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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

@IMACROSUL

RESOLUGAO Ne 15, DE 06 DE OUTUBRO DE 2023.

Fixa a Tabela de Procedimentos com va-
lores referenciais para o chamamento pu-
blico.

O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE MACRO
SUL, no exercicio das atribuicdes legais conferidas pelo Protocolo de Intencdes,
pelo Contrato de Consdrcio Publico e pelo Estatuto Social, e de acordo com a As-
sembleia Geral realizada em 04 de setembro de 2023, e apds a reunido do Conselho
de Saude realizada no dia 02 de outubro de 2023, RESOLVE:

Art. 1° Fixar a Tabela de Procedimentos com valores referenciais para o cha-
mamento publico, denominada TABELA CIS — MACRO SUL, na forma do Anexo Uni-
co, parte integrante desta Resolucao.

Art. 2° Esta Resolucédo entra em vigor na data de sua publicacao.

Criciima, 06 de outubro de 2023.

CLESIO SALVARO
Presidente

Republicado por ter constado incorrecdo, quanto ao original, na Auto Publicacdo n°
5195704, de 06 de outubro de 2023.
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ANEXO UNICO

MACROSUL

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Item Cadigo Procedimento ValoRr$SUS C\:)g[;. Tl(:; !
1. 03.01.01.007-2 (g:i‘;“s“ha em Alergologia e Imunolo- 10,00 90,00 100,00
2. 03.01.01.007-2 |Consulta em Angiologia 10,00 90,0 100,00
3. 03.01.01.007-2 | Consulta em Cabeca E Pescoco 10,00 90,00 100,00
4, 03.01.01.007-2 |Consulta em Cardiologia 10,00 90,00 100,00
5. 03.01.01.007-2 |Consulta em Cardiologia Pediatra 10,00 190,00 200,00
6. 03.01.01.007-2 |Consulta em Cirurgia Vascular 10,00 90,00 100,00
7. 03.01.01.007-2 |Consulta em Dermatologia 10,00 90,00 100,00
8. 03.01.01.007-2 |Consulta em Endocrinologia Pediatra 10,00 190,00 200,00
9. 03.01.01.007-2 |Consulta em Gastroenterologia 10,00 90,00 100,00
10. 03.01.01.007-2 | Consulta em Geriatria 10,00 90,00 100,00
11. 03.01.01.007-2 |Consulta em Ginecologia 10,00 90,00 100,00
12. 03.01.01.007-2 |Consulta em Hematologia 10,00 90,00 100,00
13. 03.01.01.007-2 |Consulta em Infectologista 10,00 90,00 100,00
14. 03.01.01.007-2 | Consulta em Infectologista Pediatra 10,00 190,00 200,00
15. 03.01.01.007-2 | Consulta em Mastologia 10,00 90,00 100,00
16. 03.01.01.007-2 | Consulta em Nefrologia 10,00 140,00 200,00
17. 03.01.01.007-2 |Consulta em Nefrologia Pediatra 10,00 190,00 200,00
18. 03.01.01.007-2 |Consulta em Neurologia 10,00 90,00 100,00
19, 03.01.01.007-2 \C/fsrigta em Oftalmologia (Acuidade | 4 55,00 65,00

Consulta em Oftalmologia (Retina,
20. 03.01.01.007-2 | Glaucoma, dentre outras) ndo se en- 10,00 90,00 100,00
quadra acuidade visual
21. 03.01.01.007-2 |Consulta em Ortopedia 10,00 90,00 100,00
22, 03.01.01.007-2 |Consulta em Otorrinolaringologia 10,00 90,00 100,00
23. 03.01.01.007-2 | Consulta em Pediatria 10,00 90,00 100,00
24. 03.01.01.007-2 |Consulta em Pneumologia 10,00 190,00 200,00
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Valor

25. 03.01.01.007-2 |Consulta em Pneumologia Pediatra 10,00 240,00 250,00
26. 03.01.01.007-2 |Consulta em Proctologia 10,00 90,00 100,00
27. 03.01.01.007-2 |Consulta em Reumatologia 10,00 190,00 200,00
28. 03.01.01.007-2 |Consulta em Urologia 10,00 90,00 100,00
29. 03.01.01.007-2 |Consulta Médica Na Atencao Basica 10,00 20,00 30,00

Item Cadigo Procedimento ValoRr$SUS CoII{n$pl. TR?I
1. 03.01.01.007-2 |Consulta em Anestesiologia 10,00 55,00 65,00
2. 03.01.01.007-2 |Consulta em Cirurgia Geral 10,00 55,00 65,00
3. 03.01.01.007-2 |Consulta em Endocrinologia 10,00 55,00 65,00
4, 03.01.01.007-2 |Consulta em Endocrinologia Pediatra 10,00 90,00 100,00
5. 03.01.01.007-2 |Consulta em Neurologia Infantil 10,00 150,00 160,00
6. 03.01.01.007-2 |Consulta em Psiquiatria 10,00 80,00 90,00
7. 03.01.01.007-2 |Consulta em Psiquiatria Infantil 10,00 90,00 100,00

Item

Cédigo

Procedimento

Valor SUS

Valor

Valor
Item Cadigo Procedimento Valor SUS Compl. Total
R$ R$
R$

1 Atendlmen'Fo Mul,tlproflsflonal Em 60,00 60,00
Fibromialgia - até 6 sessoes

9 AtendlqlenFo Mult1pr~of15510na1 .Em 40,00 40,00
Fibromialgia - 6 sessdes ou mais

3. 03.01.01.004-8 |Consulta Enfermeiro Domiciliar 6,30 28,70 35,00

4. 03.01.01.013-7 | Gonsulta Enfermeiro - Atendimento | ¢ 107,70 114,00
Domiciliar/Atencao Especializada

5. 03.01.01.004-g | Sonsulta Terapia Ocupacional Ava- 6,30 28,70 35,00
liagao

6. 03.01.01.004-8 | Consulta Nutricionista 6,30 28,70 35,00

7. 03.01.01.004-8 |Consulta Em Fonoaudiologia 6,30 38,70 45,00

8. 03.01.01.004-g | Consulta Em Fonoaudiologia Do- 6,30 83,70 90,00
miciliar

9. 03.01.01.004-8 | Psicologia Terapia Individual 6,30 28,70 35,00

10. 03.01.01.004-8 | Fisioterapia Sessao (Domiciliar) 6,30 38,70 45,00

Total
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R$ Compl. R$
R$

1. Pentacan Binocular 350,00

2. Pentacan Monocular 280,00

3. 04.05.05.002-0 | Capsulotomia A Yag Laser (Mono- 112,77 87.23 200,00
cular)

n 02.05.02.002-0 lP;le;()]uunetrla Ultrassonica (Monocu- 14,81 65.19 80,00

5. 02.11.06.001-1 ﬁlr‘))mema Ultrassonica (Monocu- 24,24 7,76 32,00

6. 02.11.06.002-0 | Biomicroscopia de Fundo De Olho 12,34 12,34
Campimetria Computadorizada

7. 02.11.06.003-8 | Campo Visual (Monocular) 40,00 40,00

8. 02.11.06.008-9 |Eletrorretinografia (Binocular) 24,24 425,76 450,00
Curva Diéria De Pressao Ocular

9. 02.11.06.006-2 (Minimo 3 Medidas) (Binocular) 10,11 14,89 25,00

10. 02.11.06.010-0 |Fundoscopia 3,37 3,37

11. 02.11.06.011-9 | Gonioscopia (Binocular) 6,74 93,26 100,00

12. 02.11.06.012-7 ffr";peamemo De Retina (Monocu- 24,24 24,24 48,48

13. 02.11.06.014-3 | Microscopia Especular de Cornea 24,24 95,76 120,00
(Monocular)

14. 02.11.06.016-0 |Potencial Visual Evocado 24,24 24,24

15. 02.11.06.017-8 |Retinografia Colorida (Binocular) 24,68 95,32 120,00

16. 02.11.06.018-6 | Retinografia Fluorescente (Angio- 64,00 196,00 260,00
fluorescéncia) (Binocular)

17. 02.11.06.020-8 | Leste de Provocagdo de Glaucoma 6,74 33,26 40,00
(Binocular)

18. 02.11.06.023-2 | Teste Ortoptico (Binocular) 12,34 57,66 70,00

19. Teste Optico (Binocular) 70,00

20. 02.11.06.025-9 | Tonometria (Monocular) 3,37 16,63 20,00
Topografia Computadorizada de

21. 02.11.06.026-7 | C0mea Ceratoscopia (Binocular) 24,24 23,76 48,00

22, 02.11.06.028-3 | Tomografia de Coeréncia Optica 48,00 152,00 200,00
Ultrassonografia de Globo Ocular

23. 02.05.02.008-9 ou de Orbita (Monocular) 24,20 60,80 85,00
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24, Estererofoto de Papila (Binocular) 190,00 190,00
Item Cadigo Procedimento Valor SUS Valor Total
RS Compl. R$
R$
Exérese de Calazio e Outras Peq.
1. 04.05.01.007-9 Lesdes Da Pélpebra E Supercilios 78,75 450,00 528,75
2. 04.05.05.036-4 | Tratamento Cirtrgico de Pterigio 209,55 450,00 659,55
3. 04.05.05.012-7 | Fototrabeculoplastia a Laser 45,00 205,00 250,00
4. 04.05.05.017-8 |Iridectomia Cirtrgica 297,46 297,46
5. 04.05.05.019-4 |Iridotomia Laser 45,00 165,00 210,00
Facoemulsificagdo com Implante
6. 04.05.05.011-9 Lente Intra Ocular Rigida 651,60 450,00 1.101,6
7. 04.05.03.004-5 fa ‘;;°C°ag“13930 A Laser (Monocu- 107,61 72,39 180,00
8. 04.05.03.019-3 |Pan-Fotocoagulacao de Retina a 430,46 430,46
Laser (Monocular)
9. 04.05.05.005-4 |Ciclodialise 453,41 453,41

Item Cadigo Procedimento Valor SUS Valor Total
R$ Compl. RS
R$
1. 02.09.04.004-1 |Videolaringoscopia Adulto 45,50 194,50 240,00
2. 02.09.04.004-1 |Videolaringoscopia Pediatrico 45,50 194,50 240,00
Item Cddigo Procedimento Valor SUS Valor Total
RS Compl. R$
R$
1. 02.11.04.002-9 |Colposcopia 3,38 66,62 70,00
2. 02.11.04.004-5 | ideo Histeroscopia (Diagnosti- | 5 5 225,00 250,00

ca)

Item Cddigo Procedimento Valor SUS Valor Total
R$ Compl. RS
R$
1. 02.05.01.002-4 |Ecocardiograma Transesofagico 165,00 215,00 380,00
2. 02.05.01.001-6 |Ecocardiografia Estresse Fisico 165,00 132,45 225,00
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Ecocardiografia Estresse Farma-

3. 02.05.01.001-6 L, . 165,00 185,00 350,00
colégico

4, 02.05.01.003-2 |Ecocardiografia Transtoracica 67,86 82,14 150,00

5. 02.05.01,003-2 | Ecocardiografia Transtordcica 67,86 82,14 150,00
Pediatrico

6. 02.11.02.006-0 | Leste De Esforgo/Teste Frgo- 30,00 70,00 100,00
métrico

7. 02.11.02.004-4 | Monitoramento Pelo Sistema 30,00 100,00 130,00
Holter 24 Horas

8. 02.11,02.005-2 | Monitorizagdo Ambulatorial De 10,07 109,93 120,00
Pressdo Arterial (Mapa)

9. 02.11.02.003-6 |Eletrocardiograma 5,15 24,85 30,00

Item Cédigo Procedimento Valor SUS Valor Total
R$ Compl. R$
R$

1. 02.11.08.005-5 | -rova Funcao Pulmonar Com- 6,36 63,64 70,00
pleta (Farmacodinamica)

2. 02.09.04.001-7 | Broncofibroscopia Flexivel com 36,02 563,98 600,00
Biopsia

3. Polissonografia Com Cpap 500,00 500,00

4. 02.11.05.010-5 |Polissonografia Presencial 170,00 280,00 450,00

Item Cadigo Procedimento Valor SUS Valor Total
R$ Compl. R$
R$
1 02.11.05.003-2 Eletroencefalograma com Sono 25,00 175.00 200.00
’ T Medicamentoso ¢/ Foto Estimulo ’ ’ ’
Eletroencefalograma Com Sono
2. Medicamentoso C/ Foto Estimu- 200,00 200,00
lo e Hiperventilagao
3. Eletroencefalograma em 4 Horas 250,00 250,00
4, 02.11.05.005-9 | Fletroencefalograma com Mape- | ¢ 215,00 240,00
amento
5. 02.11.05.002-4 | letroencefalograma em Vigilia 11,34 108,66 120,00
Com ou Sem Foto Estimulo
Eletroencefalograma em Vigilia
6. 02.11.05.004-0 |E Sono Espontando C/ ou S/ 25,00 115,00 140,00
Foto Estimulo
7. 02.11.05.008-3 |Eletroneuromiografia (Por Mem- 27,00 193,00 220,00
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bro)

Item

Cédigo

Procedimento

Valor SUS
RS

Valor
Compl.
R$

Total
RS

03.02.01.001-7

Atendimento Fisioterapéutico
Em Paciente no Pré/Pés Cirurgi-
as Uroginecolo6gicas

6,35

6,35

03.02.01.002-5

Atendimento Fisioterapéutico em
Pacientes C/ Disfung6es Urogi-
necolégicas

4,67

30,33

35,00

03.02.02.001-2

Atendimento Fisioterapéutico de
Paciente Com Cuidados Paliati-
VoS

6,35

6,35

03.02.02.002-0

Atendimento Fisioterapéutico em
Paciente Oncolégico Clinico

4,67

4,67

03.02.02.003-9

Atendimento Fisioterapéutico em
Paciente No Pré E Pos Cirurgia
Oncologica

6,35

6,35

03.02.04.001-3

Atendimento Fisioterapéutico em
Paciente Com Transtorno Respi-

ratério Com Complicacoes Sisté-
micas

6,35

6,35

03.02.04.002-1

Atendimento Fisioterapéutico em
Paciente Com Transtorno Respi-

ratorio Sem Complicacoes Sisté-
micas

4,67

4,67

03.02.04.003-0

Atendimento Fisioterapéutico em
Paciente Com Transtorno Clinico
Cardiovascular

4,67

4,67

03.02.04.004-8

Atendimento Fisioterapéutico em
Paciente Pré/Pés Cirurgia Cardi-
ovascular

6,35

6,35

10.

03.02.04.005-6

Atendimento Fisioterapéutico
Nas Disfuncdes Vasculares Peri-
féricas

4,67

4,67

11.

03.02.05.001-9

Atendimento Fisioterapéutico em
Pacientes No Pré e Pds Operat6-
rio Nas Disfun¢des Musculo Es-
queléticas

6,35

6,35

12.

03.02.05.002-7

Atendimento Fisioterapéutico
Nas Alteracdes Motoras

4,67

4,67

13.

03.02.06.001-4

Atendimento Fisioterapéutico em

4,67

4,67
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Pacientes Com Distirbios Neuro
Cinético Funcionais Sem Com-
plicacGes Sistémicas

03.02.06.002-2

Atendimento Fisioterapéutico em
Pacientes Com Disttirbios Neuro
Cinético funcionais Com Com-
plicacGes Sistémicas

6,35

6,35

03.02.06.003-0

Atendimento Fisioterapéutico
Nas Desordens do Desenvolvi-
mento Neuro Motor

4,67

4,67

03.02.06.004-9

Atendimento Fisioterapéutico
Em Paciente C/ Comprometi-
mento Cognitivo

6,35

6,35

03.02.06.005-7

Atendimento Fisioterapéutico
Em Paciente No Pré/P6s Opera-
torio De Neurocirurgia

6,35

6,35

03.02.07.001-0

Atendimento Fisioterapéutico
Em Paciente Médio Queimado

4,67

4,67

03.02.07.003-6

Atendimento Fisioterapéutico
Em Paciente Com Seqiielas Por
Queimaduras (Médio E Grande
Queimados)

4,67

4,67

Item Cadigo Procedimento Valor SUS Valor Total
R$ Compl. R$
R$
1. 04.01.01.009-0 |} ulguracao / Cauterizacdo Qui- 11,84 288,16 300,00
mica De Lesoes Cutaneas
Crioterapia (Até Cinco Lesdes)
2 Crioterapia Com Nitrogénio 150.00 150.00
’ Liquido (Para Tratamento De ’ ’
Cauterizacdo)
Sessdo De Ozdnioterapia Aplica-
3. 03.09.05.017-0 da Ao Tratamento De Feridas. 120,00 120,00
4. 03.01.04.009-5 |Exame do Pé Diabético 45,00 45,00
Item Cédigo Procedimento Valor SUS| Valor Total
R$ Compl. R$
R$
Esofagogastroduodenoscopia com Se-
1. 02.09.01.003-7 |dagdo (Endoscopia Digestiva) Acima 48,16 91,84 140,00
16 Anos com Bidpsia
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Colonoscopia (Incluso a Retirada de
2. 02.09.01.002-9 |Corpo Estranho /Polipos Do Reto/Colo 112,66 267,34 380,00
Sigmoide)

Colonoscopia Com Mucosectomia e/
ou Polipectomia - (por lesdo), incluso:
Procedimento, servigos, protocolos,

3 orientagOes, preparos, OPME e todos 650,00 650,00
os Clips e custos relacionados a cada
polipectomia por conta do prestador

4. Mucosectomia Endoscépica de Célon 450,00

5. PhMetria Esofagica 300,00

6. Esoferlgf)manometrla - Manometria 300,00
Esofagica

Item Cadigo Procedimento Valor SUS | Valor Total
R$ Compl. R$
R$
1. 02.11.09.001-8 |Avaliacdo Urodindmica Completa 7,62 232,38 240,00

Litotripsia Extracorporia (Onda De
2. 03.09.03.011-0 |Choque Tratamento Subseguente Em 2 150,50 537,50 688,00
Regido Renal (8 Tiros)

Item Codigo Procedimento Valor SUS | Valor Total
R$ Compl. R$
RS
1. Biopsia De Mama Orientada Por Usg 380,00 380,00
2. 02.01.01.054-2 |Biopsia Percutanea Orientada Por Usg 97,00 283,00 380,00

Biopsia Percutanea Orientada Por To-

3. 02.01.01.054-2 . ~ 97,00 403,00 500,00
mografia ou Ressonancia

4, 020.101.041-0 |Biopsia de Prostata Transretal por Usg 202,81 177,19 380,00

. 02.03.01.001-9 Exame Citopatoldgico Cérvico Vaginal 13,72 13,72
e Microflora
Exame Citopatologico Cérvico - Vagi-

6. nal (Citologia em Meio Liquido) 40,00 40,00
Exame Anatomo Patolégico para Bi-

o |opsia para Congelamento /

7 02.03.02.003-0 Parafina (Exceto Colo Uterino e 40,78 4078
Mama) - Peca Cirtdrgica

8. Peca Cirtrgica/Anatdomica Complexas 110,00 110,00

- Grande/Médio Porte com Finalidade
Diagnéstico - Terapéutica
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Exame Anatomo Patolégico do Colo

Peca Cirtirgica

9. 02.03.02.008-1 . 40,78 40,78
Uterino

10. 02.03.02.006-5 | Xame Anatomopatolégico de Mama | 5 43 45,83
Biopsia

11. 02.03.01.003-5 | EXame Citopatolégico de Liquidos 20,96 20,96
(Exceto Cérvico vaginal)

12. 02.03.01.004-3 |Exame Citopatoldgico de Mama 35,34 35,34

13. 02.03.02.002-2 | xame Andtomo - Patologico do Colo | ¢, - 61,77
Uterino - Pega Cirurgica

14, 02.03.02.007-3 Exame Anatomopatolégico de Mama - 61,77 6177

Item Cédigo Procedimento Valor SUS | Valor Total

R$ Compl. R$

R$
1. 02.04.03.008-0 |Radiografia Esofago 19,24 60,76 80,00
2. 02.04.05.002-2 |Colangiografia Pré Operatério 32,61 217,39 250,00
3. 02.04.05.003-0 |Colangiografia P6s Operatorio 32,61 217,39 250,00
4. 02.04.05.001-4 |Clister Opaco com Duplo Contraste 47,76 142,39 190,15
5. 02.04.05.014-6 |Radiografia de Estomago e Duodeno 35,22 124,78 160,00
6. 02.04.05.015-4 ?ff;;’i%;aﬁa do Intestino Delgado 47,59 | 112,41 | 160,00
7. 02.04.05.017-0 |Uretrocistografia (Abdomen r Pelve) 52,11 112,89 165,00
8. 02.04.03.002-1 | Ductografia por Mama 57,16 15,84 72,00
9. 02.04.01.001-2 |Dacriocistografia 48,85 251,15 300,00
10. 02.04.01.019-5 |Sialografia por Glandula 48,85 201,15 250,00
11. 02.04.05.006-5 |Histerossalpingografia 45,34 304,66 350,00
_ LOTEXVILEXAMESRADIODIAGNGSTICO SEM CONTRASTE
Item Codigo Procedimento Valor SUS| Valor Total
RS Compl. R$
R$

1. 02.04.01.006-3 |Radiografia Cavum (Lateral+Hietz) 6,88 6,12 13,00

2. 02.04.010.03-9 gab‘fiigfggfialiﬁt)eral de Orbitas (Pa+ | g 3 9,62 18,00

3. 02.04.010.04-7 &aﬁ;‘;g&iﬁ ‘éebﬁaf;‘i‘;‘ Zigomatico 6,96 8,04 15,00

4. 02.04.010.05-5 ;ﬁgﬁ;ﬁ;ﬁ g‘;l?t‘:;;l“la@a" Temporo 8,38 15,62 24,00
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Radiografia de Cranio (Pa + Lateral + 19,00

5. 02.04.010.07-1 Obliqua / Bretton + Hirtz) 9,15 9,85

6. 02.04.010.08-0 |Radiografia de Cranio (Pa + Lateral) 7,52 7,48 15,00

7. 02.04.010,09-g |Radiografia de Laringe, Pescoco, Hi- 5,74 7,26 13,00
pofaringe (Partes Moles)sacro

8. 02.04.010.10-1 Ra.dlografla de Mastoide / Rochedos 9,03 7.97 17,00
(Bilateral)

9. 02.04.010.11-0 |Radiografia de Maxilar (Pa + Obliqua) 7,20 10,80 18,00

10. 02.04.010.12-g |Radiografia de Ossos da Face (Mn + 8,38 6,62 15,00
Lateral + Hirtz)

11. 02.04.010.13-6 | Radiografia de Regido Orbitaria (Lo- 7,98 5,22 13,20
calizagdo de Corpo Estranho)
Radiografia de Seios da Face (Fn +

12. 02.04.010.14-4 Mn + Lateral + Hirtz) 7,32 6,98 14,30

13, 02.04.010.15-2 Radiografia de Sela Turcica (Pa + La- 7.20 6,00 13,20
teral + Bretton)

14, Radiografia de Coluna Dorsal — Ap + 20,00 20,00
Lateral
Radiografia de Coluna Cervical (Ap +

15. 02.04.020.03-4 Lateral + To + Obliquas) 8,33 8,67 17,00

16. 02.04.020.04-2 | Radiografia de Coluna Cervical (Ap+ | g 1g 6,81 15,00
Lateral + To / Flexao)

17. 02.04.020.05-0 | Radiogratia de Coluna Cervical Func- | -, q 7,71 18,00
onal / Dindmica

18. 02.04.020.06-9 |Radiografia de Coluna Lombo Sacra 10,96 8,04 19,00

19. 02.04.020,07-7 |Radiografia de Coluna Lombo Sacra 14,90 9,30 24,20
(C/ Obliquas)

20. 02.04.020,08-5 |Radiogratia de Coluna Lombo Sacra |y g5 | ¢ 15 17,00
Funcional / Dindmica

71, 02.04.020.09-3 Radiografia de Coluna Toracica (Ap + 9,16 4,84 24,00
Lateral)

22. 02.04.020.10-7 |Radiografia de Coluna Téraco Lombar 9,73 6,77 16,50

23, 02.04.020.11-5 | Radiografia de Coluna Toraco Lombar | 45 59 | 1545 | 7,50
Dinamica

24, 02.04.020.12-3 |Radiografia de Regido Sacro Coccigea 7,80 5,20 13,00

75, 02.04.02013-1 Radlograf_la Panoramica de Coluna To- 227,00 227,00
tal (Escoliose)

26. 02.04.030.05-6 |Radiografia de Coracao e Vasos da 14,32 1,08 15,40
Base (Pa + Lateral + Obliqua)

27. 02.04.030.06-4 |Radiografia de Coracao e Vasos da 9,05 4,95 14,00
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Base (Pa + Lateral)

Radiografia de Costelas (Por Hemito-

28. 02.04.030.07-2 8,37 5,93 14,30
rax)

29. 02.04.030.09-9 |Radiografia de Esterno 7,98 5,22 13,20

30. 02.04.030.10-2 Eﬁdlograﬁa de Mediastino (Pa e Per- 8,73 6,67 15,40

31. 02.04.030.12-9 ggdmgraﬁa de Torax (Apico Lordoti- 5,56 15,44 21,00

32. 02.04.030.13-7 | Radiografia de Torax (Pa+ Inspiracdo | ) 3 9,68 24,00
+ Expiragdo + Lateral)

33. 02.04.030.14-5 | Radiografia de Torax (Pa + Lateral + |, ) 5,58 17,60
Obliqua)

34. 02.04.030.15-3 |Radiografia de Térax (Pa e Perfil) 9,50 11,40 20,90

35. 02.04.030.16-1 |Radiografia de Térax (Pa Padrao Oit) 6,55 7,75 14,30

36. 02.04.030.17-0 |Radiografia de Térax (Pa) 6,88 7,42 14,30

37. 02.04.040.01-9 |Radiografia de Antebraco 6,42 7,88 14,30

38. 02.04.040,02-7 |Radiografia de Articulaco Acromio 7,40 10,20 17,60
Clavicular

39, 02.04.040.03-5 Radiografia de Articulagdo Escapulo 7.40 7.60 15,00
Umeral

40, 02.04.040.04-3 Radlpgrafla de Articulacao Esterno 7.40 7.60 15,00
Clavicular

41. 02.04.040.05-1 |Radiografia de Braco 7,77 6,23 14,00

42, 02.04.040.06-0 |Radiografia de Clavicula 7,40 8,60 16,00

43. 02.04.040.07-8 |Radiografia de Cotovelo 5,90 7,10 13,00

44, 02.04.040.08-6 |Radiografia de Dedos da Mao 5,62 6,38 12,00

45, 02.04.040.09-4 |Radiografia de Mao 6,30 5,70 12,00

46, 02.04.040.10-g |Radiografia de Mao e Punho (P/Deter-| ¢ o5 | 759 | 1300
minacdo de Idade Ossea)

47, 02.04.040.11-6 RadioNgrafia de Escapula/Ombro (Trés 7.98 7,02 15,00
Posicoes)

48. 02.04.040.12-4 | Radiografia de Punho (Ap + Lateral + | ¢ o 7,09 14,00
Obliqua)

49. 02.04.050.11-1 | Radiografia de Abdomen (Ap + Late- | 3 9,27 20,00
ral / Localizada)

50. 02.04.050.12-0 | Radiografia de Abdomen Agudo 15,30 12,70 28,00
(Minimo de 3 Incidéncias)

51. 02.04.050.13-8 |Radiografia de Abdémen Simples (Ap) 7,17 6,83 14,00
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Radiografia P/ Estudo do Delgado C/

Colo do Fémur

52. 02.04.050.16-2 Duplo Raio X (Enteréclise) 48,09 16,91 65,00

53. 02.04.060.03-6 |Escanometria 7,77 102,23 110,00

54, 02.04.060.06-0 Radiografia de Articulagdo Coxo Fe- 7.77 10,23 18,00
moral

55, 02.04.060.07-9 CRaadlograﬁa de Articulacao Sacro Ilia- 7.77 6.23 14,00

56. 02.04.060.08-7 |Radiografia de Articulacao Tibio 6,50 7,50 14,00
Tarsica

57. 02.04.060.09-5 |Radiografia de Bacia 7,77 5,23 13,00

58. 02.04.060.10-9 |Radiografia de Calcaneo 6,50 7,50 14,00

59. 02.04.060.11-7 |Radiografia de Coxa 8,94 5,06 14,00

60. 02.04.060.12-5 |Radiografia de Joelho (Ap + Lateral) 6,78 8,22 15,00
Radiografia de Joelho ou Patela (Ap +

61. 02.04.060.13-3 Lateral + Axial) 7,16 7,84 15,00
Radiografia de Joelho ou Patela (Ap +

62. 02.04.060.14-1 Lateral + Obliqua + 3 Axiais) 9,29 8,71 18,00

63. 02.04.060.15-0 |Radiografia de Pé / Dedos do Pé 6,78 7,22 14,00

64. 02.04.060.16-8 |Radiografia de Perna 8,94 6,06 15,00

65. 02.04.060.17-6 |Radiografia Panoramica de Membros 9,29 6,31 270,00
Inferiores

66. 02.04.02.013-1 Radlografla Panoramica de Col. Total 227,00 227,00
(escoliose)

67. 020.404.010-g |Radiografia de Mdo e Punho (p/ deter- | ¢ , 7,00 13,00
minacdo de idade 6ssea)

68. 020.401,005-5 | Radiografia de Articulagao Temporo- 8,38 6,62 15,00
mandibular Bilateral
Densitometria Ossea Duo Energética

69. 02.04.06.002-8 |de Coluna (Vértebras Lombares) + 55,10 55,10

Item Cadigo Procedimento Valor SUS| Valor Total
RS Compl. R$
R$
1. 02.04.03.003-0 | Mamografia Unilateral 22,50 22,50
2. 02.04.03.018-8 |Mamografia Bilateral 45,00 45,00 90,00
Item Cédigo Procedimento Valor SUS| Valor Total
RS Compl. RS
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RS

1L 02.05.01.004-0 Ultrassonografia Doppler Colorido de 39,60 110,40 150,00
Vasos

2 02.05.02.016-0 Ic.;l;rassonograﬁa Pélvica (Ginecologi- 24,20 50,80 75,00

02.05.02.014-3 |Ultrassonografia Obstétrica 24,20 50,80 90,00

4, Ultrassonografia Obstétrica Com TN 125,00 125,00

5. 02.05.02.018-6 | Ultrassonografia Transvaginal 24,20 50,80 75,00

6. 02.05.02.017-8 qltrassonografla Transfontanela (Cra- 24,20 50,80 75,00
niana)

- 02.05.02.005-4 UlFrasson(?grafla do Aparelho Urinario 24,20 55.80 80,00
(Rins,Bexiga)

8. 02.05.02.006-2 |Ultrassonografia de Articulagdo 24,20 50,80 75,00
Ultrassonografia Abdémen Superior

9. 02.05.02.003-8 |(Figado, Vesicula, Vias Biliares, Pan- 24,20 50,80 75,00
creas)

10. 02.05.01.005-9 | Ultrassonografia Doppler Fluxo Obs- | 45 g5 | 17710 | 220,00
tétrico

11. 02.05.02.015-1 | Dltrassonografia Obstétrica: Com 39,60 | 110,40 | 150,00
Doppler Colorido
Ultrassonografia Obstétrica: Com

12. 02.05.01.005-9 Doppler Colorido (Gemelar) 39,60 290,40 330,00

13, Ultrassonografia Morfol6gica Obstétri- 230,00 230,00
ca: Com Doppler

14. Ecocardiograma Fetal 280,00 280,00

15, 02.05.02.011-9 Ei;rassonograﬁa Prostata (Via Transre- 24,20 50,80 75,00

16. 02.05.02.010-0 |Vltrassonografia Prostata (Via Abdo- |5, 55 | 5080 | 7500
minal)

17. 02.05.02.010-0 |Ultrassonografia de Mamas Bilateral 24,20 50,80 75,00

18, Ultrassonografia de Orgdos e Estrutu- 75,00 75,00
ras (Partes Moles)

19. 02.05.02.012-7 |Ultrassonografia de Tireoide 24,20 50,80 75,00
Ultrassonografia Abdémen Total (Ab-

20. 02.05.02.004-6 |domen Sup. Retroperitonio, Rins e Be- 37,95 52,05 90,00
xiga)

21, 02.05.02.007-0 Ultrassonografia de Bolsa Escrotal 24,20 50,80 75,00
com Doppler

22, 02.05.02.009-7 |Ultrassonografia de Mamas Bilateral 24,20 50,80 75,00
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entada Por Us

Item Cédigo Procedimento Valor SUS| Valor Total
R$ Compl. R$
R$

Ecodoppler Arterial ou Venoso de

1. Cada Membro 200,00 200,00

2. Ecodoppler de Tireoide 130,00 130,00

3. Ecodoppler Bolsa Escrotal 170,00 170,00

4. Ecodoppler de Abdomen Total 170,00 170,00
Ecodoppler de Artéria Aorta e Artérias

> Renais (Arterial e Venoso) 250,00 250,00
Ecodoppler de Artéria Aorta e Artérias

6. Iliacas (Arterial e Venoso) 250,00 250,00

7. 020.501.004-0 | Fcodoppler Arterial ou Venoso (cada | 5964 | 16049 | 200,00
membro)

8. EcodopPIeF de l?ems com Vasodilata- 300,00 300,00
dor — Nao inclui medicamento
Ecodoppler de Orgéos e Estruturas

9. (Partes Moles) 150,00 150,00

10. Ecodoppler de Vasos (até 3 vasos) 39,60 110,40 150,00

11. 02.05.02.001-1 |Ecodoppler Transcraniano 117,00 13,00 130,00

1. Ecodopp_ler de Cardtidas e Vertebrais 200,00 200,00
(Por Paciente)

13, Ecodo;’)pler de Agne, Artérias, Iliacas 160,40 160,40
ou Artérias Renais

14. Ecodoppler Transvaginal 250,00 250,00

Item Cadigo Procedimento Valor SUS| Valor Total
RS Compl. R$
R$

1 Core Biopsia de Microcalcificacdo 700,00 700,00
Agrupada

9 Puncdo Aspirativa Agulha Grossa de 250,00 250,00
Mama

3 02.01.01.058-5 Puncdo Aspirativa Agulha Fina de 220,00 220,00
Mama
Puncdo Aspirativa Agulha Fina de

4. 02.01.01.054-2 |Mama P/No6dulo Liquido (Cisto) Ori- 97,00 253,00 350,00
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Bidpsia de Tireoide ou Paratireoide —
5. 02.01.01.047-0 PAAF (Até 5 nédulos) 23,73 186,27 210,00
6. 02.01.01.915-g |20 Nodulo Adjacente a partir do 6 70,00 | 70,00
Nodulo
7 Puncédo de Tireoide com Agulha Fina - 200.00 200.00
’ Coleta do Material ’ ’
Bidpsia de Tireoide ou Paratireoide —
8. Paaf P/Nddulo a Mais (Cisto) Orienta- 50,00 50,00
da por Us
Item Cadigo Procedimento Valor SUS| Valor Total
RS Compl. RS
RS
1. Bera (Fonoaudiologia) 250,00 250,00
2. 02.11.07.021-1 |Logoaudiometria (Ldv, Irf, Lrf) 26,25 26,25
3. 02.11.07.020-3 |Imitanciometria 23,00 17,00 40,00
4, 02.11.07.004-1 |Audiometria Tonal Limiar (Via 21,00 21,00
Aérea/Ossea)
5. 02.11.07.005-0 |Avaliagdo Auditiva Comportamental 18,00 18,00
Audiometria de Reforco Visual Vra
6. 02.11.07.002-5 (Via Aerea/Ossea) 21,00 21,00
7. 02.11.07.003-3 | Audiometria em Campo Livre 20,13 20,13
8. Audiometria Ocupacional 20,00
Item Cadigo Procedimento Valor SUS| Valor Total
RS Compl. RS
R$
1. Consulta + Anestesia Para Ressonancia 500,00 500,00
2 Sedagdo Para Ressonancia Magnética 1.100,00 | 1.100,00
(Por Pcte)
3. Contraste Para Ressonancia Magnética 80,00 80,00
(Por Pcte)
4, 02.07.01.001-3 | Angiorressonancia Cerebral 268,75 101,20 369,95
5. Angiorressonancia de Abdomen 369,95
6. Angiorressonancia de Regido Pélvica 369,95
7. 02.07.03.003-0 |Ressonancia Magnética Membro Infe- 268,75 101,20 369,95
rior (Unilateral)
02.07.01.002-1 |Ressonancia Magnética de Articulagdo
8. Témporo - Mandibular (Bilateral) 268,75 101,20 369,95

Rua Luiz Pirola de Noé, 150, Vila Isabel — CEP 88818-070 Criciima, SC
Telefone: +55 (48) xxxx-xxxx — faleconosco@cismacrosul.sc.gov.br



@Oﬂ

MACROSUL

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Ressonancia Magnética da Coluna

teral com Contraste

9. 02.07.01.003-0 . 268,75 | 101,20 369,95
Cervical

10. 02.07.01.004-g | Ressonancia Magnética da Coluna 26875 | 10120 | 369.95
Lombo Sacra

11. 02.07.01.005-6 | Ressonancia Magnética da Coluna To- | 0 e | 10 5 369,95
racica

12. 02.07.01.002-1 tReiZlS)onama Magnética de Atm (Bila- | g0 70 | 19750 | 369,95

13. 02.07.03.002-2 | Ressonancia Magnética de Bacia ou 268,75 | 101,20 369,95
Pélvis

14. 02.07.02.002-7 |Ressonancia Magnética de Membro 268,75 | 101,20 369,95
Superior (Unilateral)

15. 02.07.01.006-4 |Ressonancia Magnética de Cranio 268,75 101,20 369,95

16. 02.07.01.007-2 iessonanaa Magnética de Sela Tarci- | 070 | 19750 | 369,95

17 Ressonancia Magnética / Orbita Ocu- 369,95
lar

18. 02.07.03.004-9 iesssonama Magnética de Vias Bilia- | qq 50 | 147 5 369,95

19. Colangioressonancia 550,00 550,00

20. 02.07.03.001-4 |Ressonancia Magnética do Abdomen 268,75 | 101,20 369,95
Superior

21. 02.07.02.003-5 |Ressonancia Magnética do Térax 268,75 101,20 369,75

22. 02.07.02.001-9 |Ressonncia Magnética de Coragdo / 361,25 | 101,20 462,45
Aorta C/ Cine

73, Ressonancia Magnética de Mama Bila- 900,00

benzilguanidina)

Item Cédigo Procedimento Valor SUS| Valor Total
RS Compl. RS
R$

1. 02.08.06.003-0 E;;“lograﬁa - Fluxo Sanguineo Cere- | 11916 | 14364 | 262,80
Cintilografia Cerebral Com Trasporta-

2. 02.08.06.801-4 |dores De Dopamina 438,01 2.864,99 | 3.303,00
(Pesquisa De Parkinson)

3. 02.08.05.004-3 | Cintilografia Com Galio-67 - Focada/ 457,55 62,10 519,65
Segmento (Infeccao/Osteomielite)

4. 02.08.09.916-3 | Cintilografia Com Mibg (Metaiodo- 0,00 | 1.327,41 | 1.32741
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Cintilografia de Articulagdes e/ou Ex-

5. 02.08.05.001-9 tremidades e/ou 0sso 0,00 199,00 199,00
6. 02.08.01.001-7 |Cintilografia De Coracao C/ Gélio 67 457,55 60,04 517,59
Cintilografia De Corpo Inteiro - Pci
7. 02.08.03.916-8 |Pesquisa Metastase Com Mibi (Sesta- 0,00 720,30 720,30
mibi)
Cintilografia De Corpo Inteiro C/ Ga-
8. 02.08.09.001-0 |lio 67 P/ Pesquisa De Neoplasias 906,80 117,06 1.023,86
(Tumor/Linfoma)
9. 02.08.02.001-2 |Cintilografia De Figado E Baco 133,26 62,83 196,09
10. 02.08.02.002-0 rcelsmﬂograﬂa De Figado E Vias Bilia- |4, o3 23,99 211,92
11. 02.08.09.002-9 | Cintilografia de Glandula Lacrimal 66,23 232,18 | 300,00
(Dacriocintilografia)
1. 02.08.02.003-9 Clntllogrgfla de Glandulas Salivares C/ 87,89 25.30 113,19
Ou S/ Estimulo
13. 02.08.07.902-7 |Cintilografia de Inalagdo Pulmonar 0,00 617,00 617,00
Cintilografia de Miocardio P/ Avalia-
¢do da Perfusao
14. 02.08.01.002-5 |Em Situagdo de Estresse (Minimo 3 408,52 161,48 570,00
Projecdes) Com
Teste de Esforco / Teste Ergométrico
Cintilografia de Miocardio P/ Avalia-
o | Gdo da Perfusdo
15. 02.08.01.003-3 Em Situacio de Repouso (Minimo 3 383,07 100,56 483,63
Projecdes)
Cintilografia de Ossos C/ Ou S/ Fluxo
Sanguineo
16. 02.08.05.003-5 (Corpo Inteiro) Focada Com Mdp 190,99 313,22 504,21
(Com Spect/Ct E/Ou Fluxo)
17. 02.08.03.001-8 |Cintilografia de Paratireoides 324,54 45,90 370,44
18. 02.08.06.001-4 |Cintilografia de Perfusdo Cerebral 438,01 42,53 1.281,00
19. 02.08.06.901-4 | Cintilografia de Perfusdo Cerebral 438,01 | 842,99 | 1.281,00
(Pesquisa De Alzheimer)
20. 02.08.07.004-4 | Cintlografia de Perfusdo Pulmonar + | 5, o | 57951 | 71001
Inalatéria ou Spect/Ct
21, 02.08.04.003-0 Cintilografia de Testiculo e Bolsa Es- 108,94 14,54 123,48
crotal
Cintilografia De Transito Intestinal
22. 02.08.02.916-4 Com Galio-67 (5 Dias) 0,00 519,65 519,65
23. 02.08.02.916-5 |Cintilografia De Transito Intestinal 0,00 452,76 452,76
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Com Tecnécio 99m (3 Dias)

24, 02.08.07.002-g | Cintilografia Detecgdo Aspiragdo Pul- | 15751 | ggsg | 216,09
monar
Cintilografia do Miocardio Perfusdo +

25. 02.08.01.917-1 |Viabilidade Com Duplo Is6topo (Ta- 0,00 1.188,50 1.188,50
lio)

26. 02.08.04.916-9 | Cintilografia Estudo Renal Dindmico - | g 05 | 35955 | 3928
Dtpa - Com Diurético

27. 02.08.02.007-1 | Cintlografia Esvaziamento Gastrico | 10457 | 2042 | 164,64
Com Tecnécio 99m

28. 02.08.01.005-0 | Sintilografia P/ Avaliagdo de Fluxo 11402 | 7598 | 190,00
Sanguineo De Extremidades

29, 02.08.02.005-5 | Cintilografia P/ Estudo de Transito 13538 | 1897 | 15435
Esofagico (Liquido)
Cintilografia P/ Estudo de Transito

30. 02.08.02.006-3 Esofégico (Semisolido) Semi-Sélido 135,38 18,97 154,35
Cintilografia P/ Pesquisa de Diverticu-

31. 02.08.02.008-0 lose de Meckel (C/ Spect/Ct) 114,86 18,91 133,77
Cintilografia P/ Pesquisa de Hemorra-

;| gia Digestiva Nao Ativa /

32. 02.08.02.010-1 Cint Com Hemécias Ndo Ativa) / Pes- 310,82 39,04 349,86
quisa De Hemangioma
Cintilografia P/ Pesquisa De Refluxo
Gastroesofagico

33. 02.08.02.011-0 (Pesquisa De Refluxo Gastrico (Rge) 135,38 18,97 154,35
(Gastroesofagico)
Cintilografia Para Pesquisa De Corpo

34. 02.08.03.004-2 Tnteiro ((Pci) Com Todo-131) 338,70 62,61 401,31

35. 02.08.04.010-2 |Cintilografia Renal Dinamico - Dtpa 165,24 90,23 255,47

36. 02.08.04.917-0 |Cintilografia Renal Dindmico -Dipa- | 4y | 65856 | 658,56
(Précaptopril e Pds Captopril)

37. 02.08.04.005-6 |Cintilografia Renal Estatica — Dmsa 133,03 139,66 272,69
Cintilografia Tireoide Com Duplo Iso-

38. 02.08.02.916-7 |topo (Tecnécio-99m + Iodo-131) 0,00 355,01 355,01
+ Captacao Iodo-131

39. 02.08.02.916-6 | Cintilografia Tireoide E/Ou Captagao | 5y | 19551 | 19551
Tecnécio — 99m

40. 02.08.03.002-6 |Cintilografia de Tireoide Com ou Sem 77,28 277,73 355,01
Captacao (Capt Iodo-131)

Item Cadigo Procedimento Valor SUS| Valor Total
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RS Compl. R$
R$
1 02.06.01.002-8 Tomografia Computadorizada de Colu- 101,10 101,10
na Lombo
9 02.06.01.003-6 Ton}ografla Computadorizada Coluna 86.76 86.76
Toracica
3 02.06.01.006-0 Tczm(‘)grafla Computadorizada de Sela 97,44 97.44
Turcica
n 02.06.01.007-9 Eioomograﬁa Computadorizada de Cra- 97,44 97,44
5. 02.06.02.003-1 ;l;c;mografla Computadorizada do T6- 136,41 136,41
6. 02.06.03.001-0 | Lomosratia Computadorizada do Ab- | 3¢ 3 138,63
démen Superior
02.06.01.004-4 |Tomografia Computadorizada de Face 86,75 86,75
7. ou Seios de Face ou Articulagées Tém-
poro - Mandibular
8. 02.06.03.003-7 Tomog}“afla Computadorizada de Pelve 138,63 138,63
ou Bacia
02.06.01.005-2 | Tomografia Computadorizada de Pes- 86,75 86,75
9. coco (Partes Moles, Laringe, Tireoide
ou Paratireoide, e Faringe)
02.06.02.002-3 |Tomografia Computadorizada dos Seg-| 86,75 86,75
10. mentos Apendiculares (Bragos, Ante-
bracos, Coxas, Pernas, Maos, Pés)
11. 02.06.01.008-7 |Tomomielografia até Trés Segmentos 138,63 138,63
1. 02.06.02.001-5 Tomo~graf1a Computadorlzgda das Arti- 86.75 86.75
culagcdes de Membro Superior
13, 02.06.03.002-9 TornoNgrafla Computadorlzfelda das Arti- 86.75 86.75
culacdes de Membro Inferior
14. 02.06.01.009-5 | omografia Por Emissdo de Pésitrons | ;7 2.107,22
(Pet Ct)
15. Angiotomografia de Cranio 450,00 450,00
16. Angiotomografia de Térax 450,00 450,00
17. Angiotomografia de Carétidas 450,00 450,00
18. Angiotomografia Coronariana 1000,00 1.000,00
1. Angiotomografia de Artéria Pulmonar 450,00 450,00
(Tep)
20. Angiotomografia de Artérias Renais 450,00 450,00
21. Angiotomografia de Veia Cava e Ilia- 450,00 450,00
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e Superior

cas
22. Angiotomografia de Artérias Iliacas 450,00 450,00
73, Angiotomografia de Pescogo (Arterial 450,00 450,00
ou Venoso)
o Anglgtomografla de Pelve (Venosa ou 450,00 450,00
Arterial)
25. Angiotomografia de Pelve e Bacia 450,00 450,00
26. Angiotomografia Aorta Toracica 450,00 450,00
27. Angiotomografia Aorta Pulmonar 450,00 450,00
28. Angiotomografia Aorta Abdominal 450,00 450,00
29. Angiotomografia Aorta Toracica 450,00 450,00
30. Angiotomografia Aorta Iliaca 450,00 450,00
31 Angiotomografia de Membro Inferior 450,00 450,00

Magnética

Item Codigo Procedimento Valor SUS| Valor Total
RS Compl. RS
R$
Aplicacao de Contraste em Procedi-
1. mentos Diagnostico de Ressonancia 80,00 80,00

ridas Complexas, com uso de Elemen-
tos de Cobertura Adicionais) que con-
siste em curativos realizados em feri-
das complexas, com uso de elementos
de cobertura adicionais a gaze como
hidrocoloide (placas ou gel), alginatos
e enzimas, na presenca de exsudacdo
consideravel, perda significativa de te-
cido/necrose, maceracao, processo in-
flamatério relevante ou outras caracte-

Item Cédigo Procedimento Valor SUS| Valor Total
R$ Compl. R$
R$
1. Anestesia Regional 150,00 150,00
Item Cadigo Procedimento Valor SUS| Valor Total
RS Compl. R$
R$
1. 03.01.10.027-6 | Curativo Especial (Realizados em Fe- 35,00 35,00
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risticas locais que demandam avalia-
¢do mais qualificada e no geral deter-
minam uma cicatrizacao mais lenta e
dificil.

Cédigo

Motores, Nao Incluso a Medicacao
(Por Ponto de Aplicacao)

Procedimento

Valor SUS
RS

Valor
Compl.
R$

2. Laserterapia por Sessdo 80,00 80,00
Pequenas Cirurgias de Baixa Comple-

3. xidade (Ambulatorial) 130,00 130,00
Aplicacdo — Bloqueio Fendlico ou

4, 04.03.05.900-1 Com Toxina Botulinica “A”, de Pontos 50,00 50,00

Total
R$

07.01.07.012-9

PROTESE TOTAL MANDIBULAR

150,00

310,00

460,00

Inclui Placa de Mordida, Montagem,
Ceroplastia, Prensagem e Acrilizacdo.
Inclui Servigos Clinicos: Consulta
Com Cirurgido Dentista Para Molda-
gem, Moldagem Para Confecgdo de
Modelo de Trabalho, Consulta Para
Retirada da Mordida e Escolha da Cor,
Confeccdo do Modelo de Trabalho e
Se Necessario, Nova Prova de Mordi-
da, Consulta Para Prova dos Dentes,
Consulta e Entrega da Prétese e Ajus-
tes, Sendo Entregue Devidamente Po-
lida e Pronta Para Uso

07.01.07.013-7

PROTESE TOTAL MAXILAR

150,00

310,00

460,00

Inclui Placa de Mordida, Montagem,
Ceroplastia, Prensagem e Acrilizacdo.
Inclui Servigos Clinicos: Consulta com
Cirurgido Dentista Para Moldagem,
Moldagem Para Confeccdo de Modelo
de Trabalho, Consulta para Retirada da
Mordida e Escolha da Cor, Confecgdo
do Modelo de Trabalho e se Necessa-
rio, Nova Prova de Mordida, Consulta
Para Prova dos Dentes, Consulta e En-
trega Da Protese e Ajustes, Sendo En-
tregue Devidamente Polida e Pronta
Para Uso

07.01.07.010-2

PROTESE PARCIAL MAXILAR
REMOVIVEL - ESTRUTURA

150,00

390,00

540,00
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ACRILICA - UNITARIA

Inclui Placa de Mordida, Montagem,
Ceroplastia, Prensagem e Acrilizacdo.
Inclui Servigos Clinicos: Consulta
Com Cirurgido Dentista Para Molda-
gem, Moldagem Para Confecgdo de
Modelo de Trabalho, Consulta Para
Retirada da Mordida e Escolha da Cor,
Confecgdo do Modelo de Trabalho e se
Necessario, Nova Prova de Mordida,
Consulta Para Prova dos Dentes, Con-
sulta e Entrega da Protese e Ajustes,
Sendo Entregue Devidamente Polida e
Pronta Para Uso

07.01.07.009-9

PROTESE PARCIAL MANDIBU-
LAR REMOVIVEL

ESTRUTURA ACRILICA - UNITA-
RIA

150,00

390,00

540,00

Inclui placa de mordida, montagem,
ceroplastia, prensagem e acrilizacdo.
inclui servigos clinicos: consulta com
cirurgido dentista para moldagem,
moldagem para confeccdo de modelo
de trabalho, consulta para retirada da
mordida e escolha da cor, confeccdo
do modelo de trabalho e se necessario,
nova prova de mordida, consulta para
prova dos dentes, consulta e entrega da
protese e ajustes, sendo entregue devi-

damente polida e pronta para uso

protese parcial maxilar removivel a

grampo.

Item Cédigo SUS Procedimento Valor SUS| Valor Total
RS Compl. R$
RS

Confeccdo de Préteses Dentarias —

1. 07.01.07.012-9 Prétese Total Mandibular 150,00 100,00 250,00

2. 07.01.07.013-7 | Sonfecqdo de Proteses Dentdrias - |55 55 | 19000 | 250,00
Protese Total Maxilar.
Confeccdo de Préteses Dentdrias -

3. 07.01.07.009-9 |Protese Parcial Mandibular Removi{ 150,00 180,00 330,00
vel a grampo.

4, 070.107.010-2 |Confeccdo de proéteses dentarias - 150,00 180,00 330,00
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Unirradicular (Consulta, Obturacao,
Restauracao Final E 2 - 4 RX / Incluin-
do RX Final).

070
'718 Confecgdo de Préteses Dentarias -
5. 16 Protese parcial mandibular proviso-| 24,15 155,85 180,00
" |ria.
2
6. 070.107.900-1 | Confecqao de Proteses Dentarias - | ) ;o0 | 15595 | 150 09
Protese parcial maxilar provisoria.
Conserto em Proéteses Totais/Parci-
7. 030.704.900-1 |ais Mandibulares, Maxilares e Par- 80,00 80,00
ciais Removiveis
8. 03.07.04.008-9 Reembaselrr'lento e Conserto de Pro- 116 88,84 90,00
tese Dentaria
9. 030.101.900-1 |Consulta Odontol6gica para Protese 40,00 40,00
10. 030.704.007-0 | Moldagem para construgdo de Pro- 40,00 | 40,00
tese Dentaria
11 030.704.900-5 Prova do Plano de Cera (Rodete de 40,00 40,00
Cera)
1. 030.704.900-6 P'rqva dos dentes para Protese Den- 40,00 40,00
taria
13. 03.07.04.013-5 |Cimentacao de Prétese Dentaria 40,00 40,00
14. 030.704.014-3 | Adaptacao de Protese Dentaria 40,00 40,00
15. 030.704.014-3 |Instalacdo de Prétese Dentaria 40,00 40,00
Item Cédigo SUS Procedimento Valor SUS| Valor Total
RS Compl. R$
R$
Obturacdao em Dente Permanente
Birradicular (Consulta, Obturacao,
1. 03.07.02.004-5 Restauracio Final e 2 - 4 RX / Incluin- 5,71 274,29 280,00
do R-X Final)
Obturagdo em Dente Permanente C/
Trés ou Mais Raizes (Consulta, Obtu-
2. 03.07.02.005-3 racio, Restauracio Final E 2 - 4 RX / 6,95 393,05 400,00
Incluindo RX Final)
3. 03.07.02.006-1 |Obturacdo em Dente Permanente 4,41 245,59 250,00
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Retratamento Endodontico em Dente
Permanente Birradicular (Consulta,
4, 03.07.02.008-8 |Desobturacdo, Obturagdo, Restauragao 5,71 494,29 500,00
Final E 2 - 4 RX / Incluindo RX Fi-
nal).

Retratamento Endodéntico em Dente
Permanente C/3 ou Mais Raizes (Con-
sulta,

Desobturagdo, Obturacdo, Restauracdao
Final E 2 - 4 RX / Incluindo RX Fi-
nal).

5. 03.07.02.009-6 6,95 593,05 600,00

Retratamento Endod6ntico em Dente
Permanente Unirradicular (Consulta,
6. 03.07.02.010-0 | Desobturacdo, Obturacdo, Restauracao 4,41 395,59 400,00
Final E 2 - 4 RX / Incluindo RX Fi-
nal).

Item Cédigo SUS Procedimento Valor SUS| Valor Total
RS Compl. R$
R$

Bidpsia de Glandula Salivar (Coleta:
Retirada de Fragmentos de Tecido de
Glandula Salivar Para Exame Histopa-
tologico - Coleta de

Material Por Meio de Pungdo/Biopsia)
(Com Entrega da Peca Em Recipiente
Especifico Embebido Em Formol, Ao
Paciente Ou Laboratorio, Para Posteri-
or Biopsia Conforme Conduta do Mu-
nicipio)

1. 02.01.01.023-2 31,27 218,73 250,00

Bidpsia de Osso do Créanio e da Face
(Coleta: Retirada de Fragmentos de
Ossos do Cranio e da Face, Para Exa-
me

Histopatologico - Coleta de Material
Por Meio de Puncao/Bidpsia)

3. 02.01.01.052-6 |Exerése* de Lesdo de Tecidos Moles 21,56 218,44 240,00
(Exerése de Lesdo de Tecidos Moles e
Entrega da Peca em Recipiente Espe-
cifico Embebido em Formol, ao Res-
ponsavel Pelo Paciente, Para Posterior
Biopsia Laboratorial Conforme Con-
duta do Municipio). Coleta de Material
Por Meio de Puncdo/Bidpsia
*Somente o Servico do Prestador em

2. 02.01.01.034-8 23,99 276,01 300,00
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Coletar o Material.

Biopsia de Tecidos Moles (Tecidos
Moles em Recipiente Especifico Em-
bebido em Formol). Realizacdo do
Exame Anatomopatolégico e Laudo,
Por Peca.

40,00

40,00

03.07.01.005-8

Tratamento de Nevralgias Faciais

10,82

239,18

250,00

04.14.01.034-5

Excisdo de Calculo de Glandula Sali-
var (Bucomaxilo)

18,72

581,28

600,00

04.14.01.036-1

Exérese de Cisto Odontogénico e Nao-
Odontogénico (Com Entrega da Peca
em Recipiente Especifico Embebido
em Formol, ao Paciente ou Laborat6-
rio, Para Posterior Biopsia Conforme
Conduta do Municipio). (Bucomaxilo)

35,53

314,47

350,00

04.14.01.038-8

Tratamento Cirurgico de Fistula
Intra /Extraoral (Por Atendimento)

19,18

480,82

500,00

04.01.01.008-2

Frenéctomia

250,00

250,00

10.

04.01.01.008-2

Frenotomia

250,00

250,00

11.

04.04.02.008-9

Excisdo de Ranula ou Fenomeno de
Retengdo Salivar

156,17

143,83

150,00

12.

04.04.02.009-7

Excisdo e Sutura de Lesdo na Boca

28,00

272,00

300,00

13.

04.14.02.002-2

Apicectomia Com ou Sem Obturacdo
Retrograda

21,92

378,08

400,00

14.

04.14.02.020-0

Marsupializacdo de Cistos e
Pseudocistos

15,02

534,98

550,00

15.

Remocdo de Dente Retido 3° Molar
(Incluso / Impactado/ Parcialmente In-
cluso) (Os Encaminhamentos Serdo
Enviados Juntamente Com RX Panora-
mico. Se O Especialista Considerar
Necessario a Tomografia, 0 Mesmo
Emite a Solicitagdo Para Que o Muni-
cipio

Conduza o Exame Conforme Fluxo In-
terno), Por Dente.

300,00

300,00

16.

Remocédo de Dente Retido Exceto 3°
Molar (Incluso / Impactado / Parcial-
mente Incluso) (Os Encaminhamentos
Serdo Enviados Juntamente Com RX
Panoramico. Se o Especialista Consi-
derar Necessério a Tomografia, o0 Mes-
mo Emite a Solicitacdo Para que o

300,00

300,00
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Municipio Conduza o Exame Confor-
me Fluxo Interno), Por Dente.

Colagem de Dispositivo Para Tracio-
namento de Dente Incluso Exceto 3°
Molar (Incluso / Impactado / Parcial-
mente Incluso) (Os Encaminhamentos
Serdo Enviados Juntamente Com RX
Panoramico. Se o Especialista Consi-
derar Necessério a Tomografia, o0 Mes-
mo Emite a Solicitacdo Para Que o
Municipio Conduza o Exame Confor-
me Fluxo Interno), Por Dente.

250,00

250,00

04.14.02.029-4

Remocao de Térus e Exostoses

11,36

288,64

300,00

Tratamento de Osteorradionecrose e
Osteonecrose (Tratamento Clinico Ndo
Cirdrgico)

250,00

250,00

gia

Item Cédigo SUS Procedimento Valor SUS| Valor Total
R$ Compl. R$
R$
1 Consult'a Especializada em Bucomaxi- 120,00 120,00
lo - Facial
9 Cpnsulta Especializada em Odontolo- 80,00 80,00

mesmo lado hemiarco.

Valor
Item Cédigo SUS Procedimento Valor SUS Compl. Total
R$ R$
R$
1. 02.04.01.022-5 |Radiografia periapical 15,00 15,00
2. 02.04.01.021-7 |Radiografia interproximal 15,00 15,00
3. 02.04.01.016-0 | Radiografia oclusal por arcada 3,51 16,49 20,00
4, 02.04.01.017-9 |Radiografia Panoramica 9,03 35,97 45,00
5. 02.04.01.020-9 |Teleradiografia de perfil com tracados 6,44 38,56 45,00
e sem tracados
6. Levantamento periapical radiografia 24,50 145,50 170,00
todos os dentes
7. 02.06.01.004-4 | Lomografia Computadorizada - Cone | = g5 0 53,25 140,00
Bean de 1 elemento dental
Tomografia Computadorizada — Cone
8. 020.061.004-4 Bean de 2 (dois) elemento dental do 86,75 58,25 145,00
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02.06.01.004-4

Tomografia Computadorizada — Cone
Bean por regido mais de 2 (dois) ele-
mento dental do mesmo lado do hemi-
arco.

86,75

73,25

160,00

10.

02.06.01.004-4

Tomografia Computadorizada — Cone
Bean por regido mais de 2 (dois) ele-

mento dental em lados opostos do he-
miarco.

86,75

88,25

175,00

11.

Tomografia Computadorizada — Cone
Bean de mandibula ou maxila (cada)

86,75

63,25

150,00

12.

Tomografia Computadorizada — Cone
Bean de Mandibula e Maxila (2 arca-
das)

86,75

208,25

295,00

13.

Tomografia Computadorizada — Cone
Bean de ATM Unilateral

86,75

73,25

160,00

14.

Tomografia Comp — Cone Bean de 1
ATM Unilateral

86,75

148,25

235,00

15.

Teleradiografia de Perfil Tracado

6,44

48,56

55,00

16.

Biopsia de Tecidos Moles (Tecidos
Moles em Recipiente Especifico Em-
bebido em Formol). Realizacdo Do
Exame Anatomopatolégico e Laudo,
Por Peca.

40,00

40,00

17.

Bidpsia de Tecidos Moles, Realizado
Por Dentista Patologista . (Tecidos
Moles em Recipiente Especifico Em-
bebido em Formol). Realizacdo Do
Exame Anatomopatolégico e Laudo,
Por Peca e Lamina.

40,00

40,00
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