TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER IO DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

Cédigo DUC Descricio DUC REIOS SAUDE| SAUDE Altiﬁ‘;’:;’le' SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura DUC Exclusi- Exige Exige

NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
Consulta em consultério (no REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
U . " TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
10107012 [‘EOC:Z;']O normal ou preestabe- SIM SIM NAD NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
o o - 5 ~ TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
10101039 Consulta em pronto socorro SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Visita hospitalar (paciente -~ -~ DUT - . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
internado) Ne 109 DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
10103015 | Atendimento ao recém-nascido " " " . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
em bercério DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
Atendimento a0 recm-naccido REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
. . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
* ok ok * ok ok * kK 7
10103023 imosatfa‘ggfoageo gg?’rgor_zzg]“at SIM SIM NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
u operator o MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
Atendimento a0 recérm-naccido REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
. . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
* ok ok * ok ok * k% b
10703037} em sala de parto lparto normal | - SIM sIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
ou operatorio ge atto risco MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

10102019

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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Atendimento do intensivista

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO

101040111 iarista (por dia e por paciente) SIM SIM NAO NAG DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
Atendimento médico do intensi- REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
vista em UTI geral ou peditrica . . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
10104020 | (1250 de 12 horas - por SIM SIM NAO NAG DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
paciente] MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
T — NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
Iranspor s gfaves 5 REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
: : . - TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
10705034 ggrriecfcpoart;rcg%dzifacfn”;mo =M =M NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
domed P MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
! LATORIAIS.
e extrahosoitalar tor- NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
Iranspor pacxientes gf;ves or REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
e ; : . i TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
10105042 ggrrigg.ffgiaggtfaocgiora”_o SIM SIM NAO NAG DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
Ao medico s base P MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
! LATORIAIS.
Aeamoanhamento médico sars NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
trans‘fme intrea—hospitelllarpder REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
_ _ . . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
_ *okk *okk *okok y
10105077 faaccéir‘at:s’.gtfjéezacaq Vea”rta' SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
cao assiende, da DT pare o MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
1agnost LATORIAIS.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
10106014 | Aconselhamento genético SIM SIM NAO NAO TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZAGAQ

DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.
e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
www.postalsaude.com.br | 2
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VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE
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PAC - Proce- . . .
dimento de DUC Exclusi- Exige Exige

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

Cédigo DUC Descricio DUC REIOS SAUDE|  SAUDE A“ii‘;‘;’é‘:‘e'

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura

SAUDE Prévia (Paciente Internado)

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-

Atendimento ao familiar do - . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
10106030 | Jgolescente SIM SIM NAD NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Atendimento pediatrico a ges- " -~ " . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
tantes (3° trimestre] DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-

Atendimento ambulatorial em . . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO

10106146 1 o sericultura SIM SIM NAD NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

10106049

ﬁft;”lg;:[g”itfoacjrgbcurkzzocr;alré_ NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
D orbal g sro] ou erarrs REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
e ¢ . . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
10106154 com déficit intelectual, dificul- SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO

dade de c_omumca_géo ou pouco MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
colaborativas, realizado em LATORIAIS '

consultério

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO

. L REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Atendimento para avaliacao

e , . DUT . . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
B _ *okk *okok y
10106162 ggtael:;‘yofc';fj‘;reﬁﬂ“ nasci SIM SIM N© 109 NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
ercario ou MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITAGOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
Acompanhamento clinico am- REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Jnha . . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
_ * ok ok * ok ok kK b
20101015 E)ulatorlatl.pols transplante renal SIM SIM NAO NAO DQ EVENTO. A OPERADORA PODE SQLICITAR RELATORIO
poravatiacao MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER IO DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

Cédigo DUC Descricio DUC REIOS SAUDE| SAUDE Altiﬁ‘;’:;’le' SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura DUC Exclusi- Exige Exige

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Anélise da proporcionalidade -~ -~ - . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
cineantropométrica DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Avaliacdo nutrolégica linclui " -~ " . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
consulta) DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
Avaliacio nutrolégica pré e REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
AR AN . . o - x 5 TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
20101082 ggi;alr;:]rgla bariatrica (inclui SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
. MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
Avaliacio da composicao cor- REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
’ [ ) ek . . = N TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
20101090 Eg;zt ;[Jtt;antropometma (inclui SIM SIM NAO NAO DQ EVENTO. A OPERADORA PODE SQLICITAR RELATORIO
v MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-

Avaliacao da composicao cor- SIM SIM ok ok ok 5 5 TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZA(;AO
poral por bioimpedanciometria DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
Rejeicao de enxerto renal - tra- REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
; : . ; ; TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
_ _ * ok * ok * k% b
20107171 EZ??E;?CZ”&?;EO”al avalia =M =M NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
: MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

20101023

20101074

20101104

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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Avaliacdo clinica e eletronica de
paciente portador de dispositivo
cardiaco eletrénico implantavel

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO

20107201 maltrfsas‘ﬁijfeosji:f;:f:g’gr =M =M NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
195 . ' MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
desfibrilador ou monitor de ’
LATORIAIS.
eventos)
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
Acompanhamento clinico am- REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
bulatorial pés-transplante de . " TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
201012101 4 nea -por avaliacdo do 11° ao SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
30° dia até 3 avaliaces MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
Acompanhamento clinico am- REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
nnar . " TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
20107228 guéztﬁ;'%lszoez*ra”SpLa”te de =M =M NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
! MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Avaliacdo geriatrica ampla - . " TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
201012361 x6 SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Avaliacio e selecdo para im- . . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
20101244 1 1 ante coclear unilateral SIM SIM NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Atvacao do molante coclear oUT RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
20101252 Joeaoome SIM SIM PAC N© 33 SIM SIM QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS),
unraters DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.
Mapeamento e balanceamen- DUT RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
20101260 | to dos eletrodos do implante SIM SIM PAC N© 33 SIM SIM QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS),
coclear unilateral DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.
Botenciol cvocado elotricamen. ouT RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
20101279 : € SIM SIM PAC SIM SIM QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO (DUT / ANS),
te no sistema auditivo central N° 33

DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3
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Codigo
Tab 22 &
Codigo DUC

20101287

20101295

20101325

20101333

20101341

20101350

20101368

20101406

Sua vida, nossa existéncia

Descricao

Tab 22 &
Descricao DUC

Reflexo estapediano eliciado
eletricamente unilateral

Troca do processador de dudio
do implante coclear unilateral

Avaliacdo e diagnéstico de
morte encefalica - exame
clinico que confirme coma nao
perceptivo e auséncia de funcao
tronco encefalico

Avaliacdo e diagnéstico de
morte encefalica - teste de
apneia que confirme auséncia
de movimentos respiratorios
apos estimulacao maxima dos
centros respiratorios

Avaliacdo neurolégica ampla
- ANA

Programacao de dispositivos
neurofuncionais

Teste de provocacao oral (TPO)
com alimentos

Acompanhamento clinico
ambulatorial pds-cirurgia fistu-
lizante antoglaucomatosa - por
avaliacao do 11° ao 30° dia, até
trés avaliacoes

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

PAC

PAC

*ok ok

DUT ANS

buTt
N° 33

buTt
N° 33

DUT N°
45/37/39

buT
N° 152

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

Exige
Autorizacao
Prévia

SIM

SIM

SIM

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.

e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

SIM

SIM

SIM

Documentacao para Autorizacao

RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS],
DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.

RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS],
DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS],
DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

www.postalsaude.com.br |
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Tab 22 &
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DUT ANS

' Autorizacao
SAUDE Prévia

Documentacao para Autorizacao

20101414

20101430

20101449

20101457

20101465

20102011

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.

Acompanhamento clinico
ambulatorial do tabagista, por
avaliacdo, do 1° ao 90° dia, até
7 avaliacoes clinicas

Acompanhamento clinico am-
bulatorial do pés-operatério de
cirurgia de catarata congénita
ou glaucoma congénito, por
avaliacao do 11° ao 30° dias,
até 3 avaliacoes, em consultdrio

Acompanhamento clinico
ambulatorial da retinopatia da
prematuridade por avaliacao do
1° a0 30° dia, até 5 avaliacoes,
em consultério

Acompanhamento clinico
ambulatorial de uveites anterio-
res agudas e/ou coriorrenites
focais ou disseminadas em
atividade por avaliacao do 1° ao
30° dia, até a5 avaliacdes, em
consultorio

Acompanhamento clinico
ambulatorial pds-transplante
hepatico

Holter de 24 horas - 2 ou mais
canais - analégico

e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SAUDE

VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

Cobertura Cobertura
Planos CQR- Plano’VIVER
REIOS SAUDE| SAUDE

Codigo Descricao

DUC Exclusi- Exige Exige
vo CORREIOS Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Tab 22 &
Codigo DUC

Tab 22 &
Descricao DUC

DUT ANS

' Autorizacao
SAUDE Prévia

Documentacao para Autorizacao

Holter de 24 horas - 3 canais

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO

20102020 1 _ gigitat SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITAGOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
ouT RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
20102070 | Tilt teste SIM SIM PAC N 47 SIM SIM QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS),
DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.
Sictermna Holter - 12 horas - 2 ] uC RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
20102097 | > " 0 SIM NAO NI SIM SIM MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO DOS CORREIOS,
DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Gectzo de bacientes com NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
apmels obs?rutiva e REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
19 " . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
20102151 elegivels para tratamento com =M =M NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
p.a aéreap v iy MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
v LATORIAIS.
Monitorizacio ambulatorial ouT RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
20102160 | da pressio arterial de 5 dias - SIM SIM N SIM SIM QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS),
MAPA 5d DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.
Monitorizacdo continua da NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
insuficiéncia respiratéria em REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
pacientes com esclerose lateral . . ko 5 5 TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
20102178 1 5 mniotréfica [ELA) que neces- SIM SIM NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
sitam de assiténcia ventilatéria MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITAGOES ELETIVAS AMBU-
nao-invasiva LATORIAIS.
NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
Adaptacio e treinamento de REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
recursos opticos para visdo . . ko 5 5 TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
20103018 1 ¢ pnormal (por sessio) - bi- SIM SIM NAD NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
nocular MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITAGOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
20103026 Amputacao bilateral (prepara- SIM SIM . . . NAO NAO TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO

cao do coto)

DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.
e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
www.postalsaude.com.br | 8



TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER IO DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

Cédigo DUC Descricio DUC REIOS SAUDE| SAUDE Altiﬁ‘;’:;’le' SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura DUC Exclusi- Exige Exige

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Amputacio bilateral (treina- -~ -~ - . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
mento protético) DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Amputacao unilateral (prepara- SIM SIM . . . ~ ~ TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZA@AO
cao do coto) DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Amputac3o unilateral (treina- -~ -~ . . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
mento protético) DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
Assisténcia fisiatrica respiraté- REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
_ 1a sl P! . - TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
20103067 ria em pre & pos-operatorio de =M =M NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
'S rurgt MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
_ 5 5 TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
* ok ok * ok ok * kK 7
20103077 | Ataxias =M =M NAD NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
Atendimento fisiatrico no pré REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
, s . . . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
B * ok * ok * k% b
20103093 | e pos Operat?”‘gde paclentes =M =M NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
para prevencao ae sequetas MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

20103034

20103042

20103050

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER IO DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

Cédigo DUC Descricio DUC REIOS SAUDE| SAUDE Altiﬁ‘;’:;’le' SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura DUC Exclusi- Exige Exige

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-

Atendimento fisiatrico no pré e . . . ~ ~ TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
20103107 pos-parto SIM SIM NAO NAG DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
) e e ok N x TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQO
20103131 | Biofeedback com EMG SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Bloqueio fendlico, alcodlico DUT RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
20103140 ou com toxina botulinica por SIM SIM RE NO 8 A SIM SIM QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAQ (DUT / ANS),
segmento corporal DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.
Confeccao de orteses em . ;
o p ek ek ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
20103158 umne;gearc;ia termo-sensivel [por SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
N . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
. >k >k *ok ok , ’
20103166 Confeccao de prétese imediata SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
- L PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
. 4 *okk *okk *ok ok , ’
20103174 Confeccao de prétese proviséria SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Desvios posturais da coluna ok ok o x N TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
20103182 vertebral SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
20103190 Disfuncao vésico-uretral SIM SIM X X Rk NAO NAO TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZAGAQ

DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER IO DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

Cédigo DUC Descricio DUC REIOS SAUDE| SAUDE Altiﬁ‘;’:;’le' SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura DUC Exclusi- Exige Exige

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
: At ok ko ok 5 X TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
20103204 Distrofia simpatico-reflexa SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
20103012 | Distirbios circulatérios artério- " i~ " . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
-venosos e linfaticos DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-

Doencas pulmonares atendidas SIM SIM . . ok P ~ TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZA@AO
em ambulatério DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Exercicios de ortéptica (por -~ -~ . . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAD
sess3o) DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
Exercicios para reabilitacao do REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
i a0 | . . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
_ * ok ok * ok ok * kK 7
20103247 i;gta“aco [ERAC) - por sessao SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
Vv MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
Exercicios para reabilitacdo do REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
» -a0 . . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
_ *okk *okk *okk b
20103255 | asmatico [ERAI) - por sessao SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
indwidua MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

20103220

20103239

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SAUDE

VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

Cobertura Cobertura
Planos CQR- Plano’VIVER
REIOS SAUDE| SAUDE

Codigo Descricao

DUC Exclusi- Exige Exige
vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia
SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Tab 22 &
Codigo DUC

Tab 22 &
Descricao DUC

DUT ANS

Documentacao para Autorizacao

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Hemiplegia e hemiparesia com -~ -~ . . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
afasia DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO

20103263 Hemiparesia SIM SIM o o o NAO NAO

20103271 Hemiplegia SIM SIM o o o NAO NAO

20103280

20103298 Hipo ou agenesia de membros SIM SIM o o o NAO NAO

Infiltracdo de ponto gatilho (por
musculo) ou agulhamento seco SIM SIM o o o NAO NAO
[por musculo)

20103301

20103310

Lesdo nervosa periférica
afetando mais de um nervo
com alteracdes sensitivas e/ou
motoras

SIM

SIM

*ok ok

*ok ok

REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO

MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.
e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SAUDE

VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

Cobertura Cobertura
Planos CQR- Plano’VIVER
REIOS SAUDE| SAUDE

Codigo Descricao

DUC Exclusi- Exige Exige
vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia
SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Tab 22 &
Codigo DUC

Tab 22 &
Descricao DUC

DUT ANS

Documentacao para Autorizacao

Lesdo nervosa periférica afe-

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO

20103328 t:er;‘:’tl‘ig‘s Z‘;gﬁﬂﬁ‘;g;ﬁera?oes SIM SIM NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
o . . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
20103344 | Miopatias SIM SIM NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
Paciente com D.P.0.C. em aten- REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
dimento ambulatorial necessi- . . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
20103360 | 1.1 do reeducaciio e reabilitacio SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
respiratéria MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Paciente em pés-operatério de ) )
cirurgia cardiaca, atendido em PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
20103379 ambulatorio, duas a trés vezes SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
por semana
NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
Pacientes com doenca isqué- REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
: 1 doencal . . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
* ok ok * ok ok * k% 7
20103387 miee ?;tgf;ai% 2?22”{%5:;5 SIM SIM NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
wiaton € MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
Pacientes com doenca isqué- REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
mica do coracéo, atendido em . . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
20103395 | . bulatério, até 8 semanas de SIM SIM NAD NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
programa MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
Baciontes com doencas nou. REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
! . . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
_ . * oKk * oKk kK b
20103409 ro mlu.sculot etsqueletlctas com SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
envorvimento tegumentar MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
www.postalsaude.com.br | 13



TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER IO DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

Cédigo DUC Descricio DUC REIOS SAUDE| SAUDE Altiﬁ‘;’:;’le' SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura DUC Exclusi- Exige Exige

Pacientes serm doenca corona- NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
riana clinicamente manifesta REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-

) o o . . ~ ~ TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO

20103417 mas considerada de alto risco, SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO

aterid\do em ambulatério, duas MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
a tres vezes por semana LATORIAIS '

NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
a - . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
20103425 | Paralisia cerebral SIM SIM NAO NAG DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-

Paralisia cerebral com distdrbio . . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO

20103433 | 46 comunicacao SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
) ) ek - . = N TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
20103441 Paraparesia/tetraparesia SIM SIM NAO NAO DQ EVENTO. A OPERADORA PODE SQLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
_ _ . . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
* ok ok * ok ok * k% 7
20103450 | Paraplegia e tetraplegia SIM SIM NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
_ ; ; TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
* oKk * oKk * kK b
20103468 | Parkinson =M =M NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER IO DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

Cédigo DUC Descricio DUC REIOS SAUDE| SAUDE Altiﬁ‘;’:;’le' SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura DUC Exclusi- Exige Exige

NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
Patologia neurolégica com REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
lan jiC - . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADQ PARA REALIZACAO
20103476 sizzegigfi“ac'a de atividades da SIM SIM NAO NAG DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO

REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Patologia osteomioarticular em SIM SIM ok ok ok P ~ TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZA@AO
um membro DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO

MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO

REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Patologia osteomioarticular em SIM SIM . . ok P ~ TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZA@AO
dois ou mais membros DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO

MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-

Patologia osteomioarticular em SIM SIM . . . P ~ TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZA(;AO
um segmento da coluna DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-

Patologia osteomioarticular em SIM SIM . . . 5 5 TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
diferentes segmentos da coluna DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
Patologias osteomioarticulares REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
>teo I} . . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
* ok * ok * kK b
20103522 | com dependencia de atividades || - SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
avida diana MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

20103484

20103492

20103506

20103514

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SAUDE

VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

Cobertura Cobertura
Planos CQR- Plano’VIVER
REIOS SAUDE| SAUDE

Codigo Descricao

DUC Exclusi- Exige Exige
vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia
SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Tab 22 &
Codigo DUC

Tab 22 &
Descricao DUC

DUT ANS

Documentacao para Autorizacao

20103530

20103565

20103611

20103620

20103638

20103646

20103654

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.

Recuperacao funcional pos-
-operatoria ou por imobilizacdo
da patologia vertebral

Processos inflamatérios
pélvicos

Queimados - seguimento
ambulatorial para prevencao de
sequelas (por segmento)

Reabilitacao de paciente com
endoprotese

Reabilitacdo labirintica (por
sessao)

Reabilitacao perineal com
biofeedback

Recuperacao funcional de
distarbios cranio-faciais

e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

www.postalsaude.com.br | 16



TABELA DE COBERTURA POSTAL SAUDE

VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

Cobertura Cobertura
Planos CQR- Plano’VIVER
REIOS SAUDE| SAUDE

Codigo

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

DUC Exclusi- Exige Exige
vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia
SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Tab 22 & DUT ANS

Codigo DUC

Documentacao para Autorizacao

Recuperacao funcional pos-
-operatoria ou pos-imobilizacao
gessada de patologia osteo-

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO

20103662 mioarticular com complicacoes SIM SIM NAD NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
neurovasculares afetando um MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
membro LATORIAIS.

Recuperacao funcional pés- NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
-operatdria ou pés-imobilizacao REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
gessada de patologia osteo- o o - 5 ~ TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ

20103670 mioarticular com complicacoes SIM SIM NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
neurovasculares afetando mais MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
de um membro LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Retardo do desenvolvimento o o . x x TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
20103689 psicomotor SIM SIM NAD NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Sequelas de traumatismos o o - 5 x TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
20103697 toracicos e abdominais SIM SIM NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Sequelas em politraumatizados o o o 5 5 TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
20103700 (em diferentes segmentos) SIM SIM NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
o N X TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
*okk *okk * %k 7
20103719 | Sinusites =M =M NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Reabilitacao Cardiovascular Su- ] )
20103727 pervisionada. Programa De 12 SIM SIM . . ko SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

Semanas. Duas A Trés Sessbes
Por Semana [Por Sessao)

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SAUDE

VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

Cobertura Cobertura
Planos CQR- Plano’VIVER
REIOS SAUDE| SAUDE

Codigo

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

DUC Exclusi- Exige Exige
vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia
SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Tab 22 &
Codigo DUC

DUT ANS

Documentacao para Autorizacao

20103743

20104014

20104022

20104049

20104057

20104065

20104073

20104081

Exercicios de pledptica

Actinoterapia [por sess&o)

Aplicacao de hipossensibili-
zante - em consultério (AHC)
exclusive o alérgeno - planeja-
mento técnico para

Cateterismo vesical em reten-
cdo urinaria

Cauterizacao quimica vesical

Cerumen - remocao (bilateral)

Crioterapia [grupo de até 5
lesoes)

Curativos em geral com aneste-
sia, exceto queimados

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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VPostaI Saude

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

Cobertura Cobertura
Planos CQR- Plano’VIVER
REIOS SAUDE| SAUDE

Codigo

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Tab 22 & DUT ANS

Codigo DUC

20104090 Cgratlvo de extremidades de SIM SIM n e en
origem vascular

Curativos em geral sem anes-

20104103 ! . SIM SIM o o oex
tesia, exceto queimados

20104111 Dilatacdo uretral (sessao) SIM SIM ok ok o

20104120 Fototerapja com UVA (PUVA) SIM SIM PAC e s
(por sessé&o)

20104138 Ir‘nunoteraplta especn‘llca - 30 SIM SIM . . .
dias - planejamento técnico

20104146 Ir‘nunoteraplta mespec!flcg -30 SIM SIM . . .
dias - planejamento técnico

20104154 Instilacao vesical ou uretral SIM SIM ok ok o
Sessao de eletroconvulsotera-
pia ([em sala com oximetro de 5 . . puc

20104170 pulso, monitor de ECG, EEG), SIM NAD N° 4

sob anestesia

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige Exige
Autorizacao Autorizacao Prévia
Prévia (Paciente Internado)

Documentacao para Autorizacao

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

RELATGORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAQ DOS CORREIOS,
DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA
+ LAUDO PERICIAL OU FOTO (SE CABIVEL) + CONSENTI-
MENTO INFORMADO PELO PACIENTE POR ESCRITO.

SIM SIM

SIM SIM

SIM SIM

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.

e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura P[ﬁg];:troozz- DUC Exclusi- Exige Exige
Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER Alta Combple- DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao
Codigo DUC Descricao DUC REIOS SAUDE| SAUDE xidad: SAUDE Prévia (Paciente Internado)
Sessao de oxigenoterapia DUT RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
20104189 hiperbérica [por sessao de 2 SIM SIM PAC NO 58 o SIM SIM QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS),
horas) DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.
. DUC RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
20104197 | Sessao de psicoterapia de casal SIM NAO o o NO 5 SIM SIM MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIOS,
DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
- . . BUt . ‘
Sessdo de psicoterapia de PEDIDO MEDICO EM GUIATISS OU RECEITUARIO, DATADO,
20104200 . SIM SIM o NO-168 o SIM SIM
grupo (por paciente) REVOGADA CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Sessao de psicoterapia indivi- ok - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
20104219 dual SIM SIM #1658 SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
REVOGADA
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
= . o . KKK ok K ! '
20104227 | Sessao de psicoterapia infantil SIM SIM NO-168 SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
REVOGADA
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Terapia inalatéria - por nebu- . . o 5 5 TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
20104235 lizacao SIM SIM NAD NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

Terapia oncoldgica com altas
20104243 doses - planejamento e 1° dia SIM SIM PAC ok o SIM SIM
de tratamento

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

Terapia Oncoldgica Com Altas

Doses - Por Dia Subsequente PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

* ok ok * kK
201042511 5o Tratamento (Até O Inicio Do SIM SIM PAC SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Préximo Ciclo)
IZTS;?ZS?Q;’EQZ?&T (?rp\L/li(;a_ PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
20104260 | ° P SIM SIM PAC SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA, CON-

intracavitaria ou intratecal - por

: TENDO PLANO DE TRATAMENTO TERAPEUTICO.
procedimento

Terapia oncolégica com aplica-

¢aa intra-arterial ou intrave- PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
nosa de medicamentos em

20104278 SIM SIM PAC o o SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA, CON-

Infusao de duracao minima de TENDO PLANO DE TRATAMENTO TERAPEUTICO.
6 horas - planejamento e 1° dia

de tratamento

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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VPostaI Saude

Codigo
Tab 22 &
Codigo DUC

20104286

20104294

20104308

20104316

20104324

20104332

20104340

20104359

20104367

Sua vida, nossa existéncia

Descricao

Tab 22 &
Descricao DUC

Terapia Oncolégica Com Aplica-
cao Intra-Arterial Ou Intrave-
nosa De Medicamentos Em
Infusdo De Duracao Minima De
6 Horas - Por Dia Subsequente
De Tratamento (Até O Inicio Do
Préximo Ciclo)

Terapia oncoldgica - planeja-
mento e 1° dia de tratamento

Terapia Oncoldgica - Por Dia
Subsequente De Tratamento
[Até O Inicio Do Préximo Ciclo)

Curativo de ouvido (cada)

Curativo oftalmolégico

Bota de Unna - confeccao

Cateterismo de canais ejacu-
ladores

Massagem prostatica

Pneumoperitdnio (por sess&o)

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

PAC

PAC

PAC

DUT ANS

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

buc
N° 6

buc
Ne 7

buc
N° 8

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige Exige

Autorizacao Autorizacao Prévia
Prévia (Paciente Internado)

Documentacao para Autorizacao

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA, CON-
TENDO PLANO DE TRATAMENTO TERAPEUTICO.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA, CON-
TENDO PLANO DE TRATAMENTO TERAPEUTICO.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA, CON-
TENDO PLANO DE TRATAMENTO TERAPEUTICO.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
5 % TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
5 5 TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
5 5 TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
SIM SIM MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIOS,
DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
SIM SIM MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIOS,
DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
SIM SIM MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAQ DOS CORREIQS,
DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER IO DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

Cédigo DUC Descricio DUC REIOS SAUDE| SAUDE Altiﬁ‘;’:;’le' SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura DUC Exclusi- Exige Exige

RELATORIQ MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-

20104375 | Pneumotérax artificial SIM NAO 333 SIM SIM MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIQS,
DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Pulsoterapia intravenosa (por ok . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
20104383 | < oe50) - ambulatorial SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Terapia imunobiolégica intra- Ut RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
20104391 | venosa [por sessao) - ambu- SIM SIM PAC No 45 SIM SIM QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO [DUT / ANS),
latorial DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.
Terapia imunobiolégica sub- Ut RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
20104421 | cutanea [por sessao) ambula- SIM SIM PAC No 45 SIM SIM QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO [DUT / ANS),
torial DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.
Terania antineonlésica oral bars Ut RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
20104430 trata‘iﬂemo & Cpémer P SIM SIM PAC NO 54/ 64 SIM SIM QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS),
DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.
RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT/
ANS), DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA +
Terania de bressso neqativa Ut EXAMES LABORATORIAIS E/OU DE IMAGEM QUE CORROBO-
20104448 ambptator.zl 9 SIM SIM N° 148 SIM SIM REM A INDICACAO + RELACAQ COM, PELO MENOS, 3 [TRES)
waton MARCAS DE PRODUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES,
QUANDO DISPONIVEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS
JUNTO A ANVISA, QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS
ESPECIFICADAS.
Terania | g RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
Z[f’vfz‘iH'EZEZOParfa'OaV'IFriSC‘;E_ ouT ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO (DUT /
20104464 | P2 s t? ol o] SIM SIM N° 124 SIM SIM ANS), DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA +
R S EXAMES LABORATORIAIS E/OU DE IMAGEM QUE CORROBO-
ambuiatoria REM A INDICACAQ.
Terapia subcutanea com imu- ok ok ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
20104472 1 sglobulina humana policlonal SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RE
Terapia anti-reabsortiva 6ssea ok ok CEITUARIO, DATADO, CARIMBADO (CRM E
20104480 intravenosa - ambulatorial SIM SIM PAC SIM SIM ASSINATURA) E SEM RASURA, CONTENDO

PLANO DE TRATAMENTO TERAPEUTICO.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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VPostaI Saude

Codigo

Tab 22 &
Codigo DUC

20104510

20104529

20104545

20104588

20105029

20105037

20201010

20201028

20201036

Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Terapia imunobioldgica
intramuscular (por sessao) -
ambulatorial

Aplicacao de contraceptivo
hormonal injetavel

Terapia medicamentosa injeta-
vel ambulatorial

Terapia para Doenca de Fabry
Classica

Pericia psiquiatrica adminis-
trativa

Fornecimento de equipamentos
coletores e adjuvantes para
colostomia, ileostomia e uros-
tomia, sonda vesical de demora
e coletor de urina

Acompanhamento clinico de
transplante renal no periodo
de internacao do receptor e do
doador (pés-operatério até 15
dias)

Acompanhamento peropera-
torio
Assisténcia cardioldgica pero-

peratéria em cirurgia geral e
em parto (primeira hora)

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

PAC

PAC

PAC

DUT ANS

buT
N° 65

DUT N° 154

buT
N° 158

buTt
N° 161

*ok ok

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

* ok ok

bucC
N° 10

Exige
Autorizacao
Prévia

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.

e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Documentacao para Autorizacao

RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT /
ANS), DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA +
EXAMES LABORATORIAIS E/OU DE IMAGEM QUE CORROBO-
REM A INDICACAO + RELACAQ COM, PELO MENQS, 3 (TRES)
MARCAS DE PRODUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES,
QUANDO DISPONIVEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS
JUNTO A ANVISA, QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS
ESPECIFICADAS.

RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS],
DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS],
DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.

RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIOS,
DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SAUDE

VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

Cobertura Cobertura
Planos CQR- Plano’VIVER
REIOS SAUDE| SAUDE

Codigo

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

DUC Exclusi- Exige Exige
vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia
SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Tab 22 &
Codigo DUC

DUT ANS

Documentacao para Autorizacao

Assisténcia cardioldgica pero-
peratéria em cirurgia geral e

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

20201044 em parto (horas suplementa- SIM SIM SIM NAD CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
res) - maximo de 4 horas
NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
Cardioversao elétrica eletiva REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
(avaliacdo clinica, eletrocar- - " TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
20201052 | i grafica, indispensavel 3 SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
desfibrilac3o) MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
Rejeicao de enxerto renal - tra- REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
-a0 | ol " . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
20201060 | tamenta internado - avaliacao SIM =M NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
inica diaria - por vis| MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIOS,
Transplante duplo rim-péancre- ) DUC DATADO, CARIMBADO (CRM, ASSINA‘[URA] E SEM RASURA
20201079 | as - acompanhamento clinico SIM NAO N1 SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
(pés-operatério até 15 dias) DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPON(-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
Tratamento conservador de REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
traumatismo cranioencefalico, . . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
20201087 | i ertensdo intracraniana e SIM SIM NAD NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
hemorragia [por dia) MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
Assisténcia cardiolégica no REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
; - gica | . . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
_ _ * ok ok * ok ok * kK b
20201095 pos-operatorio de cirurgia car SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO

diaca (ap6s a alta da UTI)

MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SAUDE

VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

Cobertura Cobertura
Planos CQR- Plano’VIVER
REIOS SAUDE| SAUDE

Codigo Descricao

DUC Exclusi- Exige Exige
vo CORREIOS Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Tab 22 &
Codigo DUC

Tab 22 &
Descricao DUC

DUT ANS

' Autorizacao
SAUDE Prévia

Documentacao para Autorizacao

20201109

20201117

20201125

20201133

20201141

20201150

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.

Avaliacdo clinica diaria enteral

Avaliacdo clinica diaria paren-
teral

Avaliacdo clinica diaria parente-
ral e enteral

Acompanhamento médico na
litotripsia extracorporea

Acompanhamento clinico de
transplante hepatico no periodo
de internacao do receptor e do
doador

Acompanhamento clinico
hospitalar do tabagista em
sindrome de abstinéncia, por
avaliacdo, com visitas pos inter-
nacao e pré alta, limitada a 2

e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

*ok ok

*ok ok

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SAUDE

VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

Cobertura Cobertura
Planos CQR- Plano’VIVER
REIOS SAUDE| SAUDE

Codigo Descricao

DUC Exclusi- Exige Exige
vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia
SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Tab 22 &
Codigo DUC

Tab 22 &
Descricao DUC

DUT ANS

Documentacao para Autorizacao

20202016

20202024

20202032

20202040

20202059

20202067

20203012

Cardiotocografia anteparto

Cardiotocografia intraparto (por
hora) até 6 horas externa

Monitorizacao hemodindmica
invasiva (por 12 horas)

Monitorizacdo neurofisiolégica
intra-operatodria

Potencial evocado intra-opera-
tério - monitorizacao cirdrgica
(PE/IO)

Monitorizacao da pressao intra-
craniana (por dia)

Assisténcia fisiatrica respirato-
ria em paciente internado com
ventilacdo mecénica

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

*ok ok

*ok ok

SIM

SIM

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDQ DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.
e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER IO DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

Cédigo DUC Descricio DUC REIOS SAUDE| SAUDE Altiﬁ‘;’:;’le' SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura DUC Exclusi- Exige Exige

NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
Eletroestimulacio do accoalho REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
o 20 coa ; ; TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZAGAO
20203020 gfévr';iiiéo“eorfrf;iitsem'ca de =M =M NAD NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
P MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-

Assisténcia fisiatrica respirato- . . . N N TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
20203047 ria em doente clinico internado SIM SIM NAO NAG DQ EVENTO. A OPERADORA PODE SQLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
Pacientes com doenca isqué- REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
: Lo e . " TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
20203063 ;“t‘ecg Sgn‘;‘;;aaiag'eh";p';:sto' SIM SIM NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
prog MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
Pacientes em pés-operatério de REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
acler , ato . . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
20203071 g'tre“ggs'i;aaﬂzcje hfjp'r;a;zado' SIM SIM NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
prog MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-

Cardioversao elétrica de emer- . . ok 5 5 TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO

20204027 géncia SIM SIM NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-

Cardioversdo quimica de arrit- SIM SIM s s . 5 5 TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZA@;AO
mia paroxista em emergéncia DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

20204035

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE
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Codigo Descricao Cobertura | Cobertura PA.‘C Seliccss
dimento de

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

B _Comple- SAUDE Prévia (Paciente Internado)
xidade

DUC Exclusi- Exige Exige

Cédigo DUC Descricao DUC REIOS SAUDE| SAUDE

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-

Priapismo - tratamento ndo o o ok N N TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZA(;AO
20204043 cirtrgico SIM SIM NAO NAG DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Terapia oncoldgica com
fnpel'gli;ii’;;‘giae‘;e[‘eallfe " PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
20204086 aplicaco ero'eratér?a or SIM SIM PAC ¥ oxx SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA, CON-
piicacao perop P TENDO PLANO DE TRATAMENTO TERAPEUTICO.
meio de cronoinfusor ou perfu-
sor extra-corporea
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Pulsoterapia intravenosa (por ek ek ok N x TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
20204159 sessdo) - hospitalar SIM SIM NAO NAG DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Terapia imunobiolédica intrave- DUT RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
20204167 nosap[ or sessiol —ghos talar SIM SIM PAC NC 45 ok SIM SIM QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAOQ (DUT / ANS),
P P DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.
Terapia imunobioldgica sub- DUT RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
20204175 | cuténea (por sessdo) - hospi- SIM SIM PAC NC 45 oxx SIM SIM QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAQ (DUT / ANS),
talar DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.
Terapia imunoprofilatica com RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
aLivFijzumabe para o Virus sin- DUT ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT /
20204183 Eicial rec iratgrio (bor sess3o) SIM SIM *xx N© 124 ok SIM SIM ANS), DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA +
hosoit Fl) P EXAMES LABORATORIAIS E/OU DE IMAGEM QUE CORROBO-
osprtatar REM A INDICACAQ.
Trombolise endovenosa no . ;
X PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
* %Kk ok ok * %k s s
20204191 ;ud(fntg vascular cerebral avc SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
isquémico agudo
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RE
Terapia anti-reabsortiva 6ssea e ok CEITUARIO, DATADO, CARIMBADO (CRM E
20204205 intravenosa - hospitalar SIM SIM PAC SIM SIM ASSINATURA) E SEM RASURA, CONTENDO

PLANO DE TRATAMENTO TERAPEUTICO.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER IO DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

Cédigo DUC Descricio DUC REIOS SAUDE| SAUDE Altiﬁ‘;’:;’le' SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura DUC Exclusi- Exige Exige

RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT /
ANS], DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA +

Terapia imunobioldgica DUT EXAMES LABORATORIAIS E/OU DE IMAGEM QUE CORROBO-
20204230 | intramuscular (por sessao) - SIM SIM PAC NO 65 o SIM SIM REM A INDICACAO + RELACAO COM, PELO MENOS, 3 (TRES)
hospitalar MARCAS DE PRODUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES,

QUANDO DISPON[VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS
JUNTO A ANVISA, QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS
ESPECIFICADAS.

Terapia Com Alfacerliponase ouT RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
20204248 | Para Lipofuscinose Ceroide SIM SIM N° 153 SIM SIM QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS),
Neuronal Tipo 2 [Cln2) DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.
Terapia avancada para o tra- DUT RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
20204256 | tamento da Atrofia Muscular SIM SIM PAC N° 159 SIM SIM QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS),
Espinhal DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.
L . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
i * ok ok * ok ok ok ok ’ ,
30101018 Abrasao cirtrgica (por sessao) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Alonecia barcial - exérece o ) uc RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
30101026 Sutsra' parciat - ex SIM NAO NC 19 SIM SIM MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIOS,
DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Aobecia barcial - rotacso de ] . RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
30101034 retap[ho P ' SIM NAO NC 13 SIM SIM MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIOS,
DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Mobecia barcial - rotacso mil. ] Due RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
30101042 | lg’ - reptalhos ' SIM NAO NC 14 SIM SIM MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIOS,
P DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Apéndice pré-auricular - res- ok ok ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
301010501 cecao SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Autonomizacao de retalho - por ok ok ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30101069 | octagio SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
Bibpsia de pele, tumores super- REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
>\0psia ge pete, X . . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
_ * ok ok * ok ok * k% v
30101077 ficiais, tecido celular subcutd SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
neo, infonodo superticiat, etc MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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Codigo
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Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUT ANS

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

Exige
Autorizacao
Prévia

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Documentacao para Autorizacao

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO

30101085 | Biopsia de unha SIM SIM NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Calosidade e/ou mal perfurante o o . 5 ~ TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30101093 desbastamento (por lesao) SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Cauterizacdo quimica (por o o - x ~ TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30101107 grupo de até 5 lesoes) SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Cirurgia da hidrosadenite (por o o ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30101115 regiao) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
. o . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
4 *okk *okk * kK , ’
30101123 Cirurgia micrografica de Mohs SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Correcao cirlrgica de linfede- o o . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30101140 ma (por estégio) SIM SIM SIM sIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Correcao cirdrgica de sequelas . ;
o I ) ek ek ek PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30101158 de alopecia tr_aumatlca com mi- SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
croenxertos pilosos (por regiao)
Correcao de deformidades nos . ;
’ . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*okk *okk * %k ' ’
30101166 membros com utilizacdo de SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
implantes
Correcao de deformidades por
exérese de tumores, cicatrizes ) )
30101174 | U ferimentos com o emprego SIM SIM . . . SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

de expansores em retalhos
musculares ou miocutaneos
(por estagio)

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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Cobertura Cobertura PA.‘C LA
dimento de

Planos CQR- Plano’VIVER Alta Combple-
REIOS SAUDE| SAUDE -omp
(L EL L

Codigo Descricao
Tab 22 &
Codigo DUC

DUC Exclusi- Exige Exige
vo CORREIOS Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Tab 22 &
Descricao DUC

DUT ANS

' Autorizacao
SAUDE Prévia

Documentacao para Autorizacao

Correcao de deformidades por
exérese de tumores, cicatrizes

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30101182 ou ferimentos, com 0 emprego SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
de expansores de tecido, em
retalhos cutaneos (por estégio)
Correcio de linodistrofia RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
braquial crurapl oU trocanteria- ) DUC MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIQS,
30101190 na c?e mémbros cuperiores e SIM NAO oxk oxk NO 15 SIM SIM DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA
inferiores P + LAUDO PERICIAL OU FOTO (SE CABIVEL] + TERMO DE
CONSENTIMENTO.
Criocirurgia [nitrogénio liquido) e e . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30107204 de neoplasias cutaneas SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Curativo de queimaduras - por . ;
X o . . ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
suiotziz Eglgffrf;fpograf‘ca (uT) am- SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Curativo de queimaduras - . ;
: fo ok . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30101220 | por unidade topografica (UT) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
hospitalar
Curativo especial sob anestesia . . ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30101239 - por unidade topografica (UT) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Curetagem e eletrocoagulacéo ek ek . N N TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30101247 de CA de pele (por lesdo) SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
Curetagem simples de lesdes REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
. N N TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
*okk *kk * %k 7
30101255 feesgie] [por grupo de até 5 SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Dermoabrasio de lesdes PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
30101263 cutBneas SIM SIM oxk oxk ork SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA + LAUDO
PERICIAL OU FOTO (SE CABIVEL) .
Dermolipectornia para correcso DUT RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
30101271 P P ' SIM SIM xk ork SIM SIM QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS),
de abdome em avental N° 18

DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

Cobertura Cobertura
Planos CQR- Plano’VIVER
REIOS SAUDE| SAUDE

DUC Exclusi- Exige Exige
vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia
SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Codigo Descricao

Tab 22 & DUT ANS

Codigo DUC

Tab 22 &
Descricao DUC

Documentacao para Autorizacao

Desbridamento cirurgico - por

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO

30101280 unidade topografica (UT) SIM SIM NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
Eletrocoagulacao de lesdes de REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
pele e mucosas - com ou sem . . x 5 5 TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30101298 curetagem (por grupo de até 5 SIM SIM NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
lesGes) MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
- PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
KoKk KoKk $ok ok , ,
30101301 Enxerto cartilaginoso SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*okok *okok *ok ok , ,
30101310 | Enxerto composto SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*okok *okok *ok ok , ,
30101328 | Enxerto de mucosa SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Enxerto de pele (homoenxerto o o ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30101336 inclusive) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Enxerto de pele multiplo - por e e s PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
301071344 unidade topogréfica (UT) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Epilacio por eletrélise [por ” ” s PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30101352 ses530) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Escalpo parcial - tratamento s s s PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30101360 cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Escalpo total - tratamento s s s PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30101379 cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Escarectomia descompressiva . i
. . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30101387 | (pele e estruturas pqufundas]- SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
por unidade topogréfica (UT)
RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
Esfoliacdo quimica média [por . DuUC MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIOS,
30101395 sessdo) SIM NAO N° 16 SIM SIM DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA

+ LAUDO PERICIAL OU FQOTO (SE CABIVEL] .

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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PAC - Proce- . . .
dimento de DUC Exclusi- Exige Exige

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

Cédigo DUC Descricio DUC REIOS SAUDE|  SAUDE A“ii‘;‘;’é‘:‘e'

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura

SAUDE Prévia (Paciente Internado)

RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIOS,

30101409 [Esgfls‘izzgcj”‘m'ca profunda SIM NAO ,\?OU% SIM SIM DATADO, CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA
P + LAUDO PERICIAL OU FOTO [SE CABIVEL] + TERMO DE
CONSENTIMENTO.
RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
Efoliacio quimica superficial ) DUC MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIQS,
30101417 (bor selsséc?] P SIM NAO rE rE NO 18 SIM SIM DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA
P + LAUDO PERICIAL OU FOTO (SE CABIVEL) + TERMO DE
CONSENTIMENTO.
. . - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
* Kok * Kok ok ok ’ ’
30101425 Exérese de higroma cistico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Exérese de higroma cistico no . . o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30101433 RN e lactente SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Exérese de lesdo com auto-en- . . ek PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30101441 xertia SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Exérese e sutura de lesdes . i
. N . e e . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30101450 (circulares ou nAao] com rotacao SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
de retalhos cuténeos
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Exérese de lesao / tumor de o o . 5 X TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
30101468 pele e mucosas SIM SIM NAD NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Exérese de tumor e rotacao de o o ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30101476 retalho musculo-cutdneo SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
30101484 | Exérese de unha SIM SIM e e o NAO NAO TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO

DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
Exérese e sutura simples de REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
- . . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
* ok ok * ok ok * %k b
30101492 Pee e Lefoes lpor grupo de =M =M NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
ate viesoes MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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VPostaI Saude

Codigo

Tab 22 &
Codigo DUC

Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Exérese tangencial (shaving] -

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUT ANS

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

Exige
Autorizacao
Prévia

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Documentacao para Autorizacao

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

>k >k * kK
30101506 (por grupo de até 5 lesces) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
- - o o . N ~ TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30101514 | Expansao tissular [por sessao) SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Extensos ferimentos, cicatrizes . ;
N . . ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
30101522 ou Eumores—ex;isaoeretalhos SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
cutaneos da regiao
Extensos ferimentos, cicatri-
zes ou tumores - exérese e . ;
A e e . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
30101530 emprego de retalhos cutaneos SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
ou musculares cruzados (por
estagio)
Extensos ferimentos, cicatrizes . ;
. - - . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
30101549 ou tAumore\s —_e{ere_seeretalhos SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
cutaneos a distancia
Extensos ferimentos, cicatrizes ) )
ou tumores - exérese e rotacao . . o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
30101557 de retalho fasciocutaneo ou SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
axial
Extensos ferimentos, cicatrizes . ;
, - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
_ *kk *kk * %k ' '
30101565 ou tumores Qxere?eerotagao SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
de retalhos miocutaneos
Extensos ferimentos, cicatrizes . ;
, - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
_ *kk *kk *okk ' '
30101573 ou tumores - exérese e rotacao SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
de retalhos musculares
Extensos ferimentos, cicatrizes . ;
, ' PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
_ * k% * k% *okk ' '
30101581 Sﬂtgunr:g)res exérese e enxerto SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
o x ~ TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
_ * k% * k% *ok ok 7
30101590 | Face - biopsia SIM SIM NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO

MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.
e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SAUDE

VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

Cobertura Cobertura
Planos CQR- Plano’VIVER
REIOS SAUDE| SAUDE

Codigo

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

DUC Exclusi- Exige Exige
vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia
SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Tab 22 &
Codigo DUC

DUT ANS

Documentacao para Autorizacao

Ferimentos infectados e mordi-

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

* Kok * Kok ko
30101603 das de animais (desbridamento) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Incisdo e drenagem de tenossi- . . e PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30101611 novites purulentas SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Incisdo e drenagem de absces- " " TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30107620 so, hematoma ou panaricio SIM SIM NAO NAO DQ EVENTO. A OPERADORA PODE SQLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
L i " " TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30101638 Incisao e drenagem de flegmao SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
Infiltracao intralesional. cica CARIMBADO (CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
ftrac \ - Cleas CAO COM PELO MENOS, 3 [TRES) MARCAS DE PRODUTOS
Spiotese tsre";'sa;(j hemangiomas - por =M =M =M =M DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
o ~ " DuUC MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIOS,
30101664 | Lasercirurgia [por sess3o) =M NAD Ne 19 =M =M DATADO, CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA
+ LAUDO PERICIAL OU FOTO (SE CABIVEL] .
Matricectomia por dobra er er e PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30101662 ungueal SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
30101670 Plasticaem Z ou W SIM SIM o o o SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + LAUDO
PERICIAL OU FOTO (SE CABIVEL] .
Reconstrucao com retalhos de ok ok ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30101689 galea aponeurdtica SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Retalho composto (incluindo . . ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
30101697 cartilagem ou osso) sIM sIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
30101700 Retalho local ou regional SIM SIM . . . SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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Codigo

Tab 22 &
Codigo DUC

Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Retalho muscular ou miocuta-

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUT ANS

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

Exige
Autorizacao
Prévia

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Documentacao para Autorizacao

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

>k >k * kK
30101719 neo SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Retirada de corpo estranho ok ok . N N TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
30101735 subcutaneo SIM SIM NAO NAG DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Retracao cicatricial de axila - o o ek PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30101743 tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Retracao cicatricial de zona de ) )
flexdao e extensao de membros e e . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
30101751 superiores e inferiores - trata- SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
mento cirlrgico
Retracao cicatricial do cotovelo . o ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30101760 | tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Retracao de aponevrose palmar . ;
’ e e . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
30101778 [C?r‘fjpr;iyctge”’ - tratamento SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Sutura de extensos ferimentos DUT RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
30101786 corm ou sem desbridamento SIM SIM Ax NC 97 A SIM SIM QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAQ (DUT / ANS),
v ! DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Sutura de pequenos ferimentos ok DUT o N N TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
30101794 com ou sem desbridamento SIM SIM N° 97 NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
- PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*kk >k *okk ' '
30101808 Transeccao de retalho SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Transferéncia intermediaria de ok ok . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
soTo1816 retalho SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
30101824 Tratamento cirdrgico de bridas SIM SIM ok ok ok SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

constrictivas

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura PA.‘C Seliccss
dimento de

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

B _Comple- SAUDE Prévia (Paciente Internado)
xidade

DUC Exclusi- Exige Exige

Cédigo DUC Descricao DUC REIOS SAUDE| SAUDE

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-

Tratamento cirlrgico de gran- CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS

30107832 des hemangiomas SIM SIM SIM SIM DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPON[VEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Tratamento da miiase furuncu- ok ok ok P ~ TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
301071840 L6ide (por lesao) SIM SIM NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Tratamento de anomalias RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
. " DuC MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIQS,
30101859 E'elsssjs a laser/photoderm - por SIM NAO Ne 20 SIM SIM DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA
+ LAUDO PERICIAL QU FOTO (SE CABIVEL] .
Tratamento de escaras ou ulce- . . - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30101867 racoes com enxerto de pele SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Tratamento de escaras ou ulce- . ;
: ! PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30101875 lrscg;ess com retalhos cutaneos SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Tratamento de escaras ou ulce- . ;
~ . R PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
B * ok ok * ok ok * k% ' ’
30101883 racoes com retalhos miocuta SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
neos ou musculares
. A PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*okok *ok ok * %ok , ,
30101891 Tratamento de fistula cutanea SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Tratamento de lesdes cutaneas RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
P DucC MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIOS
*kk * ok ok 7 ’
30101905 evifcsiljgsi a laser/photoderm SIM NAO N© 21 SIM SIM DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA
P + LAUDO PERICIAL QU FOTO (SE CABIVEL] .
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
. x P TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
_ * oKk * oKk * %k ¥
30101913 | TU partes moles - exérese SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO

MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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VPostaI Saude

Codigo

Tab 22 &
Codigo DUC

Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Exérese e sutura de hemangio-

30101921 ma, linfangioma ou nevus (por
grupo de até 5 lesoes)

30101930 Abscesso de _ur)ha_ (drenagem) -
tratamento cirurgico

30101948 Cantoplastia ungueal

30101956 U'nljwa (enxerto] - tratamento
cirdrgico

30101964 Retalho expandido

30101972 | Abdominoplastia pds bariatrica

30102014 T_erlap\_a de pressao negativa -
cirdrgica

30102022 Biopsia de pele

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.

e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

SIM

SIM

SIM

SIM

Documentacao para Autorizacao

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS],
DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.

RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT /
ANS), DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA +
EXAMES LABORATORIAIS E/OU DE IMAGEM QUE CORROBO-
REM A INDICACAO + RELACAO COM, PELO MENOS, 3 [TRES)
MARCAS DE PRODUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES,
QUANDO DISPONIVEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS
JUNTO A ANVISA, QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS
ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
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Tab 22 &
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Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC
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Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Documentacao para Autorizacao

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

- . T * Kok * %ok ko

30102030 Bidpsia de tumores superficiais SIM SIM SIM NAO CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Bidpsia de tecido celular sub- o o ek < PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30102049 cutaneo SIM SIM SIM NAO CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
L : - . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
* Kok * Kok ko ’ '

30102057 Bidpsia de linfonodo superficial SIM SIM SIM NAO CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
DUT RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
30201012 Bidpsia de labio SIM SIM Rx NC 83 A SIM SIM QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS),

DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.
Excisao com plastica de ver- o o ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30201020 melhao SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Excisdo com reconstrucao a . . ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30201039 custa de retalhos SIM SIM SIM >IM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
. - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
* ok ok * ok ok * %k ' ’

30201047 Excisdo com reconstrucao total SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
L ek ek ek N N TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
30201055 Excisao em cunha =M =M NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
. . . . . 5 N TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
30201063 | Frenotomia labial =M =M NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

Queiloplastia para fissura labial otk otk . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30201071 unilateral - por estagio SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
30201080 Reconstrucao de sulco gengi- SIM SIM e e ok SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

vo-labial

Em conformidade com a Resolucao Normativa da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) n.? 465 e suas alteracGes.

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Atualizada em julho/2024.
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Codigo

Tab 22 &
Codigo DUC

30201098 Reconstrucao total do labio

30201101 Tratamehto cirdrgico da ma-
crostomia

30201110 Tratamento cirdrgico da mi-
crostomia

30201128 Reconstrucao parcial do labio

30202019 Alongamento cirdrgico do
palato mole

30202027 Bidpsia de boca
Excisao de lesao maligna com

30202035 reconstrucdo a custa de reta-
lhos locais

30202043 Exusép de tumqr de boca com
mandibulectomia

30202051 ExeArese de tumor e enxerto
cutaneo ou mucoso

30202060 Ftlsfula. orofacial - tratamento
cirdrgico

30202078 Glossectomia subtptal ou totgl,
com ou sem mandibulectomia

30202086 Palato-queiloplastia unilateral

30202094 E’alatoplastla com enxerto
6sseo

30202108 Pal]atoplastla com retalho
faringeo

30202116 Pglatoplastla com retalho
miomucoso

30202124 Palatoplastia parcial

Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

*ok ok

DUT ANS

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

Exige
Autorizacao
Prévia

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.

e Atualizada em julho/2024.
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SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Documentacao para Autorizacao

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-

QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS),

DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
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Tab 22 &
Descricao DUC

Documentacao para Autorizacao

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

H >k >k * kK
30202132 Palatoplastia total SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30202140 | Plastica do ducto parotideo SIM SIM oxk oxk xx SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
Laserterapia para o tratamento DUT RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
30202159 | da mucosite oral / orofaringe, SIM SIM oxk NO 51 ok SIM SIM QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS),
por sessao DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
- . . . X N TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30203015 | Frenotomia lingual =M =M NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Tumor de lingua - tratamento e e . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30203023 cirrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
DUT RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
30203031 Bidpsia de lingua SIM SIM oxk NO 84 rx SIM SIM QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS),
DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.
DUT RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
30204011 Bidpsia de glandula salivar SIM SIM oxk rx SIM SIM QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS),
P g N° 82
DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.
Excisdo de glandula subman- ok ok . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
302040201 giptar SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
, A PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*ok % *ok % *okk ' '
30204038 Exérese de ranula ou mucocele SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Parotidectomia parcial com . . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30204046 conservacao do nervo facial SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Parotidectomia total ampliada . ‘
N PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
* oKk * oKk * %k ’ ’
30204054 ‘r:ggls;‘;leo?aifcons”ugao com SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
30204062 Parotidectomia total com con- SIM SIM . . . SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

servacao do nervo facial

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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PAC - Proce-
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Codigo Descricao Cobertura | Cobertura DUC Exclusi- Exige Exige

Parotidectomia total com re- PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30204070 SIM SIM o o o SIM SIM

construcao do nervo facial CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Parotidectomia total com . (
tae : PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30204089 f:ccor:‘sct'fuggonewo facial, sem SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

Plastia de ducto salivar ou
30204097 exérese de calculo ou de ranula SIM SIM Rk Rk A SIM SIM
salivar

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

Resseccio de tumor de glandu- -~ -~ ciM -~ PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
la sublingual CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-

Abscesso faringeo - qualquer -~ -~ . " TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
4rea DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.
30205026 Adeno tonsilectomia - revisao SIM SIM o o ok SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

cirdrgica CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
_ _ . . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30205034 | Adeno-amigdalectomia SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
_ _ ; ; TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
* ok ok * ok ok * %k 7
30205042 | Adenoidectomia =M =M NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITAGOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
. . . 5 5 TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
* ok ok * ok ok * %k b
30205050 | Amigdalectomia das palatinas SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

30204100

30205018

30205069 Amigdalectomia lingual SIM SIM ok ok o SIM SIM

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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Codigo Descricao Cobertura | Cobertura P[ﬁg];:troozz- DUC Exclusi- Exige Exige
Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER Alta Combple- DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao
Codigo DUC Descricao DUC REIOS SAUDE| SAUDE xidad: SAUDE Prévia (Paciente Internado)
Biopsia do cavum, orofaringe . . . 5 PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30205077 ou hipofaringe SIM SIM SIM NAO CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Cauterizacao [(qualquer técnica) . . . ~ ~ TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30205085 por sessao SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Corpo estranho de faringe - . . . 5 5 TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30205093 retirada em consultério SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Corpo estranho de faringe - - - . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30205107 retirada sob anestesia geral SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
o . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*kk *kk * kK ' '
30205115 Criptolise amigdaliana SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
. . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*kk *kk *ok ok ' '
30205140 Faringolaringectomia SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Faringolaringoesofagectomia . . ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
30205158 total SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Resseccao de nasoangiofibro- . . ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30205166 ma SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Resseccao de tumor de faringe e e ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
30205174 [via bucal ou nasal) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Resseccao de tumor de faringe . ;
. . . ek ok - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQO, DATADO,
30205182 com acesso por faringotomia SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
ou por retalho jugal
Resseccao de tumor de faringe e e ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30205190 com mandibulectomia SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Resseccao de tumor de faringe e e ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30205204 por mandibulotomia SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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PAC - Proce-

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER IO DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

Cédigo DUC Descricio DUC REIOS SAUDE| SAUDE Altiﬁ‘;’:;’le' SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura DUC Exclusi- Exige Exige

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-

Resseccao de tumor de nasofa- CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS

30205212 ringe via endoscopica SIM SIM SIM SIM DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPON[VEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
. DUC RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
30205220 | Tonsilectomia a laser SIM NAO o o N© 22 SIM SIM MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIOS,
DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Tumor de boca ou faringe - o o ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30205239 resseccao SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
CARIMBADO (CRM, ASSINATUBA] E SEM RASURA + RELA-
Uvulopalatofaringoplastia . . - CAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES] MARCAS DE PRODUTOS
30205247 (qualquer técnical SIM SIM SIM SIM DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
Uvulopalatofaringonlastia por ) DUC RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
30205263 radiofEe UBncia gop P SIM NAO o o N° 23 SIM SIM MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIOS,
g DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Adenoidectomia por videoen- MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30205271 doscopia P SIM SIM o o ok SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
P DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
Resseccio de nasoangiofibro- ) DUC RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
30205280 ma por videoendosco gia SIM NAO o o N° 24 SIM SIM MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIOS,
P P DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
. N PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
* k% * k% * %k ' '
30206014 | Alargamento de traqueostomia SIM SIM SIM NAO CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Aritenoidectomia microcirdr- . . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30206022 gica SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Aritenoidectomia ou arite- ok ok ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30206030 nopexia via externa SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.

www.postalsaude.com.br | 44



TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER IO DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao
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Codigo Descricao Cobertura | Cobertura DUC Exclusi- Exige Exige

Confeccao de fistula trdqueo-e-
30206049 sofdgica para protese fonatéria SIM SIM Ex Ex Hox SIM SIM
com miotomia faringea

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

Exérese de tumor por via en- PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

*okk *okk * kK
30206065 doscépica SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Injecdo intralaringea de toxina . . ek PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
30206103 botulinica SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
! ) . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*kk *kk * %k ' '
30206120 Laringectomia parcial SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
. . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*kk *kk * %k ' '
30206138 Laringectomia total SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Laringofissura (inclusive com . . ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
30206170 cordectomia) SIM SIM SIM sIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA) E SEM RASURA + RELA-
: . ok ok . 5 CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
30206200 | Laringotraqueoplastia =M =M =M NAO DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA) E SEM RASURA + RELA-
Microcirurgia com laser para . . ok CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTQS
30206219 remocao de lesées malignas SIM SIM SIM SIM DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO Q\SPON[VE\S,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
Microcirurgia com uso de . ;
< - . . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30206227 Laesnei;rﬁ)jga resseccao de lesoes SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Microcirurgia para decorticacao . ;
’ PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*okk *okk *okk ' '
30206235 | ou tratamento de edema de SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Microcirurgia para remogcao de . . ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
30206243 (isto ou lesao intracordal SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Microcirurgia para resseccao . . ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30206251 de papiloma SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Microcirurgia para resseccao ok ok ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30206260 de poélipo, nédulo ou granuloma SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Documentacao para Autorizacao

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30206278 ﬁiCﬁilrf:;'?a‘ledzrfn@’;tgf‘caaé] SIM SIM =M SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Reconstrucao para fonacao . . xx PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30206294 apos laringectomia SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Tiroplastia tipo 1 com rotacao . . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30206308 de aritendide SIM SIM sIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
. L . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
* Kok * Kok ok ’ ’
30206316 | Tiroplastia tipo 1 simples SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
. L PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
* Kok * Kok ok ok ’ ’
30206324 | Tiroplastia tipo 2 ou 3 SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Tratamento cirdrgico da este- . . - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30206359 nose laringo-traqueal SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Tratamento cirdrgico de trauma . . ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
30206367 laringeo (agudo) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA) E SEM RASURA + RELA-
Reducao de fratura do malar . . . CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
30207010 [sem fixacao) SIM SIM SIM SIM DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO Q\SPON[VE\S,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
Reducao de fratura do malar o . - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30207029 (com fixacao) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Reducao de fratura de seio s s - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30207037 frontal (acesso frontal SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Reducio de fratura de seio MES DE IMAGEM (QUANDQ SOLICITADO PELA OPERADORA]
30207045 ’ SIM SIM ok ok o SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 [TRES] MARCAS DE PRO-

frontal (acesso coronal

DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPON[—
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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Codigo Descricao Cobertura | Cobertura PA.‘C Seliccss
dimento de

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

B _Comple- SAUDE Prévia (Paciente Internado)
xidade

DUC Exclusi- Exige Exige

Cédigo DUC Descricao DUC REIOS SAUDE| SAUDE

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
ducio instrumental sem fixaco SIM SIM o o oex SIM SIM + RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
’ ’ DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,

QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Fratura do arco zigomatico - MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
reduco cirdrgica com fixacao SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 [TRES] MARCAS DE PRO-
’ ’ DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Fratura simples de mandibu- MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30207088 | la com contencao e bloqueio SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAQ COM PELQ MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
intermaxilar eventual DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
Fratura simples de mandibula CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
- reducao cirdrgica com fixacao MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
650ea o blogueio intermaxilar SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES] MARCAS DE PRO-
eventual DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,

QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Fratura naso etméido 6rbito- MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30207100 —etmoidal SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES] MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

30207061 Fratura do arco zigomatico - re-

30207070

30207096

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE
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Codigo Descricao Cobertura | Cobertura PA.‘C Seliccss
dimento de

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

B _Comple- SAUDE Prévia (Paciente Internado)
xidade

DUC Exclusi- Exige Exige

Cédigo DUC Descricao DUC REIOS SAUDE| SAUDE

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-

grssga igﬁ?:é'vcfrifgﬁzz“ MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30207118 | o ae fesen e blvgucio SIM SIM SIM SIM + RELAGAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
e DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
Fraturas complexas de mand- CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA + EXA-
bt - reducht cirirgica cam fi- MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
0207126 | s 6 oventual bloqueio | ™M SIM SIM SIM + RELAGAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
o0 e DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA + EXA-
Fraturas alveolares - fxacso MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30207136 | L 6 contencan SIM SIM SIM SIM + RELAGAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
, DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
Fratura de masxila, tipo Lefort CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA + EXA-
| e Il - reducdo e aplicaco de MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30207142 | levantamento zigomatico-ma- SIM SIM SIM SIM + RELAGAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
xilar com bloqueio intermaxilar DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPON-
eventual VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
Fratura de maxila, tipo Lefort CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA + EXA-
1 reduca o splicarao da lo- MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30207150 | - TeCuEae e fpicaca e | siM SIM SIM SIM + RELACAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
loquels intermaxilar eventual DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,

QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.

www.postalsaude.com.br | 48



TABELA DE COBERTURA POSTAL SAUDE

VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-
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Cobertura Cobertura
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Tab 22 & DUT ANS

Codigo DUC

Documentacao para Autorizacao

Fratura Lefort | - fixacdo cirdr-
gica com sintese 6ssea, levan-

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)

30207169 0 @ blogueio imtermaxilar SIM SIM SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
e DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI -
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
Fraturs Lefort Il - fixacso CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA + EXA-
Cirirgiea com sintees Gesea MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30207177 | L lamento & blogucta mter- SIM SIM SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
e DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI -
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
Eraturs Lefort 11l - freacso CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA + EXA-
Cirdrgiea com sintest fesea MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30207185 | 1 UTIeS SO S SSe e SIM SIM SIM SIM + RELACAO COM PELO MENGS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
bloqucio intermanilar eventual DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI -
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
Fraturas multiplas de terco CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
médio da face fixacdo ci- MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30207193 | rdrgica com sintese éssea, SIM SIM SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
levantamento cranio maxilar e DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
blogueio intermaxilar VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
Fraturas complexas do terco
médio da face, fixacao cirdrgica PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
It * ok ok * ok ok * k% ' ’
30207207 | com sintese, levantamento SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
halo craniano eventual
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
20207215 | Retirada dos meios de fixacao -~ -~ NAO NAO TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO

[na face)

DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.
e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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PAC - Proce-

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER IO DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

Cédigo DUC Descricio DUC REIOS SAUDE| SAUDE Altiﬁ‘;’:;’le' SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura DUC Exclusi- Exige Exige

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
30207223 Tratamento conservador de SIM SIM ok ok ok P ~ TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZA(;AO
fratura de ossos DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTQ EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT /
ANS], DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA +
SIM SIM RELACAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODU-
TOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDQ DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDQ DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30208033 Osteotomias alvéolo palatinas SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAQ COM PELQ MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTQ EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT /
ANS), DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA +
o SIM SIM RELACAO COM PELO MENOS, 3 [TRES) MARCAS DE PRODU-
TOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

buTt .

30207231 Reducao de luxacao do ATM SIM SIM ok NO 96

Artroplastia para luxacao
30208017 | recidivante da articulacao tém- SIM SIM o o ok SIM SIM
poro-mandibular

Osteoplastia para prognatismo,
30208025 micrognatismo ou laterogna- SIM SIM o o o SIM SIM
tismo

Osteotomias segmentares da SIM SIM - DUT

30208041 maxila ou malar N°87/88

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
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Codigo Descricao Cobertura | Cobertura PA.‘C Seliccss
dimento de

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

B _Comple- SAUDE Prévia (Paciente Internado)
xidade

DUC Exclusi- Exige Exige

Cédigo DUC Descricao DUC REIOS SAUDE| SAUDE

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30208050 | Osteotomia tipo Lefort | SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30208068 | Osteotomia tipo Lefort Il SIM SIM o o ox SIM SIM + RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Osteotomia tipo Lefort Il - ex- MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30208076 tracraniana SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 [TRES] MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Osteotomia cranio-maxilares MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30208084 complexas SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES] MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-

Reducao simples da luxacao da MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30208092 | articulacdo témporo-mandibu- SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES] MARCAS DE PRO-
lar com fixacao intermaxilar DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-

VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SAUDE

VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

Cobertura Cobertura
Planos CQR- Plano’VIVER
REIOS SAUDE| SAUDE

Exige
Autorizacao
Prévia

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Codigo

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Tab 22 & DUT ANS

Codigo DUC

Documentacao para Autorizacao

Reconstrucéo parcial da mandi-

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)

30208106 bula com enxerto 65560 SIM SIM o o ok SIM SIM + RELACAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Reconstrucdo total de mandi- MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30208114 | bula com prétese e ou enxerto SIM SIM o o ok SIM SIM + RELACAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
6sseo DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Tratamento cirdrgico de anqui- MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30208122 | lose da articulacao témporo- SIM SIM ok ok ok SIM SIM + RELACAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
-mandibular DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
Translocacdo etmaido orbital ) )
para tratamento do hipertelo- o o - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30208130 rismo miocutaneo associado a SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
expansor de tecido - por lado
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
Tratamento cirGrgico ou artro- CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
plastia para luxac3o da articu- MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30208149 lacio témporo—mlandibular por SIM SIM o o ok SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
ar‘troscopia DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT /
ANS), DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA +
Osteotomia da mandibula e/ DUT EXAMES LABORATORIAIS E/OU DE IMAGEM QUE CORROBO-
30208157 | ou maxila com aplicacao de SIM SIM ok NO 144 ok SIM SIM REM A INDICACAO + RELACAO COM, PELO MENOS, 3 (TRES)

osteodistrator

MARCAS DE PRODUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES,
QUANDO DISPONIVEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS
JUNTO A ANVISA, QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS
ESPECIFICADAS.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura PA.‘C Seliccss
dimento de

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

B _Comple- SAUDE Prévia (Paciente Internado)
xidade

DUC Exclusi- Exige Exige

Cédigo DUC Descricao DUC REIOS SAUDE| SAUDE

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30209013 | Osteoplastias etméido orbitais SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30209021 Osteoplastias de mandibula SIM SIM o o ox SIM SIM + RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Osteoplastias do arco zigomé- MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30209030 tico SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 [TRES] MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30209048 | Osteoplastias da orbita SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

Correcao cirdrgica de depres- . .
- - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
m *okk *okk * %k ' '
30207056 fsrioniz[unda ento] da regizo SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-

Hemiatrofia facial, correcao MES DE IMAGEM [(QUANDO SOLICITAQO PELA OPERADORA)
30210011 com enxerto de gordura ou SIM SIM *xx *xx oxx SIM SIM + RELACAQ COM PELO MENQS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
implante DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-

VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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VPostaI Saude

Codigo

Tab 22 &
Codigo DUC

Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Correcao de tumores, cicatrizes
ou ferimentos com o auxilio de

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUT ANS

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

Exige
Autorizacao
Prévia

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Documentacao para Autorizacao

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30210020 expansores de tecidos - por SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
estagio
Paralisia facial - reanimacao . ;
. ' o o . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30210038 | com o mdisculo temporal [re- SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
gido oral], sem neurotizacao
Paralisia facial - reanimacao . ;
. y . . - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30210046 | com o mdsculo temporal (re- SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
giao orbital), sem neurotizacao
Paralisia facial - reanimacao . ;
. / o o - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30210054 | com o mdisculo temporal [re- SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
gido oral] com neurotizacdo
Paralisia facial - reanimacao ) )
com o musculo temporal o o o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30210062 (regido orbital e oral) com SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
neurotizacao
Reconstrucao com retalhos . ;
- ” o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
_ _ *okk *okk * %k ' '
30210070 axiais supra-orbitais e supra SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
trocleares
Reconstrucao com retalho axial . . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
302100891 4 artéria temporal superficial SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Reconstrucao com retalhos em ok ok o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
302100971\ ge pediculo subarterial SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Reconstrucao com rotacao do ok ok ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30210100 musculo temporal SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Exérese de tumor maligno de o o . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30210119 pele SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT /
Exérese de tumor beniano. cisto DUT ANS), DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA +
30210127 ou flstula gno. SIM SIM ok N° 88 /91 b SIM SIM RELACAO COM PELO MENOS, 3 [TRES) MARCAS DE PRODU-
/99 TOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,

DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SAUDE

VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura
Tab 22 & Tab 22 &

Codigo DUC Descricao DUC

DUC Exclusi- Exige Exige
vo CORREIOS Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Planos CQR- Plano’VIVER
REIOS SAUDE| SAUDE

DUT ANS

' Autorizacao
SAUDE Prévia

Documentacao para Autorizacao

30211018

30211034

30211042

30211050

30211069

30212014

30212022

30212030

30212049

30212057

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.

Bidpsia de mandibula

Resseccao de tumor de man-
dibula com desarticulacdo de
ATM

Hemimandibulectomia ou res-
seccao segmentar ou seccional
da mandibula

Mandibulectomia total

Mandibulectomia com ou sem
esvaziamento orbitario e rinoto-
mia lateral

Cervicotomia exploradora
Drenagem de abscesso cervical
profundo

Esvaziamento cervical radical
(especificar o lado)

Esvaziamento cervical radical
ampliado

Esvaziamento cervical seletivo
(especificar o lado)

e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3
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SIM
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SIM

SIM

ok ok
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N° 85

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTQ EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT /
ANS], DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA +
RELACAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODU-
TOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDQ DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDQ DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDQ DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
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VPostaI Saude

Codigo

Tab 22 &
Codigo DUC

Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUT ANS

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

Exige
Autorizacao
Prévia

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Documentacao para Autorizacao

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30212065 | Exérese de cisto branquial SIM SIM e e o SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
30212073 Exérese de cisto tireoglosso SIM SIM ok ok roHk SIM SIM PED!)[A)%I;\AAE[AH[():(S) [Egrj%ﬁg&iﬁ%EEFIE&?G@ESB@LADO
R e R B S B IR ™ o | PEOITOMEDCD B cIA S 0L ECEILARD e,
30212090 Linfadenectomia profunda SIM SIM ok ok rHK SIM SIM PEDC”:A)%I;\AAEBilgg [E)l\lg[\(j%ﬁggligr%IEEFIEEEEGQESB@LADO
30212103 Linfadenectomia superficial SIM SIM ok ok HK SIM SIM PEDCI[A)%I\[\/JIEB?S&) [E)l\lg[\(j%ﬁgglig%EE]CEEQ—EGRR‘ESBQLADO
T e R Y S B B ™ o | PEOIOMEDCO B cUIA TS 0L ECEILARD At
0212120 | Punsio-itpsia de pescoso M| s S NAO T RARMBADG (ORM EASSNATURA)E SEM RASURA
e R R S B R ™ o | PEOOMEDCO B A TS 0L ECETLARD rre
T R IR R B R ™ o | PEOOMEDCO B cUA TS 0L ECEILARD rrce,
s | Rogocsena gy | gy e e e | o o | PEOOMEDCO B GUA TS 0L ECETLiRD it
ke e T P e e w | PR B TSI e
tecido - por estagio
BN N S S E R (™ o | PEODOMEDCO B U TS 0L ECETLiRD Crtce,
e R S B B ™ o | PEODOMEDCO B U TS 0L ECETLiRID Cre,
g e R BV S B IR ™ | PEODOMEDCO B U TS 0L ECETLiRD Oroe
0213010 | Bicpsia de treside Y S NAO L ARMBADG G £ ASSATURALE SeM RASLRA
g e R B R B B B ™ o | PERDOMEDCO B GU TS 0L ECETLiRID Crce,
20213037 | (stmectomia ou nodulectomia SIM M eex e . SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura PA.‘C Seliccss
dimento de

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

B _Comple- SAUDE Prévia (Paciente Internado)
xidade

DUC Exclusi- Exige Exige

Cédigo DUC Descricao DUC REIOS SAUDE| SAUDE

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

- . . . ok ok ok ok *k
30213045 | Tireoidectomia parcial SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
S . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
* Kok * Kok ko ' ’
30213053 | Tireoidectomia total SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
30214017 | Bidpsia de paratireside SIM SIM o o ok SIM NAO PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

Paratireoidectomia com tora- PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30214025 SIM SIM o o o SIM SIM

cotomia CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Reimplante de paratiredide . . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30214033 previamente preservada SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Tratamento cirdrgico do hiper- . . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30214041 paratireoidismo primario SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA + EXA-
Tratamento ciriraico do hiper- MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30214050 aratireoidismo sgecundérig SIM SIM o o oxk SIM SIM + RELACAQ COM PELO MENQS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
P DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,

QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
Paratireoidectomia total com . ;

. e . . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30214068 trier'erzi%f”te primario de para- SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
. . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*okok *okok * ¥k ’ ,

30215013 | Cranioplastia SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
. . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*okok *okok * Kok ’ ’

30215021 Craniotomia descompressiva SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA + EXA-
Craniotomia para tUmores MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30215030 655005 P SIM SIM o o xx SIM SIM + RELACAQ COM PELO MENQS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,

QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

Reconstrucao craniana ou e e ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30215048 craniofacial SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura PA.‘C Seliccss
dimento de

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

B _Comple- SAUDE Prévia (Paciente Internado)
xidade

DUC Exclusi- Exige Exige

Cédigo DUC Descricao DUC REIOS SAUDE| SAUDE

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30215056 Retirada de cranioplastia SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Tratamento cirtrgico da cra- MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30215072 niossinostose SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 [TRES] MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Tratamento cirdrgico da fratura MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)]
30215080 do cranio - afundamento SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES] MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

Tratamento cirurgico da osteo- SIM SIM . . o SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
mielite de cranio CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-

Abscesso de palpebra - dre- -~ -~ " . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
nagem DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

o ) PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
. . *okk *okk ok ok ) )
30301025 | Bidpsia de palpebra SIM SIM SIM NAO CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
o ; ; TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
_ *ok ok *ok ok * %k 7
30301041 ) Calazio - excrese =M =M NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITAGOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

30215099

30301017

30301033 Blefarorrafia SIM SIM ok ok ok SIM SIM

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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VPostaI Saude

Codigo

Tab 22 &
Codigo DUC

Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUT ANS

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

Exige
Autorizacao
Prévia

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Documentacao para Autorizacao

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

: * Kok * Kok ko
30301050 Cantoplastia lateral SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
. . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
* Kok * Kok ko ' ’
30301068 Cantoplastia medial SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
DUT RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
30301076 | Coloboma - com pléastica SIM SIM ok NC 15 ok SIM SIM QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS),
DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.
Correcio ciriraica de ectrépio PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30301084 oU entrépio 9 P SIM SIM ok ok ok SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA + LAUDO
P PERICIAL OU FOTO (SE CABIVEL] .
Dermatocalaze ou blefarocala- RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
30301106 26 exérese - unilateral SIM SIM ok ok ek SIM SIM MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIQS,
DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Epicanto - correcio cirlrgica - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30301114 usitateral ’ g SIM SIM ok ok ok SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA + LAUDO
PERICIAL OU FOTO (SE CABIVEL] .
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
- X X TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
* ok k * ok k * %k 7
30301122 Epilagao =M =M NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Evilacio de cilios (diatermo-co- PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30301130 apula‘céo] SIM SIM ok ok ok SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA + LAUDO
gutac PERICIAL OU FOTO (SE CABIVEL] .
Fissura palpebral - correcio PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
30301149 cirar icap P 7 SIM SIM ok ok ok SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA + LAUDO
9 PERICIAL OU FOTO (SE CABIVEL] .
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
30301157 | Lagoftalmo - correcao cirdrgica SIM SIM ok ok ok SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA + LAUDO
PERICIAL OU FOTO (SE CABIVEL] .
Palpebra - reconstrucao parcial PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30301165 | [com ou sem resseccdo de SIM SIM ok ok ok SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA + LAUDO
tumor) PERICIAL OU FOTO (SE CABIVEL] .
Palpebra - reconstrucdo total PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
30301173 | [com ou sem resseccao de SIM SIM ok ok ok SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + LAUDO

tumor] - por estagio

PERICIAL OU FOTO (SE CABIVEL] .

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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VPostaI Saude

Codigo

Tab 22 &

Codigo DUC

30301181

30301190

30301203

30301211

30301220

30301238

30301246

30301254

30301262

30301270

30302013

Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Ptose palpebral - correcao
cirdrgica - unilateral

Resseccao de tumores palpe-
brais

Retracao palpebral - correcao
cirdrgica

Simbléfaro com ou sem enxerto

- correcao cirdrgica

Supercilio - reconstrucdo total

Sutura de palpebra

Tarsorrafia

Telecanto - correcao cirlrgica -
unilateral

Triquiase com ou sem enxerto

Xantelasma palpebral - exérese
- unilateral

Correcao da enoftalmia

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUT ANS

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

*ok ok

buc
N° 26

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige Exige
Autorizacao Autorizacao Prévia
Prévia (Paciente Internado)

Documentacao para Autorizacao

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + LAUDO
PERICIAL OU FOTO (SE CABIVEL] .

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + LAUDO
PERICIAL OU FOTO (SE CABIVEL] .

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + LAUDO
PERICIAL OU FOTO (SE CABIVEL] .

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + LAUDO
PERICIAL OU FOTO (SE CABIVEL] .

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + LAUDO
PERICIAL OU FOTO (SE CABIVEL] .

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + LAUDO
PERICIAL OU FOTO (SE CABIVEL] .

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + LAUDO
PERICIAL OU FOTO (SE CABIVEL] .

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + LAUDO
PERICIAL OU FOTO (SE CABIVEL] .

RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAQ DOS CORREIQS,
DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA
+ LAUDO PERICIAL OU FOTO (SE CABIVEL) .

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA + LAUDO
PERICIAL OU FOTO (SE CABIVEL] .

SIM SIM

SIM SIM

SIM SIM

SIM SIM

SIM SIM

SIM SIM

SIM SIM

SIM SIM

SIM SIM

SIM SIM

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura PA.‘C Seliccss
dimento de

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

B _Comple- SAUDE Prévia (Paciente Internado)
xidade

DUC Exclusi- Exige Exige

Cédigo DUC Descricao DUC REIOS SAUDE| SAUDE

Descompressao de 6rbita ou PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

* Kok * Kok ko
30302021 nervo ético SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
- . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
* %ok * Kok ko ' ’
30302030 Exenteracao com osteotomia SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30302048 Exenteracdo de érbita SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-

gggrei:ecfaentl‘;gzlraf%r:czf’;;ca MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30302056 | (20 o pélnebro, cavida- SIM SIM SIM SIM + RELAGAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
o e D e DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA + EXA-
Eratura de drbita - reduca MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30302064 | %0 ' SIM SIM SIM SIM + RELAGAO COM PELO MENDS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA + EXA-
Eratura de Srbita - reduca MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30302072 | L xerto Gestn SIM SIM SIM SIM + RELAGAO COM PELO MENDS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPON-

VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30302080 Implante secundario de érbita SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura PA.‘C Seliccss
dimento de

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

B _Comple- SAUDE Prévia (Paciente Internado)
xidade

DUC Exclusi- Exige Exige

Cédigo DUC Descricao DUC REIOS SAUDE| SAUDE

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Microcirurgia para tumores MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30302099 orbitarios SIM SIM o o oex SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 [TRES] MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Reconstituicio de paredes MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30302102 orbitarias SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 [TRES] MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Reconstrucio parcial da cavida- MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30302110 de orbital - por estagio SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 [TRES] MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Reconstrucio total da cavidade MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30302129 orbital - polr estagio SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES] MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30302137 | Tumor de drbita - exérese SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PR Kokk ok Kk PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30303010 | Autotransplante conjuntival SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER IO DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

Cédigo DUC Descricio DUC REIOS SAUDE| SAUDE Altiﬁ‘;’:;’le' SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura DUC Exclusi- Exige Exige

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM, ASSINATURA) E SEM RASURA + RELA-
o _— " CAO COM PELO MENOS, 3 [TRES) MARCAS DE PRODUTOS
30303028 | Bidpsia de conjuntiva SIM SIM SIM NAD DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

RELATORIQ MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAQ DOS CORREIOS,
Enxerto de membrana amni- . DUC DATADO, CARIMBADO (CRM, ASSINAIURA] E SEM RASURA
30303036 otica SIM NAO o o N© 27 SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 [TRES] MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
. - - ek . . N ~ TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30303044 Infiltracao subconjuntival SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDQ DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

} DuC RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
30303095 | Transplante de limbo SIM NAO o o NC 28 SIM SIM MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIOS,
DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

30303052 Plastica de conjuntiva SIM SIM o o o SIM SIM

30303060 Pterigio - exérese SIM SIM o o o SIM SIM

30303079 Reconstituicao de fundo de saco SIM SIM o o Hor SIM SIM

30303087 | Sutura de conjuntiva SIM SIM o o or SIM SIM

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce- . . .
dimento de DUC Exclusi- Exige Exige

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

Cédigo DUC Descricio DUC REIOS SAUDE|  SAUDE A“ii‘;‘;’é‘:‘e'

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura

SAUDE Prévia (Paciente Internado)

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
o ) . " TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30304016 | Cauterizacdo de cornea SIM SIM NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Corpo estranho da cérnea - -~ -~ . . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
retirada DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA) E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA) E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

30303109 Tumor de conjuntiva - exérese SIM SIM ok ok o SIM SIM

Ceratectomia superficial -

30304024
monocular

SIM SIM o o o SIM SIM

30304032

PTK ceratectomia fototerapéu-

30304040 :
tica - monocular

SIM SIM PAC o o SIM SIM

30304059 Recobrimento conjuntival SIM SIM ok o RE SIM SIM

Sutura de cérnea (com ou sem

30304067 hérnia de iris)

SIM SIM o o o SIM SIM

30304075 | Tarsoconjuntivoceratoplastia SIM SIM o o o SIM SIM

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.

www.postalsaude.com.br | 64



TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE
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Codigo Descricao Cobertura | Cobertura PA.‘C Seliccss
dimento de

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

B _Comple- SAUDE Prévia (Paciente Internado)
xidade

DUC Exclusi- Exige Exige

Cédigo DUC Descricao DUC REIOS SAUDE| SAUDE

RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-

30304083 | Implante de anel intra-estromal SIM SIM o I\IIJOU?)TA ok SIM SIM QUADRAMENTOQ EM DIRETRIZ DE UTILIZACAQ (DUT / ANS),
DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.
Fotoablacio de superficie con- DUT RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
30304091 vencional - PRK P SIM SIM o N° 13 ok SIM SIM QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS),
DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.
Delaminacio corneana com DUT RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
30304105 fotoablacso estromal - LASIK SIM SIM ok N° 13 ok SIM SIM QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS),
’ DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.
RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT /
ANS], DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA +
Cross-linking (CXL] de coldgeno DUT EXAMES LABORATORIAIS E/OU DE IMAGEM QUE CORROBO-
30304156 corneano g g SIM SIM o N° 121 ok SIM SIM REM A INDICACAO + RELACAO COM, PELO MENOS, 3 (TRES)
MARCAS DE PRODUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES,
QUANDO DISPONIVEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS
JUNTO A ANVISA, QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS
ESPECIFICADAS.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Paracentese da camara ante- o o x 5 5 TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30305012 rior SIM SIM NAD NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Reconstrucdo da camara ok ok ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30305020 anterior SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
- ) PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*k K *k K *okk ' '
30305039 | Remogao de hifema SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Retirada de corpo estranho da ok ok . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30305047 camara anterior SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
. P PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADQ
*ok % *ok % *okk ' ’
30306019 Capsulotomia YAG ou cirdrgica SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Facectomia com lente intra-o- en " e PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30306027 cular com facoemulsificacao SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Facectomia com lente intra-o- . . e PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30306035 cular sem facoemulsificacao SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
30306043 Facectomia sem implante SIM SIM . . . SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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Descricao
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Fixacdo iriana de lente intra-

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUT ANS

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

Exige
Autorizacao
Prévia

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Documentacao para Autorizacao

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30306051 1o lar SIM SIM o o o SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.

i T BV B S S " o | PERIOMEDCD B cIA TS 0L ECEILARD At
el I B B R R o | PEOIOMEDCD B cIA TS 0L ECEILARD At
L B VI P S S o | PEOIOMEDCO B cUIA TS 0L ECEILARD At
30307015 Bidpsia de tumor via pars plana SIM SIM ok ok HK SIM NAO PEDCI[A)%I\[\/JIEB?S&) [E)l\lg[\(j%ﬁgglig%EE]CEEQ—EGRR‘ESBQLADO
30307023 Bidpsia de vitreo via pars plana SIM SIM oAk oAk HK SIM NAO PEDCEA)%'I\[\AAEB?SS [E)l\é[\(jilﬁggligr%EE]CEEQ—EJGEESBQLADO
30307031 Endolaser/Endodiatermia SIM SIM ok ok R SIM SIM PEDEI:[A)%I\[\AAEBEANSCC]) [E}l\ér\(jtélAAgls?IiAqr%EE]CEEQ—EJGEESBQLADO
30307040 Implante de silicone intravitreo SIM SIM oAk oAk HoAk SIM SIM PEDéEA)OleEB[A)lgg [E)I\Ig[\(jtélﬁgsliﬂ%QE]CEEQ—I?GEESBQLADO
30307058 Infusao de perfluocarbono SIM SIM oAk oAk HoAk SIM SIM PEDé[A)OleE[ANSg [Eﬁg[\(j%lﬁggﬁ&%sAE]CEEgEGTJESBéLADO
ooauross | NEEESCME IO L am | s S S T EARMBADG (0 £ ASSINATURALE SeM RAGLRA
e T BV S e R " | PEOOMEDCO B GUA TS 0L ECEILARD Orre
et B BV S e R " o | PEODOMEDCO B GUA TS 0L ECETLARD i
30307090 | Troca fuido gasoss sMo s S v T EARMBADO (CRM E ASSIVATURA) £ SEM RASURA
R T B BV i e R " o | PEREOMEDCO B U TS 0L ECETLiRD Crtce
07112 Vitectomia snterio SMo s S v T EARMBADO (CRM E ASSIVATURA) £ SEM RASURA
30307120 | Vitrectomia vias pars plana SIM M ex e . SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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Codigo

Tab 22 &
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30307139 'Cgffaan‘t’l'rl‘;;favr:;iir‘:s medica- SIM SIM PAC £°U7T4 SIM SIM RELACAO COM PELO MENOS, 3 [TRES) MARCAS DE PRODU-
' TOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
I;atli;“fo”;faorft‘ff;qluo‘”;';"tceo ouT RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
30307147 Prz S V) mgsei s SIM SIM PAC N SIM SIM QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS),
9! ‘ e DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.
sessao por més (por sessao)
o . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
* Kok * Kok ok ok ’ ’
30308011 | Bidpsia de esclera SIM SIM SIM NAD CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Enxerto de esclera (qualquer . . ek PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30308020 | i nical SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
* Kok * Kok ok ok ’ ’
30308038 | Sutura de esclera sIM sIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
] Due RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
30308046 | Exérese de tumor de esclera SIM NAO N© 29 SIM SIM MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO DOS CORREIOS,
DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Enucleacao ou evisceracdo com . . - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30309018 | sem implante SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*okok * ok ok * %ok , ’
30309026 | Injecao retrobulbar SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Reconstituicao de globo ocular . ;
e : PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30309034 c_:gzllaefeaso de estruturas intra- SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
L . . - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
4 4 *okok *okok * %ok , ’
30310016 Biopsia de fris e corpo ciliar SIM SIM SIM NAO CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
. . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
_ 4 *okok *okok * ¥k ’ ’
30310024 Cicloterapia - qualquer técnica SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM, ASSINATURA) E SEM RASURA + RELA-
30310032 | Cirurgias fistulizantes antiglau- <IM <IM -~ SIM CAO COM PELO MENOS, 3 [TRES) MARCAS DE PRODUTOS

Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

comatosas

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUT ANS

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

Exige
Autorizacao
Prévia

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Documentacao para Autorizacao

RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT /
ANS], DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA +

DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO D\\SPONWEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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PAC - Proce-

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER IO DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

Cédigo DUC Descricio DUC REIOS SAUDE| SAUDE Altiﬁ‘;’:;’le' SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura DUC Exclusi- Exige Exige

Cirurgias fistulizantes anti-
30310040 glaucomatosas com ou sem SIM SIM ok ok o SIM SIM
implantes de drenagem

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDQ DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDQ DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM, ASSINATURA) E SEM RASURA + RELA-
Revis3o de cirurgia fistulizante <IM <IM -~ <M CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
antiglaucomatosa DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

Drenagem de descolamento de

30310059 .
cordide

SIM SIM o o o SIM SIM

30310067 Fototrabeculoplastia (laser) SIM SIM o o o SIM SIM

30310075 Goniotomia ou trabeculotomia SIM SIM Rk Rk ok SIM SIM

30310083 Iridectomia (laser ou cirdrgical SIM SIM o o o SIM SIM
30310091 Iridociclectomia SIM SIM ok ok ok SIM SIM
30310105 | Sinequiotomia [cirdrgica) SIM SIM ok ok ok SIM SIM
30310113 | Sinequiotomia (laser) SIM SIM ok ok ok SIM SIM

30310148 | Sutura de iris - pupiloplastia SIM SIM o o R SIM SIM

30310156

Cirurgia antiglaucomatosa

via angular, com implante de . DuT
drenagem, por técnica minima- SIM SIM N© 149
mente invasiva

RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
A SIM SIM QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS],
DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.

30310172

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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PAC - Proce- . . .
dimento de DUC Exclusi- Exige Exige

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

Cédigo DUC Descricio DUC REIOS SAUDE|  SAUDE A“ii‘;‘;’é‘:‘e'

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura

SAUDE Prévia (Paciente Internado)

L . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
* Kok * Kok ko ' ’
30311012 | Bidpsia de mdsculos SIM SIM SIM NAO CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

; ; H 2 * Kok * Kok ko
30311020 Cirurgia com sutura ajustavel SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

Estrabismo ciclo vertical/trans-
30311039 posicao - monocular - trata- SIM SIM ok ok o SIM SIM
mento cirdrgico

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30311047 | Estrabismo horizontal - mono- SIM SIM Hak Hak whx SIM SIM
cular - tratamento cilurgico

Injecao de toxina botulinica -

* Kok ok ok
30311055 monocular SIM SIM PAC SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
. . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
* ok ok * ok ok * %ok ’ ’
30311063 | Cirurgia de nistagmo SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Aplicacdo de placa radiativa s s e PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30312019 episcleral SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
L . ~ PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
* Kok * Kok * %ok ’ ’
30312027 | Bidpsia de retina SIM SIM SIM NAD CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
CARIMBADO (CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
Exérese de tumor de cordide e/ o . x CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTQS
30312035 ou corpo ciliar SIM SIM SIM SIM DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO Q\SPON[VE\S,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
Fotocoagulacao (laser) - por e e ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
30312043 sessao - monocular SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
) DuC RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
30312051 Infusao de gés expansor SIM NAO o o N° 30 SIM SIM MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIOS,
DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
. . o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
. *okok *okok * Kok , ’
30312060 Pancrioterapia periférica SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Remocao de implante epis- s s - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30312078 cleral SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Retinopexia com introflexo s s - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30312086 escleral SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
30312094 Retinopexia pneumatica SIM SIM e e ok SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER IO DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

Cédigo DUC Descricio DUC REIOS SAUDE| SAUDE Altiﬁ‘;’:;’le' SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura DUC Exclusi- Exige Exige

Retinopexia profilatica (crio- PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

>k >k * kK
30312108 pexia) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
. DUC RELATORIO MEDICO COM JUST\FICA_TI\/A E ENQUADRA-
30312116 Retinotomia relaxante SIM NAO Rk Rk NO 31 SIM SIM MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIQS,
DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT /
Panfotocoagulacao na retinopa- ANS], DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA +
30312124 tia da prematuridade - bino- SIM SIM Rk ’\?OU;? ok SIM SIM RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRQDU—
cular TOS DE FABRICANTES DIFERENTES, OUANDQ DISPONIVEIS,
DENTRE AQUEL‘AS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
Implante intravitreo de polime- DUT RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CQNTENDO EN-
30312132 ro farmacolégico de liberacao SIM SIM ok NO 46 ok SIM SIM QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS),
controlada DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.
Fj;rfgcznﬁl‘;d”;?gar‘;tfg? ont ouT RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
30312140 d'abgét'?:a o obZtr 30 enposa SIM SIM PAC NO 74 ok SIM SIM QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAOQ (DUT / ANS),
ré“ma'na ugaov DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.
RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
30312159 Termoterapia transpupilar SIM SIM ok ,\?Ougé ok SIM SIM QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UT\LIZACAO (DUT / ANS),
DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.
. . « . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
>k >k * %k ' '
30313015 Cirurgia da glandula lacrimal SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
L . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
_ *kk *kk * %k ' '
30313023 Dacriocistectomia - unilateral SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Dacriocistorrinostomia com ou ok ok ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
303130311 o intubacao - unilateral SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO AT]ENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRJES—
Fechamento dos pontos lacri- en en er " " TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30313040 mais SIM SIM NAO NAO DQ EVENTO. A OPERADORA PODE SQLIC\TAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Reconstituicao de vias lacrimais ok ok ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30313058 com silicone ou outro material SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Documentacao para Autorizacao

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO

30313066 com ou sem lavagem SIM SIM NAO NAG DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Reconstituicdo de pontos o o ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30313074 lacrimais SIM SIM >IM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
o _— ! . . ok ~ CAQ COM PELO MENQS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
30401011 Bidpsia de pavilhao auricular SIM SIM SIM NAQO DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO QISPONI'VEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
Exérese de tumor com aborda- CARIMBADO (CRM, ASSINATUBA] E SEM RASURA + RELA-
30401020 em craniofacial oncolégica pa- SIM SIM ok ok o SIM SIM CAO COM PELO MENOS, 3 [TRES] MARCAS DE PRODUTOS
\Q/]Ilhéo auricular [tempo fgaciaﬁ DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
P DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
Exérese de tumor com fecha- o o ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30401038 mento primario SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Outros defeitos conadnitos que PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30401046 N30 a microtia g q SIM SIM AE AE A SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA + LAUDO
PERICIAL QU FOTO (SE CABIVEL] .
Reconstrucso de orelha - re- PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30401054 togues SIM SIM X X A SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA + LAUDO
4 PERICIAL OU FOTO (SE CABIVEL) .
Reconstrucado de unidade PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30401062 anatomica do pavilhdo auricular SIM SIM X X Rk SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + LAUDO
- por estagio PERICIAL OU FOTO (SE CABIVEL) .
Reconstrucio total de orelha - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30401070 (nico estaaio SIM SIM A A ok SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA + LAUDO
9 PERICIAL OU FOTO (SE CABIVEL) .
Resseccao de tumor de pavi- . ‘
- 7 . : PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*k ok *k ok >k ' ’
30401089 lhdo auricular, incluindo parte SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
do osso temporal
30401097 Resseccao subtotal ou total de SIM SIM . . . SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

orelha

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

Tratamento cirdrgico de sinus

30401100 . .
pré-auricular

SIM SIM o o o SIM SIM

30402018 Aspiracao auricular SIM SIM

30402026 | Bidpsia (orelha externa) SIM SIM

Cisto pré-auricular (coloboma

30402034 . B )
auris) - exérese-unilateral

SIM SIM o o o SIM SIM

Corpos estranhos, pdlipos ou SIM SIM ek . s NAO NAO

30402042 S L
bidpsia - em consultdrio

Corpos estranhos, polipos ou . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

Eé‘;?as';e'raﬁm hospital sob anes- SIM SIM SIM NAO CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

30402050

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ

30402069 Estenose de confiuto auditivo SIM SIM o o ok SIM SIM
externo - correcao

‘ _ H * ok k * ok k * %k y
30402077 | Furdnculo - drenagem (ouvido) SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATGRIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

Pericondrite de pavilhdo - trata- PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
AN A * ok ok * ok ok * %k , ,

30402085 2:2:2 cirdrgico com desbrida SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
30402093 Tumor benigno de conduto SIM SIM ok ok ok SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

auditivo externo - exérese

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Documentacao para Autorizacao

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO

30403014 timpanica SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

Estapedectomia ou estapedo- . . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30403030 tomia SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

Exploracao e descompressao . ;

S o . - ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30403049 Ezﬁ;aldo nervo facial intratem- SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Fistula perilinfatica - fecha- - - . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30403057 mento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
. - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
_ * ok ok * ok ok ok ok ’ ’

30403065 Glomus jugular - resseccao SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
L - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
B * ok ok * ok ok * %ok ’ ’

30403073 Glomus timpanicus - resseccao SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Mastoidectomia simples ou . . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30403081 radical modificada SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Ouvido congénito - tratamento . . - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30403090 cirtrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
Paracentese do timpano - REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
L - : sk sk . N 5 TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAOQ
30403103 miringotomia, unilateral - em SIM SIM NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
dort MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

. . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
‘ _ *okok *okok * %ok ’ ’

30403111 Timpano-mastoidectomia SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Timpanoplastia com reconstru- e e ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30403120 cao da cadeia ossicular SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Timpanoplastia tipo | - miringo- o o - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,

30403138 plastia - unilateral SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Timpanotomia exploradora - . ok - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,

30403146 unilateral SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
30403154 Timpanotomia para tubo de SIM SIM . . - SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

ventilacao - unilateral

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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30403162

30404010

30404029

30404037

30404045

30404053

30404061

30404088

30404096

30404100

30404126

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.

Paracentese do timpano, uni-
lateral, em hospital - anestesia
geral

Doenca de Meniere - tratamen-
to cirdrgico - descompressao
do saco endolinfatico ou “shunt”

Enxerto parcial intratemporal
do nervo facial - do foramem
estilo-mastdideo ao ganglio
geniculado

Enxerto parcial intratemporal
do nervo facial - do ganglio
geniculado ao meato acustico
interno

Enxerto total do nervo facial
intratemporal

Exploracao e descompressao
total do nervo facial (transmas-
toideo, translabirintico, fossa
média)

Implante coclear [exceto a
protese)

Labirintectomia (membranosa
ou 6ssea) - sem audicao

Neurectomia vestibular para
fossa média ou posterior

Neurectomia vestibular transla-
birintica - sem audicao

Resseccao do osso temporal

e Atualizada em julho/2024.
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PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA) E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS],
DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
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Codigo Descricao Cobertura | Cobertura DUC Exclusi- Exige Exige

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

Tumor do nervo acuUstico - res-
30404134 seccao via translabirintica ou SIM SIM ok o o SIM SIM
fossa média

Procedimento cirdrgico de RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-

30404150 '[mrf’rf;trzCi;dfjr:tgz‘éftsgastubs_ SIM SIM PAC SOUJB SIM SIM QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO (DUT / ANS),
icae) s DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.
Subetituicso do 3 do imolanie ouT RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
30404169 | >0 EeRe o P SIM SIM PAC N SIM SIM QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO [DUT / ANS),
un DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.
Cgriﬁ'éan‘;zrjnpg’:aejae s;‘i';'svs ouT RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
30404177 Dt SIM SIM PAC N SIM SIM QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO [DUT / ANS),
un primeira impianta DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.
cao ou substituicao)
Neurotelemetria transope- oUT RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
30404185 | ratéria do implante coclear SIM SIM PAC N SIM SIM QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO [DUT / ANS),
unilateral DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.
Antrostoria maxilar, etmoidec- RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
tomia etc a laser (abertura de ~ " " DucC =
30501000 | O E €S BN oo e ts SIM NAQ wex wex N SIM SIM MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIOS,
2 loae] P DATADO, CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Abscesso ou hematoma de ; ; TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
305010161 cepto nasal - drenagern SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

Abscesso ou hematoma de
30501024 | septo nasal - drenagem sob SIM SIM o o R SIM SIM
anestesia geral

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30501040 Alongamento de columela SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO

30501059 | Bidpsia de nariz SIM SIM NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Corneto inferior - cauterizacao ok ok ok ~ ~ TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZA@AO
30501067 linear - unilateral SIM SIM NAO NAG DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Corneto inferior - infiltracdo ek ek ek N x TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30501075 medicamentosa (unilateral) SIM SIM NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Corpos estranhos - retirada em . . . P ~ TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30501083 consultério (nariz) SIM SIM NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Corpos estranhos - retirada sob o o - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30501091 anestesia geral / hospital [nariz) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Epistaxe - cauterizacdo [qual- ek . . . . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
30501113 quer técnica) SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Epistaxe - cauterizacdo da . ;
- - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*okk * oKk * kK ' ’
3usoti2t fnritcerréif;pfiea”?zarhal;‘tlaraclom SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Epistaxe - cauterizacao das . ;
30501130 artérias etmoidais com micros- SIM SIM Rk Rk ok SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

copia - unilateral

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30501148 fitom_ol:dn?llzt—efaclesso transorbita- SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Epistaxe - tamponamento ante- . . xx PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30501156 ro-posterior SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Epistaxe - tamponamento o . - 5 ~ TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30501164 anterior SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Epistaxe - tamponamento . ;
: . Hokok ok ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30501172 Zg‘ﬁz[o—postemor sob anestesia SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Exérese de tumor com abor- . ;
: . L ek ek ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30501180 [dti%:;; ?;i;'ﬁfslcr'aartn‘?gg%fg;a SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Exérese De Tumor Nasal Por o o - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30501199 Video-Endoscépico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Fechamento de fistula liquérica ek ek - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30501202 transnasal SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Fistula Liquodrica - Tratamento . ;
S . o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
_ _ *okk *okk * %k ' ’
30501210 chrfnrtigcsaz;’[v'deo Endoscopi SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Fraturas dos ossos nasais - ok ok - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30501229 reducdo cirlrgica e gesso SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Fraturas dos ossos nasais - . . . 5 5 TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30501237 reducao incruenta e gesso SIM SIM NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Imperfuracao coanal - correcao ok ok o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30501245 cirlrgica intranasal SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
30501253 Imperfuracao coanal - correcao SIM SIM ok ok ok SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

cirdrgica transpalatina

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30501261 Ozena - tratamento cirdrgico SIM SIM oAk oAk roHk SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
R e T BV S e R " o | PEOIOMEDCO B cIA TS 0L ECEILARD e,
30501288 Polipectomia - unilateral (nariz) SIM SIM o o o SIM SIM PED(lji%l;\/lAEil[()jg [EES%AAJ‘S?EA?—%EEFIEQEGQESB@LADO
e B BV S e S o | PEOIOMEDCO B cUIA TS 0L ECEILARD At
e e B BV S e R " o | PEOIOMEDCD B cUIA TS 0L ECEILARD At
et R B S B R ™ o | PEOOMEDCO B cUIA TS 0L ECEILARD A,
30501326 | Rinectomia parcil M| s - - - S 2 T EARMBADG (O £ ASSATURALE SeM RAGLRA
3050133 | Rinectoria ot M| s - - - S v T EARMBADG (O £ ASSIATURALE SeM RAGLRA
30501342 | Rinoplastia reparadors Mo s = - - S v T EARMBADG (G £ ASSINATURALE SeM RAGLRA
30501350 Rinosseptoplastia funcional SIM SIM oAk oAk HoAk SIM SIM PED&%%%EQ'&S Eﬁgﬁ%ﬁggs&%SE]CEEQ—EGTQESB@LADO
soeizss | RGN e s - - - M S T EARMBADO (CRM E ASSIVATURA) £ SEM RASURA
e o | PEODOMEDCO B GUA TS 0L ECETLARD i
sosoiags | [ERTENC AUOCOBEAEER | s | s - - - S v T EARMBADO (CRM E ASSIVATURA) £ SEM RASURA
wos | cmedede gy gw | e | e | e o | PEREOMEDCO B U TS 0L ECETLiRD Crtce
sosoraey | [RIMENOAEICLDME s | s - - - v v T EARMBADO (CRM E ASSIVATURA) £ SEM RASURA
wors | [mencte s gy aw e e e o | PEBDOMEDCO B GU TS 0L ECETLiRID Croe
30501423 Tratamento de deformidade SIM SIM ok ok o SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

traumatica nasal

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
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Tumor intranasal - exérese por

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

>k >k * kK
30501431 rinotomia lateral SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Tumor intranasal - exérese por . . e PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30501440 via transnasal SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Turbinectomia ou turbinoplastia o o ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30501458 | _ unilateral SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Turbinoblastia por radiofrequ- . DUC RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
30501466 8ncia P P g SIM NAO o o N© 32 SIM SIM MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIOS,
DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Corpos estranhos - retirada sob . ;
; . X ek ek ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30501474 ‘f";iitsizzogeenrjééczopﬁg'tal (nariz) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Epistaxe - cauterizacado da
artéria esfenopalatina com . . - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
30501482 microscopia - unilateral por SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
videoendoscopia
Imperfuracao coanal - correcao . ;
ST ST ek ek . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30501490 Z\nrscr)zécoaplir;tranasatpor video- SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Ozena - tratamento cirdrgico ) DUC RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
30501504 or videoendosconia g SIM NAO ok ok N© 33 SIM SIM MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIOS,
P P DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Perfuracao do septo nasal - ) DUC RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
30501512 | correcdo cirdrgica por videoen- SIM NAO ok ok N° 34 SIM SIM MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIOS,
doscopia DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Rinossentoplastia funcional por ) DUC RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
30501520 videoen(?osgo - P SIM NAO ok ok N© 35 SIM SIM MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIOS,
P DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Septoplastia por videoendos- ) DUC RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
30501539 o pia P P SIM NAO ok ok NO 36 SIM SIM MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIOS,
P DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Fratura de osso proprio de nariz ok ok ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
30501947 - tratamento conservador SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Angiofibroma - resseccao - - - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
30502012 transmaxilar e/ou transpalatina SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
30502020 Antrostomia maxilar intranasal SIM SIM o o o SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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Artéria maxilar interna - ligadu- PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30502039 SIM SIM o o o SIM SIM

ra transmaxilar CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Cisto naso-alveolar e globular o o ek PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30502047 _ exérese SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Descompressao transetmoidal . . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30502063 do canal dptico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
. . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
* Kok * Kok ok ok ' ’
30502071 Etmoidectomia externa SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
. . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
* ok ok * ok ok ko ' ’
30502080 Etmoidectomia intranasal SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Exérese de tumor com abor- . ;
. . - ek ek . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30502098 dagem cramofau;{ oncolégica SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
seios...tempo facial)
Exérese de tumor de seios pa- o o . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
30502101 ranasais por via endoscopica SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Fistula oro-antral - tratamento . . ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
30502110 cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Fistula oronasal - tratamento MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30502128 cirdraico SIM SIM ok ok ok SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 [TRES) MARCAS DE PRO-
g DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Maxilectomia incluindo exente- MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30502136 rac30 de drbita SIM SIM ok ok ok SIM SIM + RELACAO COM PELO MENQS, 3 [TRES) MARCAS DE PRO-
’ I DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-

VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30502144 Maxilectomia parcial SIM SIM o o A SIM SIM + RELACAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30502152 | Maxilectomia total SIM SIM e o - SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
L P T e e w | PEOBOMEDCOR sl TsS0u ECETUAND, D00
i e BV BV e IS R [ va | PEOBONEDO S cu s oy e oo
3002187 | Resseccdo de tumor benigno | M Siu SiM SiM P RMEADG (e ASS AT AL £ Sevt s
ws S smoos | oy | aw | e | e | e | va | PEOBONEDO S cu TS oy e b
L BV RV e IS R w | PEOBOMEDCOEM cUl TisSOu ECETUAND, D00
et BV VR R IR BRI w | PEVBOMEDCOEM sl TisSOUECETUAND, D00
s | Svcmamo o | gy | oy | e | e | e | w | PEOBONEDCOE sl TisSOu SECETUANO, D00
o | Specmemia oo | o | e | e v | w | PEOBONEDGOE sl TsSOUECETUANO, D00
s T I e e R w | PEOBONEDGOE sl TIsSOUECETUANO, D00
30502250 | Sinusotormia esfenaidal SiM SiM SiM SiM P AMEADG o ASSATUA) £ St R
30502268 Sinusotomia frontal intranasal SIM SIM ok ok oAk SIM SIM PED&%%%EQ'&S [Ecl\lgl\(jté‘ﬁggligrﬂEE]CE;—EUG'EXSB@LADO
30502276 Sinusotomia frontal via externa SIM SIM ok ok HoHk SIM SIM PED&%%%E&'&S [Ecl\lgl\(jté‘ﬁgg,igl—%EE]CE‘;EUQ%XSB@LADO
R ] UG RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
30502292 ) ; SIM NAO SIM SIM MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIOS,
por videoendoscopia N° 38 DATADO, CARIMBADO [CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
eS| oy | a || e v o u | PEOBONEDCOE sl TSOURECETUANO, D00
20502379 | Sinusectomia maxilar - via en- Siu Siu M Siu PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

donasal por videoendoscopia

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE
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PAC - Proce-

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER IO DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

Cédigo DUC Descricio DUC REIOS SAUDE| SAUDE Altiﬁ‘;’:;’le' SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura DUC Exclusi- Exige Exige

RELATORIQ MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-

30502349 a‘;:s;;gz”s'ioesi;eno'd& por SIM NAO ,\?OU; SIM SIM MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIQS,
P DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Sinusotomia frontal intranasal ) DUC RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
30502357 or videoendosconia SIM NAO o o N° 40 SIM SIM MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIOS,
P P DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Correcao de deformidades da o o ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30601010 parede toracica SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
30601037 | Esternectomia subtotal M| am | e | e S S PEDID MEDICO £M GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO.
30601045 | Esternectomia total SIM SIM SIM SIM AL (R E Bt AT ) £ e amsumm
06010 | Fechamentodeplevrostomia | SM | SM | e | e S S PEDID MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO.
Mobilizacao de retalhos muscu- o o o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30601070 lares ou do omento SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
0601088 | Plumbage extrafascial M| am | e e S S PEDID MEDICO £M GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
Reconstrucdo da parede toraci- . . ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30601096 ca [com ou sem prétese) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Reconstrucdo da parede toraci- e e ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
30601100 ca com retalhos cutaneos SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Reconstrucdo da parede toraci- . i
30601118 ca com retalhos musculares ou SIM SIM o o o SIM SIM PED&%ME?SS [Eﬁhﬁ%lﬁggsﬂ%SE]CIEEETI?G%'SSB@TAADO
miocutaneos '
Reconstrucao da regiao ester- . ;
30601126 nal com retalhos musculares SIM SIM o o o SIM SIM PED&%EE&'&S [Egﬁ%lﬁggliﬂ%EE]CEEQEGTJSSBQTAADO
bilaterais '
Resseccao de tumor do diafrag- . ;
30601134 | ma e reconstrucao (qualquer SIM SIM SIM SIM R MBADD (Pt £ At AT ) & eem masuma
técnical :
Retirada de corpo estranho da . . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
30601142 parede toracica SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

Cobertura Cobertura
Planos CQR- Plano’VIVER
REIOS SAUDE| SAUDE

DUC Exclusi- Exige Exige
vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia
SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Codigo Descricao

Tab 22 & DUT ANS

Codigo DUC

Tab 22 &
Descricao DUC

Documentacao para Autorizacao

H >k >k * kK
30601150 | Toracectomia SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
. . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
>k >k * kK ' '
30601169 | Toracoplastia (qualquer técnica) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
. o 5 PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
>k >k * %k ' '
30601177 | Toracotomia com bidpsia SIM SIM SIM NAO CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Toracotomia exploradora . ;
. ) - o - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30601185 _[exctmdcl)s_os procedimentos SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
intratoracicos)
Toracotomia para procedimen- . ;
- ek ek . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30601193 tos ortopédicos sobre a coluna SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
vertebral
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Tracio esquelética do aradil MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30601207 cosio—estgrnat (tra ma?t'smo] SIM SIM ok ok ok SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 [TRES) MARCAS DE PRO-
umatt DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
Tratamento cirurgico de fratu- ok . - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30601215 ras do gradil costal SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Bidosia cirdraica de costela ou ) MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30601223 est:rno 9 SIM SIM ok ok ok SIM NAO + RELACAO COM PELO MENQS, 3 [TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Fratura luxacdo de esterno ou ok ok o 5 5 TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
30601231 costela - reducdo incruenta SIM SIM NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Fratura luxacao de esterno ou ok ok ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30601240 costela - tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
30601258 Osteomielite de costela ou es- SIM SIM ok ok o SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

terno - tratamento cirdrgico

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER IO DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

Cédigo DUC Descricio DUC REIOS SAUDE| SAUDE Altiﬁ‘;’:;’le' SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Punco bidpsia de costela ou -~ -~ ciM NAO PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
esterno CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO

REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-

30601304 Fratura de costela ou esterno - SIM SIM ok ok ok P ~ TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZA@AO
tratamento conservador DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO

MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.
30601312 Osteomielite de costela ou es- SIM SIM . . ko SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

terno - tratamento conservador CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

T~ ok ok SIM NAO PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-

Coleta de fluxo papilar de -~ -~ . - TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAD
mama DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
SIM SIM o o o SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + LAUDO
PERICIAL OU FOTO (SE CABIVEL] .

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA + LAUDO
PERICIAL OU FOTO (SE CABIVEL] + RELACAO COM PELO
SIM SIM o o ok SIM SIM MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS DE FABRICANTES
DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS, DENTRE AQUELAS
REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE ATENDAM AS
CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-

Drenagem de abscesso de SIM SIM ok ok e 5 5 TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
mama DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura DUC Exclusi- Exige Exige

30601266

30601290 Ressutura de parede toracica SIM SIM o o o SIM SIM

30602017 Bidpsia incisional de mama SIM SIM

30602025

Correcao cirdrgica da assime-

30602033 . .
tria mamaria

Correcao de inversao papilar -

30602041 .
unilateral

30602050

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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Codigo

Tab 22 &
Codigo DUC

30602068

30602076

30602084

30602092

30602106

30602114

30602122

30602130

30602149

30602157

30602165

30602173

Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Drenagem E/Ou Aspiracao De
Seroma - Em Mama

Exérese de lesdo da mama por
marcacao estereotéaxica ou roll

Exérese de mama supra-nume-
raria - unilateral

Exérese De Nddulo - Em Mama
Fistulectomia de mama

Ginecomastia - Unilateral -
Correcao Cirdrgica

Correcao da hipertrofia mama-
ria - unilateral

Linfadenectomia axilar

Mastectomia radical ou radical
modificada - qualquer técnica

Mastectomia simples

Mastectomia subcutanea e
inclusao da protese

Mastoplastia em mama oposta
apos reconstrucdo da contra-
lateral

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUT ANS

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

bucC
N 41

Exige
Autorizacao
Prévia

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Documentacao para Autorizacao

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + LAUDO
PERICIAL OU FOTO (SE CABIVEL] .

RELATGRIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAQ DOS CORREIOS,
DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA
+ LAUDO PERICIAL OU FQTO (SE CABIVEL] .

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA) E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
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Codigo

Tab 22 &
Codigo DUC

Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Puncao ou bidpsia percutanea
de agulha fina - por nédulo

30602181 (méaximo de 3 nédulos por
mama)
Quadrantectomia E Linfadenec-
30602150 tomia Axilar - Em Mama
30602203 Quadrantectomia - Resseccao
Segmentar - Em Mama
30602211 Recorjstrugéq da placa aréolo
mamilar - unilateral
Reconstrucdo mamaria com
30602238 retalho muscular ou miocuta-
neo - unilateral
30602246 ReconstrugéAo mamaria com
retalhos cutaneos regionais
30602254 R(leconstrut;éo parugl da mama
pds-quadrantectomia
30602262 Re’construgéo da mama com
prétese e/ou expansor
Resseccao Do Linfonodo Sen-
30602289 tinela / Toracica Lateral - Em
Mama
30602297 Ressecgég QO llnfoqodo senti-
nela / toracica medial
30602300 Re;secgao dos ducfos princi-
pais da mama - unilateral
Retirada Da Valvula Apés Colo-
30602319

cacao De Expansor Permanente
- Em Mama

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUT ANS

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

Exige
Autorizacao
Prévia

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.

e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Documentacao para Autorizacao

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA) E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA) E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
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Codigo

Tab 22 &
Codigo DUC

Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Substituicao De Prétese - Em

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUT ANS

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

Exige
Autorizacao
Prévia

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Documentacao para Autorizacao

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30602327 | \yama SIM SIM o o " SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
wos ||| | | | sm | o | FOOMOSIG sy uoo
B T v | FmRMERCo B TesauceTutan bs00
30602351 | Mamoplasti SiM SiM SiM SiM M B0 (o £ Ao AT o e
otz | oo oo depoe, | SM | SM || e v e e e e
aréola e papila
L e ™ v | PGB ey broo
B I T e e v | PO B TesauceeTutan ps0o
0epzate | JRIEComBprEsenaderEe | g SiM SiM SiM PV eyt b e
T R v | PO B TesaucoeTutan D00
s, |RomETTEE | au | aw | o | o | | o v | PO B TesaucoeTutnn D00
e VI SV S e R v | PO B Tesau Tyt D00
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CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
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PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

>k >k * kK
30701040 cutaneos SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Deltopeitoral - transplantes er er en PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30701058 cutéaneos SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Digitais (da face volar e late-
ro-cubital dos dedos médio e PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30701066 anular da mao) - transplantes SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
cutaneos
Digital do hallux - transplantes er er en PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30701074 cutaneos SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Dorsal do pé - transplantes er er en PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30701082 cuténeos SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Escapular - transplantes er er e PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30701090 cuténeos SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Femoral - transplantes cuta- er er e PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30707104 neos SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Fossa poplitea - transplantes o o . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
30701112 cuténeos SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Inguino-cural - transplantes o o ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
30701120 cutaneos SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Intercostal - transplantes en en e PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30701139 cutaneos SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Interdigital da 1@ comissura . ;
. . . ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30701147 ijaii‘;zs do pé - transplantes SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
A PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
* k% * k% *ok ok ' '
30701155 Outros transplantes cutaneos SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
* k% * k% *ok ok ' '
30701163 | Paraescapular SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
. PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
* kK * kK >k ' '
30701171 | Retroauricular SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
* ok K * ok K *kk ' '
30701180 | Temporal SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
30701198 Transplante cutaneo com mi- SIM SIM . . . SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

croanastomose

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
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PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30701201 gggﬁfanrastomose, itlha neuro- SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Transplante miocutdneo com . . xx PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30701210 microanastomose SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Grande dorsal (latissimus dorsi)
- transplantes musculo-cuta- . . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30702011 neos com microanastomoses SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
vasculares
Grande glateo (gluteus maxi- o o ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30702020 mus) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Outros transplantes musculo- . . o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30702038 -cutaneos SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Reto abdominal (rectus abdo- o o o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30702046 minis) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Reto interno (gracilis) - trans- . ;
, - e e . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
30702054 fr:f’c"rtoe;ng‘sutzﬁ‘ézecsuvt:;‘fj;(r:gsm SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Serrato maior (serratus) -
transplantes musculo-cuta- e e . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30702062 neos com microanastomoses SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
vasculares
Tensor da fascia lata (tensor
fascia lata) - transplantes mus- ok ok o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30702070 culo-cutdneos com microanas- SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
tomoses vasculares
L . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*ok % *ok % *okk ' ’
30702089 | Trapézio (trapezius) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
, . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*ok % *ok % *okk ' ’
30703018 Biceps femoral (biceps femoris) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Extensor comum dos dedos . . ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30703026 (extensor digitorum longus) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Extensor proprio do dedo gordo ok ok ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30703034 (extensor hallucis longus) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
30703042 Flexor curto plantar (flexor SIM SIM . . ok SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

digitorum brevis)

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
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PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30703050 - t-ransplantes musculares com SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
microanastomoses vasculares
Grande peitoral (pectoralis o o ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30703069 major) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Musculo pédio (extensor digito- o o ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
30703077 rum brevis) SIM SIM sIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Os musculos latissimus dorsi,
gracilis, rectus femoris, tensor
fascia lata, flexor digitorum
brevis, quando transplantados ) )
com sua inervacao e praticada . . ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30703085 a microneurorrafia com finali- SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
dade de restaurar funcao e sen-
sibilidade, serdo considerados
retalhos neurovasculares livres
e terdo acréscimo do porte
Outros transplantes muscu- . . o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30703093 lares SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Primeiro radial externo [exten- o o ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30703107 sor carpi radialis longus) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
. . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*okk *okk *ok ok ' '
30703115 Reto anterior [rectus femoris) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Reto interno (gracilis) - trans- . ;
. ek ek - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30703123 plantes musculares com micro- SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
anastomoses vasculares
. . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADQ
4 * k% * k% *ok ok ’ ’
30703131 Sartério (sartorius) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Semimembranoso (semimem- e e ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30703140 branosus) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Semitendinoso (semitendino- ek otk o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30703158 sus) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Serrato maior (serratus) - . ;
ok ok o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30703166 tre_msptantes musculares com SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
microanastomoses vasculares
30703174 Supinador longo (brachiora- SIM SIM e e ok SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

dialis)

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
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Tensor da fascia lata (tensor

fascia lata) - transplantes mus- PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30703182 culares com microanastomoses SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
vasculares
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*okk *okk * %k ' '
30704014 | Costela SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
, PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*okk *okk * kK ' '
30704022 | lliaco SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
R o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
>k >k * %k ' '
30704030 Osteocutaneo de iliaco SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
R PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*kk *kk * %k ' '
30704049 Osteocutaneos de costela SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Osteomusculocutaneo de e e ek PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30704057 costela SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Outros transplantes dsseos e . . ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
307040065 osteomusculocutaneos SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
. , PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*kk *kk *ok ok ' '
30704073 | Perbnio ou fibula SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Transplante dsseo vasculariza- o o . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
30704081 do (microanastomose) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Autotransplante de dois reta- ) )
lhos musculares combinados, ek ek ek PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30705010 isolados e associados entre si, SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
ligados por um Unico pediculo
Autotransplante de dois re-
talhos cutaneos combinados . ;
; ) g . . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30705029 'lfg";i’jizspifj;oz'iidc‘zfp‘z’:j,rceufc')' SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
vascular

Autotransplante de dois reta-
lhos, um cutdneo combinado
30705037 a um muscular, isolados e SIM SIM X X Rk SIM SIM
associados entre si, ligados por
um Unico pediculo vascular

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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30705045

30705053

30705061

30705070

30705100

30706017

30706025

30706033

30707013

30707021

30707030

30707048

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.

Autotransplante de dois reta-
lhos, um cutdneo combinado a
retalho osteomuscular, isolados
e associados entre si, ligados
por um Unico pediculo vascular

Autotransplante de epiplon

Autotransplante de outros
retalhos, isolados entre si, e
associados mediante um Unico
pediculo vascular comuns aos
retalhos

Autotransplante de trés
retalhos, um cutaneo separa-
do, combinado a outros dois
retalhos musculares isolados
e associados, ligados por um
Unico pediculo vascular

Reimplante de segmentos dis-
tais do membro superior, com
resseccao segmentar

Reimplante do membro inferior
do nivel médio proximal da
perna até a coxa

Reimplante do membro inferior
do pé até o terco médio da
perna

Reimplante do membro supe-
rior, do nivel médio do antebra-
co até o ombro

Transplante articular de meta-
tarsofaléangica para a mao

Transplante de 2° pododactilo
para mao

Transplante de dedos do pé
para a mao

Transplante do 2° pododactilo
para o polegar

e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3
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PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
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Transplante do hallux para PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

>k >k * kK
30707056 polegar SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Transplante de dois pododacti- . . o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30707064 los para a mao SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
- . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
>k >k * %k ' '
30709016 Instalacao de halo craniano SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
~ A o o e X X TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30709024 | Tragao cutanea =M =M NAD NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Tracao transesquelética (por . . o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30709032 membro) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
30710014 Retirada de fios ou pinos meta- SIM SIM . . ok NAO NAO TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO

DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
etirada de fios, pinos, pa- REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
 pinos, p ] . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30710022 ngﬁas_%igsazaStes metalicas SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
' MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
_ ; 5 TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
30710030 | Retirada de placas =M =M NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITAGOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

licos transdsseos

Retirada de préteses de subs-
30710049 | tituicao de pequenas articula- SIM SIM o o o SIM SIM
coes

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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PAC - Proce-
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Cédigo DUC Descricio DUC REIOS SAUDE| SAUDE Altiﬁ‘;’:;’le' SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura DUC Exclusi- Exige Exige

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
) : o . . ~ ~ TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30710057 Retirada de fixadores externos SIM SIM NAO NAO DQ EVENTO. A OPERADORA PODE SQLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

Retirada de protese de subs-
30710065 | tituicao [grandes e médias SIM SIM o o ok SIM SIM
articulacoes)

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Imobilizacées ndo-gessadas -~ -~ " . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
(qualquer segmento) DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-

Imobilizacio de membro -~ -~ " . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAD
inferior DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-

Imobilizacao de membro SIM SIM xk xk ok NAO NAO TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZA(;AO
superior DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
- N N TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
. * ok * ok * kK b
30712017 Axilo-palmar ou pendente SIM SIM NAO NAO DQ EVENTO. A OPERADORA PODE SQLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
" - TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAOQ
* oKk * oKk kK b
30712025 | Bota com ou sem salto SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

30711010

30711029

30711037

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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PAC - Proce-
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Cédigo DUC Descricio DUC REIOS SAUDE| SAUDE Altiﬁ‘;’:;’le' SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura DUC Exclusi- Exige Exige

NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
. . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30712033 | Colar SIM SIM NAD NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
" . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30712041 | Colete SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
. ; 5 TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
30712050 Cruro-podalico =M =M NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITAGOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
- - - . N N TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30712068 Dupla abducao ou Ducroquet SIM SIM NAO NAO DQ EVENTO. A OPERADORA PODE SQLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
; 5 TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
_ * ok ok * ok ok * k% 7
30712076 | Halo-gesso =M =M NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITAGOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
_ ; ; TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
_ * oKk * oKk * kK b
30712084 | Inguino-maleolar =M =M NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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PAC - Proce-
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Codigo Descricao Cobertura | Cobertura DUC Exclusi- Exige Exige

NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
. . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30712092 | Luva SIM SIM NAD NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-

Minerva ou Risser para esco- SIM SIM ok ok ok P ~ TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZA@AO
liose DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
. ; 5 TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
30712114 | Pelvipodalico =M =M NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITAGOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
_ 5 5 TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
30712122 | Spica-gessada =M =M NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITAGOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
_ ; 5 TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
* ok ok * ok ok * k% 7
30712130 | Tipo Velpeau =M =M NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITAGOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
, . ; ; TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
_ * oKk * oKk * kK b
30712149 | Toraco-braquial =M =M NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

[P . . - 5 PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30713021 Biopsia ossea SIM SIM SIM NAO CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

Bidpsias percutanea sinovial ou SIM SIM ok ok ok SIM NAO PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
de tecidos moles CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

30712106

30713030

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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Codigo Descricao Cobertura | Cobertura DUC Exclusi- Exige Exige

Enxertos em outras pseudar- PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30713048 SIM SIM o o o SIM SIM

troses CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Manipulacao articular sob . . s PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30713064 anestesia geral SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
. . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
>k >k * %k ' '
30713072 Retirada de enxerto ¢sseo SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Puncao articular diagnéstica
ou terapéutica linfiltracao) - ok ok . % PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
30713137 orientada ou ndo por método de SIM SIM SIM NAD CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
imagem
Puncao extra-articular diagnds-
tica ou terapéutica (infiltracao/ ok . ok 5 PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30713145 agulhamento seco) - orientada SIM SIM SIM NAO CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
ou nado por método de imagem
Artroscopia para diagnéstico o o ok 5 PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30713153 com ou sem bidpsia sinovial SIM SIM SIM NAD CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Corpo estranho intra-articular - o o ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30714010 tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Corpo estranho intra-ésseo - . . ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30714028 tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Corpo estranho intramuscular - MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30714036 tratgmento cirdraico SIM SIM ok ok ek SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
rurg! DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Artrodese da coluna com ins- MES DE IMAGEM (QUANDQ SOLICITADO PELA OPERADORA]
30715016 trumentacio bor seqmento SIM SIM ok ok ek SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
u ¢ao p 9 DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-

VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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Descricao

Exige
Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao
(Paciente Internado)

Cobertura | Cobertura P:r(r:];:troo(ciz- DUC Exclusi- Exige
Planos COR- | Plano VIVER Al;a Comble- DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao
P SAUDE Prévia

Codigo
REIOS SAUDE| SAUDE h
xidade

Tab 22 &
Codigo DUC

Tab 22 &
Descricao DUC

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Artrodese de coluna via anterior MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
SIM Rk Rk A SIM SIM + RELACAQ COM PELO MENQS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,

ou postero lateral - tratamento SIM
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

cirdrgico

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-

MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)

Bidpsia da coluna SIM SIM oxk oxk ok SIM NAO + RELACAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,

QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Biépsia de corpo vertebral com MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
SIM SIM o o o SIM NAO + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES] MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

30715040 agulha
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
SIM o o o SIM SIM + RELACAQ COM, PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
SIM o o o SIM SIM + RELACAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

30715024

30715032

30715059 C|rurg|al d_e coluna por via SIM
endoscopica

30715067 Cordotomia - mielotomia SIM

98
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PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Costela cervical - tratamento MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30715075 cirrgico SIM SIM o o oex SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 [TRES] MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30715083 Derivacao lombar externa SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Descompressdo medular efou MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)]
30715091 cauda equina SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES] MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Dorso curvo / escoliose / giba MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30715105 costal - tratamento cirdrgico SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES] MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

Espondilolistese - tratamento PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
0715113 | Girtirgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Fratura de coluna sem gesso - " " TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAD
30719121 | atamento conservador SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITAGOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-

Fratura do céccix - reducio -~ -~ NAO NAO TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
incruenta DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Fratura do céccix - tratamento MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30715148 cirdrgico SIM SIM o o oex SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 [TRES] MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-

Fratura e/ou luxac3o de coluna -~ -~ . . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
vertebral - reducéo incruenta DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
coluna - tratamento cirdrgico SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Hemivértebra - resseccao via MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30715172 | anterior ou posterior - trata- SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
mento cirdrgico DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Heérnia de disco téraco-lombar MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30715180 _ tratamento cirdrgico SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES] MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

30715130

30715156

30715164 Fraturas ou fratura-luxacao de

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30715199 Laminectomia ou laminotomia SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Microcirurgia para tumores MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30715202 extra-intradurais SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 [TRES] MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Osteomielite de coluna - trata- MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)]
30715210 mento cirdrgico SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES] MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Osteotornia de coluna vertebral MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30715229 _ tratamento cirlrgico SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES] MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-

Outras afeccoes da coluna - o o o X 5 TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZA(;AO
30715237 tratamento incruento SIM SIM NAD NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Pseudartrose de coluna - trata- ok ok ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30715245 mento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
5 X TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO

30715253 | Puncdo liquorica =M =M NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Retirada de corpo estranho - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30715261 tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Retirada de material de sintese MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30715270 - tratamento cirtirgico SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 [TRES] MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
tica SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Tratamento cirdrgico da cifose MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30715300 infantil SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES] MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
traumética raquimedular SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

30715288 | Substituicdo de corpo vertebral SIM SIM o o o SIM SIM

30715296 Tracao cervical transesquelé-

30715318 Tratamento cirdrgico da lesao

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
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PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
formacses craniovertebrais SIM SIM o o oex SIM SIM + RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
’ DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
fismo espinhal SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
Trataments concervador do REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
! _ . " TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
30715342 frifrgiaat]'smo raquimedular SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
P MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
Tratamento microcirdrgico das CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
lesdes intramedulares (tumor. MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
malformacaes arteriovenosasy SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES] MARCAS DE PRO-
Siringomiétia parasitoses) ' DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
' VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,

QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Tratamento microcirdrgico do MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30715369 | canal vertebral estreito por SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
segmento DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
Tumor 6sse0 vertebral - res- CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
cecCi0 com substituicio com MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
oU sem instrumentacso - trata- SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES] MARCAS DE PRO-
mento cirdrgico ’ DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

30715326 Tratamento cirdrgico das mal-

30715334 Tratamento cirdrgico do disra-

30715350

30715385

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
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PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDQ DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTQ EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT /
ANSJ, DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA +
SIM SIM RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODU-
TOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO

ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT /
ANS), DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA +
EXAMES LABORATORIAIS E/OU DE IMAGEM QUE CORROBO-
SIM SIM REM A INDICACAO + RELACAQ COM, PELO MENOQS, 3 (TRES)

MARCAS DE PRODUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES,
QUANDO DISPONIVEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS

JUNTO A ANVISA, QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS

ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Artrodese a0 nivel do ombro - MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30717019 tratamento ciriirgico SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES] MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

30715393 Hérnia d.eldls.co cervical - trata- SIM SIM . . ek SIM SIM
mento cirdrgico

Fratura de coluna com gesso -

30715407 tratamento conservador

SIM SIM o o o SIM SIM

buTt frk

30715423 | Radiculotomia SIM SIM NO 62

Artroplastia discal de coluna SIM SIM . DUT ok

30715598 vertebral N° 133

Artroplastia escapulo umeral PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

R B sk ok sk ok *okok
30717027 E?rz‘rg‘c‘;la”te tratamento SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
30717035 Artrotomia glenoumeral - trata- SIM SIM . . . SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

Bidpsia cirlrgica da cintura SIM SIM ok ok ok SIM NAO PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
escapular CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

mento cirldrgico

30717043

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
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PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

>k >k * kK
30717051 - tratamento cirlrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Desarticulacao ao nivel do om- o o ek PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30717060 bro - tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Escapula em ressalto - trata- o o ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30717078 mento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Fratura de cintura escapular - ok ok ok ~ ~ TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30717086 tratamento conservador SIM SIM NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
Fraturas e/ou luxacdes e/ou REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
avulsoes - reducao incruenta - . . ok P P TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30717094 em articulacdo escapulo-ume- SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
ral e cintura escapular MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Fraturas e/ou luxacdes e/ou
avulsoes - tratamento cirlrgico . . ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30717108 - em articulacao escapulo-u- SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
meral e cintura escapular
Luxacdes cronicas inveteradas
e recidivantes - tratamento . ;
o ; - ek e e PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30717116 | cirdrgico - em articulacdo SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
escapulo-umeral e cintura
escapular
Osteomielite ao nivel da cintura . ;
o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
_ _ *okk *okk * %k ' ’
30717124 Zisccoapular tratamento cirdr SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Pseudartroses e/ou osteoto- - ;
30717132 mias da cintura escapular - SIM SIM ok ok o SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

tratamento cirdrgico

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-

- . MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
Resseccao parcial ou total de

30717140 claviculs - tratamento cirdraico SIM SIM R R A SIM SIM + RELACAQ COM PELO MENQS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
9 DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

Revisdo cirlrgica de protese de o o ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30717159 ombro SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

Transferéncias musculares ao . ;

, . . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,

30717167 (r:1i|\r/zﬁgdizoombro - tratamento SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Fratura de clavicula ou escapu- . . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

S07A7TV75 la - tratamento conservador SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Amputacdo ao nivel do braco - o o ek PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30718015 tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30718023 Bidpsia cirdrgica do tmero SIM SIM o o o SIM NAO + RELACAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

Fixador externo dindmico com . (
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
30718031 | ou sem alongamento - trata- SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
mento cirurgico
NECESSARIA CONFlRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-

Fratura (incluindo descola- S
neuir € . . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
_ * ok k * ok k * %k 7
30718040 :f”tznigf'sa”‘)] redugao SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
ineru MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-

Fratura (incluindo descola- MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30718058 | mento epifisario) - tratamento SIM SIM o o ok SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 [TRES] MARCAS DE PRO-
cirdrgico DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-

VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER IO DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

Cédigo DUC Descricio DUC REIOS SAUDE| SAUDE Altiﬁ‘;’:;’le' SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura DUC Exclusi- Exige Exige

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-

Fratura de Umero - tratamento ok ok ok P ~ TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30718066 conservador SIM SIM NAD NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Fraturas e pseudartroses - . ;
i . . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30718074 Qixr%drgircfftemo - tratamento SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Osteomielite de Gmero - trata- MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30718082 mento cirdraico SIM SIM oxk oxk rx SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
rarg! DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
Pseudartroses, osteotomias . ;
) ' . . ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30718050 f&gtggrig‘n‘igtgifr’;gtame”tos . SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Osteomielite de Umero - trata- e e . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30718104 mento incruento SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Artrodese - trat to cirir- MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30719011 | ~yrodese - tratamento cirur SIM SIM #or #or wax SIM SIM + RELAGAO COM PELO MENOS, 3 [TRES) MARCAS DE PRO-
co : (
g DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
Artroplastia com implante - ok ok o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30719020 tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Artroplastias sem implante - . . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30719038 tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Artrotomia de cotovelo - trata- e e . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30719046 mento cirlrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
e ~ PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*okok *okok * ¥k ’ ’
30719054 Bidpsia cirurgica de cotovelo SIM SIM SIM NAO CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura PA.‘C Seliccss
dimento de

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

B _Comple- SAUDE Prévia (Paciente Internado)
xidade

DUC Exclusi- Exige Exige

Cédigo DUC Descricao DUC REIOS SAUDE| SAUDE

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
velo - tratamento cirlrgico SIM SIM o o oex SIM SIM + RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Fratura de cotovelo - tratamen- ok ok ok P ~ TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30719070 to conservador SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Fraturas / pseudartroses / MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30719089 | artroses/ com fixador externo SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
dindmico - tratamento cirdrgico DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO

REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Fraturas e ou luxacdes - redu- -~ -~ NAO NAO TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
cdo incruenta DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO

MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

Fraturas e ou luxacdes - trata- SIM SIM o o - SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
mento cirdrgico CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO

REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Lesdes ligamentares - reducao -~ -~ NAO NAO TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
incruenta DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO

MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITAGOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

30719062 Desarticulacao ao nivel do coto-

30719097

30719100

30719119

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

VPostaI Saude

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

Cobertura Cobertura
Planos CQR- Plano’VIVER
REIOS SAUDE| SAUDE

Codigo Descricao

DUC Exclusi- Exige Exige
vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia
SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Tab 22 & DUT ANS

Descricao DUC

Tab 22 &
Codigo DUC

Documentacao para Autorizacao

Tendinites, sinovites e artrites -

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)

30719127 | et eindrgios SIM SIM SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
Artrodiastase - tratamento PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30719135 cirdrgico com fixador externo SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA + EXA-
Abaiarmento miotendiness no MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30720010 | DO2HOTE SIM SIM SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 [TRES) MARCAS DE PRO-
' DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
Alongamento dos 0ssos do PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
30720028 jl’”;aeri:i‘;oct‘;;:;gaei‘t’g ilxrtjrf;io SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Amputacio ao nivel do antebra- PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30720036 co - tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
30720044 Bidpsia cirlrgica do antebraco SIM SIM o o R SIM NAQ PED(lji%mEBil[():g [El\lgﬁ%lAAng?liAql%EAEFIEElgEGRFJESBéLADO
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA + EXA-
Contratura isquémica de MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30720052 | Volkmann - tratamento cirdr- SIM SIM SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
gico DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA + EXA-
Correcao de deformidade MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30720060 | adquirida de antebraco com SIM SIM SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-

fixador externo

DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPON[—
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SAUDE

VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

Cobertura Cobertura
Planos CQR- Plano’VIVER
REIOS SAUDE| SAUDE

Codigo Descricao

DUC Exclusi- Exige Exige
vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia
SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Tab 22 & DUT ANS

Descricao DUC

Tab 22 &
Codigo DUC

Documentacao para Autorizacao

Encurtamento segmentar
dos ossos do antebraco com

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)

30720079 osteossintese - tratamento SIM SIM ¥ ¥ oxx SIM SIM + RELACAQ COM PELO MENQS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
cirdraico DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
9 VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Fratura do antebraco - trata- e e ek N x TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30720087 mento conservador SIM SIM NAO NAG DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Fratura e/ou luxacges (incluin-
do descolamento epifisario ek ek ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30720095 cotovelo-punho) - tratamento SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
cirdrgico
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
Fratura e/ou luxacdes (incluin- REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
AP . . ok . X TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30720109 | do descolamento epifisériol - SIM SIM NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
ugaonery MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Fratura viciosamente consoli- . ;
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
. * ok ok * ok ok * k% ' ’
30720117 S‘_ariigdisoantebrago tratamento SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Osteomielite dos ossos do ante- ok ok ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30720125 braco - tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Pseudartroses e ou osteoto- ok ok o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30720133 mias - tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Resseccao da cabeca do radio . ;
” S PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*kk *kk * %k ' '
30720141 _e/tfa“tad;eeﬁgecri”r'gragdiiod'Stal utna SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Resseccao do processo es- . ;
30720150 | tildide do radio - tratamento SIM SIM ok ok X SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

cirdrgico

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura PA.‘C Seliccss
dimento de

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

B _Comple- SAUDE Prévia (Paciente Internado)
xidade

DUC Exclusi- Exige Exige

Cédigo DUC Descricao DUC REIOS SAUDE| SAUDE

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Sinostose radio-ulnar - trata- MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30720168 mento cirrgico SIM SIM o o oex SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 [TRES] MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

Tratamento cirurgico de . ,
. . . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
30720176 farr?tt:gfasczom fixador externo - SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)

30721016 fégj’;zs'ﬁndaenrsi';rlcoe]””a“Za‘ SIM SIM SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
a0 ded P DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPON-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

Alongamento do radio/ulna - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30721024 tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA + EXA-
Artrodece entre os oceo do MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30721032 SIM SIM SIM SIM + RELAGAO COM PELO MENDS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-

carpe DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPON-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30721040 | Artrodese - fixador externo SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Artrodese rédio-carpica ou do MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30721059 unho SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 [TRES] MARCAS DE PRO-
P DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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VPostaI Saude

Codigo

Tab 22 &
Codigo DUC

30721067

30721075

30721083

30721091

30721105

30721113

30721121

30721130

Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Artroplastia do punho (com im-
plante) - tratamento cirdrgico

Artroplastia para ossos do car-
po (com implante] - tratamento
cirdrgico

Artrotomia - tratamento cirur-
gico - punho

Bidpsia cirtrgica de punho

Coto de amputacao punho e
antebraco - revisao

Desarticulacao do punho - tra-
tamento cirdrgico

Encurtamento radio/ulnar

Fratura de punho - tratamento
conservador

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUT ANS

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Exige
Autorizacao
Prévia

Documentacao para Autorizacao

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
+ RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

SIM SIM

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

SIM

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

5 PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
+ RELACAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
+ RELACAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

SIM

SIM

SIM

SIM SIM

SIM SIM

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER IO DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

Cédigo DUC Descricio DUC REIOS SAUDE| SAUDE Altiﬁ‘;’:;’le' SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura DUC Exclusi- Exige Exige

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
reduco cirdrgica SIM SIM o o oex SIM SIM + RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
’ DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-

Fratura do carpo - reducdo -~ -~ NAO NAO TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
incruenta DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30721164 Fraturas - fixador externo SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-

Fraturas do carpo - tratamento SIM SIM . . ek NAO NAO TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZA(;AO
conservador DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-

Fraturas e/ou luxacdes do -~ -~ NAO NAO TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAD
punho - reducio incruenta DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITAGOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

Fraturas e/ou luxacdes do pu- SIM SIM ok ok ok SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
nho - tratamento cirdrgico CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO

REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Luxaco do carpo - reducdo -~ -~ NAO NAO TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
incruenta DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO

MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITAGOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

30721148 Fratura de osso do carpo -

30721156

30721172

30721180

30721199

30721202

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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VPostaI Saude

Codigo

Tab 22 &
Codigo DUC

* Kok * Kok ko
30721210 cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Resseccao de osso do carpo - . . e PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30721229 tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
. PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
* Kok * Kok ko ’ '
30721237 Reparacao ligamentar do carpo SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Sinovectomia de punho - trata- s s . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30721245 mento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30721253 | Transposicao do radio para ulna SIM SIM ok ok ok SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
Abscesso de mao e dedos - REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
tenossinovites / espacos pal- .. .. . & ~ TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30722012 mares / dorsais e comissurais SIM SIM NAD NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
- tratamento cirlrgico MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Abscessos de dedo [drenagem) . . . 5 5 TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
307220389 tratamento cirdrgico SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Alongamento/transporte §sseo . . ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30722047 com fixador externo SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Alongamentos tendinosos de e e ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30722095 mao sIM sIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Amputacado ao nivel dos . ;
'. ok ok . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30722063 ?féfgi;p'a”os - tratamento SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Amputacao de dedo (cada) - ok ok - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
30722071 tratamento cirlrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
30722080 | Amputacao transmetacarpiana SIM SIM ok o Hx SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Pseudartroses - tratamento

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUT ANS

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

Exige
Autorizacao
Prévia

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Documentacao para Autorizacao

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SAUDE

VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

Cobertura Cobertura
Planos CQR- Plano’VIVER
REIOS SAUDE| SAUDE

Codigo Descricao

DUC Exclusi- Exige Exige
vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia
SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Tab 22 & DUT ANS

Codigo DUC

Tab 22 &
Descricao DUC

Documentacao para Autorizacao

30722098

30722101

30722110

30722128

30722136

30722144

30722152

30722160

30722179

30722209

30722217

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.

Amputacao transmetacarpiana
com transposicao de dedo

Aponevrose palmar (resseccao)
- tratamento cirlrgico

Artrodese interfalangeana /
metacarpofalangeana - trata-
mento cirdrgico

Artroplastia com implante na
mao (MF e IF) multipla

Artroplastia com implante na
mao (MF ou IF)

Artroplastia interfalangeana /
metacarpofalangeana - trata-
mento cirdrgico

Artrotomia ao nivel da méao -
tratamento cirdrgico

Bidpsia cirlrgica dos ossos da
mao

Bridas congénitas - tratamento
cirdrgico

Capsulectomias multiplas MF
ou IF

Capsulectomias Unica MF e IF

e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
+ RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
+ RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
+ RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
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Codigo Descricao Cobertura | Cobertura PA.‘C Seliccss
dimento de

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

B _Comple- SAUDE Prévia (Paciente Internado)
xidade

DUC Exclusi- Exige Exige

Cédigo DUC Descricao DUC REIOS SAUDE| SAUDE

Centralizacdo da ulna [trata- PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

* Kok * Kok ko
30722225 mento da mao torta radial) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Contratura isquémica de mao - . . e PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30722233 tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Coto de amputacio digital - - - s PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30722241 revisao SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Dedo colo de cisne - tratamento - - s PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30722250 cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Dedo em botoeira - tratamento e e - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30722268 cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Dedo em gatilho, capsulotomia . i
- ) . . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
722276 gfj%ioctgm'a - tratamento SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Dedo em martelo - tratamento s s e PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30722284 cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO AT!ENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES—
Dedo em martelo - tratamento . . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30722292 conservador SIM SIM NAO NAO DQ EVENTO. A OPERADORA PODE SQLIC\TAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Enxerto 6sseo [perda de subs- s s - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30722306 tancial - tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Exploracio cirtrgica de tendao s s - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30722314 de mao SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30722322 Falangizacao SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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PAC - Proce-

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER IO DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

Cédigo DUC Descricio DUC REIOS SAUDE| SAUDE Altiﬁ‘;’:;’le' SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura DUC Exclusi- Exige Exige

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Fixador externo em cirurgia da MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30722330 m3o SIM SIM o o oex SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 [TRES] MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-

Fratura de falanges - tratamen- SIM SIM ok ok ok NAO NAO TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZA@AO
to conservador DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-

Fratura de Bennett - reducdo -~ -~ NAO NAO TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
incruenta DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Fratura de Bennett - tratamen- MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30722365 to cirirgico SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES] MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-

Fratura de osso da mao - trata- . . ok 5 5 TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO

30722373 mento conservador SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-

Fratura de metacarpiano - tra- SIM SIM . . ko NAO NAO TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZA@AO
tamento conservador DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

30722349

30722357

30722381

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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VPostaI Saude

Codigo

Tab 22 &
Codigo DUC

30722390

30722403

30722411

30722420

30722438

30722446

30722454

30722462

Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Fratura/artrodese com fixador
externo

Fraturas de falanges ou meta-
carpianos - reducao incruenta

Fraturas de falanges ou
metacarpianos - tratamento
cirdrgico com fixacao

Fraturas e/ou luxacdes de
falanges (interfalangeanas) -
reducao incruenta

Fraturas e/ou luxacdes de
falanges (interfalangeanas) -
tratamento cirdrgico

Fraturas e/ou luxacdes de me-
tacarpianos - reducao incruenta

Gigantismo ao nivel da mao -
tratamento cirdrgico

Lesoes ligamentares agudas da
mao - reparacao cirurgica

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUT ANS

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao
Prévia

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Documentacao para Autorizacao

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
+ RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

SIM SIM

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

SIM

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
+ RELACAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

SIM SIM

SIM SIM

SIM SIM

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER IO DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

Cédigo DUC Descricio DUC REIOS SAUDE| SAUDE Altiﬁ‘;’:;’le' SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura DUC Exclusi- Exige Exige

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-

R . MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
Lesdes ligamentares cronicas

30722470 da mio - reparacio cirdraica SIM SIM o o ok SIM SIM + RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
parac 9 DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
. . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*okk *okk * Kk ' '
30722489 Ligamentoplastia com ancora SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Luxacao metacarpofalangeana ok ok ok P ~ TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30722697 1 reducdo incruenta SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Luxacao metacarpofalangeana . . - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30722500 | _ tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Osteomielite a0 nivel da mao - MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30722519 tratamento cirdrgico SIM SIM ok ok ek SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
rargr DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Osteossintese de fratura de MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30722527 | falange e metacarpeana com SIM SIM ok ok ek SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
fixacdo externa DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
Osteossintese de fratura de . ;
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*okk *okk * %k ' '
30722535 | falange e metacarpeana com SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
uso de miniparafuso
Perda de substancia da mao . ;
- PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
_ *kk *kk * %k ' '
30722543 [cfsfgf’;aol tratamento SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
30722551 | Plastica ungueal M M ex ex . <M M PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
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Codigo

Tab 22 &
Codigo DUC

* Kok * Kok ko
30722560 digital SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Polidactilia articulada - trata- . . o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30722578 mento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Polidactilia ndo articulada - MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30722586 tratamento cirdrgico SIM SIM rE rE o SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
g DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
Prétese (implante) para ossos . . ek PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30722594 do carpo SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Pseudartrose com perda de . ;
P . e . ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30722608 ?aulgit;enscwas de metacarpiano e SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Pseudartrose do escafdide - . . ek PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30722616 tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Pseudartrose dos ossos da mao o o ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
30722624 | tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Reconstrucao da falange com . . ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30722632 retalho homodigital SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
- . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
* ok ok * ok ok * Kok ’ ,
30722640 Reconstrucao de leito ungueal SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Reconstrucao do polegar com . ;
S - . e . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30722657 ;enttaelgfag:fio osteocutaneo SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Reimplante de dois dedos da e e . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
30722667 mao SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Reimplante do membro supe- . ‘
I ; . e . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30722675 ;‘t‘;ro”'tve‘fcgz?;g’l‘jj‘;anrt%‘s;“aoco SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
. PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO
ok ok ok ok * Kok , '
30722683 | Reimplante do polegar SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Reparacées cutaneas com . ;
30722691 retalho ilhado antebraquial SIM SIM o o rE SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,

Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Policizacdo ou transferéncia

invertido

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUT ANS

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

Exige
Autorizacao
Prévia

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Documentacao para Autorizacao

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE
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Codigo Descricao Cobertura | Cobertura PA.‘C Seliccss
dimento de

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

B _Comple- SAUDE Prévia (Paciente Internado)
xidade

DUC Exclusi- Exige Exige

Cédigo DUC Descricao DUC REIOS SAUDE| SAUDE

Resseccao 12 fileira dos ossos PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30722705 SIM SIM o o o SIM SIM

do carpo CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
- . o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
>k >k * kK ' '
30722713 Resseccao de cisto sinovial SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Retracao cicatricial de mais de ) )
um dedo, sem comprometi- o - - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30722721 mento tendinoso - tratamento SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
cirdrgico
Retragao cicatricial de um dedo PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
30722730 sem compromehme_ntlo t_end|— SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
noso - tratamento cirurgico
Retracao cicatricial dos dedos . ;
. . o o - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30722748 com Llesa_o tendinea - tratamen- SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
to cirargico
Revascularizacdo do polegar ou o o ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30722756 outro dedo SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Roturas do aparelho extensor . . . 5 5 TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
30722764 de dedo - reducdo incruenta SIM SIM NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Roturas tendino-ligamentares . ;
< ) PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
_ _ *okk *okk * %k ' ’
30722772 | da mao [mais que 1) - trata SIM SIM SIM =M CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
mento cirurgico
. PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*ok % *ok % *okk ' '
30722780 | Sequestrectomias sIM sIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Sindactilia de 2 digitos - trata- - - - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30722799 mento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Sindactilia multipla - tratamen- e ex e PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30722802 to cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Sinovectomia da méao (1 arti- - - . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30722810 culacdo) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Sinovectomia da mao (multi- . . es PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30722829 plas) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Transposicao de dedo - trata- . . ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30722845 mento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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Codigo

Tab 22 &
Codigo DUC

Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Tratamento cirurgico da poli-

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUT ANS

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

Exige
Autorizacao
Prévia

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Documentacao para Autorizacao

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)

30722853 dactilia maltiola efou complexa SIM SIM o o ok SIM SIM + RELACAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
P P DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
Tratamento cirurgico da sindac- . ;
o L e e . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30722861 zi'sa:";;tr'F_’Lsocroerztzr;grego de SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Tratamento da doenca de MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30722870 Kiembuck com transplante SIM SIM ok ok ok SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
vascularizado DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
Tratamento da pseudoartrose
do escafdide com transplante o o . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
30722888 6sseo vascularizado e fixacao SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
com micro parafuso
Roturas do aparelho extensor . ;
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
_ . *okk *okk * %k ' '
30722900 \c/i;adclido tratamento conser SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Rotura do aparelho extensor do ok ok ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30722918 dedo - tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Bidpsia cirlrgica de cintura ok ok o ~ PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30723019 pélvica SIM SIM SIM NAO CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Desarticulacio interilio abdo- MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30723027 i SIM SIM oak oak ok SIM SIM + RELACAO COM PELO MENQS, 3 [TRES) MARCAS DE PRO-

minal - tratamento cirdrgico

DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPON[—
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

Cobertura Cobertura
Planos CQR- Plano’VIVER
REIOS SAUDE| SAUDE

Codigo Descricao

DUC Exclusi- Exige Exige
vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia
SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Tab 22 & DUT ANS

Codigo DUC

Tab 22 &
Descricao DUC

Documentacao para Autorizacao

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-

Fratura da cintura pélvica - - . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO

30723035 tratamento conservador SIM SIM NAO NAG DQ EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Fratura/luxacdo com fixador o o ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30723043 externo - tratamento cirdrgico SIM SIM >IM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Fraturas e/ou luxacdes do anel . ;
i ’ . . . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
30723051 g’:;Vécnos][C_OtTatUaTnaef]‘tJO”;i'jgibC‘;“ SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Fraturas e/ou luxacdes do anel . . . N N TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30723060 pélvico - reducdo incruenta SIM SIM NAO NAG DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Osteomielite ao nivel da pelve - . . ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30723078 tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Osteotomias / artrodeses - . . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30723086 tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA]) E SEM RASURA.
Fratura de pelve sem aparelho . ;
1 ek ek ek PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
30723094 E’j::e'fvc;‘;ao“rco - tratamento SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Fratura e/ou luxacao de anel . ;
S ” PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
B _ * ok ok * ok ok * k% ' ’
30723108 \y:/);eévolcﬁo tratamento conser SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Fratura ou disjuncado ao nivel da . ;
’ PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
. * Kok * Kok * %k ' ’
30723116 Sg#\’/]egetsrsaotamento conservador SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Fratura ou disjuncdo ao nivel da . ;
30723124 pelve - tratamento conservador SIM SIM o o R SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

sem gesso

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
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Codigo Descricao Cobertura | Cobertura PA.‘C Seliccss
dimento de

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

B _Comple- SAUDE Prévia (Paciente Internado)
xidade

DUC Exclusi- Exige Exige

Cédigo DUC Descricao DUC REIOS SAUDE| SAUDE

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-

Artrite séptica - tratamento MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30724015 | cirdrgico - articulacdo coxo-fe- SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 [TRES] MARCAS DE PRO-
moral DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-

VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-

Artrodese / fratura de acetabulo MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30724023 | (ligamentotaxia) com fixador SIM SIM o o ox SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 [TRES] MARCAS DE PRO-
externo DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-

VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Artrodese coxo-femoral em MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30724031 eral - tratamento cirargico SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 [TRES] MARCAS DE PRO-
g rurg! DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30724040 | Artrodiastase de quadril SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-

Artroplastia (qualquer técnica MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30724058 | ouversao de quadril] - trata- SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES] MARCAS DE PRO-
mento cirdrgico DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-

VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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Codigo

Tab 22 &
Codigo DUC

30724066

30724074

30724082

30724090

30724104

30724112

30724120

30724139

30724147

Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Artroplastia de quadril infecta-
da (retirada dos componentes)
- tratamento cirdrgico

Artroplastia de resseccao do
quadril (Girdlestone) - trata-
mento cirldrgico

Artroplastia parcial do quadril
(tipo Thompson ou qualquer
técnica) - tratamento cirdrgico

Artrotomia de quadril infectada
(incisdo e drenagem de artrite
séptica) sem retirada de com-
ponente - tratamento cirdrgico

Artrotomia coxo-femoral - tra-
tamento cirdrgico

Bidpsia cirlrgica coxo-femoral

Desarticulacao coxo-femoral -
tratamento cirdrgico

Epifisiodese com abaixamento
do grande trocanter - trata-
mento cirdrgico

Epifisiolistese proximal de
fémur (fixacao “in situ”] - trata-
mento cirdrgico

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUT ANS

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

Exige
Autorizacao
Prévia

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Documentacao para Autorizacao

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
+ RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
+ RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
+ RELACAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
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Codigo

Tab 22 &
Codigo DUC

30724155

30724163

30724171

30724180

30724198

30724201

30724210

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.

Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Fratura de acetdbulo [com uma
ou mais abordagens] - trata-
mento cirdrgico

Fratura de acetabulo - reducao
incruenta

Fratura e/ou luxacdo e/ou
avulsao coxo-femoral - reducao
incruenta

Fratura e/ou luxacdo e/ou avul-
sao coxo-femoral - tratamento
cirdrgico

Luxacao congénita de quadril
(reducdo cirdrgica e osteoto-
mia) - tratamento cirdrgico

Luxacao congénita de quadril
(reducdo cirdrgica simples) -
tratamento cirdrgico

Luxacao congénita de quadril
(reducdo incruenta com ou sem
tenotomia de adutores)

e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUT ANS

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

Exige
Autorizacao
Prévia

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Documentacao para Autorizacao

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
+ RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
+ RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
+ RELACAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SAUDE

VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUC Exclusi- Exige Exige
vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia
SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Codigo

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

DUT ANS

Documentacao para Autorizacao

Tab 22 &
Codigo DUC

30724228

30724236

30724244

30724252

30724260

30724279

30724287

30725011

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.

Osteotomia - fixador externo

Osteotomias ao nivel do colo ou
regido trocanteriana (Sugioka,
Martin, Bombelli etc) - trata-
mento cirdrgico

Osteotomias supra-acetabula-
res (Chiari, Pemberton, “dial”,
etc] - tratamento cirdrgico

Puncao-bidpsia coxo-femoral-
-artrocentese

Reconstrucao de quadril com
fixador externo

Revisao de artroplastias de
quadril com retirada de compo-
nentes e implante de protese

Tratamento de necrose avas-
cular por foragem de estaque-
amento associada a necrose
microcirdrgica da cabeca femo-
ral - tratamento cirurgico

Alongamento / transporte
dsseo / pseudoartrose com
fixador externo - coxa/fémur

e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3

Cobertura Cobertura
Planos CQR- Plano’VIVER
REIOS SAUDE| SAUDE

SIM SIM
SIM SIM
SIM SIM
SIM SIM
SIM SIM
SIM SIM
SIM SIM
SIM SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
+ RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
+ RELACAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
+ RELACAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
+ RELACAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura P[ﬁg];:troozz- DUC Exclusi- Exige Exige
Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER Alta Combple- DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao
Codigo DUC Descricao DUC REIOS SAUDE| SAUDE xidad: SAUDE Prévia (Paciente Internado)
Alongamento de fémur - trata- o o ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30725020 mento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Amputacao ao nivel da coxa - o o ek PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30725038 tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30725046 Bidpsia cirdrgica de fémur SIM SIM o o o SIM NAO + RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

Correcao de deformidade . (
N - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30725054 zjtqeLJr|r:|Oda de fémur com fixador SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
Descolamento epifisario REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
on P i . . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30725062 l[;fr‘:?ftta‘fo ou ndo] - redugao SIM SIM NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Descolamento epifisério (trau- . ;
" . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30725070 C’Traj'r;’ccc’)“ no} - tratamento SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Encurtamento de fémur - trata- PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30725089 | e nto cirtrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-

Fratura de fémur - tratamento . . . 5 5 TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ

30725100 conservador com gesso SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

Epifisiodese (por segmento) -

30725097 R
tratamento cirdrgico

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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VPostaI Saude

Codigo

Tab 22 &
Codigo DUC

Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Fraturas de fémur - reducao

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUT ANS

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

Exige
Autorizacao
Prévia

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Documentacao para Autorizacao

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO

30725119 incruenta SIM SIM NAO NAG DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA + EXA-
Fraturas de famur - tratamento MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30725127 cirdraico SIM SIM ¥ ¥ oxx SIM SIM + RELACAQ COM PELO MENQS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
g DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
Fraturas, pseudartroses,
correcao de deformidades e . ;
i ) . . .. PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADQO,
30725135 ifgfrfgnjggﬁligmtfg";‘:;remo SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
cirdrgico
Osteomielite de fémur - trata- ek ek . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30725143 mento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA + EXA-
Pseudartroses e/ou osteoto- MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30725151 mias - tratamento ciriraico SIM SIM xR xR ok SIM SIM + RELACAQ COM PELO MENQS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
‘ rargr DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
Tratamento cirdrgico de fratu- . ;
: PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
_ * ok ok * ok ok * k% ' ’
30725160 frg;it?m fixador externo - coxa/ SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Fémur - descolamento epifisa- ) )
rio de extremidades superior . . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30725178 - tratamento conservador com SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
gesso
Fémur - descolamento epifisa- ) )
30725186 rio de extremidades superior SIM SIM . . ok SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

- tratamento conservador sem
gesso

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3
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Codigo

Tab 22 &
Codigo DUC

30725194 léide - tratamento conservador SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
com gesso
Necrose asséptica da cabeca . ;
’ ok ok . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQO, DATADO,
30725208 f/zrcrj\g)rral - tratamento conser- SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Artrite séptica - tratamento o o ek PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30726018 cirdrgico - joelho SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA + EXA-
Artrodese de ioelho - tratamen- MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30726026 to cirtrgico ) SIM SIM Rx Rx ok SIM SIM + RELACAQ COM PELO MENQS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
irurgr DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
Artroplastia total de joelho . ;
: ek . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30726034 E?rrgrérinc;;lantes—tratamento SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Artrotomia - tratamento cirdr- o o o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30726042 gico - joelho SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA]) E SEM RASURA.
o . . ~ PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
4 ¢ *okk *okk *okk , ’
30726050 Biopsia cirlrgica de joelho SIM SIM SIM NAO CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Desarticulacao de joelho - tra- ek ek - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30726069 tamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Epifisites e tendinites - trata- otk otk - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30726077 mento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
30726085 Fratura de joelho - tratamento SIM SIM - - . NAO NAO TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO

Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Fratura de extremidade supe-
rior do fémur ou cavidade coti-

conservador

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUT ANS

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

Exige
Autorizacao
Prévia

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Documentacao para Autorizacao

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
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VPostaI Saude

Codigo

Tab 22 &
Codigo DUC

Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Fratura e/ou luxacao de patela

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUT ANS

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

Exige
Autorizacao
Prévia

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Documentacao para Autorizacao

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO

30726073 ggglﬁfc':je":ttaeoco”dra“ - redu- SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
’ MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Fratura e/ou luxacdo de patela - . . ek PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30726107 tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Fraturas e/ou luxacdes ao nivel . . . ~ ~ TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30726115 do joelho - reducdo incruenta SIM SIM NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Fraturas e/ou luxacses ao nivel MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30726123 do joelho - tratamento cirtrgico SIM SIM oxk oxk xx SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
Lesao aguda de ligamento co- CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
lateral, associada a ligamento MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30726131 cruzadvo & menisco - tratamento SIM SIM oxk oxk rx SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
cirtrgico DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Lesdes agudas e/ou luxacdes MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30726140 | de meniscos (1 ou ambos] - SIM SIM oxk oxk rx SIM SIM + RELACAO COM PELO MENQS, 3 (TRES] MARCAS DE PRO-
tratamento cirdrgico DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDQ DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
Lesoes complexas de joelho
30726158 (fratura com lesao ligamen- SIM SIM . ek . SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,

tar e meniscal] - tratamento
cirdrgico

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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VPostaI Saude

Codigo

Tab 22 &
Codigo DUC

Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Lesoes intrinsecas de joelho
(lesGes condrais, osteocondrite

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUT ANS

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

Exige
Autorizacao
Prévia

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Documentacao para Autorizacao

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30726166 ‘ijrzeo‘f(;ifég“acftr%aﬁtt%fg]'c_at'ra_ SIM SIM =M SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
tamento cirdrgico
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Lesdes ligamentares agudas - . . ok 5 % TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30726174 tratamento incruento SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Lesoes ligamentares agudas - . . ek PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30726182 tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
LesGes ligamentares perifé- . ;
: e . ok oxk PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30726190 £|ic;auigi£gn|cas - tratamento SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Liberacao lateral e facectomias . . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30726204 | _ tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Meniscorrafia - tratamento . . - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30726212 cirirgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Osteotomias ao nivel do joelho - . . - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30726220 tratamento cirlrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Realinhamentos do aparelho . . - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30726239 extensor - tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Reconstrucoes ligamentares MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30726247 | do pivot central - tratamento SIM SIM ok ok ok SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
cirdrgico DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
Revisées de artroplastia total - ok ok - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30726255 tratamento cirlrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Revisoes de realinhamentos do . ;
30726263 aparelho extensor - tratamento SIM SIM o o o SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

cirurgico

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura P[ﬁg];:troozz- DUC Exclusi- Exige Exige
Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER Alta Combple- DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao
Codigo DUC Descricao DUC REIOS SAUDE| SAUDE xidad: SAUDE Prévia (Paciente Internado)
Revisoes de reconstrucoes . ;
: : ; ko . ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30726271 L:r:igar;ggculares - tratamento SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Toalete cirlrgica - correcao . ;
. ’ e e . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30726280 glerior;f?;’ flexo - tratamento SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIOS,
Transplantes homdlogos ao ) DUC DATADO,kCARIMBADO (CRM, ASSINAIURA] E SEM RASURA
30726298 nivel do joelho - tratamento SIM NAO ok ok NO 42 SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
cirdrgico DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
Tratamento cirdrgico de luxa- . ;
30726301 coes / artrodese / contraturas SIM SIM o o ok SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

) CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
com fixador externo
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30726310 Bolsa pré-patelar - resseccao SIM SIM Ak Ak A SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-

Alongamento / transporte MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30727014 | ésseo / pseudoartrose com SIM SIM rx rx R SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
fixador externo - perna DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-

VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)

30727022 | Alengamento com fxador dind- | g SIM — — s SIM SIM + RELACAQ COM PELO MENOS, 3 [TRES) MARCAS DE PRO-
rico - ratamento cirurgico DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPON-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
Alongamento dos ossos da e e - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30727030 perna - tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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VPostaI Saude

Codigo

Tab 22 &
Codigo DUC

30727049

30727057

30727065

30727073

30727081

30727090

30727103

Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Amputacao de perna - trata-
mento cirdrgico

Bidpsia cirlrgica de tibia ou
fibula

Correcao de deformidade
adquirida de tibia com fixador
externo

Correcao de deformidades con-
génitas na perna com fixador
externo

Encurtamento dos ossos da
perna - tratamento cirdrgico

Epifisiodese de tibia/fibula -
tratamento cirdrgico

Fratura de osso da perna - tra-
tamento conservador

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUT ANS

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao
Prévia

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Documentacao para Autorizacao

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
+ RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
+ RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
+ RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
+ RELACAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

SIM SIM

SIM

SIM SIM

SIM SIM

SIM

SIM

SIM SIM

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SAUDE

VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

Cobertura Cobertura
Planos CQR- Plano’VIVER
REIOS SAUDE| SAUDE

DUC Exclusi- Exige Exige
vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia
SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Codigo

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

DUT ANS

Documentacao para Autorizacao

Tab 22 &
Codigo DUC

Fraturas de fibula (inclui o

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)

30727111 descolamento epifisario) - tra- SIM SIM o o ok SIM SIM + RELACAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
tamento cirdrgico DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
Fraturas de fibula [inclui des- REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
30727120 colamento epifisario) - reducao SIM SIM o o o NAO NAO TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZAGAD
ineruenta ’ DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Fraturas de tibia associada ou ) )
nao a fibula (inclui descola- o o - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30727138 mento epifisario) - tratamento SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
cirdrgico
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
Fraturas de tibia e fibula (inclui REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
30727146 | descolamento epifisario) - re- SIM SIM o o ok NAO NAO TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
ducs0 incruenta DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
’ MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Osteomielite dos ossos da per- o o ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30727154 na - tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Osteotomias efou pseudartro- MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30727162 ses - tratamento cirirgico SIM SIM ok ok ok SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Transposicao de fibula/tibia - MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30727170 ’ SIM SIM ok ok ok SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES] MARCAS DE PRO-

tratamento cirdrgico

DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPON[—
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
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VPostaI Saude

Codigo

Tab 22 &
Codigo DUC

Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Tratamento cirdrgico de fratu-

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUT ANS

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

Exige
Autorizacao
Prévia

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Documentacao para Autorizacao

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

* Kok * Kok ko
30727189 ras de tibia com fixador externo SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Fratura de dois ossos da perna . . e PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30727197 tratamento conservador SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Amputacao ao nivel do tornoze- . . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30728010 lo - tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Artrite ou osteoartrite - trata- MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30728029 mento cirdraico SIM SIM ok ok ok SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
g DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
Artrodese [com ou sem alonga- . ;
: A : - sk oxk PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30728037 ;T;f;rtgosmultaneo] com fixador SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Artrodese a0 nivel do tornozelo MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30728045 | tratamento ciriraico SIM SIM ok ok ok SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
rargr DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
Artroplastia de tornozelo . ;
X ok ok . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30728053 [C?:ljr:glsflante] - tratamento SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Artrorrise do tornozelo - trata- . . ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30728061 mento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Artrotomia de tornozelo - trata- e e ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30728070 mento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
) MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30728088 | Bidpsia cirlrgica do tornozelo SIM SIM ok ok ok SIM NAO + RELACAO COM PELO MENOS, 3 [TRES] MARCAS DE PRO-

DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPON[—
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SAUDE

VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

Cobertura Cobertura
Planos CQR- Plano’VIVER
REIOS SAUDE| SAUDE

DUC Exclusi- Exige Exige
vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia
SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Codigo Descricao

DUT ANS

Documentacao para Autorizacao

Tab 22 &
Descricao DUC

Tab 22 &
Codigo DUC

30728096

30728100

30728118

30728126

30728134

30728142

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.

Fratura de tornozelo - trata-
mento conservador

Fraturas / pseudartroses /
artroses ao nivel do tornozelo
com fixador externo dindmico -
tratamento cirldrgico

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

Fraturas e/ou luxacdes ao
nivel do tornozelo - tratamento
cirdrgico

Lesoes ligamentares agudas ao
nivel do tornozelo - tratamento
incruento

Lesoes ligamentares agudas ao
nivel do tornozelo - tratamento
cirdrgico

e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
+ RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
+ RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
+ RELACAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SAUDE

VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

Cobertura Cobertura
Planos CQR- Plano’VIVER
REIOS SAUDE| SAUDE

Codigo Descricao

DUC Exclusi- Exige Exige
vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia
SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Tab 22 & DUT ANS

Codigo DUC

Tab 22 &
Descricao DUC

Documentacao para Autorizacao

Lesoes ligamentares cronicas

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30728150 ;"eﬁﬁetﬁ%ssi&ozem - trata- SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Osteocondrite de tornozelo - - - - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30728169 tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Pseudartroses ou osteotomias . ;
! PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30728177 fﬁe?w'tvoetﬁzrtgircnoozem - trata- SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Amputacio ao nivel do pé - - - s PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30729017 tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Amputacao/desarticulacao de . ;
ace ' PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30729025 fr‘;‘iggfecr:'tfii[r%"r;f;gme”m] . SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Artrite ou osteoartrite dos . ;
L ) T ok . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30729033 ?Stfstsa‘;fezfo['g‘;%‘i’f;eom'e“te] SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Artrodese de tarso e/ou médio s s - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30729041 pé - tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Artrodese metatarso - falangica . ;
. . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
_ * ok ok * ok ok * %k ' ’
30729050 Z;l;r;;?cr:;alangma tratamento SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Bidpsia cirtiraica dos 05505 ) MES DE IMAGEM [QUANDO SOLICITADp PELA OPERADORA)
30729068 q Ps 9 SIM SIM Rk Rk Rk SIM NAO + RELACAQ COM PELO MENQS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO{—
ope DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI—
VEIS, DENTRE AQU‘ELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Correcao de deformidades do MES DE IMAGEM [QUANDO SOLICITADp PELA OPERADORA)
30729084 pé com fixador externo dinami- SIM SIM Rk Rk Rk SIM SIM + RELACAQ COM PELO MENQS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO{—
co - tratamento cirdrgico DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI—
VEIS, DENTRE AQU‘ELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
30729092 Correcao de pé torto congénito SIM SIM e e ok SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

com fixador externo

CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3
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VPostaI Saude

Codigo

Tab 22 &
Codigo DUC

Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Deformidade dos dedos - trata-

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUT ANS

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

Exige
Autorizacao
Prévia

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Documentacao para Autorizacao

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

* Kok * Kok ko
30729106 | ento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
. . " TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30729114 | Exérese ungueal =M =M NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Fasciotomia ou resseccao de . ;
: ' PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30729122 fjfg'rzigfmar - tratamento SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Fratura de 0sso do pé - trata- . " TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30729130 | ento conservador SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
Fratura efou luxacoes do pé REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
ragoes @ . . TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAOQ
30729149 .[Eicreteonfa”tepd - reduggo SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
nery MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Fratura e/ou luxacoes do pé . ;
e PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
_ * ok ok *okk *ok ok ’ ,
30729157 [C?:S‘:;?Cimerjd tratamento SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Fraturas e/ou luxacdes do ante- . . . % % TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO
30729165 | 06 reducdio incruenta SIM SIM NAO NAD DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.
Fraturas e/ou luxacdes do ante- ok ok . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30729173 pé - tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Hallux valgus (um pé) - trata- ok ok o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30729181 | ento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Osteotomia ou pseudartrose do . ;
30729190 | tarso e médio pé - tratamento SIM SIM SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

Em conformidade com a Resolucao Normativa da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) n.? 465 e suas alteracGes.

cirdrgico

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura PA.‘C Seliccss
dimento de

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

B _Comple- SAUDE Prévia (Paciente Internado)
xidade

DUC Exclusi- Exige Exige

Cédigo DUC Descricao DUC REIOS SAUDE| SAUDE

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-

Osteotomia ou pseudartrose MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30729203 | dos metatarsos/falanges - tra- SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 [TRES) MARCAS DE PRO-
tamento cirdrgico DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-

VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

Osteotomias / fraturas com PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30729211 SIM SIM o o o SIM SIM

fixador externo CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Pé plano/pé cavo/coalisao tar- . . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30729220 sal - tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Pé torto congénito (um pé) - . . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30729238 tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Resseccao de osso do pé - tra- . . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30729246 tamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
i PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
* ok ok * ok ok * %k ’ ’

30729254 Retracao cicatricial dos dedos SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Rotura do tend&o de Aquiles - . . . 5 5 TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
30729262 tratamento incruento SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

Rotura do tend&o de Aquiles - . . - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30729270 tratamento cirlrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Tratamento cirurgico da sindac- e e ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,

30729289 tilia complexa e /ou multipla sIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Tratamento cirurgico da sindac- e e ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,

30729297 tilia simples sIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Tratamento cirurgico de gigan- o o ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30729300 tismo SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Tratamento cirdrgico de linfe- s s . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,

30729319 dema ao nivel do pé SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
30729327 Tratamento cirurgico de poli- SIM SIM e e ok SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

dactilia multipla e/ou complexa CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SAUDE

VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

Cobertura Cobertura
Planos CQR- Plano’VIVER
REIOS SAUDE| SAUDE

Codigo Descricao

DUC Exclusi- Exige Exige
vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia
SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Tab 22 & DUT ANS

Codigo DUC

Tab 22 &
Descricao DUC

Documentacao para Autorizacao

30729335

30729343

30730015

30730023

30730031

30730040

30730058

30730066

30730074

30730082

30730090

30730104

30730112

30730155

30730163

30730171

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.

Tratamento cirurgico de poli-
dactilia simples

Tratamento cirdrgico do mal
perfurante plantar

Alongamento

Biopsia de musculo

Desbridamento cirtrgico de
feridas ou extremidades

Desinsercao ou miotomia
Disseccao muscular
Drenagem cirlrgica do psoas

Fasciotomia

Fasciotomia - por comparti-
mento

Fasciotomias (descompressi-
vas)

Fasciotomias acima do punho
Miorrafias

Transposicao muscular
Lesao ligamentar aguda - tra-
tamento conservador

Lesdes musculo tendinosas -
tratamento incruento

e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3
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SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
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vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia
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Tab 22 &
Codigo DUC

Tab 22 &
Descricao DUC

DUT ANS

Documentacao para Autorizacao

* Kok * Kok ko

30731011 tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Bidpsias cirlrgicas de tenddes, o o ek < PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30731020 bursas e sindvias SIM SIM SIM NAO CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Bursectomia - tratamento o o ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30731038 cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Cisto sinovial - tratamento o o ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30731046 cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Encurtamento de tendao - tra- o o e PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30731054 tamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Sinovectomia - tratamento o o o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30731062 cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Tenoartroplastia para ossos do . . ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,

30731070 carpo SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
* ok ok * ok ok * %k ’ ’

30731089 | Tenodese SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
. , . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*okok *okok * %k ' ’

30731097 Tenélise no tunel osteofibroso SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Tendlise/tendonese - tratamen- ok ok o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30731100 to cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Tenoplastia / enxerto de tendao ok ok o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30731119 tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Tenoplastia de tenddo em ok ok o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

3073127 outras regides SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Tenorrafia multipla em outras ok ok o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30731135 regices SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Tenorrafia no tdnel osteofibroso o o . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30731143 - mais de 2 digitos SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Tenorrafia no tdnel osteofibroso e e . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30731151 até 2 digitos SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Tenorrafia Gnica em outras ok ok o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30731160 regices SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
30731178 Tenossinovectomia de mao ou SIM SIM e e . SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

Abertura de bainha tendinosa -

punho

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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Tab 22 &
Descricao DUC

Documentacao para Autorizacao

Tenossinovites estenosantes -

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

* Kok * Kok ko
30731186 tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Tenossinovites infecciosas - . . e PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30731194 drenagem SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
. PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
* Kok * Kok ko ’ '
30731208 | Tenotomia SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Transposicdo de mais de 1 ten- - - s PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30731216 dao - tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
L - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
* ok ok * ok ok ko ' ’
30731224 | Transposicao Unica de tendao SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Tumores de tendao ou sinovial - s s s PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30731232 tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Alongamento de tenddes - tra- e e e PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30731240 tamento cruento SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Rotura de tend3o de aquiles - e e e PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30731259 tratamento conservador SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Curetagem ou resseccao em . i
' PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
3u732018 ff;iff; SExt:rrgovracsocmarf;’;ztr“‘ SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
, PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*okok *okok * %ok ’ ’
30732026 | Enxerto osseo SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Resseccio da lesio com ci- MES DE IMAGEM [(QUANDO SOL\CITAQO PELA OPERADORA)
30732034 mentac'éo e osteosintese SIM SIM Rk Rk ok SIM SIM + RELACAQ COM PELO MENQS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO'—
’ DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI—
VEIS, DENTRE AQL{ELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM [(QUANDO SOL\CITAQO PELA OPERADORA]
30732042 Revisao de endoprotese SIM SIM ok ok Rk SIM SIM + RELACAO COM PELO MENQS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-

DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPON[—
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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Codigo Descricao Cobertura | Cobertura
Documentacao para Autorizacao

Tumor ésseo [resseccdo com

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)

30732085 substituicao) SIM SIM o o ok SIM SIM + RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
7 DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Tumor 6sseo (resseccio e MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30732093 artrodese) 7 SIM SIM ok ok ok SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
Tumor ésseo (resseccao e . . ek PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30732107 cimento) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Tumor ésseo (resseccdo e . . ek PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30732115 enxerto) SIM SIM sIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Tumor ésseo [resseccao seg- . . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30732123 mentar) SIM SIM SIM sIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Tumor ésseo [resseccao o o ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30732131 simples) SIM SIM SIM sIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Sinovectomia total - procedi- . ;
. o ok o - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQO, DATADO,
30733014 Esllts videoartroscopico de SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Sinovectomia parcial ou subto- . ;
X ) ek ok . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQO, DATADO,
30733022 tall—_proce_d\mento videoartros- SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
copico de joelho
Condroplastia [com remocao de . ;
. o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
B * ok ok * ok ok * k% ' ’
30733030 corpos leresl] _proced\mento SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
videoartroscopico de joelho
Osteocondroplastia - estabiliza- ) )
cdo, resseccao e/ou plastia # - ok ok o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30733049 procedimento videoartroscopico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
de joelho
Meniscectomia - um menisco - . ;
30733057 procedimento videoartroscopico SIM SIM o o o SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

de joelho

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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Codigo

Tab 22 &
Codigo DUC

30733065

30733073

30733081

30733090

30733103

30734010

30734029

30734037

30734045

Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Reparo ou sutura de um menis-
co - procedimento videoartros-
copico de joelho

Reconstrucao, retencionamento
ou reforco do ligamento cru-
zado anterior ou posterior # -
procedimento videoartroscopico
de joelho

Fratura com reducdo e/ou
estabilizacdo da superficie
articular - um compartimento
# - procedimento videoartros-
copico de joelho

Tratamento cirdrgico da
artrofibrose # - procedimento
videoartroscépico de joelho

Instabilidade femoro-patelar,
release lateral da patela, reten-
cionamento, reforco ou recons-
trucao do ligamento patelo-fe-
moral medial # - procedimento
videoartroscopico de joelho

Sinovectomia total - procedi-
mento videoartroscépico de
tornozelo

Sinovectomia parcial ou subto-
tal - procedimento videoartros-
copico de tornozelo

Condroplastia (com remocéo de
corpos livres) - procedimento
videoartroscopico de tornozelo

Osteocondroplastia - estabili-
zacao, resseccao e ou plastia
(enxertia) # - procedimento
videoartroscépico de tornozelo

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUT ANS

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao
Prévia

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Documentacao para Autorizacao

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)

SIM SIM + RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-

DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-

VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,

QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
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Descricao DUC

DUT ANS

Documentacao para Autorizacao

30734053 cedimento videoartroscépico de SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
tornozelo
Fraturas - reducao e estabi-
lizagao de cada superficie - . . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30734061 procedimento videoartroscopico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
de tornozelo
Sinovectomia total - procedi- . ;
: . ¥k sk ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30735017 rc')nnigtrngdeoartroscopmo de SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Sinovectomia parcial ou subto- . ;
: : . ko oxk PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30735025 tall—_procedmento videoartros- SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
copico de ombro
Acromioplastia - procedimento o . - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30735033 videoartroscépico de ombro SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Lesao labral - procedimento . . - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30735041 videoartroscépico de ombro SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Luxacao gleno-umeral - proce- . ;
R " PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*okk *okk * %k ' '
30735050 glnr:wberr;to videoartroscoépico de SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Ruptura do manguito rotador - . ;
; : L PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*kk *kk * %k ' '
30735068 g(r;ogrendb\r:;ento videoartroscépico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Instabilidade multidirecional - . ;
. ) - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*k % *k % *okk ' '
30735076 g(reogsndb\rrzento videoartroscépico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Resseccao lateral da clavicula - . ‘
K . - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*k % *k % *ok ok ' '
30735084 s;ogsndb\rrzento videoartroscépico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Tenotomia da porcao longa do . ‘
: o . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
_ _ * k% * k% *ok ok ' ’
30735092 b|cep§ .procedlmento videoar SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
troscopico de ombro
Sinovectomia total - procedi- . ;
30736013 mento videoartroscépico de SIM SIM o o o SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

Reconstrucao, retencionamento
ou reforco de ligamento - pro-

cotovelo

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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PAC - Proce- . . .
dimento de DUC Exclusi- Exige Exige
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Codigo Descricao Cobertura | Cobertura

SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Sinovectomia parcial ou subto-
30736021 tal - procedimento videoartros- SIM SIM ok ok o SIM SIM
copico de cotovelo

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

Condroplastia (com remocao de
30736030 corpos livres) - procedimento SIM SIM o o o SIM SIM
videoartroscépico de cotovelo

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

Osteocondroplastia - estabili-

zacdo, resseccao e/ou plastia PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30736048 (enxertia) # - procedimento SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
videoartroscépico de cotovelo
Reconstrucao, retencionamento ) )
ou reforco de ligamento # - o o - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30736056 procedimento videoartroscopico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
de cotovelo
Fraturas: reducao e estabili- ) )
30736064 | 23¢80 para cada superficie - SIM SIM o o o SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

procedimento videoartroscopico CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

de cotovelo

Sinovectomia total - procedi-
30737010 mento videoartroscépico de SIM SIM o o o SIM SIM
punho e tunel do carpo

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

Sinovectomia parcial ou sub-

total - procedimento videoar- PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

* oKk * oKk * kK
30737028 troscopico de punho e tinel do SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
carpo
Condroplastia (com remocéo de ) )
30737036 corpos livres) - procedimento SIM SIM . . . SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

videoartroscopico de punho e CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

tinel do carpo

Osteocondroplastia - estabili-
zacéo, resseccao e/ou plastia
30737044 (enxertia) - procedimento SIM SIM o o R SIM SIM
videoartroscopico de punho e
tinel do carpo

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

Reconstrucao, retencionamento
ou reforco de ligamento ou re-
30737052 paro de cartilagem triangular # SIM SIM o o R SIM SIM
- procedimento videoartrosco-
pico de punho e tinel do carpo

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

VPostaI Saude

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

Cobertura Cobertura
Planos CQR- Plano’VIVER
REIOS SAUDE| SAUDE

Codigo Descricao

DUC Exclusi- Exige Exige
vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia
SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Tab 22 & DUT ANS

Codigo DUC

Tab 22 &
Descricao DUC

Documentacao para Autorizacao

Fraturas - reducao e estabi-
lizacao de cada superficie -

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30737060 procedimento videoartroscopico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
de punho e tinel do carpo
Tlnel do carpo - descompres- ) )
sao - procedimento videoar- o o - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30737079 troscopico de punho e tunel do SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
carpo
Sinovectomia total - procedi- . ;
. . ek - - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30738016 mento videoartroscdpico de SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
coxofemoral
Sinovectomia parcial e/ou ) )
remocao de corpos livres - pro- . . ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30738024 cedimento videoartroscépico de SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
coxofemoral
Desbridamento do labrum ou
ligamento redondo com ou sem . ;
- . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
_ *okk *okk * %k ' '
30738032 c_ondroplast@ _procedlmento SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
videoartroscoépico de coxofe-
moral
Tratamento do impacto femo- ) )
ro-acetabular - procedimento . . s PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30738040 videoartroscopico de coxofe- SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
moral
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Condroplastia com sutura MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30738059 labral - procedimento videoar- SIM SIM ok ok ok SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOQS, 3 [TRES) MARCAS DE PRO-
troscopico de coxofemnoral DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
Colocacso de ériese traqueal CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
traqueobrnauica ou brgn ui&a ) MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30801010 g 4 g ' SIM SIM ok ok . SIM NAO + RELACAO COM PELO MENOS, 3 [TRES] MARCAS DE PRO-

por via endoscépica (tubo de
silicone ou metalico)

DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI'—
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3
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VPostaI Saude

Codigo

Tab 22 &
Codigo DUC

Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Colocacao de protese traqueal

30801028 ou tragueobrénquica (qualquer
via)

30801036 FechAamento de fistula traqueo-
-cutanea

30801044 Puncao traqueal

30801052 Res;ecgéo carinal (traqueobro-
nquica)

30801060 Resseccao de tumor traqueal

30801079 | Traqueoplastia (qualquer via)

30801087 | Traqueorrafia (qualquer via)
Traqueostomia com colocacao

30801109 de drtese traqueal ou traqueo-
brénquica por via cervical

30801117 | Traqueostomia mediastinal

30801133 Plastia de traqueostoma

30801141 T_ragugotowa ou fechamento
cirdrgico

30801150 Troca de protese traqueo-eso-

fagica

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUT ANS

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

Exige

Autorizacao
Prévia

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.

e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

SIM

Documentacao para Autorizacao

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA) E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA) E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA) E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER IO DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

Cédigo DUC Descricio DUC REIOS SAUDE| SAUDE Altiﬁ‘;’:;’le' SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura DUC Exclusi- Exige Exige

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
SIM SIM o o oex SIM SIM + RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Traqueorrafia por videotora- ) MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
coscopia SIM SIM ok ok ok SIM NAO + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-

DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,

QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

Traqueostomia com retirada de SIM SIM . . ek SIM NAO PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
corpo estranho CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Broncoplastia e/ou arterio- SIM SIM - . . SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
plastia CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDQ DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM, ASSINATURA) E SEM RASURA + RELA-
Colocacao de molde brénquico -~ -~ -~ Siu CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
por toracotomia DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

Resseccao de tumor traqueal

30801168 . .
por videotoracoscopia

30801176

30801184

30802016

30802024 Broncotomia e/ou broncorrafia SIM SIM Rk Rk ok SIM SIM

30802032

Broncoplastia e/ou arterioplas-

30802040 . . :
tia por videotoracoscopia

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SAUDE

VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura
Tab 22 & Tab 22 &

Codigo DUC Descricao DUC

DUC Exclusi- Exige Exige
vo CORREIOS Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Planos CQR- Plano’VIVER
REIOS SAUDE| SAUDE

DUT ANS

' Autorizacao
SAUDE Prévia

Documentacao para Autorizacao

30802059

30803012

30803020

30803039

30803047

30803055

30803063

30803071

30803080

30803098

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.

Broncotomia e/ou broncorrafia
por videotoracoscopia

Bulectomia unilateral

Cirurgia redutora do volume
pulmonar unilateral (qualquer
técnica)

Cisto pulmonar congénito -
tratamento cirdrgico

Correcao de fistula bronco-
-pleural (qualquer técnica)

Drenagem tubular aberta de
cavidade pulmonar

Embolectomia pulmonar

Lobectomia por malformacao
pulmonar

Lobectomia pulmonar

Metastasectomia pulmonar
unilateral (qualquer técnica)

e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
+ RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDQ DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDQ DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDQ DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
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VPostaI Saude

Codigo

Tab 22 &
Codigo DUC

Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUT ANS

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

Exige
Autorizacao
Prévia

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Documentacao para Autorizacao

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

; * Kok * Kok ko
30803101 | Pneumonectomia SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
. o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
* Kok * Kok ko ' ’
30803110 Pneumonectomia de totalizacao SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
. PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
* Kok * Kok ko ’ '
30803128 | Pneumorrafia SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
Preumostomia [cavernostomial CARIMBADO (CRM, ASSINATURA) E SEM RASURA + RELA-
- CAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
30803136 gignfjtigfgr'ie estoma SIM SIM SIM SIM DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
Posicionamento de agulhas . ;
Icl . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30803144 [Sf;gﬂivtaesr;;i;]toracomm'a SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Segmentectomia (qualquer . . ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30803152 | (4 chica) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM, ASSINATURA) E SEM RASURA + RELA-
Tromboendarterectomia pul- . . ok CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTQS
30803160 | 1 onar SIM SIM SIM SIM DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA + EXA-
Bulectomis unilateral bor vide. MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30803179 | U EC oA P SIM SIM SIM SIM + RELAGAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
P DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPON-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIOS,
Cirurgia redutora do volume ) oue DATADO, CARIMBADO [CRM, ASSINATURAJ E SEM RASURA
30803187 | pulmonar unilateral por video- SIM NAO N© 43 SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-

toracoscopia

DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPON[—
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura PA.‘C Seliccss
dimento de

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

B _Comple- SAUDE Prévia (Paciente Internado)
xidade

DUC Exclusi- Exige Exige

Cédigo DUC Descricao DUC REIOS SAUDE| SAUDE

RELATORIQ MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIOS,
Correcio de fistula bronco- . DUC DATADO, CARIMBADO (CRM, ASSINAIURA] E SEM RASURA
30803195 | - leural por videotoracoscopia SIM NAO o o NC 44 SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 [TRES] MARCAS DE PRO-
P P P DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-

Drenagem tubular aberta de MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30803209 cavidade pulmonar por videoto- SIM SIM o o ox SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 [TRES] MARCAS DE PRO-
racoscopia DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-

VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Lobectomia pulmonar por MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)]
30803217 videotoracoscopia SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES] MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Metastasectomia pulmonar MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)]
30803225 unilateral por videotoracoscopia SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES] MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
Segmentectomia por videotora- MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30803233 coscopia SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES] MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

Bidpsia transcutanea de pul- ok ok . ~ PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30803241 mao por agulha SIM SIM SIM NAD CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

Bidpsia percutanea de pleura ok ok ok ~ PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30804019 por agulha SIM SIM SIM NAD CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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PAC - Proce-

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER IO DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

Cédigo DUC Descricio DUC REIOS SAUDE| SAUDE Altiﬁ‘;’:;’le' SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura DUC Exclusi- Exige Exige

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30804027 Descorticacao pulmonar SIM SIM o o o SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
0043 | Pleurodese lqualquer tenica) | SM | SM | e | e S S PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS 0U RECEITUARIO, DATAOO,
30804060 Pleurostomia (aberta) SIM SIM o o o SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,

CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

NECESSARIA CONFIRMAGOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Puncao Pleural (Ou Toracocen- " " TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO

30804086 | {oce] SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

Replecdo de cavidade pleural PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO

30804094 froa:”a;felt‘]‘t:j%s;i“;m;'co para SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Resseccao de tumor da pleura . . ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,

30804108 ||, alizado SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
20804116 | Retirada de dreno tubular tora- SIu SIu NAO NAO TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAO

DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-
LATORIAIS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30804124 | Tenda pleural SIM SIM o o ok SIM SIM + RELACAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

Toracostomia com drenagem SIM SIM e e ok SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
pleural fechada CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

cico (colocado em outro servico)

30804132

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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PAC - Proce-

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER IO DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

Cédigo DUC Descricio DUC REIOS SAUDE| SAUDE Altiﬁ‘;’:;’le' SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura DUC Exclusi- Exige Exige

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
SIM SIM o o oex SIM SIM + RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

Pleurectomia por videotora- -~ -~ ciM -~ PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
coscopia CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
30804183 Pleuroscopia por video SIM SIM o o o SIM SIM + RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

Tratamento operatorio da

30804140 o
hemorragia intrapleural

Descorticacao pulmonar por

30804159 . .
videotoracoscopia

30804167

30804175 Pleurodese por video SIM SIM o o o SIM SIM

Resseccao de tumor da pleura

308041911\ calizado por video SIM SIM " " o SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

30804205 | Tenda pleural por vdeo SiM SiM SiM SiM s (et et e £ o o
30805015 | eeseceac de BoclomtrstoraT | gy SiM SiM SiM s (et et e £ o s
20805031 | Bidpsia de tumor do mediastina - i » O PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

(qualquer via) CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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Tab 22 &
Codigo DUC

Tab 22 &
Descricao DUC
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Documentacao para Autorizacao

Cisto ou duplicacao brénqui-

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30805040 ?rg:g{ecsoéfagica - tratamento SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
30805074 ;;gratiur;acgtiﬁn:tae;aa fabcrfr?fiiifs SIM SIM SIM SIM PED&%I'\,\/'AEBDA'SS [%“F/'{ﬁ e EAE]C " g;ﬁ e

de hemoptise
e B e e e e N e Ve
30805090 | Linfadenectomia mediastinal SIM SIM SIM SIM PED&%ME&'&S [E'\FAQSUE'QSTSEET%E/E]CEE‘STESFSE'SBQL/%DO‘
30805104 Mediastinoscopia, via cervical SIM SIM oAk oAk oxck SIM SIM PEDé[A)OleE[AHSS Eﬁgﬁ%ﬁg;ﬁﬂ%EE]CEEQ—EGRR‘ESBQLADO
sy NIRRT oy | sn | | e | | aw | s | "o oo anoo
s Msimonscimenst | gy | g | e | e | e | | sa | reOlwoconieu msoveauian s
woy ESTEOSSWA | | ww || an s emouscomemisotei e
L e T I R T I I e
30805155 | Timectormia lqualguer vil SiM SiM SiM SiM M A0 (o £ Ao AT £ o o
Y e e e B P BV T Ve
oo Voot e |G| g | e | e | e | aw | aw | M uboomus msovocning oumoo
s Sppsreie gy | g | e | e | e || e | *eOlwoconeu msoveauian s
sosi9s | comestiges wmarta | SM | SM || e v S S o RECE AR DT

cirdrgico por video

Ligadura de artérias bronquicas ) UG RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
30805201 | para controle de hemoptise por SIM NAO o SIM SIM MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIOS,

video

DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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Ligadura de ducto-toracico por

RELATORIQ MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-

30805210 video SIM NAO o o NO 46 SIM SIM MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIOS,
DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Linfadenectomia mediastinal - - e PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30805228 por video SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Mediastinoscopia, via cervical . . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30805236 por video SIM SIM sIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Mediastinotomia extrapleural . . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30805244 por via posterior por video SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Pericardiotomia com abertura . . ek PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30805252 pleuro-pericardica por video SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Resseccao de tumor de me- . . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30805260 diastino por video SIM SIM SIM sIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
20805279 | Timectomi porvideo SV VI I S G| PEDIDO MEDICO EM GUIATISS OU RECEITUARID, DATADD
Tratamento da mediastinite por . DUC RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
30805287 video P SIM NAO ok ok NO 47 SIM SIM MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIQS,
DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Retirada de corpo estranho do . . - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30805295 mediastino SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Abscesso subfrénico - trata- . . - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30806011 mento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Eventracao diafragmatica - o o - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30806020 tratamento cirdrgico SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Hérnia diafragmatica - tra- . ;
0036 | tamentocrirgcs valaver | SM | S| e | e S G | PEDIDO MEDICO EM GUIATISS OU RECEITUARID, DATADD
técnical :
Hérnia diafragmatica — trata- ) DUC RELATGORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA E ENQUADRA-
30806054 mento cirdn E:o or video SIM NAO ok ok N° 48 SIM SIM MENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DOS CORREIQS,
gieop DATADO, CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Hérnia diafragmatica congé- . i
0604062 | it wrataments Cringis M| s | e | e S i | PEDIDO MEDICO EM GUIATISS OU RECEITUARID, DATADD
(qualquer via) :
30901014 Ampliacdo (anel valvar, grandes SIM SIM ok ok ok SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

vasos, atrio, ventriculo)

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Canal arterial persistente -

30901022 PR
correcao cirlrgica
30901030 C.oz?rct.agéo da aorta - correcao
cirdrgica
30901049 Cor}fgcgéo de bandagem da
artéria pulmonar
30901057 Corfeg.éo cirdrgica da comuni-
cacao interatrial
30901065 Corfeg.éo cirdrgica da comuni-
cacao interventricular
30901073 C.orregé.o de.cardlopatla congeé-
nita + cirurgia valvar
Correcao de cardiopatia con-
30901081 génita + revascularizacao do
miocardio
Redirecionamento do fluxo san-
guineo (com anastomose direta,
30901090 retalho, tubo) - em defeitos
cardiacos congenitos
Resseccao (infundibulo, septo,
30901103 membranas, bandas) - em
defeitos cardiacos congenitos
Transposicées [vasos, cdma-
30901111 ras) - em defeitos cardiacos
congenitos
30902010 | Ampliacao do anel valvar
30902029 Cirurgia multivalvar
30902037 Comissurotomia valvar
30902045 Plastia valvar

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUT ANS

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

Exige
Autorizacao
Prévia

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.

e Atualizada em julho/2024.
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SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
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PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA) E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
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Planos CQR- Plano’VIVER Alta Combple-
REIOS SAUDE| SAUDE -omp
(L EL L

Codigo
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(Paciente Internado)

Tab 22 &
Descricao DUC
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' Autorizacao
SAUDE Prévia
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PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

* Kok * Kok ko
30702053 | Troca valvar SIM SIM sIM sIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
. . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
* Kok * Kok ko ' ’
30903017 | Aneurismectomia de VE SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
- o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
* Kok * Kok ko ’ '
30903025 | Revascularizacao do miocardio SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Revascularizacao do miocardio PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30903033 + cirurgia valvar SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Ventriculectomia parcial - em PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30903041 coronariopatias SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
Chrdio-estimulacao transes CARIMBADO (CRM, ASSINATURA) E SEM RASURA + RELA-
arte 780 raneeso” CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
20704013 Eg'cﬁéggl' terapeutica ou =M =M PAC =M =M DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
g DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO (DUT/
molante de desfibrilador inter- ouT ANS), DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA +
30904021 | P T e e SIM SIM PAC N© 35 SIM SIM RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODU-
P T0S DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO (DUT/
molante de estimulador cardr- ouT ANS), DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA +
30904064 | P T o SIM SIM N© 42 SIM SIM RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODU-
e e T0S DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM, ASSINATURA) E SEM RASURA + RELA-
Instalacdo de marca-passo . . ok CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTQS
307040801 ¢ pimiocardio temporrio =M =M =M =M DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
30904099 Implante de marca-passo tem- SIM SIM . . . SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

porario a beira do leito

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3
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VPostaI Saude

Codigo
Tab 22 &
Codigo DUC

30904102

30904110

30904129

30904137

30904145

30904153

30904161

Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Recolocacao de eletrodo /
gerador com ou sem troca de
unidades

Retirada do sistema (ndo apli-
cével na troca do gerador]

Troca de gerador

Implante de marca-passo mo-
nocameral (gerador + eletrodo
atrial ou ventricular)

Implante de marca-passo bica-
meral (gerador + eletrodo atrial
e ventricular)

Remocao de cabo-eletrodo de
marcapasso e/ou cardio-desfi-
brilador implantavel com auxilio
de dilatador mecénico, laser ou
radiofrequéncia

Implante de cardiodesfibrilador
multissitio - TRC-D (gerador e
eletrodos)

Cobertura

Planos CQR-
REIOS SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

PAC

DUT ANS

buT
N° 41

buT
N© 40

buT
N° 36

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

Exige
Autorizacao
Prévia

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.

e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Documentacao para Autorizacao

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDQ DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDQ DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTQ EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT /
ANS], DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA +
RELACAO COM PELO MENOS, 3 [TRES) MARCAS DE PRODU-
TOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS],
DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTQO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT /
ANS], DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA +
RELACAO COM PELO MENOS, 3 [TRES) MARCAS DE PRODU-
TOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-

Tab 22 & Tab 22 & Planos COR- | Plano VIVER IO DUT ANS vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia Documentacao para Autorizacao

Cédigo DUC Descricio DUC REIOS SAUDE| SAUDE Altiﬁ‘;’:;’le' SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Codigo Descricao Cobertura | Cobertura DUC Exclusi- Exige Exige

RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTQ EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT /
ANS], DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA +
SIM SIM RELACAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODU-
TOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDQ DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
CARIMBADO (CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
Colocacao de stent na aorta SIM SIM . . ok SIM SIM CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
sem CEC DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDQ DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

Implante de monitor de eventos SIM SIM PAC DUT ok

30904170 (Looper implantavel) N©° 43

Colocacao de balao intra-a-

30905010 L SIM SIM Rk Rk ok SIM SIM
ortico

30905028

Instalacdo do circuito de circu-
30905036 lacao extracorpérea conven- SIM SIM ok ok o SIM SIM
cional

Instalacdo do circuito de
30905044 | circulacao extracorpérea em SIM SIM ox ox o SIM SIM
criancas de baixo peso (10 kg)

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30905052 Derivacao cavo-atrial SIM SIM o o or SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
30906032 | Aneurisma de aorta-toracica SIM SIM o o R SIM SIM PEDIDO MEDICO EM BUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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VPostaI Saude

Codigo

Tab 22 &
Codigo DUC

Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUT ANS

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

Exige
Autorizacao
Prévia

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Documentacao para Autorizacao

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

: L H : * Kok * Kok ko

30906040 Aneurisma de artérias viscerais SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Aneurisma de axilar, femoral, o o ek PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30906059 poplitea SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Aneurisma de cardtida, subcla- o o ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30906067 via, iliaca SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
. PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
_ * Kok * Kok *k ok ' ’

30906075 | Aneurismas - outros SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Aneurismas tordcicos ou téra- . . ek PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,

30906083 co-abdominais SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Angioplastia transluminal tran- e o o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30906113 soperatéria - por artéria SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Artéria hipogastrica - unilateral o o - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30906121 - qualquer técnica SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Artéria mesentérica inferior - o o . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30906130 qualquer técnica SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Artéria mesentérica superior - o o . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,

30906148 qualquer técnica SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Artéria renal bilateral revascu- ok ok o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30906156 larizacao SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
NECESSARIA CONFIRMACOES ANTES DO ATENDIMENTO
REFERENTE A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E PRES-
Cateterismo da artéria radial - . . . X x TADOR PREVIAMENTE CONTRATADO PARA REALIZACAQ
30906164 para PAM SIM SIM NAO NAO DO EVENTO. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
MEDICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS AMBU-

LATORIAIS.

Correcao das disseccoes da otk otk o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30906172 aorta SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
) - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
_ ok ok ok ok * Kok ’ '

30906180 Endarterectomia aorto-iliaca SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Endarterectomia carotidea - ok ok o PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

30906199 cada segmento arterial tratado SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
L PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
_ ok ok ok ok * Kok ’ '

30906202 Endarterectomia iliaco-femoral SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
30906210 Ligadura de carétida ou ramos SIM SIM o o o SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

Em conformidade com a Resolucao Normativa da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) n.? 465 e suas alteracGes.

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3
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Codigo

Tab 22 &
Codigo DUC

30906229 | Ponte aorto-bifemoral SIM SIM o o o SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

30906237 | Ponte aorto-bilacs ST T S s T RaRMBADG (ORM E ASSINATURR) £ SEM RASURA.
aspezds | (SO NTEMIRTINET L s s v Siv T RARMBADG (ORM E ASSNATURR)E SEM RASURA.
30906253 Ponte aorto-iliaca - unilateral SIM SIM ok ok rHK SIM SIM PEDC”:A)%I;\AAEBilgg [E)l\lg[\(j%ﬁggligr%IEEFIEEEEGQESB@LADO
30906261 | Ponte axio-biermoral M| s S v T RARMBADG (ORM EASSNATURR)E SEM RASURA.
30906270 | Ponte axo-femoral M| s S 2 T RARMBADG (ORM EASSATURA)E SEM RASURA
30906288 | Ponte dista M| s S 2 T RARMBADG (ORM EASSNATURA)E SEM RASURA
30906296 Ponte fémoro poplitea proximal SIM SIM HoAx oAk HoAA SIM SIM PEDéEA)OleEB[A)lgg [E)I\Ig[\(jtélﬁggliﬂ%QE]CEEQ—I?GEESBQLADO
30906300 Ponte fémoro-femoral cruzada SIM SIM oAk oAk HoAk SIM SIM PEDé[A)OleE[ANSg [El\lgr\(jtélﬁgg,is—%sAE]CEEgEGRQESBéLADO
L v v T GARMBADG (ORM E ASSIWATURA)E SEM RASURA
30906326 Ponte subclavio bifemoral SIM SIM ok ok b SIM SIM PEDéigmgilgg [E:I\é[\(jtélAASTgliAOTLLJJSE]CEEQ—EG'EESBQLADO
30906334 | Ponte subctaio fermoral M| s S v L ARMBADG M £ ASSATURALE SEM RASLRA
30906342 Er?cri];itseiggg_rgiearsvigzisstcr)gncos SIM SIM ok ok o SIM SIM PEDCIig‘I;\A/IEBiISS [EI\FA%I\EI;%‘QSTSIiAOTLLJJ SE]CEEET;GIESSB@TAADO

supra-aorticos
30906393 | Reoperacao de aorta abdominal SIM M eex e . SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUT ANS

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

Exige
Autorizacao
Prévia

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Documentacao para Autorizacao

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3
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Codigo
Tab 22 &
Codigo DUC
30906407

30906415

30906423

30906431

30906440

30906458

30906466

30907012

30907020

30907039

30907047

30907071

Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Retirada de enxerto infectado
em posicao nao adrtica

Revascularizacado aorto-femoral
- unilateral

Revascularizacao arterial de
membro superior

Tratamento cirlrgico da isque-
mia cerebral

Tratamento cirdrgico de sindro-
me vértebro basilar

Tratamento cirdrgico de tumor
carotideo

Tronco celiaco - qualquer
técnica

Cirurgia de restauracao venosa
com pontes em cavidades

Cirurgia de restauracao venosa
com pontes nos membros
Cura cirurgica da impoténcia
coeundi venosa

Cura cirurgica de hipertensao
portal - qualquer tipo

Fulguracao de telangiectasias
(por grupo)

Cobertura

Planos CQR-
REIOS SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

DUT ANS

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

Exige

Autorizacao
Prévia

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Documentacao para Autorizacao

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDQ DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA) E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SAUDE

VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

Cobertura Cobertura
Planos CQR- Plano’VIVER
REIOS SAUDE| SAUDE

Codigo Descricao

DUC Exclusi- Exige Exige
vo CORREIOS Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Tab 22 &
Codigo DUC

Tab 22 &
Descricao DUC

DUT ANS

' Autorizacao
SAUDE Prévia

Documentacao para Autorizacao

30907080 Implante de filtro de veia cava SIM SIM oAk oAk roHk SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
e R S B B ™ o | PEOIOMEDCO B cIA TS 0L ECEILARD e,
TI0T | com podermatesclrotess | M| S S s T EARMBADG (CRM 2 ASSINATURAI £ SEM RAGLRA
Glcera (um membro)
30907110 | Trombectoria venos: M| s S v T EARMBADG (O & ASSIATURAI € SeM RAGLAA
o | et e gy aw e e e o o | PEOOMEDCO B cUIA TS 0L ECEILARD At
o | e gy aw e e e o o | PEOIOMEDCO B cUIA TS 0L ECEILiRD At
o | e gy aw e e e o o | PEOOMEDCO B cUIA TS 0L ECEILARD A
3907152 | erars com anecteda ocalem | SM | S S S PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS 0U RECEITUARIO, DATADO.
consultério / ambulatério
woay | e gy aw e e e o o | PEROMEDCO B cUA TS 0L ECEILiRD it
sosogozy | (LR renoveness -eor SMo | s S v T EARMBADG (O £ ASSINATURALE SeM RAGLRA
woas | PRl gy | aw e e e o o | PEODOMEDCO B U TS 0L ECEILiRD i
IV B B B o | PEODOMEDCO B U TS 0L ECETLiRD i,
s P ninis gy aw || e e o | PERDOMEDCO B U TS 0L ECEILiRD it
oo P entnis gy aw e | e e o | PEOEOMEDCO B U TS 0L ECEILiRD Crce,
30908078 Fistula arteriovenosa direta SIM SIM roHx roHx ok SIM SIM PED&E:\%%E&'SS [Eﬁﬁ%‘iggss}égg]cggghjﬁ?lgsgéz{)o
30908086 Fistula arteriovenosa dos gran- SIM SIM e e . SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

des vasos intratoracicos

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3

www.postalsaude.com.br | 165



TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

VPostaI Saude

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

Cobertura Cobertura
Planos CQR- Plano’VIVER
REIOS SAUDE| SAUDE

Codigo Descricao

DUC Exclusi- Exige Exige
vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia
SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Tab 22 &
Codigo DUC

Tab 22 &
Descricao DUC

DUT ANS

Documentacao para Autorizacao

>k >k * kK
30908074 membros SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Tromboembolectomia de fistula o o ek PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30908108 arteriovenosa SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Hemodialise Continua (A Cada o o ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30909023 12 Horas) SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Hemodialise cronica (por o ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30909031 sessao) SIM SIM PAC SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Hemodepuracao de casos
agudos (sessdo hemodidlise, ) )
hemofiltracdo, hemodiafiltra- o o - PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30909139 cao isolada, plasmaferese ou SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
hemoperfusao) - até 4 horas ou
fracao
Hemodepuracao de casos
agudos (sessdo hemodidlise, . ;
- - - ek ek ek PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30909147 ESL“IZZt;rjacasLaz;”;?sr':25;au SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
ﬁemoperfuséo] - até 12 horas
Hemodialfiltracso online RELATORIO MEDICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO EN-
30909155 (HDF-OL) ’ SIM SIM PAC ok ok SIM SIM QUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS),
DATA, CARIMBO, CRM, ASSINATURA, SEM RASURA.
Aneurisma roto ou trombosado . i
) : ek ek ek PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30910013 :stzfi;te;eanbadlommalaba|xo da SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Aneurismas rotos ou trombosa- e e ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30910021 dos - outros SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.
Aneurismas rotos ou trombosa- . i
; ) PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO
*okk *okk *okk ' ’
30710030 gzsafféfizrifabldom'”al acima SIM SIM SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Aneurismas rotos ou trombosa- ok ok ok PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30910048 dos de artérias viscerais SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
Aneurismas rotos ou trombosa- . . . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
30910056 dos de axilar, femoral, poplitea SIM SIM SIM SIM CARIMBADO (CRM E ASSINATURAJ E SEM RASURA.
Aneurismas rotos ou trombo- - ‘
30910064 | sados de cardtida, subclavia, SIM SIM ok ok o SIM SIM PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

Fistula arteriovenosa dos

iliaca

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,

CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SAUDE

VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

Cobertura Cobertura
Planos CQR- Plano’VIVER
REIOS SAUDE| SAUDE

Codigo Descricao

DUC Exclusi- Exige Exige
vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia
SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Tab 22 &
Codigo DUC

Tab 22 &
Descricao DUC

DUT ANS

Documentacao para Autorizacao

30910072

30910080

30910099

30910102

30910110

30910129

30910137

30910145

30911028

30911036

30911044

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.

Aneurismas rotos ou trombo-
sados toracicos ou téraco-ab-
dominais

Embolectomia ou tromboembo-
lectomia arterial

Exploracao vascular em trau-
mas de outros segmentos

Exploracao vascular em trau-
mas toracicos e abdominais

Lesoes vasculares cervicais e
cérvico-toracicas

Lesoes vasculares de membro
inferior ou superior - unilateral

Lesoes vasculares intra-abdo-
minais

Lesdes vasculares traumaticas
intratoracicas

Avaliacdo fisioldgica da gravi-
dade de obstrucdes (cateter ou
guia)

Bidpsia endomiocardica

Cateterismo cardiaco D e/

ou E com ou sem cinecoro-
nariografia / cineangiografia
com avaliacao de reatividade
vascular pulmonar ou teste de
sobrecarga hemodinanica

e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

PAC

PAC

PAC

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
+ RELACAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA) E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS QU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA) E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SAUDE

VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

Cobertura Cobertura PA.‘C LA
dimento de

Planos CQR- Plano’VIVER Alta Combple-
REIOS SAUDE| SAUDE -omp
(L EL L

Codigo Descricao
Tab 22 &
Codigo DUC

DUC Exclusi- Exige Exige
vo CORREIOS Autorizacao Autorizacao Prévia
SAUDE Prévia (Paciente Internado)

Tab 22 &
Descricao DUC

DUT ANS

Documentacao para Autorizacao

30911052

30911060

30911079

30911087

30911095

30911109

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.

Cateterismo cardiaco D e/ou E
com estudo cineangiografico e
de revascularizacao cirlrgica
do miocardio

Cateterismo cardiaco direito
com estudo angiografico da
artéria pulmonar

Cateterismo cardfaco E e/ou D
com cineangiocoronariografia e
ventriculografia

Cateterismo cardiaco E e/ou

D com cineangiocoronariogra-
fia, ventriculografia e estudo
angiogréfico da aorta e/ou
ramos téraco-abdominais e/ou
membros

Cateterismo E e estudo cine-
angiografico da aorta e/ou seus
ramos

Cateterizacao cardiaca E por via
transeptal

e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

PAC

PAC

PAC

PAC

PAC

PAC

*ok ok

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDQ DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDQ DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDQ DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA) E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA) E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
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TABELA DE COBERTURA POSTAL SAUDE

VPostaI Saude CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Sua vida, nossa existéncia

Cobertura Cobertura PA.‘C LA
dimento de

Planos CQR- Plano’VIVER Alta Combple-
REIOS SAUDE| SAUDE -omp
(L EL L

Codigo Descricao
Tab 22 &
Codigo DUC

DUC Exclusi- Exige Exige
vo CORREIOS Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Tab 22 &
Descricao DUC

DUT ANS

' Autorizacao
SAUDE Prévia

Documentacao para Autorizacao

30911125
30911133
30911141
30911150
30911176
30912016

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.

Estudo hemodindmico das
cardiopatias congénitas estru-
turalmente complexas (menos:
CIA, CIV, PCA, Co, AO, estenose
adrtica e pulmonar isoladas)

Estudo hemodinamico de
cardiopatias congénitas e/ou
valvopatias com ou sem cineco-
ronariografia ou oximetria

Estudo ultrassonografico intra-
vascular

Mapeamento de feixes an6-
malos e focos ectépicos por
eletrofisiologia intracavitaria,
com provas

Mapeamento Eletrofisioldgico
Cardiaco Convencional

Ablacdo de circuito arritmogé-
nico por cateter de radiofrequ-
éncia

e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3
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SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

PAC

PAC

PAC

PAC

PAC

PAC

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDQ DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
+ RELACAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
+ RELACAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
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VPostaI Saude

Sua vida, nossa existéncia

Codigo Descricao
Tab 22 & Tab 22 &

Descricao DUC

Cobertura
Planos CQR-
REIOS SAUDE

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

Codigo DUC

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

DUT ANS

Angioplastia transluminal da
aorta ou ramos ou da artéria
pulmonar e ramos [por vaso)

30912024

SIM SIM PAC

Angioplastia transluminal
percutanea de multiplos vasos,
com implante de stent

30912032

SIM SIM PAC

30912040 Angioplastia transluminal per-

cuténea por balo (1 vaso) SIM SIM PAC

30912059 Atriosseptostomia por balao SIM SIM PAC

30912067 | Atriosseptostomia por ldmina SIM SIM PAC

30912075 Emboloterapia

SIM SIM PAC

*ok ok

Exige
Autorizacao
Prévia

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige
Autorizacao Prévia
(Paciente Internado)

Documentacao para Autorizacao

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDQ DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDQ DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA) E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.

ANS - n°® 41913-3
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VPostaI Saude

Codigo
Tab 22 &
Codigo DUC

30912083

30912091

30912105

30912113

30912121

30912130

Sua vida, nossa existéncia

Descricao
Tab 22 &
Descricao DUC

Colocacao de cateter intra-
cavitario para monitorizacao
hemodindmica

Implante de prétese intravas-
cular na aorta/pulmonar ou
ramos com ou sem angioplastia

Implante de stent coronario
com ou sem angioplastia por
balo concomitante (1 vaso)

Infusao seletiva intravascular
de enzimas tromboliticas

Oclusdo percuténea de “shunts”
intracardiacos

Oclusao percutanea de fistula
e/ou conexdes sistémico pul-
monares

Cobertura

Planos CQR-
REIOS SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Cobertura
Plano’VIVER
SAUDE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

PAC - Proce-
dimento de
Alta Comple-
xidade

PAC

PAC

PAC

PAC

PAC

PAC

DUT ANS

*ok ok

DUC Exclusi-
vo CORREIOS
SAUDE

TABELA DE COBERTURA POSTAL SALI'JDE
CORREIOSSAUDE, CORREIOSSAUDE II E VIVERSAUDE

Exige Exige
Autorizacao Autorizacao Prévia
Prévia (Paciente Internado)

Documentacao para Autorizacao

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
+ RELACAQ COM PELQ MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
+ RELACAQ COM PELQ MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA)
+ RELACAQ COM PELQO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA) E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONIVEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

SIM SIM

SIM SIM

SIM SIM

SIM SIM

SIM SIM

SIM SIM

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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Oclusao percutanea do canal

PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
CARIMBADO (CRM, ASSINATUBA] E SEM RASURA + RELA-
CAO COM PELO MENOS, 3 [TRES) MARCAS DE PRODUTOS

30912148 arterial SIM SIM PAC SIM SIM DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPON[VEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
Recanalizacao arterial no 1AM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA] E SEM RASURA + EXA-
- angioplastia primaria - com MES DE IMAGEM (QUANDO SOLICITADO PELA OPERADORA]
30912180 implante de stent com ou sem SIM SIM PAC o ok SIM SIM + RELACAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRO-
suporte circulatério (balao DUTOS DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO DISPONI-
intra-drtico) VEIS, DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA,
QUE ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
Recanalizacao mecanica do . ;
TR o . PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIO, DATADO,
30912199 IbAal\l/g([)e]mgmpLast\a primaria com SIM SIM PAC SIM SIM CARIMBADO [CRM E ASSINATURA) E SEM RASURA.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
CARIMBADO [CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
Retirada percutanea de corpos . ek CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
30912210 estranhos vasculares SIM SIM PAC SIM SIM DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO QISPON[VEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
CARIMBADO (CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
Tratamento percutaneo do o o CAO COM PELO MENOS, 3 (TRES) MARCAS DE PRODUTOS
30912237 aneurisma/disseccdo da aorta SIM SIM PAC SIM SIM DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO QISPON[VEIS,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
CARIMBADO (CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
Valvoplastia percutanea por via . o CAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES]) MARCAS DE PRODUTOS
30912245 arterial ou venosa SIM SIM PAC SIM SIM DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO D\ISPONNE\S,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.
PEDIDO MEDICO EM GUIA TISS OU RECEITUARIQ, DATADO,
CARIMBADO (CRM, ASSINATURA] E SEM RASURA + RELA-
30912253 Valvoplastia percutanea por via SIM SIM PAC . o SIM SIM CAQ COM PELO MENOS, 3 (TRES]) MARCAS DE PRODUTOS

transeptal

DE FABRICANTES DIFERENTES, QUANDO Q\SPON[VE\S,
DENTRE AQUELAS REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA, QUE
ATENDAM AS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS.

e Em conformidade com a Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) n.© 465 e suas alteracdes.
e Atualizada em julho/2024.
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