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ANEXO IV - TABELA DE SERVICOS E VALORES

Servigo Valor/Referéncia Diretriz

1 por usuario, mesmo

Consulta médica
R$ 160,00 médico e especialidade, a
cada 30 dias.

Mesma regra da consulta

presencial

presencial; exige

Teleconsulta médica R$ 160,00

habilitacao e

consentimento.

i o Exige justificativa clinica e
Consulta médica domiciliar | R$ 200,00

autorizagao prévia.

Edicao, porte e parametros
definidos pela CAPASEMU

CBHPM, edicdo | na autorizagdo; o custo

Honorarios meédicos
hospitalares e

ambulatoriais

2022/2023, faixa original,
55% sobre o porte médico
e o0 porte anestésico,
excluido dos honorarios
médicos o] custo

operacional (UCO)

operacional € remunerado
na forma do item 2.6; o
porte anestésico e
convertido no porte
correspondente na forma
do item 3.12.1 e faturado
autonomamente pelo

anestesiologista.

Honorarios de médicos

Percentuais previstos na
CBHPM, edicao
2022/2023, faixa original,

aplicados sobre 0s

Numero maximo de

auxiliares conforme

auxiliares o o previsto na CBHPM para
honorarios do  médico _
o - _ cada codigo.
principal ja reduzidos a
55%
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