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----------------------------------------------------------------------------
Plano: MUCSH MODELO 2019 / APARTAMENTO STANDARD

HOSPITAL DE CARIDADE DR. ASTROGILDO DE AZEVEDO
CNPJ: 95.610.887/0001-46    INSCRICAO MUNICIPAL: 895702

AV. PRESIDENTE VARGAS, 2291 - CENTRO - SANTA MARIA/RS - CEP:97015-513

ENT. PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS RECONHECIDA COMO UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL,ESTADUAL E FEDERAL

28/08/2020

Grupo: () DIARIAS - 1
----------------------------------------------------------------------------

Sub-Grupo: (1) DIARIAS - 29
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
60 APARTAMENTO DIA 573,95 REAL60000651
43 APARTAMENTO LUXO. DIA 695,74 REAL60000511
94 QUARTO SEMI-PRIVATIVO (LUXO) DIA 382,62 REAL60000805
27 SUITE DIA 808,91 REAL60000589

Sub-Grupo: (3) CENTRO DE NEONATOLOGIA - 27
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
132 DIARIA  RECEM-NASCIDO(BERCARIO NORMAL) DIA 147,93 REAL60000619

63347 DIARIA DE UTI NEONATAL DIA 1.174,16 REAL60001062
140 DIARIA RN PATOLOGICO CUID.INTERM. DIA 711,39 REAL60000627

Sub-Grupo: (4) CENTRO DE TRATAMENTO INTENSIVO/UCOR/PEDIATRA - 26
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
167 DIARIA DE UTI ADULTO GERAL DIA 1.174,16 REAL60001038

75223 DIARIA DE UTI INFANTIL/PEDIATRICA DIA 1.174,16 REAL60001054
75224 DIARIA DE UTI NEUROLOGICA DIA 1.174,16 REAL60001070
61603 DIARIA UCOR DIA 1.174,16 REAL60001046

Sub-Grupo: (5) UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS - 42
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
175 DIARIA UNID.CUIDADOS INTERMEDIARIOS DIA 711,39 REAL60001011

Sub-Grupo: (6) ISOLAMENTO / PRECAUCOES - 41
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
75119 DIARIA  ISOLAMENTO UTI CORONARIANA DIA 352,25 REAL60001348
75120 DIARIA ISOLAMENTO  UTI NEONATAL DIA 352,25 REAL60001364
64335 DIARIA ISOLAMENTO APARTAMENTO DIA 172,19 REAL60000686
64319 DIARIA ISOLAMENTO APTO LUXO DIA 208,73 REAL60001097
64696 DIARIA ISOLAMENTO CTI/UCOR/NEONATAL DIA 352,24 REAL60001330
64297 DIARIA ISOLAMENTO SUITE DIA 242,68 REAL60001160
75250 DIARIA ISOLAMENTO UTI ADULTO GERAL DIA 352,25 REAL60001330
75252 DIARIA ISOLAMENTO UTI INF/PEDIATRA DIA 352,25 REAL60001356
75267 DIARIA ISOLAMENTO UTI NEUROLOGICA DIA 352,25 REAL60001372

Sub-Grupo: (7) DIARIAS DE ACOMPANHANTES - 40
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
75264 DIARIA ACOMPANHANTE SEM CAFE DA DIA 143,50 REAL60000368

Sub-Grupo: (8) DIARIA PLANTAO MEDICO - 39
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
61646 PLANTAO MEDICO  POR 24 HORAS POR PACIENTE DIA 580,80 REAL10104020
70661 PLANTAO MEDICO POR 12 HORAS - POR PACIENTE DIA 290,40 REAL10104020
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Grupo: () USO DE SALAS - 10
----------------------------------------------------------------------------

Sub-Grupo: (11) SALA CIRURGIA/PARTO/HEMODINAMICA/RADIOL. INTERVENC - 37
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
75228 ELETROCARDIOGRAMA/ELETROCARDIOGRAFO TX, TAXA 82,50 REAL60026553

221 PRIMEIRA HORA INDIVISIVEL HORA 431,20 REAL60022973
75249 SALA CIRURGICA, HORA ADICIONAL HORA 431,20 REAL60023074
65820 SERV.HOSP.LITOTRIPSIA REAPLICACAO ATE 60 DIA USO 1.210,00 REAL60023350
65242 SERVICOS HOSPITALARES LITOTRIPSIA USO 2.420,00 REAL60023350
75043 TAXA OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA (SESSAO 2 USO 782,72 REAL60026197

Sub-Grupo: (12) CENTRO OBSTETRICO - 36
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
248 TX SALA PRE-PARTO/POR USO USO 133,93 REAL60023376

Sub-Grupo: (13) SALA P/PEQUENOS PROCEDIMENTOS - 35
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
256 BRONCOSCOPIA USO 215,38 REAL60023228
264 COLONOSCOPIA USO 215,38 REAL60023244

64661 CONSULTA DE NUTRICAO AMBULATORIAL USO 133,94 REAL20101074
272 ENDOSCOPIA USO 215,38 REAL60023287
280 GESSO (COLOCACAO/TROCA/RETIRADA) USO 100,43 REAL60023236
299 IMOBILIZACAO NAO GESSADA USO 58,37 REAL60022264
302 INFILTRACAO INTRA-ARTICULAR USO 58,37 REAL60033517
310 PROCEDIMENTOS COM ANESTESIAS LOCAL USO 215,38 REAL60023384
329 QUIMIOTERAPIA/REUMATOLOGIA_ AMBULATORIAL USO 215,62 REAL60023406
345 SALA PARA CONSULTORIA S/HORARIO USO 24,20 REAL60023252

75225 TAXA POR USO/SESSÃO DE SALA DE EMERGÊNCIA USO 215,38 REAL60023279
65641 TX.PERM.CAT.LONGA PERMANÊNCIA SEM USO 62,62 REAL60018607

Sub-Grupo: (14) CENTRO DE RECUPERACAO - 34
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
62073 SALA  RECUPERACAO ANESTESICA USO 495,00 REAL60023180

Sub-Grupo: (16) SALA DE OBSERVACAO EM EMERGENCIA - 31
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
434 SALA OBSERVACAO EMERGENCIA (MAXIMO ATE USO 199,65 REAL60033720

Sub-Grupo: (19) GASOTERAPIA - 113
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
531 AR COMPRIMIDO HORA 14,74 REAL60034122
493 ASPIRACAO A VACUO CENTRAL HORA 14,74 REAL60021675
515 ASPIRACAO POR BOMBA HORA 14,74 REAL60026367
558 GAS CARBONICO HORA 36,85 REAL60028394
574 NEBULIZACAO SEM  MAT/MED SESSA 22,55 REAL60022965

65980 NITROGENIO USO 220,96 REAL60009284
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62260 NITROGENIO P/H HORA 47,84 REAL60028521
590 OXIGENIO NA SALA HORA 36,53 REAL60009977
612 OXIGENIO NA UNIDADE HORA 29,57 REAL60034335
620 PROTOXIDO DE AZOTO HORA 89,27 REAL60028572
647 TERMONEBULIZACAO SESSA 24,46 REAL60008610

75218 TERMONEBULIZACAO NA UTI SESSA 24,46 REAL60008628
75265 TERMONEBULIZACAO NO CENTRO CIRURGICO SESSA 24,46 REAL60008636
65285 UMIDIFICACAO E/OU VAPORIZACAO HORA 15,00 REAL60028440

Grupo: () PROCEDIMENTOS NA UNIDADE - 20
----------------------------------------------------------------------------

Sub-Grupo: (1) ADMISSAO NO RN - 6
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
663 ADMISSAO DO RN ATEND 158,31 REAL60028629

Sub-Grupo: (2) ALIMENTACAO PARENTERAL - 5
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
71400 ALIMENTACAO ENTERAL TAXA 151,49 REAL60015136
75258 ALIMENTACAO ENTERAL, INSTALACAO NO CC TAXA 151,49 REAL60015152
75116 ALIMENTACAO ENTERAL NA UTI TAXA 151,49 REAL60015144
75261 ALIMENTACAO ENTERAL PREPARO NA UNIDADE TAXA 151,49 REAL60015160
75245 ALIMENTACAO ENTERAL PREPARO NA UTI TAXA 151,49 REAL60015179
75260 ALIMENTACAO ENTERAL, PREPARO NO CC TAXA 151,49 REAL60015187

671 ALIMENTACAO PARENTERAL TAXA 77,91 REAL60015225
75113 ALIMENTACAO PARENTERAL INST. FORA DA UTI TAXA 77,91 REAL60015195
75262 ALIMENTACAO PARENTERAL INST NA UTI TAXA 77,91 REAL60015209
75259 ALIMENTACAO PARENTERAL, INSTALACAO NO CC TAXA 77,91 REAL60015217
75217 ALIMENTACAO PARENTERAL NO CC TAXA 77,91 REAL60015241
75246 ALIMENTACAO PARENTERAL PREPARO NA UTI TAXA 77,91 REAL60015233

Sub-Grupo: (3) ASPIRACAO DE SECRECOES PAC. NAO ENTUBADO - 4
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
680 ASPIRACAO DE SECRECAO SESSA 24,46 REAL60021861

75111 ASPIRACAO DE SECRECAO NA UTI SESSA 24,46 REAL60021870

Sub-Grupo: (4) ASPIRACAO TRAQUEAL PAC. ENTUBADO - 3
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
698 ASPIRACAO TRAQUEAL PAC.ENTUBADO SESSA 40,80 REAL60022116

75112 ASPIRACAO TRAQUEAL PAC.ENTUBADO FORA CTI SESSA 40,80 REAL60022108

Sub-Grupo: (5) BALANCO HIDRICO - 2
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
701 BALANCO HIDRICO (CONTROLE DIURESE) DIA 9,50 REAL60028793

Sub-Grupo: (6) CATET.VESICAL/SONDAGEM VESICAL-URETRAL - 112
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
75253 CATET. VESICAL /SOND.VESICAL-URETRAL NA UTI SESSA 90,76 REAL60023678
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710 CATET. VESICAL/SOND.VESICAL-URETRAL SESSA 90,76 REAL60023660
75144 CATET.VESICAL /SOND.VESICAL-URETRAL C.C. SESSA 90,76 REAL60023686

Sub-Grupo: (7) CONTROLE DE PRESSAO VENOSA CENTRAL - 111
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
728 CONTROLE DE PRESSAO VENOSA CENTRAL DIA 43,16 REAL60032723

Sub-Grupo: (8) CURATIVO - 110
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
736 CURATIVO  ESPECIAL PROC 159,56 REAL60033967
744 CURATIVO GRANDE PROC 128,70 REAL60034009
752 CURATIVO MEDIO PROC 73,55 REAL60034017

63150 CURATIVO PEQUENO PROC 41,94 REAL60034025
65307 CURATIVO UMBILICAL PROC 11,08 REAL60018488

Sub-Grupo: (9) ENTEROCLISMA-LAVAGEM INTESTINAL - 109
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
779 ENTEROCLISMA - LAVAGEM INTESTINAL SESSA 29,05 REAL60022728

75208 ENTEROCLISMA- LAVAGEM INTESTINAL NA UTI SESSA 29,05 REAL60022736
75209 ENTEROCLISMA -LAVAGEM INTESTINAL NO C.C. SESSA 29,05 REAL60022744

Sub-Grupo: (11) LAVAGEM GASTRICA - 483
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
795 LAVAGEM GASTRICA SESSA 87,48 REAL60022540

75108 LAVAGEM GASTRICA NA UTI SESSA 87,48 REAL60022558
75109 LAVAGEM GASTRICA NO C.C. SESSA 87,48 REAL60022566

Sub-Grupo: (12) LAVAGEM VESICAL - 511
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
809 LAVAGEM VESICAL SESSA 37,34 REAL60022787
817 LAVAGEM VESICAL NA UTI SESSA 37,34 REAL60022795

75110 LAVAGEM VESICAL NO C.C. SESSA 37,34 REAL60022809

Sub-Grupo: (14) PREPARO PARA COLONOSCOPIA - 482
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
825 PREPARO PARA COLONOSCOPIA SESSA 113,06 REAL60033495

Sub-Grupo: (15) QUIMIOTERAPIA ANTIBLASTICA - 481
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
833 QUIMIOTERAPIA - PAC. INTERNADOS USO 215,62 REAL60018623

Sub-Grupo: (17) SIST.CONT.E MANUT.DIALISE PERITONIAL - 479
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
850 SIST.CONT.E MANUT.DIAL.PERITONIAL DIA 73,80 REAL60028823
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Sub-Grupo: (18) SIST.CONT.E MANUT DE HEMO.CONTINUA LENTA - 478
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
876 SIST.CONT.E MANUT.DE HEMOD.CON.LENT DIA 73,80 REAL60024933

Sub-Grupo: (19) SIST. DE CONTROLE DE HEMOFILTRACAO - 477
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
884 SISTEMA DE CONTROLE DE HEMOFILTRACA DIA 73,80 REAL60024933

Sub-Grupo: (20) SIST. DRENAGEM DE TORAX SIMPLES/CONTINUA - 513
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
868 SIST.DRENAGEM DE TORAX SIMPLES CONT DIA 73,80 REAL60028831

Sub-Grupo: (21) SONDAGEM NASO-GASTRICA OU NASO-ENTERAL - 476
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
75211 SONDAGEM NASO-GASTRICA/ ENT_ C.C. SESSA 46,31 REAL60022299
75210 SONDAGEM NASO-GASTRICA/ENT UTI SESSA 46,31 REAL60022280

892 SONDAGEM NASO:GASTRICA/ENTE SESSA 46,31 REAL60022272

Sub-Grupo: (22) TRICOTOMIA - 475
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
914 TRICOTOMIA SESSA 133,93 REAL60023783

Sub-Grupo: (23) SONDAGEM RETAL - 474
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
906 SONDAGEM RETAL SESSA 108,30 REAL60023970

Sub-Grupo: (25) INSTALACAO DE P.I.C.C. - 1181
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
65640 INSTALACAO DE P.I.C.C. SESSA 111,31 REAL60025069

Grupo: () SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA - 21
----------------------------------------------------------------------------

Sub-Grupo: (1) AVALIACAO NUTRICIONAL - 1
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
922 AVALIACAO NUTRICIONAL TAXA 93,15 REAL20101074

Sub-Grupo: (4) ORIENTACAO NUTRICIONAL NA ALTA - 47
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
981 ORIENTACAO NUTRICIONAL NA ALTA ATEND 66,98 REAL50000691

Grupo: () EQUIPAMENTOS ESPECIAIS - 22
----------------------------------------------------------------------------

Sub-Grupo: (1) MONITORIZAO ARRITMIAS - 60
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
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62839 MONITOR DEBITO CARDIACO DIA 160,73 REAL60030631
990 MONITORIZACAO ARRITMIAS/HOLTER DIA 151,54 REAL60027070

Sub-Grupo: (2) MONITORACAO COM CAPNOGRAFIA - 61
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
71375 MONITORIZACAO COM CAPNOGRAFIA HORA 8,35 REAL60030356

1007 MONITORIZACAO COM CAPNOGRAFIA DIA 200,62 REAL60030313

Sub-Grupo: (4) MONITORIZACAO ECO/FREQUENCIA CARDIACA - 63
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1023 MONIT. ECG/FREQUENCIA CARDIACA DIA 156,54 REAL60029188

71376 MONIT.ECG/FREQUENCIA CARDIACA HORA 6,52 REAL60029226

Sub-Grupo: (5) MONITORIZACAO MECANICA PULMONAR - 64
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
63398 MONIT. MECANICA PULMONAR DIA 164,31 REAL60032529

Sub-Grupo: (6) MONITORIZACAO P.ARTERIAL INTRA-LUMINAL - 65
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1040 MONIT. P.ARTERIAL INTRA-LUMINAL DIA 177,86 REAL60032561

Sub-Grupo: (7) MONITORIZACAO P.ARTERIAL "NAO-INVASIVA" - 66
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
71373 MONIT.P.ARTERIAL NAO INVASIVA HORA 7,48 REAL60032120

1058 MONIT.P.ARTERIAL NAO INVASIVA DIA 179,45 REAL60032081

Sub-Grupo: (8) MONITORIZACAO PRESSAO ARTERIA PULMONAR - 67
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1066 MONIT. PRESSAO ARTERIA PULMONAR DIA 182,73 REAL60032880

Sub-Grupo: (9) MONITORIZACAO PRESSAO INTRACRANIANA - 68
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1074 MONIT. PRESSAO INTRACRANIANA DIA 182,73 REAL60029501

Sub-Grupo: (10) MONITORIZACAO REMOTA POR TELEMETRIA - 69
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1082 MONIT. REMOTA POR TELEMETRIA DIA 225,05 REAL60033045

Sub-Grupo: (11) MONITORIZACAO TEMPERATURA - 70
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1090 MONIT. TEMPERATURA DIA 160,73 REAL60033207

71374 MONIT.TEMPERATURA HORA 6,70 REAL60033240

Sub-Grupo: (12) MONITORIZACAO C.CIRURGICO/RECUP/OBSTET. - 71
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
71411 MONITORIZACAO NA SALA DE RECUPERACAO HORA 26,40 REAL60029862
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Sub-Grupo: (13) VENTILACAO MECANICA - 72
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1120 VENTILACAO MECANICA DIA 192,41 REAL60027835

Sub-Grupo: (14) VENTILACAO MECANICA C/RGE.RESP.ESPECIAL - 473
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1139 VENTILACAO MECANICA C/REG.RESP.ESP. DIA 254,10 REAL60027673

Sub-Grupo: (15) VENTILACAO MECANICA C/BLENDER - 74
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1147 VENTILACAO MECANICA COM BLENDER DIA 228,68 REAL60027754

Sub-Grupo: (16) VENTILACAO A VOLUME - 75
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1155 VENTILACAO A VOLUME DIA 341,21 REAL60027711

Sub-Grupo: (59) MONITORIZACAO HEMODINAMICA(CATETER TERMODILUICAO) - 1183
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
65642 MONIT.HEMODINAMICA(CATETER TERMODILUICAO) DIA 182,73 REAL60032880

Sub-Grupo: (62) VENTILACAO NAO INVASIVA-BIPAP/CPAP/EPAP - 1187
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
65643 VENTILACAO NAO INVASIVA - BIPAP-CPAP-EPAP DIA 146,66 REAL60027738

Grupo: () EQUIPAMENTOS - 23
----------------------------------------------------------------------------

Sub-Grupo: (2) APARELHO P/COLONOSCOPIA - 498
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1660 APARELHO P/COLONOSCOPIA USO 558,00 REAL60024275

Sub-Grupo: (3) SIST. FLEXIVEL PARA ENDOSC. E LAPAROSC. - 499
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
63509 ARTROSCOPIO USO 558,00 REAL60024151

1678 BRONCOSCOPIO USO 558,00 REAL60024178
63533 CISTOSCOPIO USO 558,00 REAL60024232
63290 COLONOSCOPIO USO 558,00 REAL60024275
63304 DUODENOSCOPIO USO 558,00 REAL60033924
63312 ESOFAGO-GASTRO-DUODENOSCOPIA USO 558,00 REAL60033924
63495 HISTEROSCOPIO USO 558,00 REAL60024356
63479 LAPAROSCOPIO USO 558,00 REAL60024399
63517 NEFROSCOPIO USO 558,00 REAL60024232
63320 RETOSSISGMOIDOSCOPIO USO 558,00 REAL60024550
63525 URETROSCOPIO USO 558,00 REAL60028149
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Sub-Grupo: (4) APARELHO PARA VIDEOSCOPIA - 500
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1686 APARELHO PARA VIDEO_HCAA/ TX MONITOR DE USO 558,00 REAL60026022

Sub-Grupo: (6) ASPIRADOR SILENTOR - 471
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1180 ASPIRADOR SILENTOR=ULTRASSONICO USO 498,53 REAL60025239

Sub-Grupo: (7) ASPIRADOR CIRURGICO - 470
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1198 ASPIRADOR CIRURGICO USO 498,53 REAL60025166

Sub-Grupo: (8) BALAO INTRA-AORTICO - 469
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1201 BALAO INTRA AORTICO  POR DIA DIA 297,58 REAL60025298

Sub-Grupo: (9) BERCO AQUECIDO - 468
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1228 BERCO AQUECIDO HORA 2,39 REAL60026243

Sub-Grupo: (10) BIO-PUMP - 467
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1236 BIO-PUMP/ POR DIA DIA 301,27 REAL60025417

Sub-Grupo: (11) BISTURI BIPOLAR - 466
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1252 BISTURI BIPOLAR USO 100,43 REAL60025492

Sub-Grupo: (12) BISTURI ELETRICO/CAUTERIO - 465
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1260 BISTURI ELETRICO/CAUTERIO USO 100,43 REAL60025565

Sub-Grupo: (13) BOMBA DE INFUSAO CONTINUA - 464
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1279 BOMBA DE INFUSAO/POR BOMBA/PDIA UNID 91,09 REAL60025689

Sub-Grupo: (14) BOMBA CIRCULACAO EXTRA-CORPOREA - 463
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1287 BOMBA CIRCULACAO EXTRA-CORPOREA USO 165,45 REAL60024070

Sub-Grupo: (15) CAMA BALANCA - 462
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1295 CAMA BALANCA DIA 77,91 REAL60026111



9

Relatório de Preços para Convênios

Pág.28/08/2020 09:47:46

----------------------------------------------------------------------------
Plano: MUCSH MODELO 2019 / APARTAMENTO STANDARD

HOSPITAL DE CARIDADE DR. ASTROGILDO DE AZEVEDO
CNPJ: 95.610.887/0001-46    INSCRICAO MUNICIPAL: 895702

AV. PRESIDENTE VARGAS, 2291 - CENTRO - SANTA MARIA/RS - CEP:97015-513

ENT. PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS RECONHECIDA COMO UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL,ESTADUAL E FEDERAL

28/08/2020

Sub-Grupo: (16) CARDIOTACOGRAFO OU MONITOR FETAL - 461
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1309 CARDIOTOCOGRAFO OU MONITOR FETAL USO 55,80 REAL60033886

Sub-Grupo: (17) CARRO DE ANESTESIA COMPLETO - 460
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
71365 CARRO ANESTESICO/TX POR USO USO 178,55 REAL60028955

1317 CARRO DE ANESTESIA HORA 89,28 REAL60028947

Sub-Grupo: (18) CARRO DE PARADA CARDIORRESPIRATORIO - 459
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1333 CARRO DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA USO 178,55 REAL60033894

Sub-Grupo: (19) CAVITRON - 501
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1694 CAVITRON - MICRO-AER - SERRA A GAS USO 558,00 REAL60027932

Sub-Grupo: (20) DRILL/CHIRODRIL/CRANIOTOMO/PER.ELETRICO - 458
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1341 CHIRODRIL/HALL AIR DRILL USO 558,00 REAL60027967

Sub-Grupo: (22) COLCHAO AQUECIDO - 456
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1368 COLCHAO AQUECIDO HORA 44,64 REAL60025174

Sub-Grupo: (23) CRANIOTOMO - 502
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1716 CRANIOTOMO - TAXA DE USO USO 558,00 REAL60033916

Sub-Grupo: (25) DERMOABRASADOR - 454
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1384 DERMOABRASADOR USO 133,93 REAL60026235

Sub-Grupo: (26) DESFIBRILADOR CARDIO VASCULAR - 453
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1392 DESFIBRILADOR CARDIO VASCULAR USO 145,20 REAL60026421

Sub-Grupo: (28) DRILL - 503
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1724 DRILL MICRO-SERRA USO 558,00 REAL60027959
1732 DRILL MICRO-TON USO 558,00 REAL60028165

Sub-Grupo: (29) ELETRO-IMA - 452
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1406 ELETRO-IMA USO 111,60 REAL60026596
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Sub-Grupo: (30) ESTERNOTOMO - 451
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1414 ESTERNOTOMO USO 156,23 REAL60026715

Sub-Grupo: (31) ESTIMULADOR DE NERVO FACIAL - 450
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1422 ESTIMULADOR DE NERVO FACIAL USO 277,40 REAL60026740

Sub-Grupo: (32) FOTOTERAPIA - 449
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1430 FOTOTERAPIA HORA 4,46 REAL60026375

75254 FOTOTERAPIA/POR DIA DIA 107,14 REAL60024976

Sub-Grupo: (34) INCUBADORA - 447
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1457 INCUBADORA DIA 32,40 REAL60027118

Sub-Grupo: (35) INCUBADORA DE TRANSPORTE COM OXIGENIO - 446
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1465 INCUBADORA DE TRANSPORTE COM OXIGEN USO 38,00 REAL60027142

Sub-Grupo: (37) LIPOASPIRADOR - 444
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1481 LIPOASPIRADOR USO 300,56 REAL60027231

Sub-Grupo: (38) MARCAPASSO TRANSITORIO - 443
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
75257 MARCAPASSO PROVISORIO/TEMP TRANVENOSO USO 91,09 REAL60027339

1490 MARCAPASSO TRANSITORIO DIA 91,09 REAL60026154

Sub-Grupo: (39) MICRO-RESSUSCITADOR - 504
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1740 MICRO-RESSUSCITADOR USO 156,90 REAL60027410

Sub-Grupo: (40) MICROSCOPIO CIRURGICO - 442
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
71366 MICROSCOPIO CIRURGICO USO 408,72 REAL60027428
75214 MICROSCOPIO CIRURGICO HORA 157,20 REAL60029110

Sub-Grupo: (41) NEFROLITOTRITOR ULTRA-SONICO - 441
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1511 NEFROLITOTRITOR ULTRA-SONICO USO 889,01 REAL60027240

Sub-Grupo: (42) OXIMETRO DE PULSO - 440
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
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1520 SATUROMETRO (OXIMETRO DE PULSO) HORA 4,46 REAL60031808

Sub-Grupo: (43) PERFURADOR ELETRICO OU AR COMPRIMIDO - 505
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1767 PERFURADOR ELETRICO OU AR COMPRIMID USO 558,00 REAL60027533

Sub-Grupo: (44) QUADRO BALCANICO - 486
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1538 QUADRO BALCANICO DIA 29,21 REAL60027614

Sub-Grupo: (45) RAQUIMANOMETRO - 506
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1775 RAQUIMANOMETRO USO 211,86 REAL60027649

Sub-Grupo: (46) REFRATOMETRO - 487
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1546 REFRATOMETRO USO 66,98 REAL60027657

Sub-Grupo: (47) RESSECTOR ENDOSCOPICO/FLEXIVEL - 488
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1554 RESSECTOR ENDOSCOPICO USO 558,00 REAL60027860

Sub-Grupo: (48) RETOSSIGMOIDOSCOPIO - 507
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1783 RETOSSIGMOIDOSCOPIO USO 558,00 REAL60027894

Sub-Grupo: (51) SERRA ELETRICA OU AR COMPRIMIDO - 489
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1562 SERRA ELETRICA OU A AR COMPRIMIDO USO 558,00 REAL60028173

Sub-Grupo: (52) SHAVER (NO ASTROSCOPIA) - 490
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1589 SHAVER(ALUGUEL/TX EQUIP ASTROSCOPIA USO 558,00 REAL60024160

Sub-Grupo: (53) SIST. P/VIDEO-ENDOSCOPIA - 491
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1597 SISTEMA  P/VIDEOENDOSCOPIAS USO 558,00 REAL60024330

Sub-Grupo: (55) TONOMETRO - 493
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1619 TONOMETRO USO 15,17 REAL60033320

Sub-Grupo: (56) TRACAO ESQUELETICA OU CUTANEA - 494
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1627 TRACAO ESQUELETICA OU CUTANEA DIA 13,40 REAL60026790



12

Relatório de Preços para Convênios

Pág.28/08/2020 09:47:46

----------------------------------------------------------------------------
Plano: MUCSH MODELO 2019 / APARTAMENTO STANDARD

HOSPITAL DE CARIDADE DR. ASTROGILDO DE AZEVEDO
CNPJ: 95.610.887/0001-46    INSCRICAO MUNICIPAL: 895702

AV. PRESIDENTE VARGAS, 2291 - CENTRO - SANTA MARIA/RS - CEP:97015-513

ENT. PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS RECONHECIDA COMO UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL,ESTADUAL E FEDERAL

28/08/2020

Sub-Grupo: (57) TRANSLUMINADOR - 508
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1791 TRANSLUMINADOR/FONTE DE LUZ USO 66,98 REAL60028157

Sub-Grupo: (59) VENTILOMETRO - 496
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1643 VENTILOMETRO USO 211,86 REAL60026707

Sub-Grupo: (60) EQUIPAMENTOS OFTALMOLOGIA - 2760
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
1171 ASPIRADOR CATARATA/FACOEMULSIFICADOR USO 561,92 REAL60025182

75202 ENDOLASER USO 561,92 REAL60026600
75203 EPILADOR USO 326,70 REAL60025506
75199 EXCIMER LASER USO 430,76 REAL60026812
75200 MICRO-CERATOMO USO 392,04 REAL60026537

1651 VITREOFAGO USO 561,92 REAL60028300
70604 YAG LASER USO 392,04 REAL60028319

Sub-Grupo: (61) EQUIPAMENTOS . - 784
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
71386 APARELHO LASER UROLOGICO USO 624,93 REAL60027207
75001 DERMATOMO USO 126,29 REAL60026143
71369 ELETRODO BISS USO 104,37 REAL60030143
75226 EQUIPAMENTO P/ECOENDOSCOPIA C/VIDEO USO 665,50 REAL60024313
61816 INTENSIFICADOR DE IMAGEM USO 133,93 REAL60027169
71378 MANTA TERMICA USO 185,42 REAL60027304
70802 TRICOTOMIZADOR USO 133,93 REAL60028190

Sub-Grupo: (64) ULTRACISION - 826
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
65137 ULTRACISION/BISTURI ULTRASSONICO P/USO USO 399,25 REAL60025573

Sub-Grupo: (65) BOMBA DE RETORNO VENOSO - 847
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
65390 BOMBA DE RETORNO VENOSO DIA 123,42 REAL60024682

Sub-Grupo: (66) BILIRRUBINOMETRO - 848
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
65412 BILIRRUBINOMETRO USO 55,00 REAL60025379

Sub-Grupo: (67) GARROTE PNEUMATICO - 1211
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
65660 GARROTE PNEUMATICO USO 124,67 REAL60026987

Grupo: () SERVICOS DIVERSOS - 25
----------------------------------------------------------------------------



13

Relatório de Preços para Convênios

Pág.28/08/2020 09:47:47

----------------------------------------------------------------------------
Plano: MUCSH MODELO 2019 / APARTAMENTO STANDARD

HOSPITAL DE CARIDADE DR. ASTROGILDO DE AZEVEDO
CNPJ: 95.610.887/0001-46    INSCRICAO MUNICIPAL: 895702

AV. PRESIDENTE VARGAS, 2291 - CENTRO - SANTA MARIA/RS - CEP:97015-513

ENT. PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS RECONHECIDA COMO UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL,ESTADUAL E FEDERAL

28/08/2020

Sub-Grupo: (1) SERVICOS DIVERSOS - 509
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
63592 TAXA DE REGISTRO AMBULATORIAL TAXA 44,64 REAL60033550
63576 TAXA DE REGISTRO DE INTERNACAO TAXA 78,11 REAL60033568

Grupo: () SERVICOS DE EMERGENCIA - 26
----------------------------------------------------------------------------

Sub-Grupo: (1) SERVICO DE EMERGENCIA - 115
----------------------------------------------------------------------------

Serviço Unid. Valor Unid. Cob.Corresp.
75334 ALUGUEL / TAXA DE SERRA DE GESSO USO 30,25 REAL60027940
62642 AVALIACAO OBSTETRICA (PELO ENFERMEIRO) USO 48,40 REAL60023252
64637 INJECAO  I.M. AMBULATORIAL APLIC 35,71 REAL60015322
64629 INJECAO E.V. AMBULATORIAL APLIC 35,71 REAL60015292
62677 INSTALACAO DE SORO AMBULATORIAL(1. SORO) TAXA 31,46 REAL60015250
62685 LAVAGEM DE OUVIDO TAXA 33,50 REAL60022663

841 RETIRADA DE PONTOS AMBULATORIAL PROC 36,30 REAL60023899
64947 VERIFICACAO PRESSAO ARTERIAL AMB USO 12,10 REAL60033932


