
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
01-ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE

Grupo: 01-ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE

Sub-Grupo: 01-ACOES COLETIVAS/INDIVIDUAIS EM SAUDE

Forma de Organização: 01-EDUCACAO EM SAUDE

Procedimento: 0101010010 -> ATIVIDADE EDUCATIVA/ORIENTACAO EM GRU PO NA ATENCAO BASICA

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: A.01023012, A.01023020, A.01023039, A.04011023, A.04011031, A.04012011, A.05031010

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: AB - ATENCAO BASICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:7 110

Tipo de Financiamento: AB - ATENCAO BASICA

Sexo: F/M

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0101010028 -> ATIVIDADE EDUCATIVA/ORIENTACAO EM GRU PO NA ATENCAO ESPECIALIZADA

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: A.07021011, A.07021020, A.40012018

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: MC - MEDIA COMPLEXIDADE

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

2,80

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

2,80

Idade Min.: Idade Máx.:7 110

Tipo de Financiamento: MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sexo: F/M

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0101010036 -> PRATICA CORPORAL/ATIVIDADE FISICA EM GRUPO

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem:

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: AB - ATENCAO BASICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:7 110

Tipo de Financiamento: AB - ATENCAO BASICA

Sexo: F/M

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0101010044 -> PRATICAS CORPORAIS EM MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: A.07103018

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: AB - ATENCAO BASICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:7 110

Tipo de Financiamento: AB - ATENCAO BASICA

Sexo: F/M

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Forma de Organização: 02-SAUDE BUCAL



Procedimento: 0101020015 -> ACAO COLETIVA DE APLICACAO TOPICA DE FLUOR-GEL

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: A.03011046

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: AB - ATENCAO BASICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:5 14

Tipo de Financiamento: AB - ATENCAO BASICA

Sexo: F/M

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0101020023 -> ACAO COLETIVA DE BOCHECHO FLUORADO

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: A.03011038

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: AB - ATENCAO BASICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:5 110

Tipo de Financiamento: AB - ATENCAO BASICA

Sexo: F/M

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0101020031 -> ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: A.03011020

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: AB - ATENCAO BASICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:5 14

Tipo de Financiamento: AB - ATENCAO BASICA

Sexo: F/M

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0101020040 -> ACAO COLETIVA DE EXAME BUCAL COM FINA LIDADE EPIDEMIOLOGICA

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: A.03011054

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: AB - ATENCAO BASICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:5 110

Tipo de Financiamento: AB - ATENCAO BASICA

Sexo: F/M

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0101020058 -> APLICACAO DE CARIOSTATICO POR DENTE

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: A.03022021



Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: AB - ATENCAO BASICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:2 110

Tipo de Financiamento: AB - ATENCAO BASICA

Sexo: F/M

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0101020066 -> APLICACAO DE SELANTE POR DENTE

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: A.03022030

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: AB - ATENCAO BASICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:2 110

Tipo de Financiamento: AB - ATENCAO BASICA

Sexo: F/M

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0101020074 -> APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL  POR SESSAO)

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: A.03022013

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: AB - ATENCAO BASICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:5 110

Tipo de Financiamento: AB - ATENCAO BASICA

Sexo: F/M

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0101020082 -> EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: A.03022048

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: AB - ATENCAO BASICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:2 110

Tipo de Financiamento: AB - ATENCAO BASICA

Sexo: F/M

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0101020090 -> SELAMENTO PROVISORIO POR DENTE

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem:

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: AB - ATENCAO BASICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:5 110

Tipo de Financiamento: AB - ATENCAO BASICA

Sexo: F/M

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------



Forma de Organização: 03-VISITA DOMICILIAR

Procedimento: 0101030010 -> VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE  NIVEL MEDIO

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: A.01023020, A.01023047

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: AB - ATENCAO BASICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 110

Tipo de Financiamento: AB - ATENCAO BASICA

Sexo: F/M

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0101030029 -> VISITA DOMICILIAR/INSTITUCIONAL POR P ROF. DE NIVEL SUPERIOR

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: A.07021070, A.40015017

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: MC - MEDIA COMPLEXIDADE

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

2,85

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

2,85

Idade Min.: Idade Máx.:0 110

Tipo de Financiamento: MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sexo: F/M

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Forma de Organização: 04-ALIMENTACAO E NUTRICAO

Procedimento: 0101040016 -> APLICACAO DE SUPLEMENTOS DE MICRONUTRIENTES

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem:

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: AB - ATENCAO BASICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 5

Tipo de Financiamento: AB - ATENCAO BASICA

Sexo: F/M

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0101040024 -> AVALIACAO ANTROPOMETRICA

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem:

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: AB - ATENCAO BASICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 5

Tipo de Financiamento: AB - ATENCAO BASICA

Sexo: F/M

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0101040032 -> COLETA EXTERNA DE LEITE MATERNO - POR DOADORA

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: A.07031068



Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: AB - ATENCAO BASICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,63

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,63

Idade Min.: Idade Máx.:12 49

Tipo de Financiamento: AB - ATENCAO BASICA

Sexo: F

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0101040040 -> PASTEURIZACAO DO LEITE HUMANO - CADA 5(CINCO) LITROS

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem: A.07031076

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: MC - MEDIA COMPLEXIDADE

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,50

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,50

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Sub-Grupo: 02-VIGILANCIA EM SAUDE

Forma de Organização: 01-VIGILANCIA SANITARIA

Procedimento: 0102010013 -> ANALISE DE CONTROLE DE PRODUTO

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem:

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: VIGILANCIA EM SAUDE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0102010021 -> ANALISE DE ORIENTACAO DE PRODUTO

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem:

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: VIGILANCIA EM SAUDE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0102010030 -> ANALISE FISCAL DE PRODUTO

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem:



Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: VIGILANCIA EM SAUDE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0102010048 -> APLICACAO DE ADVERTENCIA

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem:

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: VIGILANCIA EM SAUDE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0102010056 -> APLICACAO DE MULTA

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem:

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: VIGILANCIA EM SAUDE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0102010064 -> APREENSAO DE PRODUTOS

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem:

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: VIGILANCIA EM SAUDE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0102010072 -> APURACAO DE DENUNCIA DE DESVIO DE QUALIDADE DE PRODUTO

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem:

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: VIGILANCIA EM SAUDE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------



Procedimento: 0102010080 -> AUTUACAO DE EMPRESA

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem:

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: VIGILANCIA EM SAUDE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0102010099 -> CANCELAMENTO DE ALVARA

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem:

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: VIGILANCIA EM SAUDE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0102010102 -> COLETA DE AMOSTRA DE PRODUTO PARA ANALISE DE CONTROLE

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem:

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: VIGILANCIA EM SAUDE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0102010110 -> COLETA DE AMOSTRA DE PRODUTO PARA ANALISE DE ORIENTACAO

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem:

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: VIGILANCIA EM SAUDE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0102010129 -> COLETA DE AMOSTRA DE PRODUTO PARA ANALISE FISCAL

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem:



Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: VIGILANCIA EM SAUDE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0102010137 -> CONCESSAO DE ALVARA

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem:

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: VIGILANCIA EM SAUDE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0102010145 -> DIVULGACAO DE ALERTA SANITARIO

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem:

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: VIGILANCIA EM SAUDE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0102010153 -> INSPECAO PARA CONCESSAO DE ALVARA DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem:

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: VIGILANCIA EM SAUDE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0102010161 -> INSPECAO PARA CONCESSAO DE AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESA - AFE

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem:

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: VIGILANCIA EM SAUDE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------



Procedimento: 0102010170 -> INSPECAO PARA CONCESSAO DE AUTORIZACAO ESPECIAL DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESA

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem:

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: VIGILANCIA EM SAUDE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0102010188 -> INSPECAO PARA RENOVACAO DE AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESA - AFE

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem:

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: VIGILANCIA EM SAUDE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0102010196 -> INSPECAO PARA RENOVACAO DE AUTORIZACAO ESPECIAL DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESA

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem:

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: VIGILANCIA EM SAUDE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0102010200 -> INSPECAO POR DESVIO DE QUALIDADE

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem:

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: VIGILANCIA EM SAUDE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0102010218 -> INTERDICAO DE PRODUTO

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem:



Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: VIGILANCIA EM SAUDE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0102010226 -> INUTILIZACAO DE PRODUTO

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem:

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: VIGILANCIA EM SAUDE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0102010234 -> INVESTIGACAO DE EFEITO ADVERSO

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem:

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: VIGILANCIA EM SAUDE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0102010242 -> INVESTIGACAO DE SURTO

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem:

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: VIGILANCIA EM SAUDE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0102010250 -> NOTIFICACAO DE EMPRESA

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem:

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: VIGILANCIA EM SAUDE

Sexo:

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------



Procedimento: 0102010269 -> PROIBICAO DE PROPAGANDA

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem:

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: VIGILANCIA EM SAUDE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0102010277 -> RECOLHIMENTO DE PRODUTO

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem:

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: VIGILANCIA EM SAUDE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0102010285 -> REINSPECAO PARA VERIFICACAO DO CUMPRIMENTO DE EXIGENCIA

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem:

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: VIGILANCIA EM SAUDE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0102010293 -> RENOVACAO DE ALVARA

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem:

Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: VIGILANCIA EM SAUDE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Procedimento: 0102010307 -> SUSPENSAO DE VENDA OU FABRICACAO

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Origem:



Modalidade: 1-AMBULATORIAL 

Complexidade: NAO SE APLICA

Anestesia: NÃO

Valor SA:

Valor SH: Valor SP:

0,00

0,00 0,00 Total:

Total:

0,00

0,00

Idade Min.: Idade Máx.:0 0

Tipo de Financiamento: VIGILANCIA EM SAUDE

Sexo: NAO SE APLICA

Valor Ambulatorial : 

Valor Hospitalar : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------


