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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
O

RESOLUCAO N° 21, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2023.

Altera a Tabela de Procedimentos com
valores referenciais para o chamamento
publico.

O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE MACRO
SUL, no exercicio das atribuicdes legais conferidas pelo Protocolo de Intencgdes,
pelo Contrato de Consorcio Publico e pelo Estatuto Social, RESOLVE:

Art. 1° Alterar o valor do(s) procedimento(s) da TABELA CIS — MACRO SUL,
constante do Anexo Unico da Resolucéo n° 15 de 06 de outubro de 2023, na forma
que segue:

a) Alterar o(s) valor(es) do(s) procedimento(s) constante(s) do LOTE II:

Valor
Item Cdédigo Procedimento Valor SUS Compl. Total
R$ R$
R$
9 03.01.01.007-2 | Consulta em Hematologia 10,00 90,00 100,00
b) Alterar o(s) valor(es) do(s) procedimento(s) constante(s) do LOTE
XVII:
Valor
Item Cdédigo Procedimento Valor SUS Compl. Total
R$ R$
R$
Radiografia Cavum
1 02.04.01.006-3 (Lateral+Hietz) 6,88 18,12 25,00
Radiografia Bilateral de Orbitas
2 02.04.010.03-9 (Pa + Obliquas + Hirtz) 8,38 9,62 18,00
Radiografia de Arcada
3 02.04.010.04-7 | Zigomatico Malar (Ap+ 6,96 8,04 15,00
Obliquas)
4 02.04.010.05-5 Rgdlografla (_Jle Ar_tlculagao 8.38 8.62 17.00
Témporo Mandibular Bilateral
Radiografia de Cranio (Pa +
5 02.04.010.07-1 |Lateral + Obliqua / Bretton + 9,15 9,85 19,00
Hirtz)
6 02.04.010.08-0 |Radiografia de Cranio (Pa + 7,52 7,48 15,00
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Lateral)

Radiografia de Laringe,

7 02.04.010.09-8 | Pescogo, Hipofaringe (Partes 5,74 32,26 38,00
Moles)sacro
Radiografia de Mastoide /

8 02.04.010.10-1 Rochedos (Bilateral) 9,03 8,97 18,00

9 02.04.010.11-0 Raqllografla de Maxilar (Pa + 720 10,8 18,00
Obliqua)
Radiografia de Ossos da Face

10 02.04.010.12-8 (Mn + Lateral + Hirtz) 8,38 8,62 17,00
Radiografia de Regiédo Orbitaria

11 02.04.010.13-6 | (Localizagéo de Corpo 7,98 30,02 38,00
Estranho)
Radiografia de Seios da Face

12 02.04.010.14-4 (Fn + Mn + Lateral + Hirtz) 7,32 17,68 25,00

_, |Radiografia de Sela Turcica (Pa

13 02.04.010.15-2 | | Lateral + Bretton) 7,20 7,80 15,00
Radiografia de Coluna Cervical

15 02.04.020.03-4 (Ap + Lateral + To + Obliquas) 8,33 18,67 27,00
Radiografia de Coluna Cervical

16 02.04.020.04-2 (Ap + Lateral + To / Flexdo) 8,19 18,81 27,00

17 | 02.04.020.05-0 | Radiografia de Coluna Cervical| 4 »q 9,71 20,00
Funcional / Dinamica

18 |02.04.020.06-9 |Radiografia de Coluna Lombo| 4 g¢ 20,04 40,00
Sacra
Radiografia de Coluna Lombo 35,10

19 02.04.020.07-7 Sacra (C/ Obliquas) 14,90 50,00

20 | 02.04.020.08-5 |Radiografia de Coluna Lombo| g gg 2,34 19,22
Sacra Funcional / Dindmica

21 02.04.020.09-3 Radiografia de Coluna Toracica 916 25 84 35,00
(Ap + Lateral)

22 |02.04.020.10-7 |Radiografia de Coluna Toraco| g 74 25,27 35,00
Lombar

23 |02.04.020.11-5 |Radiografia de Coluna Toraco| 5 g 44,42 60,00
Lombar Dinamica

24 |02.04.020.12-3 |Radiografia de Regido Sacro) 4 g5 12,20 20,00
Coccigea
Radiografia de Coragdo e

26 02.04.030.05-6 | Vasos da Base (Pa + Lateral + 14,32 45,68 60,00
Obliqud)

27 02.04.030.06-4 |Radiografia de Coracdo e 9,05 40,95 50,00
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Vasos da Base (Pa + Lateral)

Radiografia de Costelas (Por

28 02.04.030.07-2 oS 8,37 22,63 31,00
Hemitorax)

29 02.04.030.09-9 | Radiografia de Esterno 7,98 30,02 38,00

30 | 02.04.030.10-2 |Radiografia de Mediastino (Pa| g 7 29,27 38,00
e Perfil)

31 |02.04.030.12-9 |Radiografia de Torax (Apico| g gq 32,44 38,00
Lorddética)
Radiografia de Toérax (Pa +

32 02.04.030.13-7 |Inspiracdo + Expiracdo + 14,32 15,68 30,00
Lateral)

33 |02.04.030.14-5 |Radiografia de Torax (Pa +| 4, () 11,98 24,00
Lateral + Obliqua)

34 |02.04.030.15-3 ?Zﬂ:ggraﬂa de Torax (Pa e  ggq 20,50 30,00

35 |02.04.030.16-1 |Radiografia de  Torax (Pa| g 55 41,45 48,00
Padréo Oit)

36 02.04.030.17-0 | Radiografia de Térax (Pa) 6,88 15,80 22,68

37 02.04.040.01-9 | Radiografia de Antebraco 6,42 19,58 26,00

38 | 02.04.040,02-7 |R2diografia de —Articulagdol 4 44 11,60 19,00
Acrémio Clavicular

39 |02.04.040.03-5 |Radiografia de  Articulagdo) 4, 11,60 19,00
Escapulo Umeral

40 | 02.04.040.04-3 |Radiografia = de —Articulacdo) 5 4, 11,60 | 19,00
Esterno Clavicular

41 02.04.040.05-1 | Radiografia de Brago 7,77 8,23 16,00

42 02.04.040.06-0 | Radiografia de Clavicula 7,40 11,60 19,00

43 02.04.040.07-8 | Radiografia de Cotovelo 5,90 9,10 15,00

44 02.04.040.08-6 | Radiografia de Dedos da Méao 5,62 10,38 16,00

45 02.04.040.09-4 | Radiografia de M&o 6,30 19,70 26,00
Radiografia de M&o e Punho

46 02.04.040.10-8 (P/ Determinacdo de Idade 6,00 32,00 38,00
Ossea)

48 |02.04.040.12-4 |R2diografia de Punho (Ap +| ¢ o 21,09 28,00
Lateral + Obliqua)

49 |02.04.050.11-1 |Radiografia de Abdomen (Ap +| 14 75 11,27 22,00
Lateral / Localizada)

50 | 02.04.050.12-0 |Radiografia de Abdomen Agudo| 45 4 50,70 66,00

(Minimo de 3 Incidéncias)
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51 |02.04.050.13-g |Radiografia —de  Abdomen| 4. 10,83 18,00
Simples (Ap)
Radiografia P/ Estudo do

52 02.04.050.16-2 |Delgado C/ Duplo Raio X 48,09 19,91 68,00
(Enterdclise)

54 | 02.04.060.06-0 |Radiografia  de  Articulagdo| 4 o5 12,23 20,00
Coxo Femoral

55 | 02.04.060.07-9 |Radiografia de  Articulagdo| - o, 12,23 20,00
Sacro lliaca

56 | 02.04.060.08-7 |Radiografia de Articulagdo Tibio| ¢ 5, 10,50 17,00
Tarsica

57 02.04.060.09-5 | Radiografia de Bacia 7,77 22,23 30,00

58 02.04.060.10-9 | Radiografia de Calcaneo 6,50 10,50 17,00

59 02.04.060.11-7 | Radiografia de Coxa 8,94 9,06 18,00

- |Radiografia de Joelho (Ap +

60 02.04.060.12-5 Lateral) 6,78 20,22 27,00
Radiografia de Joelho ou

61 02.04.060.13-3 Patela (Ap + Lateral + Axial) 7,16 10,24 18,00
Radiografia de Joelho ou

62 02.04.060.14-1 | Patela (Ap + Lateral + Obliqua 9,29 25,71 35,00
+ 3 Axiais)

63 |02.04.060.15-0 gg‘d'ograﬂa de Pe / Dedos do| ¢ g 20,22 27,00

64 02.04.060.16-8 | Radiografia de Perna 8,94 19,06 28,00
Radiografia de M&o e Punho

67 020.404.010-8 |(p/ determinacdo de idade 6,00 32,00 38,00
0ssea)

68 | 020.401.005-5 |Radiografia  de Articulagdo| g 4g 8,62 17,00
Temporomandibular Bilateral
Densitometria  Ossea  Duo
Energética de Coluna

69 02.04.06.002-8 (Vértebras Lombares) + Colo 55,10 109,90 165,00
do Fémur

Art. 2° Incluir na TABELA CIS — MACRO SUL, constante do Anexo Unico da
Resolucédo n° 15, de 06 de outubro de 2023, o(s) seguinte(s) procedimento(s):

a) Incluir no Lote Il - CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS SEM RE-
TORNO o(s) seguinte(s) procedimento(s):

Valor SUS Valor Total
R$ Compl. R$

Procedimento

Item Cdédigo
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R$

12 |03.01.01.007-2 | C0nsulta em  Alergologia e| 4 54 55,00 65,00
Imunologia

13 |03.01.01.007-2|CONsulta em  Cabeca E| 44 55,00 65,00
Pescoco

14 03.01.01.007-2 | Consulta em Cardiologia 10,00 55,00 65,00

15 | 03.01.01.007-2|C0nsulta em  Cardiologia| 1, 55,00 65,00
Pediatra

16 03.01.01.007-2 | Consulta em Dermatologia 10,00 55,00 65,00

17 03.01.01.007-2 | Consulta em Geriatria 10,00 100,00 110,00

18 03.01.01.007-2 | Consulta em Mastologia 10,00 55,00 65,00

19 |03.01.01.007-2|C0nsulta em  Nefrologia| ) 150,00 160,00
Pediatra

20 03.01.01.007-2 | Consulta em Pneumologia 10,00 110,00 120,00
Consulta em  Pneumologia

21 03.01.01.007-2 Pediatra 10,00 150,00 160,00

22 03.01.01.007-2 | Consulta em Gastroenterologia 10 55,55 65,00

DE NIVEL SUPERIOR o(s) seguinte(s) procedimento(s):

b) Incluir no Lote Il - CONSULTAS/TERAPIAS OUTROS PROFISSIONAIS

Valor

Atencao Especializada

Item Cdédigo Procedimento Valor SUS Compl. Total
R$ R$
R$
Assisténcia  Domiciliar  por
12 03.01.05.003-1 [Equipe  Multiprofissional  na 18,29 81,71 100,00

Art. 3° Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacéo.
Criciima, 22 de dezembro de 2023.

CLESIO SALVARO
Presidente
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