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chmeo PROCEDIMENTO DESCRIGAD VALOR TOTAL(RS)

10101012 UFSC CONSULTA EM CONSULTGRIO (NO HORARIO NORMAL OU RS 15435
PREESTABELECIDO)

10101020 UFSC CONSULTAEM DOMICILIG R353024

10101038 UFSC CONSULTAEM PRONTO SOCORRO RS 116,55
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1101012 UFSC CONSULTAEM CONSULTORIO (MO HORARIO NORMAL OU R315435
PREESTABELECIDO)
101020 UFSC CONSULTAEM DOMICILIC: RE560.24
10101038 UFSC CONSULTAEM PRONTO SOCORRO R3 118,55
10108014 UFSC ACONSELHAMENTO GENETICO RS 1.085.01
10108030 UFSC ATENDIMENTO AC FAMILIAR DO ADDLESCENTE RS 12456
1106049 UFSC ATENDIMENT( FEDIATRICO A GESTANTES (3° TRIMESTRE) R3260.13
10108035 UFSC EXAME DE APTIDAO FISICAE MENTAL, OU EMPORTADORES DE MOBILIDADE RS TB359
REDUZIDA, PARA FINS DE INSCRIGAC OU RENOVACAD D& CNH (CARTEIRA
NACIONAL DE HABILITAGA,
10108111 UFSC EXAME DE APTIDAC FISIGAE MENTAL FARA CONCESSAD DE BENEFICIOS R$ 78368
FISCAIS CONFERIDOS PELAS SECRETARIA DA RECEITAFEDERAL E DA
FAZENDAESTADUAL, A QUEM FAZ
10108120 UFSC EXAME DE APTIDAO FISICAE MENTAL PARA RATIFICACAD, QUANDO A R$TE369
CONDIGAD FISICA E MENTAL ASSIM O REQUERER, DOS EXAMES
REALIZADOS PELO GRGAD PREVIDENCIARID
10108138 UFSC PROWA DE DIREGAO VEICULAR EM BANCAESPECIAL - ARLIACAD CLINICA RS 741,18
DURANTE 4 FROVA DE DIREGAD VEICULAR PROCEDIDA FOR DOIS MEDICOS:
SIMULTANEAMENTE
10108146 UFSC ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM PUERICULTURA. R 286,13 "
° 10108154 UFSC ATENDIMENTO AMBULATORIAL OFTALMCLOGICO DE CRIANCAPREVERBAL  RST41.18 =
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tabela completa, conforme site da Unimed, para UNIMED-UFSC

VALOR

CONSULTA EM CONSULTORIO (NO
HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO)

10101020 UFSC CONSULTA EM DOMICILIO RS 569,24
10101039 UFSC CONSULTA EM PRONTO SOCORRO RS 116,55

10101012 UFSC RS 154,35
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10106014
10106030

10106049

10106065

10106111

10106120

10106138

10106146

10106154

10109048

10109056

10109072
10109080
10109099
10109102

10109153

10109161

10109170

10109188

10109196

10109200

UFSC
UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC
UFSC
UFSC
UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

ACONSELHAMENTO GENETICO
ATENDIMENTO AO FAMILIAR DO
ADOLESCENTE

ATENDIMENTO PEDIATRICO A GESTANTES
(32 TRIMESTRE)

EXAME DE APTIDAO FiSICA E MENTAL, OU
EM PORTADORES DE MOBILIDADE
REDUZIDA, PARA FINS DE INSCRICAO OU
RENOVACAO DA CNH (CARTEIRA
NACIONAL DE HABILITACA

EXAME DE APTIDAO FiSICA E MENTAL
PARA CONCESSAO DE BENEFICIOS FISCAIS
CONFERIDOS PELAS SECRETARIA DA
RECEITA FEDERAL E DA FAZENDA
ESTADUAL, A QUEM FAZ

EXAME DE APTIDAO FiSICA E MENTAL
PARA RATIFICACAO, QUANDO A
CONDICAO FiSICA E MENTAL ASSIM O
REQUERER, DOS EXAMES REALIZADOS
PELO ORGAO PREVIDENCIARIO

PROVA DE DIRECAO VEICULAR EM BANCA
ESPECIAL - AVALIACAO CLINICA DURANTE
A PROVA DE DIRECAO VEICULAR
PROCEDIDA POR DOIS MEDICOS
SIMULTANEAMENTE

ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM
PUERICULTURA

ATENDIMENTO AMBULATORIAL
OFTALMOLOGICO DE CRIANCA PRE-
VERBAL (<4 ANOS) OU CRIANCAS COM
DEFICIT INTELECTUAL, DIFICULDADE DE
COMUNICACAO OU POUCO COLABO
SERVICOS ASSISTENCIAIS EM PRONTO
ATENDIMENTO

SERVICOS ASSISTENCIAIS EM PRONTO
ATENDIMENTO - MEDIA COMPLEXIDADE
PACOTE DE REABILITACAO CARDIACA
PACOTE BAIXA COMPLEXIDADE APS
PACOTE MEDIA COMPLEXIDADE APS
PACOTE URGENCIA E EMERGENCIA APS
PACOTE ELETRENCEFALOGRAMA
ESPECIAL: TERAPIA INTENSIVA, MORTE
ENCEFALICA, EEG PROLONGADO (ATE 2
HORAS)

PACOTE VIDEO-ELETRENCEFALOGRAFIA
CONTINUA NAO INVASIVA - 12 HORAS
(VIDEO EEG/NT)

PACOTE ELETROENCEFALOGRAMA COM
MONITORAMENTO CONTINUO EM UTI
POR 24 HORAS

PACOTE MENSAL BUNDLE NiVEL DE
SUPORTE 1 (VD/CO)

PACOTE MENSAL BUNDLE NiVEL DE
SUPORTE 2 (VD/CO)

PACOTE MENSAL BUNDLE NiVEL DE
SUPORTE 3 (VD/CO)

RS 1.085,01
RS 124,96

RS 266,18

RS 783,69

RS 783,69

RS 783,69

RS 741,16

RS 266,18

RS 741,16

RS 209,52

RS 258,46

RS 362,45
RS 37,60
RS 75,17

RS 147,77

RS 1.700,00

RS 2.500,00

RS 2.710,31

RS 2.777,87
RS 4.240,37

RS 7.327,87



10309985

15013022

15022030

15026035

15029034

15029042

15029050

16019032

16019040

16019059

16019067
16019130

19019041
19019130

20019157

20019211

20101015

20101023

20101074

20101082

20101090

20101104

20101112

20101120

20101139

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC
UFSC

UFSC
UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

ASPIRACAO DE MEDULA OSSEA RS 202,62

PACOTE DE HEMODIALISE CONVENCIONAL
MOVEL (INSUFICIINSUFICIENCIA RENAL RS 1.289,83
AGUDA) - PACIENTE SEM FISTULA

HEMODIALISE CONVENCIONAL

(INSUFICIENCIA RENAL CRONICA)-

PACIENTE COM FISTULA A-V - CASOS RS 816,90
ESPECIAIS - ART 26 - RDC- N 11 DE 13 DE

MARCO DE 2014

PACOTE DE HEMODIALISE CONVENCIONAL
- MOVEL (INSUFICIENCIA RENAL CRONICA)  R$1.751,21
- PACIENTE SEM FISTULA A-V

PACOTE DE HEMODIALISE CRONICA (POR

SESSAO) RS 718,67
PACOTE DE DIALISE PERIT.AMB.CONTINUA

(CAPD) 9 DIASTREINAMENTO RS 3.022,65
PACOTE DE DIALISE PERIT.AMB.CONTINUA

(CAPD) MANUT.(P/MES/PACIENTE) R$10.179,32
PACOTE DE BLOQUEIO ANESTESICO DE RS 751 31
SIMPATICO CERVICOTORACICO ’
PACOTE BLOQUEIO ANESTESICO DE

SIMPATICO LOMBAR RS 965,01
PACOTE BLOQUEIO PERIDURAL OU RS 965,01

SUBARACNOIDE C/CORTICOIDE

PACOTE BLOQUEIO DE NERVO PERIFERICO RS 241,03
PACOTE BLOQUEIO SIMPATICO POR VIA

VENOSA R$ 751,31
PACOTE DE TERAPIA IMUNOBIOLOGICA

INTRAVENOSA R$ 156,86
PACOTE TESTE DE CONTATO RS 21,65
PACOTE ECODOPPLER DE ESFORCO OU

STRESSFARMACOLOGICO RS 178,28
PACOTE ECODOPLLER TRANSESOFAGICO - RS 206,77

AMBULATORIAL

ACOMPANHAMENTO CLINICO
AMBULATORIAL POS-TRANSPLANTE RENAL RS 291,44
- POR AVALIACAO

ANALISE DA PROPORCIONALIDADE

CINEANTROPOMETRICA R$ 31,58
AVALIACAO NUTROLOGICA (INCLUI

CONSULTA) R$ 569,24
AVALIACAO NUTROLOGICA PRE E POS- RS 569,24
CIRURGIA BARIATRICA (INCLUI CONSULTA) ’
AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL RS 569,24
POR ANTROPOMETRIA (INCLUI CONSULTA) ’
AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL RS 108,50
POR BIOIMPEDANCIOMETRIA ’
AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL RS 3158
POR PESAGEM HIDROSTATICA ’
CONTROLE ANTI-DOPING (POR PERIODO RS 1.600,76
DE 2 HORAS) - DURANTE COMPETIGOES

CONTROLE ANTI-DOPING (POR PERIODO RS 1.600,76

DE 2 HORAS) - FORA DE COMPETICOES



20101155

20101171

20101201

20101210

20101228

20101236

20101244

20101252

20101260

20101279

20101287

20101295

20101309

20101317

20101325

20101333

20101341
20101350

20101368

20101376

20101384

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC
UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

PRESTAGAO DE SERVIGOS EM DELEGAGOES

OU COMPETICOES ESPORTIVAS
REJEICAO DE ENXERTO RENAL -
TRATAMENTO AMBULATORIAL -
AVALIACAO CLINICA DIARIA
AVALIACAO CLINICA E ELETRONICA DE
PACIENTE PORTADOR DE DISPOSITIVO
CARDIACO ELETRONICO IMPLANTAVEL
(MARCA-PASSO, ESTIMULADOR
MULTISSITIO/RESSINCRONIZ)
ACOMPANHAMENTO CLINICO
AMBULATORIAL POS-TRANSPLANTE DE
CORNEA -POR AVALIACAO DO 112 AO 302
DIA ATE 3 AVALIACOES
ACOMPANHAMENTO CLINICO
AMBULATORIAL POS-TRANSPLANTE DE
MEDULA OSSEA

AVALIACAO GERIATRICA AMPLA - AGA

AVALIACAO E SELECAO PARA IMPLANTE
COCLEAR UNILATERAL

ATIVACAO DO IMPLANTE COCLEAR
UNILATERAL

MAPEAMENTO E BALANCEAMENTO DOS
ELETRODOS DO IMPLANTE COCLEAR
UNILATERAL

POTENCIAL EVOCADO ELETRICAMENTE NO
SISTEMA AUDITIVO CENTRAL

REFLEXO ESTAPEDIANO ELICIADO
ELETRICAMENTE UNILATERAL

TROCA DO PROCESSADOR DE AUDIO DO
IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL
AVALIACAO CLINICA PRE COLETA DE
LIQUOR NO TESTE DE PUNCAO LOMBAR
UNICA OU REPETIDA ¢ TAP TEST
AVALIACAO CLINICA POS COLETA DE
LIQUOR NO TESTE DE PUNCAO LOMBAR
UNICA OU REPETIDA ¢ TAP TEST
AVALIACAO E DIAGNOSTICO DE MORTE
ENCEFALICA - EXAME CLINICO QUE
CONFIRME COMA NAO PERCEPTIVO E
AUSENCIA DE FUNCAO TRONCO
ENCEFALICO

AVALIACAO E DIAGNOSTICO DE MORTE
ENCEFALICA - TE

AVALIACAO NEUROLOGICA AMPLA - ANA
PROGRAMACAO DE DISPOSITIVOS
NEUROFUNCIONAIS

TESTE DE PROVOCAGAO ORAL (TPO) COM
ALIMENTOS

TESTE CUTANEO DE PUNTURA OU
INTRADERMICO COM MEDICAMENTOS
(ATE 3 DROGAS)

TESTE DE PROVOCACAO COM
MEDICAMENTOS VIA ORAL

RS 2.460,36

RS 397,33

RS 461,54

RS 291,44

RS 291,44

RS 741,16

RS 1.083,19

RS 1.255,11

RS 1.083,19

RS 1.427,03

RS 1.083,19

RS 1.255,11

RS 1.600,76

RS 1.600,76

RS 1.944,61

RS 913,09
RS 741,16
RS 1.255,11

RS 2.632,29

RS 1.085,01

RS 2.632,28



20101392

20101406

20101414

20101422

20101430

20101449

20101457

20101465

20102011

20102020

20102038

20102062

20102070

20102151

20102160

20102178

20103018

20103026

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

TESTE DE PROVOCACAO COM
MEDICAMENTOS VIA INJETAVEL
ACOMPANHAMENTO CLINICO
AMBULATORIAL POS-CIRURGIA
FISTULIZANTE ANTOGLAUCOMATOSA -
POR AVALIACAO DO 112 AO 302 DIA, ATE
TRES AVALIACOES

ACOMPANHAMENTO CLINICO
AMBULATORIAL DO TABAGISTA, POR
AVALIACAO, DO 12 AO 902 DIA, ATE 7
AVALIACOES CLINICAS

MONOXIMETRIA NAO INVASIVA (COEX)
ACOMPANHAMENTO CLINICO
AMBULATORIAL DO POS-OPERATORIO DE
CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA OU
GLAUCOMA CONGENITO, POR AVALIACAO
DO 112 AO 302 DIAS, ATE O
ACOMPANHAMENTO CLINICO
AMBULATORIAL DA RETINOPATIA DA
PREMATURIDADE POR AVALIACAO DO 1¢
AO 302 DIA, ATE 5 AVALIACOES, EM
CONSULTORIO

ACOMPANHAMENTO CLINICO
AMBULATORIAL DE UVEITES ANTERIORES
AGUDAS E/OU CORIORRENITES FOCAIS OU
DISSEMINADAS EM ATIVIDADE POR
AVALIACAO DO 12 AO 302 DIA
ACOMPANHAMENTO CLINICO
AMBULATORIAL POS-TRANSPLANTE
HEPATICO

HOLTER DE 24 HORAS - 2 OU MAIS CANAIS
- ANALOGICO

HOLTER DE 24 HORAS - 3 CANAIS - DIGITAL

MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DA
PRESSAO ARTERIAL - MAPA (24 HORAS)

MONITOR DE EVENTOS SINTOMATICOS
POR 15 A 30 DIAS (LOOPER)

TILT TESTE

GESTAO DE PACIENTES COM APNEIA
OBSTRUTIVA DO SONO ELEGIVEIS PARA
TRATAMENTO COM PRESSAO POSITIVA
CONTINUA EM VIA AEREA
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DA
PRESSAO ARTERIAL DE 5 DIAS - MAPA 5D
MONITORIZACAO CONTINUA DA
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EM
PACIENTES COM ESCLEROSE LATERAL
AMIOTROFICA (ELA) QUE NECESSITAM DE
ASSISTENCIA VENTILATORIA A
ADAPTACAO E TREINAMENTO DE
RECURSOS OPTICOS PARA VISAO
SUBNORMAL (POR SESSAOQ) - BINOCULAR
AMPUTACAO BILATERAL (PREPARACAO DO
COTO)

RS 2.804,21

RS 291,44

RS 291,44

RS 123,61

RS 291,44

RS 291,44

RS 291,44

RS 105,77

RS 414,82
RS 525,38

RS 525,38

RS 1.035,68

RS 1.425,21

RS 446,66

RS 423,32

RS 618,57

RS 87,24

RS 145,09



20103034

20103042

20103050

20103069

20103077

20103093

20103107

20103115

20103123

20103131

20103140

20103158

20103166
20103174

20103182

20103190
20103204

20103212

20103220

20103239

20103247

20103255

20103263
20103271
20103280
20103298

20103301

20103310

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC
UFSC

UFSC

UFSC
UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC

UFSC
UFSC
UFSC
UFSC

UFSC

UFSC

AMPUTACAO BILATERAL (TREINAMENTO
PROTETICO)

AMPUTACAO UNILATERAL (PREPARACAO
DO COTO)

AMPUTACAO UNILATERAL (TREINAMENTO
PROTETICO)

ASSISTENCIA FISIATRICA RESPIRATORIA EM
PRE E POS-OPERATORIO DE CONDICOES
CIRURGICAS

ATAXIAS

ATENDIMENTO FISIATRICO NO PRE E POS-
OPERATORIO DE PACIENTES PARA
PREVENCAO DE SEQUELAS
ATENDIMENTO FISIATRICO NO PRE E POS-
PARTO

ATIVIDADE REFLEXA OU APLICACAO DE
TECNICA CINESIOTERAPICA ESPECIFICA
ATIVIDADES EM ESCOLA DE POSTURA
(MAXIMO DE 10 PESSOAS) - POR SESSAO
BIOFEEDBACK COM EMG

BLOQUEIO FENOLICO, ALCOOLICO OU
COM TOXINA BOTULINICA POR SEGMENTO
CORPORAL

CONFECCAO DE ORTESES EM MATERIAL
TERMO-SENSIVEL (POR UNIDADE)
CONFECCAO DE PROTESE IMEDIATA
CONFECCAO DE PROTESE PROVISORIA
DESVIOS POSTURAIS DA COLUNA
VERTEBRAL

DISFUNCAO VESICO-URETRAL

DISTROFIA SIMPATICO-REFLEXA
DISTURBIOS CIRCULATORIOS ARTERIO-
VENOSOS E LINFATICOS

DOENCAS PULMONARES ATENDIDAS EM
AMBULATORIO

EXERCICIOS DE ORTOPTICA (POR SESSAOQ)
EXERCICIOS PARA REABILITACAO DO
ASMATICO (ERAC) - POR SESSAO COLETIVA
EXERCICIOS PARA REABILITACAO DO
ASMATICO (ERAI) - POR SESSAO
INDIVIDUAL

HEMIPARESIA

HEMIPLEGIA

HEMIPLEGIA E HEMIPARESIA COM AFASIA
HIPO OU AGENESIA DE MEMBROS
INFILTRACAO DE PONTO GATILHO (POR
MUSCULO) OU AGULHAMENTO SECO (POR
MUSCULO)

LESAO NERVOSA PERIFERICA AFETANDO
MAIS DE UM NERVO COM ALTERACOES
SENSITIVAS E/OU MOTORAS

RS 143,10
RS 100,56

RS 101,13

RS 133,47
RS 131,48

RS 87,24

RS 87,24
RS 87,24

RS 124,96

RS 409,24

RS 1.140,29

RS 99,15

RS 303,57
RS 243,17

RS 87,24

RS 91,78
RS 137,72

RS 118,43

RS 137,43

RS 31,58
RS 137,43

RS 99,71
RS 192,27
RS 194,54
RS 195,10

RS 99,15

RS 569,24

RS 136,30
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tabela completa, conforme site da Unimed, para UFSC-UNIMED
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