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comiGo PROCEDIMENTO DESCRIGAO VALOR TOTAL[RS)
10101012 UNIFLEX/PERSONAL ‘CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIC NORMAL OU RS 120,00
PREESTABELECIDG)
10101020 UNIFLEX/PERSONAL ‘CONSULTA EM DOMICILIO R5 232,48
10101038 UNIFLEX/PERSONAL ‘CONSULTA EM PRONTC SOCORRO RS 80.61
v
® e
v

B Q resauier ¥ e -CacEosadn S o ks

'3:.
~ #% Empresa - Unimed Grande Flor X ar - a X
<« > C M@ 2% unimed.coop.br/site/web/florianopolis/sou-cliente-empresa Q E D o Escola H
Unimed £ “
Granda AUnimed QueroserCliente  SouCliente  Servigos e Beneficios @  ENCONTRE UM MEDICO ACESSORAPIDD ~ Q il
Floriandpolis
CODIGO PROCEDIMENTO DESCRIGAO VALOR TOTAL{RS)
10101012 UNIFLEX/PERSONAL CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU RS 120,00 =
PREESTABELECIDO)
10101020  UNIFLEX/PERSONAL CONSULTA EM DOMICILIO RS 23248
10101038 UNIFLEX/PERSONAL CONSULTA EM PRONTO SOCORRO RS 90,61
10108014 UNIFLEX/PERSONAL ACONSELHAMENTC GENETICO RS 207,82
10106030  UNIFLEX/PERSONAL ATENDIMENTO AQ FAMILIAR DO ADOLESCENTE RS 80,17
10106048 UNIFLEX/PERSONAL ATENDIMENTO PEDIATRICO A GESTANTES (2° TRIMESTRE} RS 206,84
10106085  UNIFLEX/PERSONAL EXAME DE APTIDAO FiSICA £ MENTAL, OU EM PORTADORES DE MOBILIDADE RS 105.77

REDUZIDA, FARA FINS DE INSCRICAC OU RENOVAGAO DA CHH (CARTEIRA
MACIONAL DE HABILITAGA

10108080 UNIFLEX/PERSONAL JUNTAMEDICA - PAGAMENTO DE HONORARIOS MEDICOS REFERENTEA S RS 546,30
OPINIZO. CONFORME RESOLUCAO CONSU N° 8

10108111 UNIFLEX/PERSONAL EXAME DE APTIDAO FISICA £ MENTAL PARA CONCESSAD DE BENEFICIOS RS 105,77
FISCAIS CONFERIDOS PELAS SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL E DA
FAZENDA ESTADUAL , A QUEM FAZ

10106120 UNIFLEX/PERSONAL EXAME DE APTIDAO FiSICA £ MENTAL PARA RAT\FICA(;.AD, QUANDOC A RS 105,77
CONDICAC FISICA E MENTAL ASSIM © REQUERER, DOS EXAMES
REALIZADOS PELO ORGAC PREVIDENCIARIO

10106138 UNIFLEX/PERSONAL PROVA DE DIREGAQ VEICULAR EM BANCA ESPECIAL - AVALIACAO CLINICA R3 218,54 v
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tabela completa, conforme site da Unimed, para UNIFLEX/PERSONAL

VALOR

CODIGO PROCEDIMENTO DESCRICAO TOTAL(R$)

CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL
10101012 UNIFLEX/PERSONAL OU PREESTABELECIDO) R$ 120,00

10101020 UNIFLEX/PERSONAL CONSULTA EM DOMICILIO R$ 232,48
10101039 UNIFLEX/PERSONAL CONSULTA EM PRONTO SOCORRO R$ 90,61
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10106014
10106030

10106049

10106065

10106090

10106111

10106120

10106138

10106146
10109048

10109056

10109072
10109080
10109099
10109102

10109153

10109161

10109170

10109188

10109196

10109200
10309985

15013022

15022030

15026035

15029034
15029042

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

ACONSELHAMENTO GENETICO
ATENDIMENTO AO FAMILIAR DO ADOLESCENTE

ATENDIMENTO PEDIATRICO A GESTANTES (3°
TRIMESTRE)

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

JUNTA MEDICA - PAGAMENTO DE HONORARIOS
MEDICOS REFERENTE A 32 OPINIAO, CONFORME
RESOLUGAO CONSU N° 8

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 DIREQAO VEICULAR EM BANCA ESPECIAL -
AVALIAGAO CLINICA DURANTE A PROVA DE DIREGCAO
VEICULAR PROCEDIDA POR DOIS MEDICOS
SIMULTANEAMENTE

ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM PUERICULTURA
SERVICOS ASSISTENCIAIS EM PRONTO ATENDIMENTO

SERVICOS ASSISTENCIAIS EM PRONTO ATENDIMENTO
- MEDIA COMPLEXIDADE

PACOTE DE REABILITAGAO 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—ELETRENCEEALOGRAFIA 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
(VDI/CO)

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

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

ASPIRACAO DE MEDULA OSSEA

PACOTE DE HEMOPIALISE CONVENCIONAL MOVEL
(INSUFICIINSUFICIENCIA RENAL AGUDA) - PACIENTE
SEM FISTULA

HEMODIALISE CONVENCIONAL (INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA)- PACIENTE COM FISTULA A-V - CASOS
ESPECIAIS - ART 26 - RDC - N 11 DE 13 DE MARCO DE
2014

PACOTE DE HEMODIALISE CONVENCIONAL - MOVEL
(INSUFICIENCIA RENAL CRONICA) - PACIENTE SEM
FISTULA A-V

PACOTE DE HEMODIALISE CRONICA (POR SESSAQ)

PACOTE DE DIALISE PERIT.AMB.CONTINUA (CAPD) 9
DIASTREINAMENTO

R$ 297,92
R$ 60,17

R$ 206,94

R$ 105,77

R$ 646,80

R$ 105,77

R$ 105,77

R$ 218,54

R$ 206,94
R$ 209,52

R$ 258,46

R$ 362,45
R$ 37,60
R$ 75,17

R$ 147,77

R$ 1.700,00

R$ 2.500,00
R$ 2.710,31
R$ 2.777,87
R$ 4.240,37

R$ 7.327,87
R$ 202,62

R$ 1.289,83

R$ 816,90

R$ 1.751,21

R$ 718,67
R$ 3.022,65



15029050

16019032

16019040

16019059

16019067
16019130
19019041
19019130

20019157

20019211

20101015

20101023
20101074
20101082

20101090

20101104

20101112

20101120

20101139

20101171

20101201

20101210

20101228
20101236
20101244
20101252
20101260
20101341
20101368

20101406

20101414

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

PACOTE DE E)IALISE PERIT.AMB.CONTINUA (CAPD)
MANUT.(P/MES/PACIENTE)

PACOTE DE BLOQUEIO ANESTESICO DE SIMPATICO
CERVICOTORACICO

PACOTE BLOQUEIO ANESTESICO DE SIMPATICO
LOMBAR

PACOTE BLOQUEIO PERIDURAL OU SUBARACNOIDE
C/CORTICOIDE

PACOTE BLOQUEIO DE NERVO PERIFERICO

PACOTE BLOQUEIO SIMPATICO POR VIA VENOSA
PACOTE DE TERAPIA IMUNOBIOLOGICA INTRAVENOSA
PACOTE TESTE DE CONTATO

PACOTE ECODOPPLER DE ESFORCO OU
STRESSFARMACOLOGICO

PACOTE ECODOPLLER TRANSESOFAGICO -
AMBULATORIAL

ACOMPANHAMENTO CLiNICO AMBULATORIAL POS-
TRANSPLANTE RENAL - POR AVALIAGAO

ANALISE DA PROPORCIONALIDADE
CINEANTROPOMETRICA

AVALIACAO NUTROLOGICA (INCLUI CONSULTA)
AVAL!A(;AO NUTROLOGICA PRE E POS-CIRURGIA
BARIATRICA (INCLUI CONSULTA)

AVALIACAO DA COMPOSIGAO CORPORAL POR
ANTROPOMETRIA (INCLUI CONSULTA)

AVALIACAO DA COMPOSIGAO CORPORAL POR
BIOIMPEDANCIOMETRIA

AVALIAGAO DA COMPOSICAO CORPORAL POR
PESAGEM HIDROSTATICA

CONTROLE ANTI-DOPING (POR PERIODO DE 2 HORAS)
- DURANTE COMPETICOES

CONTROLE ANTI-DOPING (POR PERIODO DE 2 HORAS)
- FORA DE COMPETICOES

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 11°
AO 30° DIA ATE 3 AVALIACOES

ACOMPANHAMENTO CLINICO AMBULATORIAL POS-
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

AVALIACAO GERIATRICA AMPLA - AGA

AVALIAGAO E SELEGAO PARA IMPLANTE COCLEAR
UNILATERAL

ATIVACAO DO IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL
MAPEAMENTO E BALANCEAMENTO DOS ELETRODOS
DO IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL

AVALIAGAO NEUROLOGICA AMPLA - ANA

TESTE DE PROVOCACAO ORAL (TPO) COM ALIMENTOS

ACOMPANHAMENTO CLINICO AMBULATORIAL POS-
CIRURGIA FISTULIZANTE ANTOGLAUCOMATOSA - POR
AVALIAGAO DO 11° AO 30° DIA, ATE TRES AVALIAGOES

ACOMPANHAMENTO CLiNICO AMBULATORIAL DO ]
TABAGISTA, POR AVALIAGAO, DO 1° AO 90° DIA, ATE 7
AVALIACOES CLINICAS

R$ 10.179,32
R$ 751,31
R$ 965,01

R$ 965,01

R$ 241,03
R$ 751,31
R$ 156,86

R$ 21,65

R$ 178,28
R$ 206,77
R$ 105,77

R$ 20,05
R$ 105,77
R$ 105,77

R$ 105,77
R$ 40,11
R$ 20,05

R$ 396,63

R$ 396,63

R$ 125,16

R$ 105,77

R$ 105,77

R$ 105,77
R$ 218,54
R$ 250,32
R$ 297,92
R$ 250,32
R$ 218,54
R$ 643,43

R$ 0,02

R$ 0,01



20101430

20101449

20101457

20101465

20102011
20102020
20102038
20102070

20102151

20102160

20102178

20103018

20103026
20103034
20103042
20103050

20103069
20103077
20103093
20103107
20103131
20103140

20103158

20103166
20103174
20103182
20103190
20103204

20103212

20103220
20103239

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

ACOMPANHAMENTO CLINICO AMBULATORIAL DO POS-
OPERATORIO DE CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA
OU GLAUCOMA CONGENITO, POR AVALIACAO DO 11°
AO 30° DIAS, ATE O

ACOMPANHAMENTO CLINICO AMBULATORIAL DA
RETINOPATIA DA PREMATURIDADE POR AVALIACAO
DO 1° AO 30° DIA, ATE 5 AVALIACOES, EM
CONSULTORIO

ACOMPANHAMENTO CLiNICO AMBULATORIAL DE
UVEITES ANTERIORES AGUDAS E/OU CORIORRENITES
FOCAIS OU DISSEMINADAS EM ATIVIDADE POR
AVALIAGAO DO 1° AO 30° 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)

TILT TESTE

GESTAO DE PACIENTES COM APNEIA OBSTRUTIVA DO
SONO ELEGIVEIS PARA TRATAMENTO COM PRESSAO
POSITIVA CONTINUA EM VIA AEREA

MONITORIZAGCAO 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 SESSAO) - BINOCULAR

AMPUTAGAO BILATERAL (PREPARAGAO DO COTO)
AMPUTAGAO BILATERAL (TREINAMENTO PROTETICO)
AMPUTAGAO UNILATERAL (PREPARAGAO DO COTO)
AMPUTAGCAO UNILATERAL (TREINAMENTO PROTETICO)

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

ATAXIAS

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

ATENDIMENTO FISIATRICO NO PRE E POS-PARTO
BIOFEEDBACK COM EMG

BLOQUEIO FENOLICO, ALCOOLICO OU COM TOXINA
BOTULINICA POR SEGMENTO CORPORAL

CONF,ECQAO 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 SESSAO)

R$ 105,77

R$ 105,77

R$ 105,77

R$ 105,77

R$ 140,17
R$ 190,40
R$ 163,39
R$ 429,91

R$ 125,16

R$ 184,87

R$ 125,16

R$ 40,11

R$ 24,14
R$ 24,79
R$ 21,29
R$ 23,03

R$ 13,72
R$ 24,14
R$ 24,16
R$ 21,29
R$ 43,81
R$ 297,92

R$ 40,11

R$ 94,08
R$ 78,40
R$ 24,14
R$ 21,29
R$ 21,29

R$ 21,29

R$ 21,29
R$ 20,05



20103247

20103255

20103263
20103271
20103280
20103298

20103301

20103310

20103328

20103344

20103360

20103379

20103387

20103395

20103409

20103417

20103425
20103433

20103441
20103450
20103468

20103476
20103484
20103492

20103506

20103514

20103522

20103530
20103565
20103611

20103620
20103638
20103646

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

EXERCICIOS PARA REABILITACAO DO ASMATICO
(ERAC) - POR SESSAO COLETIVA

EXERCICIOS PARA REABILITACAO DO ASMATICO (ERAI)
- POR SESSAOQ INDIVIDUAL

HEMIPARESIA

HEMIPLEGIA

HEMIPLEGIA E HEMIPARESIA COM AFASIA
HIPO OU AGENESIA DE MEMBROS

INFILTRAGAO DE PONTO GATILHO (POR MUSCULO) OU
AGULHAMENTO SECO (POR MUSCULO)

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

LESAO NERVOSA PERIFERICA AFETANDO UM NERVO
COM ALTERAGCOES SENSITIVAS E/OU MOTORAS
MIOPATIAS

PACIENTE COM D.P.O.C. EM ATENDIMENTO
AMBULATORIAL NECESSITANDO REEDUCAGAO E
REABILITAGAO RESPIRATORIA

PACIENTE EM POS-OPERATORIO DE CIRURGIA
CARDIACA, ATENDIDO EM AMBULATORIO, DUAS A
TRES VEZES POR SEMANA

PACIENTES COM DOENCA ISQUEMICA DO CORAGAO,
ATENDIDO EM AMBULATORIO DE 8 A 24 SEMANAS

PACIENTES COM DOENCA ISQUEMICA DO CORAGAO,
ATENDIDO EM AMBULATORIO, ATE 8 SEMANAS DE
PROGRAMA

PACIENTES COM DOENCAS NEURO-MUSCULO-
ESQUELETICAS COM ENVOLVIMENTO TEGUMENTAR

PACIENTES SEM DOENCA CORONARIANA
CLINICAMENTE MANIFESTA, MAS CONSIDERADA DE
ALTO RISCO, ATENDIDO EM AMBULATORIO, DUAS A
TRES VEZES POR SEMANA

PARALISIA CEREBRAL

PARALISIA CEREBRAL COM DISTURBIO DE
COMUNICACAO

PARAPARESIA/TETRAPARESIA
PARAPLEGIA E TETRAPLEGIA
PARKINSON

PATOLOGIA NEUROLOGJCA COM DEPENDENCIA DE
ATIVIDADES DA VIDA DIARIA

PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM UM MEMBRO

PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM DOIS OU MAIS
MEMBROS

PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM UM SEGMENTO
DA COLUNA

PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM DIFERENTES
SEGMENTOS DA COLUNA

PATOLOGIAS OSTEOMIOARTICULARES COM
DEPENDENCIA DE ATIVIDADES DA VIDA DIARIA

RECUPERAGCAO FUNCIONAL POS-OPERATORIA OU POR
IMOBILIZAGAO DA PATOLOGIA VERTEBRAL

PROCESSOS INFLAMATORIOS PELVICOS

QUEIMADOS - SEGUIMENTO AMBULATORIAL PARA
PREVENCAO DE SEQUELAS (POR SEGMENTO)

REABILITACAO DE PACIENTE COM ENDOPROTESE
REABILITACAO LABIRINTICA (POR SESSAO)
REABILITAGAO PERINEAL COM BIOFEEDBACK

R$ 20,05

R$ 40,11

R$ 21,29
R$ 21,29
R$ 24,14
R$ 21,29

R$ 171,02
R$ 21,29
R$ 21,29
R$ 23,03

R$ 24,14

R$ 24,14

R$ 39,07

R$ 39,07

R$ 24,14

R$ 24,14

R$ 24,14
R$ 27,65

R$ 27,65
R$ 27,65
R$ 24,14

R$ 39,07
R$ 21,29
R$ 23,03

R$ 21,29
R$ 23,03
R$ 39,62

R$ 24,14
R$ 21,29
R$ 24,14

R$ 21,29
R$ 60,17
R$ 250,32



20103654

20103662

20103670

20103689
20103697

20103700
20103719

20103727

20103743
20104014

20104022

20104049
20104057
20104065
20104073

20104081
20104090
20104103

20104111
20104120

20104138

20104146
20104154
20104189
20104197
20104200

20104219
20104227
20104235

20104243

20104251

20104278

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

RECUPERACAO FUNCIONAL DE DISTURBIOS CRANIO-
FACIAIS

RECUPERAGAO FUNCIONAL POS-OPERATORIA OU
POS-IMOBILIZAGAO GESSADA DE PATOLOGIA
OSTEOMIOARTICULAR COM COMPLICAGOES
NEUROVASCULARES AFETANDO UM MEMBRO

RECUPERACAO FUNCIONAL POS-OPERATORIA OU
POS-IMOBILIZACAO GESSADA DE PATOLOGIA
OSTEOMIOARTICULAR COM COMPLICACOES
NEUROVASCULARES AFETANDO MAIS DE U

RETARDO DO DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR

SEQUELAS DE TRAUMATISMOS TORACICOS E
ABDOMINAIS

SEQUELAS EM POLITRAUMATIZADOS (EM DIFERENTES
SEGMENTOS)

SINUSITES

REABILITAGAO CARDIACA SUPERVISIONADA.
PROGRAMA DE 12 SEMANAS. DUAS A TRES SESSOES
POR SEMANA (POR SESSAO)

EXERCICIOS DE PLEOPTICA
ACTINOTERAPIA (POR SESSAO)

APLICACAQ DE HIPOSSENSIBILIZANTE - EM
CONSULTORIO (AHC) EXCLUSIVE O ALERGENO -
PLANEJAMENTO TECNICO PARA

CATETERISMO VESICAL EM RETENGAO URINARIA
CAUTERIZAGAO QUIMICA VESICAL

CERUMEN - REMOGAO - UNILATERAL
CRIOTERAPIA (GRUPO DE ATE 5 LESOES)

CURATIVOS EM GERAL COM ANESTESIA, EXCETO
QUEIMADOS

CURATIVO DE EXTREMIDADES DE ORIGEM VASCULAR

CURATIVOS EM GERAL SEM ANESTESIA, EXCETO
QUEIMADOS

DILATACAO URETRAL (SESSAO)
FOTOTERAPIA COM UVA (PUVA) (POR SESSAO)

IMUNOTERAPIA ESPECIFICA - 30 DIAS -
PLANEJAMENTO TECNICO

IMUNOTERAPIA INESPECiFICA - 30 DIAS -
PLANEJAMENTO TECNICO

INSTILACAO VESICAL OU URETRAL

SESSAO DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA (POR
SESSAO DE 2 HORAS)

SESSAO DE PSICOTERAPIA DE CASAL

SESSAO DE PSICOTERAPIA DE GRUPO (POR
PACIENTE)

SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL
SESSAO DE PSICOTERAPIA INFANTIL
TERAPIA INALATORIA - POR NEBULIZAGAO

TERAPIA ONCOLOGICA COM ALTAS DOSES -
PLANEJAMENTO E 1° DIA DE TRATAMENTO

TERAPIA ONCOLOGICA COM ALTAS DOSES - POR DIA
SUBSEQUENTE DE TRATAMENTO

TERAPIA ONCOLOGICA COM APLICAGCAO INTRA-
ARTERIAL OU INTRAVENOSA DE MEDICAMENTOS EM
INFUSAO DE DURAGCAO MiNIMA DE 6 HORAS -
PLANEJAMENTO E 1° DIA DE TRAT

R$ 21,29

R$ 24,14

R$ 24,14

R$ 24,14
R$ 21,29

R$ 25,82
R$ 6,55

R$ 60,17

R$ 20,05
R$ 20,05

R$ 20,05

R$ 60,17
R$ 105,77
R$ 40,11
R$ 80,23

R$ 20,05
R$ 80,23
R$ 20,05

R$ 125,16
R$ 40,11

R$ 125,16

R$ 125,16
R$ 105,77
R$ 384,10
R$ 171,02

R$ 80,23

R$ 125,16
R$ 125,16
R$ 3,25

R$ 643,43

R$ 125,16

R$ 326,13



20104286

20104294

20104308

20104316
20104324
20104332

20104383

20104391

20104421

20104430

20104464

20104480

20104510

20104529

20104545

20105037

20201052

20201087

20202016
20202024

20202032

20202067

20203012

20203020

20203047

20203063

20203071

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

TERAPIA ONCOLOGICA COM APLICAGCAO INTRA-
ARTERIAL OU INTRAVENOSA DE MEDICAMENTOS EM
INFUSAO DE DURAGCAO MiNIMA DE 6 HORAS - POR DIA
SUBSEQUENTE DE TRATAM

TERAPIA ONCOLOGICA - PLANEJAMENTO E 1° DIA DE
TRATAMENTO

TERAPIA ONCOLOGICA - POR DIA SUBSEQUENTE DE
TRATAMENTO (ATE O INICIO DO PROXIMO CICLO)

CURATIVO DE OUVIDO (CADA)
CURATIVO OFTALMOLOGICO
BOTA DE UNNA - CONFECGAO

PULSOTERAPIA INTRAVENOSA (POR SESSAO) -
AMBULATORIAL

TERAPIA IMUNOBIOLOGICA INTRAVENOSA (POR
SESSAO) - AMBULATORIAL

TERAPIA IMUNOBIOLOGICA SUBCUTANEA (POR
SESSAO) AMBULATORIAL

TERAPIA ANTINEOPLASICA ORAL PARA TRATAMENTO
DO CANCER

TERAPIA IMUNOPROFILATICA PARA O VIRUS SINCICIAL
RESPIRATORIO (POR SESSAO) - AMBULATORIAL

TERAPIA ANTI-REABSORTIVA OSSEA INTRAVENOSA -
AMBULATORIAL

TERAPIA IMUNOBIOLOGICA INTRAMUSCULAR (POR
SESSAO) - AMBULATORIAL (COM DIRETRIZ DEFINIDA
PELA ANS, N° 65)

APLICAGAO DE CONTRACEPTIVO HORMONAL
INJETAVEL (COM DIRETRIZ DEFINIDA PELA ANS - N°
154)

TERAPIA MEDICAMENTOSA INJETAVEL AMBULATORIAL
(COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO 158)

FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS COLETORES E
ADJUVANTES PARA COLOSTOMIA, ILEOSTOMIA E
UROSTOMIA, SONDA VESICAL DE DEMORA E COLETOR
DE URINA

CARDIOVERSAO ELETRICA ELETIVA (AVALIACAO
CLINICA, ELETROCARDIOGRAFICA, INDISPENSAVEL A
DESFIBRILACAO)

TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO

CRANIOENCEFALICO, HIPERTENSAO INTRACRANIANA
E HEMORRAGIA (POR DIA)

CARDIOTOCOGRAFIA ANTEPARTO

CARDIOTOCOGRAFIA INTRAPARTO (POR HORA) ATE 6
HORAS EXTERNA

MONITORIZACAO HEMODINAMICA INVASIVA (POR 12
HORAS)

MONITORIZACAO DA PRESSAO INTRACRANIANA (POR
DIA)

ASSISTENCIA FISIATRICA RESPIRATORIA EM PACIENTE
INTERNADO COM VENTILACAO MECANICA
ELETROESTIMULACAO DO ASSOALHO PELVICO E/OU
OUTRA TECNICA DE EXERCICIOS PERINEAIS
ASSISTENCIA FISIATRICA RESPIRATORIA EM DOENTE
CLINICO INTERNADO

PACIENTES COM DOENGCA ISQUEMICA DO CORACAO,
HOSPITALIZADO, ATE 8 SEMANAS DE PROGRAMA

PACIENTES EM POS-OPERATORIO DE CIRURGIA
CARDIACA, HOSPITALIZADO, ATE 8 SEMANAS DE
PROGRAMA

R$ 80,23

R$ 297,92

R$ 60,17

R$ 40,11
R$ 40,11
R$ 27,85

R$ 368,42
R$ 368,42
R$ 105,77

R$ 0,01
R$ 125,16

R$ 137,20

R$ 0,01

R$ 0,01

R$ 0,02

R$ 0,01

R$ 125,16

R$ 250,32

R$ 61,84
R$ 47,04

R$ 80,23
R$ 105,77
R$ 12,91
R$ 60,17
R$ 16,27

R$ 16,17

R$ 16,17



20204027
20204035
20204043
20204159

20204167

20204175

20204183

20204205

20204230

20209800

20209819

20209827

2210101055

2210101063
2210101071

2210101209

2210101217

2210102035
2210109986
2220104448

2220106017

2220106025
2230102014

2240322572

2240324648

2241401727

2241401735

2250001914
2250001922

2250005103

2250005111
2250005120

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

CARDIOVERSAO ELETRICA DE EMERGENCIA

CARDIOVERSAO QUIMICA DE ARRITMIA PAROXISTA EM
EMERGENCIA

PRIAPISMO - TRATAMENTO NAO CIRURGICO

PULSOTERAPIA INTRAVENOSA (POR SESSAO) -
HOSPITALAR

TERAPIA IMUNOBIOLOGICA INTRAVENOSA (POR
SESSAOQ) - HOSPITALAR

TERAPIA IMUNOBIOLOGICA SUBCUTANEA (POR
SESSAO) - HOSPITALAR

TERAPIA IMUNOPROFILATIQA PARA O VIRUS SINCICIAL
RESPIRATORIO (POR SESSAO) - HOSPITALAR

TERAPIA ANTI-REABSORTIVA OSSEA INTRAVENOSA -
HOSPITALAR

TERAPIA IMUNOBIOLOGICA INTRAMUSCULAR (POR
SESSAOQ) - HOSPITALAR

PACOTE DE NEUROMONITORIZAGAO - BAIXA
COMPLEXIDADE

PACOTE DE NEUROMONITORIZAGAO - MEDIA
COMPLEXIDADE

PACOTE DE NEUROMONITORIZAGAO - ALTA
COMPLEXIDADE

CONSULTA MEDICA DE PLANTAO POR
TELEATENDIMENTO

CONSULTA MEDICA ELETIVA POR TELEATENDIMENTO
INTERCONSULTA POR TELEATENDIMENTO

ATIVIDADE EDUCACIONAL PARA PLANEJAMENTO
FAMILIAR

CONSULTA DE ACONSELHAMENTO PARA
PLANEJAMENTO FAMILIAR

VISITA MEDICA EM DOMICILIO

CONSULTA UNIMED FACIL

TERAPIA POR PRESSAO NEGATIVA - AMBULATORIAL
MEDICAMENTOS PARA CONTROLE DE EFEITOS
ADVERSOS E ADJUVANTES RELACIONADOS A

TRATAMENTOS ANTINEOPLASICOS (COM DIRETRIZ DE
UTILIZACAQ)

TERAPIA ONCOLOGICA PARA HORMONIOTERAPICOS E
BIFOSFONATOS, GRANULOKINE E ERITROPOETINA.
TERAPIA POR PRESSAO NEGATIVA - CIRURGICA
DETERMINACAO DA RAZAO DOS NIVEIS SERICOS IN
VITRO DA TIROSINA-QUINASE-1 SEMELHANTE A FMS

SOLUVEL (SFLT-1): FATOR DE CRESCIMENTO
PLACENTARIO (PLGF) PO)

ENSAIO PARA DOSAGEM DA LIBERAGAO DE
INTERFERON GAMA

GANHO FUNCIONAL COM IMPLANTE COCLEAR
UNILATERAL

GANHO FUNCIONAL COM ESTIMULACAO BIMODAL (AAS
+ IMPLANTE COCLEAR)

VISITA DE ENFERMEIRO EM DOMICILIO
VISITA DOMICILIAR DE PSICOLOGO

TERAPIA ABA - PSICOLOGIA - TERAPIAS PEDIATRICAS
ESPECIAIS

METODO BOBATH - FISIOTERAPIA NEUROLOGICA
ESPECIAL

METODO CUEVAS MEDEK EXERCISES (CME)

R$ 125,16
R$ 125,16
R$ 171,02
R$ 368,42

R$ 368,42
R$ 105,77
R$ 125,16
R$ 117,60
R$ 94,05
R$ 2.419,40
R$ 4.919,40
R$ 6.419,40

R$ 90,61

R$ 90,61
R$ 90,61

R$ 36,04

R$ 162,40

R$ 233,32
R$ 120,00
R$ 111,99

R$ 0,01

R$ 0,01
R$ 396,63

R$ 363,05

R$ 348,22
R$ 125,16

R$ 171,02

R$ 76,03
R$ 45,64

R$ 127,20

R$ 127,20
R$ 127,20



2250005138

2250005146

2250005154
2250005162

2250005170

2250005189

2250005197

2250005200

2250005219

2250005227

2250005235

2250005243

2250005251

2250005260

2250005278

2250005286

2250005308

2250005340

2250005359
2250005367

2250005375

2250005391
2250005413
2250005421
2250005430
2250005448

2250005456

2250005464
2250008145
2250009117

2250009990

23018038

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

METODO TEACCH/ DENVER - TRATAMENTO E
EDUCACAO PARA AUTISTAS E CRIANCAS COM
LIMITAGCOES

METODO PECS - SITEMA DE COMUNCIACAO POR
TROCA DE FIGURAS

METODO PEDIASUIT
METODO THERASUIT

TERAPIA ABA - TERAPIA OCUPACIONAL - PEDIATRICAS
ESPECIAIS

TERAPIA ABA - FONOAUDIOLOGIA - TERAPIAS
PEDIATRICAS ESPECIAIS

METODO BOBATH - TERAPIA OCUPACIONAL
NEUROLOGICA ESPECIAL

METODO TEACCH - TERAPIA OCUPACIONAL -
TERAPIAS PEDIATRICAS ESPECIAIS

METODO TEACCH - FONOAUDIOLOGIA - TERAPIAS
PEDIATRICAS ESPECIAIS

METODO DENVER - PSICOLOGIA - TERAPIAS
PEDIATRICAS ESPECIAIS

METODO DENVER - TERAPIA OCUPACIONAL -
TERAPIAS PEDIATRICAS ESPECIAIS

METODO DENVER - FONOAUDIOLOGIA - TERAPIAS
PEDIATRICAS ESPECIAIS

METQDO BOBATH - FONOAUDIOLOGIA - TERAPIAS
PEDIATRICAS ESPECIAIS

INTEGRAGAO SENSORIAL - TERAPIAS PEDIATRICAS
ESPECIAIS

PSICOPEDAGOGIA - TERAPIAS PEDIATRICAS
ESPECIAIS

PSICOLOGO - TERAPIAS PARA TRANSTORNOS
GLOBAIS DE DESENVOLVIMENTO

FONOAUDIOLOGO - TERAPIAS PARA TRANSTORNOS
GLOBAIS DE DESENVOLVIMENTO

TERAPEUTA OCUPACIONAL - TERAPIAS PARA
TRANSTORNOS GLOBAIS DE DESENVOLVIMENTO

FISIOTERAPIA - TERAPIAS PARA TRANSTORNOS
GLOBAIS DE DESENVOLVIMENTO

AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA

TERAPIAS ESPECIAIS COBERTAS CONFORME
PARECER DA ANS (AROMATERAPIA, ARTETERAPIA,
MASSOTERAPIA, TERAPIA DE FLORAIS,
CROMOTERAPIA E REFLEXOTERAPIA), DESE
CONSULTA PSICOLOGO POR TELEATENDIMENTO
SESSAO PSICOLOGO POR TELEATENDIMENTO
CONSULTA NUTRICIONISTA POR TELEATENDIMENTO
CONSULTA FONOAUDIOLOGO POR TELEATENDIMENTO
SESSAO FONOAUDIOLOGO POR TELEATENDIMENTO

CONSULTA TERAPEUTA OCUPACIONAL POR
TELEATENDIMENTO

SESSAO TERAPIA OCUPACIONAL POR
TELEATENDIMENTO

CONSULTA COM NEUROPSICOLOGO

SESSAO/ACOMPANHAMENTO POR ATENDENTE
TERAPEUTICO (AT)

SESSAO DE PSICOPEDAGOGIA INDIVIDUAL POR
PROFISSIONAIS DO ENSINO (CLIENTE LOCAL)
PACOTE DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM
ANESTESIA

R$ 127,20

R$ 127,20

R$ 210,00
R$ 210,00

R$ 127,20
R$ 127,20
R$ 127,20
R$ 127,20
R$ 127,20
R$ 127,20
R$ 127,20
R$ 127,20
R$ 115,44
R$ 115,44

R$ 60,61
R$ 127,20
R$ 127,20
R$ 127,20

R$ 129,08
R$ 210,00

R$ 115,44

R$ 46,13
R$ 46,13
R$ 46,13
R$ 46,13
R$ 46,13

R$ 46,13

R$ 46,13
R$ 210,00
R$ 88,06

R$ 127,78

R$ 440,68



23018054
23019050
23019069

28049888

30029040
30101018
30101050
30101085

30101093

30101107
30101123
30101204

30101212

30101220

30101247

30101255
30101263
30101280

30101298

30101352

30101387

30101441
30101450
30101468
30101476
30101484
30101492

30101506
30101590
30101603

30101611

30101620
30101638
30101646

30101662
30101670

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

PACOTE DE RETOSSIGMOIDOSCOPIA COM ANESTESIA
PACOTE DE RETOSSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA
PACOTE DE RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL

PACOTE DE BIOPSIA DE MEDULA OSSEA JAMSHIDI(A
COLETA)

PACOTE DE HEPARINIZACAO DE CATETER
ABRASAO CIRURGICA (POR SESSAO)
APENDICE PRE-AURICULAR - RESSECCAO
BIOPSIA DE UNHA

CALOSIDADE E/OU MAL PERFURANTE -
DESBASTAMENTO (POR LESAO)

CAUTERIZACAO QUIMICA (POR GRUPO DE ATE 5
LESOES)

CIRURGIA MICROGRAFICA DE MOHS

CRIOCIRURGIA (NITROGENIO LiQUIDO) DE
NEOPLASIAS CUTANEAS

CURATIVO DE QUEIMADURAS - POR UNIDADE
TOPOGRAFICA (UT) AMBULATORIAL

CURATIVO DE QUEIMADURAS - POR UNIDADE
TOPOGRAFICA (UT) HOSPITALAR

CURETAGEM E ELETROCOAGULACAO DE CA DE PELE
(POR LESAO)

CURETAGEM SIMPLES DE LESOES DE PELE (POR
GRUPO DE ATE 5 LESOES)

DERMOABRASAO DE LESOES CUTANEAS

DESBRIDAMENTO CIRURGICO - POR UNIDADE
TOPOGRAFICA (UT)

ELETROCOAGULAGAO DE LESOES DE PELE E
MUCOSAS - COM OU SEM CURETAGEM (POR GRUPO
DE ATE 5 LESOES)

EPILACAO POR ELETROLISE (POR SESSAO)

ESCARECTOMIA DESCOMPRESSIVA (PELE E
ESTRUTURAS PROFUNDAS) - POR UNIDADE
TOPOGRAFICA (UT)

EXERESE DE LESAO COM AUTO-ENXERTIA

EXERESE E SUTURA DE LESOES (CIRCULARES OU
NAO) COM ROTAGAO DE RETALHOS CUTANEOS

EXERESE DE LESAO / TUMOR DE PELE E MUCOSAS

EXERESE DE TUMOR E ROTACAO DE RETALHO
MUSCULO-CUTANEO

EXERESE DE UNHA

EXERESE E SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES
(POR GRUPO DE ATE 5 LESOES)

EXERESE TANGENCIAL (SHAVING) - (POR GRUPO DE
ATE 5 LESOES)

FACE - BIOPSIA

FERIMENTOS INFECTADOS E MORDIDAS DE ANIMAIS
(DESBRIDAMENTO)

INCISAO E DRENAGEM DE TENOSSINOVITES
PURULENTAS

INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO, HEMATOMA OU
PANARICIO

INCISAO E DRENAGEM DE FLEGMAO

INFILTRACAO INTRALESIONAL, CICATRICIAL /
HEMANGIOMAS - POR SESSAO

MATRICECTOMIA POR DOBRA UNGUEAL
PLASTICA EM Z OU W

R$ 201,43
R$ 97,06
R$ 118,18

R$ 210,25

R$ 446,52
R$ 250,32
R$ 297,92
R$ 105,77

R$ 40,11

R$ 80,23
R$ 454,79
R$ 218,54

R$ 60,17
R$ 125,16
R$ 171,02

R$ 80,23
R$ 368,42
R$ 250,32

R$ 125,16
R$ 80,23
R$ 218,54

R$ 454,79
R$ 396,63
R$ 250,32
R$ 428,37
R$ 105,77
R$ 218,54

R$ 125,16
R$ 218,54
R$ 156,80

R$ 218,54

R$ 105,77
R$ 171,02
R$ 60,17

R$ 171,02
R$ 297,92



30101735
30101786

30101794

30101824
30101840
30101913

30101930

30101948
30101956
30102022
30102030
30102049
30102057
30201012
30201055
30201063
30202027

30202159

30203015
30203031
30204011
30204038

30204097

30204100
30205018
30205077

30205093

30205107

30207215
30207223
30207231
30208041
30209552
30210119
30210127
30211018
30212103
30212120
30213010
30214017
30301017
30301025
30301033
30301041
30301050
30301068

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO

SUTURA DE EXTENSOS FERIMENTOS COM OU SEM
DESBRIDAMENTO

SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM
DESBRIDAMENTO

TRATAMENTO CIRURGICO DE BRIDAS CONSTRICTIVAS
TRATAMENTO DA MIIASE FURUNCULOIDE (POR LESAO)
TU PARTES MOLES - EXERESE

ABSCESSO DE UNHA (DRENAGEM) - TRATAMENTO
CIRURGICO

CANTOPLASTIA UNGUEAL

UNHA (ENXERTO) - TRATAMENTO CIRURGICO
BIOPSIA DE PELE

BIOPSIA DE TUMORES SUPERFICIAIS
BIOPSIA DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO
BIOPSIA DE LINFONODO SUPERFICIAL
BIOPSIA DE LABIO

EXCISAO EM CUNHA

FRENOTOMIA LABIAL

BIOPSIA DE BOCA

LASERTERAPIA PARA TRATAMENTO DA MUCOSITE
ORAL/OROFARINGE, POR SESSAO

FRENOTOMIA LINGUAL
BIOPSIA DE LINGUA

BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR
EXERESE DE RANULA OU MUCOCELE

PLASTIA DE DUCTO SALIVAR OU EXERESE DE
CALCULO OU DE RANULA SALIVAR

RESSECCAO DE TUMOR DE GLANDULA SUBLINGUAL
ABSCESSO FARINGEO - QUALQUER AREA
BIOPSIA DO CAVUM, OROFARINGE OU HIPOFARINGE

CORPO ESTRANHO DE FARINGE - RETIRADA EM
CONSULTORIO

CORPO ESTRANHO DE FARINGE - RETIRADA SOB
ANESTESIA GERAL

RETIRADA DOS MEIOS DE FIXACAO (NA FACE)
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE OSSOS
REDUCAO DE LUXACAO DO ATM

OSTEOTOMIAS SEGMENTARES DA MAXILA OU MALAR
PACOTE DE PACOTE DE BIOPSIA DE LABIO

EXERESE DE TUMOR MALIGNO DE PELE

EXERESE DE TUMOR BENIGNO, CISTO OU FiSTULA
BIOPSIA DE MANDIBULA

LINFADENECTOMIA SUPERFICIAL

PUNCAO-BIOPSIA DE PESCOCO

BIOPSIA DE TIREOIDE

BIOPSIA DE PARATIREOIDE

ABSCESSO DE PALPEBRA - DRENAGEM

BIOPSIA DE PALPEBRA

BLEFARORRAFIA

CALAZIO - EXERESE

CANTOPLASTIA LATERAL

CANTOPLASTIA MEDIAL

R$ 125,16
R$ 428,37

R$ 105,77

R$ 1.075,33
R$ 125,16
R$ 297,92

R$ 105,77

R$ 171,02
R$ 105,77
R$ 105,77
R$ 105,77
R$ 105,77
R$ 105,77
R$ 105,77
R$ 105,77
R$ 125,16
R$ 105,77

R$ 171,02

R$ 125,16
R$ 105,77
R$ 218,54
R$ 297,92

R$ 297,92

R$ 439,04
R$ 218,54
R$ 218,54

R$ 218,54

R$ 297,92

R$ 218,54
R$ 368,42
R$ 297,92
R$ 1.175,82
R$ 54,75
R$ 297,92
R$ 250,32
R$ 297,92
R$ 218,54
R$ 105,77
R$ 171,02
R$ 643,43
R$ 105,77
R$ 105,77
R$ 218,54
R$ 105,77
R$ 326,13
R$ 326,13



30301076
30301084

30301106

30301114
30301122
30301130
30301149
30301157

30301165

30301173

30301181

30301190
30301203

30301211

30301238
30301246
30301254
30301262
30303010
30303028
30303044
30303052
30303060
30303079
30303087
30303109
30304016
30304024
30304032

30304040

30304059
30304067
30304075
30304083
30304091

30304105

30304156

30305012
30305020
30305039

30305047
30306019
30306027

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

COLOBOMA - COM PLASTICA
CORRECAO CIRURGICA DE ECTROPIO OU ENTROPIO

DERMATOCALAZE OU BLEFAROCALAZE EXERESE -
UNILATERAL

EPICANTO - CORRECAO CIRURGICA - UNILATERAL
EPILACAO

EPILACAO DE CiLIOS (DIATERMO-COAGULAGAO)
FISSURA PALPEBRAL - CORRECAO CIRURGICA
LAGOFTALMO - CORRECAO CIRURGICA

PALPEBRA - RECONSTRUGAO PARCIAL (COM OU SEM
RESSECCAO DE TUMOR)

PALPEBRA:- RECONSTRUGAO TOTAL (COM OU SEM
RESSECCAO DE TUMOR) - POR ESTAGIO

PTOSE PALPEBRAL - CORRECAO CIRURGICA -
UNILATERAL

RESSECGAO DE TUMORES PALPEBRAIS
RETRACAO PALPEBRAL - CORREGCAO CIRURGICA

SIMBLEFARO COM OU SEM ENXERTO - CORREGAO
CIRURGICA

SUTURA DE PALPEBRA

TARSORRAFIA

TELECANTO - CORRECAO CIRURGICA - UNILATERAL
TRIQUIASE COM OU SEM ENXERTO
AUTOTRANSPLANTE CONJUNTIVAL

BIOPSIA DE CONJUNTIVA

INFILTRACAO SUBCONJUNTIVAL

PLASTICA DE CONJUNTIVA

PTERIGIO - EXERESE

RECONSTITUICAO DE FUNDO DE SACO
SUTURA DE CONJUNTIVA

TUMOR DE CONJUNTIVA - EXERESE
CAUTERIZACAO DE CORNEA
CERATECTOMIA SUPERFICIAL - MONOCULAR

CORPO ESTRANHO DA CORNEA - RETIRADA

PTK CERATECTOMIA FOTOTERAPEUTICA -
MONOCULAR

RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL

SUTURA DE CORNEA (COM OU SEM HERNIA DE iRIS)
TARSOCONJUNTIVOCERATOPLASTIA

IMPLANTE DE ANEL INTRA-ESTROMAL

FOTOABLAGCAO DE SUPERFICIE CONVENCIONAL - PRK

DELAMINAGAO CORNEANA COM FOTOABLAGAO
ESTROMAL - LASIK

CROSS-LINKING (CXL) DE COLAGENO CORNEANO
(NOMENCLATURA PROPOSTA PELO CBO SEGUINDO
DESCRICAO/SIGLA INTERNACIONAL)

PARACENTESE DA CAMARA ANTERIOR
RECONSTRUCAO DA CAMARA ANTERIOR
REMOCAO DE HIFEMA

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA
ANTERIOR

CAPSULOTOMIA YAG OU CIRURGICA

FACECTOMIA COM LENTE INTRA-OCULAR COM
FACOEMULSIFICACAO

R$ 595,83
R$ 643,43

R$ 643,43

R$ 544,73

R$ 60,17
R$ 250,32
R$ 643,43
R$ 544,73

R$ 544,73
R$ 643,43

R$ 643,43

R$ 326,13
R$ 643,43

R$ 544,73

R$ 218,54
R$ 326,13
R$ 544,73
R$ 428,37
R$ 326,13

R$ 80,23

R$ 40,11
R$ 368,42
R$ 250,32
R$ 544,73
R$ 171,02
R$ 250,32

R$ 80,23
R$ 250,32

R$ 80,23

R$ 842,62

R$ 250,32
R$ 454,79
R$ 842,62
R$ 1.672,92
R$ 842,62

R$ 1.295,66

R$ 1.672,92

R$ 171,02
R$ 1.175,82
R$ 842,62

R$ 842,62
R$ 396,63
R$ 1.390,87



30306035 UNIFLEX/PERSONAL

30306043 UNIFLEX/PERSONAL
30306051 UNIFLEX/PERSONAL

30306060 UNIFLEX/PERSONAL

30306078 UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

30306116
30307015
30307023
30307031
30307040
30307058
30307066
30307074
30307082
30307090
30307104
30307112
30307120

30307139

30307147 UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

UNIFLEX/PERSONAL

30308011
30308020
30308038
30309026

30309034

30309085
30309158

UNIFLEX/PERSONAL
UNIFLEX/PERSONAL

Tabela completa no site UNIMED:

FACECTOMIA COM LENTE INTRA-OCULAR SEM
FACOEMULSIFICACAO

FACECTOMIA SEM IMPLANTE
FIXAGAO IRIANA DE LENTE INTRA-OCULAR

IMPLANTE SECUNDARIO / EXPLANTE / FIXAGAO
ESCLERAL OU IRIANA

REMOGCAO DE PIGMENTOS DA LENTE INTRA-OCULAR
COM YAG-LASER

REPOSICIONAMENTO DE LENTES INTRAOCULARES
BIOPSIA DE TUMOR VIA PARS PLANA

BIOPSIA DE VITREO VIA PARS PLANA
ENDOLASER/ENDODIATERMIA

IMPLANTE DE SILICONE INTRAVITREO

INFUSAO DE PERFLUOCARBONO
MEMBRANECTOMIA EPI OU SUB-RETINIANA
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO CORPO VITREO
RETIRADA DE OLEO DE SILICONE VIA PARS PLANA
TROCA FLUIDO GASOSA

VITRECTOMIA A CEU ABERTO - CERATOPROTESE
VITRECTOMIA ANTERIOR

VITRECTOMIA VIAS PARS PLANA

INFUSAO INTRAVITREA DE MEDICAGAO ANTI-
INFLAMATORIA

TRATAMENTO OCULAR QUJMIOTERAPICO COM ANTI-
ANGIOGENICO (POR SESSAQ)

BIOPSIA DE ESCLERA

ENXERTO DE ESCLERA (QUALQUER TECNICA)
SUTURA DE ESCLERA

INJECAO RETROBULBAR

RECONSTITUIGAO DE GLOBO OCULAR COM LESAO DE
ESTRUTURAS INTRA-OCULARES
PACOTE DE IMPLANTE DE ANEL INTRA-ESTROMAL

PACOTE DE CROSS LINKING CORNEANO -
MONOCULAR

https://www.unimed.coop.br/site/web/florianopolis/sou-cliente-empresa

R$ 1.175,82

R$ 842,62
R$ 842,62

R$ 842,62

R$ 396,63

R$ 643,43
R$ 396,63
R$ 250,32
R$ 396,63
R$ 396,63
R$ 396,63
R$ 842,62
R$ 842,62
R$ 1.011,86
R$ 396,63
R$ 1.390,87
R$ 842,62
R$ 1.295,66

R$ 842,62

R$ 842,62

R$ 171,02
R$ 1.175,82
R$ 842,62
R$ 80,23

R$ 1.175,82
R$ 505,17
R$ 1.827,07


https://www.unimed.coop.br/site/web/florianopolis/sou-cliente-empresa

