MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO MILITAR DO SUL
CMS - 5 REGIAO MILITAR
HOSPITAL DE GUARNICAO DE FLORIANOPOLIS
(Hospital Cidade do Desterro) h

Apéndice “B”

(REFERENCIAL DE CUSTOS 2023)

HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA

| O ressarcimento de custos referente a Bolsas de Sangue e Hemocomponentes
 fornecidos aos usuérios atendidos no Hospital de Guarnicdo de Floriandpolis ou em |
OCS credenciadas terd como limite os valores abaixo descritos. Para pacotes que |
ndo estejam previstos abaixo, terd como limite maximo os valores da Tabela ,
CBHPM 4° EDIGCAOQ 2005, com majoracdo de 5% e UCO de R$ 12,30. |

| O item TRANSFUSAO (ATO MEDICO AMBULATORIAL DE
- RESPONSABILIDADE - AMBULATORIAL OU HOSPITALAR) +TAXA
DESCARTAVEIS — CODIGO 4040101-4, no valor de R$ 11,20, s6 serd devido pelo
| FUSEX quando a transfusac for realizada diretamente pelo HEMOSC, em suas

instalacdes e por seus profissionais.

1. CONCENTRADO DE HEMACIAS

CODIGOS

HEMOTERAPIA | CBHPM | Valor
UNIDADE DE HEMACIAS -
TRIAGEM CLINICA DO DOADOR | |
COLETA DE SANGUE DO DOADOR | |
PROCESSAMENTO R$ 73,45
ABO/RH (**) DOADOR | ] |
ANTICORPOS IRREGULARES (**) DOADOR | 4040204-5
[IAXADE BOLSA PLASTICA T | |
ELETROFORESE HEMOGLOBINA | 40403106 | R$7.95
HBSAG | 4040366-1  R$1590
ANTIHBC I | 4040346-7 R$ 17,06
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7 - 4040350-5 R$ 3447
o ~ 4040360-2 RS 3,74
- 4040344-0 = R$ 17'54|
- - 4040348-3  R$37,04
| 4040342-4 R$ 36,35
SUBTOTAL (TIPO I) R$ 243,50
| PAI | 4040334-3 R$ 17,54
ABO/RH - | 4040317-3  R$ 12,04
PROVA DE COMPATIBILIDADE | 40403408 | R$12,52
~ SUBTOTAL RS 42,10
_‘ TOTAL TIPO IT | RS 285,60
TRANSFUSAO (ATO MEDICO AMBULATORIAL |
DE RESPONSABILIDADE — AMBULATORIAL | |
OU HOSPITALAR) |  4040101-4 | R$1235
. tAxa \ DESCARTAVEIS “| | |
[ TOTAL TIPO AGENCIA | | R$297,95
|
|
| 2. CONCENTRADO DE HEMACIAS IRRADIADA
. " CODIGOS Valor |
k HEMOTERAPIA _ CBHPM | solicitado
'UNIDADE DE HEMACIAS ] | |
TRIAGEM CLINICADODOADOR | |
COLETA DE SANGUE . DODOADOR |
PROCESSAMENTO B ] R$ 7345 |
'ABO/RH (**) DOADOR | | |
ANTICOPOS IRREGULARES (**) DOADOR  4040204-5
TAXA DE BOLSA PLASTICA R R |
ELETROFORESE HEMOGLOBINA | 4040310-6 R$ 7 EM
HBSAG - - | 4040366-1 | R$1590
ANTIHBC 40403467 " R$17,06
ANTI HIVPL 4040350-5 | R$34,47
VDRL - | 4040360-2 '_ “R$ 3_,7_4*_
CHAGAELE - 4040344-0 = R$17,54
ANTIHCV ) B ) | 4040348-3  R$37,04
HTLVI [ 40403424 |  R$3635
TAXA DE IRRADIACAO 4040213-4 | R$37,17
. ~ SUBTOTAL (TIPO I) R$ 280,67
. PAL - ~ | 40403343 RS$17,54
ABO/RH 40403173 | RS 12,04
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PROVA DE COMPATIBILIDADE | 4040340-8 ﬁzﬁs 12,52]
’ SUBTOTAL bR$( 42,10
TOTAL TIPO II R$ 322,77
TRANSFUSAO (ATO MEDICO AMBULATORIAL Il
85 %%SSE?TNELAE%IDADE AMBULATORIAL 40401014 RS 12,35 |
TAXA DESCARTAVEIS - | L
TOTAL TIPO AGENCIA s | R$335,12
3. CONCENTRADO DE HEMACIAS FILTRADA
CODIGOS Valor

HEMOTERAPIA  CBHPM | solicitado
UNIDADE DE HEMACIAS ] |
TRIAGEM CLINICA DO DOADOR | |

COLETA DE SANGUE DO DOADOR B

PROCESSAMENTO - R$ 73,45
ABO/RH (**) DOADOR | |
ANTICORPOS IRREGULARES (**) DOADOR | 4040204-5 |
TAXA DE BOLSA PLASTICA ] | 7 |
ELETROFORE_SE HEMOGLOBINA | 4040310- 76 |  R$7,95
HBSAG - 4040366-1 R$ 15,90
ANTI HBC | 4040346-7 R$ 17,03
@m HIV PL ol - | 4040350-5 RS 34,47
VDRL 4040360-2 | R$ 3,74
CHAGAEIE - = 40403440 R$ 17,54
|ANTI HCV RN | 4040348-3  R$ 37,04
HTLVI AW | 4040342-4 | R$36,35
DELEUCOTIZACAO (FILTRO) | 4040211-8 R$ 201,79
SUBTOTAL (TIPOI) : e T R$ 44529
PAI r | 40403343 | R$17,54
ABO/RH - 4040317-3 | R$12,04 04
PROVA DE COMPATIBILIDADE ~ 4040340-8 R$ 12,52
SUBTOTAL R$ 42,10
TOTAL TIPO II T RS 487,39

TRANSFUSAO (ATO MEDICO AMBULATORIAL
DE RESPONSABILIDADE — AMBULATORIAL |
OU HOSPITALAR) o | 4040101-4 | R$1235 |
TAXA DESCARTAVEIS ) B
| ~ TOTAL TIPO AGENCIA | P R$ 499,74
4. CONCENTRADO DE HEMACIAS IRRADIADA FILTRADA
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‘ CODIGOS Valor

HEMOTERAPIA CBHPM | solicitado
. UNIDADE DE HEMACIAS ] |
/TRIAGEM CLINICA DO DOADOR | |

\C ETA DE SANGUE DODOADOR | |

}PR )CESSAMENTO - ] . R$7345
'ABO/RH (**) DOADOR _ | |
ANTICORPOS IRREGULARES (**) DOADOR 4040204-5

- TAXA DE BOLSA PLASTICA 1 ]
ELETROFORESE HEMOGLOBINA | 40403106 R$835
HBSAG B B | 4040366-1 ~ R$16,69
ANTIHBC 40403467 | R$17,07
ANTIHIVPL | 40403505 R$3448
VDRL 40403602 | R$374
CHAGAEILE 40403440  R$1753
ANTIHCV - [ 40403483 R$37, 37,04
HTLVI - 40403424 | R$3635
TAXA DE IRRADIACAO B | 40402134  R$37,17
DELEUCOTIZACAO (FILTRO) 4040211-8  R$ 201,79
s ~ SUBTOTAL (TIPO I) Bk | R$483,66
PAI - - 1 4040334-3 | R$17,53
ABO/RH 4040317-3  R$12,04
PROVA DE COMPATIBILIDADE | 4040340-8 R$ 12,51
[ SUBTOTAL | RS 42,08
[ TOTAL TIPO II | ~ R$525,74
TRANSFUSAO (ATO MEDICO AMBULATORIAL |
DE RESPONSABILIDADE — AMBULATORIAL
OUHOSPITALAR) 4040101-4 =~ R$11,76
gAXA DESCARTAVEIS I ] B

o TOIABCHIE .~ . Y ; | R$537,50
|

5. CONCENTRADO DE HEMACIAS LAVADA
[ CODIGOS |  Valor
HEMOTERAPIA . CBHPM solicitado |

'UNIDADE DE HEMACIAS ] | |
TRIAGEM CLINICA DO DOADOR ] |
COLETA DE SANGUE DODOADOR |
'PROCESSAMENTO .~ R$8993 |
'ABO/RH (**) DOADOR - I | |
ANTICORPOS IRREGULARES (**) DOADOR |~ 40402053 | |
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TAXA DE BOLSA PLASTICA ) gl
ELETROFORESE HEMOGLOBINA ~ 4040310-6 VR$'7195
HBSAG | 4040366-1 |  R$15,90
ANTIHBC B | 40403467 | RS 17,07
ANTI HIV PL | 4040350-5 | R$ 34/48
VDRL - | 4040360-2 | R$ 3,74
CHAGAE.LE | 40403440 ~ R$17,53
ANTIHCV - | 4040348-3 R$ 37, 04|
HTLV I 4040342-4 . R$36,35
~ SUBTOTAL (TIPO I) T R$ 259 99}
PAI - | 4040334-3 R$ 17,53
ABO/RH | 4040317-3 | R$ 12,04
PROVA DE CONPATIBILIDADE | 4040340-8 RS 12,51
SUBTOTAL R$ 42,08
| ~ TOTAL TIPO II e R$ 302,07
TRANSFUSAO (ATO MEDICO AMBULATORIAL |
DE RESPONSABILIDADE - AMBULATORIAL o0 oo o
'OU HOSPITALAR) ) | ’
TAXA DESCARTAVEIS | k
TOTAL TIPO AGENCIA i  R$ 313,83
6. CONCENTRADO DE HEMACIAS LAVADA IRRADIADA
‘ CODIGOS |  Valor
HEMOTERAPIA 3 . CBHPM solicitado |
UNIDADE DE HEMACIAS | |
TRIAGEM CLINICADODOADOR |
COLETA DE SANGUE DO DOADOR | |
PROCESSAMENTO - * R$ 89,93
ABO/RH (**) DOADOR ] |
ANTICORPOS IRREGULARES (**) DOADOR | 40402053 |
TAXA DE BOLSA PLASTICA | |
ELETROFORESE HEMOGLOBINA | 4040310-6 | R$ 7,95
HBSAG ,, e s | 4040366-1 R$ 15,90
ANTIHBC i | 4040346-7 RS 17,07
ANTI HIV PL ) | 4040350-5 R$ 34,48
MOBL:Y wiven . 4040360-2 R$ 3,74
CHAGAE.LE | 4040344-0 R$77177”53J
ANTIHCV 4040348-3 | R$ 37,04
HTLVI | 4040342-4 | R$36,35
TAXA DE IRRADIACAO I | 4040213-4 R$ 37,17
SUBTOTAL (TIPOT) B 'R$297,16
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) | 4040334-3 | R$17,53

- 7 4040317-3  R$ 12,04

PROVA DE COMPATIBILIDADE | 4040340-8 R$ 12,51

SUBTOTAL | RS 42,08

‘ TOTAL TIPO II | . R$339,24
TRANSFUSAO (ATO MEDICO AMBULATORIAL| |

DE RESPONSABILIDADE - AMBULATORIAL |

TAXA DESCARTAVEIS | | B

| TOTAL TIPO AGENCIA | : . R$351,00

7. CONCENTRADO DE HEMACIAS LAVADA FILTRADA

CODIGOS Valor
HEMOTERAPIA . CBHPM solicitado |
UNIDADE DE HEMACIAS ] |
TRIAGEM_CLINICA DO DOADOR ] | |
COLETA DE SANGUE DO DOADOR ] | |
PROCESSAMENTO B ] . R$8993
ABO/RH (**) DOADOR o | |
LANTICOPOS IRREGULARES (**) DOADOR | 40402053 ‘
TAXA DE BOLSA PLASTICA ] L
ELETROFORESE HEMOGLOBINA | 40403106 R$795
HBSAG | 4040366-1 | R$1590
ANTIHBC ~ | 40403467 R$ 17,07
ANTIHIVPL | 4040350-5 | R$34.48
VDRL - ) | 4040360-2  R$3,74
CHAGAELE B | 4040344-0 L ~ R$ 17,53
ANTIHCY | 40403483 R$37,04
HTLV [ B - T 4040342-4 = R$36,35
DELEUCOTIZAGAO (FILTRO) | 4040211-8  R$20L, 79
LAVAGEM DE COMPONENTES CELULARES - | |
L SUBTOTAL (TIPO I) { | R$ 461,78
PAI - | 4040334-3  R$1753
ABO/RH - | 4040317-3 | RS 12,04
E’ROVA 'DE COMPATIBILIDADE | 4040340-8  R$12 51\
| SUBTOTAL . R$42,0
| TOTAL TIPO II R$ 503, sﬂ
TRANSFUSAO (ATO MEDICO AMBULATORIAL
DE RESPONSABILIDADE — AMBULATORIAL | | |
OU HOSPITALAR) | 4040101-4 | R$11.76
TAXA DESCARTAVEIS - ] |
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. R$51562

I TOTAL TIPO AGENCIA
|

|

W

8. CONCENTRADO DE HEMACIAS LAVADA IRRADIADA FILTRAIéA

HEMOTERAPIA

CODIGOS

‘ Valor |\
CBHPM | 5011c1tadcx |

‘UNIDADE DE HEMACIAS - ]
TRIAGEM CLINICA DO DOADOR
COLETA DE SANGUE DO DOADOR

PROCESSA SAMENTO R$ 89,93
ABO/RH (**) DOADOR - |
(ANTICORPOS IRREGULARES (**) DOADOR | 4040205-3 |
TAXA DE BOLSA PLASTICA | - |
ELETROFORESE I HEMOGLOBINA | 4040310-6 *—_ RS 7 95*;
HBSAG | 4040366-1 = R$ 15, 90
ANTIHBC | _ _ | 40403467  R$17,07
ANTIHIVPL | | | 4040350-5 |  R$ 34,48
VDRL s - [__4_040360 2 ~ R$374
CHAGAELE 40403440  R$17.53
ANTI HCV | | 4040348-3 |  R$37 04
HTLVI - __ 4040342-4 = R$36,35
TAXA DEII IRRADIACAO | 40402134 R$37,17
DELEUCOTIZAGAO (FILTRO) - | 4040211-8 | R$ 201,79
LAVAGEM DE COMPONENTES CELULARES - |
| SUBTOTAL (TIPO I) R$ 498,95
PAI K | 4040334-3 R$ 17,53
ABO/RH B | 4040317-3 | R$ 12,04
‘PROVA DE COMPATIBILIDADE 4040340-8 R$ 12,51
SUBTOTAL RS 42,08
TOTAL TIPO II R$ 541,03
‘TRANSFUSAO (ATO MEDICO AMBULATORIAL |
O ROy D%~ AMBULATORIAL  jop101.4 | mg1176
TAXA DESCARTAVEIS |
TOTAL TIPO AGENCIA _‘ R$ 552,79
9. CONCENTRADO DE PLAQUETAS (RANDOMICO)
CODIGOS | Valor
HEMOTERAPIA CBHPM | solicitado

{UNIDADE DE PLAQUETAS

TRIAGEM CLINICA DO DOADOR |
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ETA DE SANGUE DO DOADOR ; |
OCESSAMENTO ) B . R$62,58 |

i | | \
ANTICORPOS IRREGULARES (**) I DOADOR | 4040207-0 |

|
—

TAXA DE BOLSA  PLASTICA - B |
ELETROFORESE EHEMOGLOBINA | 40403106 | R$795
HBSAG 7 - | 4040366-1  R$ 15, 90'
ANTIHBC | 4040346-7 | ~ R$ 17,07
ANTIHIVPL - | 40403505  R$34,48
\VDRL - 4040360-2 T B R$374
CHAGAELE | 4040344-0  R$17, 53
ANTIHCV | 40403483 R$37, 041
ETLVI - 4040342-4 RS 36, 35

~ SUBTOTAL (TIPOD | RS 232,64
PAI - 40403343 | RS$17, 53
ﬁ\g@/ v | 40403173 RS 12,04
FET - SUBTOTAL 7} T R$29,57
B ~ TOTAL TIPO IT [ L_Ri 232,59
TRANSFUSAO (ATO MEDICO AMBULATORIAL
DE RESPONSABILIDADE — AMBULATORIAL | | |
OU HOSPITALAR) 40401014 R$ 11,76
TAXA DESCARTAVEIS L -
f__ " TOTALTIPOAGENCIA | | RS 273,97

10. CONCENTRADO DE PLAQUETAS IRRADIADA

[ CODIGOS ‘ Valor

A HEMOTERAPIA | CBHPM | solicitado |
UNIDADE DE PLAQUETAS ] |
TRIAGEM CLINICADODOADOR |
COLETA DE SANGUE DODOADOR |
fPROCESSAMENTO - ] - R$62,58
ABO/RH (**) DOADOR ] | |
ANTICORPOS IRREGULARES (**) DOADOR | 40402070
TAXA DE BOLSA PLASTICA I N
ELETROFORESE HEMOGLOBINA | 4040310-6 R$7,95
HBSAG ) | 4040366-1 R$ 15,90
ANTIHBC | 40403467 R$17 07
ANTIHIV PL | 4040350-5 R$ 34, 48
vDRL 40403602 |  R$374
CHAGAE.LE - | 40403440 R$ 17,53
ANTI HCV - _  4040348-3 | R$37,04
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HTLV I - | 4040342-4 | | R% 36,35
TAXA DE IRRADIAGCAQ 4040213-4 . U/R$ ?‘?
SUBTOTAL (TIPOT) R$ 2
PAI | 4040334-3 R$ 17/53
ABO/RH - | 4040317-3 |  R$12,04
SUBTOTAL RS 29,57
TOTAL TIPO II i RS 299,38
TRANSFUSAO (ATO MEDICO AMBULATORIAL |
DE RESPONSABILIDADE — AMBULATORIAL |
OU HOSPITALAR) | 4040101-4 | R$ 11,76
TAXA DESCARTAVEIS |
~ TOTAL TIPO AGENCIA | | R$311,14
11. CONCENTRADO DE PLAQUETAS FILTRADA
CODIGOS Valor
HEMOTERAPIA CBHPM solicitado
UNIDADE DE PLAQUETAS | |
TRIAGEM CLINICA DO DOADOR |
COLETA DE SANGUE DO DOADOR | |
PROCESSAMENTO R$ 62,58
ABO/RH (**) DOADOR
ANTICORPOS IRREGULARES (**) DOADOR | 4040207-0
TAXA DE BOLSA PLASTICA | - B _
ELETROFORESE HEMOGLOBINA | 4040310-6 R$ 7,95
HBSAG B - | 4040366-1 | R$15,90
ANTI HBC e 4040346-7 | R$ 17,07
ANTIHIVPL 4040350-5 = R$34,48
VDRL = | 4040360-2 " R$3,74
CHAGAELE - 4040344-0 R$ 17,53
ANTIHGY | 4040348-3 | R$37,04
HTLV I B | 4040342-4 RS 36,35
IDELEUCOTIZA(;AO (FILTRO) 4040212-6 R$ 236,83
SUBTOTAL (TIPO I) RS$ 469,47
ipALi, ] 4040334-3 | R$17,53
ABO /RH 4040317-3 | R$ 12,04
SUBTOTAL RS$ 29,57
TOTAL TIPO II i R$ 499,04
TRANSFUSAO (ATO MEDICO AMBULATORIAT. |
DE RESPONSABILIDADE —~ AMBULATORIAL |
TAXA DESCARTAVEIS | | e
| TOTAL TIPO AGENCIA | R$510,80
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K 12. CONCENTRADO DE PLAQUETAS IRRADIADA FILTRADA

V)
Vg | \ [ CODIGOS | Valor

| F HEMOTERAPIA | CBHPM solicitado |
I§IIDADE DE PLAQUETAS ] | |
‘TRIAGEM CLINICA DO DOADOR B |
COLETA DE SANGUE DODOADOR | |
PROCESSAMENTO ) ] . R$6258
U\BO/RH (**) DOADOR | | |
ANTICORPOS  JRREGULARES (**) DOADOR. | ana0207-0 | |

TAXA DE BOLSA PLASTICA | |
ELETROFORESE HEMOGLOBINA | 40403106 R$795
HBSAG B | 4040366-1  RS$15, 90
ANTIHBC 40403467 R§17,07
'ANTIHIV PL | 40403505 R$3448
VDRL - 4040360-2 | R$ 3,74
LCHAGAEIE - | 40403440 R$17,53
ANTIHCV - 4040348-3 | R$37,04
HTLV ] - | 40403424  R$3635
TAXA DE E IRRADIAGAO ~ 40402134 | R$37,17
DELEUCOTIZAGAO (FILTRO) | 4040212- 6  R$23683
_ SUBTOTAL(TIPOD) | | R$506,64
PAI - | ] | 40403343 R$1753
ABO/RH | 40403173 R$! 12,04
[ SUBTOTAL 15 - R$29,57

B TOTAL TIPO II et | R$53621
TRANSFUSAO (ATO MEDICO Yy AMBULATORIAL |
DE RESPONSABILIDADE - AMBULATORIAL | |

OUHOSPITALAR) T | 4040101-4 R$ 11,76
TAXA DESCARTAVEIS B | ]
~ TOTALTIPOAGENCIA | | R$547,97

13. CONCENTRADO DE PLAQUETAS IRRADIADA FILTRADA
ALICOTADA -POOL (*) valor unitario do cédigo ¢ multiplicado por 5 (cinco)
para obter o valor total.

‘ " CODIGOS | Valor

| HEMOTERAPIA | CBHPM | solicitado |
LUNIDADE DE PLAQUETAS ] o |
TRIAGEM ( CLINICADODOADOR | |

COLETA DE > SANGUE DO DOADOR |

Apéndice "B" - Referencial de Custos 2023 - HGuFl HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA................ Pagina 10/19



PROCESSAMENTO | R$ 312,90 |
ABO/RH (7) DOADOR - 4040207-0 T
ANTICORPOS IRREGULARES (**) DOADOR *) (\ A
TAXA DE BOLSA PLASTICA ] \,\ |
4040310-6 \/ |
ELETROFORESE HEMOGLOBINA . (® | R$3975
| ‘ 4040366-1 \ |\
HBSAG - (| R$7980
| | 4040346-7 ‘
ANTI HBC ™ R$ 85,33
) | © 4040350-5 ]
ANTIHIV PL I (| R$17238
4040360-2
VDRL | *) R$ 18,70
T - - 404(()344 0| ==
CHAGAE.LE ) ™ | R$8767
4040348-3
ANTI HCV . (™ | R$18524
| 4040342-4 |
HTLV I m B RS 181,76
TAXA DE IRRADIAGAO - | 4040213-4 = R$37,17
DELEUCOTIZAGAO (FILTRO) 4040212-6 = R$ 236, .83
PAI - | - 4040334-3 R$ 17,53
ABO/RH 4040317-3 R$ 12 04]
TOTAL CP5-IFA - POOL RS 1.466,80
|
14. PLASMA FRESCO CONGELADO
CODIGOS Valor
HEMOTERAPIA CBHPM | solicitado
|UNIDADE PLASMA FRESCO CONGELADO
(PEC) - -
TRIAGEM CLINICA DO DOADOR
COLETA DE SANGUE DO DOADOR
PROCESSAMENTO RESSAQ
ABO/RH (**) DOADOR 40402096 | |
ANTICORPOS IRREGULARES (**) DOADOR |~ |
TAXA DE BOLSA PLASTICA | ]
ELETROFORESE HEMOGLOBINA | 4040310-6 | R$ 7,95
HBSAG | 4040366-1 R$ 15,90
ANTI HBC ] 4040346-7 | R$ 17,07
ANTIHIVPL B 4040350-5 |  R$34,48
VDRL | 4040360-2 R$ 3,74
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- ) | 4040344-0 | R$1753
- - | 4040348-3 T R$37.04
| 4040342-4  R$3635
SUBTOTAL (TIPO I) | . R$225,52
- ) | 40403343  R$1753
| 4040317-3 R$ 12,04
SUBTOTAL | R$ 29,57
| TOTAL TIPO II R$ 255,09
- [TRANSFUSAO (ATO MEDICO AMBULATORIAL | |
DE RESPONSABILIDADE — AMBULATORIAL
OU HOSPITALAR) T | 40401014 | R$ 11,76
TAXA DESCARTAVEIS | | |
| TOTAL TIPO AGENCIA R$ 266,85
i
| 15. PLASMA FRESCO CONGELADO IRRADIADO
| CODIGOS | Valor |
. HEMOTERAPIA | CBHPM | solicitado
UNIDADE PLASMA FRESCO CONGELADO | |
~ (PFO) - | |
. 'TRIAGEM CLINICA DO DOADOR ] |
COLETA DE SANGUE DO DOADOR | | |
PROCESSAMENTO - R$5546
ABO/RH (**) DOADOR | 40402096 | |
ANTICORPOS IRREGULARES (**) DOADOR | = |
TAXA DE BOLSA PLASTICA S S
ELETROFORESE HEMOGLOBINA 40403106 R$7,95
HBSAG - | 40403661 R$1590
ANTIHBC B B - | 4040346-7 | R$17,07
ANTIHIVPL B ) i | 40403505 | R$34, 48
'VDRL - | 40403602 | R$374
| ICHAGA EIE B | 4040344-0 R$ 17,53
.~ ANTIHCV | 40403483 | R$37,04
HTLVI B 40403424 | RS 36, 35
~ [TAXA DE IRRADIAGCAO | 4040213-4 R$ 37,17
| Ltk SUBTOTAL (TIPO I) | | R$262,69
PAI - | 40403343 | R$1753
ABO/RH _ | 4040317-3 | R$1204
SUBTOTAL | R$29,57
t TOTAL TIPO IT | R$292,26
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TRANSFUSAO (ATO MEDICO AMBULATORIAL
DE RESPONSABILIDADE — AMBULATORIAL

OU HOSPITALAR) 4040101-4  R$ 1h76
TAXA DESCARTAVEIS - N
TOTAL TIPO AGENCIA RS Bp4,02
16. PLASMA FRESCO CONGELADO FILTRADO
g R CODIGOS |  Valor
HEMOTERAPIA | CBHPM | solicitado
UNIDADE PLASMA FRESCO CONGELADO
(PFC) ]
}TRL@QEM CLINICA DO DOADOR A
COLETA DE SANGUE DO DOADOR |
PROCESSAMENTO - | RS 55:46
ABO/RH (**) DOADOR - | 4040209-6
ANTICORPOS IRREGULARES (**) DOADOR T
TAXA DE BOLSA PLASTICA RN ]
ELETROFORESE HEMOGLOBINA | 40403106 R$7,95
HBSAG | 4040366-1 R$ 15,90
ANTIHBC B 4040346-7 | R$ 17,07
ANTIHIVPL I | 4040350-5 |  R$34,48
VDRL B | 4040360-2 | R$374
CHAGAELL E - | 4040344-0 R$ 17,53
ANTIHCV - 4040348-3  R$37,04
HTLV I - | 4040342-4 |  R$ 36,35
DELEUCOTIZA(;AO (FILTRO) 4040212-6 |  R$236,83
SUBTOTAL (TIPO I) E RS 462,35
PAI - oo | 4040334- 3 R$ 17,53
ABO/RH _ e 4040317-3 | R$ 12,04
| SUBTOTAL ne R$ 29,57
~ TOTAL TIPO II 2 RS 491,92
TRANSFUSAO (ATO MEDICO AMBULATORIAL |
DE RESPONSABILIDADE — AMBULATORIAL
OU HOSPITALAR) | 4040101-4 | R$ 1176
TAXA DESCARTAVEIS
~ TOTALTIPO AGENCIA | = RS 503,68
17. CRIO PRECIPITADO
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R CODIGOS | Valor
\ HEMOTERAPIA | CBHPM | solicitado
IDADE CRIO | | |
\TR [AGEM CLINICA DO DOADOR | | |

\COLETA DE SANGUEDODOADOR | |

PROCESSAMENTO . R$57,44
ABO/RH (**) DOADOR | |
ANTICORPOS IRREGULARES (**) DOADOR 40402088 |
TAXA DE BOLSA PLASTICA | |
ELETROFORESE HEMOGLOBINA B } 4040310-6 } ~ R$7,95
EBSAG - B | 4040366-1  R$ 1590
ANTIHBC B - | 4040346-7 R$ 17 cﬂ
ANTIHIVPL 4040350-5 =~ R$3448
VDRL " a0ame02 | R$374
CHAGAEIE - | 40403440 | RS$17,53
ANTIHCV | 40403483 RS37,04
HTLVI ] | 4040342-4 | R$36,35
b - SUBTOTAL (TIPO I) E _ R$ 227,50
PAI | 40403343 ~ R$1753
ABO/RH | 4040317-3 RS$ 12,04
| SUBTOTAL | | R$ 29,57
\ TOTAL TIPO II b : R$ 257,07,
TRANSFUSAO (ATO MEDICO AMBULATORIAL | |
IC))‘IEJ ];{{%SSPPCI)?ELAE%IDADE AMBULATORIAL sd0l014 | RS1LTE
TAXA DESCARTAVEIS B B ] L B
i TOTAL TIPO AGENCIA 1 | R$268,83

18. CRIO CONGELADO IRRADIADO
| CODIGOS ’ Valor

HEMOTERAPIA | CBHPM | solicitado

UNIDADE CRIO | ] | |
TRIAGEM CLINICADODOADOR | |
COLETA DE SANGUEDODOADOR | |
PROCESSAMENTO B | R$ 57,44
ABO/RH (**) DOADOR | | |
+ANTICORPOS IRREGULARES (**) DOADOR | 40402088 |
TAXA DE BOLSA PLASTICA | J

@ETROFORESE HEMOGLOBINA | 4040310-6 . R$7,95
HBSAG | 4040366-1 . R$ 15,90
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ANTI HBC | 4040346-7 |
ANTIHIV PL 4040350-5 R$ 34,4
}VDRL B i | 4040360-2 |
CHAGAEILE | 40403440 | R$ 17,
ANTI HCV | 4040348-3 R$ 37,04
;HTLVI - 3 | 4040342-4 R$ 36,35
TAXA DE IRRADIAGAO | 4040213-4 | R$ 37,17
I SUBTOTAL (TIPO I) | | R$ 264,67
PAI ) 4040334-3 | R$ 17,53
ABO/RH | 4040317-3 R$ 12,04
SUBTOTAL R$ 29,57
TOTAL TIPO II R$ 294,24
TRANSFUSAO (ATO MEDICO AMBULATORIAL
DE RESPONSABILIDADE —- AMBULATORIAL
OU HOSPITALAR) 4040101-4  R$ 11,76
TAXA DESCARTAVEIS
TOTAL TIPO AGENCIA ; RS 306,00
19. CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR AFERESE
' CODIGOS |  Valor
HEMOTERAPIA | CBHPM | solicitado
UNIDADE DE PLAQUETAS ]
T_RIAGEM CLINICADODOADOR
COLETA DE SANGUE DO DOADOR
PROCESSAMENTO ] R$ 57,44
ABO/RH (**) DOADOR |
ANTICORPOS IRREGULARES (**) DOADOR 4040206-0
TAXA DE BOLSA PLASTICA - - |
ELETROFORESE HEMOGLOBINA 4040310-6 ~ R$795
HBSAG L T } 4040366-1 |  R$ 1590
ANTI HBC ] - @9;516 -7 'R$ 17,07
ANTI HIV PL J - 4040350-5 = R$34,48
VDRL | 4040360-2 | R$3, 74|
CHAGAELE ~4040344-0 |  R$ 17,53
ANTI HCV | 4040348-3 R$ 37,04
HTLVI ] | 4040342-4 | R$ 36,35
KIT AFERESE | 40402029 | R$1.169,54
OPERACAO DE PROCESSAMENTO | 4040330-0 R$ 238,55
HEMOGRAMA COMPLETO 4030436-1 = R$ 10,29
SUBTOTAL (TIPOI) | . R$ 1.645,88
PAI - | 4040334-3 |  R$17,53
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( \ TOTAL TIPO II RS 1.675,45

Aﬁ@ 4040317-3 | R$12,04

SUBTOTAL R$ 29,57

T SFUSAO (ATO MEDICO AMBULATORIAL |
'DE RESPONSABILIDADE — AMBULATORIAL |

O['h HOSPITALAR) e B B ) ! 4040101-4 ‘ R$ 11,76 |
TAXA DESCARTAVEIS | | |
TOTAL TIPO AGENCIA | | R$ 1.687,21

20. CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR AFERESE FILTRADA

CODIGOS Valor
HEMOTERAPIA | CBHPM | solicitado L
UNIDADE DE PLAQUETAS - B |
TRIAGEM CLINICADODOADOR | |
COLETA DE SANGUEDODOADOR | |
PROCESSAMENTO - ] - R$5744
ABO/RH (**) DOADOR | |
ANTICORPOS IRREGULARES (**) DOADOR " 40402060 | |
TAXA DE BOLSA PLASTICA | ] L
ELETROFORESE HEMOGLOBINA | 40403106 |  R$795
HBSAG - | 4040366-1  R$1590
ANTIHBC B | 40403467 | R$17, 7,07
ANTIHIVPL | 4040350-5 L ~ R$34,48
VDRL - | 4040360- 2 | R$ 3,74
CHAGAELE 40403440  R$1753
ANTIHCV | 40403483  R$37, .04
HTLV I 0 lavaapa ] R$ 36,35
KIT AFERESE 40402029 | R$1.169,54
OPERACAO DE PROCESSAMENTO | 4040330-0  R$23855
HEMOGRAMA COMPLETO B  4030436-1  R$10,29
DELEUCOTIZAGAO (FILTRO) | 4040212-6 5 R$236, 83
| SUBTOTAL (TIPOI) j  R$ 1.882,71
pat | 40403343  R$1753
ABO/RH 7 | 4040317-3 | R$12,04
B SUBTOTAL EH RS 29, 57\
TOTAL TIPO II | ~ | R$ 191228
TRANSFUSAO (ATO MEDICO AMBULATORIAL' | |
DE RESPONSABILIDADE - AMBULATORIAL | |
OU HOSPITALAR) | 40401014 | R$1L76
TAXA DESCARTAVEIS | |
| TOTAL TIPO AGENCIA A | R$1.924,04
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21. CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR AFERESE IRRADIADA

LT
?_Cﬁ

CODIGOS Vam\,u
HEMOTERAPIA CBHPM | solici
UNIDADE DE PLAQUETAS Vi K
TRIAGEM CLINICA DO DOADOR \|
COLETA DE SANGUE DO DOADOR NG
PROCESSAMENTO e N R$57,44 J
ABO/RH (**) DOADOR | |
ANTICORPOS IRREGULARES (**) DOADOR | 4040206-0
TAXA DE BOLSA PLASTICA ]
ELETROFORESE. HEMOGLOBINA | 4040310-6 |  R$795
HBSAG | 4040366-1 | R$ 15,90
ANTI HBC - - | 4040346-7 R$ 17,07,
ANTIHIVPL 4040350-5 | R$ 34,48
'VDRL - | 4040360-2 ~ R$3,74
CHAGAE.LE ] 4040344-0 | R$ 17,53
ANTIHCV ot e n | 4040348-3 | R$ 37,04
HTLV I T | 4040342-4 | R$3635
KIT AFERESE | 40402029 = R$1.169,54
OPERACAO DE PROCESSAMENTO | 4040330-0 R$ 238,55
HEMOGRAMA COMPLETO _ | 4030436-1 |  R$10,29
F_FAXA DE IRRADIACAO 7 | 40402134 | R$ 37,17
L ~ SUBTOTAL (TIPO I) | R$ 1.683,05
PAI | ] 4040334-3 R$ 17,53
ABO/RH | 4040317-3 R$ 12,04
SUBTOTAL RS$ 29,57
_ TOTALTIPOTT 2 RS 1.712,62
TRANSFUSAO (ATO MEDICO AMBULATORIAL
DE RESPONSABILIDADE — AMBULATORIAL |
OU HOSPITALAR) | 40401014 | R$1L76
TAXADESCARTAVEIS _ -
TOTAL TIPO AGENCIA : RS 1.724,38

IRRADIADA

22. CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR AFERESE FILTRADA

HEMOTERAPIA

CODIGOS
CBHPM

Valor
solicitado

UNIDADE DE PLAQUETAS
'TRIAGEM CLINICA DO DOADOR

COLETA DE SANGUE DO DOADOR
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)CESSAMENTO | | R$57.44 1
ABO/RH (**)DOADOR |
ANTICORPOS IRREGULARES (**) DOADOR | 40402060 |
TAXA DE BOLSA PLASTICA B B |
ELETROFORESE HEMOGLOBINA | 40403106 R$7,95
HBSAG | 4040366-1  R$1590
ANTIHBC 40403467 R$17,07
ANTIHIVPL | 40403505 | R$34, 48
VDRL 40403602 | R$ 3,74
CHAGAELE - | 40403440 | R$17,53
ANTIHCV B B | 4040348-3 | R$37,04
HTLV 1 - 40403424 R$3635
KIT AFERESE B | 40402029 | R$1.169,54
OPERAGAO DE PROCESSAMENTO 40403300 R$238,55
HEMOGRAMA COMPLETO - | 4030436-1  R$10,2 29'
DELEUCOTIZAGAO (FILTRO) ) 40402126 |  R$23683
TAXA DE IRRADIAGAO | 4040213-4  R$37, 17
2 SUBTOTAL (TIPO I) | | R$1.919,88
PAI - [ 40403343  R$17, 53
ABO/RH 40403173 R$12, 04
= SUBTOTAL ‘ | R$ 29,57
B TOTAL TIPO II | R$1.949,4§
TRANSFUSAO (ATO MEDICO AMBULATORIAL| | |
‘DE RESPONSABILIDADE - AMBULATORIAL 0 | peiq76
OUHOSPITALAR) | 70
TAXA DESCARTAVEIS ]
’T ~ TOTALTIPOAGENCIA | | R$196121
23. SANGUE TOTAL
‘ CODIGOS Valor
HEMOTERAPIA  CBHPM \_ solicitado
UNIDADE DE SANGUE TOTAL ] | |
TRIAGEM CLINICA DO DOADOR ] | |
COLETA DE SANGUEDODOADOR | | |
PROCESSAMENTO - | - R$9411
ABO/RH (**) DOADOR | | |
ANTICORPOS S IRREGULARES (**) DOADOR 4040210-0 |
TAXA DE BOLSA PLASTICA
FLETROFORESE HEMOGLOBINA POR . — |
UNIDADE DE SANGUE TOTAL | 4040311-4  R$1036
HBSAG / UNIDADE DE SANGUE TOTAL | 40403670 | RS 21,52
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\réNTI_ HBC / UNIDADE DE SANGUE TOTAL | 40403475 |  R$ 23@
ANTI HIV PL / UNIDADE DE SANGUE TOTAL | 4040351-3 R$ 41,67,
VDRL / UNIDADE DE SANGUETOTAL | 4040361-0 "R$6,76
CHAGA E.LE / UNIDADE DE SANGUE TOTAL | 4040345-9 R$ 23,65
ANTI HCV / UNIDADE DE SANGUE TOTAL 4040349-1 R$ 50,45
HTLV I V 4040343-2 R$ 49,56
SUBTOTAL (TIPO I) RS$ 322,07
PAI B | 4040334-3 R$ 17,53
ABO/RH | 4040317-3 R$ 12,04
PROVA DE COMPATIBILIDADE | 4040340-8 R$ 12,51
SUBTOTAL A RS 42,08
TOTAL TIPO II R$ 364,15
TRANSFUSAO (ATO MEDICO AMBULATORIAL
DE RESPONSABILIDADE — AMBULATORIAL
OU HOSPITALAR) | 4040101-4  R$ 11,76
TAXADESCARTAVEIS |
i TOTAL TIPO AGENCIA | R$ 375,91
SAVIO R DE SOUZA — Ten Cel

Diretor do Hospital de Guarnagao de Floriandpolis
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