DONATO

HOSPITAL DE OLHOS

CODIGO PROCEDIMENTO DESCONTO

CONSULTAS (1.01.01.00-4)

10101012  CONSULTA EM CONSULTORIO (HORARIO NORMAL) 25%
10101020  CONSULTA EM DOMICILIO 25%
10101039  CONSULTA DE URGENCIA/EMERGENCIA (DAS 19:00 AS 07:00/SAB/DOM/FERIADOS) 25%
90000085  CONSULTA ACOMPANHAMENTO 27%
90000000  EM CONSULTORIO (HORARIO NORMAL) ANESTESISTA 24%
90000049  EM CONSULTORIO (HORARIO NORMAL) ESTETICA 26%
90000089  PACOTE CONSULTA PEDIATRIA / ESTRABISMO (CONS+MAPA+RETIN+MOTIL) 26%
90000009  CONSULTA DE ONCOLOGIA OCULAR 24%
90000050  TELECONSULTA DE ONCOLOGIA OCULAR 25%
90000011  INTER CONSULTA 24%
90000051  CONSULTA SOB SEDACAO 25%
31602304  ANESTESIA/SEDACAO PARA EXAMES ESPECIFICOS 25%
31602347  ANESTESIA REALIZADA PELO ANESTESIOLOGISTA EM ATOS MEDICOS QUE NAO 25%

TENHAM SEUS PORTES ESPECIALMENTE PREVISTOS OU PARA AS SITUACOES DE
IMPERATIVO CLINICO

40101010 ECG CONVENCIONAL 25%
41301366 VISAO SUBNORMAL COM SEGMENTACAO DE EXAMES 0%
90000067 TESTE ORTOPTICO (ESTRABISMO); BINOCULAR 3%
3470 OCULOS ESFERO PRISMATICO 4/6 13%
3471 OCULOS ESFERO PRISMATICO 6/8 13%
3472 OCULOS ESFERO PRISMATICO 8/10 13%
3473 OCULOS ESFERO PRISMATICO 10/12 13%

3474 OCULOS ESFERO PRISMATICO 12/14 13%




CODIGO

PROCEDIMENTO

DESCONTO

3475
3476
3477
3478

3482
3483
3484
5337
5594
3485
3486
3487

90000013
40103021
40103030
41301013
90000014
41501276
41501012
40103137
41301080
90000068
90000016
90000017
90000018
90000019
41301129
41301153
41301200
41301242
41301250
41301269
41501128
41301307
41301315
90000020
41401271
41301471
90000015
90000007
41401301

OCULOS MICROSCOPICO +20
OCULOS MICROSCOPICO +24
OCULOS MICROSCOPICO +28
OCULOS MICROSCOPICO +32

MAXTV

LUPA DE MAO COM ILUMINACAO LED 4X

LUPA DE MAO COM ILUMINACAO LED 6X

TELELUPA MONOCULAR- AUMENTO 2.8 X 30 ( CLIP ON )

TELELUPA BINOCULAR -AUMENTO 2.8

TELELUPA 4X

TELELUPA 6X

LUPATIPO PEDRA 4X

EXAMES

ABERROMETRIA (WAVEFRONT - TOPOLINK); BINOCULAR

ANALISE COMP.DE PAPILA E/OU FIBRAS NERVOSAS; MONOCULAR

ANALISE COMPUTADORIZADA DO SEGMENTO ANTERIOR (PENTACAM); MONOCULAR
ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA; MONOCULAR

ANGIO OCT; MONOCULAR

BIOMETRIA OPTICA; BINOCULAR

BIOMETRIA ULTRASSONICA; MONOCULAR

CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA; MONOCULAR

CERATOSCOPIA COMPUTADORIZADA; MONOCULAR

BIOPSIA DE CORNEA PARA PESQUISA MICROBIANA; MONOCULAR

BIOPSIA DE CORNEA PARA PESQUISA ONCOLOGICA 1 LESAO; MONOCULAR
BIOPSIA DE CORNEA PARA PESQUISA ONCOLOGICA 2 LESOES; MONOCULAR
CITOLOGIA DE IMPRESSAO DA SUPERFICIE OCULAR; MONOCULAR (460,00 SERVICO
CITOLOGIA DE IMPRESSAO DA SUPERFICIE OCULAR; BINOCULAR (520,00 SERVICO +
CURVATENSIONAL DIARIA; BINOCULAR

ESTEREO-FOTO DE PAPILA; MONOCULAR

EXAME DE MOTILIDADE OCULAR (TESTE ORTOPTICO); BINOCULAR

GONIOSCOPIA; BINOCULAR

MAPEAMENTO DE RETINA (OFTALMOSCOPIA INDIRETA); MONOCULAR
MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA; MONOCULAR

PAQUIMETRIA ULTRASSONICA; MONOCULAR

POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL; MONOCULAR

RETINOGRAFIA (SO HONORARIO); MONOCULAR

TESTE DE ESTEREOPSIA

TESTE DE SENSIBILIDADE DE CONTRASTE OU DE CORES; MONOCULAR

TESTE DO REFLEXO VERMELHO EM RECEM NATO (TESTE DO OLHINHO); BINOCULAR
TESTE E ADAPTACAO DE LENTES DE CONTATO; BINOCULAR

ADAPTACAO DE LENTES DE CONTATO CASOS ESPECIFICOS; MONOCULAR

TESTE PROVOCATIVO PARA GLAUCOMA; BINOCULAR

16%
16%
16%
16%

REABILITACAO VISUAL / AUXILIOS OPTICOS ESPECIAIS / PROVISTA

13%
14%
12%
14%
14%
13%
13%
14%

30%
6%
6%

26%

27%

23%

25%

16%

32%

22%
8%
7%
7%
7%

28%

26%

41%

32%

41%

29%

32%

44%

34%

17%

17%

32%

29%

16%

32%




CODIGO

PROCEDIMENTO

DESCONTO

41501144
90000069
41301323
40901521
40901530
20104324

30313015
30313023
30313031
30313058
30313040
30313066

30101336
30101468
30101441
30101476
30101921
30101450
30101492
30210127

20103140

90000052
90000070

90000053
90000053
90000053
90000054
90000054
90000054
90000055
90000093
90000094
90000095
90000065
90000071
90000021
90000022
90000023
90000024

TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA; MONOCULAR

TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA DE CORNEA; MONOCULAR

TONOMETRIA; BINOCULAR

ULTRASSONOGRAFIA BIOMICROSCOPICA (UBM); MONOCULAR
ULTRASSONOGRAFIA DIAGNOSTICA; MONOCULAR

CURATIVO OFTALMOLOGICO

VIAS LACRIMAIS (3.03.13.00-7)

CIRURGIA DE GLANDULA LACRIMAL

DACRIOCISTECTOMIA; UNILATERAL

DACRIOCISTORRINOSTOMIA COM OU SEM INTUBACAO; UNILATERAL C/GERAL
RECONSTITUICAO DE VIAS LACRIMAIS COM SILICONE

FECHAMENTO DOS PONTOS LACRIMAIS C/ PLUG DE SILICONE

SONDAGEM DAS VIAS LACRIMAIS - COM OU SEM LAVAGEM C/SEDACAO

PELE E TECIDO CELULAR SUBCUTANEO/ANEXOS (3.01.00.00-3)

ENXERTO DE PELE (HOMOENXERTO INCLUSIVE)

EXERESE DE LESAO/TUMOR DE PELE E MUCOSAS

EXERESE DE LESAO COM AUTO-ENXERTIA

EXERESE DE TUMOR E ROTACAO DE RETALHO MUSCULO-CUTANEO

EXERESE E SUTURA DE HEMANGIOMA, LINFAGIOMA OU NEVUS (POR GRUPO DE ATE 5
EXERESE E SUTURA DE LESOES (CIRCULARES OU NAO) COM ROTACAO DE RETALHOS
EXERESE E SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES (GRUPOS DE ATE 5 LESOES)
EXERESE DE TUMOR BENIGNO, CISTO OU FISTULA

FACE

BLOQUEIO FENOLICO, ALCOOLICO OU COM TOXINA BOTULINICA POR SEGMENTO
CORPORAL - BLEFAROESPASMO (1120,00 SERV. + 800,00 PROD.)

LIPOENXERTIA FACIAL

INJECAO DE TOXINA BOTULINICA - BOTOX ESTETICO (400,00 SERV. + 800,00 PROD.)
PREENCHIMENTO DE SULCOS FACIAIS/POR REGIAO/POR SERINGA (SULCO NASO
PREENCHIMENTO DE SULCOS FACIAIS - CIRURGIA - RESTYLANE LYFT C/LIDO;
PREENCHIMENTO DE SULCOS FACIAIS - CIRURGIA - RESTYLANE VOLUME 1 ML;
PREENCHIMENTO DE SULCOS FACIAIS - CIRURGIA - RESTYLANE KYSSE; PRECO POR
PREENCHIMENTO DE SULCOS FACIAIS - CONSULTORIO - RESTYLANE LYFT C/LIDO;
PREENCHIMENTO DE SULCOS FACIAIS - CONSULTORIO - RESTYLANE VOLUME 1 ML;
PREENCHIMENTO DE SULCOS FACIAIS - CONSULTORIO - RESTYLANE KYSSE; PRECO
RINOMODELACAO - USA-SE UMA SERINGA (970,00 SERV. + 750,00 PROD.)

FIOS DE SUSTENTAGAO FACIAL (20 FIOS CANULADOS)

FIOS LISOS AGULHADO PALPEBRAS (10 FIOS)

FIOS FILLER - GLABELA OU BIGODE CHINES (4 FIOS)

BIOESTIMULADOR DE COLAGENO (1030,00 SERV. + 1400,00 PROD.)
BIOESTIMULADOR DE COLAGENO - CONSULTORIO (1200,00 SERV. + 1400,00 PROD.)
LASER ABLATIVO FACE/ PESCOCO - AVULSO

LASER ABLATIVO FACE/ PESCOCO - 2 SESSOES

LASER ABLATIVO FACE/ PESCOCO - 3 SESSOES

LASER ABLATIVO PALPEBRA - AVULSO

8%
8%
50%
22%
26%
40%

29%
18%
29%
29%
19%
18%

12%
12%
12%
12%
12%
12%
12%

7%

10%

7%
7%

7%
7%
7%
7%
7%
7%
7%
7%
7%
7%
6%
7%
8%
7%
7%
8%




CODIGO

PROCEDIMENTO

DESCONTO

90000025
90000026
90000084

30301017
30301025
90000027
30301033
30301041
30301050
30301068
90000028
30301076
30301084
30301092
30301106
90000029
90000030
90000031
90000032
90000072
30301114
30301130
30301149
30301157
30301165
30301173
30301181
90000099
90000073
30301190
30301203
30301211
30301220
30301238
30301246
30301254
30301262
30301270

30303010
3855/ 3944
30303028

LASER ABLATIVO PALPEBRA - 2 SESSOES
LASER ABLATIVO PALPEBRA - 3 SESSOES
PREENCHIMENTO LABIAL

PALPEBRA (3.03.01.00-9)

ABSCESSO DE PALPEBRA - DRENAGEM

BIOPSIA DE PALPEBRA

BLEFAROPLASTIA; UNILATERAL

BLEFARORRAFIA

CALAZIO

CANTOPLASTIA LATERAL (TARSAL STRIP COM TREE SNIP)

CANTOPLASTIA MEDIAL (TARSAL STRIP COM TREE SNIP); UNILATERAL
CANTOPEXIA LATERAL ESTETICA

COLOBOMA - COM PLASTICA; UNILATERAL

CORRECAO CIRURGICA DE ECTROPIO OU ENTROPIO; UNILATERAL
CORRECAO DE BOLSAS PALPEBRAIS; UNILATERAL - PEDIR JUNTO C/DERMATO
DERMATOCALAZE OU BLEFAROCALAZE; UNILATERAL

ELEVACAO DE SOOF - PEDIRJUNTO C/ DERMATO

ELEVACAO DE FACE MEDIA - PEDIR JUNTO C/ DERMATO
REPOSICIONAMENTO DE GORDURA PALPEBRAL - PEDIR JUNTO C/ DERMATO
ELEVACAO DE SUPERCILIO - PRE TRIQUIAL

SUSPENSAO DE SUPERCILIO DIRETA - CASTANHARES; UNILATERAL - PEDIR JUNTO
EPICANTO - CORRECAO CIRURGICA; UNILATERAL

EPILACAO DE CILIOS (DIATERMO-COAGULACAO)

FISSURA PALPEBRAL - CORRECAO CIRURGICA

LAGOFTALMO - CORRECAO CIRURGICA

PALPEBRA - RECONSTRUCAO PARCIAL (COM OU SEM RESSECCAO DE TUMOR)
PALPEBRA - RECONSTRUCAO TOTAL (COM OU SEM RESSECCAO DE TUMOR) - POR
PTOSE PALPEBRAL - CORRECAO CIRURGICA; UNILATERAL

PTOSE PALPEBRAL - CORRECAO CIRURGICA; UNILATERAL (VIA POSTERIOR)
TAXA REOPERACAO PTOSE - ATE 90 DIAS

RESSECCAO DE TUMORES PALPEBRAIS

RETRACAO PALPEBRAL

SIMBLEFARO COM OU SEM ENXERTO - CORRECAO CIRURGICA
SUPERCILIO - RECONSTRUCAO TOTAL

SUTURA DE PALPEBRA

TARSORRAFIA

TELECANTO - CORRECAO CIRURGICA; UNILATERAL
TRIQUIASE COM OU SEM ENXERTO
XANTELASMA PALPEBRAL - EXERESE; UNILATERAL

CONJUNTIVA (3.03.03.00-1)

AUTOTRANSPLANTE CONJUNTIVAL
FIBRINOGENIO (COLATISSUCOL)
BIOPSIA DE CONJUNTIVA

7%
7%
7%

9%
8%
8%
7%
9%
25%
25%
25%
7%
23%
8%
7%
8%
8%
8%
7%
8%
7%
8%
7%
7%
7%
7%
12%
12%
7%
7%
7%
7%
7%
7%
7%
7%
7%
7%

31%
21%
26%




CODIGO

PROCEDIMENTO

DESCONTO

30303117
30303036
30303044
30303052
90000074
30303060
30304059
30303079
30303087
30303095
30303109

30305012
30305020
30305039
30305047
90000034
3139

30308011
30308020
30308038

30309018
30309026
30309034

30310016
30310024
30310032
30310040
30310172
30310059
30310067
30310075
90000076
30310083
30310091
30310105
30310113
90000035
90000036
4933

CRIOTERAPIA CONJUNTIVAL

ENXERTO DE MEMBRANA AMNIOTICA

INFILTRACAO SUBCONJUNTIVAL

PLASTICA DE CONJUNTIVA

PREPARO DA MEMBRANA AMNIOTICA PARA PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS
PTERIGIO - EXERESE

RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL
RECONSTITUICAO DE FUNDO DE SACO

SUTURA DE CONJUNTIVA

TRANSPLANTE DE LIMBO

TUMOR DE CONJUNTIVA - EXERESE

CAMARA ANTERIOR (3.03.05.00-4)
PARACENTESE DA CAMARA ANTERIOR

RECONSTRUCAO DA CAMARA ANTERIOR

REMOCAO DE HIFEMA

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR

LAVAGEM DE CAMARA ANTERIOR (PEDIR COM MEDICAMENTO ANFOTERICINA B)
MEDICAMENTO ANFOTERICINA B

ESCLERA (3.03.08.00-3)

BIOPSIA DE ESCLERA

ENXERTO DE ESCLERA (QUALQUER TECNICA)
SUTURA DE ESCLERA

BULBO OCULAR (3.03.09.00-0)

ENUCLEACAO OU EVISCERACAO COM OU SEM IMPLANTE C/GERAL
INJECAO RETROBULBAR

RECONSTITUICAO DE GLOBO OCULAR COM LESAO DE ESTRUTURAS INTRA-
IRIS E CORPO CILIAR (3.03.10.00-8)

BIOPSIA DE IRIS E CORPO CILIAR

CICLOTERAPIA ANTIGLAUCOMATOSA - QUALQUER TECNICA
CIRURGIAS FISTULIZANTES ANTIGLAUCOMATOSAS

CIRURGIAS FISTULIZANTES COM IMPLANTES VALVULARES
CIRURGIA ANTIGLAUCOMATOSA VIA ANGULAR, COM IMPLANTE DE DRENAGEM
DRENAGEM DE DESCOLAMENTO DE COROIDE
FOTOTRABECULOPLASTIA (LASER); MONOCULAR

GONIOTOMIA OU TRABECULOTOMIA

IRIDECTOMIA (LASER); MONOCULAR

IRIDECTOMIA (CIRURGICA); MONOCULAR

IRIDOCICLECTOMIA

SINEQUIOTOMIA (CIRURGICA)

SINEQUIOTOMIA (LASER); MONOCULAR

NEEDLING (AGULHAMENTO)

PUPILOPLASTIA OU IRIDOPLASTIA

ISTENT INJECT 36 X 23MM

26%
26%
28%
26%
25%
31%
26%
26%
26%
26%
26%

26%
25%
26%
26%
23%
10%

32%
31%
31%

31%
31%
31%

29%
29%
29%
19%
17%
29%
25%
29%
36%
30%
29%
29%
31%
30%
18%

4%




CODIGO PROCEDIMENTO DESCONTO

3350 VALVULA AHMED

CORNEA (3.03.04.00-8)

30304016 CAUTERIZACAO DE CORNEA 25%
30304024 CERATECTOMIA SUPERFICIAL; MONOCULAR 23%
30304032 CORPO ESTRANHO DA CORNEA - RETIRADA 24%
30304105 DELAMINACAO CORNEANA COM FOTOABLACAO ESTROMAL - LASIK 24%
30304091 FOTOABLACAO DE SUPERFICIE CONVENCIONAL - PRK 24%
30304148 PLANEJAMENTO PERSONALIZADO DE ABLACAO REFRATIVA C/ BASE NA ANALISE DA 25%
FRENTE DE ONDA OCULAR TOTAL OU NA CORNEA - ASSISTENCIA PERSONALIZADA
(HONORARIOS RGFN)
30304083 IMPLANTE DE ANEL INTRA-ESTROMAL 23%
2739 01 SEGMENTO DE ANEL (INCOLOR) 12%
3021 01 SEGMENTO DE ANEL (COM FILTRO AMARELO) 12%
2522 01 SEGMENTO DE ANEL ASSIMETRICO 12%
2327 01 SEGMENTO DE ANEL 320 SIMETRICO 12%
5052 01 SEGMENTO DE ANEL 325 ASSIMETRICO 12%
445 ANEL CAPSULAR 13%
90000005 TAXA DE COMPLEMENTACAO POR SEGMENTO DE ANEL 14%
90000006 TAXA DE COMPLEMENTACAO POR SEGMENTO DE ANEL ASSIMETRICO OU 320 25%
90000037 EXPLANTE/ REPOSICIONAMENTO OU AJUSTE DE ANEL INTRA-ESTROMAL (APOS 06 24%
30304156 CROSSLINKING - CXL 23%
90000038 TOPOPLASTIA A LASER COM CXL SEQUENCIAL 23%
90000039 TOPOPLASTIA A LASER 23%
30304040 PTK CERATECTOMIA FOTOTERAPEUTICA; MONOCULAR 24%
30304067 SUTURA DE CORNEA (COM OU SEM HERNIA DE IRIS) 23%
30304075 TARSOCONJUNTIVOCERATOPLASTIA 23%
31501010 TRANSPLANTE DE CORNEA; MONOCULAR 21%
90000077 TRANSPLANTE DE CORNEA E VITRECTOMIA; MONOCULAR 21%
90000078 TRANSPLANTE DE CORNEA E FACECTOMIA; MONOCULAR 21%
90000079 TRANSPLANTE DE CORNEA E CIRURGIAS FISTULIZANTES (GLAUCOMA) 21%
90000040 REOPERACAQ DE FALENCIA PRIMARIA 21%
3301 TREPANO- PAGO A PARTE 18%
30304113 TRANSPLANTE LAMELAR ANTERIOR 17%
30304121 TRANSPLANTE LAMELAR POSTERIOR 18%
90000041 APLICACAO DE LUZ PULSADA - 3 SESSOES 11%
90000042 APLICACAO DE LUZ PULSADA - QUARTA SESSAO 11%
90000043 APLICACAO DE LUZ PULSADA - AVULSO 5%
90000044 TESTE DE ROSA BENGALA; BINOCULAR 18%
41301170 AVALIACAO DE VIAS LACRIMAIS (TESTE DE SCHIRMER); MONOCULAR 18%
90000045 TRIAGEM/ AVALIACAO DE OLHO SECO (KERATOGRAPH); BINOCULAR 15%
90000080 DIAGNOSTICO OLHOS SECOS (KERATOGRAPH+SCHIRMER+ROSA BENGALA) 15%
90000081 TRATAMENTO LUZ PULSADA + EXAMES POS TRATAMENTO "PROMOCIONAL" 3%




CODIGO

30306019
31401023
30306078
30306027
30306035
30306043
90000092
30306051
30306086
30306060

5366
5367
600
3960
3706
5157
708
529
5058
3399
3845/3788
568
3167
5199
2909
3341
4721
3721/ 4666
5190
730
4369
4241
5705
4770
3330
4217
1481
3326
3225
3238
4175

PROCEDIMENTO

CRISTALINO (3.03.06.00-0)

CAPSULOTOMIA YAG LASER; MONOCULAR

CAPSULOTOMIA CIRURGICA; MONOCULAR

REMOCAO DE PIGMENTOS DA LENTE INTRA-OCULAR COM YAG LASER; MONOCULAR
FACECTOMIA COM LENTE INTRA-OCULAR COM FACOEMULSIFICACAO
FACECTOMIA COM LENTE INTRA-OCULAR SEM FACOEMULSIFICACAO
FACECTOMIA SEM IMPLANTE

FACOREFRATIVA

FIXACAO IRIANA DE LENTE INTRA-OCULAR

IMPLANTE REFRATIVO DE LENTE INTRAOCULAR FACICA

IMPLANTE SECUNDARIO/EXPLANTE/FIXACAO ESCLERAL OU IRIANA

LENTE DE CONTATO MILLENUM MONOFOCAL - MEDIPHACOS

LENTE DE CONTATO MILLENIUM MONOFOCAL COM HYDRAPEG

LIO MONOFOCAL ESFERICA SA60AT - ALCON

LIO MONOFOCAL ESFERICA SENSAR AABOQO - JISV

LIO MONOFOCAL SPHERIS 204 - ZEISS

LIO MONOFOCAL SPHERIS 204 GRAU NEGATIVO - ZEISS

LIO ESFERICA COM FILTRO SN60AT - ALCON

LIO MONOFOCAL 3 PECAS MAG0OAC - ALCON

LIO MONOFOCAL 3 PECAS MA60MA (DIOPTRIA -5.0 A +5.0) - ALCON
LIO MONOFOCAL 3 PECAS AR40E (DIOPTRIA +2.0 A +30.0) - JJSV

LIO MONOFOCAL 3 PECAS AR40M (DIOPTRIA 0.0 A +1.00) / AR40MN (DIOPTRIA-1.0 A -
LIO MONOFOCAL ASFERICA SN60WF - ALCON

LIO MONOFOCAL ASFERICA TECNIS ZCBO0O - JJSV

LIO MONOFOCAL ASFERICA TECNIS SIMPLICITY DCB + 23.0

LIO MONOFOCAL ASFERICA ASPHINA 509M - ZEISS

LIO MONOFOCAL ASFERICA ASPHINA 404 - ZEISS

LIO MONOFOCAL ASFERICA ENVISTA MX60E - BAUSCH LOMB

LIO MONOFOCAL ASFERICA EYHANCE ICB00/ EYHANCE SYMPLICITY DIB0OO - JJSV
LIO MONOFOCAL ASFERICA EYHANCE TORIC SYMPLICITY DIU100 - JISV
LIO MONOFOCAL TORICA SN6AT - ALCON

LIO MONOFOCAL TORICA ZCTO0O - JJSV

LIO MONOFOCAL TORICA AT TORBI 709M - ZEISS

LIO MONOFOCAL TORICA AT TORBI 709M - CILINDRO ESPECIAL - ZEISS
LIO MONOFOCAL TORICA ENVISTA MX60TP - BAUSCH LOMB

LIO TRIFOCAL TFNTOO - ALCON

LIO TRIFOCAL AT LISA 839MP- ZEISS

LIO TRIFOCAL TORICA AT LISA 939MP- ZEISS

LIO TRIFOCAL TORICA TFNTxxx - ALCON

LIO SYNFONY ZXR00 - JJSV

LIO SYMFONY TORICA ZXT00 - JJSV

LIO VIVITY DFT015 - ALCON

DESCONTO

25%
25%
26%
30%
30%
30%
30%
25%
25%
25%

LIO - LENTE INTRAOCULAR

15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%




CODIGO

PROCEDIMENTO

DESCONTO

3959
4196
4225
5798
5171
5200
3560
5822
5823
5053
5059
5054
5055
5060
5740

1297
5623
3508
1296
1449
3556
1456
3555
1292
3557
5056
3246
2391
2237
2979
2933
1302
1626
2398
2314
2587
4906
2525
3333
3286
2526
2704

LIO VIVITY TORICA DFTxxx - ALCON

LIO AT LARA 829MP - ZEISS

LIO AT LARATORICA 929MP - ZEISS

LIO AT LISATRITORIC 939MP - CILINDRO ESPECIAL - ZEISS
LIO QUADRIFOCAL SINERGY SIMPLICITY DFRO0O - JISV

LIO QUADRIFOCAL SINERGY TORIC SIMPLICITY DFW +23.0; CYL 1.00 - JISV
LIO QUADRIFOCAL SINERGY ZFR0O - JJSV

LIO ESFERICA ICLOO +20.0 - JJSV

LIO TORICAICLOO +20.0 - JJSV

LIO SULCOFLEX ASFERICA - ADAPT

LIO ARTISAN AFACICA - ADAPT

LIO ARTISAN FACICA - ADAPT

LIO ARTIFLEX FACICA - ADAPT

LIO ARTISAN TORICA FACICA - ADAPT

LIO MONOFOCAL ESFERICA BICONVEXA MICROPURE

PERMEAFLUOR 92 - KVISION

LENTE DE CONTATO CRT DUAL AXIS ( ORTOCERATOLOGIA )

LENTE DE CONTATO SMART LENS CRX ( ORTOCERATOLOGIA)

PER DUPLA FACE - KVISION

MEDICON XO - MEDIPHACOS

MEDICON XO HYDRA PEG - MEDIPHACOS

MEDICON HR - MEDIPHACOS

MEDICON HR HYDRA PEG - MEDIPHACOS

ROSE K2 - MEDIPHACOS

ROSE K2 HYDRA PEG - MEDIPHACOS

ESCLERA SG - MEDIPHACOS

ESCLERA SG HYDRA PEG - MEDIPHACOS

ZENS LENS/ ESCLERA - SOLOTICA

OPTIMUM XC - MEDIPHACOS

OPTIMUM XC HYDRA PEG - MEDIPHACOS

ZENSLENS RC - SOLOTICA

PLANEX DK 100 - OMEGA

FOCON ASFERICA - SOLOTICA

FOCON ESFERICA - SOLOTICA

FOCON ASFERICA K CERAT - SOLOTICA

SMART LENS - SOLOTICA

FOCON ESFERICA TORICA ANTERIOR - SOLOTICA (CILINDRO)

FOCON ESFERICA TORICA POSTERIOR - SOLOTICA (DUAS CURVATURAS)
FOCON 5 DK'90 ESFERICA OPTIMUM - SOLOTICA

FOCON BEST FIT TORICA ASFERICA POSTERIOR - SOLOTICA (DUAS CURVATURAS)
FOCON BEST FIT TORICA ASFERICA ANTERIOR - SOLOTICA (CILINDRO)
FOCON BEST FIT K MAX-90 - SOLOTICA

15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%

LENTES RIGIDAS ESPECIAIS (UNIDADE)

9%
0%
0%
7%
7%
7%
7%
7%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
7%
9%
7%
6%
7%
6%
5%
7%
7%
7%




CODIGO

PROCEDIMENTO

DESCONTO

5351
2754
3576
4643
5016

1653
4367
3676
1659
1901
2644
5796
4252
2806

1164
1804
1655
1301
2778
2504
5057
3233
2117
2951

1166
3833
2830
2730
5162
5788

5062
3898

1282
1169
3595
1300
1504

FOCON BEST FIT K MAX-90 TORICA - SOLOTICA

FOCON EXPERT PROGRESSIVE MULTIFOCA - SOLOTICA
SOPER - SOLOTICA

MILLENIUM XC MULTIFOCAL - MEDIPHACOS

MILLENIUM XC MULTIFOCAL HYDRA PEG - MEDIPHACOS
LENTES GELATINOSAS DESCARTAVEIS (CAIXA)
PUREVISION 2 - BL

ULTRA-BL

AIR OPTIXHYDRAGLYDE - ALCON

BIOFINITY - COOPERVISION

DAILIES AQUA 30PK - TOTAL 1 (DESCARTE DIARIO) - ALCON
BIOTRUE ONE DAY - BL (DESCARTE DIARIO) - BL

LENTE DE CONTATO GELATIONOSA COMUM; PROCLEAR
OASYS 1 DAY - JOHNSON

OASYS - JOHNSON

LENTES GELATINOSAS TORICA
PUREVISION 2 TORICA - BL (CAIXA)
SOFLENS TORICA - BL (CAIXA)

AIR OPTIX ASTIGMATISM HYDRAGLYDE - ALCON
OPTOGEL TORIC (ANUAL - UNIDADE) - KVISION
ULTRATORICA - BL (CAIXA)

SILIDROGEL TORICA (CAIXA) - CENTRAL OFTALMICA
BIOFINITY TORICA (CAIXA) - COPPERVISION

MOIST 1DAY ASTIG - JOHNSON

OASYS ASTIG - JOHNSON (CAIXA)

OASYS 1DAY ASTIG - JOHNSON (CAIXA)

LENTES GELATINOSAS MULTIFOCAIS (CAIXA)
PUREVISION 2 MULTIFOCAL - BL

AIR OPTIXMULTIFOCAL HYDRAGLYDE - ALCON

ULTRA MULTIFOCAL - BL

1 DAY MOIST MULTIFOCAL - JOHNSON

OASYS MULTIFOCAL (DESCARTE QUINZENAL) - JOHNSON
LENTE DE CONTATO DAILIES 1 DAY MULTIFOCAL
LENTES GELATINOSAS ANUAIS (UNIDADE)

HIDROSOL INCOLOR (DIAMETRO A DEFINIR) - SOLOTICA - (ANUAL)
FILTRANTE DE PUPILA PRETA - FROILLENS

LENTES GELATINOSAS ESTETICAS

FRESHLOOK DESCARTAVEL - A&B PRODUTOS - (CAIXA)
NATURAL LOOK ANUAL - BL - (CAIXA 2)

NATURAL COLORS ANUAL - SOLOTICA - (UNIDADE)
OPTYCOLOR MAGIC TOP ANUAL - KVISION - (UNIDADE)
HIDROSOL COM PUPILA ANUAL - SOLOTICA - (UNIDADE)

6%
6%
8%
6%
6%

12%
9%
8%

10%
7%

11%
9%

14%

15%

9%
8%
8%
8%
7%
8%
7%
8%
7%
14%

9%
8%
9%
14%
55%
8%

10%
8%

9%
9%
9%
5%
8%

PRODUTOS DE LIMPEZA PARA LENTES DE CONTATO (RIGIDAS / GELATINOSAS)




CODIGO

PROCEDIMENTO

DESCONTO

1474
1476
5176

30311012
30311020
30311039
90000082
30311047
90000083
30311055

30307015
30307023
30307031
30307040
30307058
30307066
30307074
30307082
30307090
30307112
30307120
90000046
30307147
90000086
3431

169

1309
3935
5791
30307139
2067

161

40

34
90000047
30312140
30312132
1869

30312019
30312027

VENTOSA EXTRATORA AZUL PARA LENTE DE CONTATO

KIT BOSTON (RIGIDAS) - BL - (1 KIT)

SOLUCAO DE LENTE DE CONTATO AVIZOR GP MULTI; 120ML
MUSCULOS (3.03.11.00-4)

BIOPSIA DE MUSCULOS

CIRURGIA COM SUTURA AJUSTAVEL

ESTRABISMO CICLO VERTICAL/TRANSPOSICAO; MONOCULAR
ESTRABISMO CICLO VERTICAL/TRANSPOSICAO; BINOCULAR
ESTRABISMO HORIZONTAL; MONOCULAR

ESTRABISMO HORIZONTAL; BINOCULAR

INJECAO DE TOXINA BOTULINICA; MONOCULAR

CORPO VITREO (3.03.07.00-7)

BIOPSIA DE TUMOR VIA PARS PLANA

BIOPSIA DE VITREO VIA PARS PLANA
ENDOLASER/ENDODIATERMIA

IMPLANTE DE SILICONE INTRAVITREO

INFUSAO DE PERFLUOCARBONO

MEMBRANECTOMIA EPI OU SUB-RETINIANA

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO (VITREO)

RETIRADA DE OLEO DE SILICONE VIA PARS PLANA

TROCA FLUIDO GASOSA

VITRECTOMIA ANTERIOR

VITRECTOMIA VIAS PARS PLANA

TAXA REOPERACAO VITRECTOMIA ATE 90 DIAS

TRATAMENTO OCULAR QUIMIOTERAPICO C/ANTIANGIOGENICO (SEM MEDICACAO)
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMNETO MANITOL

MEDICAMENTO AVASTIN

MEDICAMENTO LUCENTIS

MEDICAMENTO EYLIA

MEDICAMENTO VISQQ

MEDICAMENTO VABYSMO

INFUSAO INTRAVITREA DE MEDICAMENTO ANTI-INFLAMATORIO
MEDICAMENTO MITOMICINA

MEDICAMENTO TRIANCINOLONA

MEDICAMENTO VANCOMICINA

MEDICAMENTO AMICACINA

INFUSAO INTRALESIONAL DE MEDICAMENTO ANTI-INFLAMATORIO (PEDIR COM
FARMACO MODULACAO COM ANTI-ANGIOGENICO PARA RETINOPATIA DIABETICA E
IMPLANTE INTRAVITREO DE POLIMERO FARMACOLOGICO DE LIBERACAO
MEDICAMENTO OZURDEX

RETINA (3.03.12.00-0)

APLICACAO DE PLACA RADIATIVA EPISCLERAL

BIOPSIA DE RETINA

0%
21%
18%

30%
23%
29%
29%
23%
29%
30%

29%
29%
29%
29%
29%
29%
29%
29%
29%
35%
35%
29%
33%

0%
34%
12%
12%
12%
12%
29%
15%
15%
17%
33%
32%
29%
30%
12%

29%
29%




CODIGO PROCEDIMENTO DESCONTO

30312035 EXERESE DE TUMOR DE COROIDE E/OU CORPO CILIAR 29%
30312043 FOTOCOAGULACAO (LASER) - POR SESSAO; MONOCULAR 30%
90000048 LASER MICROPULSO; MONOCULAR 18%
30312051 INFUSAO DE GAS EXPANSOR 29%
30312060 PANCRIOTERAPIA PERIFERICA 29%
30312078 REMOCAO DE IMPLANTE EPISCLERAL 29%
30312086 RETINOPEXIA COM INTROFLEXAO ESCLERAL 29%
30312094 RETINOPEXIA PNEUMATICA 29%
30312108 RETINOPEXIA PROFILATICA (CRIOPEXIA) 29%
30312124 PANFOTOCOAGULACAO NA RETINOPATIA DA PREMATURIDADE; BINOCULAR 29%
30312159 TERMOTERAPIA TRANSPUPILAR 29%




