
 

LOGO MARCA DA EMPRESA 

NOME COMERCIAL DA EMPRESA 

CNPJ Nº 

 

Ao 
Governo do Estado de Roraima 
Secretaria de Estado da Saúde – SESAU 
Gerencia Especial de Cotação – GEC 

 

 

 

MODELO DA PROPOSTA DE PREÇOS 

 

PROCESSO Nº. 20101.055569/2022.03 

Contratação de empresa especializada na prestação de assistência complementar à saúde na 
área de Traumatologia/Ortopedia, para atender as demandas de cirurgias Eletivas e de 
Urgência e Emergência em Traumatologia/Ortopedia, em estabelecimentos de saúde da 
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA – SESAU, por meio de Adesão de Ata de Registro 
de Preços nº 199/2022 – Pregão Eletrônico SRP nº 121/2022, oriunda da Secretaria de Saúde 
do Acre – SESACRE.  

 

ITEM DESCRIÇÃO UND QTD. 
VALOR 
UNIT. 

VALOR 
TOTAL 

1 

300004128 - SERVIÇO MEDICO TERCEIRIZADO 
ESPECIALIZADO EM CIRURGIA ORTOPEDICA. Prestação de 
serviços em toda a unidade Hospitalar, incluindo: 

a) Pronto Socorro: consultório, sala de gesso, sala de trauma, sala de 
emergência adulto e pediátrica, observação, serviço de emergência 
clínica, ou em outros espaços a serem definidos pela administração 
da unidade; 

b) Unidade Hospitalar: Centro Cirúrgico da Unidade, Unidade de 
internação, UTI ou em outros espaços a serem definidos pela 
administração da unidade. 

A CONTRATADA deverá ofertar: 

a) Uma sala operatória com equipe cirúrgica completa (cirurgião 
ortopedista titular e auxiliar, instrumentador, enfermeiro, técnico em 
enfermagem, anestesista e técnico em radiologia) disponível 24 
horas por dia, todos os dias 

b) Dois médicos plantonistas sendo pelo menos um Ortopedista, 24 
horas por dia, todos os dias, para avaliação em pronto socorro, sala 
de gesso, avaliação em unidades de internação e observação, 
pequenos procedimentos, imobilizações, reduções e quaisquer 
procedimentos não cirúrgicos, consultas e indicação cirúrgica; 
avaliações em regime de Pronto-socorro deverão ser atendidas em, 
no máximo, meia hora pós comunicação. Avaliações em unidades 
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CARIMBO CNPJ Nº 



de observação e internação deverão ser atendidas em até 2 horas 
após comunicação. O atendimento será prestado a todos os 
pacientes que se encontrem em situação de urgência ou emergência, 
inclusive casos crônicos agudizados. 

c) Um ortopedista para acompanhamento clínico pré e pós-
operatório, desde a recepção do paciente em unidade de internação, 
com visitas diárias, sete dias por semana, todos os dias, aos 
pacientes internados para conduta médica diária, até a alta. 

d) Médico para realização de consultas de retorno pós-alta, 
atendimento ambulatorial e subsequentes, 8 horas diárias, manhã e 
tarde, segunda a sexta-feira. 

e) Pessoal de apoio, inclusive maqueiros 24 horas, técnicos de 
imobilização 24 horas e administrativos em horário comercial. 

A Contratada deverá disponibilizar os seguintes equipamentos 
mínimos: 

MESA CIRÚRGICA ELÉTRICA RADIOTRANSPARENTE; 
ARCO EM C; FOCO DE TETO MULTIDIRECIONAL 
ARTICULADO; FOCO AUXILIAR DE CHÃO; SISTEMA DE 
ANESTESIA (CARRO); MONITOR MULTIPARAMETRO; 
ASPIRADOR CIRÚRGICO; MESAS AUXILIARES EM INOX; 
MESAS DE INSTRUMENTAIS EM INOX; CAIXAS DE 
INSTRUMENTAIS COMPLETAS, COMPATÍVEIS COM OS 
PROCEDIMENTOS A SEREM REALIAZADOS; 
PERFURADORES CANULADOS CIRÚRGICOS; SERRAS 
CIRÚRGICAS; ROUPAS PRIVATIVAS; CAMPOS 
OPERATÓRIOS E CAPOTES; CARRO DE EMERGÊNCIA COM 
CARDIOVERSOR; SUPORTES DE SORO; 
ULTRASSONÓGRAFO; CONDICIONADOR DE AR. 

A CONTRATADA deverá executar todos os procedimentos clínicos 
e cirúrgicos listados no anexo, devendo proceder com os registros 
utilizando as denominações e códigos da Tabela SIGTAP.  

 

2 

300004128 - SERVIÇO MÉDICO TERCEIRIZADO 
ESPECIALIZADO EM CIRURGIA ORTOPEDICA. 
FORNECIMENTO DE OPME'S EXCLUSIVAMENTE PARA 
USO NO CADASTRO DE PROCESSOS LICITATÓRIOS NO 
GRP PARA AQUISIÇÃO DE ÓRTESES, PRÓTESES E 
MATERIAIS ESPECIAIS - OPME'S O FORNECIMENTO DE 
ORTESES, PRÓTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - OPME'S SE 
DARÁ EXCLUSIVAMENTE POR CONTA DA CONTRATADA, 
DEVENDO ESTA MANTER ESTOQUE PRONTO E 
DISPONÍVEL, SUFICIENTE PARA ATENDIMENTO À 
DEMANDA. OS MATERIAIS UTILIZADOS SERÃO PAGOS À 
CONTRATADA POR MEIO DO RELATORIO DE PRODUÇÃO 
MENSAL SOMENTE SERÃO PAGAS AS OPME'S 
APROVADAS PELA FISCALIZAÇÃO, APÓS A 
CONFERÊNCIA DOS SEGUINTES QUESITOS: 

A. ESTAREM EM ACORDO COM O RELATÓRIO 
CIRÚRGICO, O QUAL DEVERÁ RECEBER OS ADESIVOS 
PRÓPRIOS FORNECIDOS PELOS FABRICANTES B. 
CONSTAREM DA RELAÇÃO DE OPME'S COMPATÍVEIS 
COM O PROCEDIMENTO REALIZADO, CONFORME 
TABELA DE CORRELAÇÕES SIGTAP, CONSTANTE DO 
ANEXO I C. CONSTAREM DE NOTA FISCAL, 
ACOMPANHADA DE NO MÍNIMO TRÊS ORÇAMENTOS QUE 
COMPROVEM QUE O VALOR COBRADO SEJA O PREÇO 
MAIS VANTAJOSO 

1-PARA OBTENÇÃO DA ESTIMATIVA DO VALOR 
DISPONÍVEL PARA OPME'S SERÁ ACRESCIDO AO VALOR 
DO ITEM 1, UM PERCENTUAL DE 50% (CINQUENTA POR 

Mensal 12 

  



CENTO). 

2- SOBRE O VALOR ESTIMADO PARA OPME'S, A EMPRESA 
PODERÁ APRESENTAR UM DESCONTO PERCENTUAL NÃO 
INFERIOR A 5%. 3- APLICADO O DESCONTO, A EMPRESA 
APRESENTARÁ O VALOR MONETÁRIO MÁXIMO PARA 
AQUISIÇÃO DE OPME'S. 

3- A UNIDADE A SER CONSIDERADA PARA DEFINIR A 
EMPRESA VENCEDORA SERÁ O VALOR GLOBAL DO LOTE 
(VALOR DO SERVIÇO + VALOR ESTIMADO PARA OPME'S 
COM DESCONTO APLICADO) 

4- A EMPRESA DEVERÁ OFERTAR TODAS AS OPME'S 
LISTADAS NO ANEXO.  

 

 

VALIDADE DE 180 DIAS. 

Favor mencionar os dados abaixo na proposta:  

a) Dados cadastrais;  

b) Demais impostos e custos, deverão ser inclusos; 

c) Assinatura e data; 

d) E-mail e número de telefone (válidos) 

 

_______________________________________ 

Local e Data 

 

_______________________________________ 

(Assinatura e Carimbo do Representante Legal) 

 

OBS: RESPONDER PARA O E-MAIL – cotacao.cgplan@saude.rr.gov.br  

Telefone: (95) 98404-1642 (também é WhatsApp) 

INSTRUÇÃO NORMATIVA Nº 73, DE 5 DE AGOSTO DE 2020 

Art. 5º A pesquisa de preços para fins de determinação do preço estimado em processo licitatório para a aquisição e contratação de serviços em geral 
será realizada mediante a utilização dos seguintes parâmetros, empregados de forma combinada ou não: 
[...] 
IV - pesquisa direta com fornecedores, mediante solicitação formal de cotação, desde que os orçamentos considerados estejam compreendidos no 
intervalo de até 6 (seis) meses de antecedência da data de divulgação do instrumento convocatório. 
 

 
DA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS  



ANEXO I – PLANO OPERTIVO ANUAL / POA 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO HOSPITAL 

  

NOME: 

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - HGR 

CNES: CNPJ: 

2319659 84012012000126 

ESFERA ADMINISTRATIVA: 

ESTADUAL 

NATUREZA DA ADMINISTRAÇÃO: 

ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA 

ENDEREÇO: 

Avenida Brigadeiro Eduardo Gomes, 1364 - Aeroporto 

CEP: CIDADE: UF: TELEFONE: 

69.305-455 BOA VISTA RORAIMA (95) 2121-0620 

  
2. CARACTERIZAÇÃO DO HOSPITAL 

 

Tipo de Estabelecimento:  

Hospital Geral  

Porte Hospitalar:  Demanda:  

Média e Alta Complexidade  Espontânea e referenciada  

Tipo de Atendimento:  Número de leitos:  

Ambulatorial  Cirúrgicos: AGUARDANDO RESPOSTA DO NIR -HGR 

Internação  Clínicos: AGUARDANDO RESPOSTA DO NIR -HGR 

Urgência  Complementares: AGUARDANDO RESPOSTA DO NIR -HGR 

SADT - Serviço de Apoio ao Diagnóstico Terapêutico Outras especialidades: AGUARDANDO RESPOSTA DO NIR -HGR 

Regulação    



Vigilância em Saúde   

Nível de Atenção: 

Média Complexidade 

Alta Complexidade 

Os equipamentos deverão ser entregues em horário de expediente (atualmente de 7h30min as 13h30min, 
horário local), no NÚCLEO DE PATRIMÔNIO DA SESAU/RR, situado à Rua Miguel Lupi Martins, nº 
214, Bairro São Pedro, em Boa Vista–RR, CEP: 69306-715, sem ônus de frete para o estado e 
acompanhados das respectivas notas fiscais. 

A empresa vencedora deverá comunicar oficialmente, através do Telefone (95) 98405-3205 ou e-mail: 
dve.cgvs@saude.rr.gov.br/dvs.cgvs@saude.rr.gov.br, ao contratante no dia previsto para a entrega no 
endereço especificado no item 10 (local e horário de entrega), com antecedência mínima de 48 horas. 

 
 

 

REFERENTE AO ITEM 01 

 

ANEXO II – RELAÇÃO DE PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS 

 

Os procedimentos a serem realizados serão definidos pela equipe assistente, a qual 
deverá registrar, conforme descritivo constante da Tabela SIGTAP, quais foram realizados, assim, como 
deverão constar na AIH do paciente ou no BPA Individualizado. 

As AIHs serão preenchidas devendo-se constar o “procedimento principal” e os demais 
procedimentos cirúrgicos serão incluídos como procedimentos secundários. 

  

SubGrupo: 08 - Cirurgia do sistema osteomuscular 

Forma de Organização: 01 - Cintura escapular 

Complexidade: Alta Complexidade 

  

Código Nome 

  

0408010010 ARTRODESE DE GRANDES ARTICULAÇÕES ESCAPULO-TORÁCICAS 

0408010029 ARTRODESE DE GRANDES ARTICULAÇÕES ESCAPULO-UMERAIS 

0408010037 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL (NÃO CONVENCIONAL) 

0408010053 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL 

0408010061 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL - REVISÃO / RECONSTRUÇÃO 



0408010088 DESARTICULACAO INTERESCAPULO-TORÁCICA 

  
 

  

Grupo: 04 - Procedimentos cirúrgicos 

SubGrupo: 08 - Cirurgia do sistema osteomuscular 

Forma de 
Organização: 

01 - Cintura escapular 

Complexidade: Média Complexidade 

  

Código Nome 

0408010045 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL 

0408010070 DESARTICULACAO DA ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 

0408010096 
ESCAPULOPEXIA C/ OU S/ OSTEOTOMIA DA ESCAPULA / RESSECÇÃO BARRA OMO-

CERVICAL 

0408010100 OSTECTOMIA DA CLAVÍCULA OU DA ESCÁPULA 

0408010118 OSTEOTOMIA DA CLAVÍCULA OU DA ESCÁPULA 

0408010126 
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA E FRATURA-LUXACAO AO NIVEL DA CINTURA 

ESCAPULAR 

0408010134 REDUCAO INCRUENTA DE LUXAÇÃO OU FRATURA / LUXAÇÃO ESCÁPULO-UMERAL 

0408010142 
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS 

DESCOMPRESSIVOS) 

0408010150 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DA CLAVÍCULA 

0408010169 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO COLO E CAVIDADE GLENOIDE DE ESCAPULA 

0408010177 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CORPO DE ESCAPULA  

0408010185 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR 

0408010193 
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ESCAPULO-UMERAL 

AGUDA 

0408010207 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ESTERNO-CLAVICULAR 

0408010215 
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE / HABITUAL DE ARTICULACAO 

ESCAPULO-UMERAL 

0408010223 
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSOLIDACAO DA PSEUDARTROSE DE 

CLAVICULA / ESCAPULA 



0408010231 TRATAMENTO CIRÚRGICO DA SÍNDROME DO IMPACTO SUB-ACROMIAL 

  
 

  

Grupo: 04 - Procedimentos cirúrgicos 

SubGrupo: 08 - Cirurgia do sistema osteomuscular 

Forma de 
Organização: 

02 - Membros superiores 

Complexidade: Alta Complexidade 

  

Código Nome 

0408020067 ARTROPLASTIA DE PUNHO 

0408020075 ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO 

0408020083 ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO (REVISAO / RECONSTRUCAO) 

0408020253 REIMPLANTE DO OMBRO ATÉ O TERÇO MÉDIO DO ANTEBRAÇO 

0408020261 REIMPLANTE DO TERÇO DISTAL DO ANTEBRAÇO ATÉ OS METACARPIANOS 

0408020270 
REIMPLANTE OU REVASCULARIZAÇÃO AO NÍVEL DA MÃO E OUTROS DEDOS (EXCETO 

POLEGAR) 

0408020288 REIMPLANTE OU REVASCULARIZAÇÃO DO POLEGAR  

  
 

  

Grupo: 04 - Procedimentos cirúrgicos 

SubGrupo: 08 - Cirurgia do sistema osteomuscular 

Forma de 
Organização: 

02 - Membros superiores 

Complexidade: Média Complexidade  

  

Código Nome 

0408020016 AMPUTAÇÃO / DESARTICULAÇÃO DE MÃO E PUNHO 

0408020024 AMPUTAÇÃO / DESARTICULAÇÃO DE MEMBROS SUPERIORES 

0408020032 ARTRODESE DE MÉDIAS / GRANDES ARTICULAÇÕES DE MEMBRO SUPERIOR 



0408020040 ARTROPLASTIA DE ARTICULAÇÃO DA MÃO 

0408020059 ARTROPLASTIA DE CABEÇA DO RÁDIO 

0408020091 RESSECÇÃO DO OLECRANO E/OU CABEÇA DO RÁDIO 

0408020105 FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES 

0408020113 INSTALACAO DE TRAÇÃO ESQUELÉTICA DO MEMBRO SUPERIOR 

0408020121 REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS DA MÃO 

0408020130 RECONSTRUÇÃO CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO PUNHO 

0408020148 RECONSTRUÇÃO DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS DA MÃO 

0408020156 REDUÇÃO INCRUENTA DE FRATURA / LESÃO FISARIA DE COTOVELO 

0408020164 REDUÇAO INCRUENTA DE FRATURA / LESÃO FISARIA DO EXTREMO PROXIMAL DO ÚMERO 

0408020172 REDUÇÃO INCRUENTA DE FRATURA / LESÃO FISARIA NO PUNHO 

0408020180 REDUÇÃO INCRUENTA DE FRATURA / LUXAÇÃO DE MONTEGGIA OU DE GALEAZZI 

0408020199 REDUÇÃO INCRUENTA DE FRATURA DA DIÁFISE DO ÚMERO 

0408020202 REDUÇÃO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS OSSOS DO ANTEBRAÇO 

0408020210 REDUÇÃO INCRUENTA DE FRATURA DOS METACARPIANOS 

0408020229 REDUÇÃO INCRUENTA DE LUXAÇÃO / FRATURA-LUXAÇÃO DO COTOVELO 

0408020245 REDUÇÃO INCRUENTA DE LUXAÇÃO OU FRATURA / LUXACAO NO PUNHO 

0408020296 REVISÃO CIRÚGICA DE COTO DE AMPUTAÇÃO DO MEMBRO SUPERIOR (EXCETO MÃO) 

0408020300 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR 

0408020318 TRANSPOSIÇÃO DA ULNA PARA O RÁDIO 

0408020326 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEDO EM GATILHO 

0408020334 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA / LESÃO FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL 

DO UMERO 

0408020342 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA / LESÃO FISARIA DAS FALANGES DA MÃO (COM 

FIXAÇÃO) 

0408020350 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA / LESÃO FISARIA DE EPI~CÔNDILO / EPITROCLEA 

DO ÚMERO 

0408020369 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA / LESÃO FISARIA DO CÔNDILO / 

TRÓCLEA/APOFISE CORONÓIDE DO ULNA / CABEÇA DO RÁDIO 

0408020377 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA / LESÃO FISARIA DOS METACARPIANOS 



0408020385 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA / LESÃO FISARIA SUPRACONDILIANA DO ÚMERO 

0408020393 TRATAMENTO CIRÚGICO DE FRATURA DA DIÁFISE DO ÚMERO 

0408020407 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METÁFISE DISTAL DOS 

OSSOS DO ANTEBRAÇO 

0408020415 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES / METÁFISE PROXIMAL DOS 

OSSOS DO ANTEBRAÇO 

0408020423 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS OSSOS DO 

ANTEBRAÇO (C/ SINTESE) 

0408020431 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DIAFISARIA ÚNICA DO RÁDIO / DA ULNA 

0408020440 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA LESÃO FISARIA DOS OSSOS DO ANTEBRAÇO 

0408020458 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA-LUXAÇÃO DE GALEAZZI / MONTEGGIA / ESSEX-

LOPRESTI 

0408020466 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURAS DOS OSSOS DO CARPO 

0408020474 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE GIGANTISMO DA MÃO 

0408020482 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LESÃO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR DO MEMBRO 

SUPERIOR: COTOVELO / PUNHO 

0408020490 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LESÃO DA MUSCULATURA INTRÍNSECA DA MÃO 

0408020504 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LESÃO EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRO SUPERIOR 

0408020512 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LUXAÇÃO / FRATURA-LUXAÇÃO CARPO-METACARPIANA 

0408020520 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LUXAÇÃO / FRATURA-LUXACAO DOS OSSOS DO CARPO 

0408020539 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LUXAÇÃO / FRATURA-LUXAÇÃO METACARPO-FALANGIANA 

0408020547 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LUXAÇÃO OU FRATURA-LUXAÇÃO DO COTOVELO 

0408020555 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA 

ÓSSEA DA MÃO 

0408020563 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA 

ÓSSEA DO ANTEBRAÇO 

0408020571 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA 

ÓSSEA DO ÚMERO 

0408020580 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE AO NÍVEL DO COTOVELO 

0408020598 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE NA REGIÃO METAFISE-EPIFISÁRIA DISTAL 

DO RÁDIO E ULNA 

0408020601 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDO-RETARDO / CONSOLIDAÇÃO / PERDA ÓSSEA AO 

ÍIVEL DO CARPO 



0408020610 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ROTURA / DESINSERÇÃO / ARRANCAMENTO CAPSULO-

TENO-LIGAMENTAR NA MÃO 

0408020628 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE SINDACTILIA DA MÃO (POR ESPACO INTERDIGITAL) 

0408020636 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE SINOSTOSE RÁDIO ULNAR 

0408020644 TRATAMENTO CIRÚRGICO P/ CENTRALIZAÇÃO DO PUNHO 

 

  

Grupo: 04 - Procedimentos cirúrgicos 

SubGrupo: 08 - Cirurgia do sistema osteomuscular 

Forma de 
Organização: 

03 - Coluna vertebral e caixa torácica 

Complexidade: Alta Complexidade 

Código Nome 

0408030011 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORÁCICA POSTERIOR CINCO NIVEIS 

0408030020 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORÁCICA POSTERIOR UM NIVEL 

0408030038 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORÁCICA POSTERIOR DOIS NÍVEIS 

0408030046 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORÁCICA POSTERIOR SEIS NÍVEIS 

0408030054 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORÁCICA POSTERIOR TRES NÍVEIS 

0408030062 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRÊS NIVEIS 

0408030070 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NÍVEIS 

0408030089 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR C1-C2 VIA TRANS-ORAL / EXTRA-ORAL 

0408030097 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR CINCO NÍVEIS 

0408030100 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR QUATRO NÍVEIS 

0408030119 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UM NÍVEL 

0408030127 ARTRODESE CERVICAL POSTERIOR C1-C2 

0408030135 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL UM NÍVEL 

0408030143 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DOIS NÍVEIS 

0408030151 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL QUATRO NÍVEIS 

0408030160 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL TRES NÍVEIS 

0408030178 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C2) POSTERIOR 



0408030186 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C3) POSTERIOR 

0408030194 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C4) POSTERIOR 

0408030208 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C5) POSTERIOR 

0408030216 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C6) POSTERIOR 

0408030224 ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C7) POSTERIOR 

0408030232 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR UM NÍVEL 

0408030240 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR DOIS NIVEIS 

0408030259 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR, TRES NIVEIS, 

0408030267 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR UM NÍVEL 

0408030275 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRÊS NIVEIS 

0408030283 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINCO NÍVEIS 

0408030291 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, DOIS NÍVEIS, 

0408030305 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, QUATRO NÍVEIS, 

0408030313 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SEIS NÍVEIS, 

0408030321 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SETE NIVEIS, 

0408030330 COSTO-TRANSVERSECTOMIA 

0408030348 COSTOPLASTIA (3 OU MAIS COSTELAS) 

0408030356 DESCOMPRESSÃO DA JUNÇÃO CRANIO-CERVICAL VIA TRANSORAL / RETROFARINGEA 

0408030364 DESCOMPRESSÃO OSSEA NA JUNÇÃO CRANIO-CERVICAL VIA POSTERIOR 

0408030372 
DESCOMPRESSÃO OSSEA NA JUNÇÃO CRANIO-CERVICAL VIA POSTERIOR C/ 

DUROPLASTIA 

0408030380 
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (1 NÍVEL C/ 

MICROSCÓPIO) 

0408030410 
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS OU MAIS 

NÍVEIS C/ MICROSCÓPIO) 

0408030429 DISCECTOMIA CERVICAL ANTERIOR (ATÉ 2 NÍVEIS C/ MICROSCÓPIO) 

0408030453 DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR (C/ 2 OU MAIS NÍVEIS) 

0408030461 DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR (1 NÍVEL) 

0408030500 RESSECÇÃO DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS 

0408030518 RESSECÇÃO DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS TORACO-LOMBO-SACROS 

0408030550 RESSECÇÃO DE UM CORPO VERTEBRAL CERVICAL 



0408030569 RESSECÇÃO DE UM CORPO VERTEBRAL TORACO-LOMBO-SACRO 

0408030577 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL POR VIA ANTERIOR 

0408030585 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL POR VIA POSTERIOR 

0408030593 
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA 

ANTERIOR 

0408030615 
REVISÃO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTOSE DA COLUNA 

TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR 

0408030623 
REVISÃO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE DA COLUNA 

CERVICAL POSTERIOR 

0408030631 
REVISÃO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE DA COLUNA 

TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR 

0408030640 
REVISÃO DE ARTRODESE TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDOARTORSE DA COLUNA 

CERVICAL ANTERIOR 

0408030658 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERO-POSTERIOR NOVE 

OU MAIS NÍVEIS 

0408030666 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR OITO NÍVEIS 

0408030674 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR QUATRO NÍVEIS 

0408030682 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR CINCO NÍVEIS 

0408030690 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR POSTERIOR ATÉ 

OITO NÍVEIS 

0408030704 VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO EM UM NÍVEL 

0408030712 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR SEIS NÍVEIS 

0408030720 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR SETE NÍVEIS 

0408030739 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR OITO NIVEIS 

0408030747 
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA NIVEL C1 - C2 POR VIA ANTERIOR 

(OSTEOSSINTESE) 

0408030763 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR NOVE NIVEIS 

0408030771 TRATAMENTO CIRURGICO DESCOMPRESSIVO AO NIVEL DO DESFILADEIRO TORACICO 

0408030780 VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO DOIS NIVEIS 

0408030798 VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO TRES NIVEIS 

0408030801 
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DOZE NIVEIS 

OU MAIS 

0408030810 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DEZ NIVEIS 

0408030828 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR ONZE NÍVEIS 



0408030836 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR DOIS NÍVEIS 

0408030844 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR TRÊS NÍVEIS 

0408030852 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR CINCO NÍVEIS 

0408030860 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR SEIS NÍVEIS 

0408030879 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR TRÊS NÍVEIS 

0408030887 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR QUATRO 

NÍVEIS 

0408030895 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DOIS NIVEIS 

0408030909 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR SETE NÍVEIS 

0408030917 ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORÁCICA POSTERIOR QUATRO NÍVEIS 

  
 

  

Grupo: 04 - Procedimentos cirúrgicos 

SubGrupo: 08 - Cirurgia do sistema osteomuscular 

Forma de 
Organização: 

03 - Coluna vertebral e caixa torácica 

Complexidade: Média Complexidade 

  

Código Nome 

0408030399 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (UM NÍVEL) 

0408030402 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS NÍVEIS) 

0408030437 DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (1 NÍVEL) 

0408030445 DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (2 OU MAIS NÍVEIS) 

0408030470 DRENAGEM CIRÚRGICA DO ILIOPSOAS 

0408030488 INSTALAÇÃO DE TRAÇÃO CRANIANA 

0408030526 RESSEÇÃO DE COCCIX 

0408030534 
RESSECÇÃO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-LATERAL / DISTAL A C2 

(MAIS DE 2 SEGMENTOS) 

0408030542 
RESSECÇÃO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DISTAIL A C2 

(AT 2 SEGMENTOS) 

0408030607 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA 



POSTERIOR 

0408030755 TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCICOLO CONGENITO 

    

  

Grupo: 04 - Procedimentos cirúrgicos 

SubGrupo: 08 - Cirurgia do sistema osteomuscular 

Forma de 
Organização: 

04 - Cintura pélvica 

Complexidade: Alta Complexidade 

  

Código Nome 

0408040033 ARTRODESE DE ARTICULAÇÕES SACROILIACAS 

0408040041 ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NÃO CONVENCIONAL) 

0408040068 ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSÃO DO QUADRIL 

0408040076 ARTROPLASTIA DE REVISÃO OU RECONSTRUÇÃO DO QUADRIL 

0408040092 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NÃO CIMENTADA / HÍBRIDA 

0408040114 DESARTICULAÇÃO INTERÍLIO-ABDOMINAL 

0408040157 OSTEOTOMIA DA PELVE 

0408040173 
REDUÇÃO INCRUENTA C/ MANIPULAÇÃO DE LUXAÇÃO ESPONTANEA / PROGRESSIVA DO 

QUADRIL COM APLICAÇÃO DE DISPOSITIVOS DE CONTENÇÃO 

0408040220 REVISÃO CIRÚRGICA DE LUXAÇÃO COXOFEMORAL CONGÊNITA 

0408040254 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ASSOCIAÇÃO FRATURA / LUXAÇÃO / FRATURA-LUXAÇÃO / 

DISJUNÇÃO DO ANEL PÉLVICO 

0408040289 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA / LUXAÇÃO COXOFEMORAL C/ FRATURA DA 

EPÍFISE FEMORAL 

0408040297 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DO ACETÁBULO 

0408040300 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DO SACRO 

0408040319 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA-LUXAÇÃO DA ARTICULAÇÃO COXOFEMORAL 

(DUPLO ACESSO) 

0408040327 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL CONGENITA 

 

  



Grupo: 04 - Procedimentos cirúrgicos 

SubGrupo: 08 - Cirurgia do sistema osteomuscular 

Forma de 
Organização: 

04 - Cintura pélvica 

Complexidade: Média Complexidade  

  

Código Nome 

0408040017 ARTRODESE COXOFEMORAL 

0408040025 ARTRODESE DA SÍNFISE PÚBICA 

0408040050 ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL 

0408040084 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMÁRIA DO QUADRIL CIMENTADA 

0408040106 DESARTICULAÇÃO COXOFEMORAL 

0408040122 EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FÊMUR 

0408040130 EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU 

0408040149 OSTECTOMIA DA PELVE 

0408040165 RECONSTRUÇÃO OSTEOPLASTICA DO QUADRIL 

0408040181 REDUÇÃO INCRUENTA DE LUXAÇÃO CONGÊNITA COXOFEMORAL 

0408040190 REDUÇÃO INCRUENTA DE LUXAÇÃO COXOFEMORAL TRAUMÁTICA / PÓS-ARTROPLASTIA 

0408040203 
REDUÇÃO INCRUENTA DISJUNÇÃO / LUXAÇÃO / FRATURA / FRATURA-LUXAÇÃO AO 

NÍVEL DO ANEL PÉLVICO 

0408040211 RETIRADA DE ENXERTO AUTÓGENO DE ILÍACO 

0408040238 
TRANSPOSIÇÃO / ALONGAMENTO MIOTENDINOSO DO ILIOPSOAS EM DOENÇA 

NEUROMUSCULAR 

0408040246 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DA AVULSÃO DE TUBEROSIDADES / ESPINHAS E CRISTA 

ILÍACA S/ LESÃO DO ANEL PÉLVICO 

0408040262 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA / LUXAÇÃO / FRATURA-LUXAÇÃO / DISJUNÇÃO 

DO ANEL PÉLVICO ANTERO-POSTERIOR 

0408040270 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA / LUXAÇÃO / FRATURA-LUXAÇÃO DO COCCIX 

0408040335 
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL TRAUMATICA / POS-

ARTROPLASTIA 

0408040343 
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO ESPONTANEA / PROGRESSIVA / PARALITICA DO 

QUADRIL 

  
 



  

Grupo: 04 - Procedimentos cirúrgicos 

SubGrupo: 08 - Cirurgia do sistema osteomuscular 

Forma de 
Organização: 

05 - Membros inferiores 

Complexidade: Alta Complexidade 

  

Código Nome 

0408050047 ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL) 

0408050055 ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUCAO 

0408050063 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO 

0408050071 ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA DO JOELHO 

0408050306 REIMPLANTE AO NIVEL DA COXA ATE O TERCO PROXIMAL DA PERNA 

0408050314 REIMPLANTE DO TERCO MEDIO DA PERNA ATE O PE 

0408050403 TRANSPLANTE DE MENISCO 

0408050756 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PÉ TALO VERTICAL 

0408050772 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PÉ TORTO CONGÊNITO INVETERADO 

0408050853 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE CONGÊNITA DA TÍBIA 

  
 

  

Grupo: 04 - Procedimentos cirúrgicos 

SubGrupo: 08 - Cirurgia do sistema osteomuscular 

Forma de 
Organização: 

05 - Membros inferiores 

Complexidade: Média Complexidade 

Código Nome 

0408050012 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES 

0408050020 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO 

0408050039 ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 

0408050080 FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES 



0408050098 INSTALACAO DE TRACAO ESQUELETICA DO MEMBRO INFERIOR 

0408050101 PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL 

0408050110 QUADRICEPSPLASTIA 

0408050128 REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO 

0408050136 RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO QUADRICIPITAL 

0408050144 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO 

0408050152 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO 

0408050160 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) 

0408050179 
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ 

OU S/ ANTERIOR) 

0408050195 
REDUCAO INCRUENTA DA LUXACAO / FRATURA-LUXACAO METATARSO-FALANGIANA / 

INTERFALANGIANA DO PE 

0408050209 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METATARSIANOS 

0408050217 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO 

0408050225 
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO FISARIA DISTAL DA TIBIA C/ OU 

S/ FRATURA DA FIBULA 

0408050233 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO FISARIA PROXIMAL DO FEMUR 

0408050241 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DOS OSSOS DO TARSO 

0408050250 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA OU LESAO FISARIA DO JOELHO 

0408050268 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO DO JOELHO 

0408050276 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO FEMURO-PATELAR 

0408050284 
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO SUBTALAR E 

INTRATARSICA 

0408050292 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO TARSO-METATARSICA 

0408050322 REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO TORNOZELO 

0408050330 
REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO EM MEMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS 

DO PE) 

0408050349 REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO 

0408050357 SINDACTILIA CIRURGICA DOS DEDOS DO PE (PROCEDIMENTO TIPO KELIKIAN) 

0408050365 TALECTOMIA 

0408050373 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR 

0408050381 TRANSFERENCIA DO GRANDE TROCANTER (PROCEDIMENTO ISOLADO) 



0408050390 TRANSFERENCIA MUSCULAR / TENDINOSA NO MEMBRO INFERIOR 

0408050411 TRANSPOSICAO DA FIBULA PARA A TIBIA 

0408050420 
TRATAMENTO CIRURGICO DAS DESINSERCOES DAS ESPINHAS INTERCONDILARES / 

EPICONDILARES 

0408050438 TRATAMENTO CIRURGICO DE AVULSAO DO GRANDE E DO PEQUENO TROCANTER 

0408050446 TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO TARSAL 

0408050454 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE OSSOS DO MEDIO-PE 

0408050462 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METATARSIANOS 

0408050470 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS PODODACTILOS 

0408050489 
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA PROXIMAL (COLO) DO FEMUR 

(SINTESE) 

0408050497 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-

LUXAÇÃO DO TORNOZELO 

0408050500 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DA DIÁFISE DA TÍBIA 

0408050519 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DA DIÁFISE DO FÊMUR 

0408050527 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXAÇÃO INTERNA 

0408050535 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DO CALCÂNEO 

0408050543 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DO PILÃO TIBIAL 

0408050551 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL 

0408050560 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DO TALUS 

0408050578 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR 

0408050586 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA INTERCONDILEANA / DOS CÔNDILOS DO FÊMUR 

0408050594 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA LESÃO FISÁRIA AO NÍVEL DO JOELHO 

0408050608 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA LESÃO FISÁRIA DISTAL DE TÍBIA 

0408050616 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA 

0408050624 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FÊMUR (METÁFISE 

DISTAL) 

0408050632 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA 

0408050640 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE GIGANTISMO DO PÉ 

0408050659 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO 

METATARSIANO 

0408050667 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LESÃO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR 



(JOELHO / TORNOZELO) 

0408050675 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LESÃO EVOLUTIVA FISÁRIA NO MEMBRO INFERIOR 

0408050683 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LUXAÇÃO / FRATURA-LUXAÇÃO AO NÍVEL DO JOELHO 

0408050691 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LUXAÇÃO / FRATURA-LUXAÇÃO METATARSO-

FALANGIANA / INTER-FALANGIANA 

0408050705 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LUXAÇÃO / FRATURA-LUXAÇÃO SUBTALAR E INTRA-

TARSICA 

0408050713 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LUXAÇÃO / FRATURA-LUXAÇÃO TARSO-METATARSICA 

0408050721 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE METATARSO PRIMO VARO 

0408050730 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PÉ CAVO 

0408050748 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PÉ PLANO VALGO 

0408050764 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PÉ TORTO CONGÊNITO 

0408050780 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA 

ÓSSEA AO NÍVEL DO TARSO 

0408050799 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA 

ÓSSEA DA DIÁFISE DO FÊMUR 

0408050802 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA 

ÓSSEA DA REGIÃO TROCANTERIANA 

0408050810 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA 

ÓSSEA DO COLO DO FÊMUR 

0408050829 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA 

ÓSSEA DO PÉ 

0408050837 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA 

ÓSSEA METÁFISE DISTAL DO FÊMUR 

0408050845 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO AO NÍVEL 

DO JOELHO 

0408050861 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA 

ÓSSEA DA DIÁFISE TIBIAL 

0408050870 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO/ PERDA 

ÓSSEA DA METÁFISE TIBIAL 

0408050888 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA MENISCAL UNI / 

BICOMPATIMENTAL 

0408050896 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL / 

TOTAL 

0408050900 TRATAMENTO CIRÚRGICO DO HALUX RIGIDUS 

0408050918 TRATAMENTO CIRÚRGICO DO HALUX VALGUS S/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO 



METATARSIANO 

0408050926 
TRATAMENTO DAS LESÕES OSTEO-CONDRAIS POR FIXAÇÃO OU MOSAICOPLASTIA 

JOELHO/TORNOZELO 

  
 

  

Grupo: 04 - Procedimentos cirúrgicos 

SubGrupo: 08 - Cirurgia do sistema osteomuscular 

Forma de 
Organização: 

06 - Gerais 

Complexidade: Alta Complexidade 

Código Nome 

0408060026 ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE DE OSSOS DA MÃO E/OU DO PÉ 

0408060034 
ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE ÓSSEO DE OSSOS LONGOS (EXCETO DA MÃO E DO 

PÉ) 

0408060239 RESSECÇÃO DE TUMOR E RECONSTRUÇÃO C/ RETALHO MICROCIRÚRGICO 

0408060247 
RESSECÇÃO DE TUMOR E RECONSTRUÇÃO C/ RETALHO NÃO MICROCIRÚRGICO (EXCETO 

MÃO E PÉ) 

0408060255 RESSECÇÃO DE TUMOR E RECONSTRUÇÃO C/ TRANSPORTE ÓSSEO 

0408060263 RESSECÇÃO DE TUMOR ÓSSEO C/ SUBSTITUIÇÃO (ENDOPRÓTESE) 

0408060271 RESSECÇÃO DE TUMOR ÓSSEO E RECONSTRUÇÃO C/ ENXERTO 

0408060280 
RESSECÇÃO DE TUMOR ÓSSEO E RECONSTRUÇÃO C/ RETALHO NÃO MICROCIRÚRGICO 

(APENAS MÃO E PÉ) 

0408060298 RESSECÇÃO DE TUMOR ÓSSEO E RECONSTRUÇÃO POR DESLIZAMENTO 

0408060492 TRANSPLANTE DO HALUX P/ O POLEGAR 

0408060506 
TRANSPLANTE DO SEGUNDO PODODÁCTILO P/ POLEGAR / QUALQUER OUTRO DEDO DA 

MÃO 

0408060514 
TRANSPLANTE MÚSCULO-CUTÂNEO C/ MICRO-ANASTOMOSE NO TRONCO / 

EXTREMIDADE 

0408060522 
TRANSPLANTE OSTEO-MÚSCULO-CUTÂNEO C/ MICRO-ANASTOMOSE NO TRONCO OU 

EXTREMIDADES 

0408060646 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE MÃO OU PÉ EM FENDA / DEDO BÍFIDO / MACRODACTILIA / 

POLIDACTILIA 

0408060662 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE POLIDACTILIA ARTICULADA 



0408060697 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE SINDACTILIA COMPLEXA (C/ FUSÃO ÓSSEA) 

  
 

  

Grupo: 04 - Procedimentos cirúrgicos 

SubGrupo: 08 - Cirurgia do sistema osteomuscular 

Forma de 
Organização: 

06 - Gerais 

Complexidade: Média Complexidade 

  

Código Nome 

0408060018 ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO 

0408060042 AMPUTAÇÃO / DESARTICULAÇÃO DE DEDO 

0408060050 ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULAÇÕES 

0408060069 ARTROPLASTIA DE RESSECÇÃO DE MÉDIA / GRANDE ARTICULAÇÃO 

0408060077 ARTROPLASTIA DE RESSECÇÃO DE PEQUENAS ARTICULAÇÕES 

0408060085 BURSECTOMIA 

0408060093 DESCOMPRESSÃO COM ESVAZIAMENTO MEDULAR POR BROCAGEM / VIA CORTICOTOMIA 

0408060107 DIAFISECTOMIA DE OSSOS LONGOS 

0408060115 ENCURTAMENTO DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MÃO E DO PÉ 

0408060123 
EXPLORAÇÃO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MÉDIAS / GRANDES 

ARTICULAÇÕES 

0408060131 EXPLORAÇÃO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULAÇÕES 

0408060140 FASCIECTOMIA 

0408060158 MANIPULAÇÃO ARTICULAR 

0408060166 OSTECTOMIA DE OSSOS DA MÃO E/OU DO PÉ 

0408060174 OSTECTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MÃO E DO PÉ 

0408060182 OSTEOTOMIA DE OSSOS DA MÃO E/OU DO PÉ 

0408060190 OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MÃO E DO PÉ 

0408060204 REINSERÇÃO MUSCULAR 

0408060212 RESSECÇÃO DE CISTO SINOVIAL 



0408060220 RESSECÇÃO DE EXOSTOSE 

0408060301 RESSECÇÃO MUSCULAR 

0408060310 RESSECÇÃO SIMPLES DE TUMOR ÓSSEO / DE PARTES MOLES 

0408060328 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR 

0408060336 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ÓSSEO  

0408060344 RETIRADA DE ESPAÇADORES / OUTROS MATERIAIS 

0408060352 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-ÓSSEO 

0408060360 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO 

0408060379 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS 

0408060387 
RETIRADA DE PRÓTESE DE SUBSTITUIÇÃO DE GRANDES ARTICULAÇÕES (OMBRO / 

COTOVELO / QUADRIL / JOELHO)  

0408060395 RETIRADA DE PRÓTESE DE SUBSTITUIÇÃO EM PEQUENAS E MÉDIAS ARTICULAÇÕES 

0408060409 RETIRADA DE TRAÇÃO TRANS-ESQUELÉTICA 

0408060417 RETRAÇÃO CICATRICIAL DOS DEDOS C/ COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR DEDO) 

0408060425 REVISÃO CIRÚRGICA DE COTO DE AMPUTAÇÃO DOS DEDOS 

0408060433 TENODESE 

0408060441 TENÓLISE 

0408060450 TENOMIORRAFIA 

0408060468 TENOMIOTOMIA / DESINSERÇÃO 

0408060476 TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDÃO UNICO 

0408060484 TENORRAFIA ÚNICA EM TÚNEL OSTEO-FIBROSO 

0408060530 TRANSPOSIÇÃO / TRANSFERÊNCIA MIOTENDINOSA MÚLTIPLA 

0408060549 TRANSPOSIÇÃO / TRANSFERÊNCIA MIOTENDINOSA ÚNICA 

0408060557 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ARTRITE INFECCIOSA (GRANDES E MÉDIAS 

ARTICULAÇÕES) 

0408060565 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ARTRITE INFECCIOSA DAS PEQUENAS ARTICULAÇÕES 

0408060573 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEDO EM MARTELO / EM GARRA (MÃO E PÉ) 

0408060581 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR RETRACAO TENO-

CAPSULO-LIGAMENTAR 

0408060590 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA VICIOSAMENTE CONSOLIDADA DOS OSSOS 

LONGOS EXCETO DA MÃO E DO PÉ 



0408060603 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE HERNIA MUSCULAR 

0408060611 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE INFECÇÃO EM ARTROPLASTIA DAS MÉDIAS / PEQUENAS 

ARTICULAÇÕES 

0408060620 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE INFECÇÃO PÓS-ARTROPLASTIA (GRANDES ARTICULAÇÕES) 

0408060638 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LUXAÇÃO / FRATURA-LUXAÇÃO METATARSO INTER-

FALANGEANA 

0408060654 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE POLIDACTILIA NÃO ARTICULADA 

0408060670 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE RETRAÇÃO MUSCULAR 

0408060689 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE RUTURA DO APARELHO EXTENSOR DO DEDO 

0408060700 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS DEDOS) 

0408060719 VIDEOARTROSCOPIA 
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Código Nome 

0303090014 ARTROCENTESE DE GRANDES ARTICULACOES 

0303090022 ARTROCENTESE DE PEQUENAS ARTICULACOES 

0303090030 
INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL (ARTICULACAO, BAINHA 

TENDINOSA) 

0303090049 INSTALACAO DE TRACAO CUTANEA 

0303090073 REVISÃO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO INFERIOR 

0303090081 REVISÃO COM IMOBILIZAÇÃO NÃO GESSADA EM LESÃO DA COLUNA VERTEBRAL 

0303090090 REVISÃO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO SUPERIOR 

0303090111 REVISÃO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM LESÃO DA COLUNA VERTEBRAL 

0303090120 
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA NA CINTURA ESCAPULAR (COM 

IMOBILIZAÇÃO) 

0303090138 
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA / LESAO LIGAMENTAR / ARRANCAMENTO 

OSSEO AO NIVEL DA PELVE 



0303090146 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE COSTELAS 

0303090154 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE PUNHO COM LUVA GESSADA 

0303090162 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE OSSO METACÁRPICO 

0303090170 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE OSSOS DA FACE 

0303090189 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DO ESTERNO 

0303090197 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DOS ANEIS PELVICOS 

0303090200 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO INFERIOR COM IMOBILIZAÇÃO 

0303090219 TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESÃO DA COLUNA CERVICAL COM IMOBILIZAÇÃO 

0303090227 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO SUPERIOR COM IMOBILIZAÇÃO 

0303090235 TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA C/ ORTESE 

0303090243 
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA S/ 

IMOBILIZACAO 

0303090251 
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESÃO DE COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA COM 

IMOBILIZAÇÃO 

0303090260 TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESÃO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS 

0303090286 TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESÃO LIGAMENTAR EM MEMBRO COM IMOBILIZAÇÃO 

0303090294 TRATAMENTO CONSERVADOR DE LUMBAGO OU DORSALGIA REFRATARIOS 

0303090316 TRATAMENTO DAS POLIARTROPATIAS INFLAMATORIAS 

  
 

 

 

REFERENTE AO ITEM 02 

 

ANEXO III – RELAÇÃO MÍNIMA DE OPME'S A SEREM FORNECIDOS PELA 
CONTRATADA 

  

A grade a seguir reporta à lista de OPME'S a serem ofertados pela contratada conforme 
necessidade. Qualquer necessidade de fornecimentos além destes deverá ser sanada de imediato. A relação 
informa a espécie dos materiais, os quais deverão ser ofertados em todos os tamanhos, dimensões e aspectos 
necessários à execução do objeto. 

PARAFUSO CIRURGICO; CIRURGICO; AUTO COMPRESSIVO; HEBERT; EM TITANIO 

PARAFUSO CIRURGICO; CIRURGICO; CORTICAL; SEXTAVADO; EM ACO INOX 

PLACA DE COMPRESSAO; RETA 1/4; EM ACO INOX 



PLACA DE COMPRESSAO; EM T; EM ACO INOX 

PLACA DE COMPRESSAO; EM L; DIREITA; EM ACO INOX 

PLACA DE COMPRESSAO; EM L; ESQUERDA; EM ACO INOX 

PLACA DE COMPRESSAO; EM L; OBLIQUA DIREITA; EM ACO INOX 

PLACA DE COMPRESSAO; EM L; OBLIQUA ESQUERDA; EM ACO INOX 

PARAFUSO CIRURGICO; CIRURGICO; CORTICAL; SEXTAVADO; EM ACO INOX). 

PLACA DE COMPRESSAO; RETA DCP; EM ACO INOX 

PLACA DE COMPRESSAO; RETA SEMITUBULAR; EM ACO INOX 

PLACA DE COMPRESSAO; EM T; OBLIQUA PEQUENA; EM ACO INOX 

PLACA DE COMPRESSAO; EM T; PEQUENA; EM ACO INOX 

PLACA DE COMPRESSAO; EM T; PEQUENA; EM ACO INOX 

PLACA DE COMPRESSAO; RETA 1/3 DE CANA; EM ACO INOX 

PARAFUSO CIRURGICO; CIRURGICO; ESPONJOSO; SEXTAVADO; EM ACO INOX 

ARRUELA CIRURGICA 

PLACA DE COMPRESSAO; RECONSTRUCAO DE ACETABULO; EM ACO INOX 

PLACA DE COMPRESSAO; TREVO; EM ACO INOX 

PARAFUSO CIRURGICO; CIRURGICO; CORTICAL; SEXTAVADO; EM ACO INOX 

PLACA DE COMPRESSAO; SEMI TUBULAR; EM ACO INOXIDAVEL ANTIMAGNETICO 

PLACA DE COMPRESSAO; RETA ESTREITA; EM ACO INOX 

PLACA DE COMPRESSAO; RETA LARGA; EM ACO INOX 

PARAFUSO CIRURGICO; CIRURGICO; ESPONJOSO; EM ACO INOX 

PARAFUSO CIRURGICO; CIRURGICO; MALEOLAR; EM ACO INOX 

PLACA DE COMPRESSAO; TUBO REF. DHS 135° 

PLACA DE COMPRESSAO; TUBO REF. DCS 95° 

PARAFUSO CIRURGICO; CIRURGICO; DESLIZANTE; EM ACO INOX 

ARRUELA CIRURGICA; DENTADA 

PARAFUSO CIRURGICO; CIRURGICO; INTEFERENCIA; ROMBA; EM TITANIO 

PARAFUSO CIRURGICO; CIRURGICO; INTEFERENCIA; CORTANTE; EM TITANIO; 

PLACA ENDOBOTTON; EM TITANIO; COM FIO DE TRACAO E ANEL DE POLIPROPILENO 



GRAMPO LIGAMENTAR CIRURGICO; EM TITANIO; COM DENTE 

GRAMPO LIGAMENTAR CIRURGICO; EM TITANIO; SEM DENTE 

HASTE DE ENDER; INTRAMEDULAR; EM ACO INOX 

HASTE INTRAMEDULAR FLEXIVEL; EM TITANIO 

HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA FEMORAL; EM ACO INOXIDAVEL ANTIMAGNETICO 

PARAFUSO CIRURGICO; DE BLOQUEIO 

HASTE BLOQUEADA FEMORAL DISTAL; EM ACO INOXIDAVEL ANTIMAGNETICO 

HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE TIBIA CANULADA; EM ACO INOXIDAVEL ANTIMAGNETICO 

HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA RETROGRADA DE TIBIA CANULADA; EM ACO INOXIDAVEL 
ANTIMAGNETICO 

HASTE INTRAMEDULAR PROXIMAL DE FEMUR; PFN CURTO DIREITO 

HASTE INTRAMEDULAR PROXIMAL DE FEMUR; PFN CURTO ESQUERDO 

HASTE INTRAMEDULAR PROXIMAL DE FEMUR; PFN LONGO DIREITO 

HASTE INTRAMEDULAR PROXIMAL DE FEMUR; PFN LONGO ESQUERDO 

PARAFUSO CIRURGICO; CIRURGICO; CANULADO; PROXIMAL; DESLIZANTE; EM ACO INOX 

PARAFUSO CIRURGICO; CIRURGICO; DE BLOQUEIO DISTAL 

FIXADOR; EXTERNO; DINAMICO; PARA TIBIA; EM ACO INOXIDAVEL ANTIMAGNETICO 

FIXADOR; EXTERNO; DINAMICO; PARA FEMUR; EM ACO INOXIDAVEL ANTIMAGNETICO 

FIXADOR; EXTERNO; DINAMICO; PARA PUNHO E ANTEBRACO; EM ACO INOXIDAVEL ANTIMAGNETICO 

FIXADOR; EXTERNO; DINAMICO; PARA DEDO; EM ACO INOXIDAVEL ANTIMAGNETICO 

FIXADOR; EXTERNO; DINAMICO; PARA COTOVELO; EM ACO INOXIDAVEL ANTIMAGNETICO 

FIXADOR; EXTERNO; KIT PARA REDUCAO E ALONGAMENTO; MODELO ILIZAROV; COMPONENTES EM ACO 
INOXIDAVEL E ALUMINIO 

TUBO EM ACO INOX; PARA FIXACAO ORTOPEDICA 

CONECTOR; EM ACO INOXIDAVEL ANTIMAGNETICO 

PINO DE SHANZ; EM ACO INOXIDAVEL 

FIO DE FIXACAO OSSEA INTERNA TIPO KIRSCHNNER; FABRICADO EM ACO INOX CIRURGICO 

PARAFUSO CIRURGICO; CIRURGICO; CANULADO; EM ACO INOXIDAVEL ANTIMAGNETICO 

PLACA DE COMPRESSAO; BLOQUEADA LCP LARGA; EM ACO INOXIDAVEL ANTIMAGNETICO 

PLACA DE COMPRESSAO; BLOQUEADA LCP ESTREITA; EM ACO INOXIDAVEL ANTIMAGNETICA; 



PLACA DE COMPRESSAO; BLOQUEADA LCP RECONSTRUCAO; EM ACO INOXIDAVEL ANTIMAGNETICO 

PLACA DE COMPRESSAO; BLOQUEADA LCP EM "T"; EM ACO INOXIDAVEL ANTIMAGNETICA 

PLACA DE COMPRESSAO; BLOQUEADA LCP; EM L; DIREITA; EM ACO INOXIDAVEL ANTIMAGNETICO 

PLACA DE COMPRESSAO; BLOQUEADA LCP; EM L; ESQUERDA; EM ACO INOXIDAVEL ANTIMAGNETICO 

PLACA DE COMPRESSAO; BLOQUEADA LCP FEMUR DISTAL; DIREITA; EM ACO INOXIDAVEL ANTIMAGNETICO 

PLACA DE COMPRESSAO; BLOQUEADA LCP FEMUR DISTAL; ESQUERDA; EM ACO INOXIDAVEL 
ANTIMAGNETICO 

PLACA DE COMPRESSAO; BLOQUEADA LCP TIBIAL PROXIMAL; DIREITA; EM ACO INOXIDAVEL 
ANTIMAGNETICO 

PLACA DE COMPRESSAO; BLOQUEADA LCP TIBIAL PROXIMAL; ESQUERDA; EM ACO INOXIDAVEL 
ANTIMAGNETICO 

PARAFUSO CIRURGICO DE BLOQUEIO AUTO ROSQUEANTE; EM ACO INOXIDAVEL; ANTIMAGNETICO 

PLACA DE COMPRESSAO; BLOQUEADA LCP RETA; EM ACO INOXIDAVEL 

PLACA DE COMPRESSAO; BLOQUEADA LCP SEMI TUBULAR; EM ACO INOXIDAVEL 

PLACA DE COMPRESSAO; BLOQUEADA LCP RECONSTRUCAO; EM ACO INOXIDAVEL 

PLACA DE COMPRESSAO; BLOQUEADA LCP DE UMERO PROXIMAL; EM ACO INOXIDAVEL; ANTIMAGNETICA 

PLACA DE COMPRESSAO; BLOQUEADA LCP TIBIA DISTAL DIREITA; EM ACO INOXIDAVEL ANTIMAGNETICO 

PLACA DE COMPRESSAO; BLOQUEADA LCP TIBIA DISTAL ESQUERDA; EM ACO INOXIDAVEL ANTIMAGNETICO 

PLACA DE COMPRESSAO; BLOQUEADA LCP CALCANEO DIREITA; EM ACO INOXIDAVEL ANTIMAGNETICO 

PLACA DE COMPRESSAO; BLOQUEADA LCP CALCANEO ESQUERDA; EM ACO INOXIDAVEL ANTIMAGNETICO 

PLACA DE COMPRESSAO; BLOQUEADA LCP; EM "T"; OBLIQUA DIREITA; EM ACO INOXIDAVEL 
ANTIMAGNETICO 

PLACA DE COMPRESSAO; BLOQUEADA LCP; EM "T"; OBLIQUA ESQUERDA; EM ACO INOXIDAVEL 
ANTIMAGNETICO 

PLACA DE COMPRESSAO; BLOQUEADA LCP EM T; EM ACO INOXIDAVEL ANTIMAGNETICO 

PLACA DE COMPRESSAO; BLOQUEADA LCP PILAO TIBIAL; EM ACO INOXIDAVEL ANTIMAGNETICO 

PARAFUSO CIRURGICO; DE BLOQUEIO AUTO-ROSQUEANTE LCP; EM ACO INOXIDAVEL ANTIMAGNETICO 

PLACA DE COMPRESSAO; BLOQUEADA LCP EM T; VOLAR DIREITA; EM ACO INOXIDAVEL ANTIMAGNETICO 

PLACA DE COMPRESSAO; BLOQUEADA LCP EM T; VOLAR ESQUERDA; EM ACO INOXIDAVEL ANTIMAGNETICO 

PARAFUSO CIRURGICO; DE BLOQUEIO AUTO-ROSQUEANTE LCP; ROSCA PARCIAL; EM ACO INOXIDAVEL 
ANTIMAGNETICO 

PARAFUSO CIRURGICO; DE BLOQUEIO AUTO-ROSQUEANTE LCP; ROSCA TOTAL; EM ACO INOXIDAVEL 
ANTIMAGNETICO 



PINO DE BLOQUEIO; LCP; EM ACO INOXIDAVEL ANTIMAGNETICO 

PARAFUSO CIRURGICO; DE BLOQUEIO AUTO-ROSQUEANTE LCP; EM ACO INOXIDAVEL ANTIMAGNETICO 

PLACA DE COMPRESSAO; ANGULADA; PARA OSTEOTOMIA INFANTIL; EM ACO INOXIDAVEL ANTIMAGNETICO 

PARAFUSO CIRURGICO; CIRURGICO; ESPONJOSO; SEXTAVADO; EM ACO INOXIDAVEL ANTIMAGNETICO 

PARAFUSO CIRURGICO; CIRURGICO; CORTICAL; SEXTAVADO; EM ACO INOX 

FIO DE CERCLAGE PARA SUTURA EM SINTESE OSSEA; EM ACO INOXIDAVEL ANTIMAGNETICO 

PARAFUSO CIRURGICO PARA SINTESE OSSEA TIPO ANCORA MONTADA; EM TITANIO; COM FIO E CABO 
DESCARTAVEL 

CANULA; PARA ARTROSCOPIA; EM POLIETILENO 

LAMINA PARA ABRASAO; SHAVER 

CIMENTO OSSEO COM ANTIBIOTICO; 

CIMENTO OSSEO SEM ANTIBIOTICO; 

CAMPO CIRURGICO, ESTERIL; IODOFORADO EM ADESIVO IODOFORADO; FILME DE POLIESTER; 
INTERSILICONIZADO 

FIO DE CERCLAGE PARA SUTURA EM SINTESE OSSEA; EM ACO INOXIDAVEL ANTIMAGNETICO; SEM OLHAL 

EQUIPO PARA ARTROSCOPIA; QUATRO VIAS 

SERRA DE GIGLI, MANUAL 

 


