MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

CMNE - 6" RM

4° BECnst

Revisio de valores autorizados pela Diretoria de Saude para o Edital de Credenciamento

N° 01/2020 — NUP: 64042.007633/2020-97.

FUSEX 4° BECnst
- . 1
Descricdo Autorizacio RM/ D Sau (RS)
Neurologista 300,00
Neurocirurgiéo 300,00
Cardiopediatrico 300,00
Visita hospitalar a paciente internado, fora de UTI. 80,00
Visita hospitalar a paciente internado com necessidade de 350,00
avaliagiio com Especialistas, fora do expediente.
150,00
Teste do corag@ozinho
Fisioterapia convencional motora, domiciliar por sessdo 100,00
L
| OFTALMOLOGIA/TERAPIA
Descri¢ido Autoriza¢io RM / D sau (RS)
Terapia intra vitrea monocular com Orsudex 4.000,00
Terapia intra vitrea monocular com Avastim 1.200,00
Terapia intra vitrea monocular com Eylia 3.200,00

Composi¢o do Pacote: Materiais, Medicamentos, Taxa de sala, Equipamento, Honorario Médico.
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NEUROLOGISTA/EXAMES

PROCEDIMENTOS Autorizagio RM /D Sau (R$)
Eletroneuromiografia 500,00
Eletroencefalograma 400,00

ORTOPEDICOS

PROCEDIMENTOS Autorizagio RM /D Sau (R$)
Pungio Articular 400,00
Infiltragio com Dexalgen 80,00
Infiltra¢do com Betatrinta 200,00
Infiltragdo com Motix 200,00
Infiltragio com Betatrinta e Motix 250,00
Infiltragio com Suprahyal 450,00

Composigio do pacote: Materias, Medicamentos, Taxa de sala, Equipamentos, Honorério Médico.

EXAMES GASTROENTEROLOGIA

PROCEDIMENTOS Autorizagio RM / D Sau (R$)
COLONOSCOPIA + POLIPECTOMIA 1.200,00
COLONOSCOPIA COM OU SEM BIOPSIA 850,00

Composicdo do Pacote: Materiais, Medicamentos, Gasoterapia, Taxa de sala, Equipamento, honorario

médico.

Nio contempla: Exame anatomopatologico, Sedagdio com Anestesista.

"DERMATOLOGIA
Descrigdo Autorizagio RM / D Sau (R$)
Patch Teste 200,00
Bidpsia 350,00
HEMODIALISE
Descricéo Autorizagdio RM / D Sau (R$)
Taxa de Sala De Hemodialise 59,00
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CARLOS ALBERTO CARVALHO SOUSA - S TEN

CHEFE FUSEX




