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03.04.06.014-3  |TRATAMENTO DE LINFOPATIA ANGIO-IMUNOBLASTICA 03.05.01.0166  |MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE 04.18.01.0080  |IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR
IMUNOPROLIFERATIVA ANGIOC / HISTIOCITOSE MALIG- PACIENTE SUBMETIDO A DPA /DPAC P/ DPA/DPAC
NA 03.05.01.0182 |TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A DIALISE 04.18.02.001.9  |INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA
03.0406.0151 |TRATAMENTO DE NEOPLASIA DE CELULAS GERMINATI- PERITONEAL - DPAC-DPA (9 DIAS) 04.18.02.002-7 __|LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA
VAS EXTRA-GONADAL 03.07.04002-0  |INSTALACAO DE APARELHO/PROTESE EM PACIENTES 05.03.01.001-4  |ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS TECI-
03.04.06.016-0 | TRATAMENTO DE NEOPLASIA OVARIANA DE CELULAS COM ANOMALIAS CRANIO FACIAIS DOS E CELULAS
GERMINATIVAS 03.07.040054 |MANUTENCAO DE APARELHO ORTODONTICO EM PA- 05.03.01.002-2 |ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS TECI-
03.04.06.017-8  |TRATAMENTO DE NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTA- CIENTES C/ ANOMALIAS CRANIO-FACIAIS DOS E CELULAS REALIZADAS POR EQUIPE DE OUTRO
CIONAL - CORIOCARCINOMA DE BAIXO RISCO 03.09.030102  |LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE - ESTABELECIMENTO DE SAUDE
03.0406.0186  |TRATAMENTO DE NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTA- TRATATAMENTO SUBSEQUENTE EM 1 REGIAO RENAL)
CIONAL - CORIOCARCINOMA DE BAIXO RISCO PERSIS- 03.09.03.011-0 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE - ANEXO 111
TENTE / ALTO / RECIDIVA TRATATAMENTO SUBSEQUENTE EM 2 REGIOES RENAIS)
03.04.06.019-4  [TRATAMENTO DE NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTA- 03.09.030129  |LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE ~
CIONAL - CORIOMA / MOLA PERSISTENTE / INVASIVA PARCIAL / COMPLETA EM 1 REGIAO RENAL) PROCEDIMENTOS COM EXIGENCIA DE REGISTRO DA IDA-
03.04.06.020-8  |TRATAMENTO DE TUMORES MALIGNOS DE TESTICULO 03.09.03.013-7  |LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE
(1A LINHA) PARCIAL / COMPLETA EM 2 REGIOES RENAIS) DE NO BPA CONSOLIDADO
03.04.06.021-6 | TRATAMENTO DE TUMORES MALIGNOS DE TESTICULO 04.05.05.009-7  |FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR CODIGO DESCRICAO
(2A LINHA) 04.05.05.010-0  |FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 501010013 CONSULTA RO PAGIENTE CURADO DE TUBERGULGSE
03.04.07.001-7 'cI;:?AATAMENTO DE CANCER NA INFANCIA E ADOLESCEN- 04.05.05.011.9 gf(\:%?_i“gUFL]glF[LiACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA- A (TRATAMENTO SUPERVISIONADO)
03.01.01.002-1 CONSULTA COM IDENTIFICACAO DE CASOS NOVOS DE
03.04.07.002-5 | TRATAMENTO DE CANCER NA INFANCIA E ADOLESCEN- 0405.05087-2  \FACOEMULSIFIGACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA- TUBERCULOSE “
CIA (1A RECIDIVA) 03.01.01.003-0 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
0304.07.003-3 | TRATAMENTO DE CANCER NA INFANCIA E ADOLESCEN- 04.09.01.017-0  |INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J o ATENCAO BASICA
CIA (3A RECIDIVA) 04.09.01.029-4  |NEFROSTOMIA PERCUTANEA
0413030040 IPREENCHIMENTO FACIAL ¢/ POLIMETILMETACRILATO 03.01.01.004-8 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR NA
03.04.07.004-1 TRATAMENTO DE CANCER NA INFANCIA E ODOLESCEN- -0 EM PAGIENTE C/ LIPOATROFIA DE EACE DECORRENTE ATENCAO ESPECIALIZADA
CIA (2A RECIDIVA) DO USO DE ANTI-RETROVIRAIS 03.01.01.005-6 CONSULTA MEDICA EM SAUDE DO TRABALHADOR
03.04.07.005-0 TRATAMENTO DE OSTEOSSARCOMA RECIDIVADO 03.01.01.006-4 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA
04.14.020189  |[IMPLANTE DENTARIO OSTEOINTEGRADO EM PACIENTE -01.01. A
03.04.08.001-2 FATOR ESTIMULANTE DO CRESCIMENTO DE GRANULO- C/ ANOMALIAS CRANIO-FACIAIS (POR UNIDADE) 03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
CITOS / MACROFAGOS -
0414020332  |TRATAMENTO CIRURGICO DE DENTE INCLUSO EM PA- 03.01.01.008-0 CONSULTA PARA ACOMPANHAMENTO DE CRESCIMEN-
03.04.080055  |QUIMIOTERAPIA INTRA-TECAL CIENTE C/ ANOMALIA CRANIO-FACIAL TO E DESENVOLVIMENTO (PUERICULTURA)
03.05.01.002-6 DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE DPI (MAXIMO 2 04.18.01.001-3 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXER- 03.01.01.009-9 CONSULTA PARA AVALIACAO CLINICA DONFUMANTE
SESSOES POR SEMANA) TIA DE POLITETRAFLUORETILENO (PTFE) 03.01.01.010-2 CONSULTA PARA DIAGNOSTICO /AVALIAGAO DE GLAU-
03.05.01.006.9  |HEMODIALISE | (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) 04.18.01.002-1  |CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXER- COMA (GONIOSCOPIA, TONOMETRIA E CAMPIMETRIA)
03.05.01.0085 |HEMODIALISE | EM PORTADOR DE HIV (MAXIMO 3 SES- TO AUTOLOGO 03.01.01.011-0 CONSULTA PRE-NATAL
SOES POR SEMANA) 04.1801.0030  |CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMO- 03.01.01.012-9 CONSULTA PUERPERAL ]
03.05.01.010-7  |[HEMODIALISE Il (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) DIALISE 03.01.01.013-7 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENGAO
03.05.01.011-5  |HEMODIALISE Il EM PORTADOR DE HIV (MAXIMO 3 04.1801.004-8  |IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ BASICA § ]
SESSOES POR SEMANA) HEMODIALISE 03.01.01.015-3 PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
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