139010015 [INVESTIGACAO ULTRASONICA SEM REGISTO GRAFICO (QQAREA) |60
139010015 [INVESTIGACAO ULTRASONICA SEM REGISTO GRAFICO (QQAREA) |60
139010023 [INVESTIGACAO ULTRASONICA COM REGISTRO GRAFICO (QQ.AREA)  [120
139010023 |INVESTIGACAO ULTRASONICA COM REGISTRO GRAFICO (QQ.AREA) 120
139010040 |OSCILOMETRIA - POR LATERALIDADE OU TERRITORIO 40
139010040 |OSCILOMETRIA - POR LATERALIDADE OU TERRITORIO 40
139010058 |PLESTIMOGRAFIA (QQ.TIPO) POR LATERALIDADE OU TERRITORIO  [160
139010058 |PLESTIMOGRAFIA (QQ.TIPO) POR LATERALIDADE OU TERRITORIO  [160
30010074 EEEM Pglg I_—ZI_'II'EI;IQ PcEL’J\ITImgA ( POR LATER..PESC,MEMBROS,BOLSA -
30010074 EESM P(C))Ig I_—Zr'II'EI;IQ PcEL’J\ITlmgA ( POR LATER.:PESC,MEMBROS,BOLSA -
139010082 |[TESTE DE ERECAO PENIANA FARMACOLOGICAMENTE INDUZIDO |80
139010082 [TESTE DE ERECAO PENIANA FARMACOLOGICAMENTE INDUZIDO |80
139010090 |CAVERNOSOMETRIA 1120
139010090 |CAVERNOSOMETRIA 120
139010104 |PLESTIMOGRAFIA PENIANA NOTURNA ( 3 NOITES) 440
139010104 |PLESTIMOGRAFIA PENIANA NOTURNA ( 3 NOITES) 440
39010112 |R NE\ggTﬂR GOA(c;:FA{\EFllJégRASSOMCA COM TESTE DE STRESSE SEM 100




INVESTIGACAO ULTRASSONICA COM TESTE DE STRESS E SEM
39010112 REGISTRO GRAFICO 100

INVESTIGACAO ULTRASONICA COM TESTE DE STRESS E COM

REGISTRO GRAFICO 150

39010120

INVESTIGACAO ULTRASONICA COM TESTE DE STRESS E COM
39010120 | o GISTRO GRAFICO 150

INVESTIGACAO ULTRASONICA COM TESTE DE STRESS EM ESTEIRA E
39010139 |~ oG GRAFICO 200

INVESTIGACAO ULTRASONICA COM TESTE DE STRESS EM ESTEIRA E
39010139 C/REG.GRAFICO 200

39020010 :El\lsglL_SlRDOATERAPIA DE VEIAS - POR SESSAO - COM MEDICACAO 80

ESCLEROTERAPIA DE VEIAS - POR SESSAO - COM MEDICACAO

39020010 | "0 S A 80
139020029 [INJECAO INTRA-ARTERIAL MEDICAMENTOSA - SO HONORARIOS 60
139020029 |INJECAO INTRA-ARTERIAL MEDICAMENTOSA - SO HONORARIOS 60
139020037 |BOTA DE UNNA - SO HONORARIOS 180
139020037 |[BOTA DE UNNA - SO HONORARIOS 180
139020045 |CURATIVO DE EXTREMIDADES - SO HONORARIOS 80
139020045 |CURATIVO DE EXTREMIDADES - SO HONORARIOS 80

139020053 |PULSOTERAPIA VENOSA RETROGRADA ( POR DIA)- SO HONORARIOS 150

139020053 |PULSOTERAPIA VENOSA RETROGRADA ( POR DIA)- SO HONORARIOS  [150




139020061 |FULGURACAO DE TELANGIECTASIAS ( POR GRUPO DE 15) 1100
139020061 |FULGURACAO DE TELANGIECTASIAS ( POR GRUPO DE 15) 1100
139030016 |DISSECAO DE VEIA OU COLOCACAO DEA CATETER VENOSO 180
139030016 |DISSECAO DE VEIA OU COLOCACAO DEA CATETER VENOSO 180
139030032 |HIPERTENSAO PORTA - QUALQUER TIPO 11750
139030032 |HIPERTENSAO PORTA - QUALQUER TIPO 11750
139030040 |RESTAURACAO DO FLUXO VENOSO 11400
139030040 |RESTAURACAO DO FLUXO VENOSO 11400
139030059 | TROMBECTOMIA VENOSA 11400
139030059 | TROMBECTOMIA VENOSA 11400
39030075 |T I\;;EI\TSRVUEPA%S?A VEIA CAVA INFERIOR, COM FILTRO POR VIA 1200
39030075 |T I\;{-I,—AEI\FIgRVUEPI\(I:OAgA VEIA CAVA INFERIOR, COM FILTRO POR VIA 1200
139030083 |INTERRUPCAO CIRURGICA VEIA CAVA INFERIOR 11400
139030083 |INTERRUPCAO CIRURGICA VEIA CAVA INFERIOR 11400
139030105 [VARIZES- TTO. CIRURGICO UNILATERAL (01 MEMBRO) 800
139030105 |VARIZES- TTO. CIRURGICO UNILATERAL ( 01 MEMBRO) 1800
139030113 |VARIZES-TTO CIRURGICO BILATERAL (02 MEMBROS) 11400




139030113 |VARIZES-TTO CIRURGICO BILATERAL (02 MEMBROS) 11400
139030156 |CATETERISMO DE VEIA CENTRAL POR PUNCAO 1180

139030156 |CATETERISMO DE VEIA CENTRAL POR PUNCAO 180

139030164 [INSTALACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA (QQ. TIPO) 300

139030164 [INSTALACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA (QQ. TIPO) 1300

139030172 |SINDROME POS TROMBOTICA - TTO CIRURGICO UNILATERAL 11300
139030172 |SINDROME POS TROMBOTICA - TTO CIRURGICO UNILATERAL 11300
139030180 |SINDROME POS TROMBOTICA - TTO CIRURGICO BILATERAL 11800
139030180 |SINDROME POS TROMBOTICA - TTO CIRURGICO BILATERAL 11800
139030199 [CURA CIRURGICA DA IMPOTENCIA COEUNDI VENOSA 11300
139030199 [CURA CIRURGICA DA IMPOTENCIA COEUNDI VENOSA 11300
139040119 |ANEURISMAS - OUTROS 11200
139040119 |ANEURISMAS - OUTROS 11200
139040208 | TUMOR CAROTIDEO -TTO CIRURGICO 11200
139040208 [ TUMOR CAROTIDEO -TTO CIRURGICO 11200
139040216 [ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA - QQ.TECNICA 2000
139040216 [ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA - QQ.TECNICA 2000
139040224 |LIGADURA DE CAROTIDA OU RAMOS 1800




139040224 |LIGADURA DE CAROTIDA OU RAMOS 1800

130040232 |PONTES TRANSCERVICAIS - QQ. TIPO 12000
139040232 |PONTES TRANSCERVICAIS - QQ. TIPO 12000
30040240 $(E)VR2§?8(|)_)AR|ZACAO DE TRONCOS SUPRAORTICOS QQ.TIPO (ACESSO |,
30040240 _I?gVRﬁg?éJ(l)_)ARIZACAO DE TRONCOS SUPRAORTICOS QQ.TIPO (ACESSO |
139040259 |[REVASCULARIZACAO ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR - QQ.TIPO 1400
139040259 |REVASCULARIZACAO ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR - QQ.TIPO 1400
139040267 |CATETERISMO DA ARTERIA RADIAL - PA CONTINUA 1150

139040267 |CATETERISMO DA ARTERIA RADIAL - PA CONTINUA 1150

139040275 |ARTERIA HIPOGASTRICA 11700
139040275 |ARTERIA HIPOGASTRICA 11700
139040283 |ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR 12000
139040283 |ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR 12000
139040291 |ARTERIA PENIANA - REVASCULARIZACAO 11400
139040291 |ARTERIA PENIANA - REVASCULARIZACAO 1400
139040305 |ARTERIA RENAL UNILATERAL- REVASCULARIZACAO 12000
139040305 |ARTERIA RENAL UNILATERAL- REVASCULARIZACAO 12000




139040313 | TRONCO CELIACAO 12000
139040313 | TRONCO CELIACAO 12000
139040321 |ANGIOPLASTIA OU DILATACAO TRANSOPERATORIA 11400
139040321 |ANGIOPLASTIA OU DILATACAO TRANSOPERATORIA 11400
139040330 |ARTERIOPLASTIA FEMORAL PROFUNDA 11400
139040330 |ARTERIOPLASTIA FEMORAL PROFUNDA 11400
139040348 [ENDARTERECTOMIA AORTO-ILIACA 12000
139040348 [ENDARTERECTOMIA AORTO-ILIACA 12000
139040356 |ENDARTERECTOMIA COM OU SEM REMENDO ILEO-FEMORAL 11400
139040356 |ENDARTERECTOMIA COM OU SEM REMENDO ILEO-FEMORAL 11400
139040364 |REVASCULARIZACAO AORTO FEMORAL UNILATERAL 11400
139040364 |REVASCULARIZACAO AORTO FEMORAL UNILATERAL 11400
139040372 |REVASCULARIZACAO AORTO BIFEMORAL 12500
139040372 |REVASCULARIZACAO AORTO BIFEMORAL 12500
139040380 |REVASCULARIZACAO AORTO ILIACA UNILATERAL 11400
139040380 |REVASCULARIZACAO AORTO ILIACA UNILATERAL 11400
139040399 |PONTE AXILO FEMORAL 11400




139040399 |PONTE AXILO FEMORAL 11400

139040402 [PONTE AXILO BIFEMORAL 11700
139040402 |PONTE AXILO BIFEMORAL 11700
139040410 |PONTE FEMORO-FEMORAL CRUZADA 11300
139040410 [PONTE FEMORO-FEMORAL CRUZADA 11300
139040429 |PONTE FEMORO POPLITEA 11400
139040429 |PONTE FEMORO POPLITEA 11400
139040437 |REVASCULARIZACAO DISTAL 11600
139040437 |REVASCULARIZACAO DISTAL 11600
139040445 |PONTE AORTICA - REOPERACAO 13000
139040445 |PONTE AORTICA - REOPERACAO 13000
139040453 |ANEURISMA AORTA ABDOMINAL SUB-RENAL 12500
139040453 |ANEURISMA AORTA ABDOMINAL SUB-RENAL 12500
139040461 |ANEURISMA CAROTIDA, SUBCLAVIA, ILIACA 11500
139040461 |ANEURISMA CAROTIDA, SUBCLAVIA, ILIACA 11500
39040470 ﬁg S.USIEI F?F'\eAAARér(\)lEIA TORACICA, TORACO-ABD, E/OU 3000
30040470 ﬁg S.US?JI S;\{AAARESE-II_—A TORACICA, TORACO-ABD, E/OU 3000




139040488 |ANEURISMA ARTERIAS VISCERAIS 12500

139040488 |ANEURISMA ARTERIAS VISCERAIS 12500
139040496 |ARTERIA MESENTERIA INFERIOR - REVASCULARIZACAO 11400
139040496 |ARTERIA MESENTERIA INFERIOR - REVASCULARIZACAO 11400
139040500 [RETIRADA DE PROTESE INFECTADA EM POSICAO NAO AORTICA 11500
139040500 |RETIRADA DE PROTESE INFECTADA EM POSICAO NAO AORTICA 11500
139040518 |REVASCULARIZACAO AORTO BIILIACA 12600
139040518 |REVASCULARIZACAO AORTO BIILIACA 12600
139040526 |ARTERIA RENAL BILATERAL - REVASCULARIZACAO 12500
139040526 |ARTERIA RENAL BILATERAL - REVASCULARIZACAO 12500
139040534 |[REVASCULARIZACAO DE ARTERIA VERTEBRAL 2000
139040534 |REVASCULARIZACAO DE ARTERIA VERTEBRAL 12000
139040542 |ANEURISMA AXILAR, FEMORAL, POPLITEO 11400
139040542 |ANEURISMA AXILAR, FEMORAL, POPLITEO 11400
139050025 |ANASTOMOSE LINFO-VENOSAS 11200
139050025 |ANASTOMOSE LINFO-VENOSAS 11200
139050033 |LINFANGIOPLASTIA 11100

139050033 |LINFANGIOPLASTIA 11100




139050041 |LINFEDEMA - RESSECAO PARCIAL 1900

139050041 |LINFEDEMA - RESSECAO PARCIAL 1900

139050050 |LINFEDEMA - RESSECAO TOTAL 11400

139050050 |LINFEDEMA - RESSECAO TOTAL 11400

139050068 |LINFEDEMA GENITAL- RESSECAO 11200

139050068 |LINFEDEMA GENITAL- RESSECAO 11200

139050076 |LINFORRAGIA NO TRANSPLANTE RENAL - TTO HEMOSTATICO 11000

139050076 |LINFORRAGIA NO TRANSPLANTE RENAL - TTO HEMOSTATICO 11000

139060020 [NEUROTRIPSIA - CADA EXTREMIDADE 1600

139060020 [NEUROTRIPSIA - CADA EXTREMIDADE 1600

139060039 [SIMPATECTOMIA LOMBAR UNILATERAL 1600

139060039 |[SIMPATECTOMIA LOMBAR UNILATERAL 1600
SIMPATECTOMIA CERVICO TORACICA OU TORACICA SUPERIOR -

39060047 |2, 0r' | ADO 1000
SIMPATECTOMIA CERVICO TORACICA OU TORACICA SUPERIOR -

39060047 |22 D r LADO 1000
SINDROME DO DESFILADEIRO CERVICO TORACICO- TTO

39060055 |0 RUR.UNILATERAL 600
SINDROME DO DESFILADEIRO CERVICO TORACICO- TTO

39060055 | 5| RUR.UNILATERAL 600




139080013

139060063 |[SIMPATECTOMIA LOMBAR BILATERAL 11000
139060063 |[SIMPATECTOMIA LOMBAR BILATERAL 11000
30060071 EAEE%OM PRESSAO NEUROVASCULAR CERVICO BRAQUIAL- CADA 1200
30060071 EAEB%OM PRESSAO NEUROVASCULAR CERVICO BRAQUIAL- CADA 1200
139070026 |ENXERTO DE PELE - CADA EXTREMIDADE 550
139070026 |ENXERTO DE PELE - CADA EXTREMIDADE 550
139070034 |FASCIOTOMIA - CADA EXTREMIDADE 1700
139070034 |FASCIOTOMIA - CADA EXTREMIDADE 700
30070042 EE;%JSS TTO CIRURGICO ( NEVUS, HEMANG,LINFANG)- GRUPOATE5 |,
30070042 FEEQ/(;JESS TTO CIRURGICO (NEVUS, HEMANG LINFANG)- GRUPOATE5 |,
30070050 LEJ)IZ_I(_:EEQ %i g IIEECROSE - DEBRIDAMENTO CIRURGICO - CADA 250
30070050 LEJ)IZ_I(;EEQ IODLA g IIEECROSE - DEBRIDAMENTO CIRURGICO - CADA 250
139070069 |HEMANGIOMAS EXTENSOS - TTO CIRURGICO 11000
139070069 |HEMANGIOMAS EXTENSOS - TTO CIRURGICO 11000
[FISTULA AORTO CAVA OU ILIO-ILIACA 13000




39080013 |FISTULA AORTO CAVA OU ILIO-ILIACA 3000
FISTULA ARTERIO VENOSA CERVICAL OU CEFALICA

39080021 | TRACRANIANA 2000
FISTULA ARTERIO VENOSA CERVICAL OU CEFALICA

39080021 | TRACRANIANA 2000

139080030 |FISTULA ARTERIO VENOSA INTRA TORACICA -GRANDES VASOS 13000

139080030 |FISTULA ARTERIO VENOSA INTRA TORACICA -GRANDES VASOS 13000

139080048 |FISTULA ARTERIO VENOSA DOS MEMBROS 11200

139080048 |FISTULA ARTERIO VENOSA DOS MEMBROS 11200

139080056 |FISTULA ARTERIO VENOSA CONGENITA - CIRURGIA RADICAL 12500

139080056 |FISTULA ARTERIO VENOSA CONGENITA - CIRURGIA RADICAL 12500

|39080064 |FISTULA ARTERIO VENOSA CONGENITA - PARA REDUCAO DE FLUXO |18OO

139080064 |FISTULA ARTERIO VENOSA CONGENITA - PARA REDUCAO DE FLUXO 1800

139080072 |FISTULA ARTERIO VENOSA CONGENITA - CIRURGIA COMPLEMENTAR [1200

139080072 |FISTULA ARTERIO VENOSA CONGENITA - CIRURGIA COMPLEMENTAR [1200
FISTULA OU MA-FORMACAO ARTERIO VENOSA CONGENITA-

39080080 |E\1BoLIZACAO 1800
FISTULA OU MA-FORMACAO ARTERIO VENOSA CONGENITA-

39080080 |E\BoLIzACAO 1800

139090019 |FISTULA ARTERIO VENOSA DIRETA 500

139090019 |FISTULA ARTERIO VENOSA DIRETA 500




139090027 |FISTULA ARTERIA VENOSA - COM ENXERTO 11100
139090027 |FISTULA ARTERIA VENOSA - COM ENXERTO 11100
139090035 |COLOCACAO DE SHUNT TEMPORARIO 1400

139090035 |COLOCACAO DE SHUNT TEMPORARIO 1400

139090043 |COLOCACAO DE SHUNT DEFINITIVO 11000
139090043 |COLOCACAO DE SHUNT DEFINITIVO 11000
139090051 |RETIRADA DE SHUNT TEMPORARIO 1200

139090051 |RETIRADA DE SHUNT TEMPORARIO 1200

139090060 |RETIRADA DE SHUNT DEFINITIVO O DESATIVACAO DE FAU 11000
139090060 |RETIRADA DE SHUNT DEFINITIVO O DESATIVACAO DE FAU 11000
20100014 glz\l (I;EI\LAJFEQII\I S_ll_\/IoA ROTO O DISSECCAO AGUDA DA AORTA - QQER 3000
30100014 glz\l CI-;EI\L/fE:\I S_Ir\/IOA ROTO O DISSECCAO AGUDA DA AORTA - QQER 3000
139100022 [EMBOLECTOMIA OU TROMBECTOMIA 11100
139100022 [EMBOLECTOMIA OU TROMBECTOMIA 11100
139100030 [LESOES VASCULARES TRAUMATICAS INTRAABDOMINAIS 2100
139100030 [LESOES VASCULARES TRAUMATICAS INTRAABDOMINAIS 2100
139100040 |[AORTOGRAFIA DO MEMBRO INFERIOR UNILATERAL 186




139110036

39100040 |[AORTOGRAFIA DO MEMBRO INFERIOR UNILATERAL 186
LESOES VASCULARES TRAUMATICAS CERVICAL E CERVICO-

39100049 | 7550 Srea 1300
LESOES VASCULARES TRAUMATICAS CERVICAL E CERVICO-

39100049 £ 20 San 1300
LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE MMMI OU MMSS

39100057 | )N ATERAL 1100
LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE MMMI OU MMSS

39100057 | )<L ATERAL 1100

139100065 |LESOES VASCULARES TRAUMATICA INTRATORACICAS 12500

139100065 |LESOES VASCULARES TRAUMATICA INTRATORACICAS 12500
TRANSPLANTE RENAL - CIRURGIA NO RECEPTOR -

39100073 |\ NASTOM.VASCULARES 1800
TRANSPLANTE RENAL - CIRURGIA NO RECEPTOR -

39100073 |\ NASTOM.VASCULARES 1800

139110010 |AMPUTACAO AO NIVEL DE POLIDACTILOS 1250

139110010 |AMPUTACAO AO NIVEL DE POLIDACTILOS 1250

139110028 |AMPUTACAO AO NIVEL DO PE 600

139110028 |AMPUTACAO AO NIVEL DO PE 600

139110036 |[AMPUTACAO AO NIVEL DE PERNA 750
/AMPUTACAO AO NIVEL DE PERNA 1750




139110044 |AMPUTACAO AO NIVEL DE COXA 750
139110044 |[AMPUTACAO AO NIVEL DE COXA 750
139110052 |DESARTICULACAO COXO FEMORAL 11200
39110052 |DESARTICULACAO COXO FEMORAL 11200
139110060 |AMPUTACAO AO NIVEL DE QUIRODACTILOS 1350
139110060 |AMPUTACAO AO NIVEL DE QUIRODACTILOS 1350
139110079 |AMPUTACAO AO NIVEL DE MAO 1350
139110079 |[AMPUTACAO AO NIVEL DE MAO 1350
130110087 |[AMPUTACAO AO NIVEL DE ANTEBRACO 1600
130110087 |[AMPUTACAO AO NIVEL DE ANTEBRACO 1600
139110095 |[AMPUTACAO AO NIVEL DE BRACO 700
139110095 |AMPUTACAO AO NIVEL DE BRACO 700
139110109 |DESARTICULACAO ESCAPULO UMERAL 1800
139110109 [DESARTICULACAO ESCAPULO UMERAL 1800
130120015 |ANGIOGRAFIA POR CATETER 446
130120015 |ANGIOGRAFIA POR CATETER 446
39120023 |AORTOGRAFIA ABDOMINAL TRANSLOMBAR 223
139120023 |AORTOGRAFIA ABDOMINAL TRANSLOMBAR 1223




139120031 |[AORTOGRAFIA DO MEMBRO SUPERIOR (PUNCAO DIRETA BRAQUIAL) (186
139120031 |[AORTOGRAFIA DO MEMBRO SUPERIOR (PUNCAO DIRETA BRAQUIAL) (186
139120058 |FLEBOGRAFIA DO MEMBRO UNILATERAL 186
139120058 |FLEBOGRAFIA DO MEMBRO UNILATERAL 1186
139120066 |LINFOANGIOADENOGRAFIA 372
139120066 |LINFOANGIOADENOGRAFIA 372
139120074 |FLEBOGRAFIA RETROGRADA POR CATETERISMO 446
139120074 |FLEBOGRAFIA RETROGRADA POR CATETERISMO 446
139120082 |CAVERNOSOGRAFIA 1200
139120082 |CAVERNOSOGRAFIA 1200
139120090 [FARMACOCAVERNOSOGRAFIA (DINAMICA) 250
139120090 |FARMACOCAVERNOSOGRAFIA (DINAMICA) 1250
30120104 |CAVERNOSOMETRIA 200
139120104 |CAVERNOSOMETRIA 1200
139120112 |ANGIOGRAFIA DIGITAL ARTERIAL 446
139120112 |ANGIOGRAFIA DIGITAL ARTERIAL 446
139120120 |[ANGIOGRAFIA DIGITAL POR VIA VENOSA 559




139120120 |ANGIOGRAFIA DIGITAL POR VIA VENOSA 559

139130010 |QUIMIOTERAPIA INTRAARTERIAL REGIONAL 818

139130010 |QUIMIOTERAPIA INTRAARTERIAL REGIONAL 818

139130029 [EMBOLIZACAO DE FISTULAS OU MA FORMACAO -AV 966

139130029 [EMBOLIZACAO DE FISTULAS OU MA FORMACAO -AV 966
QUIMIOTERAPIA ARTERIAL REGIONAL POR CATETERISMO

39130031 | SeRcUTANEO 483
QUIMIOTERAPIA ARTERIAL REGIONAL POR CATETERISMO

39130031 | peRcUTANEO 483

139130037 [TRATAMENTO DA ISQUEMIA POR INF.INTRAARTERIAL 669

139130037 [TRATAMENTO DA ISQUEMIA POR INF.INTRAARTERIAL 669

39130045 TRATAMENTO DA HEMATURIA OU SANGRAMENTO GENITAL POS 818
EMBOLIZACAO ART.REGIONAL

39130045 TRATAMENTO DA HEMATURIA OU SANGRAMENTO GENITAL POS 818
EMBOLIZACAO ART.REGIONAL

|39130053 |EM BOLIZACAO DEA TUMORAS DOS RINS, SUPRARENAIS OU BEXIGA |818

|39130053 |EM BOLIZACAO DEA TUMORAS DOS RINS, SUPRARENAIS OU BEXIGA |818

139130070 |ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL POR VASO 818

139130070 |ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL POR VASO 818

13913008 |RETIRADA PERCUTANEA DE CORPO ESTRANHO INTRAVASCULAR 1301

13913008 |RETIRADA PERCUTANEA DE CORPO ESTRANHO INTRAVASCULAR 1301




139130096 [INFUSAO SELETIVA INTRAVASCULAR DE ENZIMAS TROMBOLITICAS (818

139130096 [INFUSAO SELETIVA INTRAVASCULAR DE ENZIMAS TROMBOLITICAS (818
EMBOLIZACAO PERCUTANEA DE FISTULAS E MA-FORMACOES ART-

39130100 |\ EN, PERIFERICAS 966
EMBOLIZACAO PERCUTANEA DE FISTULAS E MA-FORMACOES ART-

39130100 |\ EN. PERIFERICAS 966
EMBOLIZACAO PERCUT.DE FIST.E MA-FORM.ART-VEN.EM

39130118 | CABECA,PESC,E COLUNA 1635
EMBOLIZACAO PERCUT.DE FIST.E MA-FORM.ART-VEN.EM

39130118 | CABECA,PESC,E COLUNA 1635

139130126 [ TRATAMENTO DE EPSITAXE POR EMBOLIZACAO 1152

139130126 [TRATAMENTO DE EPSITAXE POR EMBOLIZACAO 1152

39130134 |[EMBOLIZACAO DE TUMORES DA CABECA E PESCOCO 1152

139130134 [EMBOLIZACAO DE TUMORES DA CABECA E PESCOCO 1152
TRATAMENTO DE FIST.CAROTIDA-CAVERNOSA POR

39130142 | oL PERCUTANEA DE BALAO 1635
TRATAMENTO DE FIST.CAROTIDA-CAVERNOSA POR

39130142 |00 PERCUTANEA DE BALAO 1635

139130150 |[EMBOLIZACAO DE TUMORES OSSEOS E MUSCULARES 818

139130150 |[EMBOLIZACAO DE TUMORES OSSEOS E MUSCULARES 818

139130169 [TRATAMENTO DE HEMOPTISE POR EMBOLIZACAO PERCUTANEA 818




SEXUAL

39130169 |\ TRATAMENTO DE HEMOPTISE POR EMBOLIZACAO PERCUTANEA 818

39130177 EMBOLIZACAO PERCUTANEA PARA TRATAMENTO DA IMPOTENCIA 800
SEXUAL

39130177 EMBOLIZACAO PERCUTANEA PARA TRATAMENTO DA IMPOTENCIA 800

1800




