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38 3218-3000
|§| Plano de Saude "
Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG
&5 www.planodesaudesaolucas.com.br @

Tabela de Coparticipagdo

GRUPOS DE PROCEDIMENTOS VALOR
Consulta Select com Médico de Familia e Comunidade (MFC) N&o tem copart.
Consulta Eletiva R$19,90
Consulta PA (Urgéncia) R$40,00
Exames Simples R$6,50
Exames Complementares 40% Limitado até R$50,00
Exames Avancados 40% Limitado até R$150,00
Terapias Simples 40% Limitado até R$30,00
Terapias Avangadas 40% Limitado até R$135,00
Procedimentos Ambulatoriais 40% Limitado até R$150,00
Internacgédo Clinica [ Cirargica [ CTI [ Obstétrica - ENFERMARIA R$150,00

Internagéo Clinica [ Cirargica [ CTI [ Obstétrica - APARTAMENTO R$250,00
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coOD. TUSS
20101023
20104014

20104022

40101010
40301028
40301044
40301060
40301095
4030109
40301125
4030133

4030141
4030150
40301184
40301222
40301230
40301249

, J 38 3218-3000
Plano de Saude

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIGAO COMPLETA
Andlise da proporcionalidade cineantropométrica

Actinoterapia (por sesséo)
Aplicagao de hipossensibilizante - em consultério (AHC) exclusive o alérgeno

ECG convencional de até 12 derivages
5-nucleotidase, dosagem
Acetilcolinesterase, em eritrocitos, dosagem
Acido ascérbico (vitamina C), dosagem
Acido glioxilico, pesquisa e/ou dosagem
Acido lactico (lactato), dosagem

Acido oxdlico, dosagem

Acido piravico, dosagem

Acido sidlico, dosagem

Acido Urico, dosagem

Acidos graxos livres, dosagem
Albuminag, dosagem

Aldolase, dosagem

Alfa-1-antitripsina, dosagem no soro

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO
R$6,50
R$6,50

R$6,50

R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50

9%
)

CARENCIA
30 Dias
30 Dias

30 Dias

30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
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Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

@ www.planodesaudesaolucas.com.br C@ @

cOD. TUSS DESCRIC}KO COMPLETA VALOR COPARTICIPAQAO CARENCIA
40301257  Alfa-1-glicoproteina écida, dosagem R$6,50 30 Dias
40301265 Alfa-2-macroglobulina, dosagem R$6,50 30 Dias
40301281 Amilase, dosagem R$6,50 30 Dias
40301320 Amobnia, dosagem R$6,50 30 Dias
40301389 Beta-glicuronidase, dosagem R$6,50 30 Dias
40301397 Bilirrubinas (direta, indireta e total), dosagem R$6,50 30 Dias
40301419  Cédicio idnico, dosagem R$6,50 30 Dias
40301400 Cdicio, dosagem R$6,50 30 Dias
40301427 Capacidade de fixagdo de ferro, dosagem R$6,50 30 Dias
40301478 Ceruloplasming, dosagem R$6,50 30 Dias
40301494 Clearance de dacido Urico R$6,50 30 Dias
40301508 Clearance de creatinina R$6,50 30 Dias
40301516  Clearance de fosfato R$6,50 30 Dias
40301524 Clearance de uréia R$6,50 30 Dias
40301532 Clearance osmolar R$6,50 30 Dias
40301559 Cloro, dosagem R$6,50 30 Dias
40301583 Colesterol (HDL), dosagem R$6,50 30 Dias

40301591 Colesterol (LDL), dosagem R$6,50 30 Dias
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CcOD. TUSS
40301605
40301621
40301630
40301648
40301699
40301702
40301710
40301729
40301753
40301761
40301770
40301788
40301818
40301842
40301850
40301877
40301869
40301893

DESCRIGAO COMPLETA
Colesterol total, dosagem
Creatina, dosagem
Creatining, dosagem
Creatino fosfoquinase total (CK), dosagem
Desidrogenase alfa-hidroxibutirica, dosagem
Desidrogenase glutdmica, dosagem
Desidrogenase isocitrica, dosagem
Desidrogenase lactica, dosagem
Digitoxina ou digoxina, dosagem
Eletroferese de proteinas
Eletroforese de glicoproteinas
Eletroforese de lipoproteinas
Fenilalanina, pesquisa e/ou dosagem
Ferro sérico, dosagem
Formaldeido, dosagem
Fosfatase dcida total, dosagem

Fosfatase dcida, dosagem

Fosfatase alcalina com fracionamento de isoenzimas, dosagem

J 38 3218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50

9%
)

CARENCIA
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias



ANS - n°30.562-6

& @

Plano de Saude

®

coOD. TUSS

40301915
40301885
40301923
40301931
40301940
40301958
40301966
40301990
40302016
40302032
40302040
40302059
40302067
40302075
40302733
40302083
40302105
40302148

DESCRIGAO COMPLETA
Fosfatase alcalina termo-estavel, dosagem
Fosfatase alcalina, dosagem
Fosfolipidios, dosagem
Fésforo, dosagem
Fésforo, prova de reabsorgdo tubular, dosagem
Frutosaminas (proteinas glicosiladas), dosagem
Frutose, dosagem
Gama-glutamil transferase, dosagem
Gasometria (pH, pCO2, SA, 02, excesso base), dosagem
Glicemia apds sobrecarga com dextrosol ou glicose, dosagem
Glicose
Glicose-6-fosfato deidrogenase (G6FD), dosagem
Haptoglobina, dosagem
Hemoglobina glicada (Al total), dosagem
Hemoglobina glicada (Fragdo Alc), dosagem
Hemoglobina plasmatica livre, dosagem
Hidroxiprolina, dosagem

Isomerase fosfohexose, dosagem

J 38 3218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG
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VALOR COPARTICIPAGAO
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50

9%
(& Wi

CARENCIA
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
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CcOD. TUSS
40302172
40302199
40302229
40302237
40302245
40302253
40302261
40302270
40302300
40302318
40302377
40302385
40302407
40302423
40302440
40302504
40302512
40302520

DESCRIC!‘I"\O COMPLETA
Leucino aminopeptidase, dosagem
Lipase, dosagem
Litio, dosagem
Magnésio, dosagem
Mioglobina, dosagem
Nitrogénio amoniacal, dosagem
Nitrogénio total, dosagem
Osmolalidade, dosagem
Porfirinas quantitativas (cada), dosagem
Potdassio, dosagem
Proteinas totais
Proteinas totais albumina e globulina, dosagem
Reserva alcalina (bicarbonato), dosagem
Sédio, dosagem
Sulfonamidas livre e acetilada (% de ccetilcgdo), dosagem
Transaminase oxalacética (amino transferase aspartato), dosagem
Transaminase pirdvica (amino transferase de alanina), dosagem

Transferrina, dosagem

38 3218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50

9%
)

CARENCIA
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
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40302547
40302580
40302598
40302636
40302652
40302660
40302695

40302750

40303012
40303020

40303039

40303047
40303055
40303063
40303071
40303080

Plano de Saude J 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIGAO COMPLETA
Triglicerideos, dosagem
Uréia, dosagem
Urobilinogénio, dosagem
Lipidios totais, dosagem
Mucopolissacaridose, dosagem
Mucoproteinas
Colesterol (VLDL), dosagem
Perfil lipidico [ lipidograma (lipidios totais, colesterol, trigliceridios e eletroforese
lipoproteinas), dosagem
Alfa-1-antitripsing, (fezes), pesquisa e/ou dosagem
Anal Swab, pesquisa de oxidrus
Coprolégico funcional (caracteres, pH, digestibilidade, aménia, dcidos orgdnicos e
interpretacdo)
Eosindfilos, pesquisa nas fezes
Gordura fecal, dosagem
Hematoxilina férrica, pesquisa de protozodrios nas fezes
Identificagdo de helmintos, exame de fragmentos nas fezes

Larvas (fezes), pesquisa

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50

R$6,50

R$6,50
R$6,50

R$6,50

R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50

9%
)

CARENCIA
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias

30 Dias

30 Dias
30 Dias

30 Dias

30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
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CcOD. TUSS
40303098
40303101
40303110

40303128

40303136
40303144
40303152
40303160
40303187
40304027

40304051

40304094

40304108

Plano de Saude J 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,

DESCRIGAO COMPLETA
Leucécitos e hemdcias, pesquisa nas fezes
Leveduras, pesquisa nas fezes
Parasitologico nas fezes
Parasitoldgico, colheita multipla com fornecimento do liquido conservante nas
fezes
Sangue oculto, pesquisa nas fezes
Shistossoma, pesquisa ovos em fragmentos mucosa apos bidpsia retal
Substéncias redutoras nas fezes, pesquisa
Tripsina, prova de (digestdo da gelatina)
Estercobilinogénio fecal, dosagem
Anticorpo anti A e B, pesquisa e/ou dosagem
Anticorpos irregulares, pesquisa (meio salino a temperatura ambiente e 37° e teste
indireto de coombs)
Citoquimica para classificar leucemia: esterase, fosfatase leucocitaria, PAS,
peroxidase ou SB, etc - cada

Coombs direto

Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO
R$6,50
R$6,50
R$6,50

R$6,50

R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50

R$6,50

R$6,50

9%
)

CARENCIA
30 Dias
30 Dias
30 Dias

30 Dias

30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias

30 Dias

30 Dias

30 Dias
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40304116

40304132
40304140
40304159
40304167
40304175
40304183
40304205
40304230
40304256
40304264
40304272
40304280
40304299
40304302

8 3218-3000
Plano de Saude " S

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIGAO COMPLETA
Enzimas eritrocitarias, (adenilatoquinase, desidrogenase lactica,
fosfofructoquinase, fosfoglicerato quinase, gliceraldeido, 3 - fosfato
desidrogenase, glicose fosfato isomerase, glicose 6 - fosfato desidrogenase,
glutation peroxidase, glutation), pesquisa e/ou dosagem
Falcizagdo, teste de
Fator 4 plaquetdrio, dosagens
Fator I, dosagem
Fator IX, dosagem
Fator V, dosagem
Fator VIIl, dosagem
Fator VIIl, dosagem do inibidor
Fator XIl, dosagem
Fenotipagem do sistema Rh-Hr (anti Rho(D) + anti Rh(C) + anti Rh(E)
Fibrinogénio, dosagem
Filaria, pesquisa
Grupo ABO, classificagdo reversa, determinacdo
Grupo sanguineo ABO, e fator Rho (inclui Du), determinagéo

Ham, teste de (hemélise écida)

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO

R$6,50

R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50

9%
)

CARENCIA
30 Dias

30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
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coOD. TUSS

40304310
40304329
40304337
40304345
40304353

40304361

40304370
40304388
40304396
40304418
40304442
40304434
40304450
40304469
40304477
40304485
40304493

DESCRIC}f\O COMPLETA
Heinz, corpUsculos, pesquisa
Hemdacias fetais, pesquisa
Hematodcrito, determinagdo do
Hemoglobina, dosagem

Hemoglobina (eletroforese ou HPLC)

J 38 3218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50

Hemograma com contagem de plaquetas ou fragées (eritrograma, leucograma,

plaquetas)

Hemossedimentacdo, (VHS), velocidade

Hemossiderina (siderécitos), sangue ou uring, pesquisa
Heparina, dosagem

Leucdcitos, contagem

Plaquetas, contagem

Meta-hemoglobinag, determinagdo da

Plaquetas, teste de agregacéo (por agente agregante), cada
Plasminogénio, dosagem

Plasmodio, pesquisa

Medula ésseq, aspiracdo para mielograma ou microbiolégico

Produtos de degradagdo da fibrina, qualitativo

R$6,50

R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50

9%
)

CARENCIA
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias

30 Dias

30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
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coOD. TUSS

40304523
40304531
40304540
40304558
40304566
40304582
40304590
40304604
40304612
40304620
40304639
40304647
40304680
40304698
40304752
40304760
40304779
40304795

DESCRIGAO COMPLETA
Protoporfirina eritrocitaria livre - zinco, dosagem
Prova do lago
Resisténcia globular, curva de
Reticuldcitos, contagem
Retragdo do codgulo
Tempo de coagulagdo, determinagdo
Tempo de protrombina, determinagdo
Tempo de reptilase, determinagdo
Tempo de sangramento de VY, determinagdo
Tempo de trombinag, determinagdo
Tempo de tromboplastina parcial ativada, determinagdo
Tripanossoma, pesquisa
Fator VII, dosagem
Fator Xlll, dosagem, teste funcional
Fator IX, dosagem do inibidor
Inibidor dos fatores da hemostasia, triagem
Produtos de degradagdo da fibrina, quantitativo

Células LE, dosagem

J 38 3218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG
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VALOR COPARTICIPAGAO
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50

9%
)

CARENCIA
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
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40304809
40304817
40304825
40304876
40304884
40304914

40304922

40305040
40305058
40305066
40305074
40305082
40305112
40305503
40305511

Plano de Saude J 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,

DESCRIGAO COMPLETA
Consumo de protrombina
Enzimas eritrocitdrias, rastreio para deficiéncia
Esplenograma (citologia)
Sulfo-hemoglobinag, determinagé&o da
Coombs indireto

Tempo de sangramento (Duke), determinagdo

Coagulograma (TS, TC, prova do laco, retragéo do codgulo, contagem de

plaquetas, tempo de protrombina, tempo de tromboplasting, parcial ativado)

17-cetogénicos (17-CGS), dosagem
17-cetogénicos cromatografia

17-cetosterdides (17-CTS) - cromatografia
17-cetosterdides relagdo alfa/beta
17-cetosterdides totais (17-CTS), dosagem
Acido 5 hidréxi indol acético, dosagem na urina
Pregnandiol, dosagem

Pregnantriol, dosagem

Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50

R$6,50

R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50

9%
)

CARENCIA
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias

30 Dias

30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
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40305546

40305554

40305589
40305597
40305600

40305759

40305767

40316114
40316289
40316327
40316335
40316343
40316360
40316475

Plano de Saude J 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIGAO COMPLETA

Prova do LH-Rh, dosagem do FSH sem fornecimento de medicamento (cada)

Prova do LH-Rh, dosagem do LH sem fornecimento de medicamento (cada)

Prova para diabete insipido (restrigéo hidrica NaCL 3% vasopressina)
Estrogénios totais (fenolesterdides), dosagem

lodo protéico (PBI), dosagem

Horménio gonodotrofico corionico qualitativo (HCG-Beta-HCG), pesquisa

Hormaénio gonodotrofico corionico quantitativo (HCG-Beta-HCG), dosagem

Antigeno Austrdlia (HBSAG), pesquisa

Foliculo estimulante, horménio (FSH), dosagem
Gonadotrofico coridnico, horménio (HCG), dosagem
Horménio luteinizante (LH), dosagem
Imunoglobulina (IGE), dosagem

Insuling, dosagem

T3 retencdo, dosagem

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO

R$6,50

R$6,50

R$6,50
R$6,50
R$6,50

R$6,50

R$6,50

R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50

9%
)

CARENCIA

30 Dias

30 Dias

30 Dias
30 Dias
30 Dias

30 Dias

30 Dias

30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
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CcOD. TUSS
40316491
40316521
40316548
40316556
40306011
40306020
40306046
40306267
40306275
40306283
40306062
40306291
40306305
40306313
40306321
40306356
40306399
40306429

DESCRIGAO COMPLETA

T4 livre, dosagem

Tireoestimulante, horménio (TSH), dosagem
Tiroxina (T4), dosagem

Triiodotironina (T3), dosagem

Adenovirus, IgG, dosagem

Adenovirus, IgM - dosagem

Anticandida - IgG e IgM (cada), dosagem
Anticorpos naturais - isoaglutininas, pesquisas
Anticorpos naturais - isoaglutininas, titulagem
Anticortex supra-renal, pesquisa e/ou dosagem
Anti-DNA, pesquisa e/ou dosagem
Antiescleroderma (SCL 70), pesquisa
Antigliadina (glaten) - IgA, dosagem
Antigliadina (glaten) - IgG, dosagem
Antigliadina (glaten) - IgM, dosagem
Antimitocondria, pesquisa

AntimUsculo liso, pesquisa

Antiparietal, pesquisa

J 38 3218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG
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VALOR COPARTICIPAGAO
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50

9%
)

CARENCIA
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
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CcOD. TUSS
40306445
40308405
40306488
40306496
40306500
40306526
40306542
40306550
40306593
40306607
40306615

40306658
40306666
40306690
40306704
40306712

40306747
40306755

DESCRIGAO COMPLETA

Aslo, pesquisa (Iatex)

Aslo, quantitativo, dosagem (turbidimetria ou nefelometria)

Biotinidase atividade da, qualitativo, dosagem
Blastomicose, reagdo sorologica

Brucela - IgG, dosagem

Brucelq, prova rapida

C3 proativador, dosagem

C3A (fator B), dosagem

Caxumba, IgG, dosagem

Caxumba, IgM, dosagem

Chagas IgG, dosagem

Cisticercose, AC, pesquisa e/ou dosagem
Citomegalovirus IgG, dosagem

Complemento C2, dosagem

Complemento C3, dosagem

Complemento C4, dosagem

Complemento CH-50, pesquisa e/ou dosagem

Crio-aglutining, globulina, dosagem, cada

J 38 3218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO

R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50

9%
)

CARENCIA

30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
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CcOD. TUSS
40306763
40308022
40306810

40306828
40306836
40306844
40306852
40306860
40308030
40307018

40308081

40307123

40307158
40307220
40307255
40307263

18-3000
Plano de Saude " 58 32

Av. Afonso Pena, 544,

DESCRIGAO COMPLETA
Crio-aglutining, globuling, pesquisa, cada
DNCB - teste de contato
Equinococose (Hidatidose), reag@o sorolégica
Equinococose, IDR
Esporotricose, reagdo sorolégica
Esporotriquina, IDR
Fator antinucleo, (FAN), pesquisa
Fator reumatéide, quantitativo, dosagem (turbidimetria, nefelometria)
Fator reumatdide, teste do latex (qualitativo), pesquisa
Hepatite B - HBSAG (AU, antigeno austrdlia), pesquisa e/ou dosagem

Hidatidose (equinococose) IDi dupla

Hipersensibilidade retardada (intradermo reacdo IDeR ) candidina, caxumba,

estreptoquinase-dornase, PPD, tricofiting, virus vacinal, outro(s), cada

Histoplasmose, rea¢do sorolégica
IgA, dosagem
IgE, grupo especifico, cada, dosagem

IgE, por alérgeno (cada), dosagem

Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50

R$6,50

R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50

9%
(& Wi

CARENCIA
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias

30 Dias

30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
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coOD. TUSS

40307271

40307280
40307298
40307301

40307344
40307352
40307360
40307379
40307395
40307425
40307450
40307484
40307492
40307506
40307522
40307590
40307697
40307719

Plano de Saude

DESCRIGAO COMPLETA
IgE, total, dosagem
IgG, dosagem
IgG, subclasses 1,2,3,4 (cada), dosagem
IgM, dosagem
Inibidor de C1 esterase, pesquisa e/ou dosagem
Isospora, pesquisa de antigeno
lto (cancro mole), IDeR
Kveim (sarcoidose), IDeR
Leishmaniose - IgG e IgM (cada), pesquisa
Leptospirose, aglutinagdo, pesquisa
Listeriose, reagdo soroldgica
Maléria - IgG, pesquisa e/ou dosagem
Maldria - IgM, pesquisa e/ou dosagem
Mantou, IDeR
Micoplasma pneumoniae - IgG, pesquisa
Montenegro, IDeR
Rubéola - IgG, dosagem

Schistosomose - IgG, dosagem

J 38 3218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50

9%
)

CARENCIA
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
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Plano de Saude

®

CcOD. TUSS
40307727
40307735
40307743
40307751
40307760
40307794
40307808
40307816
40307824
40307832
40307867
40307891
40307921
40307948
40307956
40307964
40307999
40308090

DESCRIQKO COMPLETA
Schistosomose - IgM, dosagem
Sifilis - FTA-ABS-IgG, pesquisa
Sifilis - FTA-ABS-IgM, pesquisa
Sifilis - TPHA, pesquisa
Sifilis - VDRL
Toxocara cannis - IgG, pesquisa efou dosagem
Toxocara cannis - IgM, pesquisa e/ou dosagem
Toxoplasminag, IDeR
Toxoplasmose IgG, dosagem
Toxoplasmose IgM, dosagem
Waaler-Rose (fator reumatéide), pesquisa e/ou dosagem
Widal, reagdo de
Anti-hialuronidase, determinacéo da
Antifigado (glomérulo, tub. Renal corte rim de rato), IFI, pesquisa
Antigenos metilicos solGveis do BCG (1 aplicagdo)
Chagas, hemoaglutinagdo
Complemento C3, C4 - turbid. ou nefolométrico C3A, dosagem

NBT estimulado

J 38 3218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50

9%
)

CARENCIA
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
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cOD. TUSS
40308200
40308294
40308308
40308316

40308340
40308383
40308391

40309029
40309037

40309070

40309312

40309320

40309401
40309410

Plano de Saude

J 38 3218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIGAO COMPLETA
Weil Felix (Ricketsiose), reacdo de aglutinagéo
Sifilis IgM, dosagem
Amebiase, IgG, dosagem
Amebiase, IgM, dosagem
Mononucleose, sorologia para (Monoteste ou Paul-Bunnel), cada
Proteina C reativa, qualitativa
Proteina C reativa, quantitativa, dosagem (turbidimetria, nefelometria)
Bioquimica LCR (proteinas + pandy + glicose + cloro)
Células, contagem total e especifica
H. Influenzae, S. Pneumonieae, N. Meningitidis A, B e C W135 (cada), pesquisa em
liquidos orgdnicos
Espermograma (caracteres fisicos, pH, fludificagéo, motilidade, vitalidade,
contagem e morfologia)
Espermograma e teste de penetragdo "in vitro’, velocidade penetragdo vertical,
colocagdo vital, teste de revitalizagdo
Clements, teste

Espectrofotometria de liquido amnibtico

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50

R$6,50

R$6,50

R$6,50

R$6,50
R$6,50

9%
)

CARENCIA
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias

30 Dias
30 Dias

30 Dias

30 Dias
30 Dias
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40309428

40309444

40309509
40309517

40309525

40310019

40310418

40310426
40310035

40310051

40310060
40310094
40310108

Plano de Saude J 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIGAO COMPLETA
Fosfolipidios (relacé@o lecitina/esfingomielina), pesquisa e/ou dosagem em liquidos
orgdnicos
Rotina do liquido amniético-amniograma (citolégico espectrofotometria,
creatinina e teste de clements)
Cristais com luz polarizada, pesquisa
Ragdcitos, pesquisa
Rotina liquido sinovial - caracteres fisicos, citologia, proteinas, dcido Urico, latex p/
F.R., BACT.
A fresco, exame
Antibiograma (teste de sensibilidade e antibiéticos e quimioterdpicos), por
bactéria - ndo automatizado
Antibiograma automatizado

Antibiograma p/ bacilos alcool-resistentes - drogas de 2 linhas
B.A.AR. (Ziehl ou fluorescéncia, pesquisa direta e apés homogeneizagéo), pesquisa

Bacterioscopia (Gram, Ziehl, Albert etc), por ldmina
Corpusculos de Donovani, pesquisa direta de

Criptococo (tinta da China), pesquisa de

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO

R$6,50

R$6,50

R$6,50
R$6,50

R$6,50
R$6,50
R$6,50

R$6,50
R$6,50

R$6,50

R$6,50

9%
)

CARENCIA

30 Dias

30 Dias

30 Dias
30 Dias

30 Dias
30 Dias
30 Dias

30 Dias
30 Dias

30 Dias

30 Dias
30 Dias
30 Dias
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CcOD. TUSS DESCRIQKO COMPLETA VALOR COPARTICIPAQIT\O CARENCIA
40310116  Criptosporidium, pesquisa R$6,50 30 Dias
40310400 Cultura automatizada R$6,50 30 Dias
40310124  Cultura bacteriana (em diversos materiais biologicos) R$6,50 30 Dias
40310132  Cultura para bactérias anaerdbicas R$6,50 30 Dias
40310140  Cultura para fungos R$6,50 30 Dias

Cultura, fezes: salmonelq, shigellae e esc. Coli enteropatogénicas, enteroinvasora
40310175 R$6,50 30 Dias
(sorol. Incluida) + campylobacter SP. + E. Coli entero-hemorragica

Cultura, fezes: salmonella, shigella e escherichia coli enteropatogénicas (sorologia

40310183 R$6,50 30 Dias
incluida)
40310205 Cultura, micoplasma ou ureaplasma R$6,50 30 Dias
40310213  Cultura, urina com contagem de coldnias R$6,50 30 Dias
40310230 Fungos, pesquisa de (a fresco lactofenol, tinta da China) R$6,50 30 Dias
40310280 Hansen, pesquisa de (por material) R$6,50 30 Dias
40310248 Hemocultura (por amostra) R$6,50 30 Dias
40310256 Hemocultura automatizada (por amostra) R$6,50 30 Dias
40310264 Hemocultura para bactérias anaerébicas (por amostra) R$6,50 30 Dias

40310272 Hemophilus (bordetella) pertussis, pesquisa R$6,50 30 Dias



ANS - n°30.562-6
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Plano de Saude

®

CcOD. TUSS
40310299
40310370
40310310
40310329
40310337
40310388
40310345
40311260
40311015
40311023
40311031
40311287
40311040
40311244
40311066
40311295
40311074
40311082

DESCRIGAO COMPLETA

Leptospira (campo escuro apds concentragdo), pesquisa

Microsporidia, pesquisa nas fezes

Paracoccidioides, pesquisa de

Pneumocysti carinii, pesquisa por coloragdo especial
Rotavirus, pesquisq, Elisa

Sarcoptes scabei, pesquisa

Treponema (campo escuro), pesquisa

Acidez titulavel

Acido citrico, dosagem na urina

Acido homogentisico, pesquisa e/ou dosagem na urina
Alcaptondaria, pesquisa

Beta mercapto-lactato-disulfiddria, pesquisa na urina
Cdlculos urindrios, andlise

Cistina, pesquisa e/ou dosagem na urina

Cistinuria, pesquisa

Contagem sedimentar de Addis

Coproporfirina lll, pesquisa e/ou dosagem na urina

Corpos cetdnicos, pesquisa na urina

J 38 3218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50

9%
)

CARENCIA
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
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coDp. Tuss DESCRIGAO COMPLETA VALOR COPARTICIPAGAO CARENCIA
40311104  Dismorfismo eritrocitdrio, pesquisa (contraste de fase) na urina R$6,50 30 Dias
40311309 Eletroforese de proteinas urindrias, com concentragdo R$6,50 30 Dias

Erros inatos do metabolismo baterias de testes quimicos de triagem em urina
4031M2 R$6,50 30 Dias
(minimo de 6 testes)

40311317  Fenilcetondria, pesquisa R$6,50 30 Dias
40311120  Frutosuria, pesquisa R$6,50 30 Dias
40311139  Galactosuria, pesquisa R$6,50 30 Dias
4031325  Histidina, pesquisa na urina R$6,50 30 Dias
40311333 Inclusdo citomegdlica, pesquisa de células com, na urina R$6,50 30 Dias
40311147  Lipdides, pesquisa na urina R$6,50 30 Dias
403M55  Melanina, pesquisa na urina R$6,50 30 Dias
40311341  Mioglobinag, pesquisa na urina R$6,50 30 Dias
40311350 Osmolalidade, determinagdo na urina R$6,50 30 Dias
4031M80  Pesquisa ou dosagem de um componente urindrio R$6,50 30 Dias
403198  Porfobilinogénio, pesquisa na urina R$6,50 30 Dias
40311252  Porfobilinogénio, urina R$6,50 30 Dias
40311201  Proteinas de Bence Jones, pesquisa na urina R$6,50 30 Dias

40311368 Prova de concentragdo (Fishberg ou Volhard), na urina R$6,50 30 Dias
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40311376

4031210

40311384
40311392
40311228
40312020
40312046
40312054
40312135
40312119

40313018

40313026

40313034
40313042
40313050

Plano de Saude J 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIGAO COMPLETA

Prova de diluigdo, na urina
Rotina de urina (caracteres fisicos, elementos anormais e sedimentoscopio)

Sobrecarga de dgua, prova na urina

Tirosinose, pesquisa (urina)

Uroporfirinas, dosagem na urina

Cromatina sexual, pesquisa

lontoforese para a coleta de suor, com dosagem de cloro
Muco-nasal, pesquisa de eosindfilos e mastécitos

pPH - tornassol, pesquisa

Tubagem duodenal
Acido delta aminolevulinico (para chumbo inorgdanico), pesquisa e/ou dosagem

Acido delta aminolevulinico desidratase (para chumbo inorgénico), pesquisa efou
dosagem

Acido fenilglioxilico (para estireno), pesquisa e/ou dosagem

Acido hiparico (para tolueno), pesquisa e/ou dosagem

Acido mandélico (para estireno), pesquisa e/ou dosagem

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO
R$6,50

R$6,50

R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50

R$6,50

R$6,50

R$6,50

9%
)

CARENCIA
30 Dias

30 Dias

30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias

30 Dias

30 Dias

30 Dias
30 Dias
30 Dias
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40313069
40313077
40313085

40313093

40313115
40313123
40313140
40313158
40313166
40313174
40313182
40313204
40313212
40313220

40313239

40313247

Plano de Saude

J 38 3218-3000

Av. Afonso Pena, 544,

DESCRIC!‘I"\O COMPLETA
Acido metilhiparico (para xilenos), pesquisa e/ou dosagem
Acido salicilico, pesquisa e/ou dosagem

Azida sédicq, teste da (poro deissulfeto de carbono)

Carboxihemoglobina (para monéxido de carbono diclorometano), pesquisa e/ou

dosagem

Colinesterase (para carbamatos organofosforados), dosagem
Coproporfirinas (para chumbo inorgdnico), pesquisa efou dosagem
Etanol, pesquisa e/ou dosagem

Fenol (para benzeno, fenol), pesquisa e/ou dosagem

FlGor (para fluoretos), pesquisa e/ou dosagem

Formoldeido, pesquisa e/ou dosagem

Meta-hemoglobina (para anilina nitrobenzeno), pesquisa

Metanol, pesquisa e/ou dosagem

P-aminofenol (para anilina), pesquisa e/ou dosagem

P-nitrofenol (para nitrobenzeno), pesquisa e/ou dosagem
Protoporfirinas livres (para chumbo inorgdnico), pesquisa e/ou dosagem

Protoporfirinas Zn (para chumbo inorgdnico), pesquisa e/ou dosagem

Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO
R$6,50
R$6,50
R$6,50

R$6,50

R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50

R$6,50

9%
(& Wi

CARENCIA
30 Dias
30 Dias
30 Dias

30 Dias

30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias

30 Dias

30 Dias
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Plano de Saude
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CcOD. TUSS
40313336
40313263
40313271

40313280

40403130
40801179
40801187
40801209
40802116
40803147
40804135
40806014
40806073
40806090
40808157
41501071
41501080

DESCRIQI"\O COMPLETA
Salicilatos, pesquisa

Sulfatos orgdnicos ou inorgdnicos, pesquisa (cada)

Tiocianato (para cianetos nitrilas alifaticas), pesquisa e/ou dosagem

38 3218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO
R$6,50
R$6,50
R$6,50

Triclorocompostos totais (para tetracloroetileno, tricloroetano, tricloroetileno),

pesquisa e/ou dosagem

Fenotipagem de outros sistemas eritrocitarios - por fenétipo
Radiografia peri-apical

Radiografia oclusal

Incidéncia adicional de crénio ou face

Incidéncia adicional de coluna

Incidéncia adicional de membro superior

Incidéncia adicional de membro inferior

Deglutograma

Estudo do delgado com duplo contraste

Defecograma

Avaliagdo de fraturas vertebrais por DXA

Investigagdo ultrassdnica com teste de stress e com registro grdafico

Investigacdo ultrassdnica com teste de stress e sem registro grafico

R$6,50

R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50
R$6,50

9%
(& Wi

CARENCIA
30 Dias
30 Dias
30 Dias

30 Dias

30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
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CcOD. TUSS
10106014
10106146
10106030
10106049

10106090

20101015

20101082
20101090
20101104

2010171

20101198

20101201

20101210

Plano de Saude

o4 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,

DESCRIGAO COMPLETA
Aconselhamento genético
Atendimento ambulatorial em puericultura
Atendimento ao familiar do adolescente
Atendimento pedidtrico a gestantes (3° trimestre)
Junta Médica - pagamento de honordrios médicos referente a 3° opinido,

conforme resolugdo Consu n° 8
Acompanhamento clinico ambulatorial pés-transplante renal - por avaliagdo

Avaliagdo nutrolégica pré e pds-cirurgia bariatrica (inclui consulta)
Avaliagdo da composigéo corporal por antropometria (inclui consulta)

Avaliagdo da composicéo corporal por bioimpedanciometria
Rejeicdo de enxerto renal - tratamento ambulatorial - avaliagdo clinica didria

Teste e adaptacdo de lentes de contato (sess@o) - Binocular
Avaliagdo clinica e eletrénica de paciente portador de marca-passo ou

sincronizador ou desfibrilador

Acompanhamento clinico ambulatorial pés-transplante de coérnea - por avaliagdo

do 11° ao 30° dia até 3 avaliagdes

Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO

40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

9%
(& Wi

CARENCIA
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias

90 Dias

90 Dias

90 Dias
90 Dias
90 Dias

90 Dias
90 Dias

90 Dias

90 Dias
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20101228

2010201
20102020
20102038
20102070
30402042
30403014

30713137

30729114

31602339

40101029
40101037

40101045

40101053

Plano de Saude J 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIGAO COMPLETA
Acompanhamento clinico ambulatorial pés-transplante de medula 6ssea

Holter de 24 horas - 2 ou mais canais - analégico

Holter de 24 horas - 3 canais - digital

Monitorizag@o ambulatorial da pressd@o arterial - MAPA (24 horas)

Tilt teste

Corpos estranhos, pdlipos ou bidpsia - em consultério

Cauterizag@o de membrana timpdanica

Puncdo articular diagnéstica ou terapéutica (infiltracdo). Quando orientada por RX,
US, TC e RM, cobrar codigo correspondente

Exérese ungueal

Bloqueio anestésico de plexos nervosos (lombossacro, braquial, cervical) para
tratamento de dor

ECG de alta resolugcdo

Teste ergométrico computadorizado (inclui ECG basal convencional)

Teste ergométrico convencional - 3 ou mais derivacées simultaneas (inclui ECG
basal convencional)

Variabilidade da frequéncia cardiaca

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

9%
(& Wi

CARENCIA
90 Dias

90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias

90 Dias
90 Dias
90 Dias

90 Dias
90 Dias

90 Dias

90 Dias
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CcOD. TUSS
40103013
40103021
40103030
40103048
40103056
40103064
40103072

40103080

40103099
40103102
40103110
40103137
40103161
40103170

40103188

40103196

Plano de Saude

o4 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,

DESCRIQKO COMPLETA
Andlise computadorizada da voz
Andlise computadorizada de papila efou fibras nervosas - monocular
Andlise computadorizada do segmento anterior - monocular
Audiometria (tipo Von Bekesy)
Potencial evocado estaciondrio (Steady State)
Audiometria de tronco cerebral (PEA) BERA

Audiometria tonal limiar com testes de discriminacgdo
Audiometria tonal limiar infantil condicionada (qualquer técnica) - Peep-show

Audiometria vocal - pesquisa de limiar de discriminagdo

Audiometria vocal - pesquisa de limiar de inteligibilidade

Audiometria vocal com mensagem competitiva (SSI, SSW)

Campimetria computadorizada - monocular

Decay do reflexo estapédico

EEG de rotina

EEG intra-operatdrio para monitorizagdo cirrgica (EEG/10) - por hora de
monitorizagdo

EEGQ quantitativo (mapeamento cerebral)

Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO

40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

9%
(& Wi

CARENCIA
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias

90 Dias

90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias

90 Dias

90 Dias
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CcOD. TUSS DESCRIGAO COMPLETA VALOR COPARTICIPAGAO CARENCIA
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Eletroencefalograma especial: terapia intensiva, morte encefdlica, EEG prolongado
40103200 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
(até 2 horas)

40103234  Eletroencefalograma em vigilia, e sono espontdneo ou induzido 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40103242 Eletro-oculografia - monocular 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40103250 Eletro-retinografia - monocular 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40103269 Eletrococleografia (Ecochg) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40103277  Eletrocorticografia intra-operatéria (ECOG) - por hora de monitorizagdo 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40103285 Eletroglotografia 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40103404 Espectrografia vocal 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40103412 Gustometria 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40103439 Impedanciometria 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40103447 Método de Proetz (por sesséo) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40103455 Otoemissdes acusticas produto de distor¢cdo 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40103463 Otoemissbées evocadas transientes 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40103480 Pesquisa de pares cranianos relacionados com o VIII PAR 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40103498 Potencial evocado auditivo de tronco cerebral (PEA-TC) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40103501 Pesquisa do fendmeno de Tullio 40% Limitado a R$50,00 90 Dias

40103560 Potencial evocado - P300 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
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cOD. TUSS
40103579

40103587

40103595
40103609
40103617
40103625
40103633
40103641
40103650
40103668
40103722
40103730
40103749

40103757

40103765

Plano de Saude

o4 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIGAO COMPLETA
Potencial evocado auditivo de média laténcia (PEA-ML) bilateral
Potencial somato-sensitivo para localizagdo funcional da érea central
(monitorizag&o por hora) até 3 horas
Potencial evocado génito-cortical (PEGC)
Potencial evocado motor - PEM (bilateral)
Potencial evocado somato-sensitivo - membros inferiores (PESS)
Potencial evocado somato-sensitivo - membros superiores (PESS)
Potencial evocado visual (PEV)
Provas de fungdo tubdria
Registro do nistagmo pendular
Rinomanometria computadorizada
Teste de fistula perilinfatica com eletronistagmografia
Teste de laténcias multiplas de sono (TLMS) diurno pés PSG

Vectoeletronistagmografia - computadorizada
Video-eletrencefalografia continua néo invasiva - 12 horas (video EEG/NT)

Videonistagmografia infravermelha

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

9%
(& Wi

CARENCIA
90 Dias

90 Dias

90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias

90 Dias

90 Dias
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Plano de Saude
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coOD. TUSS

40104010

40105024
40105032
40105040
40105059
40105067
40105075
4020171
4020180
40201198
40201201
40201210
40201228
40201252
40201260
40201236
40201244

DESCRIGAO COMPLETA

o4 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

Avaliag&o muscular por dinamometria computadorizada (isocinética) - por

articulacéo

Determinagd&o dos volumes pulmonares por diluicdo de gases
Determinagdo dos volumes pulmonares por pletismografia
Medida da difusGo do monéxido de carbono

Medida de pico de fluxo expiratério

Medida seriada por 3 semanas do pico de fluxo expiratorio
Prova de func@o pulmonar completa (ou espirometria)
Retossigmoidoscopia flexivel

Retossigmoidoscopia rigida

Video-endoscopia do esfincter velo-palatino com ética flexivel
Video-endoscopia do esfincter velo-palatino com ética rigida
Video-endoscopia naso-sinusal com ética flexivel
Video-endoscopia naso-sinusal com ética rigida
Video-faringo-laringoscopia com endoscopio flexivel
Video-faringo-laringoscopia com endoscopio rigido
Video-laringo-estroboscopia com endoscépio flexivel

Video-laringo-estroboscopia com endoscépio rigido

VALOR COPARTICIPAGAO

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00

9%
(& Wi

CARENCIA
90 Dias

90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
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@ www.planodesaudesaolucas.com.br C@ @

CcOD. TUSS DESCRIGAO COMPLETA VALOR COPARTICIPAGAO CARENCIA
40202690 Retossigmoidoscopia flexivel com bidpsia e/ou citologia 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40202720 Retossigmoidoscopia rigida com biépsia e/ou citologia 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40301010  3-metil histidina, dosagem no soro 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40301036 Acetaminofen, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40301052 Acetonag, dosagem no soro 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40301087 Acido félico, dosagem nos eritrocitos 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
4030117  Acido orético, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40301168  Acido valpréico, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40301273  Aluminio, dosagem no soro 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40301290 Aminodcidos, fracionamento e quantificagdo 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40301311 Amitriptiling, nortriptilina (cada), dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40301338 Anfetaminas, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40301346 Antibi6ticos, dosagem no soro, cada 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40301354 Apolipoproteina A (Apo A), dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40301362 Apolipoproteina B (Apo B), dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40301370 Barbitaricos, antidepressivos triciclicos (cada), dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40301745 Benzodiazepinicos e similares (cada), dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40301435 Carbamazeping, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
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Plano de Saude
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cOD. TUSS
40301443
40301460
40301486
40301540
40301567
40301575
40301664
40301656
40301672
40301680
40301737
40301796
40301800
40301826
40301834
40301907
40301974

DESCRIGAO COMPLETA
Carnitina livre, dosagem
Caroteno, dosagem
Ciclosporina, methotrexate - cada, dosagem
Clomipraminag, dosagem
Cobre, dosagem
Cocaing, dosagem
Creatino fosfoquinase - fragdo MB - atividade, dosagem
Creatino fosfoquinase - fragdo MB - massa, dosagem
Cromatografia de aminoécidos (perfil qualitatitivo), dosagem
Curva glicémica (4 dosagens) via oral ou endovenosa
Desidrogenase lactica - isoenzimas fracionadas, dosagem
Enolase, dosagem
Etossuximida, dosagem
Fenitoina, dosagem
Fenobarbital, dosagem
Fosfatase alcalina fragdo éssea - Elisa, pesquisa e/ou dosagem

Galactose, dosagem

J 38 3218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO

40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00

9%
(& Wi

CARENCIA
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias



) , J 38 3218-3000
Plano de Saude

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

@ www.planodesaudesaolucas.com.br C@ @

CcOD. TUSS DESCRIGAO COMPLETA VALOR COPARTICIPAGAO CARENCIA
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Gasometria + Hb + Ht + Na + K + Cl + Ca + glicose + lactato (quando efetuado no
40302024 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
gasémetro), dosagem

40302113 Homocisteina, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40302121  Imipramina - desipramina, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40302130 Amilase ou alfa-amilase, isoenzimas, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40302725 Imunofixagdo - cada fragdo 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40302156 Isoniazida, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40302164 Lactose, teste de tolerdncia 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40302741 Lamotriging, pesquisa e/ou dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40302180 Lidocaina, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40302210 Lipoproteina (a) - Lp (a), dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40302644 Maltose, teste de tolerdincia 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40302288 Oxcarbazepina, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40302296 Piruvato quinase, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40302326 Pré-albuminag, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40302334 Primidona, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40302342 Procainamida, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias

40302350 Propanolol, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
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@ www.planodesaudesaolucas.com.br C@ @
CcOD. TUSS DESCRIGAO COMPLETA VALOR COPARTICIPAGAO CARENCIA
40302393 Quinidina, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40302415 Sacarose, teste de toler@ncia 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40302466 Tdlio, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40302474 Teofilina, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40302482 Teste de tolerancia a insulina ou hipoglicemiantes orais (até 6 dosagens) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40302490 Tirosina, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40302539 Triazolam, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40302555 Trimipraminag, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40302571 Troponing, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40302601 Vitamina A, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40302628 Xilose, teste de absor¢do & 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40302709 Teste oral de tolerdncia da glicose - 2 dosagens 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40302717 Eletroforese de proteinas de alta resolugdo 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40302830 Vitamina "D" 25 HIDROXI (Vitamina D3), dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40302881 Acido Micofendlico, dosagem soro 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40302903 Acidos graxos cadeia muito longa 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40303179 Esteatdcrito, triagem para gordura fecal 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
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@ www.planodesaudesaolucas.com.br C@ @
CcOD. TUSS DESCRIGAO COMPLETA VALOR COPARTICIPAGAO CARENCIA
40304019 Anticoagulante lUpico, pesquisa 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40304035 Anticorpos antiplaquetdrios, citometria de fluxo 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40304043 Anticorpos irregulares, pesquisa e/ou dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40304060 Antitrombina lll, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40304078 Ativador tissular de plasminogénio (TPA), dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40304086 CD.. (antigeno de dif. Celular, cada determinagdo), pesquisa e/ou dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40304213 Fator X, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40304221 Fator XI, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40304248 Fator Xlll, pesquisa 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40304400 Inibidor do TPA (PAI), pesquisa e/ou dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40304507 Proteina C, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40304515 Proteina S, teste funcional 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40304655 Tromboelastograma, pesquisa e/ou dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40304787 Proteina S livre, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40304833 Hemoglobina instabilidade a 37 graus C 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
Hemoglobinopatia - triagem (ELHB., hemoglob. fetal. reticulécitos, corpos de H, T.
40304850 40% Limitado a R$50,00 90 Dias

falcizacdo hemdcias, resist. osmébtica, termo estabilidade)



ANS - n°30.562-6

& @

Plano de Saude

®

CcOD. TUSS
40304868
40304892
40304906
40319270
40319326
40305015
40305740
40305090
40305120
40305163
40305210
40305228
40305236
40305287
40305295
40305341
40305368
40305384

DESCRIGAO COMPLETA
Estreptozima, dosagem
Mielograma
Dimero D, dosagem
Tempo de Lise de Euglobulina
Protrombina, pesquisa de mutacgdo
1,25-dihidroxi vitamina D, dosagem
l1-desoxicorticosterona, dosagem
17-hidroxipregnenolona, dosagem
Acido homo vanilico, dosagem
AMP ciclico, dosagem
Cortisol livre, dosagem
Curva glicémica (6 dosagens), dosagem
Curva insulinica (6 dosagens), dosagem
Enzima conversora da angiotensina (ECA), dosagem
Eritropoietina, dosagem
Gad-Ab-antidescarboxilase do dcido, dosagem
Glucagon, dosagem

Hormonio antidiurético (vasopressino), dosagem

o4 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,

Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO

40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00

9%
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CARENCIA
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
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40305406

40305422
40305449
40305465
40305490

40305562

40305570

40305619
40305627
40305635
40305775
40305783
40308421
40316017
40316025

Plano de Saude

DESCRIGAO COMPLETA

J 38 3218-3000

Av. Afonso Pena, 544,

Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

IGF BP3 (proteina ligadora dos fatores de crescimento “insulin-like"), dosagem

Leptina, dosagem

N-telopeptideo, pesquisa e/ou dosagem

Paratorménio - PTH ou frag@o (cada), dosagem

Piridinolina, dosagem

Prova do TRH-HPR, dosagem do HPR sem fornecimento do material (cada)

Prova do TRH-TSH, dosagem do TSH sem fornecimento do material (cada)

Lactogénico placentario horménio, dosagem

Provas de funcgdo tireoideana (T3, T4, indices e TSH)

Somatotréfico coriénico (HCS ou PHL), dosagem

Macroprolactina, dosagem

17-hidroxicorticosterdides (17-OHS), dosagem

Ameba, pesquisa

17-alfa-hidroxiprogesterona, dosagem

3 alfa androstonediol glucoronideo (3ALFDADIOL), dosagem

VALOR COPARTICIPAGAO

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00

9%
(& Wi

CARENCIA
90 Dias

90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias

90 Dias

90 Dias

90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
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coDp. Tuss DESCRIGAO COMPLETA VALOR COPARTICIPAGAO CARENCIA
40316033 Acido vanilmandélico (VMA) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40316041  Adrenocorticotréfico, horménio (ACTH), dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40316050 Aldosterona, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40316068 Alfa-fetoproteina, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40316076  Androstenediona, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40316084 Anticorpo anti-receptor de TSH (TRAB), dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40316092 Anticorpos antiinsulina, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40316106  Anticorpos antitiredide (tireoglobulina), dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40316122  Antigeno carcinoembriogénico (CEA), dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40316130  Antigeno especifico prostatico livre (PSA livre), dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40316149  Antigeno especifico prostatico total (PSA), dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40316157  Anti-TPO, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40316165 Calcitonina, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40316173  Catecolaminas, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40316181 Composto S (11-desoxicortisol), dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40316190  Cortisol, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40316203 Crescimento, hormdnio do (HGH), dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40316211  Dehidroepiandrosterona (DHEA), dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
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40316220

40316238

40316246
40316254
40316262
40316270
40316297
40316300
40316319
40316351

40316378

40316386
40316394
40316408
40316416
40316424

Plano de Saude

DESCRIGAO COMPLETA

Dehidrotestosterona (DHT), dosagem

J 38 3218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

Drogas (imunossupressora, anticonvulsivante, digitdlico, etc.) cada, dosagem

Estradiol, dosagem
Estriol, dosagem
Estrona, dosagem
Ferritina, dosagem

Gastrina, dosagem

Globulina de ligagao de horménios sexuais (SHBG), dosagem

Globulina transportadora da tiroxina (TBG), dosagem

indice de tiroxina livre (ITL), dosagem

Marcadores tumorais (CA 19.9, CA 125, CA 72-4, CA 15-3, etc.) cada, dosagem

Osteocalcina, pesquisa e/ou dosagem

Peptideo C, dosagem

Progesterona, pesquisa e/ou dosagem

Prolactina, dosagem

PTH, dosagem

VALOR COPARTICIPAGAO

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00

9%
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CARENCIA
90 Dias

90 Dias

90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias

90 Dias

90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
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cOD. TUSS DESCRIC}KO COMPLETA VALOR COPARTICIPAQAO CARENCIA
40316432 Renina, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40316440 Somatomedina C (IGF1), dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40316459 Sulfato de dehidroepiandrosterona (S-DHEA), dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40316467 T3 livre, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40316483 T3 reverso, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40316505 Testosterona livre, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40316513  Testosterona total, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40316530 Tireoglobulina, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40316564 Vasopressina (ADH), dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40316572 Vitamina BI12, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40316599 AMP ciclico nefrogénico na urina (24h) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40316602 AMP ciclico nefrogénico na urina (amostra isolada) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40319121 Hemdcias, tempo de sobrevida 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40306054 Anti-actina, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40306070 Anti-JOI, pesquisa 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40306089 Anti-LA/SSB, pesquisa 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40306097 Anti-LKM-1, pesquisa 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40306100 Anti-RNP, pesquisa 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
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CcOD. TUSS DESCRIGAO COMPLETA VALOR COPARTICIPAGAO CARENCIA
40306119  Anti-Ro/SSA, pesquisa 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40306127 Anti-Sm, pesquisa 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40306135 Anticardiolipina - IgA, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40306143 Anticardiolipina - IgG, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40306151  Anticardiolipina - IgM, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40306160 Anticentromero, pesquisa 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40306178 Anticorpo anti-DNAse B, pesquisa e/ou dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40306194 Anticorpo antivirus da hepatite E (total), pesquisa 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40306208 Anticorpos anti-ilhota de langherans, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40306259 Anticorpos antiendomisio - IgG, IgM, IgA (cada), dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40306330 Antimembrana basal, pesquisa 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40306348 Antimicrossomal, pesquisa 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40306364 Antimitocondria, M2, pesquisa 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40306372 AntimuUsculo cardiaco, pesquisa 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40306380 Antimusculo estriado, pesquisa 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40306402 Antineutréfilos (anca) C, pesquisa 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40306410 Antineutréfilos (anca) P, pesquisa 40% Limitado a R$50,00 90 Dias

40306437 Antiperoxidase tireoideana, pesquisa 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
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40306453

40306461

40306470
40306518
40306534
40306569
40306577
40306623
40306631
40306640
40306674
40306682
40306739
40308014

40306771

Plano de Saude

J 38 3218-3000

Av. Afonso Pena, 544,

Centro, Montes Claros -MG

DESCRIGAO COMPLETA

Aspergilus, reagdo sorolégica
Avidez de IgG para toxoplasmose, citomegalia, rubéloa, EB e outros, cada, dosagem

Beta-2-microglobulina, dosagem

Brucela - IgM, dosagem

Clg, dosagem

CA 50, dosagem

CA-242, dosagem

Chagas IgM, dosagem

Chlamydia - IgG, dosagem

Chlamydia - IgM, dosagem

Citomegalovirus IgM, dosagem

Clostridium difficile, toxina A, pesquisa e/ou dosagem
Complemento CH-100, pesquisa e/ou dosagem

Crioglobulinas, caracterizagdo - imunoeletroforese

Cross match (prova cruzada de histocompatibilidade para transplante renal)

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00
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CARENCIA

90 Dias

90 Dias

90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias

90 Dias
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coOD. TUSS

40306780

40306798
40306801
40306879
40308049
40306887
40306895
40306909
40306917
40306925
40306933
40306941

40306950

40306968

40306976

DESCRIGAO COMPLETA

Cultura ou estimulacgéo dos linfocitos “in vitro” por concanavalina, PHA ou pokweed

Dengue - IgG e IgM (cada), dosagem

Echovirus (painel) sorologia para

Filaria sorologia, pesquisa e/ou dosagem

Frei (linfogranuloma venéreo), IDeR, pesquisa e/ou dosagem
Genotipagem do sistema HLA

Giardia, reacdo sorolégica

Helicobacter pylori - IgA, pesquisa e/ou dosagem
Helicobacter pylori - IgG, pesquisa e/ou dosagem
Helicobacter pylori - IgM, pesquisa e/ou dosagem
Hepatite A - HAV - IgG, pesquisa e/ou dosagem
Hepatite A - HAV - IgM, pesquisa e/ou dosagem

Hepatite B - HBCAC - IgG (anti-core IgG ou Acoreg), pesquisa e/ou dosagem

Hepatite B - HBCAC - IgM (anti-core IgM ou Acorem), pesquisa e/ou dosagem

Hepatite B - HBeAC (anti HBE), pesquisa e/ou dosagem

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00
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CARENCIA
90 Dias

90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias

90 Dias

90 Dias

90 Dias
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40306984

40306992

40307034
40307026
40307050
40307069
40307077
40307085
40307093
40307107
40307115
40307140
40307166
40307174
40307182
40307190
40307212

DESCRIGAO COMPLETA

Hepatite B - HBeAG (antigeno E"), pesquisa e/ou dosagem

o4 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,

Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

Hepatite B - HBSAC (anti-antigeno de superficie), pesquisa e/ou dosagem

Hepatite C - anti-HCV - IgM, pesquisa e/ou dosagem
Hepatite C - anti-HCV, pesquisa e/ou dosagem
Hepatite delta, anticorpo IgG, pesquisa e/ou dosagem
Hepatite delta, anticorpo IgM, pesquisa e/ou dosagem
Hepatite delta, antigeno, pesquisa e/ou dosagem
Herpes simples - IgG, dosagem

Herpes simples - IgM, dosagem

Herpes zoster - IgG, pesquisa e/ou dosagem

Herpes zoster - IgM, pesquisa e/ou dosagem

Histona, dosagem

HIV - antigeno P24, dosagem

HIV1 ou HIV2, pesquisa de anticorpos

HIV1+ HIV2, (determinagdo conjunta), pesquisa de anticorpos
HLA-DR, pesquisa

HTLV1 ou HTLV2 pesquisa de anticorpo (cada)

VALOR COPARTICIPAGAO

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00

9%
(& Wi

CARENCIA

90 Dias

90 Dias

90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
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40307239
40307247
40307328
40307310
40307336
40307387
40307409
40307417

40307433

40307441

40307468
40307476
40307514
40307530
40307565
40307573

Plano de Saude J 383218-3000

DESCRIQKO COMPLETA
IgA na saliva, dosagem
gD, dosagem
Imunocomplexos circulantes, com células Raji, pesquisa e/ou dosagem
Imunocomplexos circulantes, pesquisa e/ou dosagem
Imunoeletroforese (estudo da gamopatia), pesquisa e/ou dosagem
Legionella - IgG e IgM (cada), pesquisa
Leptospirose - IgG, pesquisa

Leptospirose - IgM, pesquisa

Linfécitos T "helper” contagem de (IF com OKT-4) (CD-4+) citometria de fluxo

Linfécitos T supressores contagem de (IF com OKT-8) (D-8) citometria de fluxo

Lyme - IgG, pesquisa e/ou dosagem

Lyme - IgM, pesquisa e/ou dosagem

MCA (antigeno carcino-mamario), pesquisa e/ou dosagem
Micoplasma pneumoniae - IgM, pesquisa

Mononucleose - Epstein BARR - IgG, pesquisa e/ou dosagem

Mononucleose, anti-VCA (EBV) IgG, pesquisa e/ou dosagem

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO

40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00

9%
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CARENCIA
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias

90 Dias

90 Dias

90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
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CcOD. TUSS DESCRIGAO COMPLETA VALOR COPARTICIPAGAO CARENCIA
40307581 Mononucleose, anti-VCA (EBV) IgM, pesquisa e/ou dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40307611  Parvovirus - IgG, IgM (cada), pesquisa 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40307638 PPD (tuberculina), IDeR 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40307662 Proteina eosinofilica catidnica (ECP), pesquisa e/ou dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40307689 Reagdo sorolégica para coxsackie, neutralizagdo IgG 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40307700 Rubéola - IgM, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40307778 Teste de inibigdo da migragdo dos linfécitos (para cada antigeno) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40307786 Teste respiratério para H. Pylori 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40307840 Urease, teste radpido para helicobacter pylori 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40307875 Western Blot (anticorpos anti-HIV) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40307883 Western Blot (anticorpos anti-HTVI ou HTLVII) (cada) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40307913  Anti-DMP, pesquisa e/ou dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40307930 Antidesoxiribonuclease B, neutralizagdo quantitativa 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40307972 Chagas (machado guerreiro) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40308120 Sarampo - anticorpos IgG, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40308138 Sarampo - anticorpos IgM, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40308154 Toxoplasmose - IgA, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40308162 Varicelaq, IgG, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
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CcOD. TUSS DESCRIGAO COMPLETA VALOR COPARTICIPAGAO CARENCIA
40308170 Varicela, IgM, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40308286 Sifilis anticorpo total, dosagem 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40308359 Psitacose - IgG, pesquisa 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40308367 Psitacose - IgM, pesquisa 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40308553 Anti transglutaminase tecidual - IgA 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40308804 Anticorpos anti peptideo ciclico citrulinado - IgG (Anti-CCP) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40323030 Acetilcoling, anticorpos ligador receptor 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40323404 Hepatite E - IgM/IgG 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40323897 Anticorpos antidifteria 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40323900 Anticorpos antitétano 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40323919 Teste rapido para detec¢do de HIV em gestante 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40324192 Antigeno NS1 do virus da dengue, pesquisa 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40309010 Adenosina de aminase (ADA), dosagem em liquidos orgdnicos 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40309053 Criptococose, candida, aspérgilus (Iatex), pesquisa 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40309061 Eletroforese de proteinas no liquor, com concentragdo 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40309088 Haemophilus influenzae - pesquisa de anticorpos (cada), em liquidos orgdnicos 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40309096 indice de imunoprodugao (eletrof. e IgG em soro e liquor) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
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LCR ambulatorial rotina (aspectos cor + indice de cor + contagem global e
especifica de leucécitos e hemdacias + citologia oncédtica + proteina + glicose +
40309100 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
cloro + eletroforese com concentragdo + IgG + reagdes para neurocisticercose
(2) + reacées para neuroles (2)
LCR hospitalar neurologia (aspectos cor + indices de cor + contagem global e
especifica de leucdcitos e hemdcias + proteina + glicose + cloro + reagdes para
40309118 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
neurocisticercose (2) + reagées para neurolues (2) + bacterioscopia + cultura +
|Gtex para bactérias
LCR pronto socorro (aspectos cor + indice de cor + contagem global e especifica
40309126 de leucécitos e hemdcias + proteina + glicose + cloro + lactato + bacterioscopia 40% Limitado a R$50,00 90 Dias

+ cultura + latex para bactérias)

40309142 Proteina mielina bdasica, anticorpo anti, pesquisa 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40309169 Punc¢do lombar com manometria para coleta de liquido cefalorraqueano 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40309436 Maturidade pulmonar fetal 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40310604 Antifungigrama 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40310043 Antigenos fangicos, pesquisa 40% Limitado a R$50,00 90 Dias

40310078 Chlamydia, cultura 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
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40310086

40310167

40310191
40310221
40310434

40310302

40311236
40311279

40311058

40311090
40311163
403M71

40311503

40312070

Plano de Saude J 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIQKO COMPLETA
Célera - identificacdo (sorotipagem incluida)
Cultura quantitativa de secre¢des pulmonares, quando necessitar tratamento
prévio com N.C.A.
Cultura, herpesvirus ou outro
Estreptococos - A, teste rdpido

Leishmania, pesquisa
Microorganismos - teste de sensibilidade a drogas MIC, por droga testada

2,5-hexanodiona, dosagem na urina

Bartituratos, pesquisa e/ou dosagem na urina

Catecolaminas fracionadas - dopamina, epinefrina, norepinefrina (cada), pesquisa
e/ou dosagem na urina

Cromatografia de aglcares na urina

Metanefrinas urindrias, dosagem

Microalbumindriam, dosagem

Pesquisa de sulfatideos e material metacromatico na urina

Gastroacidograma - secreg¢do basal para 60 e 4 amostras apds o estimulo

(fornecimento de material inclusive tubagem), teste

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00
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CARENCIA
90 Dias

90 Dias

90 Dias
90 Dias
90 Dias

90 Dias

90 Dias
90 Dias

90 Dias

90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias

90 Dias
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@ @ Plano de Saude J 383218-3000
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coOD. TUSS
40312089
40312097

40312062

40312127

40312143

40312151

40312100

40312178

40312160

40313298

DESCRIGAO COMPLETA
Hollander (inclusive tubagem), teste
Pancreozima - secretina no suco duodenal, teste
Perfil metabdlico para litiase renal: sangue (Ca, P, AU, Cr) urina: (Ca, AU, P, citr,
pesgq. Cistina) AMP-ciclico
Perfil reumatolégico (acido Urico, eletroforese de proteinas, FAN, VHS, prova do latex
P/F.R, W. Rose)
Prova atividade de febre reumatica (aslo, eletroforese de proteinas, muco-
proteinas e proteina "C" reativa)
Provas de fungéo hepatica (bilirrubinas, eletroforese de proteinas, FA, TGO, TGP e
Gama-PGT)
Rotina da biles A, B, C e do suco duodenal (caracteres fisicos e microscopicos

inclusive tubagem)

Teste do pezinho ampliado (TSH neonatal + 17 OH progesterona + fenilalanina +

Tripsina imuno-reativa + eletroforese de Hb para triagem de hemopatias)

Teste do pezinho basico (TSH neonatal + fenilalanina + eletroforese de Hb para
triagem de hemopatias)

Acido acético

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

9%
(& Wi

CARENCIA
90 Dias
90 Dias

90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias

90 Dias
90 Dias

90 Dias

90 Dias
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coOD. TUSS
40313107
40313310

40313190

40313344
40313328
40314243
40314022
40314049
40314057
40314073
40314138
40314189
40314197
40314308
40501019
40501027
40501035

DESCRIQT\O COMPLETA
Chumbo, dosagem

Cromo, pesquisa e/ou dosagem

o4 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

Metais Al, As, Cd, Cr, Mn, Hg, Ni, Zn, Co, outro (s) absorcdo atémica (cada), pesquisa

e/ou dosagem

Metil Etil Cetona, pesquisa e/ou dosagem

Zinco, pesquisa e/ou dosagem

Chlamydia por biologia molecular, pesquisa
Citomegalovirus - qualitativo, por PCR, pesquisa
Cromossomo philadelfia, pesquisa

Fator V de layden por PCR, pesquisa

Hepatite B (qualitativo) PCR, pesquisa

HIV - qualitativo por PCR, pesquisa

Parvovirus por PCR, pesquisa

Proteina S total + livre, dosagem

Quantificagdo de outros agentes por PCR

Caridtipo com bandas de pele, tumor e demais tecidos
Caribtipo com pesquisa de troca de cromatides irmas

Caribtipo com técnicas de alta resolu¢édo

VALOR COPARTICIPAGAO

40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00

9%
(& Wi

CARENCIA
90 Dias
90 Dias

90 Dias

90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
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CcOD. TUSS
40501060
40501078
40501086
40501094
40501116
40501124
40501132
40501140
40501159
40501167
40501175

4050183

40501213

40501191

40502015

Plano de Saude

o4 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,

DESCRIQT\O COMPLETA
Caridtipo de sangue obtido por cordocentese pré-natal
Caridtipo de sangue-pesquisa de marcadores tumorais
Caridtipo de sangue-pesquisa de sitio fragil X
Caribtipo em vilosidades coriénicas (cultivo de trofoblastos)
Cromatina Xou'Y
Cultura de material de aborto e obtencdo de caridtipo
Cultura de tecido para ensaio enzimatico e/ou extragdo de DNA
Diagnéstico genético pré-implantacdo por fish, por sonda
Fish em metdfase ou ndcleo interfdasico, por sonda
Fish pré-natal, por sonda
Liquido amnidtico, caridtipo com bandas
Liquido amnidtico, vilosidades coridnicas, subcultura para dosagens bioquimicas
e/ou moleculares (adicional)

Pesquisa de Translocagéo PML/RAR-a
Subcultura de pele para dosagens biogquimicas e/ou moleculares (adicional)

Marcadores bioquimicos extras, além de BHCG, AFP e PAPP-A, para avaliagdo do

risco fetal, por marcador, por amostra

Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO

40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

9%
(& Wi

CARENCIA
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias

90 Dias
90 Dias

90 Dias

90 Dias
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®

coOD. TUSS

40502040

40502058

40502066

40502074

40502082

40502090

40502104

DESCRIGAO COMPLETA
Baterias de testes quimicos de triagem em urina para erros inatos do metabolismo
(minimo de seis testes)
Determinagdo do risco fetal, com elaborag¢do de laudo
Dosagem quantitativa de dcidos orgdnicos, carniting, perfil de acilcarnitina, dcidos
graxos de cadeia muito longa, para o diagnéstico de erros inatos do metabolismo
(perfil em uma amostra)
Dosagem quantitativa de aminodcidos para o diagnéstico de erros inatos do
metabolismo (perfil de aminodcidos numa amostra)
Dosagem quantitativa de metabdlitos na urina e/ou sangue para o diagnéstico de
erros inatos do metabolismo (cada)
Eletroforese ou cromatografia (papel ou camada delgada) para identificacdo de
aminodcidos ou glicidios ou oligossacaridios ou sialoligossacaridios
glicosaminoglicanos ou outros compostos para detecgdo de erros inatos do

metabolismo (cada)

Ensaios enzimaticos em células cultivadas para diagnostico de EIM, incluindo

preparo do material, dosagem de proteina e enzima de referéncia (cada)

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

9%
(& Wi

CARENCIA
90 Dias

90 Dias

90 Dias

90 Dias

90 Dias

90 Dias

90 Dias
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coOD. TUSS

40502112

40502120

40502139

40502147

40502155

40502163

40502180

DESCRIGAO COMPLETA

Ensaios enzimaticos em leucdcitos, eritrocitos ou tecidos para diagnéstico de EIM,

incluindo preparo do material, dosagem de proteina e enzima de referéncia (cada)

Ensaios enzimaticos no plasma para diagndstico de EIM, incluindo enzima de
referéncia (cada)

Teste duplo - 1 trimestre (PAPP-A+Beta-HCG) ou outros 2 em soro ou liquido
aminidético com elaborag¢do de laudo contendo cdlculo de risco para anomalias

fetais
Teste duplo - 2 trimestre (AFP+Beta-HCG) ou outros 2 em soro ou liquido aminiético

com elaboragdo de laudo contendo cdlculo de risco para anomalias fetais

Teste triplo (AFP+Beta-HCG+Estriol) ou outros 3 em soro ou liquido aminiético com
elaboracdo de laudo contendo cdlculo de risco para anomalias fetais
Testes quimicos de triagem em urina para erros inatos do metabolismo (cada)

Dosagem quantitativa de dcidos graxos de cadeia muito longa para o diagnéstico

de EIM

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

9%
)

CARENCIA

90 Dias
90 Dias

90 Dias
90 Dias

90 Dias

90 Dias

90 Dias
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coDp. TusS DESCRICAO COMPLETA VALOR COPARTICIPAGAO CARENCIA
40503020 Andlise de DNA fetal por enzima de restricdo, por enzima utilizada, por amostra 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40503038 Andlise de DNA fetal por sonda ou PCR por locus, por amostra 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40503046 Andlise de DNA pela técnica multiplex por locus extra, por amostra 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40503054 Andlise de DNA pela técnica multiplex por locus, por amostra 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40503062 Andlise de DNA por sonda, ou PCR por locus, por amostra 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40503089 Extragcdo de DNA (osso), por amostra 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
Extracdo de DNA (sangue, uring, liquido aminiético, vilo trofobldstico etc.) Por

40503097 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
amostra

40601064 Microscopia eletronica 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
Ato de coleta de PAAF de 6rgdos ou estruturas superficiais sem deslocamento do

40601072 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
patologista
Ato de coleta de PAAF de 6rgdos ou estruturas profundas sem deslocamento do

40601080 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
patologista
Ato de coleta de PAAF de 6rgdos ou estruturas superficiais com deslocamento do

40601099 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
patologista
Ato de coleta de PAAF de érgdos ou estruturas profundas com deslocamento do

40601102 40% Limitado a R$50,00 90 Dias

patologista
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cOD. TUSS
40601110

40601129

40601137
40601145
40601161

40601170

40601196

40601200
40601218

40601226

40601234

Plano de Saude J 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,

DESCRIGAO COMPLETA
Procedimento diagndstico em bidpsia simples “imprint” e "cell block”
Procedimento diagndstico citopatolégico oncético de liquidos e raspados
cutdneos
Procedimento diagndstico em citopatologia cérvico-vaginal oncética
Procedimento diagndstico em citologia hormonal seriado

Procedimento diagndstico em citologia hormonal isolada
Procedimento diagndstico em painel de imunoistoquimica (duas a cinco reagées)

Procedimento diagndstico em fragmentos multiplos de bidpsias de mesmo oérgdo
ou topografia, acondicionados em um mesmo frasco

Procedimento diagndstico em pega anatdémica ou cirdrgica simples
Procedimento diagndstico em peca cirdrgica ou anatdémica complexa
Procedimento diagndstico em grupos de linfonodos, estruturas vizinhas e margens
de pecas anatémicas simples ou complexas (por margem) - maximo de trés

margens

Procedimento diagndstico em amputagdo de membros - sem causa oncologica

Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

9%
(& Wi

CARENCIA
90 Dias

90 Dias

90 Dias
90 Dias
90 Dias

90 Dias

90 Dias

90 Dias
90 Dias

90 Dias

90 Dias
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coOD. TUSS

40601242

40601250
40601269
40601277
40601285

40601307

40601323
40601188

40601153

40601021

40601030

40601013

Plano de Saude

J 38 3218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIGAO COMPLETA
Procedimento diagndstico em amputagdo de membros - causa oncoldgica

Procedimento diagndstico em I&minas de PAAF até 5
Coloracdo especial por coloragdo
Procedimento diagndstico em imunofluorescéncia

Procedimento diagnéstico em painel de hibridizagdo “in situ”
Procedimento diagndstico em citometria de fluxo (por monoclonal pesquisado)

Procedimento diagnoéstico citopatoldégico em meio liquido

Procedimento diagndstico em reagdo imunoistoquimica isolada

Procedimento diagndstico em revisdo de Idminas ou cortes histolégicos seriados

Procedimento diagnostico peroperatério - pega adicional ou margem cirdrgica

Procedimento diagndstico peroperatdrio com deslocamento do patologista

Procedimento diagnostico peroperatdrio sem deslocamento do patologista

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

9%
(& Wi

CARENCIA
90 Dias

90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias

90 Dias

90 Dias
90 Dias

90 Dias
90 Dias
90 Dias

90 Dias
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Plano de Saude

®

CcOD. TUSS
40601293
40801020
40801039
40801047
40801055
40801063
40801071
40801080
40801098
40801101
40801110
40801128
40801136
40801144
40801152
40801160
40801195
40802019

DESCRIGAO COMPLETA

Procedimento diagndstico por captura hibrida
Crdnio - 3 incidéncias

Cranio - 4 incidéncias

Orelha, mastdides ou rochedos - bilateral
Orbitas - bilateral

Seios da face

Sela tarcica

Maxilar inferior

Ossos da face

Arcos zigomdaticos ou malar ou apdfises estildides
Articulagdo temporomandibular - bilateral
Adendides ou cavum

Panordmica de mandibula (ortopantomografia)
Teleperfil em cefalostato - sem tragado
Teleperfil em cefalostato - com tragado

Arcada dentdria (por arcada)

Planigrafia linear de crdnio ou sela tdrcica ou face ou mastodide

Coluna cervical - 3 incidéncias

o4 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO

40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00

9%
(& Wi

CARENCIA
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
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cOD. TUSS DESCRIQKO COMPLETA VALOR COPARTICIPAQAO CARENCIA
40802027 Coluna cervical - 5 incidéncias 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40802035 Coluna dorsal - 2 incidéncias 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40802043 Coluna dorsal - 4 incidéncias 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40802051 Colunalombo-sacra - 3 incidéncias 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40802060 Colunalombo-sacra - 5 incidéncias 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40802078 Sacro-coccix 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40802086 Coluna dorso-lombar para escoliose 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40802094 Coluna total para escoliose (telespondilografia) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40802108 Planigrafia de coluna vertebral (dois planos) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40803015 Esterno 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40803023 Articulagdo esternoclavicular 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40803031 Costelas - por hemitérax 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40803040 Clavicula 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40803058 Omoplata ou escdpula 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40803066 Articulagdo acromioclavicular 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40803074 Articulag@o escapuloumeral (ombro) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40803082 Braco 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40803090 Cotovelo 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
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Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

(& K

cOD. TUSS DESCRIQKO COMPLETA VALOR COPARTICIPAQAO CARENCIA
40803104 Antebraco 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40803112 Punho 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40803120 Md&o ou quiroddctilo 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40803139 Mdaos e punhos para idade éssea 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40804011 Bacia 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40804020 Articulagdes sacroiliacas 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40804038 Articulagdo coxofemoral (quadril) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40804046 Coxa 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40804054 Joelho 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40804062 Patela 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40804070 Perna 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40804089 Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40804097 Pé ou pododdctilo 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40804100 Calcdneo 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40804119 Escanometria 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40804127 Panordmica dos membros inferiores 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40805018 Toérax - 1incidéncia 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40805026 Térax - 2 incidéncias 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
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coDp. Tuss DESCRIGAO COMPLETA VALOR COPARTICIPAGAO CARENCIA
40805034 Térax - 3 incidéncias 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40805042 Térax - 4 incidéncias 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40805050 Coracdo e vasos da base 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40805069 Planigrafia de térax, mediastino ou laringe 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40805077 Laringe ou hipofaringe ou pescogo (partes moles) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40806022 Videodeglutograma 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40806049 Estdmago e duodeno 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40806103 Colangiografia intra-operatoéria 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40807029 Pielografia ascendente 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40807037 Urografia venosa minutada 1-2-3 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40807045 Urografia venosa com nefrotomografia 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40807070 Tomogradfia renal sem contraste 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40808017 Abdome simples 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40808025 Abdome agudo 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40808033 Mamografia convencional bilateral 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40808041 Mamografia digital bilateral 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40808050 Ampliagdo ou magnificacdo de lesGo mamaria 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40808122 Densitometria 6ssea (um segmento) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
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CcOD. TUSS DESCRIGAO COMPLETA VALOR COPARTICIPAGAO CARENCIA
40808130 Densitometria 6ssea - rotina: coluna e fémur (ou dois segmentos) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
Densitometria éssea - corpo inteiro (avaliacdo de massa 6ssea ou de composicdo
40808149 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
corporal)
40808165 Planigrafia de osso 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
Puncdo ou bidpsia mamadria percutdnea por agulha fina orientada por TC (néo
40808246 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
inclui o exame de base)
40809102 Drenagem percutdnea orientada por RX (acrescentar o exame de base) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901017 Globo ocular - bilateral 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901033 Glandulas salivares (todas) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901041 Tordcico extracardiaco 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901050 Ecodopplercardiograma com contraste intracavitdrio 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901068 Ecodopplercardiograma com contraste para perfusdo miocdardica em repouso 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901076 Ecodopplercardiograma com estresse farmacolégico 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901106  Ecodopplercardiograma transtordcico 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
409014  Mamas 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901122 Abdome total (abdome superior, rins, bexiga, aorta, veia cava inferior e adrenais) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
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CcOD. TUSS DESCRIGAO COMPLETA VALOR COPARTICIPAGAO CARENCIA
40901130 Abdome superior (fiquo, vias biliares, vesicula, pancreas e boc;o) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901149  Retroperitonio (grandes vasos ou adrenais) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901157  Aparelho urinario feminino (rins, ureteres e bexiga) - ultra-sonografia diagnéstica 40% Limitado a R$50,00 90 Dias

Aparelho urindrio masculino (rins, ureteres, bexiga e prostata) - ultra-sonografia

40901165 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
diagnéstica
40901173  Abdome inferior masculino (bexiga, prostata e vesiculas seminais) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901181  Abdome inferior feminino (bexiga, Gtero, ovdrio e anexos) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901190 Dermatolégico - pele e subcuténeo 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901203 Orgdos superficiais (tiredide ou escroto ou pénis ou crénio) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901211 Estruturas superficiais (cervical ou axilas ou misculo ou tend&o) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901220 Articular (por articulagéo) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901238 Obstétrica 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901246 Obstétrica com Doppler colorido 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901254 Obstétrica com translucéncia nucal 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901262 Obstétrica morfoldgica 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901270 Obstétrica gestacdo multipla: cada feto 40% Limitado a R$50,00 90 Dias

40901289 Obstétrica gestacdo multipla com Doppler colorido: cada feto 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
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CcOD. TUSS DESCRIGAO COMPLETA VALOR COPARTICIPAGAO CARENCIA
40901297 Obstétrica 1° trimestre (endovaginal) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901300 Transvaginal (Gtero, ovdrios, anexos e vagina) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901319  Transvaginal para controle de ovulagdo (3 ou mais exames) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901335 Préstata transretal (ndo inclui abdome inferior masculino) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901351 Doppler colorido transfontanela 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901360 Doppler colorido de vasos cervicais arteriais bilateral (carétidas e vertebrais) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901378 Doppler colorido de vasos cervicais venosos bilateral (subclavias e jugulares) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901386 Doppler colorido de 6rgdo ou estrutura isolada 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901394 Doppler colorido de aorta e artérias renais 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901459 Doppler colorido arterial de membro superior - unilateral 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901467 Doppler colorido venoso de membro superior - unilateral 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901475 Doppler colorido arterial de membro inferior - unilateral 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901505 Obstétrica: perfil biofisico fetal 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901513  Doppler colorido de artérias penianas (sem farmaco indugdo) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901521  Ultrassonografia biomicroscépica - monocular 40% Limitado a R$50,00 90 Dias

40901530 Ultrassonografia diagnéstica - monocular 40% Limitado a R$50,00 90 Dias



Plano de Saude

J 38 3218-3000 @

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

& @

@
~N
"}
-
o
™M
o

c
1

w
4
<

@ www.planodesaudesaolucas.com.br C@ @
CcOD. TUSS DESCRIGAO COMPLETA VALOR COPARTICIPAGAO CARENCIA
40901734 US de peca cirargica 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901750 Préstata (via abdominal) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40901769  Aparelho urindrio (rins, ureteres e bexiga) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40902013 Obstétrica: com amniocentese 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40902021 Obstétrica 1° trimestre com pungdo: bidpsia ou aspirativa 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40902056 Intra-operatoério 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
40902072 Ecodopplercardiograma transoperatério (transesofégico ou epicardico) (1¢ hora) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
Ecodopplercardiograma transoperatério (transesofégico ou epicardico) - por hora
40902080 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
suplementar
40902110  Drenagem percuté@nea orientada por US (acrescentar o exame de base) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
Reducdo de invaginacdo intestinal por enema, orientada por US (acrescentar o
40902129 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
exame de base)
41001052 Dental (dentascan) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41001133 Coluna - segmento adicional 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41002008 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA INTERVESIONISTA 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
Tomomielografia (até 3 segmentos) - acrescentar a TC da coluna e incluir a
41002016 40% Limitado a R$50,00 90 Dias

pungdo
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CcOD. TUSS DESCRIGAO COMPLETA VALOR COPARTICIPAGAO CARENCIA
41002024 Puncgdo aspirativa orientada por TC (acrescentar o exame de base) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41301013  Angiofluoresceinografia - monocular 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41301021  Angiografia com indocianina verde - monocular 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41301030 Avaliagao orbito-palpebral-exoftalmometria - binocular 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41301048 Bioimpedanciometria (ambulatorial) exame 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41301056  Bidpsia do vilo corial 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41301064  Calorimetria indireta (ambulatorial) exame 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41301072 Campimetria manual - monocular 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41301080 Ceratoscopia computadorizada - monocular 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41301099 Coleta de material cérvico-vaginal 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41301102  Colposcopia (cérvice uterina e vagina) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41301M0  Cordocentese 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41301129  Curva tensional didria - binocular 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41301137  Dermatoscopia (por les@o) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41301145  Eregdo fGrmaco-induzida 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41301153  Estéreo-foto de papila - monocular 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41301161  Estesiometria (por membro) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias

41301170  Avaliagdo de vias lacrimais - monocular 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
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cOD. TUSS DESCRIQT\O COMPLETA VALOR COPARTICIPAQAO CARENCIA
41301188 Exame a fresco do conteldo vaginal e cervical 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41301200 Exame de motilidade ocular (teste ortoptico) - binocular 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41301218  Exame micoldgico - cultura e identificagdo de colénia 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41301226  Exame micolégico direto (por local) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41301234  Fotodermatoscopia (por les@o) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41301242  Gonioscopia - binocular 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41301250 Mapeamento de retina (oftalmoscopia indireta) - monocular 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41301269  Microscopia especular de cérnea - monocular 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41301277  Oftalmodinamometria - monocular 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41301285  Peniscopia (inclui bolsa escrotal) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41301307  Potencial de acuidade visual - monocular 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41301315  Retinografia (sé honordrio) monocular 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41301323 Tonometria - binocular 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41301331  Tricograma 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41301340  Urodindmica completa 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41301358  Urofluxometria 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41301366  Visdo subnormal - monocular 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41301374  Vulvoscopia (vulva e perineo) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
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CcOD. TUSS DESCRIC!‘I"\O COMPLETA VALOR COPARTICIPA(;Z\O CARENCIA
41301382  Capilaroscopia periungueal 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
Coleta de raspado dérmico em lesdes e sitios especificos para baciloscopia (por
41301390 ) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
sitio

Avaliacdo da fungdo muscular (por movimento) com equipamento informatizado
41401018 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
(isocinético)

Avaliacdo da fungdo muscular (por movimento) com equipamento mecdanico
41401026 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
(dinamometria/médulos de cargas)

41401042  Prova de auto-rotagdo cefdlica 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41401069  Provas imuno-alérgicas para bactérias (por antigeno) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41401077  Provas imuno-alérgicas para fungos (por antigeno) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41401085 Teste da histamina (duas éreas testadas) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41401093 Teste de adaptagéo patolégica (tone decay test) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41401107  Teste de broncoprovocagdo 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
414015  Teste de caminhada de 6 minutos 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
4140131  Teste de equilibrio peritoneal (PET) 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
41401166  Teste de exercicio em ergbmetro com realizagdo de gasometria arterial 40% Limitado a R$50,00 90 Dias

41401174  Teste de exercicio em ergdmetro com monitorizagdo da frequéncia cardiaca 40% Limitado a R$50,00 90 Dias
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41401182

41401190

41401204

41401212
41401220
41401239
41401247
41401255
41401263
41401271
41401298
41401301
41401360
41401379
41401387

DESCRIGAO COMPLETA

J 38 3218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

Teste de exercicio em ergdmetro com monitorizagdo do eletrocardiograma

Teste de exercicio em ergdmetro com medida de gases expirados (teste

cardiopulmonar de exercicio) com qualquer ergémetro

Teste de exercicio em ergdmetro com medida de gases expirados e

eletrocardiograma

Teste de glicerol (com audiometria tonal limiar pré e pés)
Teste de glicerol (com eletrococleografia pré e pos)
Teste de Hilger para paralisia facial

Teste de Huhner

Teste de Mitsuda

Teste de protese auditiva

Teste de sensibilidade de contraste ou de cores - monocular
Teste para broncoespasmo de exercicio

Teste provocativo para glaucoma - binocular

Testes cut@neo-alérgicos para alérgenos da poeira
Testes cut@neo-alérgicos para alimentos

Testes cut@neo-alérgicos para fungos

VALOR COPARTICIPAGAO

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00

9%
(& Wi

CARENCIA

90 Dias
90 Dias

90 Dias

90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
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CcOD. TUSS
41401395
41401409
41401425
41401433
41401441
41401450
41401468
41401476
41401484
41401492
41401514
41401522
41401530
41401557
41401565
41401654
41501012
41501020

Plano de Saude

o4 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIQT\O COMPLETA
Testes cut@neo-alérgicos para insetos hematdfagos
Testes cut@neo-alérgicos para pdlens
Testes de contato - até 30 substancias
Testes de contato - por substéncia, acima de 30
Testes de contato por fotossensibilizagdo - até 30 substdncias
Testes de contato por fotossensibilizagdo - por substéncia, acima de 30
Testes do desenvolvimento (escala de Denver e outras)
Testes vestibulares, com prova caldrica, com eletronistagmografia
Testes vestibulares, com prova caldrica, sem eletronistagmografia
Testes vestibulares, com vecto-eletronistagmografia
Oximetria ndo invasiva
Teste cut@neo-alérgicos para latex
Teste cut@neo-alérgicos Epitelis de Animais
Repertorizagdo
Teste de avaliagdo geriatrica global
Teste do fluxo salivar
Biometria ultrassdénica - monocular

Cavernosometria

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO

40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00

9%
(& Wi

CARENCIA
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias



ANS - n°30.562-6

& @
9

cOD. TUSS
41501047
41501063

41501098

41501101

41501128
41501144
41501195
41501268

40325024

41401751
40323986
50000055
50000462
50000616
50000560

Plano de Saude
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DESCRIGAO COMPLETA
Dopplermetria dos corddes espermdaticos

Investigacdo ultrassénica com registro grafico (qualquer area)
Investigagdo ultrassdnica com teste de stress em esteira e com registro grafico

Investigacdo ultrassénica sem registro grafico (qualquer érea)
Paquimetria ultrassénica - monocular

Tomografia de coeréncia dptica - monocular

Pletismografia (qualquer tipo) por lateralidade ou territorio
Pressdo arterial peniana

Teste SARS-COV-2 (Coronavirus COVID-19), teste répido para deteccdo de
antigeno - com DUT

Teste de contato bateria cosméticos

Calproptecting, detecgdo nas fezes.

Consulta individual ambulatorial, em terapia ocupacional
Consulta em psicologia

Consulta individual ambulatorial em fonoaudiologia

Consulta Ambulatorial por Nutricionista

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00

40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$50,00
40% Limitado a R$135,00
40% Limitado a R$30,00
40% Limitado a R$30,00
40% Limitado a R$30,00

9%
(& Wi

CARENCIA
90 Dias
90 Dias

90 Dias

90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias

90 Dias

90 Dias
90 Dias
180 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
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40101061

40102025

40102033

40102041

40102050
40102068
40102076
40102092
40102106
40102084

40103129

40103307

40103315

Plano de Saude J 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIGAO COMPLETA

Ergoespirometria ou teste cardiopulmonar de exercicio completo (espirometria

forgada, consumo de 02, producdo de CO2 e derivados, ECG, oximetria)

Manometria computadorizada anorretal

Manometria computadorizada anorretal para biofeedback - 19 sess@o
Manometria computadorizada anorretal para biofeedback - demais sessdes

Manometria esofégica computadorizada com teste provocativo

Manometria esofégica computadorizada sem teste provocativo

Manometria esofégica para localizagdo dos esfincteres pré-pH-metria

pH-metria esofdgica computadorizada com dois canais

pH-metria esofdgica computadorizada com trés canais

pH-metria esofdgica computadorizada com um canal

Avaliacdo neurofisioldégica da fungéo sexual (inclui eletroneuromiografia de MMII,
RBC, NCDP, PEGC)

Eletroneuromiografia (velocidade de conducdo) testes de estimulos para paralisia
facial

Eletroneuromiografia de MMI

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias

180 Dias
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CcOD. TUSS DESCRIGAO COMPLETA
40103323 Eletroneuromiografia de MMSS
40103331  Eletroneuromiografia de MMSS e MM
40103340 Eletroneuromiografia de segmento complementar
40103358 Eletroneuromiografia de segmento especial
40103366 Eletroneuromiografia genitoperineal
EMG com registro de movimento involuntério (teste dindmico de escrita; estudo
40103374
funcional de tremores)
40103382 EMG para monitoragdo de quimodenervacdo (por sessdo)
40103390 EMG quantitativa ou EMG de fibra Unica
40103510  Poligrafia de recém-nascido (maior ou igual 2 horas) (PG/RN)
40103528 Polissonografia de noite inteira (PSG) (inclui polissonogramas)
40103536 Polissonograma com EEG de noite inteira
40103544 Polissonograma com teste de CPAP nasal
40103552 Posturografia
40104028 Cronaximetria
40104036 Curva I/T - medida de laténcia de nervo periférico
Sistema tridimensional de avaliagdo do movimento que inclui video acoplado &
40104125

plataforma da forga e eletromiografia

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias
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CcOD. TUSS DESCRIGAO COMPLETA VALOR COPARTICIPAGAO CARENCIA
40105016  Determinagdo das pressdes respiratorias maximas 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40105083 Resisténcia das vias aéreas por oscilometria 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40105091 Resisténcia das vias aéreas por pletismografia 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40201015 Amnioscopia 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40201082 Colonoscopia (inclui a retossigmoidoscopia) 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40201090 Colonoscopia com magnificagéo 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40201104 Ecoendoscopia alta 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40201M2  Ecoendoscopia baixa 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40201120 Endoscopia digestiva alta 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40201333 Endoscopia digestiva alta com cromoscopia 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40201139 Endoscopia digestiva alta com magnificagdo 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40202666 Colonoscopia com bidpsia efou citologia 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40202674 Colonoscopia com dilatagdo segmentar 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40202704 Colonoscopia com estenostomia 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40202135 Colonoscopia com magnificagdo e tatuagem 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40202712 Colonoscopia com mucosectomia 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40202224 Ecoendoscopia com cistoenterostomia 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40202232 Ecoendoscopia com neurdlise de plexo celiaco 40% Limitado a R$150,00 180 Dias



ANS - n°30.562-6

& @

Plano de Saude

®

coOD. TUSS
40202240

40202615

40202038
40202747
4030192
40301206
40301214
40301303
40301451
40301982
40302091
40302431
40302458
40302563
40302679
40302768
40302776

DESCRIGAO COMPLETA

Ecoendoscopia com pungdo por agulha

o4 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

Endoscopia digestiva alta com biépsia e teste de urease (pesquisa Helicobacter

pylori)

Endoscopia digestiva alta com biépsia e/ou citologia

Endoscopia digestiva alta com cromoscopia e bidpsia e/ou citologia

Acidos organicos (perfil quantitativo)
Acilcarnitinas (perfil qualitativo)

Acilcarnitinas (perfil quantitativo)
Amiodarona, dosagem

Carnitina total e fragbes, dosagem

Galactose 1-fosfatouridil transferase, dosagem
Hexosaminidase A, dosagem

Succinil acetona, dosagem

Tacrolimus, dosagem

Tripsina imuno reativa (IRT), pesquisa e/ou dosagem
Ocitocinase, dosagem

PAPP-A, dosagem e/ou pesquisa

Peptideo natriurético BNP/PROBNP, dosagem

VALOR COPARTICIPAGAO

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA

180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
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CcOD. TUSS
40319318
40304191

40304574
40304671
40304701
40304710

40304728

40304736

40304841
40304930
40304949
40304973
40319130
40321614
40305279
40307042

Plano de Saude J 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,

DESCRIGAO COMPLETA
Andlise de multimeros para pacientes com doenga de Von Willebrand
Fator VI, dosagem do antigeno (Von Willebrand)
Ristocetinag, co-fator, teste funcional, dosagem
Anticorpo antimieloperoxidase, MPO, dosagem
Imunofenotipagem para doenga residual minima (*)

Imunofenotipagem para hemoglobindria paroxistica noturna (*)
Imunofenotipagem para leucemias agudas ou sindrome mielodisplasica (*)

Imunofenotipagem para linforna ndo Hodgkin / sindrome linfoproliferativa crénica
(*)

Hemoglobina, solubilidade (HbS e HbD), pesquisa

Bago, exame de esfregago de aspirado

Linfonodo, exame de esfregago de aspirado

Alfa talassemia anal (anel) molecular sangue

Hemoglobina fetal, dosagem

Topiramato, dosagem (sangue)

Dosagem de receptor de progesterona ou de estrogénio

Hepatite C - imunoblot, pesquisa e/ou dosagem

Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
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CcOD. TUSS
40307204
40307603
40307620
40307859
40307905
40308197

40308529
40308901

40323048

40309045

40309134
40310361
40310159
40313301
40314260
40314251
40314030

Plano de Saude J 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,

DESCRIGAO COMPLETA
HLA-DR+DQ, pesquisa
Outros testes bioquimicos para determinacdo do risco fetal (cada)
Peptidio intestinal vasoativo, dosagem
Virus sincicial respiratério - Elisa - IgG, pesquisa e/ou dosagem
Alérgenos - perfil antigénico (painel com 36 antigenos), pesquisa
Virus sincicial respiratdrio - pesquisa direta
Anticorpos antipneumococos
Acetilcoling, anticorpos bloqueador receptor
Acetilcoling, anticorpos modulador receptor
Células, pesquisa de células neopldsicas (citologia oncética), pesquisa em liquidos
orgdnicos
Pesquisa de bandas oligoclonais por isofocalizagdo
Citomegalovirus - shell vial, pesquisa
Cultura para mycobacterium
Acido metil malénico, pesquisa e/ou dosagem
Amplificag@o de material por biologia molecular (outros agentes)
Citogenética de medula 6ssea

Citomegalovirus - quantitativo, por PCR

Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
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CcOD. TUSS
40314065
40314081

4031411

40314090
40314103
40314120
40314146

40314154

40314162
40314170
40314286
40314278

40314294

40314200
40314219
40314227

Plano de Saude

DESCRIGAO COMPLETA

Fibrose cistica, pesquisa de uma mutagdo

Hepatite B (quantitativo) PCR, pesquisa

Hepatite C - genotipagem, pesquisa

Hepatite C (qualitativo) por PCR, pesquisa

Hepatite C (quantitativo) por PCR

HIV - carga viral PCR, pesquisa

HIV, genotipagem, pesquisa

J 38 3218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

HPV (virus do papiloma humano) + subtipagem quando necessdrio PCR, pesquisa

HTLV | / Il por PCR (cada), pesquisa

Mycobactéria PCR, pesquisa

Pesquisa de mutagdo de alelo especifico por PCR

Pesquisa de outros agentes por PCR

Resisténcia a agentes antivirais por biologia molecular (cada droga), pesquisa

Rubéola por PCR, pesquisa

Sifilis por PCR, pesquisa

Toxoplasmose por PCR, pesquisa

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
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coOD. TUSS
40314235

40402010

40402029

40403084
40403092

40403920

40403939
40403947
40403955
40403106
40403114
40403912

40403963

40403122

Plano de Saude J 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIGAO COMPLETA
X fragil por PCR, pesquisa
Material descartével (kit) e solugdes para utilizagéo de processadora automatica
de sangue [ auto transfus&o intra-operatéria
Material descartavel (kit) e solugdes para utilizagdo de processadora automatica
de sangue/aférese
Determinagdo de células CD34, CD45 positivas - Citdmetro de Fluxo

Determinagdo de conteGdo de DNA - Citdmetro de Fluxo
Determinagéo do fator RH (D), incluindo prova para D-fraco no sangue do receptor

Doagdo autdloga com recuperacdo intra-operatéria

Doagdo autdloga peri-operatdria por hemodiluigdio normovolémica

Doagdo autdloga pré-operatoria

Eletroforese de hemoglobina por componente hemoterdpico

Eletroforese de hemoglobina por unidade de sangue total

Estimulacdo e mobilizagdo de células CD34 positivas

Exames imunohematolégicos em recém-nascidos: tipificagéo ABO e RH, pesquisa
de D fraco RH(D) e prova da antiglobulina direta

Exsanguineo transfusdo

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias

180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
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CcOD. TUSS
40403149
40403157
40403165
40403173
40403181

40403190

40403203

4040321

40403238

40403220

40403246

40403254

Plano de Saude

J 38 3218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIGAO COMPLETA
Fenotipagem de outros sistemas eritrocitdrios - por fendtipo - gel teste
Fenotipagem do sistema RH-HR (D, C, E, C E C) gel teste
Fenotipagem do sistema RH-HR (D, C, E, C, E)
Grupo sanguineo ABO e RH
Grupo sanguineo ABO e RH - gel teste
Identificagdo de anticorpos séricos irregulares antieritrocitrios - método de
eluigdo
Identificagdo de anticorpos séricos irregulares antieritrocitarios - painel de
hemdcias enzimatico
Identificagdo de anticorpos séricos irregulares antieritrocitarios com painel de
hemdacias
Identificacdo de anticorpos séricos irregulares antieritrocitarios com painel de
hemdcias - gel liss
Identificacdo de anticorpos séricos irregulares antieritrocitarios com painel de
hemdacias tratadas por enzimas

Imunofenotipagem de subpopulagdes linfocitdrias - Citdmetro de Fluxo

Imunofenotipagem para classificagdo de leucemias - Citdmetro de Fluxo

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias
180 Dias

180 Dias
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coOD. TUSS

40403971

40403980

40403300

40403319

40404110
40404129
40404137
40404145
40404153
40404161

40403335

40403327

40403343

Plano de Saude

DESCRIGAO COMPLETA

Imuno-hematologicos: tipificagdo ABO, incluindo tipagem reversa e determinagdo

do fator RH (D), incluindo prova para D-fraco e pesquisa e identificacéo de

anticorpos séricos irregulares antieritrocitarios

Investigagdo da presenca de anti-A ou anti-B, em soro ou plasma de neonato, com

métodos que incluam uma fase antiglobulinica

Operacdo de processadora automatica de sangue em aférese

Operagdo de processadora automatica de sangue em autotransfusdo intra-
operatéria

PCR em tempo real para diagnéstico de adenovirus

PCR em tempo real para diagndstico de EBV - pés-transplante

PCR em tempo real para diagnéstico de Herpes virus 6 - pés-transplante
PCR em tempo real para diagndstico de Herpes virus 8 - pés-transplante
PCR em tempo real para os virus parainfluenza e influenza (cada)

PCR em tempo real para virus respiratério sincicial

Pesquisa de anticorpos séricos antieritrocitarios, anti-A e/ou anti-B
Pesquisa de anticorpos séricos antieritrocitarios, anti-A e/ou anti-B - gel teste

Pesquisa de anticorpos séricos irregulares antieritrocitarios

o4 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
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cOD. TUSS
40403351

40403360

40403378
40403386
40403394
40403408
40403416

40404170

40404188

40404196

40404200

Plano de Saude J 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIGAO COMPLETA

Pesquisa de anticorpos séricos irregulares antieritrocitarios - gel teste
Pesquisa de anticorpos séricos irregulares antieritrocitarios - método de eluicdo

Pesquisa de anticorpos séricos irregulares antieritrocitarios a frio

Pesquisa de hemoglobina S por componente hemoterdpico - gel teste

Pesquisa de hemoglobina S por unidade de sangue total - gel teste

Prova de compatibilidade pré-transfusional completa

Prova de compatibilidade pré-transfusional completa - gel teste

Quantificagdo de CD14 da coleta de células tronco periféricas para Transplante de
Células-Tronco Hematopoéticas (TCTH) alogénico

Quantificagdo de CD19 da coleta de células tronco periféricas para Transplante de
Células-Tronco Hematopoéticas (TCTH) alogénico

Quantificagdo de CD3 da coleta de células tronco periféricas para Transplante de

Células-Tronco Hematopoéticas (TCTH) alogénico

Quantificagdo de CD3 da coleta de linfocitos para tratamento de recidivas pos-

Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas (TCTH) alogénico

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
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Quantificagdo de CD4 da coleta de células tronco periféricas para Transplante de
40404218 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
Células-Tronco Hematopoéticas (TCTH) alogénico

Quantificagdo de CD8 da coleta de células tronco periféricas para Transplante de
40404226 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
Células-Tronco Hematopoéticas (TCTH) alogénico

Quantificagcdo de leucdcitos totais da coleta de células tronco periféricas para
40404234 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas (TCTH) alogénico

Quantificag@o de leucocitos totais da Medula Ossea no Transplante de Células-
40404242 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
Tronco Hematopoéticas (TCTH) alogénico

40403424  S. Anti-HTLV-I + HTLV-II (determinagdo conjunta) por componente hemoterdpico 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40403432 S. Anti-HTLV-I + HTLV-II (determinag¢do conjunta) por unidade de sangue total 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40403440 S.Chagas EIE por componente hemoterdpico 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40403459 S.Chagas EIE por unidade de sangue total 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40403629 S.Chagas HA por componente hemoterdpico 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40403637 S.Chagas HA por unidade de sangue total 40% Limitado a R$150,00 180 Dias

40403645 S.Chagas IFl por componente hemoterdpico 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
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@ www.planodesaudesaolucas.com.br C@ @
CcOD. TUSS DESCRIGAO COMPLETA VALOR COPARTICIPAGAO CARENCIA
40403653 S. Chagas IFl por unidade de sangue total 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40403661 S.Hepatite B (HBsAQ) RIE ou EIE por componente hemoterdpico 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40403670 S.Hepatite B (HBsAg) RIE ou EIE por unidade de sangue total 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40403467 S.Hepatite B anti-HBC por componente hemoterdpico 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40403475 S. Hepatite B anti-HBC por unidade de sangue total 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40403483 S. Hepatite C anti-HCV por componente hemoterdpico 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40403491 S. Hepatite C anti-HCV por unidade de sangue total 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40403505 S. HIV EIE por componente hemoterdpico 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40403513  S. HIV EIE por unidade de sangue total 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40403521 S. Maldria IFl por componente hemoterdpico 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40403530 S. Maldria IFI por unidade de sangue total 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40403548 S. Sifilis EIE por componente hemoterdpico 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40403556  S. sifilis EIE por unidade de sangue total 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40403564 S. Sifilis FTA - ABS por componente hemoterdpico 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40403572 S. Sifilis FTA - ABS por unidade de sangue total 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40403580 S. Sifilis HA por componente hemoterdpico 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40403599 s. Sifilis HA por unidade de sangue total 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40403602 S. Sifilis VDRL por componente hemoterépico 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
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coOD. TUSS
40403610

40404250

40403688
40403696

40403700

40403718

40403998

40403726
40403734
40403742

40403750

40403769

Plano de Saude

J 38 3218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIGAO COMPLETA
S. Sifilis VDRL por unidade de sangue total
Sedimentacdo de hemdacias em Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas
(TCTH) alogénicos com incompatibilidade ABO maior
Teste de Coombs direto
Teste de Coombs direto - gel teste
Teste de Coombs direto - mono especifico (IgG, IgA, C3, C3D, Poliv. - AGH) - gel
teste
Teste de Coombs indireto - mono especifico (IgG, IgA, C3, C3D, Poliv. - AGH) - gel
teste
Tipificagdo ABO, incluindo tipagem reversa no sangue do receptor (sem tipagem
reversa até 4 meses de idade)
TMO - congelamento de medula 6ssea ou células tronco periféricas
TMO - cultura de linfécitos doador e receptor
TMO - descongelamento de medula éssea ou células tronco
TMO - determinacdo de HLA transplantes de medula 6ssea - loci DR e DQ (alta

resolucdo)

TMO - determinag¢do de HLA para transplantes de medula 6ssea - loci A e B

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias

180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
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coOD. TUSS

40403777

40403785
40403793

40403807

40403815

40403823

40403831

40403840
40403858
40403866

40404277

40404285

Plano de Saude J 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIGAO COMPLETA
TMO - determinagdo de HLA para transplantes de medula 6ssea - loci DR € DQ
(baixa resolugéo)
TMO - determinagdo de unidades formadoras de colénias
TMO - determinagdo de viabilidade de medula 6ssea
TMO - manutengdo de congelamento de medula 6ssea ou células tronco (até 2

anos)
TMO - preparo de medula 6ssea ou células tronco periféricas para congelamento

TMO - preparo e filtragdo de medula 6ssea ou células tronco na coleta

TMO - tratamento "in vitro” de medula 6ssea ou células tronco por anticorpos
monoclonais (purging)(4)

Transaminase pirdvica - TGP ou ALT por componente hemoterdpico
Transaminase piravica - TGP ou ALT por unidade de sangue total

Transfusdo fetal intra-uterina

Viabilidade celular da medula éssea por citometria de fluxo apds o
descongelamento

Viabilidade celular das células tronco periféricas por citometria de fluxo apés o

descongelamento

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias

180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
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coOD. TUSS

40404269

40501043
40501051
40501108

40501205

4050301

40503100

40701026
40701034
40701042
40701050
40701069
40701077

Plano de Saude J 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,

DESCRIGAO COMPLETA

Viabilidade celular dos linfocitos periféricos por citometria de fluxo para tratamento

das recidivas pés-Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas (TCTH)
alogénico

Cariétipo de medula (técnicas com bandas)

Cariétipo de sangue (técnicas com bandas)

Caribtipo para pesquisa de instabilidade cromossémica

Estudo de alteragdes cromossémicas em leucemias por FISH (Fluorescence In Situ

Hybridization)
Andlise de DNA com enzimas de restricdio por enzima utilizada, por amostra

Identificagcdo de mutagdo por sequenciamento do DNA, por 100 pares de base
sequenciadas, por amostra

Cintilografia com hemdcias marcadas

Cintilografia do miocdardio com duplo isétopo (perfusdo + viabilidade)
Cintilografia do miocardio com FDG-18 F, em cdmara hibrida

Cintilografia do miocardio necrose (infarto agudo)

Cintilografia do miocardio perfusdo - repouso

Cintilografia sincronizada das cdmaras cardiacas - esforgo

Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
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CcOD. TUSS
40701085
40701093
40701107
4070115
40701123
40701131
40701140
40702014
40702022
40702030
40702049
40702057
40702065
40702073
40702081
40702090
40702103

4070211

Plano de Saude

o4 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIGAO COMPLETA
Cintilografia sincronizada das cdmaras cardiacas - repouso
Fluxo sanguineo das extremidades
Quantificagdo de "shunt” da direita para a esquerda
Quantificag@o de "shunt” periférico
Venografia radioisotopica
Cintilografia do miocdrdio perfusdo - estresse farmacoldgico
Cintilografia do miocdardio perfusdo - estresse fisico
Cintilografia das gldndulas salivares com ou sem estimulo
Cintilografia do figado e do bago
Cintilografia do figado e vias biliares
Cintilografia para detec¢do de hemorragia digestéria ativa
Cintilografia para detec¢do de hemorragia digestéria ndo ativa
Cintilografia para determinagdo do tempo de esvaziamento gdstrico
Cintilografia para estudo de transito esofagico (liquidos)
Cintilografia para estudo de transito esofdgico (semi-sélidos)
Cintilografia para pesquisa de diverticulo de Meckel
Cintilografia para pesquisa de refluxo gastro-esoféagico

Fluxo sanguineo hepético (qualitativo e quantitativo)

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias



@
~N
"}
-
o
™M
o

c
1

w
4
<

& @

Plano de Saude

®

CcOD. TUSS
40703010
40703029
40703037
40703045
40703053
40703061
40703070
40703088
40704017
40704025
40704033
40704041
40704050
40704068
40704076
40704084
40705013
40705021

DESCRIQKO COMPLETA
Cintilografia da tiredide e/ou captagéo (iodo - 123)
Cintilografia da tiredide e/ou captagéo (iodo - 131)
Cintilografia da tiredide e/ou captagdo (tecnécio - 99m TC)

Cintilografia das paratiredides

Cintilografia de corpo inteiro para pesquisa de metdstases (PCI)

Teste de estimulo com TSH recombinante

Teste de supressdo da tiredide com T3

Teste do perclorato

Cintilografia renal dinGdmica

Cintilografia renal dindmica com diurético

Cintilografia renal estatica (quantitativa ou qualitativa)
Cintilografia testicular (escrotal)

Cistocintilografia direta

Cistocintilografia indireta

Determinagdo da filtragdo glomerular

Determinagdo do fluxo plasmatico renal

Cintilografia do sistema reticulo-endotelial (medula 6ssea)

Demonstracdo do sequestro de hemdacias pelo bago

o4 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
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coDp. Tuss DESCRIGAO COMPLETA VALOR COPARTICIPAGAO CARENCIA
40705030 Determinagdo da sobrevida de hemacias 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40705048 Determinagdo do volume eritrocitario 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40705056 Determinagdo do volume plasmatico 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40705064 Teste de absorgao de vitamina B12 com cobalto - 57 (teste de Schilling) 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40706010 Cintilografia 6ssea (corpo total) 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40706028 Fluxo sanguineo 6sseo 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40707016 Cintilografia cerebral 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40707024 Cintilografia cerebral com FDG-18 F, em cdmara hibrida 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40707032 Cintilografia de perfusdo cerebral 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40707040 Cisternocintilografia 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40707059 Cisternocintilografia para pesquisa de fistula liquérica 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40707067 Fluxo sanguineo cerebral 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40707075 Mielocintilografia 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40707083 Ventriculo-cintilografia 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40708012 Cintilografia com andlogo de somatostatina 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40708020 Cintilografia com gdlio-67 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
40708039 Cintilografia com leucécitos marcados 40% Limitado a R$150,00 180 Dias

40708047 Cintilografia com MIBG (metaiodobenzilguanidina) 40% Limitado a R$150,00 180 Dias



ANS - n°30.562-6

& @

Plano de Saude

®

coOD. TUSS

40708055
40708063
40708071
40708080
40708098
40708101
4070810
40708128
40709019
40709027
40709035
40711013
40711021
40806030
40806057
40806065
40806081
40806111

DESCRIGAO COMPLETA
Cintilografia de corpo total com FDG-18 F, em cdmara hibrida
Cintilografia de mama (bilateral)
Demarcagdo radioisotédpica de lesdes tumorais
Deteccdo intraoperatdria radioguiada de lesées tumorais
Detecc¢do intraoperatéria radioguiada de linfonodo sentinela
Linfocintilografia
Quantificagdo da captagdo pulmonar com gdlio-67
PET dedicado oncolégico
Cintilografia para detecgdo de aspiragdo pulmonar
Cintilografia pulmonar (inalagéo)
Cintilografia pulmonar (perfuséo)
Dacriocintilografia
Imunocintilografia (anticorpos monoclonais)
Eséfago
Eséfago - hiato - estdbmago e duodeno
Transito e morfologia do delgado
Clister ou enema opaco (duplo contraste)

Colangiografia poés-operatéria (pelo dreno)

o4 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

9%
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CARENCIA
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
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40807053
40807061

40808068

40808114

40808190

40808200

40808211

40809013
40809021
40809030
40809048
40811018

40811026

Plano de Saude J 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,

DESCRIGAO COMPLETA
Uretrocistografia de adulto
Uretrocistografia de crianga (até 12 anos)
Marcagéo pré-cirdrgica por estereotaxia, orientada por imagem - por mama (ja
inclui exame de base)
Esqueleto (incidéncias basicas de: cra@nio, coluna, bacia e membros)
Marcacgdo pré-cirdrgica por nédulo - méximo de 3 nédulos por mama, por
estereotaxia (nao inclui exame de imagem)
Marcagéo pré-cirargica por nédulo - méximo de 3 ndédulos por mama, por US (n&o
inclui exame de imagem)
Marcagéo pré-cirargica por nédulo - méximo de 3 ndédulos por mama, por RM (néo
inclui exame de imagem)
Ductografia (por mama)
Sialografia (por glandula)
Histerossalpingografia
Artrografia ou pneumoartrografia
Radioscopia diagnéstica
Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirargico (por hora ou

fragéo)

Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias
180 Dias

180 Dias
180 Dias

180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias
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coOD. TUSS
40901025

40901084

40901092
40901408

40901416

40901424
40901432
40901440
40901483
40901602
40902030
40902048
40902064
40902137
41001010
41001028

Plano de Saude J 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,

DESCRIGAO COMPLETA

Globo ocular com Doppler colorido - bilateral
Ecodopplercardiograma fetal com mapeamento de fluxo em cores - por feto

Ecodopplercardiograma transesofagico (inclui transtordacico)
Doppler colorido de aorta e iliacas

Doppler colorido de artérias viscerais (mesentéricas superior e inferior e tronco
celiaco)

Doppler colorido de hemangioma

Doppler colorido de veia cava superior ou inferior

Doppler colorido peniano com fadrmaco-indugdo

Doppler colorido venoso de membro inferior - unilateral
Doppler transcraniano

Prostata transretal com bidpsia - até 8 fragmentos

Prostata transretal com bidpsia - mais de 8 fragmentos
Doppler colorido intra-operatorio

Monitorizagdo por Doppler transcraniano

Cranio ou sela tdrcica ou orbitas

Mastbides ou orelhas

Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

9%
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CARENCIA
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
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CcOD. TUSS
41001036
41001044
41001060
41001079
41001095
41001109
410017
41001125

41001141

41001150

41001168

41001176
41001184
41001222
41001230

Plano de Saude

J 38 3218-3000

Av. Afonso Pena, 544,

DESCRIGAO COMPLETA
Face ou seios da face
Articulagdes temporomandibulares
Pescogo (partes moles, laringe, tiredide, faringe e glandulas salivares)
Torax
Abdome total (abdome superior, pelve e retroperitdnio)
Abdome superior
Pelve ou bacia
Coluna cervical ou dorsal ou lombo-sacra (até 3 segmentos)
Articulacéo (esternoclavicular ou ombro ou cotovelo ou punho ou sacroiliacas ou
coxofemoral ou joelho ou tornozelo) - unilateral
Segmento apendiculare (brago ou antebrago ou m&o ou coxa ou perna ou pé) -
unilateral
Angiotomografia (crénio ou pescoco ou térax ou abdome superior ou pelve) -
arterial ou venosa
Angiotomografia de aorta toracica
Angiotomografia de aorta abdominal
TC para PET dedicado oncolégico

Angiotomografia coronariana

Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

9%
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CARENCIA
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
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CcOD. TUSS
41001370
41001389
41001397
41001400
41001419
41001427
41001435
41001443
41001451
41001460
41001478
41001486
41001494
41001508
41001516
41001524
41002032
41101006

Plano de Saude J 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRICAO COMPLETA
Angiotomografia arterial de cranio
Angiotomografia venosa de crénio
Angiotomografia arterial de pescogo
Angiotomografia venosa de pescogo
Angiotomografia arterial de térax
Angiotomografia venosa de torax
Angiotomografia arterial de abdome superior
Angiotomografia venosa de abdome superior
Angiotomografia arterial de pelve
Angiotomografia venosa de pelve
Angiotomografia arterial de membro inferior
Angiotomografia venosa de membro inferior
Angiotomografia arterial de membro superior
Angiotomografia venosa de membro superior
Angiotomografia arterial pulmonar
Angiotomografia venosa pulmonar
Drenagem percutdnea orientada por TC (acrescentar o exame de base)

RESSONANCIA MAGNETICA DIAGNOSTICA

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

9%
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CARENCIA
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
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CcOD. TUSS
4101014
41101022
41101030
41101057
41101065
41101073
41101081
41101090
4110103

41101

4110120
4110138
41101146
41101154
41101162

4110170

Plano de Saude

J 38 3218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIQKO COMPLETA
Crénio (encéfalo)
Sela tarcica (hipéfise)
Base do cranio
Perfus@o cerebral por RM
Espectroscopia por RM
Orbita bilateral
Ossos temporais bilateral
Face (inclui seios da face)

Articulag@o temporomandibular (bilateral)
Pescogo (nasofaringe, orofaringe, laringe, traquéia, tirebide, paratiredide)

Térax (mediastino, pulmdo, parede tordcica)

Coracdo - morfologico e funcional

Coracdo - morfologico e funcional + perfus@o + estresse

Coracdo - morfologico e funcional + perfus@o + viabilidade miocdardica

Mama (unilateral) - ressondncia magnética

Abdome superior (figado, pancreas, baco, rins, supra-renais, retroperiténio)

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias
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Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

@ www.planodesaudesaolucas.com.br
cOD. TUSS DESCRIQT\O COMPLETA VALOR COPARTICIPAQIT\O
41101189  Pelve (ndo inclui articulagées coxofemorais) 40% Limitado a R$150,00
41101197 Fetal 40% Limitado a R$150,00
41101200  Pénis 40% Limitado a R$150,00
41101219 Bolsa escrotal 40% Limitado a R$150,00
41101227  Coluna cervical ou dorsal ou lombar 40% Limitado a R$150,00
41101235  Fluxo liquérico (como complementar) 40% Limitado a R$150,00

Plexo braquial (desfiladeiro toracico) ou lombossacral (néo inclui coluna cervical
41101243 40% Limitado a R$150,00
ou lombar)
41101251  Membro superior unilateral (ndo inclui mé&o e articulagdes) 40% Limitado a R$150,00
41101260  Mdo (ndo inclui punho) 40% Limitado a R$150,00
41101278  Bacia (articulacées sacroiliacas) 40% Limitado a R$150,00
41101286  Coxa (unilateral) 40% Limitado a R$150,00
41101294  Perna (unilateral) 40% Limitado a R$150,00
41101308  Pé (antepé) - ndo inclui tornozelo 40% Limitado a R$150,00
41101316 RM - Articular (por articulagdo) 40% Limitado a R$150,00
Angio-RM (cranio ou pescogo ou térax ou abdome superior ou pelve) - arterial ou
41101324 40% Limitado a R$150,00
venosa
41101332  Angio-RM de aorta tordcica 40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
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®

coOD. TUSS
41101340

41101359

41101499
41101502
41101510
41101529
41101537
41101545
41101553
41101561
41101570
41101588
41101596
41101600
41101618
41101626
41102002

DESCRIGAO COMPLETA

Angio-RM de aorta abdominal

o4 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

Hidro-RM (coléngio-RM ou uro-RM ou mielo-RM ou sialo-RM ou cistografia por RM)

Angio-RM arterial pulmonar

Angio-RM venosa pulmonar

Angio-RM arterial de abdome superior

Angio-RM venosa de abdome superior

Angio-RM arterial de crdnio

Angio-RM venoso de crdnio

Angio-RM arterial de membro inferior (unilateral)
Angio-RM venosa de membro inferior (unilateral)
Angio-RM arterial de membro superior (unilateral)
Angio-RM venosa de membro superior (unilateral)
Angio-RM arterial de pelve

Angio-RM venosa de pelve

Angio-RM arterial de pescogo

Angio-RM venosa de pescogo

RESSONANCIA MAGNETICA INTERVENCIONISTA

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
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CcOD. TUSS
41102010
41501209
98001858

40503810

40105148

40324770

20104197
20104200
98016030

98016031

50001213

20103018

20103026

Plano de Saude J 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,

DESCRIQAO COMPLETA
Artro-RM (incluir a pungdo articular) - por articulagéo
Medida de pressdo hepdatica

US - Para Pesquisa de Endometriose

Sequenciamento de Nova geracao de todas as regioes codificadoras (exons) de

todo os genes do genoma - Sequenciamento do Exoma (inclui Captura, Amplif

Espirometria

SARS-COV-2 (CORONAVIRUS COVID-19), PESQUISA DE ANCORPOS IGA, IGG OU IGM
(CADA PAR)

Sessdo de psicoterapia de casal

Sess@o de psicoterapia de grupo (por paciente)

Sessdo de psicoterapia individual por psicélogo - Terapias Avangadas
Sessdo individual ambulatorial de fonoaudiologia - Terapias Avangcadas

MUSICOTERAPIA - Por Sess@o
Adaptacdo e treinamento de recursos 6pticos para visdo subnormal (por sesséo) -
binocular

Amputacdo bilateral (preparacédo do coto)

Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$135,00
40% Limitado a R$135,00
40% Limitado a R$135,00

40% Limitado a R$135,00
40% Limitado a R$135,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias
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CcOD. TUSS
20103034
20103042
20103050
20103123
20103158
20103166
20103174
20103239
20103247
20103255
20103280
20103298

20103409

20103425
20103620
20103638
20103700

Plano de Saude

o4 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIQKO COMPLETA
Amputagao bilateral (treinamento protético)
Amputacéo unilateral (preparacéo do coto)
Amputagéao unilateral (treinamento protético)
Atividades em escola de postura (maximo de 10 pessoas) - por sessdo
Confeccdo de érteses em material termo-sensivel (por unidade)
Confecc¢do de prétese imediata
Confeccgdo de prétese proviséria
Exercicios de ortoptica (por sesséo)
Exercicios para reabilitacdo do asmatico (ERAC) - por sesséo coletiva
Exercicios para reabilita¢gdo do asmatico (ERAI) - por sessdo individual
Hemiplegia e hemiparesia com afasia

Hipo ou agenesia de membros

Pacientes com doengas neuro-musculo-esqueléticas com envolvimento

tegumentar

Paralisia cerebral

Reabilitacdo de paciente com endoprbtese
Reabilitagdo labirintica (por sessdo)

Sequelas em politraumatizados (em diferentes segmentos)

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
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coOD. TUSS
20103719

20103727

20103743
20104049
20104057
20104065
20104073
20104081
20104090
20104103
201041
20104120
20104138
20104146
20104154

20104170

DESCRIGAO COMPLETA

Sinusites

o4 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

Reabilitagcdo cardiaca supervisionada. Programa de 12 semanas. Duas a trés

sessdes por semana (por sessdo)

Exercicios de pledptica

Cateterismo vesical em reten¢do urindria
Cauterizagdo Quimica Vesical

Cerumen - remocao (bilateral)

Crioterapia (grupo de até & lesdes)

Curativos em geral com anestesia, exceto queimados
Curativo de extremidades de origem vascular
Curativos em geral sem anestesia, exceto queimados
Dilatagéo uretral (sessdo)

Fototerapia com UVA (PUVA) (por sessdo)

Imunoterapia especifica - 30 dias - planejamento técnico

Imunoterapia inespecifica - 30 dias - planejamento técnico

Instilag&o vesical ou uretral

Sessdo de eletroconvulsoterapia (em sala com oximetro de pulso, monitor de ECG,

EEG), sob anestesia

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias
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®

coOD. TUSS
20104189
20104235

20104243

20104251

20104260

20104278

20104286

20104294

20104308

20104316

DESCRIQI"\O COMPLETA
Sess@o de oxigenoterapia hiperbdrica (por sessdo de 2 horas)

Terapia inalatéria - por nebulizagdo
Terapia oncolégica com altas doses - planejamento e 1° dia de tratamento

Terapia oncolégica com altas doses - por dia subsequente de tratamento (até o
inicio do préximo ciclo)
Terapia oncolégica com aplicagdo de medicamentos por via intracavitaria ou

intratecal - por procedimento

Terapia oncolégica com aplicagdo intra-arterial ou intravenosa de medicamentos

em infus@o de duragdo minima de 6 horas - planejamento e 1° dia de tratamento

Terapia oncolégica com aplicagdo intra-arterial ou intravenosa de medicamentos
em infus@o de duragdo minima de 6 horas - por dia subsequente de tratamento
(até o inicio do préximo ciclo)

Terapia oncolégica - planejamento e 1° dia de tratamento

Terapia oncolégica - por dia subsequente de tratamento (até o inicio do préximo
ciclo)

Curativo de ouvido (cada)

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias
180 Dias

180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias

180 Dias
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CcOD. TUSS
20104324
20104332
20104383

20201010

20204159
20204167
30101018
30101026
30101034
30101042

30101077

30101085
30101093
30101107
30101115
3010123

Plano de Saude

J 38 3218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIQT\O COMPLETA
Curativo oftalmolégico
Bota de Unna - confecgdo
Pulsoterapia intravenosa (por sess@o) - Ambulatorial
Acompanhamento clinico de transplante renal no periodo de internagdo do
receptor e do doador (pos-operatério até 15 dias)
Pulsoterapia intravenosa (por sesséo)
Terapia imunobiolégica intravenosa (por sess@o)
Abras@o cirargica (por sessdo)
Alopecia parcial - exérese e sutura
Alopecia parcial - rotagdo de retalho
Alopecia parcial - rotagcdo mdltipla de retalhos
Bidpsia de pele, tumores superficiais, tecido celular subcuténeo, linfonodo
superficial, etc
Bidpsia de unha
Calosidade e/ou mal perfurante - desbastamento (por leséo)
Cauterizagdo quimica (por grupo de até 5 lesées)
Cirurgia da hidrosadenite (por regid@o)

Cirargia Micrografica de Mohs

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
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coOD. TUSS
30101140

30101158

30101204
30101212
30101247
30101255
30101263

30101298

30101301
30101310
30101328
30101336
30101344
30101352
30101395
30101409

Plano de Saude

o4 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIGAO COMPLETA

Corregdo cirdrgica de linfedema (por estagio)

Correcdo cirrgica de sequelas de alopecia traumatica com microenxertos pilosos

(por regi@o)

Criocirurgia (nitrogénio liquido) de neoplasias cuténeas

Curativo de queimaduras - por unidade topografica (UT) ambulatorial
Curetagem e eletrocoagulagdo de CA de pele (por les@o)

Curetagem simples de lesées de pele (por grupo de até 5 lesées)
Dermoabrasdo de lesbes cutdneas

Eletrocoagulacdo de lesdes de pele e mucosas - com ou sem curetagem (por
grupo de até 5 lesées)

Enxerto cartilaginoso

Enxerto composto

Enxerto de mucosa

Enxerto de pele (homoenxerto inclusive)

Enxerto de pele mdltiplo - por unidade topografica (UT)

Epilagéo por eletrdlise (por sessdo)

Esfoliac@o quimica média (por sessdo)

Esfoliacdo quimica profunda (por sessdo)

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
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cOD. TUSS
30101417

30101450

30101468
30101476
30101484
30101492
30101506
30101514

30101522

30101530

30101549

30101557

Plano de Saude J 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIGAO COMPLETA

Esfoliacdo quimica superficial (por sesséo)
Exérese e sutura de lesées (circulares ou néo) com rotagdo de retalhos cutdneos

Exérese de lesdo [ tumor de pele e mucosas

Exérese de tumor e rotagdo de retalho musculo-cutédneo

Exérese de unha

Exérese e sutura simples de pequenas lesées (por grupo de até 5 lesées)
Exérese tangencial (shaving) - (por grupo de até 5 lesdes)

Expansdo tissular (por sessdo)
Extensos ferimentos, cicatrizes ou tumores - excisdo e retalhos cutdneos da regido

Extensos ferimentos, cicatrizes ou tumores - exérese e emprego de retalhos
cutdneos ou musculares cruzados (por estagio)

Extensos ferimentos, cicatrizes ou tumores - exérese e retalhos cuténeos &
disténcia

Extensos ferimentos, cicatrizes ou tumores - exérese e rotagdo de retalho

fasciocutdneo ou axial

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

9%
)

CARENCIA
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias
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coOD. TUSS

30101565

30101573

30101581
30101590
30101603
30101611
30101620
30101638
30101646
30101654
30101662
30101735
30101786
30101794
30101840
30101913

DESCRIGAO COMPLETA

o4 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

Extensos ferimentos, cicatrizes ou tumores - exérese e rotacdo de retalhos

miocutdneos

Extensos ferimentos, cicatrizes ou tumores - exérese e rotacdo de retalhos

musculares

Extensos ferimentos, cicatrizes, ou tumores - exérese e enxerto cutéineo

Face - bidpsia

Ferimentos infectados e mordidas de animais (desbridamento)
Incisé@io e drenagem de tenossinovites purulentas

Incis@o e drenagem de abscesso, hematoma ou panaricio
Inciséio e drenagem de flegma&o

Infiltragdo intralesional, cicatricial e hemangiomas - por sess@o
Lasercirurgia (por sess@o)

Matricectomia por dobra ungueal

Retirada de corpo estranho subcuténeo

Sutura de extensos ferimentos com ou sem desbridamento
Sutura de pequenos ferimentos com ou sem desbridamento
Tratamento da miiase furunculéide (por leséo)

TU partes moles - exérese

VALOR COPARTICIPAGAO

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA

180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
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coOD. TUSS

30101921

30101930
30101948
30101956
30201012
30201020
30201055
30201063
30202027
30203015
30203031
3020401
30204038
30205018
30205077
30205085
30205093

DESCRIGAO COMPLETA

J 38 3218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

Exérese e sutura de hemangioma, linfangioma ou nevus (por grupo de até 5

lesdes)

Abscesso de unha (drenagem) - tratamento cirdargico

Cantoplastia ungueal

Unha (enxerto) - tratamento cirdargico
Bidpsia de labio

ExcisGo com plastica de vermelhd&o

Exciso em cunha

Frenotomia labial

Bidpsia de boca

Frenotomia lingual

Bidpsia de lingua

Bidpsia de gldndula salivar

Exérese de rnula ou mucocele

Abscesso faringeo - qualquer drea

Bidpsia do cavum, orofaringe ou hipofaringe
Cauterizacéo (qualquer técnica) por sessdo

Corpo estranho de faringe - retirada em consultério

VALOR COPARTICIPAGAO
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
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cOD. TUSS
30212120
30213010
30301017
30301025
30301033
30301041
30301050
30301068
30301076
30301084
30301106
30301114
30301122
30301130
30301149
30301157
30301165

DESCRIGAO COMPLETA

Puncdo-bidpsia de pescoco

Bidpsia de tiredide

Abscesso de pdlpebra - drenagem
Bidpsia de pdlpebra

Blefarorrafia

Caldazio

Cantoplastia lateral

Cantoplastia medial

Coloboma - com plastica

Correcdo cirrgica de ectrépio ou entrépio
Dermatocalaze ou blefarocalaze - unilateral
Epicanto - corre¢do cirdrgica - unilateral
Epilacdo

Epilagéo de cilios (diatermo-coagulagao)
Fissura palpebral - corregcdo cirdrgica

Lagoftalmo - corregdo cirdrgica

Palpebra - reconstrucdo parcial (com ou sem resseccdo de tumor)

Plano de Saude

J 38 3218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
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CcOD. TUSS DESCRIGAO COMPLETA VALOR COPARTICIPAGAO CARENCIA
30301173  Pdlpebra - reconstrucdo total (com ou sem resseccdo de tumor) - por estagio 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
30301181  Ptose palpebral - corre¢gdo cirdrgica - unilateral 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
30301190 Resseccdo de tumores palpebrais 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
30301203 Retragdo palpebral 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
30301211  Simbléfaro com ou sem enxerto - corregdo cirargica 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
30301220 Supercilio - reconstrugdo total 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
30301238 Sutura de pdlpebra 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
30301246 Tarsorrafia 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
30301254 Telecanto - correcdo cirdrgica - unilateral 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
30301262 Triquiase com ou sem enxerto 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
30302013 Corregdo da enoftalmia 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
30302021 Descompressdo de orbita ou nervo ético 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
30302030 Exenteragdo com osteotomia 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
30302048 Exenteragdo de orbita 40% Limitado a R$150,00 180 Dias

Exérese de tumor com abordagem craniofacial oncolégica (tempo facial)
30302056 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
pdlpebra, cavidade orbitaria e olhos

30302064 Fratura de 6rbita - redugdo cirdrgica 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
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Plano de Saude

®

coOD. TUSS

30302072
30302080
30302099
30302102
30302110
30302129
30302137
30303010
30303028
30303044
30303052
30303060
30303079
30303087
30303109
30304016
30304024
30304032

DESCRIGAO COMPLETA
Fratura de 6rbita - reducdo cirdrgica e enxerto 6sseo
Implante secunddrio de 6rbita
Microcirurgia para tumores orbitdrios
Reconstituicdo de paredes orbitdarias
Reconstrugdo parcial da cavidade orbital - por estagio
Reconstrugdo total da cavidade orbital - por estagio
Tumor de Orbita - exérese
Autotransplante conjuntival
Bidpsia de conjuntiva
Infiltragdo subconjuntival
Plastica de conjuntiva
Pterigio - exérese
Reconstituicdo de fundo de saco
Sutura de conjuntiva
Tumor de conjuntiva - exérese
Cauterizacdo de cérnea
Ceratectomia superficial - monocular

Corpo estranho da cérnea - retirada

J 38 3218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
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Plano de Saude

®

coOD. TUSS

30304105
30304091
30304083
30304040
30304059
30304067
30304075
30305012
30305020
30305039
30305047
30306019
30306027
30306035
30306043
30306051
30306060
30306078

DESCRIGAO COMPLETA
Delaminagdo corneana com fotoablagdo estromal - LASIK
Fotoablag¢do de superficie convencional - PRK
Implante de anel intra-estromal
PTK ceratectomia fototerapéutica - monocular
Recobrimento conjuntival
Sutura de cérnea (com ou sem hérnia de iris)
Tarsoconjuntivoceratoplastia
Paracentese da cmara anterior
Reconstrugdo da cdmara anterior
Remocdo de hifema
Retirada de corpo estranho da cdmara anterior
Capsulotomia YAG ou cirdrgica
Facectomia com lente intra-ocular com facoemulsificagéo
Facectomia com lente intra-ocular sem facoemulsificagéo
Facectomia sem implante
Fixacdo iriana de lente intra-ocular
Implante secundario [ explante [ fixagcao escleral ou iriana

Remocgdo de pigmentos da lente intra-ocular com yag-laser

o4 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
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coOD. TUSS

30307015
30307023
30307031
30307040
30307058
30307066
30307074
30307082

30307147

30307090
30307104
3030712
30307120
30308011
30308020
30308038
30309018

Plano de Saude J 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,

DESCRIQI"\O COMPLETA
Bidpsia de tumor via pars plana
Bidpsia de vitreo via pars plana
Endolaser/Endodiatermia
Implante de silicone intravitreo
Infus@o de perfluocarbono
Membranectomia EPI ou sub-retiniana
Retirada de corpo estranho
Retirada de dleo de silicone via pars plana
Tratamento ocular quimioterdpico com antiangiogénico. Programa de 24 meses.
Uma sessdo por més (por sess@o)
Troca fluido gasosa
Vitrectomia a céu aberto - ceratoprotese
Vitrectomia anterior
Vitrectomia vias pars plana
Bidpsia de esclera
Enxerto de esclera (qualquer técnica)
Sutura de esclera

Enucleagdo ou evisceragdo com ou sem implante

Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
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CcOD. TUSS
30309026
30309034
30310016
30310024
30310032
30310040
30310059
30310067
30310075
30310083
30310091
30310105
30310113
30311012
30311020
30311039
30311047
30311055

Plano de Saude

DESCRIGAO COMPLETA

Injecdo retrobulbar

J 38 3218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

Reconstituicdo de globo ocular com leséo de estruturas intra-oculares

Bidpsia de iris e corpo ciliar

Cicloterapia - qualquer técnica

Cirurgias fistulizantes antiglaucomatosas
Cirurgias fistulizantes com implantes valvulares
Drenagem de descolamento de cordide
Fototrabeculoplastia (laser)

Goniotomia ou trabeculotomia

Iridectomia (laser ou cirGrgica)

Iridociclectomia

Sinequiotomia (cirargica)

Sinequiotomia (laser)

Bidpsia de musculos

Cirurgia com sutura ajustavel

Estrabismo ciclo vertical/transposigéo - monocular
Estrabismo horizontal - monocular

Injecdo de toxina botulinica - monocular

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
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coOD. TUSS

30312019
30312027
30312035
30312043
30312060
30312078
30312086
30312094
30312108
30313015
30313023
30313031
30313040
30313058
30313066
3040101
30402018
30402026

DESCRIGAO COMPLETA
Aplicagdo de placa radiativa episcleral
Bidpsia de retina
Exérese de tumor de cordide efou corpo ciliar
Fotocoagulagéo (laser) - por sess@o - monocular
Pancrioterapia periférica
Remocdo de implante episcleral
Retinopexia com introflexdo escleral
Retinopexia pneumatica
Retinopexia profilatica (criopexia)
Cirurgia da gladndula lacrimal
Dacriocistectomia - unilateral
Dacriocistorrinostomia com ou sem intubacdo - unilateral
Fechamento dos pontos lacrimais
Reconstituicdo de vias lacrimais com silicone ou outro material
Sondagem das vias lacrimais - com ou sem lavagem
Bidpsia de pavilhdo auricular
Aspiracdo auricular

Biopsia (orelha externa)

o4 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
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CcOD. TUSS
30402034
30402050
30402077
30402093
30501016
30501059
30501067
30501075
30501083
30501113
30601304
30601231
30601312
30602017
30602335
30602025
30602050
30602068

DESCRIGAO COMPLETA

Cisto pré-auricular (coloboma auris) - exérese-unilateral

o4 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

Corpos estranhos, pdlipos ou bidpsia - em hospital sob anestesia geral

Furdnculo - drenagem (ouvido)

Tumor benigno de conduto auditivo externo - exérese
Abscesso ou hematoma de septo nasal - drenagem
Bidpsia de nariz

Corneto inferior - cauterizagdo linear - unilateral

Corneto inferior - infiltragcdo medicamentosa (unilateral)
Corpos estranhos - retirada em consultério (nariz)
Epistaxe - cauterizagéo (qualquer técnica)

Fratura de costela ou esterno - tratamento conservador
Fratura luxagdo de esterno ou costela - redugdo incruenta
Osteomielite de costela ou esterno - tratamento conservador
Bidpsia incisional de mama

Bidpsia percuténea com agulha grossa, em consultério
Coleta de fluxo papilar de mama

Drenagem de abscesso de mama

Drenagem e/ou aspiracdo de seroma

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
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coOD. TUSS

30709016
30709024
30709032
30710014
30710022
30710030
30710049
30710057
30711010
30711029
30711037
30712017
30712025
30712033
30712041
30712050
30712068
30712076

Plano de Saude

DESCRIQT\O COMPLETA
Instalagdo de halo craniano
Tragdo cutdnea
Tragao transesquelética (por membro)
Fios ou pinos metdlicos transdsseos
Fios, pinos, parafusos ou hastes metdlicas intra-6sseas
Placas
Proteses de substituicdo de pequenas articulagdes
Retirada de fixadores externos
Imobilizagdes ndo-gessadas (qualquer segmento)
Membro inferior
Membro superior
Axilo-palmar ou pendente
Bota com ou sem salto
Colar
Colete
Cruro-poddlico
Dupla abdugdo ou Ducroquet

Halo-gesso

J 38 3218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
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CcOD. TUSS
30712084
30712092
30712106
30712114
30712122
30712130
30712149
30713153
30713021
30713030

30713145

30715032
30715040
30715121
30715130
30715237

Plano de Saude J 383218-3000

DESCRIGAO COMPLETA
Inguino-maleolar
Luva
Minerva ou Risser para escoliose
Pelvipoddlico
Spica-gessada
Tipo Velpeau
Téraco-braquial
Artroscopia para diagnéstico com ou sem bidpsia sinovial
Bidpsia 6ssea

Bidpsias percutdnea sinovial ou de tecidos moles

Puncéo extra-articular diagnéstica ou terapéutica (infiltragéo/agulhamento seco).

Quando orientada por RX, US, TC e RM, cobrar cédigo correspondente

Bidpsia da coluna

Bidpsia de corpo vertebral com agulha
Fratura de coluna - tratamento conservador
Fratura do cdccix - reducdo incruenta

Outras afecgdes da coluna - tratamento incruento

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
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cOD. TUSS
30715253
30715342
30717043
30717086
30717094
30718066
30719070
30719097
30719119
30720087

30720109

30721130
30721156
3072172
30721180
30721202

Plano de Saude

J 38 3218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIGAO COMPLETA
Puncdo liquérica
Tratamento conservador do traumatismo raquimedular (por dia)
Bidpsia cirdrgica da cintura escapular
Fratura de cintura escapular - tratamento conservador
Fraturas e/ou luxagées e/ou avulsdes - reducdo incruenta
Fratura de Umero - tratamento conservador
Fratura de cotovelo - tratamento conservador
Fraturas e ou luxagées - reducdo incruenta
Lesdes ligamentares - redugdo incruenta

Fratura do antebracgo - tratamento conservador
Fratura e/ou luxagées (incluindo descolamento epifisario) - reducéo incruenta

Fratura de punho - tratamento conservador

Fratura do carpo - reducdo incruenta

Fraturas do carpo - tratamento conservador

Fraturas e/ou luxagées do punho - redugdo incruenta

Luxacdo do carpo - redugdo incruenta

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
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coOD. TUSS

30722012

30722039
30722292
30722357
30722349
30722373
30722381
30722403

30722420

30722446
30722497
30722764
30722900
30723035
30723060
30724163

Plano de Saude J 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIC!‘I"\O COMPLETA
Abscesso de mdo e dedos - tenossinovites [ espacos palmares /[ dorsais e
comissurais - tratamento cirdrgico
Abscessos de dedo (drenagem) - tratamento cirrgico
Dedo em martelo - tratamento conservador
Fratura de Bennett - reducgdo incruenta
Fratura de falange - tratamento conservador
Fratura de osso da mdo - tratamento conservador
Fratura do metacarpiano - tratamento conservador

Fraturas de falanges ou metacarpianos - redug¢do incruenta
Fraturas e/ou luxagées de falanges (interfalangeanas) - reducdo incruenta

Fraturas e/ou luxagées de metacarpianos - reducdo incruenta
Luxagdo metacarpofalangeana - redugdo incruenta

Roturas do aparelho extensor de dedo - redugdo incruenta
Roturas do aparelho extensor de dedo - tratamento conservador
Fratura da cintura pélvica - tratamento conservador

Fraturas e/ou luxacées do anel pélvico - reducdo incruenta

Fratura de acetdbulo - redugdo incruenta

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
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CcOD. TUSS
30724171
30725062
30725100
30725119

30725178

30725186

30725208
30726085

30726093

30726115
30726174
30727103
30727120

30727146

Plano de Saude

J 38 3218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIGAO COMPLETA
Fratura e/ou luxacdo efou avulséo coxo-femoral - reducéo incruenta
Descolamento epifisario (traumdatico ou ndo) - redugéo incruenta
Fratura de fémur - tratamento conservador
Fraturas de fémur - reducdo incruenta
Fémur - descolamento epifisario de extremidades superior - tratamento
conservador com gesso
Fémur - descolamento epifisario de extremidades superior - tratamento
conservador sem gesso
Necrose asséptica da cabeca femoral - tratamento conservador

Fratura de joelho - tratamento conservador
Fratura e/ou luxacdo de patela (inclusive osteocondral) - reducdo incruenta

Fraturas e/ou luxagées ao nivel do joelho - reducéo incruenta
Lesbes ligamentares agudas - tratamento incruento
Fratura de osso da perna - tratamento conservador

Fraturas de fibula (inclui descolamento epifisario) - reducdo incruenta

Fraturas de tibia e fibula (inclui descolamento epifisario) - reducdo incruenta

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias
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Plano de Saude

®

cOD. TUSS
30728096
30728118

30728134

30729130
30729149
30729165
30729262
30730163
30731194
30731240
30801095
30801150
30804086
30804116
30907063
30907071

DESCRIGAO COMPLETA
Fratura de tornozelo - tratamento conservador

Fraturas e/ou luxacées ao nivel do tornozelo - reducdo incruenta

o4 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

Lesdes ligamentares agudas ao nivel do tornozelo - tratamento incruento

Fratura de osso do pé - tratamento conservador

Fratura e/ou luxacdes do pé (exceto antepé) - redugdo incruenta

Fraturas e/ou luxagées do antepé - reducgdo incruenta

Rotura do tendd@o de Aquiles - tratamento incruento

Lesdo ligamentar aguda - tratamento conservador
Tenossinovites infecciosas - drenagem

Alongamento de tenddes - tratamento cruento

Traqueostomia

Troca de proétese trdqueo-esofdgica

Pungdo pleural

Retirada de dreno tubular tordcico (colocado em outro servic;o)
Escleroterapia de veias - por sess@o - sem insumos

Fulguragao de telangiectasias (por grupo)

VALOR COPARTICIPAGAO
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
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@ @ Plano de Saude J 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

®

cOD. TUSS

30907152

30909023
30909031

30909139

30909147

30911028
30911036

30911044

30911052

DESCRIGAO COMPLETA
Varizes - resseccdo de colaterais com anestesia local em consultério [ ambulatério
(por grupo de até 3 vasos)
Hemodidlise continua (12h)

Hemodidlise crénica (por sesséo)

Hemodepuragdo de casos agudos (sess@o hemodidlise, hemofiltragéo,

hemodiafiltrag&o isolada, plasmaferese ou hemoperfus@o) - até 4 horas ou fragdo

Hemodepuragé&o de casos agudos (sess@o hemodidlise, hemofiltragéo,

hemodiafiltragao isolada, plasmaferese ou hemoperfusdo) - até 12 horas

Avaliacdo fisioldégica da gravidade de obstrucées (cateter ou guia)

Bidpsia endomiocdrdica

Cateterismo cardiaco D efou E com ou sem cinecoronariografia [ cineangiografia
com avaliagdo de reatividade vascular pulmonar ou teste de sobrecarga
hemodindnica

Cateterismo cardiaco D efou E com estudo cineangiogrdafico e de revascularizagéo

cirdrgica do miocdardio

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias

180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
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coDp. Tuss DESCRIGAO COMPLETA VALOR COPARTICIPAGAO CARENCIA
30911060 Cateterismo cardiaco direito com estudo angiogréfico da artéria pulmonar 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
30911079  Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia e ventriculografia 40% Limitado a R$150,00 180 Dias

Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia, ventriculografia e
30911087 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
estudo angiografico da aorta e/ou ramos téraco-abdominais e/ou membros

30911095 Cateterismo E e estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
Estudo eletrofisiolégico - mapeamento eletro-eletrénico tridimensional - do

30917 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
sistema de condugcdo com ou sem agdo farmacolbgica

Estudo hemodindmico das cardiopatias congénitas estruturalmente complexas

30911125 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
(menos: CIA, CIV, PCA, Co, AO, estenose adrtica e pulmonar isoladas)

30911141 Estudo ultrassonogréfico intravascular 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
Mapeamento de feixes andmalos e focos ectdpicos por eletrofisiologia

30911150 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
intracavitaria, com provas

30913144  Confeccgdo de fistula AV para hemodidlise 40% Limitado a R$150,00 180 Dias

30913071 Dissecgdo de vaso umbilical com colocagdo de cateter 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
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coOD. TUSS
30913098
30913080

30913101

30913012

30913020

30913128

30913152
30914124
30915031
31003206
31003362
31003516
31004016
31004024

Plano de Saude J 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIGAO COMPLETA
Dissec¢d@o de veia com colocagdo cateter venoso
Disseccdo de veia em RN ou lactente
Implante cirdrgico de cateter de longa permanéncia para NPP, QT ou para
Hemodepuragdo
Implante de cateter venoso central por puncdéo, para NPP, QT, Hemodepuragdéo ou
para infusdo de soros/drogas
Instalagdo de cateter para monitorizagdo hemodindmica & beira do leito (Suan-
Ganz)
Retirada cirdrgica de cateter de longa permanéncia para NPP, QT ou para
Hemodepuracgdo
Retirada/desativagdo de fistula AV para hemodidlise
Pungdo bidpsia ganglionar
Pericardiocentese
Colocacdo de sonda enteral
Fecaloma - remogdo manual
Procidéncia do reto - redu¢gdo manual
Abscesso anorretal - drenagem

Abscesso isquio-retal - drenagem

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias
180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
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@ www.planodesaudesaolucas.com.br C@ @

CcOD. TUSS DESCRIGAO COMPLETA VALOR COPARTICIPAGAO CARENCIA
31004032 Cerclagem anal 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31004040 Corpo estranho do reto - retirada 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31004059 Criptectomia (Gnica ou maltipla) 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31004067 Dilatagéo digital ou instrumental do dnus efou do reto 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31004091 Excisdo de plicoma 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31004180 Hemorrdidas - ligadura eldstica (por sess@o) 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31004199 Hemorrdidas - tratamento esclerosante (por sesséo) 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31004229 Lesd@o anal - eletrocauterizagdo 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31005691 Bidpsia hepdtica transparietal (acima de 3 fragmentos) 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31006027 Bidpsia de pdncreas por pungdo dirigida 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31008011  Didlise peritoneal intermitente - agudo ou crénico (por sess@o) 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31008020 Didlise peritoneal ambulatorial continua (CAPD) 9 dias - treinamento 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31008038 Didlise peritoneal ambulatorial continua (CAPD) por més/paciente 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31008054 Epiploplastia 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31008062 Implante de cateter peritoneal 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31008070 Instalagdo de cateter Tenckhoff 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31008097 Retirada de cateter Tenckhoff 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31009018 Abscesso perineal - drenagem cirdrgica 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
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CcOD. TUSS DESCRIGAO COMPLETA VALOR COPARTICIPAGAO CARENCIA
31009026 Bibpsia de parede abdominal 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31101399  Pungd&o aspirativa renal para diagnéstico de rejeicdo (ato médico) 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31101402  Pungdo bidpsia renal percutdnea 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31103430 Retencgdo por codgulo - aspiragdo vesical 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31202020 Drenagem de abscesso 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31203027 Bidpsia unilateral de testiculo 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31204066 Exérese de cisto unilateral 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31205011 Espermatocelectomia unilateral 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31205020 Exploragdo cirargica do deferente unilateral 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31205046 Vasectomia unilateral 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31206034 Bi6psia peniana 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31206050 Eletrocoagulagdo de les6es cutdneas 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31301029  Bidpsia de vulva 40% Limitado a R$150,00 180 Dias

Cauterizagdo quimica, ou eletrocauterizagdo, ou criocauterizagdo de lesdes da
31301037 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
vulva (por grupo de até 5 lesées)
31301088 Exérese de lesdo da vulva e/ou do perineo (por grupo de até 5 lesdes) 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31301100  Incis@o e drenagem da gladndula de Bartholin ou Skene 40% Limitado a R$150,00 180 Dias

31302017  Biépsia de vagina 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
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@ www.planodesaudesaolucas.com.br C@ @
CcOD. TUSS DESCRIGAO COMPLETA VALOR COPARTICIPAGAO CARENCIA
Cauterizacdo quimica, ou eletrocauterizagdo, ou criocauterizagdo de lesdes da
31302130 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
vagina (por grupo de até 5 lesées)
31303021 Bidpsia do colo uterino 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31303030 Bi6psia do endométrio 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31303072 Excis@o de pdlipo cervical 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
Cauterizagdo quimica, ou eletrocauteriza¢cdo, ou criocauterizagdo de lesdes de colo
31303196 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
uterino (por sess@o)
31303269 Implante de dispositivo intra-uterino (DIU) ndo hormonal 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31303293 Implante de dispositivo intra-uterino (DIU) hormonal 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31403301 Reposicdo de farmaco(s) em bombas implantadas 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31601014  Acupuntura por sessdo 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31602240 Anestesia para endoscopia intervencionista 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31602258 Anestesia para exames radiolégicos de angiorradiologia 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31602290 Anestesia para procedimentos de radioterapia 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31602312  Anestesia para procedimentos clinicos ambulatoriais e hospitalares 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31602320 Anestesia para procedimentos de medicina nuclear 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31602231 Anestesia para endoscopia diagnédstica 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
31602266 Anestesia para exames de ultrassonografia 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
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31602274

31602304

40104044
40201023
40201309
40201031
40201058
40201066
40201155
40201317
4020201
40202046

40202054

40202062
40202070
40202089

Plano de Saude

o4 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIGAO COMPLETA

Anestesia para exames de tomografia computadorizada

Anestesia para exames especificos, teste para diagndstico e outros procedimentos

diagnésticos

Ergotonometria musculo-esqueletico(tetra, paraparesia e hemiparesia)
Anuscopia (interna e externa)

Avaliagdo endoscépica da degluticdo (FEES)

Broncoscopia com bidpsia transbrénquica

Broncoscopia com ou sem aspirado ou lavado brénquico bilateral
Cistoscopia e/ou uretroscopia

Histeroscopia diagndstica com bidpsia

Medida de pressdo de varizes de esé6fago endoscopica
Aritenoidectomia microcirdrgica endoscopica

Bidpsias por laparoscopia
Broncoscopia com bidpsia transbronquica com acompanhamento radioscépico

Cecostomia
Cistoenterostomia com colocag¢do de prétese ou dreno

Colagem de fistula por via endoscépica

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
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CARENCIA
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
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40202097
40202100
40202119
40202127
40202186

40202194

40202259
40202267
40202283
40202291

40202305
40202313

40202330
40202348
40202356

40202364

Plano de Saude

o4 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,

DESCRIQI"\O COMPLETA
Colocagdo de canula sob orientagdo endoscodpica
Colocagdo de cateter para braquiterapia endobrénquica
Colocagdo de protese coledociana por via endoscdpica
Colocagdo de protese traqueal ou brénquica

Dilatagdo instrumental do eséfago, estémago ou duodeno
Dilatag¢do instrumental e injecéo de substéncia medicamentosa por endoscopia

Esclerose de varizes de eséfago, estdmago ou duodeno
Estenostomia endoscépica

Gastrostomia endoscépica

Hemostasia mecdnica do eséfago, estdmago ou duodeno
Hemostasia térmica por endoscopia

Hemostasias de célon

Injecéio de substdncia medicamentosa por endoscopia
Introdug¢do de protese no eséfago

Jejunostomia endoscdpica

Laringoscopia com microscopia para exérese de polipo/nédulo/papiloma

Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
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CARENCIA
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias
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40202372

40202399

40202763

40202429

40202437

40202445
40202453
40202470
40202488
40202496
40202500
40202518
40202526
40202534
40202542

Plano de Saude J 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,

DESCRIGAO COMPLETA
Laringoscopia com retirada de corpo estranho de laringe/faringe (tubo flexivel)
Laringoscopia/traqueoscopia com exérese de pdlipo/nédulo/papiloma
Laringoscopia/traqueoscopia com laser para exérese de papiloma/tumor
Laringoscopia/traqueoscopia para diagnéstico e bidpsia (tubo rigido)
Laringoscopia/traqueoscopia para diagnéstico e bidpsia com aparelho flexivel

Laringoscopia/traqueoscopia para intubagdo oro ou nasotraqueal

Ligadura eldstica do eséfago, estdbmago ou duodeno

Mucosectomia

Nasofibrolaringoscopia para dignéstico e/ou biépsia

Papilotomia bidpsia e/ou citologia biliar e pancreatica

Papilotomia e dilatag¢do biliar ou pancredtica

Papilotomia endoscépica (para retirada de calculos coledocianos ou drenagem bili
Papilotomia, dilatagdo e colocagdo de protese ou dreno biliar ou pancredtico
Passagem de sonda naso-enteral

Polipectomia de célon (independente do nimero de polipos)

Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

9%
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CARENCIA
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
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40202550

40202569
40202577
40202585
40202593
40202682
40202739
40202607
40202623
40202631
40202640

40309150

40401014
40401022
40402118

Plano de Saude

o4 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIGAO COMPLETA

Polipectomia do eséfago, estdmago ou duodeno (independente do nUmero de

polipos)

Retirada de corpo estranho do célon

Retirada de corpo estranho do eséfago, estdmago ou duodeno
Retirada de corpo estranho no brénquio ou brénquico

Retirada de tumor ou papiloma por broncoscopia
Retossigmoidoscopia flexivel com polipectomia
Retossigmoidoscopia rigida com polipectomia
Tamponamento de varizes do eséfago e estdbmago
Traqueostomia por pungdo percuténea

Tratamento endoscépico de hemoptise

Uretrotomia endoscoépica

Puncdo cisternal subocciptal com manometria para coleta de liquido
cefalorraqueano

Transfusdo (ato médico ambulatorial ou hospitalar)
Transfuséo (ato médico de acompanhamento)

Deleucotizagdo de unidade de concentrado de hemdcias - por unidade

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias



ANS - n°30.562-6
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cOD. TUSS

40402126

40402142

40402134
40402037
40402150
40402045
40402053
40402169
40402061
40402070
40402088
40402096
40402100

40404013

Plano de Saude J 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIGAO COMPLETA

Deleucotizagdo de unidade de concentrado de plaquetas - até 6 unidades

Deleucotizagdo de unidade de concentrado de plaquetas - entre 7 e 12 unidades

Irradiagcdo de componentes hemoterdpicos

Sangria terapéutica

Unidade de concentrado de granulécitos

Unidade de concentrado de hemdcias

Unidade de concentrado de hemdcias lavadas

Unidade de concentrado de plaquetas (dupla centrifugacéo)
Unidade de concentrado de plaquetas por aférese

Unidade de concentrado de plaquetas randémicas

Unidade de crioprecipitado de fator anti-hemofilico

Unidade de plasma

Unidade de sangue total

TMO - prova cruzada para histocompatibilidade de transplante de medula éssea

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA

180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias
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coOD. TUSS

40403017

40404021
40403025
40404030
40403033
40404048
40404056
40404064
40403068

40403041

40403050

40404072

40403076

Plano de Saude J 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIGAO COMPLETA
Acompanhamento hospitalar/dia do transplante de medula 6ssea por médico
hematologista efou hemoterapeuta
Aférese para paciente ABO incompativel
Anticorpos eritrocitarios naturais e imunes - titulagem
Antigenemia para diagnéstico de CMV pos-transplante
Aplicag@o de medula éssea ou células tronco
Avaliagcdo quimerismo - VNTR - doador - pré-transplante
Avaliagdo quimerismo - VNTR - paciente - pré-transplante
Avaliagdo quimerismo por STR - paciente - pés-transplante
Coleta de bidpsia de medula éssea por agulha
Coleta de células tronco de sangue de corddo umbilical para transplante de
medula éssea
Coleta de células tronco por processadora automatica para transplante de

medula 6ssea

Coleta de linfécitos de sangue periférico por aférese para tratamento de recidivas

pos-Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas (TCTH) alogénico

Coleta de medula éssea para transplante

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias

180 Dias

180 Dias



@
~N
"}
-
o
™M
o

c
1

w
4
<

& @
9

cOD. TUSS

40404080

40404099

40404102

40710017
40710025
40710033
40710041
40710050
40710068
40710076
40710084
40710092

40808084

Plano de Saude J 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIGAO COMPLETA
Controle microbiolégico da medula éssea no Transplante de Células-Tronco
Hematopoéticas (TCTH) alogénico
Controle microbioldgico das células tronco periféricas no Transplante de Células-
Tronco Hematopoéticas (TCTH) alogénico
Deplecdo de plasma em Transplante de Células-Tronco Homopoéticas alogénicos
com incompatibilidade ABO menor
Sess@o médica para planejamento técnico de radioisotopoterapia
Tratamento com metaiodobenzilguanidina (MIBG)
Tratamento da policitemia vera
Tratamento de cdncer da tiredide
Tratamento de hipertireoidismo-bdcio nodular toxico (Graves)
Tratamento de hipertireoidismo-bdcio nodular toxico (Plummer)
Tratamento de metdstases 6sseas (estréncio-90)
Tratamento de metdstases 6sseas (samario-153)
Tratamento de tumores neuroendodcrinos
Puncgdo ou bidpsia mamaria percutanea por agulha fina orientada por imagem (jé

inclui o exame de base)

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA

180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias
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cOD. TUSS DESCRIGAO COMPLETA VALOR COPARTICIPAGAO CARENCIA

Bidpsia percut@nea de fragmento mamario (core biopsy) orientada por US ou RX -
40808092 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
agulha grossa - exame radioldégico

40808106 Mamotomia por estereotaxia ou US 40% Limitado a R$150,00 180 Dias

Puncdo ou bidpsia mamadaria percuténea por agulha fina orientada por estereotaxia
40808220 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
(n&o inclui o exame de base)

Pungdo ou bidpsia mamaria percuténea por agulha fina orientada por US (ndo

40808238 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
inclui o exame de base)
Bidpsia percut@nea de fragmento mamadario por agulha grossa (core biopsy)

40808262 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
orientada por US (ndo inclui o exame de imagem)

40808289 Mamotomia por estereotaxia (nd@o inclui o exame de imagem) 40% Limitado a R$150,00 180 Dias

40808297 Mamotomia por US (ndo inclui o exame de imagem) 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
Puncéo bidpsia/aspirativa de é6rgéo ou estrutura orientada por RX, US ou CT

40809099 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
(acrescentar o exame base)
Puncéo bidpsia/aspirativa de érgéo ou estrutura orientada por US (n&o inclui o

40809161 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
exame base)

40810011  Mielografia segmentar (por segmento) 40% Limitado a R$150,00 180 Dias

40810020 Teste de oclusdo de artéria cardtida ou vertebral 40% Limitado a R$150,00 180 Dias
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coOD. TUSS

40810046

40812014
40812022
40812030
40812049
40812057
40812065
40812073
40812081
40812090
40812103
4081211
40812120
40812138
40812146
40813924
41203011

Plano de Saude

o4 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,

DESCRIGAO COMPLETA

Avaliagé@o hemodindmica por cateterismo (aferimento de pressdo ou fluxo arterial

OuU Venoso)

Aortografia abdominal por pungdo translombar
Angiografia por puncéo

Angiografia por cateterismo né&o seletivo de grande vaso

Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primdrio - por vaso

Angiografia por cateterismo superseletivo de ramo secunddrio ou distal - por vaso

Angiografia transoperatéria de posicionamento
Angiografia pos-operatéria de controle
Flebografia por pun¢d@o venosa unilateral
Flebografia retrégrada por cateterismo - unilateral
Portografia trans-hepdtica

Esplenoportografia percuténea
Linfangioadenografia unilateral

Cavernosografia

Farmaco-cavernosografia (dinamica)
Quimioterapia por cateter intra-arterial

Betaterapia (placa de estréncio) - por campo

Centro, Montes Claros -MG

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias



ANS - n°30.562-6

@ (@] Plano de Saude J 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

®

coOD. TUSS

41203020

41203038

41203046

41203054

41203062

41203070

41203089

41203097

41203100
4120319

DESCRIQKO COMPLETA
Radiocirurgia (RTC) - nivel 1, les@o Unica e/ou um isocentro - por tratamento

Radiocirurgia (RTC) - nivel 2, duas lesées e/ou dois a quatro isocentros - por
tratamento
Radiocirurgia (RTC) - nivel 3, trés lesées e/ou de mais de quatro isocentros - por

tratamento
Radioterapia com modulacdi da intensidade do feixe (IMRT) - por tratamento

Radioterapia Conformada Tridimensional (RCT-3D) com Acelerador Linear - por
tratamento

Radioterapia Convencional de Megavoltagem com Acelerador Linear com Foétons e
Elétrons - por campo

Radioterapia Convencional de Megavoltagem com Acelerador Linear s6 com
Fétons - por campo

Radioterapia Convencional de Megavoltagem com Unidade de Telecobalto - por
campo

Radioterapia de Corpo Inteiro - por tratamento

Radioterapia de Meio Corpo (HBI) - por dia de tratamento

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

9%
)

CARENCIA

180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias
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CcOD. TUSS
41203127
41203135
41203143
41203151
41204018
41204026
41204034
41204042
41204050

41204063

41204069
41204077

41204085

41204093

41204107

Plano de Saude J 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIGAO COMPLETA
Radioterapia de Pele Total (TSI) - por tratamento
Radioterapia Estereotdtica - 1° dia de tratamento
Radioterapia Estereotdtica - por dia subsequente
Radioterapia Externa de Ortovoltagem (Roentgenterapia) - por campo
Colimagdo individual - 1 por incidéncia planejada
Filme de verificac@o (cheque-filme) - 1 por incidéncia planejada/semana - filme a g
Planejamento de tratamento computadorizado - 1 por volume tratado
Planejamento de tratamento computadorizado tridimensional - 1 por volume tratad:
Planejamento de tratamento simples (ndo computadorizado) - 1 por volume tratadc
Simulagdo de tratamento complexa (com tomografia e com contraste) - 1 por
volume tratado - procedimento em radioterapia externa
Simulagé@o de tratamento complexa (com tomografia e com contraste) - 1 por volur
Simulagéo de tratamento intermediéria (com tomografia) - 1 por volume tratado
Simulagéo de tratamento simples (sem tomografia computadorizada) - 1 por

volume tratado
Sistemas de imobilizagdo - cabecga (mascaras) ou membros - 1 por tratamento

Sistemas de imobilizagdo - térax, abdome ou pélvis - 1 por tratamento

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias

180 Dias
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CcOD. TUSS
41205014
41205022
41205030

41205049

41205057

41205065
41205073

41205081

41205090
41205103

41205111

41205120

41206010

Plano de Saude J 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIQKO COMPLETA
Braquiterapia endoluminal de alta taxa de dose (BATD) - por inserg&o
Braquiterapia endoluminal de baixa taxa de dose (BBTD) - por inser¢do

Braquiterapia intersticial de alta taxa de dose (BATD) - por insercdo

Braquiterapia intersticial de baixa taxa de dose (BBTD) - com Césio - por insergéo

UluqulLUIurJlu INILTIOLIVIUI UT MUIAU LUAU UT UUDT \LL 1Y) '.JUI 1TIMILITIILTS UcT PIUOLULU

at ment

ulur.l‘lu IMMILUTOULIVIMIE MU MUINAM LUAU UL UUOUUL \WDD T/ DU VUL U 1TV VU TVuUuv

Nnor trataomeaentn
Braquiterapia intracavitaria de alta taxa de dose (BATD) - por inser¢do

Braquiterapia intracavitéria de baixa taxa de dose (BBTD) com Césio - por inser¢do

Braquiterapia oftadlmica de baixa taxa de dose (BBTD) - por inser¢do

DIVMYUILUTU NIV YU TTIVIVUY U T VU UUTTILULY UU VUIAU LUAU UL UV OL DD T DU D UoIvY

Nnor incercAn
Braquiterapia por moldagem ou contato de baixa taxa de dose (BBTD) com ouro,

iridio ou iodo - por tratamento

Braquiterapia por moldagem ou contato, de alta taxa de dose (BATD) - por
insercdo

Filme de verificac@o (cheque-filme) de braquiterapia - 2 por insercdo - filme &

parte

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

40% Limitado a R$150,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias
180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias

180 Dias

180 Dias
180 Dias

180 Dias
180 Dias

180 Dias
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CcOD. TUSS
41206029
41206037
41206045
41206053
412060861
41206070
31602282
40813363
31403026
20104421
20104391
50000012
50000080
20103069
20103077
20103093
20103107
20103115

Plano de Saude J 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIC!‘I"\O COMPLETA
Colocagdo ou retirada da placa oftdlmica - 1 colocagdo e 1retirada por tratamento
Colocagdo ou retirada dos cateteres - 1 colocagdo e 1retirada por insergcdo
Planejamento computadorizado de braquiterapia - 1 por inser¢do
Planejamento computadorizado tridimensional de braquiterapia - 1 por insergdo
Planejamento ndo-computadorizado de braquiterapia - 1 por inser¢céo
Simulagdo de braquiterapia - 1 por insergdo
Anestesia para exames de ressondncia magnética
Coluna vertebral: infiltracao foraminal ou facetaria ou articular
Bloqueio de nervo periférico - nervos periféricos
Terapia imunobiologica subcutanea (por sessao) ambulatorial
Terapia imunobiolégica intravenosa (por sessé@o) - ambulatorial
Sessao de psicomotricidade individual
Sessdo individual ambulatorial, em terapia ocupacional
Assisténcia fisiatrica respiratéria em pré e pés-operatdrio de condigdes cirdrgicas
Ataxias
Atendimento fisiatrico no pré e pds-operatdrio de pacientes para prevencdo de seq
Atendimento fisiatrico no pré e pds-parto

Atividade reflexa ou aplicagdo de técnica cinesioterdpica especifica

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAQAO
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$150,00
40% Limitado a R$135,00
40% Limitado a R$135,00
40% Limitado a R$30,00
40% Limitado a R$30,00
40% Limitado a R$30,00
40% Limitado a R$30,00
40% Limitado a R$30,00

9%
(& Wi

CARENCIA
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
180 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
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CcOD. TUSS
20103131
20103140
20103182
20103190
20103204
20103212
20103220
20103263
20103271
20103301

20103310

20103328
20103344

20103360

20103379

Plano de Saude J 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIGAO COMPLETA
Biofeedback com EMG
Bloqueio fendlico, alcodlico ou com toxina botulinica por segmento corporal
Desvios posturais da coluna vertebral
Disfun¢do vésico-uretral
Distrofia simpatico-reflexa
Disturbios circulatérios artério-venosos e linfaticos
Doencgas pulmonares atendidas em ambulatério
Hemiparesia
Hemiplegia
Infiltrag&o de ponto gatilho (por musculo) ou agulhamento seco (por masculo)
Lesdo nervosa periférica afetando mais de um nervo com alteragdes sensitivas
e/ou motoras
Lesdo nervosa periférica afetando um nervo com alteragées sensitivas ef/ou motora
Miopatias
Paciente com D.P.O.C. em atendimento ambulatorial necessitando reeducacgdo e
reabilitacdo respiratéria
Paciente em pos-operatdrio de cirurgia cardiaca, atendido em ambulatério, duas a

trés vezes por semana

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO

40% Limitado a R$30,00
40% Limitado a R$30,00
40% Limitado a R$30,00
40% Limitado a R$30,00
40% Limitado a R$30,00
40% Limitado a R$30,00
40% Limitado a R$30,00
40% Limitado a R$30,00
40% Limitado a R$30,00
40% Limitado a R$30,00

40% Limitado a R$30,00

40% Limitado a R$30,00
40% Limitado a R$30,00

40% Limitado a R$30,00

40% Limitado a R$30,00

9%
(& Wi

CARENCIA
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias
90 Dias

90 Dias

90 Dias
90 Dias

90 Dias

90 Dias
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20103387

20103395

20103417

20103433
20103441
20103450
20103468
20103476
20103484
20103492
20103506
20103514
20103522
20103530
20103565

Plano de Saude J 383218-3000

Av. Afonso Pena, 544,
Centro, Montes Claros -MG

DESCRIQI"\O COMPLETA
Pacientes com doenga isquémica do coragdo, atendido em ambulatério de 8 a 24
semanas
Pacientes com doencga isquémica do coragdo, atendido em ambulatério, até 8

semanas de programa

Pacientes sem doenga coronariana clinicamente manifesta, mas considerada de

alto risco, atendido em ambulatério, duas a trés vezes por semana

Paralisia cerebral com distlrbio de comunicagéo

Paraparesia/tetraparesia

Paraplegia e tetraplegia

Parkinson

Patologia neurolégica com dependéncia de atividades da vida didria
Patologia osteomioarticular em um membro

Patologia osteomioarticular em dois ou mais membros

Patologia osteomioarticular em um segmento da coluna

Patologia osteomioarticular em diferentes segmentos da coluna

Patologias osteomioarticulares com dependéncia de atividades da vida didria
Recuperagdo funcional pés-operatéria ou por imobilizagdo da patologia vertebral

Processos inflamatorios pélvicos

www.planodesaudesaolucas.com.br

VALOR COPARTICIPAGAO
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90 Dias
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CcOD. TUSS DESCRIQI"\O COMPLETA VALOR COPARTICIPAQIT\O CARENCIA
20103611  Queimados - seguimento ambulatorial para prevencdo de sequelas (por segmento  40% Limitado a R$30,00 90 Dias
20103646 Reabilitagdo perineal com biofeedback 40% Limitado a R$30,00 90 Dias
20103654 Recuperagdo funcional de distlrbios crénio-faciais 40% Limitado a R$30,00 90 Dias

Recuperacgdo funcional pés-operatéria ou pds-imobilizagdo gessada de patologia
20103662 40% Limitado a R$30,00 90 Dias
osteomioarticular com complicagées neurovasculares afetando um membro

Recuperagdo funcional pés-operatéria ou pds-imobilizagdo gessada de patologia

20103670 osteomioarticular com complicagées neurovasculares afetando mais de um 40% Limitado a R$30,00 90 Dias
membro

20103689 Retardo do desenvolvimento psicomotor 40% Limitado a R$30,00 90 Dias

20103697 Sequelas de traumatismos tordcicos e abdominais 40% Limitado a R$30,00 90 Dias

*Esta tabela é apenas uma referéncia. Alguns procedimentos mencionados podem ndo estar cobertos pelo seu plano ou tenham diretrizes de

utilizacdo técnica. Consulte a operadora para verificar a cobertura especifica.

Central de Relacionamento: (38)3218-3000/(38)9 9913-6369

SAC: sac@saolucas.org



