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                                                                                       ANEXO II 

COFINANCIAMENTO REGIONAL – RELAÇÃO PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS ELETIVOS  DE ALTA COMPLEXIDADE 

Código 
Procedimento Descritivo Hospitalar OPME  Valor  

04.08.04.009-2 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMÁRIA DO QUADRIL NÃO CIMENTADA / HÍBRIDA 
          

8.851,73  
                 

4.191,27  
              

13.043,00  

04.08.05.006-3  ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO 
          

8.807,21  
                 

3.148,79  
              

11.956,00  

04.08.03.013-5 ARTRODESE INTERSOMÁTICA VIA POSTERIOR / POSTERO -LATERAL UM NÍVEL  
        

11.948,93  
                 

4.279,07  
              

16.228,00  

04.08.03.014-3 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DOIS NÍVEIS 
        

13.167,58  
                 

6.635,42  
              

19.803,00  

04.08.03.016-0 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL TRÊS NÍVEIS 
        

13.191,99  
                 

7.895,01  
              

21.087,00  

04.08.03.015-1 ARTRODESE INTERSOMÁTICA VIA POSTERIOR / POSTERO -LATERAL QUATRO NÍVEIS  
        

13.295,99  
                 

9.095,01  
              

22.391,00  

04.08.03.023-2  ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR UM NÍVEL 
        

11.949,03  
                 

4.278,97  
              

16.228,00  

04.08.03.024-0  ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR DOIS NIVEIS 
        

13.163,78  
                 

6.635,22  
              

19.799,00  

04.08.03.025-9   ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR, TRÊS NIVEIS, 
        

13.287,53  
                 

8.991,47  
              

22.279,00  

04.08.03.026-7   ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR UM NÍVEL 
        

12.129,80  
                 

6.327,20  
              

18.457,00  
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Código 
Procedimento Descritivo Hospitalar OPME  Valor  

04.08.03.029-1  ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, DOIS NÍVEIS, 
        

12.996,02  
                 

4.703,98  
              

17.700,00  

04.08.03.027-5  ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRÊS NIVEIS 
        

13.180,10  
                 

7.764,90  
              

20.945,00  

04.08.03.030-5   ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, QUATRO NÍVEIS, 
        

13.155,76  
                 

7.485,24  
              

20.641,00  

04.08.03.028-3   ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINCO NÍVEIS 
        

15.905,76  
                 

8.485,24  
              

24.391,00  

04.08.03.031-3   ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SEIS NÍVEIS, 
        

16.604,76  
                 

9.485,24  
              

26.090,00  

04.08.03.011-9  ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UM NÍVEL 
        

11.965,81  
                 

4.479,19  
              

16.445,00  

04.08.03.007-0   ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NÍVEIS 
        

13.122,90  
                 

6.187,10  
              

19.310,00  

04.08.03.006-2  ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRÊS NIVEIS 
        

13.191,99  
                 

7.895,01  
              

21.087,00  

04.08.03.010-0  ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR QUATRO NÍVEIS 
        

13.340,08  
                 

9.602,92  
              

22.943,00  

04.08.03.009-7  ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR CINCO NÍVEIS 
        

16.150,17  
               

11.310,83  
              

27.461,00  

04.08.04.007-6 ARTROPLASTIA DE REVISÃO OU RECONSTRUÇÃO DO QUADRIL 
        

24.033,00  
                 

7.500,00  
              

31.533,00  

04.08.05.005-5 ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISÃO / RECONSTRUÇÃO 
        

14.486,00  
               

16.000,00  
              

30.486,00  
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Código 
Procedimento Descritivo Hospitalar OPME  Valor  

04.08.03.038-0 
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (1 NÍVEL C/ 
MICROSCÓPIO) 

          
7.857,00    

                
7.857,00  

03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - CBO 225270 - Médico Ortopedista e Traumatologista 
                   
270,00  

 

Observações: 

Não estão inclusos nos valores diárias de UTI e Tranfusão de Hemocomponentes. 

Para procedimentos do grupo Coluna Vertebral a partir de  seis níveis, valor a consultar. 

Outros procedimentos não constantes na Tabela de Valores , consultar o prestador para orçamento. 
 
 
 
 
                            Farroupilha, 16 de dezembro de 2024. 


