_ APENDICE “B”
(Referencial de Custos 2018)

O ressarcimento de custos referente a Bolsas de Sangue ¢ Hemocomponentes formecidos aos
usudrios atendidos no Hospital de Guarniciio de Florianépolis terd como limite os valores abaixo

descritos. Para pacotes que ndo estejam previstos abaixo, terd como limite méaximo os valores da
Tabela CBHPM 5* EDICAO 2009, com redutor de 12% ¢ UCO de RS 9,18.

O item  TRANSFUSAO (ATO MEDICO AMBULATORIAL DE
RESPONSABILIDADE - AMBULATORIAL OU HOSPITALAR) + TAXA DESCARTAVEIS
- CODIGO 4040101-4, no valor de RS 10,28, s6 serd devido pelo FUSEx quando a transfusio
for realizada diretamente pelo HEMOSC, em suas instalagdes e por seus profissionais.

1. CONCENTRADO DE HEMACIAS

—

| HEMOTERAPIA  cODIGOs | vALOR |
| . CBHPM

| UNIDADE DE HEMACIAS

| TRIAGEM CLINICA DO DOADOR

| COLETA DE SANGUE DO DOADOR |
PROCESSAMENTO 4040204-5 | 64,21 |
' ABO/RH (**) DOADOR

| ANTICOPOS IRREGULARES (**) DOADOR
| TAXA DE BOLSA PLASTICA

ELETROFORESE HEMOGLOBINA | 40403106 695 |
'HBSAG | 4040366-1 1390
 ANTI HEC | 40403467 149 |

ANTIHIV PL | 40403505 3014 |
'VDRL ‘ 4040360-2 327
CHAGAE.LE | 40403440 1533 |

ANTIHCV | 4040348-3 32,39 |
HTLV I . apd0342-4 3,78

PAI | 4040334-3 15,33
i ABO /RH © 4040317-3 10,53
' PROVA DE CONPATIBILIDADE | 4040340-8

i TRANSFUSAO (ATO MEDICO AMBULATORIAL DE
RESPONSABILIDADE — AMBULATORIAL OU HOSPITALAR)
| TAXA DESCARTAVEIS

e v

4040101-4 10,28




2. CONCENTRADO DE HEMACIAS IRRADIADA

4040334-3

HEMOTERAPIA CODIGOS VALOR
CBHPM

UNIDADE DE HEMACIAS

TRIAGEM CLINICA DO DOADOR

COLETA DE SANGUE DO DOADOR o

PROCESSAMENTO 4040204-5 64,21

ABO/RH (**) DOADOR

ANTICOPOS IRREGULARES (**) DOADOR

TAXADE BOLSA PLASTICA

ELETROFORESE HEMOGLOBINA 4040310-6 6,95

HBSAG 4040366-1 13,90

ANTI HBC 4040346-7 14,92

ANTIHIV PL 4040350-5 30,14

VDRL 4040360-2 3,27

CHAGAE.LE 4040344-0 15,33

ANTIHCV 4040348-3 32,39

HTLV I 4040342-4 31,78

TAXA DE IRRADIACAO 4040213-4

RIAL DE
RESPONSABILIDADE — AMBULATORIAL QU HOSPITALAR)

3. CONCENTRADO DE HEMACIAS FILTRADA

4040101-4

15,33
ABO/RH 4040317-3 10,53
PROVA DE COMPATIBILIDADE 4040340-8 10,94

HEMOTERAPIA CODIGOS VALOR
CBHPM

UNIDADE DE HEMACIAS

TRIAGEM CLINICA DO DOADOR

| COLETA DE SANGUE DO DOADOR

PROCESSAMENTO 4040204-5 64,21

ABO/RH (**) DOADOR

ANTICOPOS IRREGULARES (**) DOADOR

TAXA DE BOLSA PLASTICA o

ELETROFORESE HEMOGLOBINA N 4040310-6 6,95




HBSAG

s RN

TRANSFUSAQ (ATO MEDICO AMBULATORIAL DE

4040366-1

ANTIHBC 4040346-7

ANTIHIV PL 4040350-5

VDRL 4040360-2

CHAGAE.LE 4040344-0

ANTIHCV 4040348-3

HTLV I 4040342-4
DELEUCOTIZAGAO (FILTRO) 4040211-8

PAI 4040334-3 15,33
ABO/RH 4040317-3 10,53
PROVA DE CONPATIBILIDADE 4040340-8 10,94
: il e i

RESPONSABILIDADE ~ AMBULATORIAL OU HOSPITALAR)

TAXA DESCARTAVEIS

L

4. CONCENTRADO DE HEMACIAS IRRADIADA FILTRADA

4040101-4

HEMOTERAPIA CODIGOS VALOR
CBHPM
UNIDADE DE HEMACIAS
TRIAGEM CLINICA DO DOADOR
COLETA DE SANGUE DO DOADOR
PROCESSAMENTO 4040204-5 64,21
| ABO/RH (**) DOADOR
ANTICOPOS IRREGULARES (**) DOADOR
TAXA DE BOLSA PLASTICA
ELETROFORESE HEMOGLOBINA 4040310-6 6,95
HBSAG 4040366-1 13,90
ANTIHBC 4040346-7 14,92
ANTIHIV PL 4040350-5 30,14
VDRL 4040360-2 327
CHAGAEILE 4040344-0 15,33
ANTIHCV 4040348-3 32,39
HTLV ] 4040342-4 31,78
TAXA DE IRRADIACAO 4040213-4 3249
DELEUCOTIZAGAO (FILTRO) o 4040211-8 176,41
40403
ABO/RH 4040317-3 10,53




PROVA DE CONPATIBILIDADE

iy

TRANSFUSAQ (ATO MEDICO AMBULATORIAL DE

RESPONSABILIDADE — AMBULATORIAL QU HOSPITALAR)

TAXA DESCARTAVEIS

5. CONCENTRADO DE HEMACIAS LAVADA

4040101-4

4040340-8

10,94

10,28

4040334-3

HEMOTERAPIA CODIGOS VALOR
CBHPM

UNIDADE DE HEMACIAS
'TRIAGEM CLINICA DO DOADOR
COLETA DE SANGUE DO DOADOR
PROCESSAMENTO 4040205-3 78,62
ABO/RH (**) DOADOR
ANTICOPOS IRREGULARES (**) DOADOR
TAXA DE BOLSA PLASTICA
ELETROFORESE HEMOGLOBINA 4040310-6 6,95
HRBSAG 4040366-1 1390
ANTI HBC 4040346-7 14,92
ANTIHIV PL 4040350-5 30,14
VDRL 4040360-2 3,27
CHAGAE.LE 4040344-0 15,33
ANTI HCV 4040348-3 3239
HTLVI 4040342-4

TRANSFUSAQ (ATO MEDICO AMBULATORIAL DE

RESPONSABILIDADE —- AMBULATORIAL QU HOSPITALAR)

TAXA DESCARTAVEIS

T

15,33
ABO/RH 4040317-3 10,53
PROVA DE CONPATIBILIDADE 4040340-8 10,94

4040101-4




6. CONCENTRADO DE HEMACIAS LAVADA IRRADIADA

7. CONCENTRADO DE HEMACIAS LAVADA FILTRADA

HEMOTERAPIA CODIGOS VALOR |
CBHPM
UNIDADE DE HEMACIAS
TRIAGEM CLINICA DO DOADOR
| COLETA DE SANGUE DO DOADOR
PROCESSAMENTO 4040205-3 78,62
ABO/RH (**) DOADOR
ANTICOPOS IRREGULARES (**) DOADOR
TAXA DE BOLSA PLASTICA
ELETROFORESE HEMOGLORBINA 4040310-6 6,95
HBSAG 4040366-1 13,90
ANTIHEC 4040346-7 1492
ANTI HIV PL 4040350-5 30,14
VDRL 4040360-2 3,27
CHAGAE.LE 4040344-0 15,33
ANTIHCV 4040348-3 32,39
HTLV I 4040342-4 31,78
TAXA DE IRRADIACAQ 4040213-4 32,49
PAI 4040334-3 15,33
ABO/RH 4040317-3 10,53
PROVA DE CONPATIBILIDADE 4040340-8 10,94
4040101-4
RESPONSABILIDADE - AMBULATORIAL OU HOSPITALAR)
TAXA DESCARTAVEIS

HEMOTERAPIA CODIGOS VALOR |
CBHPM
UNIDADE DE HEMACIAS
TRIAGEM CLINICA DO DOADOR
COLETA DE SANGUE DO DOADOR
PROCESSAMENTO 4040205-3 78,62
ABO/RH (**) DOADOR
ANTICOPOS IRREGULARES (**) DOADOR
TAXA DE BOLSA PLASTICA
ELETROFORESE HEMOGLOBINA 4040310-6 6,95
HBSAG 4040366-1 13,90




ANTI HBC 4040346-7 1492 |
ANTI HIV PL 40403505 | 3014
VDRL 4040360-2 3,27
CHAGAELE 4040344-0 15,33
ANTIHCV 4040348-3 32,39

HTLV I 4040342-4 31,78
DELEUCOTIZAGAO (FIETRO) 4040211-8 176,41

LAVAGEM DE COMPONENTES CELULARES

PAI

4040334-3

ABO/RH

4040317-3

PROVA DE CONPATIBILIDADE

16); )
TRANSFUSAO (ATO MEDICO AMBULATORIAL DR

RESPONSABILIDADE —- AMBULATORIAL OU HOSPITALAR)

TAXA DESCARTAVEIS

4040340-8

4140101-4

8. CONCENTRADO DE HEMACIAS LAVADA IRRADIADA FILTRADA

—

HEMOTERAPIA | comcos | vaLor
CBHPM
UNIDADE DE HEMACIAS
| TRIAGEM CLINICA DO DOADOR
COLETA DE SANGUE DO DOADOR
PROCESSAMENTO 4040205-3 78,62
ABO/RH (**) DOADOR
ANTICOPOS IRREGULARES (**) DOADOR
TAXA DE BOLSA PLASTICA
ELETROFORESE HEMOGLOBINA 4040310-6 6,95
HBSAG 4040366-1 1390 |
ANTI HBC 4040346-7 14,92
ANTI HIV Pi, 4040350-5 30,14
VDRL 4040360-2 3,27
CHAGAE.LE 4040344-0 15,33
ANTI HCV 4040348-3 132,39
HTLV I 4040342-4 31,78
TAXA DE IRRADIACAO 4040213-4 32,49
DELEUCOTIZAGAO (FILTRO) 4040211-8 176,41
LAVAGEM DE COMPONENTES CELULARES - -
436,200 15
PAI 4040334-3 15,33




ABO/RH

4040317-3

PROVA DE CONPATIBILIDADE

TRANSFUSAQ (ATO MEDICO AMBULATORIAL DE,
RESPONSABILIDADE — AMBULATORIAL OU HOSPITALAR)

TAXA DESCARTAVEIS

9. CONCENTRADO DE PLAQUETAS (RANDOMICO)

4040340-8

4040101-4

HEMOTERAPIA CODIGOS VALOR
CBHPM

UNIDADE DE PLAQUETAS

TRIAGEM CLINICA DO DOADOR

COLETA DE SANGUE DO DOADOR

PROCESSAMENTO 4040207-0 54,71
ABO/RH (**) DOADOR

ANTICOPOS IRREGULARES (**) DOADOR

TAXA DE BOLSA PLASTICA

ELETROFORESE HEMOGLOBINA 4040310-6

HBSAG 4040366-1

ANTIHBC 4040346-7

ANTI HIV PL 4040350-5

VDRL - 4040360-2

CHAGAE.LE 4040344-0

ANTIHCV 4040348-3

HTLV I 4040342-4
& AR D039

PAI 4040334-3

ABO/RH

T P

TRANSFUSAO (ATO MEDICO AMBULATORIAL DE
RESPONSABILIDADE - AMBULATORIAL OU HOSPITALAR)

TAXA DESCARTAVEIS

10. CONCENTRADO DE PLAQUETAS IRRADIADA

4040317-3

4040101-4

HEMOTERAPIA

CODIGOS
CBHPM

UNIDADE DE PLAQUETAS




TRIAGEM CLINICA DO DOADOR ]
| COLETA DE SANGUE DO DOADOR o
PROCESSAMENTO 4040207-0 54,71
ABO/RH (**) DOADOR
ANTICOPOS IRREGULARES (**) DOADOR
TAXA DE BOLSA PLASTICA
ELETROFORESE HEMOGLOBINA 4040310-6 6,95
HBSAG 4040366-1 13,90
ANTI HBC B | avs03467 | a2
ANTI HIV PL 4040350-5 30,14
VDRL 4040360-2 3,27
CHAGAE.LE 4040344-0 15,33
ANTIHCV 4040348-3 32,39
HTLV I | | 10403424 31,78
TAXA DE IRRADIACAO 4040213-4 32,49
PAI 4040334-3

4040317-3

B

TRANSFUSAO (ATO MEDICO AMBULATORIAL DE,
RESPONSABILIDADE —- AMBULATORIAL OU HOSPITALAR)

TAXADESCARTAVEIS

4040101-4

11. CONCENTRADO DE PLAQUETAS FILTRADA

HEMOTERAPIA CODIGOS VALOR |
CBHPM
UNIDADE DE PLAQUETAS
TRIAGEM CLINICA DO DOADOR
COLETA DE SANGUE DO DOADOR _
PROCESSAMENTO 4040207-0 54,71
ABO/RH (**) DOADOR
ANTICOPOS IRREGULARES (**) DOADOR
TAXADE BOLSA PLASTICA
ELETROFORESE HEMOGLOBINA | 40403106 695 |
HBSAG 4040366-1 13,90
ANTI HBC 4040346-7 14,92
ANTI HIV PL 4040350-5 30,14
VDRL 4040360-2 3,27
CHAGAE.LE 4040344-0 15,33
ANTI HCV | 40403483 3239




HTLV |

4040342-4

DELEUCOTIZAGAO (FILTRO)

PAl

4040212-6

4040334-3

ABO/RH

RESPONSABILIDADE - AMBULATORIAL OU HOSPITALAR)

TAXA DESCARTAVEIS

4040317-3

4040101-4

12, CONCENTRADO DE PLAQUETAS IRRADIADA FILTRADA

HEMOTERAPIA

TRANSFUSAQ (ATQ MEDICO AMBULATORIAL DE
RESPONSABILIDADE - AMBULATORIAL OU HOSPITALAR)

TAXA DESCARTAVEIS

4040101-4

CODIGOS VALOR
CBHPM

UNIDADE DE PLAQUETAS

TRIAGEM CLINICA DO DOADOR

COLETA DE SANGUE DO DOADOR

PROCESSAMENTO 4040207-0 54,71
ABO/RH (**) DOADOR

ANTICOPOS IRREGULARES (**) DOADOR

TAXA DE BOLSA PLASTICA

ELETROFORESE HEMOGLOBINA. 4040310-6 6,95
HBESAG 4040366-1 | 1390
ANTI HBC 4040346-7 14,92
ANTI HIV PL 4040350-5 30,14
VDRL 4040360-2 3,27
CHAGAE.LE 4040344-0 15,33
ANTIHCYV 4040348-3 32,39
HILV I 4040342-4 31,78
'TAXA DE IRRADIACAO 40402134 3249
DELEUCOTIZAGAQ (FILTRO) 4040212-6 207,05
PAI 4040334-3

ABO/RH 4040317-3

10,28




13. CONCENTRADO DE PLAQUETAS IRRADIADA FILTRADAALICOTADA -POOL

(*) valor unitério do cédigo multiplicado por 5 {cinco)

HEMOTERAPIA CODIGOS VALOR
CBHPM TOTAL

UNIDADE DE PLAQUETAS
TRIAGEM CLINICA DO DOADQR
COLETA DE SANGUE DO DOADOR 273,55
PROCESSAMENTO 4040207-0 ()
ABO/RH (**) DOADOR
ANTICOPOS IRREGULARES (**) DOADOR
TAXA DE BOLSA PLASTICA
ELETROFORESE HEMOGLOBINA 4040310-6 (*) 34,75
HBSAG 4040366-1 (*) 69,50
ANTI HBC ) 40403467 () | 7460
ANTI HIV PL 4040350-5 (*) 150,70
VDRL 4040360-2 (*) 16,35
CHAGAE.LE 4040344-0 (%) 76,65
ANTI HCV 4040348-3 (*) 161,95
HTLV I ' " 4040342-4 (*) 15890 |
TAXA DE IRRADIACAO 4040213-4 32,49
DELEUCQOTIZACAO (FILTRO) 4040212-6 207,05
PAI 4040334-3 15,33
ABO /RH 4040317-3 10,53

TOTAL CP5-IFA - POOL

RS 1.282,35

14. PLASMA FRESCO CONGELADO

HEMOTERAPIA CODIGOS VALOR
CBHPM

UNIDADE PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC)
TRIAGEM CLINICA DO DOADOR
COLETA DE SANGUE DO DOADOR
PROCESSAMENTO 4040205-6 48,48
ABO/RH (**) DOADOR
ANTICOPOS IRREGULARES (**) DOADOR
TAXA DE BOLSA PLASTICA
ELETROFORESE HEMOGLOBINA 4040310-6 6,95
HBSAG 4040366-1 13,50
ANTIHBC 4040346-7 14,92
| ANTI HIV PL 4040350-5 30,14
VDRL 4040360-2 3,27
CHAGAELE 4040344-0 15,33




ANTIHCV

4040348-3

HTLV 1

4040342-4

4040334-3

ABO/RH

TRANSFUSAO (ATO MEDICO AMBULATORIAL DE,
RESPONSABILIDADE ~ AMBULATORIAL QU HOSPITALAR)

TAXA DESCARTAVEIS

15. PLASMA FRESCO CONGELADO IRRADIADO

4040317-3

4040101-4

HEMOTERAPIA

CODIGOS VALOR
CBHPM
UNIDADE PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC)
TRIAGEM CLINICA DO DOADOR
COLETA DE SANGUE DO DOADOR
PROCESSAMENTO 4040209-6 48,48
ABO/RH (**) DOADOR
ANTICOPOS IRREGULARES (**) DOADOR
TAXA DE BOLSA PLASTICA
ELETROFORESE HEMOGLOBINA 4040310-6 6,95
HBSAG 4040366-1 | 1390
ANTIHBC 4040346-7 14,92
ANTIHIV PL 4040350-5 30,14
VDRL 4040360-2 3,27
CHAGAE.LE 4040344-0 15,33
ANTI HCV 4040348-3 32,39
HTLV I 4040342-4 31,78
TAXA DE IRRADIACAO 40402134 | 3249
4040334-3
4040317-3
TRANSFUSAQ (ATO MEDICO AM'ID DE 4040101-4 10,28
RESPONSABILIDADE — AMBULATORIAL OU HOSPITALAR)
TAXA DESCARTAVEIS




16. PLASMA FRESCO CONGELADO FILTRADO

HEMOTERAPIA CODIGOS VALOR
CBHPM
UNIDADE PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC)
TRIAGEM CLINICA DO DOADOR
|COLETA DE SANGUE DO DOADOR -
PROCESSAMENTG 4040209-6 48,48
ABO/RH (**) DOADOR
ANTICOPOS IRREGULARES (**) DOADOR
TAXA DE BOLSA PLASTICA
ELETROFORESE HEMOGLOBINA 4040310-6 6,95
HBSAG 4040366-1 13,90
ANTI HBG o 4040346-7 1492
ANTIHIV PL 4040350-5 30,14
VDRL 4040360-2 3,27
CHAGAE.LE 4040344-0 15,33
ANTIHCV 4040348-3 32,39
HTLV I ] 40403424 3,758
DELEUCOTIZAGAO (FILTRO) 4040212-6 207,05
4040334-3
ABO/RH 4040317-3 10,53
TRANSFUSAQ (ATO MEDICO AMBULATORIAL DE 4040101-4 10,28
RESPONSABILIDADE — AMBULATORIAL OU HOSPITALAR)
TAXA DESCARTAVEIS

17. CRIO PRECIPITADO

HEMOTERAPIA CODIGOS VALOR |
CBHPM
UNIDADE CRIO
TRIAGEM CLINICA DO DOADOR
| COLETA DE SANGUE DO DOADOR ]
PROCESSAMENTO 4040208-8 50,22
ABO/RH (**) DOADOR
ANTICOPOS IRREGULARES (**) DOADOR
TAXA DE BOLSA PLASTICA
ELETROFORESE HEMOGLOBINA ) 4040310-6 695
HBSAG 4040366-1 13,90




ANTIHBC

4040334-3

4040346-7 14,92
ANTI HIV PL 4040350-5 3014 |
VDRL 4040360-2 3,27
CHAGAE.LE 4040344-0 15,33
ANTIHCV 4040348-3 32,39
HTLVI 4040342-4

TRANSFUSAO (ATO MEDICO AMBULATORIAL DE
RESPONSABILIDADE — AMBULATORIAL OU HOSPITALAR)

TAXA DESCARTAVEIS

18. CRIO CONGELADO IRRADIADO

4040317-3

4040101-4

HEMOTERAPIA

CODIGOS CBHEM

VALOR

UNIDADE CRIO

TRIAGEM CLINICA DO DOADOR

COLETA DE SANGUE DO DOADOR

PROCESSAMENTO 4040208-8 50,22
ABO/RH (**) DOADOR

ANTICOPOS IRREGULARES (**) DOADOR

TAXA DE BOLSA PLASTICA

ELETROFORESE HEMOGLOBINA 4040310-6 8,95
HBSAG 4040366-1 13,90
| ANTI HBC - 40403467 1492
ANTIHIV PL 4040350-5 30,14
VDRL 4040360-2 3,27
CHAGAELE 4040344-0 15,33
ANTI HCV 4040348-3 32,39
HTLV I 4040342-4 31,78
TAXA DE IRRADIAGAQ 4040213-4

PAI 4040334-3 15,33

4040317-3

TRANSFUSAO (ATO MEDICO AMBULATORIAL DE 4040101-4
RESPONSABILIDADE - AMBULATORIAL QU HOSPITALAR)

TAXA DESCARTAVEIS




13. CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR AFERESE

HEMOTERAPIA CODIGOS VALOR
CBHPM

UNIDADE DE PLAQUETAS
TRIAGEM CLINICA DO DOADOR
COLETA DE SANGUE DO DOADOR -
PROCESSAMENTO 4040206-0 50,22
ABO/RH (**) DOADOR
ANTICOPOS IRREGULARES (**} DOADOR
TAXA DE BOLSA PLASTICA
ELETROFORESE HEMOGLOBINA 4040310-6 8,95
HBSAG 4040366-1 13,90
ANTI HBC o 4040346-7 149
ANTIHIV PL 4040350-5 30,14
VDRL 4040360-2 3,27
CHAGAE.LE 40403440 15,33
ANTIHCV 4040348-3 32,39
HTLVI 4040342-4 31,78 |
KIT AFERESE 4040202-9 1022,47
OPERAGAO DE PROCESSAMENTO 4040330-0 208,55
HEMOGRAMA COMPLETO 4030436-1 8,99
PAI 4040334-3

4040317-3
TRANSFUSAO (ATO MEDICO AMBULATORIAL DE 4040101-4
RESPONSABILIDADE - AMBULATORIAL OU HOSPITALAR)
TAXA DESCARTAVEIS

20. CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR AFERESE FILTRADA

HEMOTERAPIA CODIGOS VALOR

CBHPM

UNIDADE DE PLAQUETAS B '

TRIAGEM CLINICA DO DOADOR

COLETA DE SANGUE DO DOADOR

PROCESSAMENTO 4040206-0 50,22

ABO/RH (**) DOADOR

ANTICOPOS IRREGULARES (**) DOADOR o

TAXA DE BOLSA PLASTICA

ELETROFORESE HEMOGLOBINA 4040310-6 6,95




MEDICO AMBULATORIAL D
RESPONSABILIDADE - AMBULATORIAL OU HOSPITALAR)

TAXA DESCARTAVEIS

HBSAG 4040366-1 1390 |
ANTI HBC o 4040346-7 1492 |
ANTI HIV PL 4040350-5 30,14
VDRL 4040360-2 3,27
CHAGAE.LE 40403440 15,33
ANTIHCV 4040348-3 32,39
HTLV I 4040342-4 31,78
KIT AFERESE 4040202-9 1022,47

|OPERACAO DE PROCESSAMENTO 4040330-0 20855
HEMOGRAMA COMPLETO 4030436-1 8,99
DELEUCOTIZAGAO (FILTRQ) 4040212-6
PAT 4040334-3

40403173

21. CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR AFERESE IRRADIADA

HEMOTERAPIA CODIGOS VALOR
CBHPM

UNIDADE DE PLAQUETAS
TRIAGEM CLINICA DO DOADOR
COLETA DE SANGUE DO DOADOR
PROCESSAMENTO 4040206-0 50,22
ABO/RH (**) DOADOR
ANTICOPOS IRREGULARES (**) DOADOR
'TAXA DE BOLSA PLASTICA
ELETROFORESE HEMOGLOBINA 4040310-6 6,95
HBSAG 4040366-1 13,90
ANTIHBC 4040346-7 14,92
ANTIHIV PL 4040350-5 30,14
VDRL 4040360-2 327
CHAGAE.LE 4040344-0 15,33
ANTIHCV 4040348-3 32,39
HTLV I 4040342-4 31,78
KIT AFERESE 4040202-9 1022,47
OPERACAO DE PROCESSAMENTO 4040330-0 208,55
| HEMOGRAMA COMPLETO 4030436-1 899




TAXA DE IRRADIACAO | 40402134 32,49 |

PAI
ABO/RH |

4040334-3 15,33
4040317-3

y adail o e g T ECER S

TRANSFUSAQ (ATO MEDICO AMBULATORIAL DE 4040101-4 10,28
RESPONSABILIDADE —- AMBULATORIAL OU HOSPITALAR)

TAXA DESCARTAVEIS

22. CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR AFERESE FILTRADA IRRADIADA

HEMOTERAPIA CODIGOS CBHPM VALOR |
UNIDADE DE PLAQUETAS

TRIAGEM CLINICA DO DOADOR
COLETA DE SANGUE DO DOADOR
PROCESSAMENTO 4040206-0 50,22
ABO/RH (**) DOADOR

ANTICOPOS IRREGULARES (**) DOADOR
TAXA DE BOLSA PLASTICA

ELETROFORESE HEMOGLOBINA ' 4040310-6 | 695
HBSAG 4040366-1 13,90
ANTI HBC 4040346-7 14,92
ANTIHIV PL 4040350-5 30,14
VDRL 4040360-2 327
CHAGAE.LE 4040344-0 15,33
ANTIHCV 4040348-3 32,39
HTLV I | 40403424 31,78
KIT AFERESE 4040202-9 1022,47
OPERACAO DE PROCESSAMENTO 4040330-0 208,55
HEMOGRAMA COMPLETO 4030436-1 8,99
DELEUCOTIZACAQ (FILTRO) 4040212-6 207,08

TAXA DE IRRADIAGAO 40402134

4040334-3
4040317-3

TP

TRANSFUSAQ (ATO MEDICO AMBULATORIAL DE
RESPONSABILIDADE —- AMBULATORIAL OU HOSPITALAR)

TAXA DESCARTAVEIS

4040101-4




23. SANGUE TOTAL

HEMOTERAPIA CODIGOS VALOR

CBHPM

UNIDADE DE SANGUE TOTAL

TRIAGEM CLINICA DO DOADOR

COLETA DE SANGUE DO DOADOR

PROCESSAMENTO 4040210-0 85,36

ABO/RH (**) DOADOR

ANTICOPOS IRREGULARES (**) DOADOR

TAXA DE BOLSA PLASTICA

ELETROFORESE HEMOGLOBINA POR UNIDADE DE SANGUE 4040311-4 9,40

TOTAL

HBSAG / UNIDADE DE SANGUE TOTAL 4040367-0 19,52

ANTIHBC / UNIDADE DE SANGUE TOTAL 4040347-5 21,76

ANTIHIV PL / UNIDADE DE SANGUE TOTAL, 4040351-3 37,80

'VDRL / UNIDADE DE SANGUE TOTAL 40403610 | 13

CHAGAE.LE / UNIDADE DE SANGUE TOTAL 4040345-9 21,45

ANTIHCV / UNIDADE DE SANGUE TOTAL 4040349-1 45,76

HTLV I 4040343-2

TRANSFUSAO (ATO MEDICO AMBULATORIAL DE
RESPONSABILIDADE - AMBULATORIAL OU HOSPITALAR)

TAXA DESCARTAVEIS

T ap g

Jovpo Ay

Y~ 2r20p- 21

PAI 4040334-3
ABQO/RH 4040317-3 10,53
PROVA DE CONPATIBILIDADE 4040340-8 10,94

SERGIO LUIS HAMMES - Tenente Coronel
Diretor do Hospital de Guarnigio de Florianépolis



