
 
 

 
 

Anexo I 

 

 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO CÓDIGO PROCEDIMENTOS VALOR SUS QNTD/MÊS VALOR TOTAL

consulta 301010102 CONSULTA PARA DIAGNÓSTICO/REAVALIAÇÃO DE GLAUCOMA 57,74R$                        150 8.661,00R$                         

acompanhamento 303050012 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIA E TONOMETRIA 17,74R$                        100 1.774,00R$                         

0303050039 TRATAMENTO OFTALMOLÒGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (1ª LINHA ) 18,66R$                        30 559,80R$                             

0303050047 TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (2ª LINHA) 79,38R$                        50 3.969,00R$                         

0303050055 TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (3 ª LINHA) 127,98R$                      50 6.399,00R$                         

0303050063 TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA MONOCULAR (1ª LINHA ) 12,44R$                        15 186,60R$                             

0303050071 TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR (2ª LINHA) 52,92R$                        20 1.058,40R$                         

0303050080 TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR (3ª LINHA) 85,33R$                        20 1.706,60R$                         

0303050098
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSAÇÃO DE 

ACETAZOLAMIDA
93,10R$                        10 931,00R$                             

0303050098
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSAÇÃO DE 

ACETAZOLAMIDA
93,10R$                        5 465,50R$                             

0303050110
TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSAÇÃO DE 

PILOCARPINA BINOCULAR
13,39R$                        5 66,95R$                               

0303050152
TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 1ª LINHA ASSOCIADA A 2ª 

LINHA - MONOCULAR
65,36R$                        30 1.960,80R$                         

0303050160
TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 1ª LINHA ASSOCIADA A 2ª 

LINHA - BINOCULAR
98,04R$                        50 4.902,00R$                         

0303050179
TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 1ª LINHA ASSOCIADA A 3ª 

LINHA - MONOCULAR
97,77R$                        30 2.933,10R$                         

0303050187
TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 1ª LINHA ASSOCIADA A 3ª 

LINHA - BINOCULAR
146,64R$                      50 7.332,00R$                         

0303050195
TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 2ª LINHA ASSOCIADA A 3ª 

LINHA - MONOCULAR
138,25R$                      20 2.765,00R$                         

0303050209
TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 2ª LINHA ASSOCIADA A 3ª 

LINHA - BINOCULAR
207,36R$                      50 10.368,00R$                       

0303050217
TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR- ASSOCIAÇÃO 

DE 1ª, 2ª E 3ª LINHAS
150,69R$                      20 3.013,80R$                         

0303050225
TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINOCULAR - ASSOCIAÇÃO 

1ª, 2ª E 3ª LINHAS
226,02R$                      40 9.040,80R$                         

68.093,35R$                       

IMPACTO FINANCEIRO

total geral mensal

tratamento


