 anos
36 anos
37 anos
38 anos
39 anos
40 anos
41 anos
42 anos
43 anos
44 anos
45 anos
46 anos
47 anos
48 anos

0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
13,1%
2,3%
2,3%
2,3%
2.3%
2.3%
2,5%
2,5%
2,5%
2,5%
2,5%
4.3%
4.3%
4.3%
4,3%
4 3%

49 anos
50 anos
51 anos
52 anos
53 anos
54 anos
55 anos
56 anos
57 anos
58 anos
59 anos
60 anos
61 anos
62 anos
63 anos
64 anos
65 anos
66 anos
67 anos
68 anos
69 anos
70 anos
71 anos
72 anos
73 anos
74 anos
/5 anos
76 anos
77 anos
78 anos
79 anos
80 anos

5,4%
5,4%
5,4%
5,4%
0,4%
5,9%
5,9%
5,9%
5,9%
-1,2%
4 5%
4 5%
4 5%
4.5%
4.5%
3,7%
3,7%
3,7%
3,7%
3,7%
3,1%
3,1%
3,1%
3,1%
3,1%
3,2%
3,2%
3,2%
3,2%
3,2%
3,2%
3,2%
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11) APLICABILIDADE DE MORA

Art. 20° No caso de acionamento do seguro, se a seguradora ultrapassar o prazo previsto para fazer o
pagamento devido, o valor sera acrescido de juros de mora de 2% ao més sobre o montante devido,
corrigido monetariamente, contados a partir do primeiro dia ap6s o fim desse prazo.

Paragrafo anico. Este plano nao aplica multa, apenas juros de mora.

12) PAGAMENTO PELO SEGURO (PREMIO)

Art. 21°. Os prémios serao pagos mensalmente, trimestralmente, semestralmente ou anualmente, de acordo
com o estabelecido na proposta de adesao, e sempre antecipadamente ao periodo de cobertura.

§ 1° Os prémios poderao ser pagos pelo segurado, em boleto bancario, pix, cartao de crédito,
débito em conta corrente ou desconto em folha de pagamento, conforme definido na proposta de
contratacao.

§ 2° O seqgurado também podera optar pelo pagamento da primeira parcela do seguro via pix.
Neste caso, a efetivacao devera ocorrer conforme descrito na clausula condicdes para manutencao
e cancelamento das coberturas deste documento.

§ 3° Quando a forma de cobranca do prémio for o desconto em folha, o empregador, salvo nos
casos de cancelamento da ap6lice, somente podera interromper o recolhimento em caso de perda
do vinculo empregaticio ou mediante o pedido do segurado por escrito.

§ 4° Servirdao de comprovante de pagamento de prémios o débito efetuado em conta bancaria, o
recibo de remessa ou de pagamento bancario, ou ainda, a comprovacao do desconto em folha de
pagamento.

Art. 22° Qualquer indenizacao somente passa a ser devida depois do pagamento do respectivo prémio,
que deve ser realizado até a data estabelecida na proposta de adesao. No entanto, caso esta
data corresponda a um feriado bancario ou fim de semana, 0 pagamento podera ser efetuado no
primeiro dia (til subsequente, sem que haja suspensao das coberturas.

§ 1° O segurado que nao receber a ficha de compensacao ou outro documento correspondente
devera entrar em contato com seu corretor ou com a Central de Relacionamento Mongeral Aegon
para obter informacOes da forma como podera regularizar seu pagamento.

§ 2° Qualguer pagamento em atraso sera efetuado pelo valor do prémio vencido acrescido de
atualizacao monetaria, tendo como base a variacao positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada,
na forma da Lei, desde a data de seu respectivo vencimento até a data de sua efetiva liquidacao,
acrescida de juro de 1% a.m. (um por cento ao m@s), pro rata temporis.

13) CONDICOES PARA MANUTENCAO E CANCELAMENTO DAS COBERTURAS

Art. 23°. Em caso de nao pagamento do prémio até a data de vencimento, o sequrado sera comunicado
sobre a inadimpléncia e a cobertura do seguro permanecera vigente durante um periodo de
tolerancia de 30 dias. Se ap6s o periodo de tolerancia o seguro nao tiver sido quitado, as
coberturas deste seguro estarao suspensas a partir do primeiro dia posterior ao fim do periodo
de tolerancia, ficando o segurado ou o beneficiario sem direito a receber indenizacao referente
a qualquer cobertura contratada no caso de ocorréncia do sinistro.

§ 1° 0 segurado podera ter a cobertura reabilitada a qualquer momento, no prazo maximo de 60
(sessenta) dias a contar da data de vencimento do primeiro prémio devido e ndo pago, mediante
quitacao do prémio do risco em atraso e, as coberturas serao restabelecidas a partir das 24
(vinte e quatro) horas da data em que for retomado o pagamento do prémio, respondendo a
seguradora, nesta hipétese, por todos os sinistros ocorridos a partir de entao.

§ 2° Durante a vigéncia do contrato, a cobertura somente podera ser suspensa por 3 (trés)
vezes.
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§ 3° O periodo em que a cobertura estiver suspensa nao sera considerado para efeito de
cumprimento do periodo de caréncia, sendo retomada a contagem deste no momento da
reabilitacao da cobertura.No caso da ocorréncia do evento gerador durante periodo de até 60
(sessenta) dias de atraso do prémio, a cobertura permanecera vigente, sendo o capital segurado
pago mediante deducao do prémio devido.

Art. 24°. No caso do prémio pago mensalmente, a falta de pagamento de 3 (trés) parcelas, consecutivas e,
depois de transcorrido o prazo de 60 (sessenta) dias, a contar da data de vencimento da primeira
parcela de prémio devida e nao paga, acarretara o cancelamento do seguro, nao produzindo
efeitos, direitos ou obrigacoes, desde a data de inadimpléncia, nao cabendo qualquer restituicao
de prémios anteriormente pagos, independente de notificacao e/ou interpelacao judicial ou
extrajudicial.

§ 1°. Para os prémios pagos trimestralmente, semestralmente ou anualmente, o cancelamento
do sequro ocorrera depois de transcorrido o prazo de 90 (noventa) dias, a contar da data do
vencimento de uma parcela de prémio devida e nao paga, nao produzindo efeitos, direitos
ou obrigacoes, desde a data de inadimpléncia, nao cabendo qualquer restituicao de prémios
anteriormente pagos, independente de notificacao e/ou interpelacao judicial ou extrajudicial.

§ 2° A falta de pagamento de 3 (trés) parcelas nao consecutivas, para a periodicidade de
pagamento mensal, também acarretara o cancelamento do seguro, nao cabendo qualquer
restituicao de prémios anteriormente pagos, independente de notificacao e/ou interpelacao
judicial ou extrajudicial.

§ 3° A seguradora notificara o segurado de forma clara e comprovavel, com antecedéncia de
pelo menos 10 (dez) dias antes do término do prazo de suspensao, através de correspondéncia
ao mesmo, advertindo-o quanto a necessidade de quitacao do prémio em atraso, sob pena de
cancelamento do seguro.

Art. 25°. No caso de pedido de cancelamento do plano de seguro cujos prémios foram pagos
trimestralmente, semestralmente ou anualmente, o segurado permanecera coberto pelo
periodo correspondente ao risco ainda a decorrer, em funcao do prazo a que se refere o prémio

ja pago.
Art. 26°. O seguro nao podera ser cancelado durante a vigéncia pela sociedade seguradora sob a alegacao
de alteracao da natureza dos riscos.

Art. 27°. 0 contrato de seguro pode ser rescindido a qualquer tempo mediante acordo entre as partes
contratantes, com a anuéncia prévia e expressa do segurado.

Art 28°. Caso o segurado tenha optado em realizar o pagamento do primeiro prémio via pix, o seguro
sera cancelado se nao houver a efetivacao do mesmo no prazo de 13 dias contados da data do
aceite pela Seguradora.

14) ENCERRAMENTO DA COBERTURA

Art. 29° A cobertura se encerra ao final do prazo de vigéncia do seguro, , observado o disposto na
clausula Vigéncia e Renovacaodo Seguro destas condicdes gerais, se este nao for renovado.

Art. 30°. 0 segurado é obrigado a comunicar a seguradora, logo que saiba, todo incidente suscetivel de
agravar consideravelmente o risco coberto. Contudo, a seguradora nao utilizara a informacao
de agravamento do risco para alterar direitos e deveres ora previstos nestas Condicoes Gerais,
incluindo a decisao de restringir a cobertura ou cobrar a diferenca de prémio.

Art. 31°. Respeitando o periodo correspondente ao prémio pago, as coberturas do segurado se encerram,
ainda:
a) Automaticamente com o cancelamento do seguro, em caso de nio renovacao;
b) Quando o segurado alcancar a idade de saida da cobertura; e

c) com a morte do segurado.
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15) PERDA DA GARANTIA NOS CASOS PREVISTOS EM LEI

Art. 32°. 0 segurado deve agir de forma prudente e nao praticar atos que aumentem desnecessariamente
o risco coberto. A seguradora podera avaliar a situacao conforme as regras previstas nesta
Condicao Geral e na Lei 15.040.

§1°. O segurado deve responder de forma verdadeira e completa todas as informacoes pedidas
pela sequradora na analise da proposta.

§2°. Se houver omissao ou informacao falsa, incorreta ou inexata de forma intencional (com
dolo), é perdido o direito a garantia. Nesse caso, sera preciso pagar o prémio devido e ressarcir
as despesas da seguradora.

§3°. Se a omissao ou a informacao falsa, incorreta ou inexata nao ocorrer de forma intencional
(culposa), a sequradora paga apenas uma parte da indenizacao, descontando proporcionalmente
da indenizacao o prémio que deveria ter sido pago.

§4°. Se a informacao que nao foi revelada tornar o risco impossivel de se garantir ou se for
um tipo de risco que a seguradora nao aceita, o seguro sera cancelado, e o seqgurado devera
ressarcir as despesas da seguradora.

Art. 33° 0 segurado deve comunicar a seguradora qualquer informacao relevante que venha a conhecer
e que seja essencial para avaliar corretamente o risco durante o periodo de analise da proposta.
Essa comunicacao nao pode ser utilizada pela seguradora para reduzir direitos, restringir a
cobertura ou cobrar prémio adicional, exceto quando previsto nesta clausula desta Condicao
Geral, conforme regras da Lei 15.040.

16) ACIONAMENTO DO SEGURO

Art. 34° Em caso de sinistro coberto por este seguro, o sequrado devera comunicar o sinistro a seguradora e
provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos documentos basicos listados abaixo:
a) coOpia da carteira de identidade e CPF;
b) aviso de sinistro;

c) relatdrio do médico assistente confirmando a realizacao do procedimento cirtrgico (definicao
técnica ou codigo da tabela TUSS), nome do hospital, e data do procedimento;

d) atestadodo hospital confirmando arealizacao do procedimento cirdrgico, e data do procedimento;
e) copia do comprovante de residéncia de contas (luz, gas, agua, telefone fixo, etc.) do segurado;

f) formulario de habilitacao de beneficiarios, devidamente preenchido e assinado pelo segurado ou
beneficiarios ap6s a realizacao da cirurgia; e

g) exames laboratoriais pré-operatorios e o relatorio médico, bem como laudo médico da cirurgia
realizada.

h) Formulario de Procedimentos Cirurgicos Cobertos, devidamente assinalado com o procedimento
executado, assinado e carimbado pelo médico que solicitou ou indicou a realizacao do
procedimento cirurgico objeto de indenizagao deste seguro.

Art. 35° A partir da entrega de toda a documentacao exigivel, listada nesta clausula, por parte do segurado,
a seqguradora tera o prazo de até 30 (trinta) dias para liquidacao do sinistro.

Art. 36°. E facultada a seguradora, em caso de diivida fundada e justificavel, a adocdo de medidas que
visem a plena elucidacao do sinistro, podendo, inclusive, solicitar outros documentos que julgar
necessarios a apuracao do sinistro.

§ 1° A contagem do prazo para analise e pagamento da indenizacao sera suspensa a partir da
data de solicitacao dos documentos e voltara a correr a partir do dia atil subsequente aquele em
que forem completamente atendidas as exigéncias.

§ 2° Para a regulacao do evento coberto, a seguradora podera solicitar documentos
complementares apenas uma vez, neste caso justificando o pedido.
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§ 3°. Nos seguros em que o capital segurado exceda o correspondente a 500 (quinhentas) vezes
o salario minimo vigente, a seguradora podera solicitar documentos complementares duas
vezes, em ambos 0s casos sera necessario justificar o pedido.

§ 4°. No caso de divergéncias sobre a causa, a natureza ou a extensao das lesoes, a seguradora
devera propor ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze)
dias, a contar da data da contestacao, a constituicao de uma junta médica.

§ 5°. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora,
outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma
das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado. Os honorarios do terceiro serao
pagos, em partes iguais, pelo(s) Beneficiario(s) ou Segurado e pela Seguradora.

Art. 37°. Todas as despesas com a comprovacao do sinistro correm por conta do segurado, com excecao dos
exames solicitados pela seqguradora, ou de providéncias determinadas pela mesma. As providéncias
gue a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, nao constituem ato de
reconhecimento da obrigacao de pagamento do capital segurado.

Art. 38°. 0 seqgurado, ao contratar o seguro, autoriza a pericia médica da seguradora a ter acesso a todos 0s
seus dados clinicos e cirdrgicos, empreender visita domiciliar ou hospitalar e requerer e proceder a
exames. O assunto sera tratado como de natureza confidencial e os resultados apurados, incluindo-
se laudos dos exames, estarao disponiveis apenas para o segurado, seu médico e a seguradora.

Art. 39° Para fins deste seqguro, as indenizacoes referentes as coberturas contratadas serao pagas sob a
forma de pagamento dnico.

Art. 40°. A indenizacao devida e nao paga, no prazo disposto para liguidacao do sinistro, sera atualizada
monetariamente da data do evento gerador até a data do efetivo pagamento pelo indice estabelecido
nestas condicoes gerais.

§ 1° Considerando o disposto no caput deste artigo, a atualizacao sera efetuada com base na
variacao positiva apurada entre o (ltimo indice publicado antes da data do evento e aguele publicado
imediatamente antes a data de sua efetiva liquidacao, estando ainda sujeito a aplicacao de mora
conforme disposto no item aplicabilidade de mora.

§ 2°. Nenhuma correcao sera devida no caso de cumprimento do prazo para pagamento.

§ 3°. 0 pagamento de valores relativos a atualizacao monetaria e juros moratorios ocorrera de uma
s6 vez, juntamente com os demais valores do contrato.
17) BENEFICIARIOS

Art. 41°. O beneficiario sera o proprio segurado.

Paragrafo dnico. Caso ocorra a morte do segurado ap6s o aviso do sinistro a seguradora, a
indenizacao sera paga aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem de vocacao hereditaria, sendo,
ainda observado o disposto na Legislacao Especifica. Na falta destes, serao beneficiarios os que
provarem gue a morte do segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

18) DISPOSICOES GERAIS

Art. 42°. As condicOes contratuais deste seguro encontram-se registradas na Susep de acordo com o nimero
de processo constante da Apolice/Proposta e poderao ser consultadas no endereco eletrénico
WWwWw.susep.gov.br.

Art. 43° No caso de extincdo ou vedacao do indice de atualizacao de valores, a sequradora adotara como
indice substitutivo o IGPM/FGV.

Art. 44° 0 pagamento dos tributos gue incidam ou venham a incidir sobre os prémios, indenizacdes e/ou
resgate devera ser efetuado por quem a legislacao especifica determinar.
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Art. 45°. O registro deste seguro na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacao
a sua comercializacao.

Art. 46°. O segurado podera consultar a situacao cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.
gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Art. 47°. Este seguro é por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de nao renovar a cobertura
na data do vencimento, sem a devolucao dos prémios pagos..

Art. 48°. A Mongeral Aegon Seguros e Previdéncia S.A. se preocupa com a privacidade e a protecao dos
dados pessoais de seus clientes, cumprindo todas as legislagoes aplicaveis, em especial, a Lei
Federal n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados). Caso o titular dos dados pessoais
tenha interesse em obter mais informag6es sobre como os seus dados serao tratados pela Mag
Seguros, ele podera consultar nossa Politica de Privacidade, disponivel em https://mag.com.br/
atendimento/ajuda/politica-de-privacidade.

19) FORO

Art. 49° As questdes judiciais, entre o segurado ou beneficiario e a sequradora, serao processadas no foro
do domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme o caso.

Paragrafo tnico. Na hipotese de inexisténcia de relacao de hipossuficiéncia entre as partes, sera
valida a eleicao de foro diverso daquele previsto no caput deste artigo.

20) PRESCRICAO

Art. 50. Os prazos prescricionais sao aqueles previstos em Lei.

21) ANEXO | — LISTA DE PROCEDIMENTOS

TUSS PROCEDIMENTOS PERCENTUAL | PROGRAMAVEIS

20104073 CRIOTERAPIA DE TUMORES INTRA-OCULARES 50%

30101140 CORRECAQ CIRURGICA DE LINFEDEMA (POR ESTAGIO) 10% SIM

30101140 TRATAMENTO CIRURGICO DE LINFEDEMA 10% SIM
RECONSTRUCAO C/ RETALHO MIOCUTANEO (QUALQUER

30101174 bARTE) EM ONCOLOGIA 20% oM
RECONSTRUCAO POR MICROCIRURGIA (QUALQUER PARTE)

30101174 Fr Moo 20% SIM
LIPOENXERTIA DE GLUTEO EM PACIENTE COM LIPODISTROFIA

30101150 (| \JTEA DECORRENTE DO USO DE ANTI- RETROVIRAL 10% SIM

30101336 ENXERTO DE PELE (HOMOENXERTO INCLUSIVE) 10% NAO

30101336 ENXERTO DERMO-EPIDERMICO 10% NAO

30101336 ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL 10% NAO

30101336 HOMOENXERTIA (ATO CIRURGICO PRE E POS-OPERATORIO) 10% NAO

20101344 (ELIJ\IT>§ERTO DE PELE MULTIPLO - POR UNIDADE TOPOGRAFICA 1, NAG

30101344 TRATAMENTO EM ESTAGIOS SUBSEQUENTES DE ENXERTIA  10% NAO

30101360 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESCALPO PARCIAL 10% NAO

30101379 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESCALPO TOTAL 10% NAO

30101441 EXCISAO E ENXERTO DE PELE EM ONCOLOGIA 10% SIM

30101441 EXERESE DE LESAQ COM AUTO-ENXERTIA 10% SIM
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EXCISAO E SUTURA COM PLASTICA EM Z NA PELE EM

30101450 SXCOAOES 10% SIM
EXERESE E SUTURA DE LESOES (CIRCULARES OU NAO)
30101450 oy ROTACAD DE RETALHOS CUTANEOS okt SIM
EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAQ DE PELE E DE
30101468 Trripg CELULAR SUBCUTANEO 10% SIM
30101484 ARITENOIDECTOMIA COM LARINGOFISSURA 10% SIM
30101484 EXERESE DE UNHA 10% NAO
EXTENSOS FERIMENTOS, CICATRIZES OU TUMORES ;
30101530 - EXERESE E EMPREGO DE RETALHOS CUTANEQS QU 10% NAO
MUSCULARES CRUZADOS (POR ESTAGIO)
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA )
30101530 pE'SUBSTANCIA CUTANEA 10% NAO
30101638 DRENAGEM DE FLEIMAO URINOSO 10% NAO
30101697 RETALHO COMPOSTO (INCLUINDO CARTILAGEM OU 0SSO) 20% SIM
0101743 Xiﬁ_TAAMENTO CIRURGICO DE RETRACAQ CICATRICIAL DA - -~
RETRACAO CICATRICIAL DE ZONA DE FLEXAO E EXTENSAQ
30101751 DE MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES - TRATAMENTO 10% SIM
CIRURGICO
30101751 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO MUSCULAR 10% SIM
30101778 FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES 10% NAO
RETRACAO CICATRICIAL DOS DEDOS C/ .
30101778 4\MpRAMETIMENTO TENDINOSO (POR DEDO) 10% HAL
RETRACAO DE APONEVROSE PALMAR (DUPUYTREN) -
30101778 TR ATAMENTO CIRURGICO 10% SIM
30101824 LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS 10% SIM
30101824 TRATAMENTO CIRURGICO DE BRIDAS CONSTRITIVAS 10% NAO
30101913 RESSECCAO DE TUMOR DE PARTES MOLES EM ONCOLOGIA  20% NAO
30101913 TU PARTES MOLES - EXERESE 20% NAO
30201020 EXCISAQ COM PLASTICA DE VERMELHAQ 10% SIM
30201020 RECONSTRUCAO TOTAL OU PARCIAL DE LABIO 10% NAO
30201039 RESSECCAO PARCIAL DE LABIO COM ENXERTO OU RETALHO  100% NAO
RESSECCAO TOTAL DE LABIO E RECONSTRUCAQ COM ]
30201047 RETALHO MIOCUTANEO 100% NAO
30201055 RESSECCAQ EM CUNHA DE LABIO E SUTURA 100% NAO
30201080 RECONSTRUCAO DO SULCO GENGIVO-LABIAL 10% NAO
30201098 RECONSTRUCAO TOTAL DO LABIO 50% NAO
EXCISAQ DE LESAQ MALIGNA COM RECONSTRUCAO A ;
30202035 ¢j5TA DE RETALHOS LOCAIS 10% NAO
30202035 RESSECCAO DE LESAQ DA BOCA 10% NAO
30202043 PELVIGLOSSOMANDIBULECTOMIA 100% NAO
20202060 CORRECAQ CIRURGICA DE FISTULA ORQ-NASAL / ORO- - I
SINUSAL
30202078 GLOSSECTOMIA PARCIAL 10% NAO
30202078 GLOSSECTOMIA TOTAL 100% NAO
30202094 PALATOPLASTIA COM ENXERTO OSSEQ 10% SIM
30204020 RESSECCAO DE GLANDULA SUBMANDIBULAR 100% SIM
30204038 EXERESE DE RANULA OU MUCOCELE 10% SIM
30204046 PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL 10% SIM

Condicdes Gerais — Cirurgias Mais Amparo ‘ 17’



30204054
30204070

30204089

30204100

30204100
30204100
30205018
30205018
30205026
30205026
30205042
30205050

30205107

30205140
30205158
30205174
30205174
30205174

30205182

30205182

30205212
30205212
30205239

30205239

30206049

30206065

30206120
30206120
30206138
30206138
30206138
30206170

30206170

30206200
30206367

30207010

30207029
30207029

PAROTIDECTOMIA TOTAL AMPLIADA

PAROTIDECTOMIA TOTAL COM RECONSTRUCAO DO NERVO
FACIAL

PAROTIDECTOMIA TOTAL COM SACRIFICIO DO NERVO
FACIAL, SEM RECONSTRUCAO

EXERESE DE TUMOR E ENXERTO LIVRE - GLANDULAS
SALIVARES

RESSECCAQ DE GLANDULA SALIVAR MENOR EM ONCOLQOGIA
RESSECCAO DE GLANDULA SUBLINGUAL EM ONCOLOGIA
ABSCESSO FARINGEO - QUALQUER AREA

DRENAGEM DE ABSCESSO PERIAMIGDALIANO

ADENO TONSILECTOMIA - REVISAO CIRURGICA
AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA
ADENOIDECTOMIA

AMIGDALECTOMIA

CORPO ESTRANHO DE FARINGE - RETIRADA SOB ANESTESIA
GERAL

FARINGOLARINGECTOMIA
FARINGOLARINGOESOFAGECTOMIA TOTAL

EXTIRPACAO DE TUMOR DO CAVUM E FARINGE
FARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

RESSECCAO DE TUMOR DE FARINGE (VIA BUCAL OU NASAL)

OSTEOPLASTIA DO MENTO COM QU SEM IMPLANTE
ALOPLASTICO

RESSECCAO DE TUMOR DE FARINGE COM ACESSO POR
FARINGOTOMIA OU POR RETALHO JUGAL

RESSECCAQ DE TUMOR DE NASOFARINGE VIA ENDOSCOPICA
RESSECCAO DE TUMOR DE RINOFARINGE EM ONCOLOGIA
RESSECCAO DE LESAQ MALIGNA DE MUCOSA BUCAL

RESSECCAQ DE LESAO MALIGNA DE MUCOSA BUCAL EM
ONCOLOGIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA
TRAQUEOESOFAGICA ADQUIRIDA

EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE
E PESCOCO

LARINGECTOMIA PARCIAL

LARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA
LARINGECTOMIA TOTAL

LARINGECTOMIA TOTAL C/ ESVAZIAMENTO CERVICAL
LARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA
LARINGOFISSURA (INCLUSIVE COM CORDECTOMIA)

LARINGOFISSURA PARA COLOCACAQO DE MOLDE NOS
TRAUMATISMQOS DE LARINGE

TRAQUEOPLASTIA E/OU LARINGOTRAQUEOPLASTIA
TRATAMENTO CIRURGICO DE TRAUMA LARINGEQ (AGUDO)

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO 0SSO
ZIGOMATICO SEM OSTEOSSINTESE

OSTEOSSINTESE DA FRATURA DO 0SSO ZIGOMATICO
OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MAXILA
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100%
100%

100%

100%

10%
10%
10%
10%
10%
10%
10%
10%

10%

100%
50%
10%
20%
20%

10%

10%

10%
10%
100%

10%

20%

10%

10%
10%
10%
10%
20%
10%

10%

10%
50%

10%

10%
10%

SIM
SIM

SIM

SIM

SIM
SIM
SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM

SIM



30207029 REDUCAO DE FRATURA DO MALAR (COM FIXACAQ) 10% NAO
30207037 REDUCAO DE FRATURA DE SEIO FRONTAL (ACESSO FRONTAL) 10% NAO
30207037 REDUCAO DE FRATURA DE SEIO FRONTAL (ACESSO FRONTAL) 10% NAO
FRATURA SIMPLES DE MANDIBULA COM CONTENCAOQ E 3

30207088 5 5QUEID INTERMAXILAR EVENTUAL 10% NAO
REDUCAO DE FRATURA DA MANDIBULA SEM )
30207088 fe-cgeo el 10% NAO
FRATURA SIMPLES DE MANDIBULA - REDUCAQ CIRURGICA ;
30207096 COM FIXACAO OSSEA E BLOQUEIO INTERMAXILAR 10% NAO
EVENTUAL
OSTEOSSINTESE DE FRATURA BILATERAL DO CONDILO )
30207096 o2 e 10% NAO
OSTEOSSINTESE DE FRATURA UNILATERAL DO CONDILO .
30207096 yons2o e 10% NAO
30207100 FRATURA NASO ETMOIDO ORBITO-ETMOIDAL 10% NAO
OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO NASO- )
30207100 J2LEDSSINIESE O 10% NAO
FRATURA COMINUTIVA DE MANDIBULA - REDUCAQ }
30207118 CIRURGICA COM FIXACAO OSSEA E BLOQUEIO 10% NAO
INTERMAXILAR EVENTUAL
30207118 OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA 10% NAO
FRATURAS ALVEOLARES - FIXACAQ COM APARELHO E ]
Suangied RSt N 10% NAO
20207134 REDUCAQ DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA SEM - NAG

OSTEQSSINTESE

FRATURA DE MAXILA, TIPO LEFORT | E Il - REDUCAQ E )
30207142 APLICACAO DE LEVANTAMENTOQ ZIGOMATICO-MAXILAR 10% NAO
COM BLOQUEIO INTERMAXILAR EVENTUAL

REDUCAQ DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT | SEM

30207142 peleEEODERR 10% NAO
ARTROPLASTIA DA ARTICULACAO TEMPORO- )
30208017 |\ ANDIBULAR (RECIDIVANTE OU NAO) 10% NAO
ARTROPLASTIA PARA LUXACAO RECIDIVANTE DA )
30208017 ARTICULACAQ TEMPOROMARDIBULAR 10% NAO
20208075 OSTEOPLASTIA PARA PROGNATISMO, MICROGNATISMO 09 I

OU LATEROGNATISMO
30208025 OSTEOTOMIA DA MANDIBULA 10% SIM
OSTEOTOMIA DA MANDIBULA EM PACIENTE COM

30208025 ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL 10% SIM
30208041 OSTEQOTOMIA DA MAXILA 10% SIM
30208041 OSTEOTOMIAS SEGMENTARES DA MAXILA OU MALAR 10% SIM
30208084 OSTEOTOMIA CRANIO-FACIAL 20% SIM
OSTEOTOMIA DE MAXILA EM PACIENTES COM ANOMALIA
30208084 R ANIO E BUCOMAXILOFACIAL 10% SIM
20208106 SEEESISTRUCAO PARCIAL DA MANDIBULA COM ENXERTO c0%, NAG
30208106 RECONSTRUCAO PARCIAL DE MANDIBULA / MAXILA 10% NAO
RECONSTRUCAQ TOTAL DE MANDIBULA COM PROTESE E )
30208114 AEONRIRNGE0 D 50% NAO
30208114 RECONSTRUCAO TOTAL DE MANDIBULA/MAXILA 10% NAO
20208129 TRATAMENTO CIRURGICO DE ANQUILOSE DA - I

ARTICULACAQ TEMPORO-MANDIBULAR
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CRANIO COM

30209056 R MM 10% SIM
PREENCHIMENTO FACIAL C/ TECIDO GORDUROSO EM

30210011 PACIENTE C/ LIPOATROFIA DE FACE DECORRENTE DO USQ 10% SIM
DE ANTI-RETROVIRAL

30210011 RECONSTRUCAO CRANIANA / CRANIO-FACIAL 20% SIM
PARALISIA FACIAL - REANIMACAO COM 0 MUSCULO

30210038 1¢ypoRAL (REGIAQ ORAL), SEM NEUROTIZACAQ Hore Sl
TRATAMENTO CIRURGICO DE PARALISIA FACIAL

30210038 (5j5pENSAD DE HEMIFACE) 10% SIM

30210127 CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA SALIVAR COM RETALHO 10% SIM

30210127 EXERESE DE TUMOR BENIGNO, CISTO OU FISTULA 10% SIM
TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO DO COMPLEXO

30210127 s AxILO-MANDIBULAR 10% SIM
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA E CISTOS ORO-

30210127 \yyit Arpe 10% SIM
HEMIMANDIBULECTOMIA OU RESSECCAO SEGMENTAR OU

30211042 oeerioNAL DA MANDIBULA 10% SIM
RESSECCAO DO CONDILO MANDIBULAR COM QU SEM

30211042 pe2ANeTRUCAD 10% SIM

30212014 CERVICOTOMIA EXPLORADORA 10% NAO

30212014 DISSECCAO RADICAL DO PESCOCO 10% NAO

20912030 Ei\[/)%)ZIAMENTO CERVICAL RADICAL (ESPECIFICAR O - I

30212030 LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL BILATERAL 10% SIM

30212030 LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL 10% SIM

30212090 LINFADENECTOMIA PROFUNDA 10% SIM
LINFADENECTOMIA SUPRACLAVICULAR UNILATERAL EM

30212090 S)CHLGLIA 10% SIM

30212146 RESSECCAO DE TUMOR DE CORPO CAROTIDEO 10% SIM

30212146 RESSECCAO DE TUMOR GLOMICO EM ONCOLOGIA 10% SIM
LIPOASPIRACAOQ DE GIBA OU REGIAO SUBMANDIBULAR EM

30212189 PACIENTES COM LIPODISTROFIA DECORRENTE DO USO DE 10% SIM
ANTI-RETROVIRAL

30212189 TRATAMENTO CIRURGICO DA LIPOMATOSA CERVICAL 10% SIM
BOCIO MERGULHANTE: EXTIRPACAO POR ACESSO

30213029 £o oSt EAN 20% SIM
EXTIRPACAO DE BOCIO INTRATORACICO POR VIA

30213029 =h crerD O - 10% SIM
RESSECCAQ DE TUMOR TIREOIDIANO POR VIA

30213029 TR ANSESTERNAL EM ONCOLOGIA 20% SIM

30213037 ISTMECTOMIA OU NODULECTOMIA 10% SIM

30213037 TIREOIDECTOMIA PARCIAL 10% SIM

30213053 TIREQIDECTOMIA TOTAL 10% SIM

30213053 TIREQIDECTOMIA TOTAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR 10% SIM

30213053 TIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 10% SIM

30214025 PARATIREOIDECTOMIA 10% SIM

30214025 PARATIREOIDECTOMIA COM TORACOTOMIA 20% SIM

30214025 PARATIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 20% SIM

30215013 CRANIOPLASTIA 10% NAO

30215021 CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA 20% NAO
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30215021 CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA DA FOSSA POSTERIOR 20% NAO

30215030 CRANIECTOMIA POR TUMOR OSSEQ 10% SIM
30215030 CRANIOTOMIA PARA TUMORES OSSEQS 10% SIM
30215048 RECONSTRUCAO CRANIANA OU CRANIOFACIAL 100% SIM
30215056 RETIRADA DE CRANIOPLASTIA 10% SIM
30215080 |RATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DO CRANIO - .
30215099 TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DE 05505 DA - <1y
30215099 TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DO CRANIO 10% SIM
30301017 TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL 10% NAO
30301157 CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO 10% SIM
. EéEEEEEAAO [F){EECT%NMSOTFE{)UCAO TOTAL (COM OU SEM — G
30301173 RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA 10% NAQ
30301211 RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL 10% SIM
30302021 DESCOMPRESSAO DE NERVO OPTICO 10% NAQ
30302021 DESCOMPRESSAO DE ORBITA 10% NAQ
30302021 DESCOMPRESSAO DE ORBITA OU NERVO OTICO 10% NAO
30302021 DESCOMPRESSAO DE ORBITA POR DOENGA OU TRAUMA 10% NAO
30302030 EXENTERACAO DE ORBITA 10% SIM
30302048 EXENTERACAQ DE ORBITA 10% SIM
30302048 EXENTERAGAO DE ORBITA EM ONCOLOGIA 10% SIM
EXERESE DE TUMOR COM ABORDAGEM CRANIOFACIAL
30302056 ONCOLOGICA (TEMPO FACIAL) PALPEBRA, CAVIDADE 10% SIM
ORBITARIA E OLHOS
30302056 EXERESE DE TUMOR MALIGNO INTRA-OCULAR 10% SIM
30302064 TRATAMENTO CIRURGICO DO SOALHO DA ORBITA 10% NAQ
30302099 MICROCIRURGIA PARA TUMOR DE ORBITA 10% SIM
30302110 RECONSTITUICAO DE CAVIDADE ORBITARIA 10% NAO
— EE(TZAOIG\I%TRUQAO PARCIAL DA CAVIDADE ORBITAL - POR - WG
e ——— Eg%%somug/lo TOTAL DA CAVIDADE ORBITAL - POR - WG
30302129 RECONSTRUGAO TOTAL DE CAVIDADE ORBITARIA 10% NAQ
30302137 ORBITOTOMIA 10% NAO
30302137 TUMOR DE ORBITA - EXERESE 10% SIM
30303052 PLASTICA DE CONJUNTIVA 10% SIM
30303052 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 10% SIM
30304075 TARSOCONJUNTIVOCERATOPLASTIA 10% SIM
30304075 TOPOPLASTIA DO TRANSPLANTE 10% SIM
30304083 IMPLANTE INTRA-ESTROMAL 10% SIM
30305020 RECONSTRUCAO DE CAMARA ANTERIOR DO OLHO 10% SIM
30306019 CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA 10% SIM
30306019 CAPSULOTOMIA YAG OU CIRURGICA 10% SIM
30307112 VITRECTOMIA ANTERIOR 10% NAQ
30307120 VITRECTOMIA POSTERIOR 10% NAO
30307120 VITRECTOMIA VIAS PARES PLANA 10% NAO
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30308038 SUTURA DE ESCLERA 10% NAO

30309018 ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR 10% NAO
30309018 ENUCLEACAQ OU EVISCERACAOD COM QU SEM IMPLANTE 10% NAQ
30309018 EVISCERACAOQ DE GLOBO OCULAR 10% NAO
30310032 CIRURGIAS FISTULIZANTES ANTIGLAUCOMATOSAS 10% SIM
30310032 IMPLANTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA 10% SIM
30313023 DACRIOCISTECTOMIA - UNILATERAL 10% SIM
30313023 DACRIOCISTORRINOSTOMIA 10% SIM
30313058 RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL 10% NAQ
e ESEUOIEIESUAGIA EOMONOARESAD s, s
30313066 SONDAGEM DAS VIAS LACRIMAIS - COM OU SEM LAVAGEM 10% NAO
30313066 SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL 10% NAO
30401046 TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA 10% SIM
30401062 RECONSTRUCAO DE LOBULO DA ORELHA 10% SIM
30401062 RECONSTRUCAO DE POLO SUPERIOR DA ORELHA 10% SIM
30401062 RECONSTRUCAO DO HELIX DA ORELHA 10% SIM
30401062 Eg_IC_gGNFO'IéI;{UCAO TOTAL DE ORELHA (MULTIPLOS 10% SIM
30401097 RESSECCAO DE PAVILHAO AURICULAR EM ONCOLOGIA 10% SIM
30401097 RESSECCAQ SUBTOTAL OU TOTAL DE ORELHA 10% SIM
30402069 XFLQJ/STTAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTO 10% SIM
30403030 ESTAPEDECTOMIA OU ESTAPEDOTOMIA 10% SIM
30403073 RESSECCAO DE GLOMO TIMPANICO 10% SIM
30403081 MASTOIDECTOMIA RADICAL 10% SIM
30403081 MASTOIDECTOMIA SIMPLES OU RADICAL MODIFICADA 10% SIM
30403081 MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL 10% SIM
30403111 TIMPANO-MASTOIDECTOMIA 50% SIM
30404126 RESSECCAO DO 0SSO TEMPORAL 50% SIM
30404134 ’Ii{/‘EESDSlE)C(;AO DE TUMOR DO ACUSTICO (PELA FOSSA 20% SIM
navaso O U AT g 5o
30501202 ESQLAIXI\IIEETO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA 20% SIM
30501229 BEDNUA%FIQAE CIRURGICA DE FRATURA DOS 0SSOS PROPRIOS 10% NAO
30501261 TRATAMENTO CIRURGICO DE RINITE CRONICA (OZENA) 10% SIM
30501270 TRATAMENTO CIRURGICO DE PERFURAGAQ DO SEPTO NASAL 10% NAQ
30501296 RECONSTRUGAQ TOTAL OU PARCIAL DE NARIZ 10% NAO
30501385 TRATAMENTO CIRURGICO DE ATRESIA NARINARIA 20% SIM
o EMENSETTRETASIEGONCY 2w i
30502012 'I?SEKOSF:DE}ARLC,)A%?\]ARESSECCAO TRANS MAXILAR E/OU 50% SIM
30502144 MAXILECTOMIA PARCIAL 10% SIM
30601029 COSTECTOMIA 10% SIM
30601037 ESTERNECTOMIA SUBTOTAL 10% SIM
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30601045 ESTERNECTOMIA COM OU SEM PROTESE 20% SIM

30601053 FECHAMENTO DE PLEUROSTOMIA 10% SIM
30601070 MOBILIZACAO DE RETALHOS MUSCULARES / DO OMENTO 10% SIM
30601096 TORACOPLASTIA (QUALQUER TECNICA) 20% SIM
RESSECCAQ DE TUMOR DO DIAFRAGMA E RECONSTRUCAO
S T 20% SIM
30601142 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA PAREDE TORACICA 10% NAO
30601150 TORACECTOMIA 20% SIM
TORACECTOMIA COM RECONSTRUCAO PARIETAL (POR
30601150 paoree) 10% SIM
30601150 TORACECTOMIA COMPLEXA EM ONCOLOGIA 20% SIM
30601150 TORACECTOMIA SEM RECONSTRUCAO PARIETAL 10% SIM
30601150 TORACECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA 20% SIM
30601177 TORACOTOMIA COM BIOPSIA 10% SIM
TORACOTOMIA EXPLORADORA (EXCLUIDOS OS h
30601185 ppncEDIMENTOS INTRATORACICOS) 10% NAO
TORACOTOMIA PARA PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS
30601193 5oBRE A COLUNA VERTEBRAL 10% SIM
20601715 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DO GRADIL 09 NAG
COSTAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA, NECROSE OU .
30601240 |\FECCAQ DO ESTERNO 200 NAL
20601940 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / 0% NAO

FRATURALUXACAO ESTERNO-CLAVICULAR
30602033 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 10% SIM
RESSECCAO DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA COM

30602076\ ARCACAO EM ONCOLOGIA (POR MAMA) 10% SIM
TRATAMENTO DE GINECOMASTIA QU

30602114 PSEUDOGINECOMASTIA EM PACIENTE C/ LIPODISTROFIA 10% SIM
DECORRENTE DO USQ DE ANTI-RETROVIRAL

30602130 LINFADENECTOMIA AXILAR 10% SIM

30602130 LINFADENECTOMIA AXILAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA 10% SIM

30602130 LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR BILATERAL 10% SIM

30602130 LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR UNILATERAL 10% SIM

30602149 MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA 10% SIM
MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA AXILAR

30602149 B 2o Do 10% SIM
MASTECTOMIA RADICAL OU RADICAL MODIFICADA -

30602149 (32 COR TECRILA 10% SIM

30602157 MASTECTOMIA SIMPLES 10% SIM

30602157 MASTECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA 10% SIM
PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA - POS

30602165 \\ASTECTOMIA C/ IMPLANTE DE PROTESE 10% SIM

30602190 QUADRANTECTOMIA E LINFADENECTOMIA AXILAR 10% SIM
SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO

30602190 25 -G O 10% SIM

30602203 QUADRANTECTOMIA - RESSECCAQ SEGMENTAR 10% SIM
SEGMENTECTOMIA/QUADRANTECTOMIA/SETORECTOMIA

30602203 HE\AMA EM ONCOLOGIA 10% SIM

30602203 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA 10% SIM
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PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA BILATERAL
30602262 INCLUINDO PROTESE MAMARIA DE SILICONE BILATERAL 10% SIM
NO PROCESSO

LINFADENECTOMIA SELETIVA GUIADA (LINFONODO

30602283 geNTINELA) EM ONCOLOGIA 10% 5IM
RESSECCAO DO LINFONODO SENTINELA / TORACICA

30602289 [r=2rlE 10% SIM
REDUCAQ MAMARIA EM PACIENTE C/ LIPODISTROFIA

30602351 pECORRENTE DO USO DE ANTI-RETROVIRAIS 105 sl
ABDOMINAL OU HIPOGASTRICO - TRANSPLANTES

30701015 A 2pNe 50% SIM

30701023 ANTEBRACO - TRANSPLANTES CUTANEOS 50% SIM

30701031 AXILAR - TRANSPLANTES CUTANEQS 50% SIM

30701040 COURO CABELUDO - TRANSPLANTES CUTANEOS 50% SIM

30701058 DELTOPEITORAL - TRANSPLANTES CUTANEQS 50% SIM
DIGITAIS (DA FACE VOLAR E LATERO-CUBITAL DOS DEDOS

30701066 Epio E ANULAR DA MAO) — TRANSPLANTES CUTANEOS 50% SIM

30701082 DORSAL DO PE - TRANSPLANTES CUTANEQS 50% SIM

30701090 ESCAPULAR - TRANSPLANTES CUTANEOS 50% SIM

30701120 INGUINO-CURAL - TRANSPLANTES CUTANEOS 50% SIM

30701171 RETROAURICULAR 50% SIM

30701180 TEMPORAL 50% SIM

30701198 TRANSPLANTE CUTANEO COM MICRO ANASTOMOSE 50% SIM

30701210 TRANSPLANTE MIOCUTANEO COM MICROANASTOMOSE 50% SIM
GRANDE DORSAL (LATISSIMUS DORSI) — TRANSPLANTES

30702011 MUSCULO-CUTANEOS COM MICROANASTOMOSES 50% SIM
VASCULARES

30702046 RETO ABDOMINAL (RECTUS ABDOMINIS) 50% SIM
RETO INTERNOQ (GRACILIS) — TRANSPLANTES

30702054 MUSCULOCUTANEOS COM MICROANASTOMOSES 50% SIM
VASCULARES
SERRATO MAIOR (SERRATUS) — TRANSPLANTES

30702062 MUSCULOCUTANEOS COM MICROANASTOMOSES 50% SIM
VASCULARES
TENSOR DA FASCIA LATA (TENSQR FASCIA LATA) —

30702070 TRANSPLANTES MUSCULO-CUTANEQS COM MICRO 50% SIM
ANASTOMOSES VASCULARES

30703115 RETO ANTERIOR (RECTUS FEMORIS) 50% SIM

20703173 RETOINTERNO (GRACILIS) - TRANSPLANTES 50% I
MUSCULARES COM MICRO ANASTOMOSES VASCULARES

30703131 SARTORIO (SARTORIUS) 50% SIM

30703140 SEMIMEMBRANOSO (SEMIMEMBRANOSUS) 50% SIM

30703158 SEMITENDINOSO (SEMITENDINOSUS) 50% SIM
SERRATO MAIOR (SERRATUS) - TRANSPLANTES

30703166 |USCULARES COM MICROANASTOMOSES VASCULARES 50% SIM
TENSOR DA FASCIA LATA (TENSOR FASCIA LATA)

30703182 — TRANSPLANTES MUSCULARES COM MICRO 50% SIM
ANASTOMOSES VASCULARES

30704014 COSTELA 50% SIM

30704022 ILTACO 50% SIM

30704030 OSTEOCUTANEQ DE ILIACO 50% SIM
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30704049 OSTEOCUTANEQS DE COSTELA 50% SIM

30704057 OSTEOMUSCULOCUTANEO DE COSTELA 50% SIM
OUTROS TRANSPLANTES OSSEOS E

30704065 4STEOMUSCULOCUTANEQS 50% SIM

30704073 PERONIO OU FIBULA 50% SIM

TRANSPLANTE OSSEO VASCULARIZADO
(MICROANASTOMOSE)

AUTOTRANSPLANTE DE DOIS RETALHOS MUSCULARES
30705010 COMBINADOS, ISOLADOS E ASSOCIADOS ENTRE S, 50% SIM
LIGADOS POR UM UNICO PEDICULO

AUTOTRANSPLANTE DE DOIS RETALHOS CUTANEOQS
30705029 COMBINADOS, ISOLADOS E ASSOCIADOS ENTRE SI, 50% SIM
LIGADOS POR UM UNICO PEDICULO VASCULAR

AUTOTRANSPLANTE DE DOIS RETALHOS, UM CUTANEO
30705037 COMBINADO A UM MUSCULAR, ISOLADQOS E ASSOCIADOS 50% SIM
ENTRE SI, LIGADOS POR UM UNICO PEDICULO VASCULAR

AUTOTRANSPLANTE DE DOIS RETALHQS, UM CUTANEO
COMBINADO A RETALHO OSTEOMUSCULAR, ISOLADOS

30704081 50% SIM

30705045 £'ASS0CIADOS ENTRE Si, LIGADOS POR UM UNICO 2l Sl
PEDICULO VASCULAR
30705053 AUTOTRANSPLANTE DE EPIPLON 50% SIM
AUTOTRANSPLANTE DE OUTROS RETALHOS, ISOLADGS
30705061 ENTRE S|, E ASSOCIADOS MEDIANTE UM UNICO PEDICULO 50% SIM
VASCULAR COMUNS AOS RETALHOS
AUTOTRANSPLANTE DE TRES RETALHOS, UM CUTANEQ
SEPARADO, COMBINADO A OUTROS DOIS RETALHOS
30705070 USCULARES ISOLADOS E ASSOCIADOS, LIGADOS POR ol il
UM UNICO PEDICULO VASCULAR
REIMPLANTE DE SEGMENTOS DISTAIS DO MEMBRO .
30705100 5jpERIOR, COM RESSECCAO SEGMENTAR >0% NAO
REIMPLANTE OU REVASCULARIZACAO AO NIVEL DA MAQ '
30705100 £'6TROS DEDOS (EXCETO POLEGAR) 10% NAL
REIMPLANTE DO MEMBRO INFERIOR DO NIVEL MEDIO .
30706017 pRoxIMAL DA PERNA ATE A COXA S NMAL
REIMPLANTE DO MEMBRO INFERIOR DO PE ATE O TERCO .
30706025 REDFLANTE DO 50% NAO
TRANSPLANTE ARTICULAR DE METATARSOFALANGICA
30707013 JRANSPLAN 50% SIM
30707021 TRANSPLANTE DE 2° PODODACTILO PARA MAO 50% SIM
30707030 TRANSPLANTE DE DEDOS DO PE PARA A MAO 50% SIM
30707048 TRANSPLANTE DO 2° PODODACTILO PARA O POLEGAR 50% SIM
30707056 TRANSPLANTE DO HALLUX PARA POLEGAR 50% SIM
30707064 TRANSPLANTE DE DOIS PODODACTILOS PARA A MAO 50% SIM
30714010 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR 10% NAO
30714028 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS 05505 DA FACE 10% NAO
30714028 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEQ 10% NAO
ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA POSTERIOR .
30715016 O8N0 NVER 50% NAO
20715024 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR — NAG
DOIS NIVEIS
ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR .
30715024 FRIEODESE 20% NAO
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30715024

30715024
30715024
30715024
30715024
30715024

30715024

30715024

30715024

30715024

30715024
30715024
30715024
30715024

30715024
30715024
30715024

30715024

30715024

30715024

30715024

30715024

30715024

30715024

30715067

30715067
30715075
30715083

30715091

30715091

30715091

30715091

ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR
UM NIVEL

ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NIVEIS
ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR QUATRO NIVEIS
ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS
ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UM NIVEL
ARTRODESE CERVICAL POSTERIOR C1-C2

ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-
LATERAL DOIS NIVEIS

ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-
LATERAL QUATRO NIVEIS

ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-
LATERAL TRES NIVEIS

ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-
LATERAL UM NIVEL

ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C2) POSTERIOR
ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C3)POSTERIOR
ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C4)POSTERIOR
ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C5) POSTERIOR

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR DOIS
NIVEIS

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR UM NIVEL

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR, TRES
NIVEIS,

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINCO
NIVEIS

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRES
NIVEIS

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR UM
NIVEL

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, DOIS
NIVEIS,

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR,
QUATRO NIVEIS,

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SEIS
NIVEIS,

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SETE
NIVEIS,

MICROCIRURGIA COM CORDOTOMIA / MIELOTOMIA A CEU
ABERTO

MIECTOMIA SUPERSELETIVA
REDUCAQ CIRURGICA DE FRATURA DE COSTELA
DRENAGEM LIQUORICA LOMBAR EXTERNA

DESCOMPRESSAQ COM ESVAZIAMENTO MEDULAR POR
BROCAGEM / VIA CORTICOTOMIA

DESCOMPRESSAQ DA JUNCAO CRANIO-CERVICAL VIA
TRANSORAL / RETROFARINGEA

DESCOMPRESSAQO OSSEA NA JUNCAO CRANIO- CERVICAL
VIA POSTERIOR C/ DUROPLASTIA

DESCOMPRESSAQ OSSEA NA JUNCAO CRANIO-CERVICAL
VIA POSTERIOR
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5%
5%
5%
5%
20%
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5%

20%
50%
100%
50%

5%
5%
5%

100%

50%

20%

20%

100%

100%

100%

20%

10%
20%
10%

10%

20%

10%

20%

NAO
NAO
NAO
NAO

NAO
NAO

NAO

NAO

NAQ
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
SIM
SIM
NAO
SIM
SIM
SIM
SIM

SIM



30715113 ESPONDILOLISTESE - TRATAMENTO CIRURGICO 10% SIM
30715148 RESSECAQ DE COCCIX 10% NAO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXACAO / .
30715148 £p ATURA-LUXACAO DO COCCIX 10 NAL

30715164 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR C1-C2 VIA TRANS-ORAL
/ EXTRA-ORAL

30715164 RESSECCAQ DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS 20% NAO
RESSECCAO DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS TORACO- i

20% NAO

30715164 [omoi el ot 10% NAO
RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / .

30715164 pSTERD-LATERAL DISTAIL A C2 (AT 2 SEGMENTOS) 10% NAO
RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / )

30715164 5OSTERO-LATERAL / DISTAL A C2 (MAIS DE 2 SEGMENTOS) 10% NAQ

30715164 RESSECCAO DE UM CORPO VERTEBRAL CERVICAL 20% NAO

— E{EE%%CQAO DE UM CORPO VERTEBRAL TORACO-LOMBO- 09 NAG
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA NIVEL C1 - C2 POR :

30715164 /| A ANTERIOR (OSTEOSSINTESE) 20% NAO
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR

30715180 /A POSTERIOR (DOIS NIVEIS) 10% >IM
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR

30715180 \/|A'POSTERIOR (UM NIVEL) 10% SIM
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR

30715180 ;A POSTERIOR (1 NIVEL C/ MICROSCOPIO) 10% Al

0715180 ([)1ISN(ZI\E/(IZETL)CJMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR 0% I
DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR

S| e e e 10% SIM
MICROCIRURGIA DE TUMOR INTRADURAL E

30715202 (OGRS 20% SIM

30715202 RESSECCAO DE TUMOR RAQUIMEDULAR EXTRADURAL 10% SIM

30715210 OSTEOMIELITE DE COLUNA - TRATAMENTO CIRURGICO 10% SIM
TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA

30715210 (GRANDES E MEDIAS ARTICULACOES) 10% Al

30715245 PSEUDARTROSE DE COLUNA - TRATAMENTO CIRURGICO 10% SIM
REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO

30715245 DE PSEUDARTOSE DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA 10% SIM
ANTERIOR
REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE

30715245 pSEUDARTROSE DA COLUNA CERVICAL POSTERIOR 10% SIM
REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE

30715245 PSEUDARTROSE DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA 10% SIM
POSTERIOR
REVISAO DE ARTRODESE TRATAMENTO CIRURGICO DE

30715245 bSEUDOARTORSE DA COLUNA CERVICAL ANTERIOR 10% SIM
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL )

30715261 ORI AN TER b 10% NAO
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL )

30715261 bR viA POSTERIOR 20% NAQ
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO- ]

30715261 | 5\MBO-SACRA POR VIA ANTERIOR 10% NAO

20715961 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO- - NAG

LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR
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30715288 SUBSTITUICAQ DE CORPO VERTEBRAL 10% SIM

30715296 TRACAQ CERVICAL TRANSESQUELETICA 10% NAO
30715350 MICROCIRURGIA DA SIRINGOMIELIA 20% SIM
30715350 MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR 20% SIM
MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR COM TECNICA
30715350 MmO cRIRGA 20% SIM
TRATAMENTO MICROCIRURGICO DAS LESOES
30715350 INTRAMEDULARES (TUMOR, MALFORMACOES 50% SIM
ARTERIOVENOSAS, SIRINGOMIELIA, PARASITOSES)
30715385 SACRALECTOMIA (ENDOPELVECTOMIA) EM ONCOLOGIA 20% SIM
TUMOR OSSEQ VERTEBRAL - RESSECCAO COM
30715385 SUBSTITUICAQ COM OU SEM INSTRUMENTACAO - 20% SIM
TRATAMENTO CIRURGICO
DISCECTOMIA CERVICAL ANTERIOR (ATE 2 NIVEIS C/
S [ 10% SIM
30715393 DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (1 NIVEL) 10% SIM
20715303 %cElESC)TOMm CERVICAL POR VIA ANTERIOR (2 OU MAIS 09 I
30715393 HERNIA DE DISCO CERVICAL - TRATAMENTO CIRURGICO 10% SIM
ARTRODESE AQ NIVEL DO OMBRO - TRATAMENTO h
30717019 AIIReRts 10% NAO
ARTRODESE DE GRANDES ARTICULACOES ESCAPULO- .
30717019 forRo5e 10% NAO
20717019 ARTRODESE DE GRANDES ARTICULACOES ESCAPULO - 09 NAG
UMERAIS
ESCAPULOPEXIA C/ OU S/ OSTEOTOMIA DA ESCAPULA / .
30717019 RESSECCAQ BARRA OMO-CERVICAL 10% NAL
ARTROPLASTIA ESCAPULO UMERAL COM IMPLANTE - .
30717027 TR ATAMENTO CIRURGICO Hore AL
ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL (NAQ .
20717027 | 2 L 10% NAO
30717027 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL 10% NAO
30717027 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL 10% NAO
30717035 ARTROTOMIA GLENOUMERAL - TRATAMENTO CIRURGICO 10% NAO
EXPLORACAO ARTICULAR C/ QU S/ SINOVECTOMIA DE .
30717035 \Epias / GRANDES ARTICULACOES Hore NAL
30717051 OSTEQOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA 10% NAO
20717060 DESARTICULACAO AQ NIVEL DO OMBRO - TRATAMENTO — NAG
CIRURGICO
30717060 DESARTICULACAO DA ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 10% NAO
30717060 DESARTICULACAO INTERESCAPULO-TORACICA 10% NAO
30717060 DESARTICULACAO INTERESCAPULO-TORACICA 10% NAO
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / .
30717094 | yxACAO ESCAPULO-UMERAL Hore NAL
FRATURAS E/OU LUXACOES E/OU AVULSOES - }
30717108 TRATAMENTO CIRURGICO - EM ARTICULACAQ ESCAPULO- 10% NAO
UMERAL E CINTURA ESCAPULAR
30717108 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA 10% NAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO COLO E .
30717108 \\vIDADE GLENOIDE DE ESCAPULA 10% NAD
20717108 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CORPO DE 09 NAG

ESCAPULA
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TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO /

30717108 £p ATURALUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR 10% NAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQ / .

30717108 £p ATURALUXACAO ESCAPULO-UMERAL AGUDA 10% NAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE / .

30717108 | ABITUAL DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 10% NAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSOLIDACAQ )

30717132 A pSEUDARTROSE DE CLAVICULA / ESCAPULA 10% NAO
ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL - REVISAQ /

s R 10% SIM

30717159 REVISAO CIRURGICA DE PROTESE DE OMBRO 10% SIM
TRANSFERENCIAS MUSCULARES AO NIVEL DO OMBRO -

30717167 1R ATAMENTO CIRURGICO 10% SIM
TRANSPOSICAQ / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA

30717167 |70 10% SIM
AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS ;

30718015 £)panineis 10% NAO
FRATURA (INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARIO) - .

30718058 o ATAMENTO CIRURGICO 10% NAO

20718058 ETAAETRAOMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO 09 NAG
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA ]

30718058 px EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO 10% NAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAQ FISARIA )

30718058 e EpICONDILO / EPITROCLEA DO UMERO 10% NAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA .

30718058 §jpRA CONDILIANA DO UMERQ 10% NAO
PSEUDARTROSE, OSTEOTOMIAS, ALONGAMENTOS/

30718090 £NCURTAMENTOS - TRATAMENTO CIRURGICO 10% SIM
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO

30718030 pE'coNSQLIDACAQ / PERDA OSSEA DO UMERQ Hore Sl
ARTROPLASTIA COM IMPLANTE - TRATAMENTO

30719020 ARIROPL. 10% SIM

30719020 ARTROPLASTIA DE CABECA DO RADIO 10% SIM

30719020 ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO 10% SIM
FRATURAS / PSEUDARTROSES / ARTROSES / COM )

30715083 £v ADOR EXTERNO DINAMICO - TRATAMENTO CIRURGICO 10% NAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAQ EVOLUTIVA FISARIA )

30715083 o MEMBRO SUPERIOR 10% NAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AQ NIVEL

30719089 i/ LoNNTO 10% SIM

30719100 FRATURAS E OU LUXACOES - TRATAMENTO CIRURGICO 10% NAO

30720010 ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO 10% SIM
ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE OSSEO DE 05SSOS

30720028 | 5NGOS (EXCETO DA MAO E DO PE) 10% SIM

20790075 EI\OICFL)JERTAMENTO DE 0SS0S LONGOS EXCETO DA MAO E 09 I
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAQ FISARIA )

30720035 55 coNDILO / TROCLEA/APOFISE CORONGIDE DO ULNA / 10% NAD
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE :

30720095/ METAFISE DISTAL DOS 05505 DO ANTEBRACO Hore NAL

20770095 TRATAMENTO CIRORGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES 09 NAG

/ METAFISE PROXIMAL DOS 0SSQS DO ANTEBRACO
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA

30720095 3R ADE Y DAL NA 10% NAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA )

30720095 s 05505 DO ANTEBRACO 10% NAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA VICIOSAMENTE

30720117 -oNSOLIDADA DOS 05S0S LONGOS EXCETO DA MAQ E DO PE 10% SIM
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO

30720133 pE'cONSOLIDACAD / PERDA GSSEA DO ANTEBRACO - Al
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE NA REGIAO

30720133 \\ETAFISE-EPIFISARIA DISTAL DO RADIO E ULNA 10% SIM

30720141 OSTECTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 10% SIM

30720141 OSTEOTOMIA DE 0SS0S LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 10% SIM

30720141 RESSECCAO DO OLECRANO E/OU CABECA DO RADIO 10% NAO

30720150 OSTECTOMIA DE 0SSOS DA MAO E/OU DO PE 10% NAO

20770150 RESSECCAQ DO PROCESSO ESTILOIDE DO RADIO - 09 NAG

TRATAMENTO CIRURGICO
30720168 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINOSTOSE RADIO ULNAR 10% SIM
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE

30720176 \MBOS 05 05505 DO ANTEBRACO (C/ SINTESE) 10% INAD
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS COM FIXADOR .
50720176 e S e 10% NAO
30721032 ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES 10% NAO
30721067 ARTROPLASTIA DE PUNHO 10% SIM
30721075 ARTROPLASTIA DE ARTICULACAO DA MAQ 10% SIM
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO /
30721075 coNsSOLIDACAD / PERDA OSSEA AO TIVEL DO CARPQ 10% sl
EXPLORACAQ ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE
30721083 pEqUENAS ARTICULACOES 10% sl
REVISAQ CIRUGICA DE COTO DE AMPUTACAO DO MEMBRO
30721105 ¢jpERIOR (EXCETO MAO) 1o Sl
30721148 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS 05505 DO 0% NAG
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / .
30721148 £p ATURALUXACAO DOS 05505 DO CARPQ 10 NMAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXACAO DE .
30721139 AL EAZZI / MONTEGGIA / ESSEX-LOPRESTI 10 MAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / .
30721133 £R ATURALUXACAO CARPO-METACARPIANA 1o MAL
20771210 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO 0% I

DE CONSOLIDACAOQ / PERDA OSSEA DA MAQ
30721237 REPARACAO LIGAMENTAR DO CARPO 10% NAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-

30721237 | |GAMENTAR DO MEMBRO SUPERIOR: COTOVELQ / PUNHO 10% NAQ
30721245 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR 10% SIM
30722071 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO 10% NAO
30722209 CAPSULECTOMIAS MULTIPLAS MF OU IF 10% SIM
10799208 BiAN%IANOHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS 09 I
30722217 CAPSULECTOMIA RENAL 10% SIM
30722217 CAPSULECTOMIAS UNICA MFE IF 10% SIM
30722241 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO DOS DEDOS ~ 10% SIM
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TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR

30722250 poR RETRACAO TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR 10% SIM
DEDO EM GATILHO, CAPSULOTOMIA / FASCIOTOMIA -
30722276 R ATAMENTO CIRURGICO 10% SIM
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM
30722284 (Al e 10% SIM
2077730 ENXERTO OSSEO (PERDA DE SUBSTANCIA) - TRATAMENTO - -~
CIRURGICO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA )
30722411 pag METACARPIANOS 10% NAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / .
30722411 £p ATURALUXACAQ METACARPO-FALANGIANA 10% NAD
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERCAO / )
30722462 A RRANCAMENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NA MAQ 10% NAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA .
30722527 pps FALANGES DA MAO (COM FIXACAO) 10% HAL
30722667 REIMPLANTE DE DOIS DEDOS DA MAO 50% NAO
REIMPLANTE DO MEMBRO SUPERIOR NIVEL ;
30722675 TRANSMETACARPIANO ATE O TERCO DISTAL DO 50% NAO
ANTEBRACO
30722683 REIMPLANTE OU REVASCULARIZACAO DO POLEGAR 10% NAO
ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE PEQUENAS ]
30722705 | AR CULACDES 10% NAO
30722705 OSTEQOTOMIA DE 0SSOS DA MAQ E/OU DO PE 10% NAO
30722705 RESSECAO 1° FILEIRA DOS 0SSOS DO CARPO 10% SIM
30722713 RESSECCAQ DE CISTO SINOVIAL 10% SIM
30722756 REVASCULARIZACAO DO POLEGAR OU OUTRO DEDO 50% NAO
30723027 DESARTICULACAO INTERILIO-ABDOMINAL 20% SIM
30723027 HEMIPELVECTOMIA EM ONCOLOGIA 20% SIM
20793043 FRATURA/LUXACAO COM FIXADOR EXTERNO - 0% NAG

TRATAMENTO CIRURGICO

TRATAMENTO CIRURGICO DA AVULSAOQ DE . .
30723043 TUBEROSIDADES / ESPINHAS E CRISTA ILIACA S/ LESAO 10% NAO
DO ANEL PELVICO

TRATAMENTO CIRURGICO DE ASSOCIACAQ FRATURA /

30723043 LUXACAO / FRATURA-LUXACAQ / DISIUNCAO DO ANEL 10% NAO
PELVICO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXACAO / .
30723051 £RATURA-LUXACAQ / DISIUNCAO DO ANEL PELVICO 10% NAL
30723086 ARTRODESE DA SINFISE PUBICA 10% NAO
30723086 ARTRODESE DE ARTICULACOES SACROILIACAS 10% NAO
30723086 OSTEOTOMIA DA PELVE 10% NAO
30724031 ARTRODESE COXOFEMORAL 10% SIM
ARTROPLASTIA (QUALQUER TECNICA OU VERSAQ DE
30724058 qyADRIL) -~ TRATAMENTO CIRORGICO >% A
TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECCAD
30724066 555 ARTROPLASTIA (GRANDES ARTICULACOES) Hore Sl
ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA / GRANDE
30724074 WRTICULACAO 10% SIM
30724082 ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL 20% SIM
30724139 EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FEMUR 10% SIM
30724147 EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU 10% SIM
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FRATURA E/OU LUXACAO E/OU AVULSAO COXO-

30724180 rEMORAL - TRATAMENTO CIRURGICO 10% NAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE AVULSAO DO GRANDE E DO )

=20ie0| MR S (ERIETE 10% NAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXACAO )

30724180 qyOFEMORAL C/ FRATURA DA EPIFISE FEMORAL 10% NAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXACAO DA )

30724180 \pTiCULACAD COXOFEMORAL (DUPLO ACESSO) Hore NAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL )

30724180 Tp AUMATICA / POS-ARTROPLASTIA 10% NAO

30724228 OSTECTOMIA DA PELVE 10% SIM

30724228 OSTEOTOMIA - FIXADOR EXTERNO 10% NAO
OSTEOTOMIAS AO NIVEL DO COLO OU REGIAQ :

30724236 TROCANTERIANA (SUGIOKA, MARTIN, BOMBELLI ETC) - 10% NAO
TRATAMENTO CIRURGICO
TRANSFERENCIA DO GRANDE TROCANTER ;

30724236 (pROCEDIMENTO ISOLADO) 10% NAO

20724779 ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUCAQ DO — I
QUADRIL
REVISAO DE ARTROPLASTIAS DE QUADRIL COM

30724279 RETIRADA DE COMPONENTES E IMPLANTE DE PROTESE 50% SIM
ALONGAMENTO / TRANSPORTE OSSEO / PSEUDARTROSE

30725011 a0 FIXADOR EXTERNO - COXA/FEMUR 10% SIM
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO

30725011 pE'coNSOLIDACAD / PERDA OSSEA DA DIAFISE DO FEMU 10% S
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO

30725011 DE CONSOLIDACAQ / PERDA OSSEA DA REGIAQ 10% SIM
TROCANTER
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO

30725011 pE'coNSOLIDACAD / PERDA GSSEA DO COLO DO FEMUR Jure SIM
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO

30725011 pE'coNSOLIDACAD / PERDA GSSEA METAFISE DISTAL DO Hore Sl
AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS )

30725038 (NACQ HCA 10% NAO
CORRECAO DE DEFORMIDADE ADQUIRIDA DE FEMUR COM

30725054 om0 BE DEF 10% SIM
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAQO EVOLUTIVA FISARIA

30725054 0 MEMBRO INFERIOR 10% SIM
DESCOLAMENTO EPIFISARIO (TRAUMATICO OU NAO) - 5

30725070 TRATAMENTO CIRURGICO 10% NAQ
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA )

30725070 ppoxIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE) 10% NAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA INTERCONDILEANA .

30725127/ 505 CONDILOS DO FEMUR 10% NAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA ]

30725127 o )BTROCANTERIANA 10% NAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA h

30725127 5 ;pRACONDILEANA DO FEMUR (METAFISE DISTAL) 10% NAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA )

30725127 1R ANSTROCANTERIANA 10% NAO

0795160 'FTIEEZGBARMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO 09 NAG
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS COM FIXADOR

30725160 EXTERNOD - COXA/FEMUR 0% A
ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE .
30726026 hyairi o= P ME 10% NAO
30726034 ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL) 20% SIM
30726034 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO 20% SIM
30726034 ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA DO 09 I
FRATURA E/OU LUXACAQ DE PATELA - TRATAMENTO .
30726107 LA 10% NAO
30726107 PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL 10% NAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR .
G727 | H AN e 10% NAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA AO h
30726123 |RIAMERTD CIE 10% NAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQ / .
30726123 £p ATURALUXACAO AO NIVEL DO JGELHO 10% NAL
LESAO AGUDA DE LIGAMENTO COLATERAL, ASSOCIADA }
30726131 A LIGAMENTO CRUZADO E MENISCO - TRATAMENTO 10% NAO
CIRURGICO
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO h
30726131 )0 4o (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR) 10% NAD
TRATAMENTO CIRURGICO DAS DESINSERCOES DAS i
30726131 £opINHAS INTERCONDILARES / EPICONDILARES 10% NAO
LESOES AGUDAS E/QU LUXACOES DE MENISCOS (1 QU .
30726140 A\iBQS) - TRATAMENTO CIRURGICO 10% HAL
20776140 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM 09 NAG

SUTURA MENISCAL UNI / BICOMPATIMENTAL

LESOES INTRINSECAS DE JOELHO (LESOES CONDRAIS, _
30726166 OSTEOCONDRITE DISSECANTE, PLICA PATOLOGICA, 10% NAO
CORPOSLIVRES, ARTROFITOSE) - TRATAMENTO CIRURGICO

TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR

30726166 £y ACAQ OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO 10% MAL
LESOES LIGAMENTARES AGUDAS - TRATAMENTO )
RECONSTRUCAQ DE TENDAQ PATELAR / TENDAO i

0725182 | S S 10% NAO
LESOES LIGAMENTARES PERIFERICAS CRONICAS - .

30726130 TRATAMENTO CIRURGICO 10% NAQ

20796190 JROEECLOHNOSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO 09 NAG

30726204 FASCIECTOMIA 10% NAO
LIBERACAO LATERAL E FACECTOMIAS - TRATAMENTO )

30726204 £ope s 10% NAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO )

30726220 pE' coNSOLIDACAQ AO NIVEL DO JOELHO 10% NAO

30726239 REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO 10% SIM

30726247 QUADRICEPSPLASTIA 10% SIM
RECONSTRUCOES LIGAMENTARES DO PIVOT CENTRAL -

30726247 TR ATAMENTO CIRURGICO 10% SIM

20726247 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAQ AGUDA CAPSULO- 0o I

LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO)
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ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO /

30726255 AEiONErRILA) 20% NAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECCAO EM i
30726255 ARTROPLASTIA DAS MEDIAS / PEQUENAS ARTICULACOES okt NAL
ALONGAMENTO / TRANSPORTE OSSEQ / PSEUDARTROSE
30727014 com FIXADOR EXTERNO - PERNA L Sl
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO
30727014 ne'coNSOLIDACAD / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL Hore Sl
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO
30727014 pe'coNSOLIDACAO/ PERDA OSSEA DA METAFISE TIBIAL 10% .
30727138 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA - NAG
30727138 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAQ TIBIAL 10% NAO
30727133 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO 09 NAG
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA h
30727138 [RAVMENIOC 10% NAO
30728010 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO 10% NAO
30728029 ARTRITE OU OSTEOARTRITE - TRATAMENTO CIRURGICO 10% SIM
30728029 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR 10% SIM
20728029 TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA DAS 09 i

PEQUENAS ARTICULACOES

FRATURAS / PSEUDARTROSES / ARTROSES AO NIVEL .
30728100 DO TORNOZELO COM FIXADOR EXTERNO DINAMICO - 10% NAO
TRATAMENTO CIRURGICO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR /

30728100 1qimALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAOQ DO TORNOZELO Jure HAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO .

30728126 | {AIAMENTO 10% NAO

20778147 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO 09 NAG

TORNOZELO - TRATAMENTO CIRURGICO
30728142 RECONSTRUCAQ LIGAMENTAR DO TORNOZELO 10% NAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO

30728177 nE'cONSOLIDACAD / PERDA OSSEA AQ NIVEL DO TARSO 10% Sl
CORRECAQ DE DEFORMIDADES DO PE COM FIXADOR
30723084 £y TERNO DINAMICO - TRATAMENTO CIRURGICO 10% il
30729084 TRATAMENTO CIRURGICO DE METATARSO PRIMO VARO 10% SIM
30729106 DEFORMIDADE DOS DEDOS - TRATAMENTO CIRURGICO 10% SIM
30729106 TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX RIGIDUS 10% SIM
30729122 FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES 10% SIM
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA )
30729157 pE'95505 DO MEDIO-PE 10% NAD
30729157 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO 10% NAO
30729157 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TALUS 10% NAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / .
30723157 £ ATURALUXACAO SUBTALAR E INTRA-TARSICA Hore NAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQ / .
30723157 £R ATURALUXACAO TARSO-METATARSICA 10% MAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA h
30723173 pos METATARSIANOS Hove AL
20779173 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAQ FISARIA 09 NAG

DOS PODODACTILOS
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TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQ / FRATURA-

30729173 LUXACAQ METATARSO-FALANGIANA / INTER- 10% NAO
FALANGIANA
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / .
30723173 £p ATURALUXACAO METATARSO INTER-FALANGEANA ke NAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/
30725181 45TEQTOMIA DO PRIMEIRO 0SSO METATARSIANO 10% SIM
20779181 TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS S/ 0% i

OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO 0SS0 METATARSIANO
30729190 TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO TARSAL 10% SIM
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO

30723130 pe'coNSOLIDACAQ / PERDA OSSEA DO PE 10% =l
30729270 TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAQ UNICO 10% NAO
30729319 TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE AONIVELDOPE  10% SIM
TRANSPOSICAO / ALONGAMENTO MIOTENDINOSO DO
30730015 1 10pS0AS EM DOENCA NEUROMUSCULAR H0Ee Sl
30730031 DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE 10% SIM
30730040 TENOMIOTOMIA / DESINSERCAQ 10% SIM
30730058 RESSECCAQO MUSCULAR 10% SIM
30730066 DRENAGEM CIRURGICA DO ILIOPSOAS 10% NAO
30730074 FASCIOTOMIA 10% NAO
TRATAMENTQ CIRURGICO DE LESAQ DA MUSCULATURA .
30730074 |\ eieet, O HHAGR 10% NAO
30730090 FASCIOTOMIA P/ DESCOMPRESSAQ 10% NAO
30730112 MIORRAFIAS 10% NAO
30730112 TENOMIORRAFIA 10% NAO
30730155 REINSERCAQ MUSCULAR 10% NAO
30730155 [RANSFERENCIAMUSCULAR / TENDINOSA NO MEMBRO 0% NAD
30730155 TRANSPOSICAQ / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA UNICA 10% NAO
30730155 TRANSPOSICAO MUSCULAR 10% NAO
ABERTURA DE BAINHA TENDINOSA - TRATAMENTO
30731011 APub LR, 10% SIM
30731011 RECONSTRUGAO DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS DA 0% i
30731038 BURSECTOMIA 10% SIM
30731089 TENODESE 10% SIM
30731097 TENOLISE 10% SIM
30731143 TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO 10% SIM
30731232 RESSECGAO SMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES - I
CURETAGEM OU RESSECCAO EM BLOCO DE TUMOR COM
30732018 RECONSTRUCAO E ENXERTO VASCULARIZADO 10% =l
RESSECCAO DE TUMOR E RECONSTRUCAQ C/ RETALHO
30732018 1226 i hereg 10% SIM
RESSECCAOQ DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUCAQ C/
30732018 fyo2o 10% SIM
30732034 DIAFISECTOMIA DE 05505 LONGOS 10% SIM
20739034 RESSECCAQ DA LESAQ COM CIMENTAGAO E 09 I

OSTEOSSINTESE

Condicdes Gerais — Cirurgias Mais Amparo ‘ 35’



RESSECCAO DE TUMOR QSSEQ C/ SUBSTITUICAO

30732085\ oCPROTESE) 20% SIM
RESSECCAQ DE TUMOR E RECONSTRUCAQ C/ RETALHO

30732123 \AQ MICROCIRURGICO (EXCETO MAO E PE) 10% Al
RESSECCAQ DE TUMOR E RECONSTRUCAO C/

30732123 TRANSPORTE OSSEQ 10% SIM
RESSECCAO DE TUMOR OSSEQ E RECONSTRUCAQ C/

30732123 pETALAD NAO MICROCIRURGICO (APENAS MAD E PE) 10% SIM
RESSECCAO DE TUMOR OSSEQ E RECONSTRUCAO POR

30732123 Sedl S ementy 10% SIM

30732123 TUMOR OSSEQ (RESSECCAO SEGMENTAR) 10% SIM
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM

30733057 \MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL 10% SIM
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO )

30733073 |0ELHO (CRUZADO ANTERIOR) 5% NAL

20735033 ACROMIOPLASTIA - PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCOPICO 0% I
DE OMBRO
TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME DO IMPACTO SUB-

30735033 Johii) 10% SIM
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI

30735068 ppocERIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) 10% SIM
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM

30737073 TyNEL OSTEO-FIBROSO AQ NIVEL DO CARPO 10% SIM

20737079 TUNEL DO CARPO - DESCOMPRESSAQ ~ PROCEDIMENTO 0o I

VIDEOARTROSCOPICO DE PUNHO E TUNEL DO CARPO

COLOCACAQ DE PROTESE LARINGO-TRAQUEAL,
30801010 TRAQUEAL, TRAQUEO-BRONQUICA, BRONQUICA POR VIA 10% SIM
ENDOSCOPICA (

COLOCACAO DE PROTESE LARINGO TRAQUEAL/

30801028 Tr AQUED-BRONQUICA (INCLUI PROTESE) 20K SIM
TRAQUEORRAFIA E/OU FECHAMENTO DE FISTULA

30801036 {RAGUED CUTANEA 10% SIM

30801079 TRAQUELOPLASTIA 10% SIM

30801095 TRAQUEOSTOMIA 10% NAO

30801117 TRAQUEOSTOMIA MEDIASTINAL 20% NAO

20801168 RESSECCAO DE TUMOR TRAQUEAL POR 0%, i

VIDEOTORACOSCOPIA
30801184 TRAQUEOSTOMIA COM RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 10% NAQ
RESSECCAO PULMONAR ASSOCIADA A BRONCOPLASTIA/

30802016 hea2crEh0 RULY 20% SIM
BRONCOPLASTIA E/OU ARTERIOPLASTIA POR

30802040 \/|pEQTORACOSCOPIA 50% SIM
BRONCOTOMIA E/OU BRONCORRAFIA POR

30802059 \/\5E0TORACOSCOPIA 50% SIM

20803070 CIRURGIA REDUTORA DO VOLUME PULMONAR (QUALQUER 50, -~
METODO)
RESSECCAO EM CUNHA, TUMORECTOMIA / BIOPSIA DE

30803033 p\j MAG A CEU ABERTO 10% SIM

20803047 CORRECAO DE FISTULA BRONCO-PLEURAL (QUALQUER — -~
TECNICA)

30803055 DRENAGEM TUBULAR PLEURAL ABERTA (PLEUROSTOMIA) 10% NAO

30803063 EMBOLECTOMIA PULMONAR 50% NAO
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30803071 LOBECTOMIA PULMONAR (MA FORMACAQ) 20% SIM
30803080 LOBECTOMIA PULMONAR 20% SIM
METASTASECTOMIA PULMONAR UNI OU BILATERAL

SOEETEE | | e freraio 10% SIM
30803098 RESSECCAO PULMONAR EM CUNHA EM ONCOLOGIA 20% SIM
30803101 PNEUMOMECTOMIA 20% SIM
30803110 PNEUMONECTOMIA DE TOTALIZACAQ 50% SIM
PNEUMOTOMIA COM RESSECCAO COSTAL PARA
30803136 HRENAGEM CAVITARIA/RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 10% SIM
30803152 SEGMENTECTOMIA (QUALQUER TECNICA) 20% SIM
30803160 TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR 50% NAO
30803179 BULECTOMIA UNILATERAL POR VIDEOTORACOSCOPIA 50% SIM
CIRURGIA REDUTORA DO VOLUME PULMONAR
30803187 (jN|LATERAL POR VIDEOTORACOSCOPIA 50% SIM
20803195 CORRECAO DE FISTULA BRONCO-PLEURAL POR — I

VIDEOTORACOSCOPIA
30803217 LOBECTOMIA PULMONAR POR VIDEOTORACOSCOPIA 10% SIM
METASTASECTOMIA PULMONAR UNILATERAL POR

30803225 \/|pEQTORACOSCOPIA 10% Sl
30804027 DESCORTICACAO PULMONAR 20% SIM
30804043 PLEURODESE 10% SIM
30804060 PLEUROSTOMIA 10% SIM
30804132 TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 10% NAO
30804140 (TQRUAATfQI\/lUEENRT\C/)lg)E COAGULO RETIDO INTRATORACICO 10% NAQ
30804140 lTNRTARTﬁg\)/lLEENUTROA(BPERATORIO DA HEMORRAGIA 10% NAD
30804159 DESCORTICACAO PULMONAR POR VIDEOTORACOSCOPIA 50% SIM
30805082 LIGADURA DO DUCTO TORACICO (QUALQUER METODO) 20% SIM
30805090 LINFADENECTOMIA MEDIASTINAL 20% SIM
30805112 MEDIASTINOTOMIA P/ DRENAGEM 20% SIM
30805120 MEDIASTINOTOMIA EXTRAPLEURAL POR VIA POSTERIOR 10% SIM
30805147 RESSECCAO DE TUMOR DO MEDIASTINO 10% SIM
30805155 TIMECTOMIA 10% SIM
30805163 TRATAMENTO DE MEDIASTINITE (QUALQUER VIA) 20% SIM
sososss SETCUAPEERRABTOMIGES 0P0h= soe s
30805210 LIGADURA DE DUCTO-TORACICO POR VIDEO 50% SIM
30805228 LINFADENECTOMIA MEDIASTINAL POR VIDEQ 50% SIM
30805260 RESSECCAQ DE TUMOR DE MEDIASTINO POR VIDEO 50% SIM
30805279 TIMECTOMIA POR VIDEO 50% SIM
30805287 TRATAMENTO DA MEDIASTINITE POR VIDEO 50% SIM
30806011 DRENAGEM DE ABSCESSO SUBFRENICO 10% NAO
30806038 HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL) 20% SIM
30806054 \H/IEDREI\CIJIA DIAFRAGMATICA — TRATAMENTO CIRURGICO POR 0% SIM
30901049 BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR 100% SIM
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30901090 ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR BIDIRECIONAL 100% SIM

30901090 ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR TOTAL 100% SIM
30901090 ANASTOMOSE SISTEMICO PULMONAR COM CEC 100% SIM
30901090 ANASTOMOSE SISTEMICO-PULMONAR 100% SIM
30901090 RECONSTRUCAOQO DA RAIZ DA AORTA 100% SIM
30901090 RECONSTRUCAOQO DA RAIZ DA AORTA C/ TUBO VALVADO 100% SIM

UNIFOCALIZACAO DE RAMOS DA ARTERIA PULMONAR C/

30901090 F1pcULACAO EXTRACORPOREA 100% SIM
UNIFOCALIZACAO DE RAMOS DA ARTERIA PULMONAR S/
30901090 ey ACAO EXTRACORPOREA 100% SIM
30901103 RESSECCAQ DE ENDOMIOCARDIOFIBROSE 100% SIM
30902010 PLASTICA VALVAR 50% SIM
30902029 PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA 100% SIM
30902037 COMISSUROTOMIA VALVAR 50% SIM
30902045 PLASTIA VALVAR 50% SIM
30902053 IMPLANTE DE PROTESE VALVAR 100% SIM
INFARTECTOMIA / ANEURISMECTOMIA ASSOCIADA OU h
30503017 \ a0 A REVASCULARIZACAO MIOCARDICA 50% NAO
30903025 REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO 5% NAO
30903033 PLASTICA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA 100% SIM
30903041 VENTRICULECTOMIA PARCIAL — EM CORONARIOPATIAS 100% SIM
IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE .
30904021 - AMARA DUPLA TRANSVENOSO 100% NAO
IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE )
30904021 AMARA UNICA TRANSVENOSO 100% NAQ
20904064 MPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CDI) L00% NAG

MULTI-SITIO TRANSVENOSO

IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CDI) )
30904064 MULTI-SITIO TRANSVENOSO EPIMIOCARDICO POR 100% NAO
TORACOTOMIA

IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR _
30904064 MULTI-SITIO ENDOCAVITARIO C/ REVERSAO PARA 100% NAO
EPIMIOCARDICO POR TORACOTOMIA

IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO _
30904064 ENDOCAVITARIO C/ REVERSAQ P/ EPIMIOCARDICO (POR 100% NAO
TORACQOTO

IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO _
30904064 EPIMIOCARDICO POR TORACOTOMIA P/IMPLANTE DE 100% NAO
ELETRODO

IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO
TRANSVENOSO

IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO
TRANSVENOSO

REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE CARDIOVERSOR

30904064 100% NAO

30904080 10% NAQ

30904102 DESFIBRILADOR 10% SIM
30904102 REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO 10% SIM
30904102 ll\Q/lEUPI_Ql'Is-lscll'ﬁlC\)lAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO 10% SIM
30904110 illg{1'|:||E£\ZIE,JA\AI_DE SISTEMA DE ESTIMULACAO CARDIACA 10% SIM
30904137 %T&%%L%%IEC,\C/)‘ARCAPASSO DE CAMARA UNICA 20% NAQO
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IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA

30904137 TRANSVENOSO 20% NAO
30904145 IEf\/FI)T’\h,lAOI\éLERglECI\C/)lARCAPASSO DE CAMARA DUPLA £0% NAD
30904145 %PAL,\/IASNVTEEN%%%AARCAPASSO DE CAMARA DUPLA 0% NAO
30904161 TRC0)(GERADOR £ ELETRODDS) 100% NAD
30906016 ANEURISMECTOMIA DE AORTA ABDOMINAL INFRA-RENAL 20% NAO
30906024 ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL SUPRA-RENAL 100% NAO
30906032 TROCA DE AORTA DESCENDENTE (INCLUI ABDOMINAL) 50% NAO
30906032 TROCA DE ARCO AORTICO 100% NAO
30906040 \T”RSACTEARhglEgTo CIRURGICO DE ANEURISMAS DAS ARTERIAS 10% NAO
30906083 %ggiE(CfEB%EOm&LRBMA/ DISSECCAO DA AORTA 100% NAQ
30906113 PLASTIA ARTERIAL C/ REMENDO (QUALQUER TECNICA) 10% NAO
30906121 REVASCULARIZACAO DE ARTERIAS VISCERAIS 20% SIM
30906148 ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR — QUALQUER TECNICA 50% SIM
30906172 CORRECAO DAS DISSECCOES DA AORTA 100% NAO
30906180 PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO-ILIACA 20% NAO
30906199 PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA 10% SIM
30906202 PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA ILIACO-FEMURAL 10% SIM
30906210 LIGADURA / SECCAO DE VASOS ABERRANTES 10% SIM
30906229 PONTE AORTO-BIFEMORAL 50% SIM
30906229 PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO-FEMURAL 20% SIM
30906261 PONTE AXILO-BIFEMURAL 20% SIM
30906270 PONTE AXILO-FEMURAL 20% SIM
30906288 PONTE DISTAL 10% SIM
REVASCULARIZACAQO POR PONTE /
30906288 TROMBOENDARTERECTOMIA DE OUTRAS ARTERIAS 10% SIM
DISTAIS
B B | e 10% SIM
30906296 PONTE FEMORO POPLITEA PROXIMAL 10% SIM
REVASCULARIZACAO POR PONTE /
30906296 TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLITEA 10% SIM
PROXIMAL
30906300 PONTE FEMORO-FEMURAL CRUZADA 20% SIM
30906342 PONTE DE RAMOS DOS TRONCOS SUPRA-AORTICOS 20% SIM
30906423 REVASCULARIZACAO DO MEMBRO SUPERIOR 10% SIM
30906431 TRATAMENTO CIRURGICO DA ISQUEMIA CEREBRAL 50% SIM
30906466 TRONCO CELIACO — QUALQUER TECNICA 50% SIM
30907047 éEN,\?TSFIEI[\AOSE ESPLENO-RENAL / OUTRA DERIVACAO 0% <IM
30907047 ANASTOMOSE PORTO-CAVA 20% SIM
30907110 TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO 10% SIM
30907128 TRANSPLANTE DE SEGMENTO VENOSO VALVULADO 10% SIM
30907128 EESESEBEMO DE VEIAS DO SISTEMA VENQSO 10% <IM
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30907128 VALVULOPLASTIAS DO SISTEMA VENOSO PROFUNDO 20% SIM
30907136 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 5% SIM
30907144 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 10% SIM
ANEURISMAS ROTOS OU TROMBOSADQS TORACICOS OU

30910072 TR ACO-ABDOMINAIS 50% NAO
30910080 EMBOLECTOMIA OU TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL 50% SIM
EXPLORACAO VASCULAR EM TRAUMAS TORACICOS E )
30910102 FXPLORICA 10% NAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES .
30910102 1R AUMATICAS DO ABDOMEN 10% NAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES ]
30910110 TRAUMATICAS DA REGIAO CERVICAL 10% NAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES )
30910129 1RAUMATICAS DE MEMBRO INFERIOR BILATERAL 10% NAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES )
30910129 1RAUMATICAS DE MEMBRO INFERIOR UNILATERAL 10% NAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES )
30910129 1R AUMATICAS DE MEMBRO SUPERIOR BILATERAL 10% NAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES ]
30910123 1o AUMATICAS DE MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL 10% NAO
RECONSTRUCAO DA BIFURCACAO AORTO-ILIACA C/ ]
30912032 \NGIOPLASTIA E STENTS 20% NAO
FIBRINOLISE INTRAVASCULAR POR CATETER (INCLUI )
S052005) | e e T 20% NAO
30912130 LIGADURA DE FISTULA SISTEMICO-PULMONAR 50% SIM
FECHAMENTO PERCUTANEO DO CANAL ARTERIAL /
30912148 r\cT I AS ARTERIOVENOSAS C/ LIBERACAO DE COILS 20% SIM
30912156 PERICARDIOCENTESE 10% NAO
RECANALIZACAO ARTERIAL NO IAM — ANGIOPLASTIA :
30912180 PRIMARIA — COM IMPLANTE DE STENT COM OU SEM 50% NAO
SUPORTE CIRCULATORIO (BALAO INTRA-ORTICO)
RETIRADA PERCUTANEA DE CORPOS ESTRANHOS i
30912210 [rltnONES 10% NAO
30912245 VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA 20% SIM
30912245 VALVULOPLASTIA PULMONAR PERCUTANEA 20% SIM
30912245 VALVULOPLASTIA TRICUSPIDE PERCUTANEA 100% SIM
20912996 I(I\TAAP\I/_I)ANTE TRANSCATETER DE PROTESE VALVAR AORTICA 100, I
IMPLANTACAQ DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA
30913012 SEMI OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO 10% SIM
PRINCIPAL
30914043 LINFADENECTOMIA INGUINAL OU ILTACA 20% SIM
30914043 LINFADENECTOMIA RADICAL VULVAR 10% SIM
30914051 LINFADENECTOMIA CERVICAL 20% SIM
30914060 LINFADENECTOMIA PELVICA 10% SIM
30914078 LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL 10% SIM
30914094 LINFEDEMA - RESSECCAQ TOTAL 100% SIM
30914159 LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL LAPAROSCOPICA 50% SIM
30915040 PERICARDIECTOMIA 20% SIM
30915040 PERICARDIECTOMIA PARCIAL 20% SIM
30917026 CARDIOMIOPLASTIA 100% SIM
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30917034 CARDIOTOMIA P/ RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 20% NAO

30917034 TRATAMENTO DE CONTUSAO MIOCARDICA 10% NAO
TRATAMENTO DE FERIMENTO CARDIACO PERFURO- 5

30917034 CORTANTE 10% NAO

30917042 RESSECCAO DE TUMOR INTRACARDIACO 100% SIM

ABLACAQ PERCUTANEA POR CATETER PARA
TRATAMENTO DE ARRITMIAS CARDIACAS COMPLEXAS
(FIBRILACAO ATRIAL, TAQUICARDIA VENTRICULAR COM

30918081 MoDIFICACAO DE CICATRIZ, TAQUICARDIAS ATRIAIS 50% MAL
MACRORRENTRANTES COM MODIFICACAO DE CICATRIZ),
POR ENERGIA DE RADIOFREQUENCIA OU CRIOABLACAQ
31001033 AUTOTRANSPLANTE COM MICROCIRURGIA 50% SIM
31001041 ESOFAGECTOMIA DISTAL C/ TORACOTOMIA 20% SIM
31001050 ESOFAGECTOMIA DISTAL S/ TORACOTOMIA 20% SIM
31001068 ESOFAGOGASTRECTOMIA 20% SIM
FARINGO-LARINGO-ESOFAGECTOMIA TOTAL COM OU SEM
31001092 HARINED-LAK) 50% SIM
RESSECCAQ DO ESOFAGO CERVICAL E/OU TORACICO E
31001157 TRANSPLANTE COM MICROCIRURGIA 20 sl
31001165 ESOFAGO-COLONPLASTIA 20% SIM
31001203 ESOFAGORRAFIA CERVICAL 10% SIM
31001211 ESOFAGORRAFIA TORACICA 20% SIM
31001220 ESOFAGOSTOMIA 20% SIM
TRATAMENTO CIRURGICO DE DIVERTICULO DO TUBO
31001238 [YEAED 10% SIM
21001254 ESOFAGECTOMIA SUBTOTAL COM LINFADENECTOMIA COM 0%, I

OU SEM TORACOTOMIA
31001262 TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO 10% SIM
RECONSTRUCAO DO ESOFAGO CERVICAL E TORACICO COM

31001270 1R ANSPLANTE SEGMENTAR DE INTESTING e i
Jonzs SIS DN, 5y
21001300 \E/%SEFC?EAIEFEATFC{J@)ASI%ODFI)?ATAL COM OU SEM TORACOTOMIAPOR 1500, i
T
21001335 TRATAMENTO CIRURGICO CONSERVADOR DO c 09, I

MEGAESOFAGO POR VIDEOLAPAROSCOPIA
31001343 ESOFAGORRAFIA TORACICA POR VIDEOTORACOSCOPIA 50% SIM
TRATAMENTO CIRURGICO DO DIVERTICULO ESOFAGICO

31001351 poR vIDEOTORACOSCOPIA 50% SIM
S EI(SJLL\IA\/LEQRUSEAROTDEEQIEIQSSTOMOSE GASTROJEJUNAL - I
31002021 GASTROENTEROANASTOMOSE 10% SIM
31002030 DEGASTROGASTRECTOMIA C/ OU S/ VAGOTOMIA 10% SIM
31002056 GASTROSTOMIA 10% SIM
31002056 GASTROSTOMIA CONFECCAQ / FECHAMENTO 10% SIM
31002056 GASTROSTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 10% SIM
31002064 GASTRECTOMIA PARCIAL COM LINFADENECTOMIA 20% SIM
31002072 GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/ VAGOTOMIA 10% SIM
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GASTRECTOMIA POLAR SUPERIOR COM RECONSTRUCAQ

31002099 £ UNAL COM TORACOTOMIA 100% SIM
31002102 GASTRECTOMIA POLAR SUPERIOR COM RECONSTRUGAC 100% I
31002110 GASTRECTOMIA TOTAL COM LINFADENECTOMIA 20% SIM
31002129 GASTRECTOMIA TOTAL 10% SIM
31002129 GASTRECTOMIA TOTAL VIA ABDOMINAL 10% SIM
31002145 GASTRORRAFIA 10% SIM
31002145 GASTRORRAFIA VIDEOLAPAROSCOPICA 10% SIM
31002196 PILOROPLASTIA 10% SIM
31002218 GASTRECTOMIA VERTICAL EM MANGA (SLEEVE) 20% SIM
31002218 GASTROPLASTIA C/ DERIVACAO INTESTINAL 20% SIM
31002250 VAGOTOMIA C/ OPERACAO DE DRENAGEM 10% SIM
21002307 GASTRECTOMIA PARCIAL COM LINFADENECTOMIA POR c 00, -

VIDEOLAPAROSCOPIA
31002315 GASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 10% SIM
GASTRECTOMIA TOTAL COM LINFADENECTOMIA POR

31002331 y/|pEpL APAROSCOPIA 50% SIM
31002340 GASTRECTOMIA TOTAL VIA ABDOMINAL POR c 0%, I
31003010 AMPUTACAQ COMPLETA ABDOMINO-PERINEAL DO RETO 10% SIM
31003028 AMPUTACAO POR PROCIDENCIA DE RETO 10% SIM
31003079 APENDICECTOMIA 10% NAO
31003168 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 20% SIM
31003176 COLECTOMIA PARCIAL SEM COLOSTOMIA 20% SIM
31003184 COLECTOMIA TOTAL 20% SIM
31003214 JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 10% SIM
31003230 COLORRAFIA POR VIA ABDOMINAL 10% SIM
31003230 COLOTOMIA E COLORRAFIA 10% SIM
31003230 REMOCAO CIRURGICA DE FECALOMA 10% SIM
31003249 REDUCAQ CIRURGICA DE VOLVO POR LAPAROTOMIA 10% NAO
31003281 ENTERECTOMIA 20% SIM
31003290 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) 10% SIM
21003303 ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / 0% -

RESSECCAO (QUALQUER SEGMENTO)
31003311 ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO) 10% SIM

ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA DE QUALQUER
31003320 SEGMENTO (POR SUTURA OU RESSECCAO) 10% SIM

31003320 PROCTOPLASTIA E PROCTORRAFIA POR VIA PERINEAL 10% SIM
ESVAZIAMENTO PELVICO ANTERIOR OU POSTERIOR -

31003346 pRocEDIMENTO CIRURGICO 20% SIM
31003354 EXENTERACAO PELVICA TOTAL EM ONCOLOGIA 50% SIM
31003389 PROCTOPEXIA ABDOMINAL POR PROCIDENCIA DO RETO 10% SIM
31003451 TRATAMENTO CIRURGICO DE MA ROTACAO INTESTINAL 20% SIM
31003524 PROCTOCOLECTOMIA TOTAL 100% SIM
31003532 PROCTOCOLECTOMIA TOTAL COM RESERVATORIO ILEAL 100% SIM
31003559 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL 10% SIM
31003559 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINO-PERINEAL 10% SIM
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AMPUTACAQ ABDOMINO-PERINEAL DO RETO (COMPLETA)

31003575 bR VIDEOLAPAROSCOPIA 50% SIM
31003583 APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 5% NAO
31003591 CIRURGIA DE ABAIXAMENTO POR VIDEOLAPAROSCOPIA 50% SIM
21003613 COLECTOMIA PARCIAL COM COLOSTOMIA POR . I

VIDEOLAPAROSCOPIA
31003613 COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 10% SIM
COLECTOMIA PARCIAL SEM COLOSTOMIA POR

31003621 y/ipggL APAROSCOPIA e sl
31003630 (OLECTOMIA TOTAL COMLEO-RETO-ANASTOMOSE POR c0%% I
21003702 \E/?S/EAOZLIQEAEFEISSC%%\A/\ICO ANTERIOR OU POSTERIOR POR c 0% i
21003745 \F;lADNE%FIQ_EAAPSAQBIéJIC_éFF)QlA—TRATAMENTO CIRURGICO POR 09, I
21003779 PROCTOCOLECTOMIA TOTAL COM RESERVATORIO ILEAL L00% i

POR VIDEOLAPAROSCOPIA
31003788 PROCTOCOLECTOMIA TOTAL POR VIDEOLAPAROSCOPIA 100% SIM
RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL POR

31003796 \|pEQL APARDSCOPIA 50% Al
31004016 DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL 10% NAO
31004075 ESFINCTEROPLASTIA ANAL (QUALQUER TECNICA) 10% SIM
31004075 i[S\IFAIIEICTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA 10% <M
31004083 _Ergalill\lCOAS)E ANAL - TRATAMENTO CIRURGICO (QUALQUER 10% IM
31004083 PLASTICA ANAL EXTERNA / ESFINCTEROPLASTIA ANAL 10% SIM
31004091 HEMORROIDECTOMIA 10% SIM
31004121 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 10% SIM
31004245 POLIPO RETAL - RESSECCAQO ENDOANAL 10% SIM
31004300 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 10% SIM
31005012 HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESSO / CISTO 10% NAO
31005039 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA 10% SIM
31005039 ANASTOMOSE BILIODIGESTIVA INTRA-HEPATICA 50% SIM
31005128 COLECISTECTOMIA 10% NAO
31005128 COLECISTECTOMIA SEM COLANGIOGRAFIA 10% NAO
31005144 COLECISTOSTOMIA 10% NAO
31005152 %%%EIDCOA%O OU HEPATICO-JEJUNOSTOMIA (QUALQUER 10% SIM
31005152 COLEDOCOPLASTIA 10% SIM
31005187 Egtgggggg%mfu COLEDOCOSTOMIA SEM 10% <IM
31005250 ENUCLEACAO DE METASTASES HEPATICAS 10% SIM
31005276 HEPATORRAFIA 10% SIM
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HEPATORRAFIA COMPLEXA C/ LESAQO DE ESTRUTURAS

31005284 \/ASCULARES BILIARES 10% SIM
31005292 HEPATECTOMIA PARCIAL 10% SIM
31005292 LOBECTOMIA HEPATICA DIREITA 20% SIM
21005373 RESSECCAO DE TUMOR DE VESICULA OU DA VIA BILIAR — -~

COM HEPATECTOMIA
31005470 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 5% NAO

COLECISTECTOMIA COM FISTULA BILIODIGESTIVA POR )
31005483 \|pEQ APAROSCOPIA 50% NAO

31005543 COLEDOCOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 10% NAO
DESCONEXAQ AZIGOS — PORTAL COM ESPLENECTOMIA

31005560 poR \/IDEQLAPAROSCOPIA 50% SIM
DESCONEXAOQ AZIGOS — PORTAL SEM ESPLENECTOMIA

31005578 boR VIDEOLAPAROSCOPIA 50% SIM
HEPATORRAFIA COMPLEXA COM LESAQ DE ESTRUTURAS )

31005534 \ASCULARES BILIARES POR VIDEOLAPAROSCOPIA 100% NAO
LOBECTOMIA HEPATICA DIREITA POR

31005616 \\pEgL APAROSCOPIA 50% SIM
LOBECTOMIA HEPATICA ESQUERDA POR

31005624\ DEOL APAROSCOPIA 50% SIM
RESSECCAO DE CISTO HEPATICO COM HEPATECTOMIA POR

31005659 \/\pEOLAPAROSCOPIA 50% SIM

21006051 B%NBCARCEC,)ATECTOMIA CORPO CAUDAL COM PRESERVACAO — I

31006051 PANCREATECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 10% SIM

31006078 PANCREATO-DUODENECTOMIA 20% SIM

31006078 PANCREATO-DUODENECTOMIA COM LINFADENECTOMIA 50% SIM

31006086 PANCREATO-ENTEROSTOMIA 20% SIM

31006086 PANCREATOTOMIA P/ DRENAGEM 20% SIM

31007023 ESPLENECTOMIA 10% NAO

31007023 ESPLENECTOMIA PARCIAL 10% NAO

31007058 ESPLENECTOMIA PARCIAL POR VIDEOLAPAROSCOPIA 50% NAO

31008054 EPIPLOPLASTIA 10% SIM

31008054 PERITONIOSTOMIA C/ TELA INORGANICA 10% SIM

31009042 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 10% SIM
RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA

31009050 1oTAL / EVISCERACAQ) 10% SIM

31009069 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 10% SIM
HERNIORRAFIA C/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA

02077 | L e 10% SIM
HERNIORRAFIA COM RESSECCAO INTESTINAL -

31009077 EERNORRAFIA S 10% SIM

31009093 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 10% SIM

31009093 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA 10% SIM

31009107 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 10% SIM

31009115 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 10% SIM

31009140 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 10% SIM
HERNIORRAFIA S/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA

el U=t e 10% SIM

31009166 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 5% SIM
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31009166 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA 10% SIM

31009174 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-PERITONEAL 10% NAQ
31009174 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO RETRO-RETAL 10% NAQ
31009204 NEUROBLASTOMA ABDOMINAL - EXERESE 20% SIM
31009263 ]E{/EJPSACFL{J/?%@{()] DE OUTRAS HERNIAS (INCLUI HERNIORRAFIA 10% SIM
31009336 HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA 10% SIM
31101011 DRENAGEM DE ABSCESSO RENAL / PERI-RENAL 10% SIM
31101038 SUPRARRENALECTOMIA BILATERAL 10% SIM
31101038 SUPRARRENALECTOMIA UNILATERAL 10% SIM
31101062 AUTOTRANSPLANTE RENAL UNILATERAL 100% SIM
31101097 ENDOPIELOTOMIA PERCUTANEA UNILATERAL 10% SIM
31101097 PIELOTOMIA 10% SIM
31101100 ElSRTUEFIQ\IGOléE DE JUNCAO PIELOURETERAL - TRATAMENTO 10% NAO
31101100 PIELOPLASTIA 10% SIM
31101127 LOMBOTOMIA 10% SIM
31101127 LOMBOTOMIA EXPLORADORA 10% SIM
31101160 NEFRECTOMIA PARCIAL 10% SIM
31101160 NEFRECTOMIA PARCIAL UNILATERAL 10% SIM
31101178 NEFRECTOMIA PARCIAL UNILATERAL EXTRACORPOREA 100% SIM
31101186 NEFRECTOMIA TOTAL 10% SIM
31101208 NEFROPIELOSTOMIA 10% SIM
31101216 NEFROLITOTOMIA 10% NAO
31101216 NEFROLITOTOMIA ANATROFICA UNILATERAL 10% SIM
31101224 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 10% NAO
31101224 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA UNILATERAL 10% NAQ
31101283 NEFROPEXIA 10% SIM
31101283 NEFROPEXIA UNILATERAL 10% SIM
31101291 NEFRORRAFIA 10% NAO
31101291 NEFRORRAFIA (TRAUMA) UNILATERAL 10% NAO
31101305 NEFROSTOMIA C/ OU S/ DRENAGEM 10% SIM
31101313 NEFROSTOMIA PERCUTANEA 10% SIM
31101313 NEFROSTOMIA PERCUTANEA UNILATERAL 10% SIM
31101321 NEFROURETERECTOMIA TOTAL 10% SIM
31101372 PIELOSTOMIA 20% SIM
31101437 TRANSURETERO ANASTOMOSE 10% SIM
31101437 URETEROPLASTIA 10% SIM
31101470 RESSECCAO DE TUMOR RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA 20% SIM
i ESECOMEIMOSMTAOSE MO0 oy i
31101488 ADRENALECTOMIA LAPAROSCOPICA UNILATERAL 50% SIM
31101526 PIELOPLASTIA LAPAROSCOPICA UNILATERAL 50% SIM
31101550 NEFRECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA UNILATERAL 50% SIM
31101577 NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA UNILATERAL A LASER 100% NAO
31101585 NEFRECTOMIA TOTAL UNILATERAL POR 50% SIM

VIDEOLAPAROSCOPIA
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31102050 INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO 10% NAO
31102107 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS URETERAIS 10% SIM
31102123 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA URETRO-VAGINAL 10% SIM
REIMPLANTE URETERAL EM ONCOLOGIA -

31102174 )RETEROENTEROSTOMIA 20% SIM
REIMPLANTE URETERAL EM ONCOLOGIA -
31102182 | JRETEROCISTONEQSTOMIA 20% SIM
21109747 RESSECCAO ENDOSCOPICA DA EXTREMIDADE DISTAL DO 09 I
URETER
31102247 URETERECTOMIA 10% SIM
31102247 URETERECTOMIA UNILATERAL 10% SIM
31102255 TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE 10% SIM
31102255 URETEROCELE UNILATERAL - RESSECCAQ A CEU ABERTO 10% SIM
RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETERAL C/
31102301 RETRAD 10% SIM
31102301 URETEROLITOTOMIA 10% SIM
31102301 URETEROLITOTOMIA UNILATERAL 10% SIM
31102344 URETEROENTEROPLASTIA 10% SIM
31102344 URETEROPLASTIA UNILATERAL 10% SIM
URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL A LASER
31102360 R ERORT 50% SIM
31102379 LITOTRIPSIA 10% NAO
31102425 URETEROSTOMIA CUTANEA 10% SIM
31102425 URETEROSTOMIA CUTANEA UNILATERAL 10% SIM
CORRECAQ LAPAROSCOPICA DE REFLUXQ VESICO-
31102530 JRETERAL UNILATERAL 10% SIM
31102530 TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO VESICO-URETERAL 10% SIM
REIMPLANTE URETERO-VESICAL LAPAROSCOPICO
31102549 REMRLANE 50% SIM
REIMPLANTE URETEROINTESTINAL LAPAROSCGOPICO
31102557 REMELANE 50% SIM
31103065 CISTECTOMIA PARCIAL 10% SIM
31103073 CISTECTOMIA TOTAL 20% SIM
31103081 CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAO EM 1 SO TEMPQ 20% SIM
CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
31103090 57 oo o) 10% SIM
31103162 CISTORRAFIA 10% SIM
31103170 CISTOSTOMIA 10% SIM
31103200 COLO DE DIVERTICULO - RESSECCAQ ENDOSCOPICA 10% SIM
31103200 DIVERTICULECTOMIA VESICAL 10% SIM
31103219 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL 10% SIM
31103251 CISTOENTEROPLASTIA 10% SIM
31103294 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-ENTERICA 10% SIM
31103308 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-RETAL 10% SIM
31103324 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL 10% SIM
INCONTINENCIA URINARIA - "SLING" VAGINAL QU
31103332 peo0 A 10% SIM
21103359 INCONTINENCIA URINARIA - TRATAMENTO CIRURGICO 0% i

SUPRA-PUBICO
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31103359 OPERACAO DE BURCH 10% SIM
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA

SHOEEES | o BB ORI 10% SIM
e I({\IN%(EEIATEI\)IENCIA URINARIA - TRATAMENTO ENDOSCOPICO - -
31103367 INJECAO DE GORDURA / TEFLON PERI-URETRAL 10% SIM
INCONTINENCIA URINARIA COM COLPOPLASTIA ANTERIOR
31103375 - TRATAMENTO CIRURGICO (COM QU SEM USO DE 10% SIM
PROTESE)
31103375 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE 10% SIM
31103456 TUMOR VESICAL - RESSECCAQ ENDOSCOPICA 10% SIM
31103480 NEOBEXIGA CUTANEA CONTINENTE 50% SIM
31103499 NEOBEXIGA RETAL CONTINENTE 50% SIM
31103502 NEOBEXIGA URETRAL CONTINENTE 50% SIM
T — glsgSE%ATQAM(IJAUFBATEEIFEé)L LAPAROSCOPICA (INCLUI — ary
31103545 NEOBEXIGA LAPAROSCOPICA 100% SIM
31104010 DRENAGEM DE COLECAQ PERI-URETRAL 10% SIM
31104070 ESFINCTEROTOMIA - URETRA 10% NAQ
31104088 FISTULA URETRO-CUTANEA - CORRECAQ CIRURGICA 10% SIM
31104088 RESSECCAO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL 10% SIM
31104100 FISTULA URETRO-VAGINAL — CORRECAQ CIRURGICA 50% SIM
31104134 URETRORRAFIA 10% SIM
31104142 MEATOTOMIA SIMPLES 10% SIM
31104142 MEATOTOMIA URETRAL 10% SIM
31104169 RESSECCAO DE CARUNCULA 10% SIM
31104169 RESSECCAO DE CARUNCULA URETRAL 10% SIM
31104177 RESSECCAO DE PROLAPSO DA MUCOSA DA URETRA 10% SIM
31104193 URETROPLASTIA (RESSECCAO DE CORDA) 10% SIM
31104193 URETROPLASTIA ANTERIOR 10% SIM
31104193 URETROPLASTIA AUTOGENA 10% SIM
31104193 URETROPLASTIA HETEROGENEA 10% SIM
31104215 URETROSTOMIA 10% SIM
31201113 PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL 10% SIM
31201121 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 10% SIM
31201130 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 10% SIM
31201148 PROSTATAVESICULECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA 100% SIM
— E>E<I\EAFI{l\IlziE bﬁﬁ_AAF%Cé%CAOLPICA DE CISTO DE VESICULA - -
31202020 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOLSA ESCROTAL 10% NAO
31202039 TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE DO PENIS 10% SIM
31203019 AUTOTRANSPLANTE DE UM TESTICULO 50% SIM
31203043 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 10% SIM
31203060 ORQUIDOPEXIA BILATERAL 10% SIM
31203060 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 10% SIM
31203078 ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL 10% SIM
31203078 ORQUIECTOMIA UNI QU BILATERAL C/ ESVAZIAMENTO - a1y
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31203078 ORQUIECTOMIA UNILATERAL 10% SIM
TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCAQ DO TESTICULO / DO

31203108 oppAD ESPERMATICO 10% NAD
31203124 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 10% SIM
31204031 EPIDIDIMECTOMIA 10% SIM
31204031 EPIDIDIMECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR 10% SIM
31204031 EPIDIDIMECTOMIA UNILATERAL 10% SIM
31204066 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO 10% SIM
31204066 EXERESE DE CISTO UNILATERAL 10% SIM
31204066 EXERESE DE LESAO DO CORDAO ESPERMATICO 10% SIM
31205011 ESPERMATOCELECTOMIA 10% SIM
31205011 ESPERMATOCELECTOMIA UNILATERAL 10% SIM
31206018 AMPUTACAO DE PENIS 100% NAO
31206220 PROSTECTOMIA 10% SIM
31206255 REIMPLANTE DO PENIS 100% SIM
31301061 COLPECTOMIA 10% SIM
1301061 E|>[<\ICFI2%CEJNREAC[%I§[\AAI|_AISOCAL DA VULVA (NAO INCLUI A - -~
21301088 EXERESE DE LESAQ DA VULVA E/OU DO PERINEO (POR 09 I

GRUPO DE ATE 5 LESOES)
31301088 VULVECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 10% SIM
TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS

31301096 PEQUENOS LABIOS 10% SIM
31301126 \L/lllijl_F\)/A%CETNOEI\éI%A\O?Af\l/IBLIADA (NAO INCLUI' A 20% SIM
31301126 VULVECTOMIA AMPLIADA C/ LINFADENECTOMIA 10% SIM
31301134 VULVECTOMIA SIMPLES 10% SIM
31302025 é,{\/‘/l%L[J\"I'CAOCLAOOGlCAONICA DE COLO DE UTERO C/ COLPECTOMIA 10% SIM
31302025 COLPECTOMIA 10% SIM
31302033 COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) 10% SIM
31302033 COLPOPERINEOCLEISE 10% SIM
31302041 COLPOPLASTIA ANTERIOR 10% SIM
31302050 g%LPPUOTF’AECRAIgE[?EPIEéEgIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ 10% SIM
31302050 COLPOPLASTIA POSTERIOR COM PERINEORRAFIA 10% SIM
31302068 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 10% SIM
31302068 COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA 10% SIM
31302068 COLPORRAFIA NAO OBSTETRICA 10% SIM
COLPORRAFIA OU COLPOPERINEOPLASTIA INCLUINDO
31302068 RESSECCAO DE SEPTO OU RESSUTURA DE PAREDE 10% SIM
VAGINAL
31302076 COLPOTOMIA OU CULDOCENTESE 10% SIM
31302084 EXERESE DE CISTO VAGINAL 10% SIM
31302114 HIMENOTOMIA 10% SIM
31302114 TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTACAQ DE NINFAS 10% SIM
31303080 HISTERECTOMIA SUBTOTAL 10% SIM
31303080 HISTERECTOMIA SUBTOTAL COM OU SEM ANEXECTOMIA, 10% SIM

UNI OU BILATERAL - QUALQUER VIA
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31303102 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 10% SIM
HISTERECTOMIA COM QU SEM ANEXECTOMIA (UNI /

31303102 " ATERAL) EM ONCOLOGIA 10% SIM
31303102 HISTERECTOMIA TOTAL 10% SIM
31303110 HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (WERTHEIN-MEIGS) 10% SIM
HISTERECTOMIA C/ RESSECCAO DE ORGAQS CONTIGUOS
31303129 £y ERECTON 20% SIM
31303145 MIOMECTOMIA 10% SIM
31303145 MIOMECTOMIA UTERINA 10% SIM
31303153 EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO 10% SIM
21303153 TRAQUELECTOMIA - AMPUTACAQ, CONIZAGAO - (COM OU — I

SEM CIRURGIA DE ALTA FREQUENCIA / CAF)
31303153 TRAQUELECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA 20% SIM
TRAQUELECTOMIA RADICAL (NAO INCLUI A

sk A 100% SIM
HISTEROSCOPIA CIRURGICA COM BIGPSIA E/OU

31303170 CURETAGEM UTERINA, LISE DE SINEQUIAS, RETIRADA DE 10% SIM
CORPO ESTRANHO

31303188 HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO 10% SIM
HISTERECTOMIA SUBTOTAL LAPAROSCOPICA COM OU SEM

31303200 ANEXECTOMIA, UNI OU BILATERAL - VIA ALTA 10% SIM

31303200 HISTERECTOMIA VIDEQOLAPAROSCOPICA 10% SIM

31303226 HISTERECTOMIA TOTAL LAPAROSCOPICA AMPLIADA 100% SIM
HISTERECTOMIA TOTAL LAPAROSCOPICA COM

31303234 A\NEXECTOMIA UNI OU BILATERAL 50% SIM

31303250 MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 10% SIM

31304044 SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL 10% SIM

31304087 SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 10% SIM

31305016 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 10% SIM
OOFORECTOMIA UNI OU BILATERAL OU OOFOROPLASTIA

31305016 D5 o1 oriA O 10% SIM

31306047 EPISIOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA 10% SIM
PERINEORRAFIA (NAO OBSTETRICA) E/OU EPISIOTOMIA E/

31306047 [ SRR AT 10% SIM

31307019 ANEXECTOMIA UNI / BILATERAL EM ONCOLOGIA 10% SIM

31307019 CANCER DE OVARIO (DEBULKING) 10% SIM
L APAROSCOPIA GINECOLOGICA COM OU SEM BIOPSIA

31307060 (iNcLUI'A CROMOTUBAGEM) Hue SIM

31307116 OMENTECTOMIA 10% SIM

31307116 RESSECCAO DO EPIPLOM 10% SIM
RESSECCAQ ALARGADA DE TUMOR DE PARTES MOLES DE

31307124 bAREDE ABDOMINAL EM ONCOLOGIA 20% SIM

31307124 RESSECCAO DE TUMOR DE PAREDE ABDOMINAL PELVICA 20% SIM

31307159 CANCER DE OVARIO (DEBULKING) LAPAROSCOPICA 100% SIM

31401031 MICROCIRURGIA CEREBRAL ENDOSCOPICA 20% SIM
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO

31401040 Gyl OMIA DS 20% SIM

21401040 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO — I

INTRACRANIANO (COM TECNICA COMPLEMENTAR)
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DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNAR-SUBGALEAL

31401058 DoRNACH 20% SIM
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO /

31401066 5n ANULOMA ENCEFALICO (C/ TECNICA COMPLEMENTAR) 20% Sl

31401074 HIPOFISECTOMIA POR QUALQUER METODO 10% SIM

31401082 IMPLANTE DE CATETER INTRACRANIANO 10% SIM

21401087 TREPANACAO CRANIANA PARA PROPEDEUTICA OU 09 I

TERAPEUTICA NEUROCIRURGICA

EXPLORACAO DIAGNQSTICA CIRURGICA PARA
31401090 IMPLANTACAO BILATERAL DE ELETRODOS INVASIVOS 20% SIM
(INCLUI VIDEO)

EXPLORACAO DIAGNQSTICA CIRURGICA PARA
31401090 IMPLANTACAO UNILATERAL DE ELETRODQS INVASIVOS 20% SIM
(INCLUI VIDEO)

TROCA DE GERADOR DE PULSQS PARA ESTIMULACAO

31401090 [poEhot 50% SIM
IMPLANTE INTRATECAL DE BOMBA DE INFUSAO DE

31401120 PLARTE 100% SIM
IMPLANTE INTRAVENTRICULAR DE BOMBA DE INFUSAOQ

31401120 JFEn = N 100% SIM
LOCALIZACAO ESTEREQTAXICA DE CORPO ESTRANHO

31401139 |\TRACRANIANO COM REMOCAO 10% .

31401155 MICROCIRURGIA PARA TUMOR DA BASE DO CRANIO 20% SIM

31401155 MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO 20% SIM

21401155 MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO (COM — I

TECNICA COMPLEMENTAR)
31401155 MICROCIRURGIA PARA TUMORES INTRACRANIANQOS 100% SIM
MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULACAO

31401171 CEREBRAL ANTERIOR MAIOR QUE 1,5 CM 20 sl
o1 WSS GUIR
o WM TR o g
oy MECHRABB SIS
31401171 MICROCIRURGIA PARA MALFORMACAD ARTERIO-VENOSA — I
21401171 MICROCIRURGIA PARA MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA i~ i

CEREBRAL PROFUNDA
31401171 MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA 100% SIM

MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA (COM
31401171 TECNICA COMPLEMENTAR) 20% SIM

31401201 RESSECCAQ DE MUCOCELE FRONTAL 20% SIM
DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEQ / ATRIO /

31401236 pipRn ) RAGUE 20% SIM
MICROCIRURGIA PARA LESIONECTOMIA COM

31401252\ ONITORAMENTO INTRAOPERATORIO 20% SIM
MICROCIRURGIA PARA LESIONECTOMIA SEM

31401252\ ONITORAMENTO INTRA-OPERATORIO 20% SIM

2140125, MICROCIRURGIA PARA RESSECCAQ MULTILOBAR / — I

HEMISFERECTOMIA / CALOSOTOMIA
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MICROCIRURGIA PARA RESSECCAQ UNILOBAR
31401252 EXTRATEMPORAL COM MONITORAMENTO 20% SIM
INTRAOPERATORIO

MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO UNILOBAR
31401252 EXTRATEMPORAL SEM MONITORAMENTO 20% SIM
INTRAOPERATORIO

TRANSECCOES SUB-PIAIS MULTIPLAS EM AREAS

et el Hi i re 20% SIM
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA

sl e Wil 10% SIM
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR CEREBRAL

31401287 \NcLUSIVO DA FOSSA POSTERIOR 20% SIM
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR

31401287 [tR ACR AN AN 20% SIM
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO /

31401235 R ANULOMA ENCEFALICO 20% SIM

31401295 TRATAMENTO CIRURGICO DE ABSCESSO INTRACRANIANO 20% SIM

31401295 TRATAMENTO CIRURGICO DE ABSCESSO INTRACRANIANO 20% SIM

31401309 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA EXTRADURAL 20% SIM

31401309 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL ~ 20% SIM
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL

31401309 (coM TECNICA COMPLEMENTAR) 20% SIM

21401309 XESEA&MENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL 509 i

31401376 CRANIOTOMIA EXPLORADORA COM OU SEM BIOPSIA 10% NAO

31403042 ENXERTO DE NERVO 10% SIM

21403045 EE)FE\E/E)TO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (UNICO - I

31403077 ENXERTO INTERFASCICULAR DE NERVO VASCULARIZADO 50% SIM

31403093 ENXERTO PARA REPARO DE 2 OU MAIS NERVOS 10% SIM

31403115 EXCISAO DE TUMORES DOS NERVOS PERIFERICOS 10% SIM
TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO

31403115 pERIFERICO / NEUROMA 10% SIM
EXPLORACAO CIRURGICA DE NERVO (NEUROLISE

31403123 £yrepiie 10% SIM
MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM EXPLORACAOQ

31403123 [EOCHUE 10% SIM

31403123 MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO 10% SIM
NEUROTOMIA SELETIVA DE TRIGEMEO E OUTROS NERVOS

31403123 {parono0d 10% SIM

31403166 TRATAMENTO DE DOR POR ESTEREOTAXIA 10% SIM
TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR

31403166 Lorintihi ot 10% SIM

21403166 TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR . i

ESTEREOTAXIA COM MICRO-REGISTRO

TRATAMENTO POR ESTERETAXIA DE LESAOQ DE
31403166 ESTRUTURA PROFUNDA DE SNC PARA TRATATAMENTO DE 20% SIM
MOVIMENTOS ANO

MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM

31403174\ CROENXERTIA

10% SIM
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MICROCIRURGIA DO PLEXO BRAQUIAL COM
31403174 A EXPLORACAO, NEUROLISE E ENXERTOS . 50% SIM
INTERFASCICULARES PARA REPARO DAS LESOES

MICROCIRURGIA DO PLEXO BRAQUIAL COM EXPLORACAQ

31403182 [EOCHLES 50% SIM

31403255 MICRONEURORRAFIA 10% SIM

31403263 MICRONEURORRAFIA MULTIPLA (PLEXO NERVOSO) 10% SIM

31403263 NEURORRAFIA 10% SIM

31403344 SIMPATECTOMIA LOMBAR A CEU ABERTO 10% SIM

31403344 SIMPATECTOMIA LOMBAR VIDEOCIRURGICA 10% SIM

31403344 SIMPATECTOMIA TORACICA A CEU ABERTO 10% SIM

31403352 TRANSPOSICAO DE NERVO 10% SIM

31403352 TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL 10% SIM
TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA

31403360 4\ U SEM MICROCIRURGIA 10% SIM
TRATAMENTO MICROCIRURGICO DAS NEUROPATIAS

31403360 co\MPRESSIVAS (TUMORAL, INFLAMATORIO, ETC) 10% >IM

31403379 SIMPATECTOMIA TORACICA VIDEOCIRURGICA 10% SIM
NEUROTOMIA SUPERSELETIVA PARA MOVIMENTOS

31403387 hroRot 20% SIM
DESCOMPRESSAO NEUROVASCULAR DE NERVOS

31404014 22 ONENE 20% SIM

31404022 NEUROTOMIA SELETIVA DO TRIGEMIO 10% SIM

31404022 NUCLEOTRACTOMIA TRIGEMINAL E/OU ESPINAL 10% SIM
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO DO SISTEMA

31405023 \ERvOSO AUTONOMO - QUALQUER METODO 10% SIM
TRATAMENTO DE LESAQ DO SISTEMA NEUROVEGETATIVO

31405029 poR AGENTES QUIMICOS 10% SIM

31502024 TRANSPLANTE CARDIACO (RECEPTOR) 100% SIM

31503020 TRANSPLANTE CARDIOPULMONAR (RECEPTOR) 100% SIM

31504027 TRANSPLANTE PULMONAR UNILATERAL (RECEPTOR) 100% SIM

31505015 TRANSPLANTE HEPATICO (RECEPTOR) 100% SIM
TRANSPLANTE RENAL (RECEPTOR E DOADOR VIVO OU

Sib IR 100% SIM

31507018 TRANSPLANTE PANCREATICO (RECEPTOR) 100% SIM

40813525 DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO 10% NAO
DRENAGEM PERCUTANEA DE ABSCESSO .

40813525 prTROPERITONEAL OU PELVICO 10% NAQ
TRATAMENTO DE ANEURISMA GIGANTE POR OCLUSAO DO ]

40813550 | Aol O OF 20% NAO
FECHAMENTO PERCUTANEO DE FISTULAS

40813576 A RTERIOVENOSAS C/ LIBERACAO DE COILS 20% SIM
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA CAROTIDEO-

40813576 [AIoMENT 20% SIM
TRATAMENTO DE HEMATURIA OU SANGRAMENTO ;

40813690 GENITAL POR EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO 20% NAO
ANGIOGRAFICO E/OU ENDO

40813916 QUIMIOEMBOLIZACAO DE CARCINOMA HEPATICO 20% SIM

0813916 SLEJ;)A/Q#OKESABOUZA(;AO PARA TRATAMENTO DE TUMOR 0% I
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