IMPACTO FINANCEIRO

ATENÇÃO ESPECIALIZADA ÀS PESSOAS COM DEFICIÊNCIA AUDITIVA - PORTARIA GM/MS Nº 2.776 de 18/12/2014 

DECLARAÇÃO

Declaramos estar ciente e de acordo com o impacto financeiro apresentado abaixo, no valor total de R$ XXX/ano, referente à habilitação do XXXXS, na ATENÇÃO ESPECIALIZADA ÀS PESSOAS COM DEFICIÊNCIA AUDITIVA (Portaria GM/MS Nº 2.776 de 18/12/2014).

ESTABELECIMENTO DE SAÚDE









SECRETARIA DE SAÚDE

Data: 












Data:
	ESTABELECIMENTO
CNES: XXXX CNPJ: XXXX

	IMPLANTE COCLEAR
	PROCEDIMENTO
	Nº DE PROCED/ANO
	% DE CIRURGIAS REALIZADAS POR FAIXA ETÁRIA
	TOTAL

	
	
	
	0 A 4 INCOMPLETO
	4 A 7 INCOMPLETO
	7 A 12 INCOMPLETO
	12 ANOS E MAIS
	

	
	DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO
	VL UNIT PROCED
	 
	FREQ
	VL
	FREQ
	VL
	FREQ
	VL
	FREQ
	VL
	FREQ
	VL

	02.11.07.037-8
	AVALIAÇÃO E SELEÇÃO PRÉ-CIRÚRGICA PARA IMPLANTE COCLEAR
	R$ 46,56
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	SECUNDÁRIOS
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	04.04.01.057-1
	CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR  UNILATERAL
	R$ 1.714,66
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	SECUNDÁRIOS
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	04.04.01.58-0 
	CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR BILATERAL 
	R$ 2.914,93
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	SECUNDÁRIOS
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	04.04.01.059-8 
	CIRURGIA PARA REVISÃO DO IMPLANTE COCLEAR SEM DISPOSITIVO INTERNO DO IMPLANTE COCLEAR
	R$ 514,39
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	SECUNDÁRIOS
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	03.01.07.019-9
	ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE C/ IMPLANTE COCLEAR
	R$ 58,62
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	SECUNDÁRIOS
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	03.01. 07 017-2
	MANUTENÇÃO DA PRÓTESE DE IMPLANTE COCLEAR
	R$ 1.226,35
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	03.01.07.011-3 - 
	TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA INDIVIDUAL
	R$ 10,90
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	PRÓTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO
	PROCEDIMENTO
	Nº DE PROCED/ANO
	% DE CIRURGIAS REALIZADAS POR FAIXA ETÁRIA
	TOTAL

	
	DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO
	VL UNIT PROCED
	
	0 A 4 INCOMPLETO
	4 A 7 INCOMPLETO
	7 A 12 INCOMPLETO
	12 ANOS E MAIS
	

	
	
	
	
	FREQ
	VL
	FREQ
	VL
	FREQ
	VL
	FREQ
	VL
	FREQ
	VL

	02.11.07.041-6
	AVALIAÇÃO E SELEÇÃO PRÉ-CIRÚRGICA PARA DA PRÓTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO
	R$ 45,56
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	SECUNDÁRIOS
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	04.04.01.060-1 
	CIRURGIA PARA PRÓTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO - 1º TEMPO 
	R$ 1.543,19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	SECUNDÁRIOS
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	04.04.01.061-0 
	CIRURGIA PARA PRÓTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO - 2º TEMPO 
	R$ 154,32
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	SECUNDÁRIOS
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	04.04.01.062-8 
	CIRURGIA PARA PRÓTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO – TEMPO ÚNICO 
	R$ 1.714,66
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	SECUNDÁRIOS
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	04.04.01.064-4 
	CIRURGIA PARA REIMPLANTAÇÃO DA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO
	R$ 1.714,66
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	SECUNDÁRIOS
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	04.04.01.063-6
	CIRURGIA PARA REVISÃO DA PRÓTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO
	R$ 462,95
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	03.01.07.018-0
	ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE COM PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO
	R$ 58,62
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	SECUNDÁRIOS
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	03.01.07.011-3 - 
	TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA INDIVIDUAL
	R$ 10,90
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	CIRURGIAS OTOLÓGICAS
	FORMA DE ORGANIZAÇÃO
	Nº DE PROCED/ANO
	TOTAL

	
	DESCRIÇÃO DA FORMA DE ORGANIZAÇÃO
	VL UNIT PROCED
	
	

	
	
	
	
	FREQ
	VL

	04.04.01
	CIRURGIAS DAS VIAS AÉREAS SUPERIORES E DO PESCOÇO
	VARIA DE ACORDO COM O PROCEDIMENTO
	
	
	

	03.01.01.007-2
	CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA
	R$ 10,00
	
	
	

	TOTAL
	 
	
	
	


1

