TABELA DE REFERENCIA DE VALORES HOME CARE

A VALOR EM| FATOR DE
CODIGO SERVICO REAIS | PAGAMENTO
9.10.10.30-6 Consulta/Sessao domiciliar de Fisioterapia 60,00 SESSAO
>.00.00.59-4 Sessao Individual Domiciliar de Fonoaudiologia 60,00 SESSAO
>.00.00.06-3 Sessao domiciliar de Terapia Ocupacional 80,00 SESSAO
9-10.10.64-0 Visita domiciliar de Psicdlogo 70,00 SESSAO
1.01.02.01-3 Visita Médica domidiliar 1 x semana 180,00 VISITA
9.10.10.35-7 Visita Médico Especialista 190,00 VISITA
9.10.10.20-9 Visita Médico Pediatra 200,00 VISITA
>.00.00.57-8 Visita domiciliar de Nutricionista 1 x quinzena 50,00 VISITA
9.10.10.23-3 Diaria de Internacao Domiciliar 12 horas 135,00 DIARIA
9.10.10.21-7 Diaria de Internacao Domiciliar 24 horas 210,00 DIARIA
5.00.00.53-5 Visita Domiciliar de Enfermagem a partir da 52 visita 60.00 VISITA
9.50.00.06-2 Pacote para curativo e/ou antibioticoterapia incluindo uso
diaria do técnico de enfermagem, curativo pequeno, 7500
médio ou grande e aplicacdo de medicacao IM/EV '
6.00.04.44-4 02 sob cateter nasal ou mascara de venturi 577 HORA
(hora) !
9.00.00.20-0 Cilindro de oxigénio (com regulador, fluxdmetro e 551 DIARIA
copo umidificador) aluguel !
9.00.00.30-7 Taxa de Concentrador de Oxigénio 12,50 DIARIA
8.50.00.03-1 Taxa Aluguel de Base Umidificadora 9,00 DIARIA
6.00.25.20-4 Aspirador elétrico por dia 2,59
TUSS Conforme uso
] i . tabelas
Dietas enterais e parenterais .
Brasindice e
Simpro
6.00.19.05-0 Remocdo de paciente ambulancia basica, sem 300.00 Por Percurso
acompanhamento médico UTE !
6.00.21.03-9 Remogao de paciente ambulancia UTI, com 530,00 Por Percurso
acompanhamento médico UTI. 4
TUSS Tabela uso
Medicamentos de uso comum Brasindice
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VALOR EM | FATOR DE

TUSS Medicamentos de uso restrito hospitalar e clinicas Tabela uso
Brasindice PF
TUSS L , . Tabela Simpro uso
Materiais descartaveis
TUSS Serdao pagos uso
Materiais ndo constantes da tabela Simpro conforme
Nota Fiscal
9.01.01.18-9 PACOTE DE RESPIRADOR = Respirador 163.00 DIARIA
(qualquer tipo) + nobreak !
9.50.00.08-8 Aluguel do equipamento BIPAP 63,00 DIARIA
9-0.00.16-0 | prCOTE de Raio X domiciliar 300,00 Uso
9.50.00.17-8 PACOTE DE USG DE ABDOMEN TOTAL uso
(inclui honorarios médicos, materiais, taxa de 900,00

deslocamento e demais taxas)

9.99.99.99-6 Recarga cilindro oxigénio 1 m3 77,50

_ aye . S 3
9.99.99.99-7 Recarga cilindro oxigénio 7 m 105,84

i - o 3
9.99.99.99-8 Recarga cilindro oxigénio 10 m 151,20




