FUNDACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE AMERICANA

HOSPITAL MUNICIPAL *Dr. Waldemar Tebaldi”

HEMODIALISE QUANTIDADES 2020

PREGO
QDE. 12
ITEM SERVICOS COD. sus
MESES. SUS
| Guia Metalico p/ Introdugao de Cateter Duplo R$ 15,41
1 | 90 |Lumen. _ o 07.02.10.010-2
| 2 | 90 | Dilatador p/ Implante de Cateter Duplo Lumen. 07.02.10.009-9 Skl
, i R$ 64,76
| 3 90 | Cateter p/ Subclavia Duplo Lumen p/ Hemodialise. | 07.02.10.002-1 ?
| ] S RS 482,34
| 4 | 20 ___l__(_:_ag_(_ate_r_p/_Iroggg___P_ermgnéncia p/ Hemodialise 07.02.10.001-3
f 'Retirada de Cateter Tipo Tenckhoff/similar de longa R$ 400,00
.5 | 4 |permanéncia. _ - 04.18.02.003-5
=\ Confeccgao de Fistula Arterio Venosa c/ enxertia de R$ 1.453,85
.6 | 4 Politetrafluoretileno (PTFE). 04.18.01.001-3
1 o - R$ 115,81
7 90 |Implante de Cateter.Duplo Lumen p/ Hemodialise 04.18.01.006-4
‘ ; . , R$ 600,00
8 | 6 ____‘_In_te_e_{yengag em Fistula Arterio-Venoso 04.18.02.001-9
| ‘Implante de Cateter Longa Permanéncia para R$ 200,00
9 | 20 |Hemod. - 04.18.01.004-8
! Implante de Cateter Duplo Lumen na IRA — com R$ 163,89
i 40 140 | Material 04.18.01.005-6
1" 44 iqvqgfg_qgég de Fistula Arterio Venosa p/ hemodialise | 04.18.01.003-0 S
|Hemodialise Il Portador de HIV (Max. 3 Sessdes R$ 265,41
12 | 780 | Semana) _ - 03.05.01.011-5
- e R$ 194,20
13 | 12,637 |Hemodialise Il (Maximo 3 Sessbes por Semana) 03.05.01.010-7
'Hemodialise Il (Maximo 1 Sessdo Semana - R$ 194,20
14 | 250 |Excep) 03.05.01.009-3
X 'Hemodidlise Il em Portador do HIV R$ 265,41
15 20 (Excepcionalidade) 03.05.01.012-3
Hemodialise para Pacientes Renais Agudos/ R$ 265,41
16 | 900 |Crénicos Agudizados sem Tratamento Dialitico 03.05.01.013-1
| ' Tratamento de Intercorréncia em Pacientes Renal o *
| 17 | 1.450 [Crénico, sob Tratamento Dialitico (Por Dia) 03.05.01.017-4 i
’ i R$ 10,00
! 18 1.600 :Consulta Médica Atencao Especializada ©3.01.01.007-2

*
Pagamento apenas do Servigo Profissional deste cédigo SUS.
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