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PORTARIA Nº 268
DE 11 DE DEZEMBRO DE 2025

O Diretor-Presidente do Instituto de Promoção e Assistência à Saúde de Servidores  do Estado de 
Sergipe – IPESAÚDE, no uso das atribuições legais previstas no artigo 64, inciso IV, da Lei nº 9.226, de 
28 de junho de 2023,

Considerando a necessidade de instituir a Tabela de Neurocirurgia Funcional e Dor, a fim de assegurar 
aos usuários do IPESAÚDE o adequado atendimento, conforme deliberado na 226ª Reunião Ordinária 
do Conselho Deliberativo do IPESAÚDE, realizada em 26 de setembro de 2025,

RESOLVE:

Art.  1º  –  Instituir  a  Tabela  de  Neurocirurgia  Funcional  e  Dor,  constante  do  ANEXO ÚNICO desta 
Portaria, que ficará disponível para consulta no site do IPESAÚDE a partir da data de sua publicação.

Art. 2º – Esta Portaria entra em vigor na data de sua assinatura, produzindo efeitos legais a partir de 
sua publicação.

Aracaju, 11 de dezembro de 2025
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ANEXO ÚNICO DA PORTARIA Nº268
DE 11 DE DEZEMBRO DE 2025

IMPLANTÁVEIS

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR
(unitário)

0.92.81.1132 ESTIMULADOR - MEDULAR (SCS)

FASE TESTE CÓDIGO OPME QTD.

0.94.07.0013 

NEUROESTIMULADOR 
EXTERNO

1

R$1.500,00ELETRODOS 
PERCUTÂNEOS

2

EXTENSÃO 2

SUBTOTAL FASE TESTE: R$1.500,00

FASE 
IMPLANTE

CÓDIGO OPME QTD.

ANESTESIA 
PARA 

SEDAÇÃO 
OU 

ANESTESIA 
GERAL

0.94.07.0016 GERADOR PARA SCS 1 R$75.000,00

3.14.01.104 - 
IMPLANTE 

DE 
ELETRODOS 
CEREBRAL 

OU 
MEDULAR

0.94.07.0017 ELETRODO 
PERCUTÂNEO

2 R$15.000,00

3.07.15.199 – 
LAMINOTOMI

A / 
LAMINECTO

MIA

0.94.07.0018 ELETRODO CIRÚRGICO 
(PLACA)

1 R$20.000,00

3.01.01.646 - 
IMPLANTE 

DE 

0.94.07.0019 EXTENSÃO (NO CASO 
DE ELETRODOS 

CIRÚRGICOS)

2 R$9.000,00
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GERADOR 
PARA 

NEUROESTI
MULAÇÃO

OBS.: FASE 
TESTE E 

IMPLANTE 
DEFINITIVO 
NA MESMA 
INTERNAÇÃ
O DE 3 A 5 
DIÁRIAS

0.94.07.0020 INTRODUTOR DE 
CATETER

1 R$2.000,00

0.94.07.0021 CONTROLE DO 
PACIENTE

1 R$7.500,00

0.94.07.0022 SISTEMA DE RECARGA 1 R$7.500,00

SUBTOTAL FASE IMPLANTE: R$160.000,00

HONORÁRIOS MÉDICOS: 1 R$7.000,00

VALOR TOTAL: R$168.500,00

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR
(unitário)

0.92.81.1133 BOMBA DE INFUSÃO DE FÁRMACOS

FASE TESTE CÓDIGO OPME QTD

ANESTESIA 
PARA 

SEDAÇÃO

0.94.07.0023 CATETER PERIDURAL 1 R$2.100,00

SEM OPME 
(CATETER 

PERIDURAL)

3 A 5 DIAS 
INTERNADO

PROCEDIME
NTOS

3.1.02.223 - 
PASSAGEM 

DE CATETER 
SUBARACNÓ

IDE COM 
BLOQUEIO 
DE PROVA

1 R$1.500,00
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3.16.02.177 - 
INSTALAÇÃO 
DE INFUSÃO 

PARA 
ANESTESIA 

EM DOR 
CRÔNICA

3.16.02.010 - 
ACOMPANHA

MENTO DE 
ANALGESIA 
E CATETER

HONORÁRIOS MÉDICOS 1 R$1.500,00

SUBTOTAL FASE TESTE: R$5.100,00

FASE 
IMPLANTE

CÓDIGO OPME QTD. VALOR

ANESTESIA 
GERAL

0.94.07.0024 BOMBA ELETRONICA 1 R$57.500,00

0.94.07.0020 INTRODUTOR DE 
CATETER

1 R$1.300,00

0.94.07.0025 CATETER ASCENDA 1 R$7.500,00

CÓDIGOS: OPME

3.14.01.20 - 
IMPLANTE 

INTRATECAL 
DE BOMBA 

DE INFUSÃO 
DE 

FÁRMACOS

BOMBA ELETRÔNICA 1 R$57.500,00

3.14.03.363 - 
RIZOTOMIA 

PERCUTÂNE
A

CÂNULA DE 
RADIOFREQUÊNCIA

1 R$2.500,00

HONORÁRIOS MÉDICOS 1 R$4.500,00

SUBTOTAL FASE IMPLANTE R$130.800,00

REFIL OPME QTD. VALOR 
(unitário)

ANESTESIA 
LOCAL

KIT ESPECÍFICO DE 
REFIL

X R$1.300,00
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PROCEDIME
NTOS

OPME

0.92.17.6049 
- 

REPOSIÇÃO 
DE 

FÁRMACOS 
EM BOMBA 
(CÓDIGO 
ESPECIAL 
NA DOR)

R$450,00

HONORÁRIOS MÉDICO: R$450,00

SUBTOTAL REFIL: R$2.100,00

VALOR TOTAL R$138.100,00
 

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR
(unitário)

0.92.81.1134 DBS PARA TREMOR / PARKINSON / DISTONIA / EPILEPSIA

FASE 
IMPLANTE

CÓDIGO OPME QTD.

ANESTESIA 
PARA 

SEDAÇÃO

0.94.07.0028 GERADOR DBS 1 R$77.000,00

ANESTESIA 
GERAL

0.94.07.0029 ELETRODO DBS 2 R$18.000,00

3.14.01.104 - 
IMPLANTE 

DE 
ELETRODOS 
CEREBRAL 

OU 
MEDULAR 

0.94.07.0030 EXTENSÃO DBS 2 R$20.000,00

3.01.01.646 - 
IMPLANTE 

DE 
GERADOR 

PARA 
NEUROESTI
MULAÇÃO

0.94.07.0031 CARREGADOR DO 
GERADOR

1 R$7.500,00

0.94.07.0032 KIT ESTEOSTÁTICO 1 R$6.720,00

e-Doc Documento Virtual válido conforme Decreto nº 40.394/2019

Documento assinado utilizando login/senha do sistema (DOCFLOW) Verificação em: http://edocsergipe.se.gov.br/consultacodigo. Utilize o
código: APOV-X9QD-S8SU-FKGJ Página 4 de 11

E
st

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

vi
a 

D
oc

F
lo

w
 p

or
 T

A
LE

S
  P

H
IL

IP
P

E
 R

O
D

R
IG

U
E

S
 A

R
A

Ú
JO

Folha 55
Sigla: ATP



Página: 5/11

(HALO DE 
ESTEREOTAXIA E 

SOFTWARE)

0.94.07.0033 MICROREGISTRO 4 R$15.000,00

0.94.07.0020 INTRODUTOR DE 
CATETER

1 R$1.300,00

0.94.07.0034 CABO TESTE 1 R$1.300,00

0.94.07.0035 SISTEMA FECHADO 2 R$9.000,00

0.94.07.0021 CONTROLE DO 
PACIENTE 

1 R$7.500,00

SUBTOTAL FASE IMPLANTE R$254.870,00

HONORÁRIOS MÉDICOS:

UNILATERAL 1 R$7.000,00

BILATERAL 1 R$10.000,00

VALOR TOTAL: R$271.870,00

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR
(unitário)

0.92.81.1135 CIRURGIA DE REVISÃO DE BOMBA

FASE 
IMPLANTE

CÓDIGO OPME QTD.

ANESTESIA 0.94.07.0024 BOMBA ELETRÔNICO 1 R$57.500,00

3.14.03.328 - 
REVISÃO DE 

SISTEMA 
IMPLANTADO 
DE INFUSÃO 

DE 
FÁRMACOS

HONORÁRIOS MÉDICOS 1 R$3.000,00

VALOR TOTAL: R$60.500,00

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR
(unitário)

0.92.81.1136 CIRURGIA DE REVISÃO SCS

FASE 
IMPLANTE

CÓDIGO OPME QTD.

e-Doc Documento Virtual válido conforme Decreto nº 40.394/2019

Documento assinado utilizando login/senha do sistema (DOCFLOW) Verificação em: http://edocsergipe.se.gov.br/consultacodigo. Utilize o
código: APOV-X9QD-S8SU-FKGJ Página 5 de 11

E
st

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

vi
a 

D
oc

F
lo

w
 p

or
 T

A
LE

S
  P

H
IL

IP
P

E
 R

O
D

R
IG

U
E

S
 A

R
A

Ú
JO

Folha 56
Sigla: ATP



Página: 6/11

ANESTESIA 0.94.07.0016 GERADOR SCS 1 R$75.000,00

3.14.01.228 - 
REVISÃO DE 
SISTEMA DE 
NEUROESTI
MULAÇÃO

HONORÁRIOS MÉDICOS 1 R$3.000,00

VALOR TOTAL: R$78.000,00

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR
(UNITÁRIO)

0.92.81.1137 CIRURGIA DE REVISÃO DBS

FASE 
IMPLANTE

CÓDIGO OPME QTD.

ANESTESIA 0.94.07.0037 GERADOR PERCEPT 
(DBS)

1 R$75.000,00

3.14.01.228 – 
REVISÃO DE 
SISTEMA DE 
NEUROESTI
MULAÇÃO

HONORÁRIOS MÉDICOS 1 R$3.000,00

VALOR TOTAL: R$78.000,00

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR
(UNITÁRIO)

0.92.81.1138 INTERSTIM (TRATAMENTO PARA INCONTINÊNCIA 
URINÁRIA E FECAL NÃO RESPONSIVO A MEDIDAS NÃO-

INVASIVAS)

FASE TESTE CÓDIGO OPME QTD.

0.94.07.0038 GERADOR EXTERNO R$3.000,00

0.94.07.0039 ELETRODOS 
PERCUTÂNEOS

2 R$6.600,00

0.94.07.0019 EXTENSÃO INTERSTIN 
(FASE TESTE) 

2 R$7.500,00

HONORÁRIOS MÉDICOS 1 R$3.000,00

FASE CÓDIGO OPME QTD.
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IMPLANTE

31401104: 
IMPLANTE 

DE 
ELETRODOS 

MEDULAR 
CEREBRAL 

0.94.07.0040 GERADOR 1 R$55.000,00

30101646: 
IMPLANTE 

DE 
GERADOR 

PARA 
NEUROESTI
MULAÇÃO

0.94.07.0041 ELETRODO DE 
ESTIMULAÇÃO PÉLVICA

2 R$7.500,00

0.94.07.0062 EXTENSÃO INTERSTIN 
(FASE IMPLANTE) 

2 R$3.600,00

0.94.07.0020 INTRODUTOR DE 
CATETER

1 R$1.300,00

0.94.07.0021 CONTROLE DE 
PACIENTE

1 R$7.000,00

0.94.07.0034 CABO TESTE 1 R$1.300,00

SUBTOTAL IMPLANTE: R$86.800,00

HONORÁRIOS MÉDICOS: 1 R$5.000,00

VALOR TOTAL: R$126.000,00

CIRURGIAS ABLATIVAS

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR
(UNITÁRIO)

0.92.81.1145 MICROCIRURGIA PARA DESCOMPRESSÃO 
NEUROVASCULAR

PROCEDIMENT
OS

CÓDIGO OPME QTD.

ANESTESIA 
GERAL

0.94.07.0042 DURAGEN 1 R$6.500,00

3.14.01.171 - 
MICROCIRURGI

A VASCULAR 

0.94.07.0043 MINIPLACAS 3 R$1.100,00
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INTRACRANIAN
A

3.14.04.014 - 
DESCOMPRESS
ÃO VASCULAR 

DE NERVOS 
CRANIANOS

0.94.07.0044 MINI PARAFUSOS 6 R$300,00

0.94.05.0005 COTONÓIDES 3 R$105,00

0.94.07.0011 HEMOSTÁTICOS 1 R$1.428,00

0.94.05.0016 BROCA DE PARA 
AUTOMÁTICA TIPO 

SMITH

1 R$1.500,00

0.94.07.0048 BROCA DE DRILL 1 R$1.200,00

0.94.05.0033 FRESA PARA 
CRANIÓTOMO

1 R$1.200,00

0.94.07.0050 CIMENTO ÓSSEO 1 R$3.336,00

0.94.05.0066 KIT DE 
MONITORIZAÇÃO 

NEUROFISIOLÓGICA

1 R$4.900,00

SUBTOTAL FASE CIRÚRGICA: R$25.479,00

HONORÁRIOS MÉDICOS: 1 R$7.000,00

VALOR TOTAL: R$34.279,00

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR
(unitário)

0.92.81.1139 DreZotomia (Para dor refratária de plexo braquial ou da 
espasticidade - opção a bomba / estimulador medular)

PROCEDIMENT
OS

CÓDIGO OPME QTD.

3.14.02.020 (5X) 
- DREZ POR 

RADIOFREQUÊ
NCIA;

0.94.07.0052 ELETRODO 
DESCARTÁVEL 

DREZ

1 R$38.000,00

3.07.15.199 - 
LAMINECTOMIA 

OU 
LAMINOTOMIA;

0.94.05.0066 KIT 
MONITORIZAÇÃO 

NEUROFISIOLÓGICA

1 R$7.500,00

4.08.11.026 - 0.94.07.0053 FRESA 1 R$900,00
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RADIOSCOPIA 
PARA 

ACOMPANHAM
ENTO 

CIRÚRGICO;

ANESTESIA 
GERAL

0.94.07.0044 MINIPLACA 3 R$435,00

0.94.07.0061 PARAFUSO 6 R$80,00

0.94.05.0005 COTONÓIDES 3 R$100,00

0.94.07.0011 HEMOSTÁTICO 1 R$1.500,00

SUBTOTAL FASE CIRÚRGICA R$49.985,00

HONORÁRIOS MÉDICOS 1 R$7.000,00

VALOR TOTAL: R$56.985,00

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR
(unitário)

0.92.81.1140 RIZOTOMIA DORSAL SELETIVA (PARA DOR REFRATÁRIA 
DE PLEXO BRAQUIAL OU DA ESPASTICIDADE – OPÇÃO A 

BOMBA / ESTIMULADOR MEDULAR)

PROCEDIMENT
OS

CÓDIGO OPME QTD.

3.14.03.212 - 
MICRONEUROLI

SE 
INTRANEURAL 

(5X)

0.94.05.0066 KIT 
MONITORIZAÇÃO 

NEUROFISIOLÓGIC
A

1 R$7.500,00

3.07.15.199 - 
LAMINECTOMIA 

OU 
LAMINOTOMIA;

0.94.07.0054 FRESA PARA 
LAMINOTOMIA

1 R$900,00

4.08.11.026 - 
RADIOSCOPIA 

PARA 
ACOMPANHAM

ENTO 
CIRÚRGICO;

0.94.07.0044 MINIPLACA 3 R$435,00

ANESTESIA 
GERAL

0.94.07.0061 PARAFUSO 6 R$80,00
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0.94.05.0005 COTONÓIDES 3 R$100,00

0.94.07.0011 HEMOSTÁTICO 1 R$1.500,00

SUBTOTAL FASE CIRÚRGICA R$11.985,00

HONORÁRIOS MÉDICOS 1 R$7.000,00

VALOR TOTAL: R$18.985,00

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR
(UNITÁRIO)

0.92.81.1141 TRATAMENTO DE DISTÚRBIO DO MOVIMENTO 
(PARKINSON/DISTONIA/TREMOR)

PROCEDIMENT
O

CÓDIGOS OPME QTD.

3.14.01.350 – 
IMPLANTE 

HALO

0.94.07.0055 ELETRODO 
ISOLADO 

DESCARTÁVEL 

1 R$15.750,00

3.14.01.149 – 
LESÃO 

ESTEREOSTÁTI
CA DE 

ESTRUTURAS 
PROFUNDAS 
PARA TRATAR 

DOR OU 
MOVIMENTO 

ANORMAL

0.94.07.0056 KIT TREPANAÇÃO 
DE CRÂNIO

1 R$1.320,00

ANESTESIA 
PARA SEDAÇÃO

0.94.07.0057 CABO EXTENSOR 1 R$1.170,00

OBS.: O 
APARELHO DE 
RADIOFREQUÊ

NCIA 
COMPATÍVEL É 

DE 
RESPONSABILI

DADE DA 
EMPRESA 

PRESTADORA 
DOS SERVIÇOS

0.94.07.0058 ELETRODO DE 
MICRORRESGISTR

O

1 R$15.000,00

0.94.07.0059 KIT 
ESTEREOSTÁTICO

1 R$6.270,00
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0.94.07.0060 KIT CÂNULA-GUIA 
DESCARTÁVEL 

PARA 
ESTEREOTAXIA

1 R$15.750,00

SUBTOTAL FASE CIRÚRGICA R$55.260,00

HONORÁRIOS MÉDICOS 1 R$6.000,00

VALOR TOTAL: R$61.260,00

Aracaju, 11 de dezembro de 2025
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Protocolo de Assinatura(s)
O documento acima foi proposto para assinatura digital. Para verificar as assinaturas acesse o
endereço http://edocsergipe.se.gov.br/consultacodigo e utilize o código abaixo para verificar se este
documento é válido.

Código de verificação: APOV-X9QD-S8SU-FKGJ

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 15/12/2025 é(são) :

Legenda: Aprovada Indeterminada Pendente

TALES  PHILIPPE RODRIGUES ARAÚJO 
***40257***
PRESIDÊNCIA - IPESAUDE
Instituto de Promoção e Assistência
a Saúde de Servidores do Estado de Sergipe 
11/12/2025 10:01:43
(Docflow)
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