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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO (ART. 6°, INCISO XXIII, ALINEA “A”; ART. 18°, INCISO II, e ART. 40,
§ 1°, INCISO I, DA LEI N° 14.133/2021)

O presente Termo de Referéncia trata como objeto o Credenciamento de pessoas
juridicas para prestacdo de servicos especializados na area da saude, em favor da
populacdo dos entes consorciados ao Consércio Publico Interfederativo de Saude do Alto
Uruguai Catarinense — CIS AMAUC.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATAGAO (ART. 6° INCISO XXIIl, ALINEA “B”,
DA LEI N° 14.133/2021)

Em conformidade com o Estudo Técnico Preliminar, os presentes autos tém como
finalidade principal proporcionar a caracterizagdo detalhada do objeto a ser solicitado,
abrangendo aspectos relacionados a execucéo, pregos praticados para remuneragdo dos
servicos, observacgOes, especificacdes e técnicas necessarias para a realizagdo do
processo.

A justificativa para esta contratacdo baseia-se nos servigcos prestados pelos entes
consorciados aos usuarios do SUS, com o propdsito de oferecer servicos de salde em
conformidade com os principios que regem a boa Administracao.

O Sistema Unico de Saude (SUS), visando estabelecer politicas publicas que
atendam a todos, subsidia, por meio do Consércio, servigos que abrangem desde a atencao
basica até a média e alta complexidade, incluindo diversos procedimentos. Os entes, por
sua vez, diante da auséncia do Estado e da Unido, vém enfrentando dificuldades na
disponibilizac@o de servicos de média e alta complexidade, necessitando assim, ofertar
servi¢os de saude a populagéo de forma complementar.

Desse modo, para suprir a elevada demanda reprimida devido a insuficiéncia da
oferta de servigos pelo SUS, tanto por parte do Estado quanto da Uni&o, e para reduzir o
tempo de espera no atendimento aos usuarios, torna-se necessaria a contratagdo
complementar dos servicos de saude, bem como de outros prestadores, com a
disponibilizacdo de profissionais técnicos.

O objetivo € atender adequadamente as demandas dos entes consorciados, evitando
0 agravamento do estado de salde dos pacientes e assegurando o cuidado necessario a

sua recuperacdo. Assim, o Consorcio poderd contratar servicos que contribuam para

CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DO ALTO URUGUAI CATARINENSE
Rua Marechal Deodoro, 772 — 12 andar — Centro - CEP 89.700-905 — Concérdia/SC
WWW.cisamauc.sc.gov.br — saude@cisamauc.sc.gov.br



http://www.cisamauc.sc.gov.br/
mailto:saude@cisamauc.sc.gov.br

B sus
AMAUC e

minimizar essas deficiéncias, sendo indispensavel o credenciamento de pessoas juridicas

para a prestacao dos referidos servi¢os de saude.

Do mesmo modo, salienta-se que o credenciamento de prestadores de salde segue
as préticas usuais das diretrizes do SUS, sendo justificado como uma ferramenta que
promove economicidade, competitividade e a maior distribuicdo possivel de prestadores
para a execuc¢do dos servigos de saude.

O sistema de credenciamento, por meio de Chamada Publica, convoca todas as
pessoas juridicas interessadas a fornecer servicos de satde por um preco Unico e igualitario,
pré-estabelecido ou conforme as diretrizes do SUS. Essas diretrizes sdo, entdo, adotadas
para todos os profissionais, clinicas, laboratérios habilitados e outros prestadores de
servicos de saude, por meio do Consorcio, independentemente da populacdo ou distancia
das sedes dos entes consorciados.

Justifica-se, portanto, a ndo realizacdo de licitagdo, considerando que esse
procedimento administrativo tem como finalidade selecionar a proposta mais vantajosa para
a Administragdo Publica, configurando-se como um ato formal do Gestor Publico. Nesse
sentido, o art. 74, inciso 1V, da Lei n® 14.133/21, disp&e que:

Art. 74. E inexigivel a licitacdo quando inviavel a competicdo, em especial
nos casos de:

(..r)
IV - objetos que devam ou possam ser contratados por meio de
credenciamento.

Assim, entende-se como formalmente legal a figura do credenciamento com
fundamento na inexigibilidade de licitacdo, uma vez que ndo havera competicdo entre os
interessados, isto é, todos 0s que atenderem aos requisitos do chamamento publico poderéo
ser contratados.

Assim, tal abordagem possibilita uma convergéncia ao oferecer atendimento de
saude publica de qualidade a populacédo, evitando deslocamentos para grandes centros e
capitais em busca de tratamento especializado. Isso, por sua vez, reduz custos materiais e
imateriais, aliviando tanto o énus fisico quanto psicoldgico da populacéo, tratando, curando

e prevenindo doencas e preservando a vida.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO (ART. 6°, INCISO XXIII, ALINEA “C”,
DA LEI N° 14.133/2021)

A partir de andlise elaborada por meio de Estudo Técnico Preliminar, optou-se pelo
Credenciamento de pessoas juridicas visando a prestacao de servicos de salude nas areas
supracitadas, aos usuarios do sistema unico de saude — SUS dos Entes consorciados, a

serem prestados nos consultérios particulares, hospitais, laboratérios, clinicas nos

CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DO ALTO URUGUAI CATARINENSE
Rua Marechal Deodoro, 772 — 12 andar — Centro - CEP 89.700-905 — Concérdia/SC
WWW.cisamauc.sc.gov.br — saude@cisamauc.sc.gov.br



http://www.cisamauc.sc.gov.br/
mailto:saude@cisamauc.sc.gov.br

B sus
AMAUC e

Ambulatérios Médicos de Especialidades, na sede dos entes consorciados, ou ainda em local

proprio disponibilizado pelo Consércio de Saude, pois, entende-se que as contratacdes
contribuirdo com a universalizacao, integralidade e ampliacdo do atendimento a salde da
populacdo dos entes consorciados ao Consorcio.

Por meio da modalidade de credenciamento, assegurando tratamento isonémico aos
interessados na prestacdo dos servicos e nas condi¢des de atendimento, é possivel obter
uma melhor qualidade dos servi¢cos, além do menor preco, permitindo que a Administracéo
fixe os valores que se dispbe a pagar.

Por conseguinte, os eventuais licitantes ndo competirdo, uma vez que a todos sao
assegurados o credenciamento e a contratacdo conforme a necessidade do Consércio e dos
entes consorciados.

Portanto, tal sistematica pressup®e a pluralidade de interessados e a indeterminagéo
do numero de prestadores suficientes para a adequada prestacdo do servico e adequado
atendimento do interesse publico, de forma que quanto mais particulares tiverem interesse na

execucdo do objeto, melhor seré atendido o interesse publico.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGCAO (ART. 6°, INCISO XXIIl, ALINEA “D”, DA LEI N°
14.133/2021)

Pretendendo dar continuidade no atendimento a populagéo dos Entes consorciados,
cita-se 0s requisitos necessarios para o credenciamento de pessoas juridicas interessadas
na prestacdo de servicos de salde nas areas supracitadas aos usuérios do Sistema Unico
de Saude (SUS), a seguir.

4.1. Requisitos necessarios ao atendimento da contratacéo:

4.1.2. Poderéao credenciar-se pessoas juridicas que estejam legalmente estabelecidas para
os fins do objeto pleiteado, desde que atendidos os requisitos exigidos neste instrumento de
credenciamento e seus anexos, bem como atendam as condi¢des e o0s critérios minimos
exigidos pelo Sistema Unico de Salde (SUS), visando atendimento satisfatério, devendo,
no minimo, o prestador de servicos a ser credenciado dispor dos seguintes requisitos:

a) Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);

b) Contrato Social;

c) CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica;

d) Alvara de Localizagdo e Funcionamento atualizado, expedido pelo municipio sede do

estabelecimento;
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Alvard Sanitério atualizado, expedido pelo municipio sede do estabelecimento;
Certiddo Negativa de Débito (CND) junto aos seguintes o6rgaos: Municipal, Estadual e
Federal;

Certidado de Regularidade com o FGTS (CRF);

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT — comprovante da inexisténcia de
débitos perante a Justica do Trabalho.

Comprovante de Inscricdo no Conselho Regional Profissional (CRM, CRFa, CRO etc.)
do profissional responsavel pela prestacao do servico;

Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica (CIE) junto ao respectivo
Conselho de Classe, conforme &rea de atuacéo;

Carteira de Identidade, CPF, comprovante de residéncia e Inscricdo no Conselho
Regional e/ou Federal, dos profissionais que prestardo o0s servicos;

Cadastro Nacional de Saude (CNS);

Certificado de Registro de Especialidade (RQE), conferido pelo CRM e confirmado no
site do Conselho Federal de Medicina (CFM) — exclusivo para médicos;

Diploma de Graduacéo do profissional responsavel pela prestacdo do servico;
Declaracdo de Aceitagdo das Condicdes do Edital, sem restricbes de qualquer
natureza, comprometendo-se a fornecer o objeto do credenciamento pelo preco
proposto e atestando o cumprimento dos requisitos de habilitacéo;

Declaracéo de ldoneidade, atestando a inexisténcia de impedimentos conforme a Lei
Federal 14.133/2021;

Declaracdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo
Federal, referente a ndo utilizacdo de trabalho de menores em condi¢des proibidas
por lei;

Declaragéo de Inexisténcia de Vinculo entre Sécios e Servidores do CIS AMAUC e
dos Municipios Consorciados;

Declaracéo de Capacidade Minima de Atendimento Total e Quantitativo;

Contrato ou Convénio de Controle de Qualidade (para laboratérios de analises
clinicas);

Certificado de Regularidade junto ao CRF do Laboratorio (para Analises Clinicas);

Requerimento de Credenciamento.

N&o poderéo participar do credenciamento:

a) Aquele que ndo atenda as condi¢Bes do edital de credenciamento e seu (s) anexo (S);

b) Pessoa juridica que se encontre, ao tempo de credenciamento, impossibilitada de

participar da licitacdo em decorréncia de sancao que lhe foi imposta e/ou a quem atue em
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substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da sangéo

a ela aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente
comprovado, em processo administrativo préprio, o ilicito ou a utilizacdo fraudulenta da
personalidade juridica do Interessado no credenciamento;

c) Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econébmica, financeira,
trabalhista ou civil com o Presidente do Consércio e/ou sua Diretora Executiva, ou com
empregado publico que atue no setor de licitagdes/credenciamento, na fiscalizagcdo ou na
gestédo do Termo de Credenciamento, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente
em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

d) Aquele que participe do processo de contratacao de quaisquer profissionais vinculados a
administragdo do Consorcio ou dos municipios consorciados;

e) Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n® 6.404, de 15 de
dezembro de 1976, concorrendo entre si;

f) Pessoa juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, tenha sido
condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracdo de trabalho infantil, por
submissdo de trabalhadores a condigBes anélogas as de escravo ou por contratagdo de
adolescentes nos casos vedados pela legislagdo trabalhista;

g) Esteja cumprindo a penalidade de suspensdo temporaria de contratar, imposta pelo
Consorcio ou pela Administracédo Direta de um dos entes consorciados;

h) Tenha sofrido, nos ultimos 5 (cinco) anos, sancao de descredenciamento pelo Consércio
Publico de Saude e/ou a quem atue em substituicdo desta pessoa, fisica ou juridica, com o
intuito de burlar a efetividade da sancdo a ela aplicada, inclusive a sua controladora,
controlada ou coligada, desde que devidamente comprovado, em processo administrativo
préprio, o ilicito ou a utilizacao fraudulenta da personalidade juridica do Interessado no

credenciamento.

4.3. Assinaturado Termo de Credenciamento:

a) Estando a documentacédo apresentada em conformidade com as exigéncias deste Edital,
a interessada sera declarada HABILITADA ao Credenciamento.

b) O credenciado, quando convocado a firmar o Termo de Credenciamento correspondente,
ter4 o prazo de até 5 (cinco) dias Uteis para assinar o documento digitalmente, podendo
ser 0 prazo prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pelo prestador e
desde que ocorra motivo justificado, aceito pelo CIS AMAUC.

c) Os Termos de Credenciamento deverdo ser firmados através de assinatura digital de
documentos, desde que inequivoca a autenticidade e integridade ao documento

eletrénico e que a assinatura digital seja gerada por processo de criptografia de chaves
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publicas, conforme MP n° 2.200-2/2001.

d) O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento sera de 12 (doze) meses, podendo
ser prorrogado por igual periodo, mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes,
mantidos os direitos, obrigacdes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer
prorrogacao devera ser solicitada no prazo de vigéncia do respectivo termo.

e) Fica estabelecido que os Gestores dos respectivos Fundos Municipais de Saude sé@o os
fiscais dos Termos de Credenciamento, responsabilizando-se pela fiscalizacdo da
gualidade dos servicos e controle dos agendamentos diretamente com a
contratada/credenciado, bem como impedir eventual liberacdo de guias de servicos nao

prestados, eximindo o CIS AMAUC de qualquer responsabilidade.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO (ART. 6°, INCISO XXIII, ALINEA “E”; ART.
18°, INCISO 1ll, e ART. 40°, § 1°, INCISOS Il e lll, DA LEI N° 14.133/2021)

O servigo é enquadrado como continuado, portanto, o0 compromisso sera firmado por
meio de Termo de Credenciamento e o prazo de vigéncia inicial da contratagcéo sera de 12
(doze) meses, conforme art. 106 da Lei n° 14.133/2021, podendo ser prorrogados
sucessivamente, respeitando a vigéncia maxima decenal e desde que a autoridade
competente ateste que as condicfes e precos sejam vantajosos a Administracao, sendo
permitida a negociacdo com a contratada ou a extingdo do Termo de Credenciamento sem
prejuizo as partes, contados a partir da publicacdo no Diario Oficial, na forma dos artigos
106 e 107 da Lei n° 14.133, de 2021.

O objeto devera estar de acordo com as especificacfes do edital e atender a
legislacdo a ele(s) pertinente(s);

As quantidades informadas séo estimativas, podendo a CONTRATANTE requisitar
guantidades maiores ou menores conforme a efetiva necessidade, respeitando-se os limites
estabelecidos pela legislacéo.

A descrigéo dos servigos (procedimentos e valores) consta em documento ANEXO

6. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO (ART. 6°, INCISO XXIII, ALINEA
“G”, DA LEI N° 14.133/2021)

6.1. O pagamento seréd efetuado até o dia 20 do més subsequente ao més da prestacao

do servigo para os atendimentos que foram realizados e incluidos no sistema informatizado
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até o dia do fechamento da competéncia, o qual sera divulgado antecipadamente ao
CONTRATADO, desde gue nédo se enquadrem nas glosas previstas no edital.

6.2. E fator condicionante para pagamento o recebimento pelo Consércio da Nota Fiscal
correspondente ao servico prestado, contendo na mesma os procedimentos realizados,
conforme valor constante na fatura emitida pelo sistema informatizado, e pelo recebimento
das guias impressas emitidas pelos entes consorciados, devidamente assinadas em todos
seus campos por cada um dos responsaveis indicados, bem como, pela apresentacdo do
pedido médico ou outro profissional habilitado para tal, anexado a guia.

6.3. O pagamento do valor mensal conforme a producao serd realizado por transferéncia
bancaria em conta corrente, indicada pelo CONTRATADO, a qual devera estar vinculada ao
CNPJ da contratada, ou boleto bancario, ndo sendo possivel a realizagdo de pagamento em
espécie.

6.4. Ainda, o pagamento estara condicionado a apresentacdo das seguintes certidoes:
a) Certiddo de Regularidade com o FGTS;

b) Certiddo Negativa de Débitos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Uniao;

c¢) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

d) Certiddo Negativa de Débitos com a Receita Estadual;

e) Certiddo Negativa de Débitos Receita Municipal da cidade sede da pessoa juridica.

7. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR (ART. 6°, INCISO XXIIl,
ALINEA “H”, DA LEI N° 14.133/2021)

7.1. Aforma de selecdo do fornecedor se dara por meio de CREDENCIAMENTO.

7.2. Cumpridas as condi¢bes de habilitacdo pelo Edital, os critérios de selecdo estdo
previstos no art. 79, inciso | e Il, da Lei Federal n® 14.133/2021, ou seja, com selecdo a
critério de terceiros, caso em que a selecdo do CONTRATADO ficara a cargo dos
beneficiarios diretos da prestacéo, quais sejam, 0s entes consorciados:

Art. 79.

| — paralela e ndo excludente: caso em que é viavel e vantajosa para a
Administracdo a realizacdo de contratacGes simultdneas em condi¢ces
padronizadas;

Il — com selec¢éo a critério de terceiros: caso em que a selecdo do contratado

esta a cargo do beneficiério direto da prestacéo.

8. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO, ACOMPANHADAS DOS
PRECOS UNITARIOS REFERENCIAIS, DAS MEMORIAS DE CALCULO E DOS
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DOCUMENTOS QUE LHE DAO SUPORTE, COM OS PARAMETROS UTILIZADOS PARA
A OBTENGAO DOS PRECOS E PARA OS RESPECTIVOS CALCULOS, QUE DEVEM
CONSTAR DE DOCUMENTO SEPARADO E CLASSIFICADO (ART. 6° INCISO XXIll,
ALINEA “I”, DA LEI N° 14.133/2021)

Com base na pesquisa realizada e na andlise destes dados, o valor total estimado
para um periodo de 12 (doze) meses sera de R$ 246.600,00 (duzentos e quarenta e seis

mil e seiscentos reais), seguindo valores previstos na Tabela do Consoércio, tendo como

base de referéncia a média mensal, calculada sobre os meses de janeiro a outubro do ano

de 2025 e a previsdo orcamentéria de prestacdo de servicos com 0s entes consorciados,

conforme consta abaixo:

Valor

Estimativa

. x Cédigo Quant. S Estimativa
Item | DESCRICAO/ESPECIFICACAO SIA/SUS Mensal unitario mensal anual (R$)
(R$) (R$)
CONSULTA NA ATENQ/:\O R$ R$
1 ESPECIALIZADA 03.01.01.004-8 150 R$ 77,00
FISIOTERAPIA 11.550,00 | 138.600,00
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM R$ R$
2 TRANSTORNO 03.02.04.002-1 150 R$ 30,00 4.500,00 54.000,00
RESPIRATORIO SEM
COMPLICACOES SISTEMICAS
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS R$ R$
3 ALTERAC}()ES MOTORAS 03.02.05.002-7 150 R$ 30,00 4.500,00 54.000,00
(GERAL)
R$ R$
Valor total 20.550,00 | 246.600,00
9. FONTE ORGCAMENTARIA (ART. 6°, XXIIl, “J” DA LEI N° 14.133/2021)
9.1. As despesas decorrentes da presente contratacao correrdo a conta de recursos

especificos consignados no Orcamento Geral do Consorcio.

9.2.
3.3.90.00.0
9.3. As despesas dos servicos realizados por forca dos Termos de Credenciamento

0.1.03 - Outras Despesas Correntes

correrdo a conta das seguintes dotacdes orcamentarias:

3.3.90.00.0

0.1.03 - Outras Despesas Correntes

A contratacdo sera atendida pelas seguintes dotacdes orgamentarias:
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9.4. A dotagéo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apos

aprovacao do Orcamento e respectiva e liberagédo dos créditos correspondentes, mediante

apostilamento.

Concoérdia/SC, 12 de janeiro de 2026.

LUCIANE Assinado de forma
digital C|
VERONA v:?ngNim LUCIANE
ROTTA:0598509 ROTTA05985091945
Dados: 2026.01.12
1945 15:32:36-03'00"

LUCIANE VERONA ROTTA
Diretora Executiva do CIS AMAUC
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ANEXO |

[

[ |
mw 2US

Sistema
Unico
de Satde

TABELA DE PROCEDIMENTOS E VALORES CIS AMAUC

*VALOR | ., - PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL uN)
CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 120,00 02
*VALOR | ,, - PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL uN)
COLORACAO ESPECIAL (POR COLORAGAO) 90255 R$ 0,00 R$ 49,86 R$ 49,86 224
DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS 02.03.02.001-4 R$ 93,70 R$ 1,30 R$ 95,00 02
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO /
PARAFINA POR PEGA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO 02.03.02.003-0 R$ 40,78 R$ 52,29 R$ 93,07 318
COLO UTERINO E MAMA)
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE COLO UTERINO - BIOPSIA | 02.03.02.008-1 R$ 40,78 R$ 9,08 R$ 49,86 465
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA 02.03.02.006-5 R$ 45,83 R$ 47,24 R$ 93,07 417
ETQS\AREG?(I:\I:TOMO-PATOLOG|co DO COLO UTERINO - PEGA 02.03.02.002-2 R$ 6177 R$ 31,30 R$ 93,07 65
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA -
MAXIMO DE UMA GUIA POR PACIENTE 02.03.01.001-9 R$ 13,72 R$ 1,48 R$ 15,20 1514
EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3
COLETAS) - MAXIMO DE UMA GUIA POR PACIENTE 02.03.01.002-7 R$20.96 R$31,11 R$ 52,07 02
IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR
MARCADOR) MAXIMO DE SEIS GUIAS POR PACIENTE 02.03.02.004-9 R$ 131,52 R$ 339,38 R$ 470,90 18
FI';’)ROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS EM LAMINAS DE PAAF (ATE 4747 R$ 0,00 R$ 93,07 R$ 93,07 12
PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS EM MARGENS CIRURGICAS 4746 R$ 0,00 R$ 68,33 R$ 68,33 318
*VALOR - o PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL uN)
CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 120,00 414
ANESTESIA GERAL 04.17.01.004-4 R$ 84,00 R$ 248,40 R$ 332,40 206
*VALOR | ,, . PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL uN)
CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 120,00 02
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*VALOR | ,, PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (UN)
BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 02.01.01.004-6 R$ 18,46 R$ 22,54 R$ 41,00 02
BIOPSIA DE FIGADO POR PUNGAO 02.01.01.021-6 R$ 71,15 R$ 328,85 R$ 400,00 02
BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA/CEU 02.01.01.026-7 | RS114.36 RS 42.82 RS 157.18 03
ABERTO)
BIOPSIA DE MAMA GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA DE 5200 RS 0,00 RS 410,00 RS 410,00 17
MAMAS
BIOPSIA DE PALPEBRA 02.01.01.035-6 R$ 18,33 R$ 15,82 R$ 34,15 02
BIOPSIA DE PENIS 02.01.01.038-0 R$ 18,33 R$ 172,78 R$ 191,11 02
BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 02.01.01.036-4 R$ 14,66 R$ 19,49 R$ 34,15 02
BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES (PELE, TECIDO CELULAR
OU GANGLIOS SUBCUTANEOS, PAREDE ABDOMINAL) 02.01.01.037-2 R$ 2583 R$ 84,97 R$ 110,80 213
BIOPSIA DE PROSTATA GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA DE
PROSTATA VIA TRANSRETAL 02.01.01.041-0 R$ 92,38 R$ 347,62 R$ 440,00 32
BIOPSIA DE RIM POR PUNGAO 02.01.01.043-7 R$ 46,19 R$ 353,81 R$ 400,00 02
BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE -PAAF (COM
AGULHAMENTO) 02.01.01.047-0 R$ 23,73 R$ 326,27 R$ 350,00 71
BIOPSIA DO COLO UTERINO 02.01.01.066-6 R$ 18,33 R$ 17,12 R$ 35,45 42
BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA (LINGUA, LABIO,
MUCOSA, CAVIDADE BUCAL) 02.01.01.052-6 R$ 21,56 R$ 46,78 R$ 68,34 02
BIOPSIA / PUNGAO DE TUMOR SUPERFICIAL DE PELE 02.01.01.002-0 R$ 14,10 R$ 45,65 R$ 59,75 02
COLETA DE PAAF DE ORGAO OU ESTRUTURAS SUPERFICIAIS 4742 R$ 0,00 R$ 129,00 R$ 129,00 02
PUNGAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA - PAAF 02.01.01.058-5 R$ 66,48 R$ 275,21 R$ 341,69 05
SEDACAO PARA BIOPSIA 04.17.01.900-2 R$ 0,00 R$ 250,00 R$ 250,00 02
CARDIOLOGIA
*VALOR | ,, or PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (UN)
CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 120,00 1332
ECOCARDIOGRAFIA FETAL 5886 R$ 0,00 R$ 350,00 R$ 350,00 77
ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 02.05.01.002-4 | RS$ 165,00 R$ 98,00 R$ 263,00 02
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 02.05.01.003-2 R$ 39,94 R$ 258,00 R$ 297,94 837
ELETROCARDIOGRAMA (EEG) 02.11.02.003-6 R$ 5,15 R$ 33,63 R$ 38,78 1170
MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HORAS (3 02.11.02.004.4 RS 20,00 RS 155,87 RS 185,87 326
CANAIS)
?,"\AOX”;%?'ZAQAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL 02.11.02.005-2 R$ 10,07 R$ 158,91 R$ 168,98 251
TESTE DE ESFORGO/TESTE ERGOMETRICO 02.11.02.006-0 R$ 30,00 R$ 127,25 R$ 157,25 510
CINTILOGRAFIAS
*VALOR | ,, PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ,NUAL (UN)
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CINTILOGRAFIA ARTICULAGOES E/OU EXTREMIDADES COM

OU SEM FLUXO SANGUINEO 02.08.05.001-9 R$ 180,32 R$ 83,40 R$ 263,72 02
CINTILOGRAFIA MIOCARDIO/PERFUSAO - ESTRESSE (MIN. 03

PROJECOES) 02.08.01.002-5 R$ 408,52 R$ 332,88 R$ 741,40 36
CINTILOGRAFIA MIOCARDIO/PERFUSAO - REPOUSO (MIN. 03

PROJECOES) 02.08.01.003-3 R$ 383,07 R$ 312,13 R$ 695,20 36
CINTILOGRAFIA SINCRON. CAMARAS CARDIACAS-ESFORCO

(MIN. 2 PROJECOES) 02.08.01.007-6 R$ 214,85 R$ 99,37 R$ 314,22 02
CINTILOGRAFIA CORPO INTEIRO COM GALIO 67 - EXCLUSIVO R$

P/ DOENCA DE HODGKIN 02.08.09.001-0 R$ 906,80 R$ 419,45 1.326,25 02
CINTILOGRAFIA DA GLANDULA LACRIMAL -

DACRIOCINTILOGRAFIA 02.08.09.002-9 R$ 66,23 R$ 48,74 R$ 114,97 02
CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE COM OU SEM CAPTAGAO (1 131) 02.08.03.002-6 R$ 77,28 R$ 56,86 R$ 134,14 06
CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE COM TESTE DE SUPRESSAOQ/ 02.08.03.003-4 R$ 107,30 R$ 49,63 R$ 156,93 02
ESTIMULO

CINTILOGRAFIA DE CORAGAO COM GALIO 67 02.08.01.001-7 R$ 457,55 R$ 211,64 R$ 669,19 02
CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) 02.08.09.003-7 R$ 289,43 R$ 212,99 R$ 502,42 02
CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDE 02.08.03.001-8 R$ 324,54 R$ 238,82 R$ 563,36 06
CINTILOGRAFIA DE PULMAO C/ GALIO 67 02.08.07.001-0 R$ 457,55 R$ 753,30 1 2?35 85 02
CINTILOGRAFIA DE RIM COM GALIO 67 02.08.04.002-1 R$ 457,55 R$ 211,64 R$ 669,19 02
CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO COM GALIO 67 02.08.05.004-3 R$ 457,55 R$ 211,64 R$ 669,19 02
CINTILOGRAFIA DO FIGADO E BAGO - MINIMO 05 IMAGENS 02.08.02.001-2 R$ 133,26 R$ 98,06 R$ 231,32 02
CINTILOGRAFIA DO FIGADO E VIAS BILIARES 02.08.02.002-0 R$ 187,93 R$ 138,29 R$ 326,22 02
CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO / NECROSE (MINIMO 3

PROJECOES) 02.08.01.004-1 R$ 166,47 R$ 77,00 R$ 243,47 02
CINTILOGRAFIA GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ESTIMULO

(MIN 4 IMAGENS) 02.08.02.003-9 R$ 87,89 R$ 64,68 R$ 152,57 02
CINTILOGRAFIA DE OSSOS COM OU SEM FLUXO SANGUINEO

(CORPO INTEIRO) 02.08.05.003-5 R$ 190,99 R$ 155,61 R$ 346,60 21
CINTILOGRAFIA PARA AVALIACAO DE ESVAZIAMENTO

ESOFAGICO (LIQUIDOS) 02.08.02.005-5 R$ 135,38 R$ 99,61 R$ 234,99 02
CI!\ITILOGRAFIA PARA AVALIACAO DE ESVAZIAMENTO 02.08.02.007-1 R$ 114,22 R$ 120,77 R$ 234,99 02
GASTRICO

CINTILOGRAFIA PARA AVALIAGAO DE FLUXO SANGUINEO DAS

EXTREMIDADES 02.08.01.005-0 R$ 114,02 R$ 52,73 R$ 166,75 02
CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO

(SEMI-SOLIDOS) 02.08.02.006-3 R$ 135,38 R$ 99,61 R$ 234,99 02
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE DIVERTICULO DE 02.08.02.008-0 R$ 114,86 R$ 84,52 R$ 199,38 02
MECKEL

CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE HEMORRAGIA NAO ATIVA | 02.08.02.010-1 R$ 310,82 R$ 228,73 R$ 539,55 02
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE HEMORRAGIAS ATIVAS 02.08.02.009-8 R$ 157,23 R$ 115,70 R$ 272,93 02
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE REFLUXO

GASTROESOFAGICO 02.08.02.011-0 R$ 135,38 R$ 99,61 R$ 234,99 02
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DO CORPO INTEIRO (PCI) 02.08.03.004-2 R$ 338,70 R$ 249,24 R$ 587,94 02
CINTILOGRAFIA PARA QUANTIFICAGAO DE "SHUNT" DA

DIREITA PARA ESQUERDA 02.08.01.006-8 R$ 142,57 R$ 65,94 R$ 208,51 02
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CINTILOGRAFIA PULMONAR (INALAGAO) COM MINIMO DE 02 02.08.07.003-6 R$ 128,12 R$ 50.25 R$ 187,37 02
PROJEGOES
CINTILOGRAFIA DE PULMAO (PERFUSAO) - MINIMO DE 04
PROJECOES 02.08.07.004-4 | R$ 130,50 R$ 96,04 R$ 226,54 03
CINTILOGRAFIA PULMONAR PARA PESQUISA DE ASPIRAGAO 02.08.07.002-8 R$ 127,51 R$ 59,86 R$ 187,37 02
CINTILOGRAFIA RENAL (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) 02.08.04.005-6 R$ 133,03 R$ 491,83 R$ 624,86 24
CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA CAMARAS
CARDIACAS/REPOUSO (MIN. 3 PR.) 02.08.01.008-4 | R$ 176,72 R$ 130,05 R$ 306,77 02
CINTILOGRAFIA SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA 02.08.08.001-5 R$ 112,61 R$ 82,86 RS$ 105,47 02
OSSEA)
CINTILOGRAFIA TESTICULAR (BOLSA ESCROTAL) 02.08.04.003-0 R$ 108,94 R$ 50,37 R$ 159,31 02
CISTERNOCINTILOGRAFIA (MiNIMO 05 IMAGENS) 02.08.06.002-2 R$ 205,34 R$ 151,11 R$ 356,45 02
CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 02.08.04.006-4 | R$ 122,97 R$ 90,48 R$ 213,45 02
CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 02.08.04.007-2 R$ 144,50 R$ 106,34 R$ 250,84 02
DEMONSTRAGAO DE SEQUESTRO DE HEMACIAS PELO BACO i
COM RADIOISGTOPOS 02.08.08.002-3 R$ 97,37 R$ 45,03 R$ 142,40 02
DETERMINAGAO DA FILTRAGAO GLOMERULAR COM
RADIOISOTOPOS 02.08.04.008-0 R$ 63,22 R$ 29,24 R$ 92,46 02
DETERMINACAO DE FLUXO SANGUINEO REGIONAL 02.08.01.009-2 R$ 123,93 R$ 57,31 R$ 181,24 02
DETERMINACAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS COM
RADIOSOTOPOS 02.08.08.003-1 R$ 54,36 R$ 25,14 R$ 79,50 02
DETERMINAGAO DO FLUXO PLASMATICO RENAL COM
RADIOISOTOPOS 02.08.04.009-9 R$ 63,22 R$ 29,24 R$ 92,46 02
ESTUDO DO FLUXO SANGUINEO CEREBRAL 02.08.06.003-0 R$ 119,16 R$ 55,11 R$ 174,27 02
ESTUDO RENAL DINANICO C/OUS/DIURETICO 02.08.04.010-2 R$ 164,24 R$ 327,98 R$ 492,22 21
IMUNO CINTILOGRAFIA (ANTICORPOS MONOCLONAL) 02.08.02.012-8 | R$1.103,26 R$ 241,40 1 ;ff 66 02
LINFOCINTILOGRAFIA 02.08.08.004-0 R$ 141,33 R$ 104,00 R$ 245,33 02
PERFUSAO CEREBRAL 02.08.06.001-4 | R$ 438,01 R$ 322,19 R$ 760,20 02
TESTE DO PERCLORATO COM RADIOISOTOPO 02.08.03.005-0 R$ 107,40 R$ 49,68 R$ 157,08 02
TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO (PLUMER —ATE 30MCl) 03.03.12.006-1 R$ 443,70 R$ 326,53 R$ 770,23 02
TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO GRAVES 03.03.12.007-0 R$ 359,70 R$ 264,70 R$ 624,40 02
CIRURGIA GERAL
*VALOR N o PREVISAO

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | \NUAL (UN)

CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 120,00 24
CIRURGIA VASCULAR
*VALOR | ,, PREVISAO

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (UN)

CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 120,00 15

CLINICA GERAL
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*VALOR | ,, PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (uN)
CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 120,00 02
CLINICA MEDICA
*VALOR | ,, PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (UN)
CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 120,00 09
COLOCAGAO DE SONDA NASO ENTERICA
*VALOR - o PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (UN)
ggll_oog)AQAo DE SONDA NASO ENTERICA (INCLUI MATERIAL E 5893 RS 28,00 R$ 72,00 R$ 100,00 02
COMPLEMENTO PARA CIRURGIAS ELETIVAS COM AIH DE CAMPANHA
*VALOR - o PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (UN)
ggmskmENTAcAo DE CIRURGIAS ELETIVAS COM AIH DE 9900012 RS 0,00 R$ 443,20 R$ 443,20 02
DENSITOMETRIA
*VALOR | ,, PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (UN)
DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA
(VERTEBRAS LOMBARES E/OU FEMUR) 02.04.06.002-8 R$ 55,10 R$ 87,66 R$ 142,76 807
DERMATOLOGIA
*VALOR | ,, . PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (UN)
CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 120,00 708
BIOPSIA DE PALPEBRA 02.01.01.035-6 R$ 18,33 R$ 15,82 R$ 34,15 02
BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 02.01.01.036-4 R$ 14,66 R$ 19,49 R$ 34,15 02
BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA (LINGUA, LABIO,
MUCOSA, CAVIDADE BUCAL) 02.01.01.052-6 R$ 21,56 R$ 46,78 R$ 68,34 02
BIOPSIA PELE E PARTES MOLES (PELE, TECIDO CELULAR OU
GANGLIOS SUBCUTANEOS, PAREDE ABDOMINAL) 02.01.01.037-2 R$ 2583 R$ 84,97 R$ 110,80 213
BIOPSIA / PUNGAO DE TUMOR SUPERFICIAL DE PELE 02.01.01.002-0 R$ 14,10 R$ 45,65 R$ 59,75 02
ggL'\JI'II'DlliFOIZ'\;IAA(;AO/ELETROCAUTERIZAQAO/CRIOCAUTERIZA(;AO 4724 RS 0,00 RS 385,00 RS 385,00 42
CRIOTERAPIA (ATE 05 LESOES) 4791 R$ 0,00 R$ 110,80 R$ 110,80 297
ELETROCOAGULAGAO DE LESAO CUTANEA - 05 LESOES 04.01.01.004-0 R$ 11,84 R$ 143,28 R$ 155,12 169
EI);EOIT\AEASE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS/ CISTO SEBACEOE | ), 01 01 097.4 R$ 12,46 R$ 275,54 RS 288,00 146
FOTOTERAPIA (SESSAO — POR SEGMENTO) 03.03.08.010-8 R$ 4,00 R$ 23,32 R$ 27,32 02
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ENDOCRINOLOGIA

*VALOR " o PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (UN)
CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 120,00 10
ENDODONTIA
*VALOR | ,, PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (N)
PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 1166 R$ 0,00 R$ 77,00 R$ 77,00 03
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 03.07.02.001-0 R$ 0,00 R$ 175,00 R$ 175,00 63
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 03.07.02.002-9 R$ 0,00 R$ 150,00 R$ 150,00 02
PULPOTOMIA DENTARIA 03.07.02.007-0 R$ 0,00 R$ 192,50 R$ 192,50 02
RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE BI-
RADICULAR 03.07.02.008-8 R$5,71 R$ 420,00 R$ 425,71 06
RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE
COM 3 OU MAIS RAIZES 03.07.02.009-6 R$ 6,95 R$ 420,00 R$ 426,95 02
RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE
UNI-RADICULAR 03.07.02.010-0 R$ 4,41 R$ 420,00 R$ 424,41 15
SELAMENTO DE PERFURAGAO RADICULAR 03.07.02.0118 R$ 2,56 R$ 350,00 R$ 352,56 02
TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DECIDUO 03.07.02.003-7 R$ 5,59 R$ 480,00 R$ 485,59 02
TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE
BIRRADICULAR 03.07.02.004-5 R$ 5,71 R$ 420,00 R$ 425,71 30
TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE COM
TRES OU MAIS RAIZES 03.07.02.005-3 R$ 6,95 R$ 420,00 R$ 426,95 51
OBTURAGAO EM DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 03.07.02.006-1 R$ 4,41 R$ 420,00 R$ 424,41 09
FISIATRIA
*VALOR - o PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (UN)
CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 120,00 02
FISIOTERAPIA
*VALOR N x PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (UN)
CONSULTA NA ATENGAO ESPECIALIZADA FISIOTERAPEUTA 03.01.01.004-8 R$ 6,30 R$ 70,70 R$ 77,00 1560
ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
NA ATENCAO ESPECIALIZADA 03.01.05.003-1 R$ 18,29 R$ 26,03 R$ 44,32 7226
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
DISFUNCOES UROGINECOLOGICAS 03.02.01.002-5 R$ 4,67 R$ 25,33 R$ 30,00 1080
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR 03.02.04.003-0 R$ 4,67 R$ 25,33 R$ 30,00 02
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO RESPIRATORIO COM COMPLICAGOES 03.02.04.001-3 R$ 6,35 R$ 23,65 R$ 30,00 06
SISTEMICAS
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ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM COMPLICAGOES 03.02.04.002-1 R$ 4,67 R$ 25,33 R$ 30,00 483
SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE/POS
CIRURGIA CARDIOVASCULAR 03.02.04.004-8 R$ 6,35 R$ 23,65 R$ 30,00 02
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE/POS
OPERATORIO DE NEUROLOGIA 03.02.06.005-7 R$ 6,35 R$ 23,65 R$ 30,00 12
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES
MOTORAS (GERAL) 03.02.05.002-7 R$ 4,67 R$ 25,33 R$ 30,00 32091
EQUOTERAPIA 4619 R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 120,00 441
SESSAO DE FISIOTERAPIA AQUATICA (HIDROTERAPIA) 5915 R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 120,00 1124
FONOAUDIOLOGIA
*VALOR - o PREVISAO

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (UN)
CONSULTA NA ATENCAO ESPECIALIZADA FONOAUDIOLOGIA 03.01.01.004-8 R$ 6,30 R$ 70,70 R$ 77,00 672
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE P/ ADAPTACAO DE
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) UNI | 03.01.07.003-2 R$ 21,68 R$ 3,16 R$ 24,84 785
/ BILATERAL)
AUDIOMETRIA DE CAMPO LIVRE 021.107.003-3 R$ 20,13 R$ 18,21 R$ 38,34 50
AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREA/OSSEA) 02.11.07.002-5 R$ 21,00 R$ 5,08 R$ 26,08 02
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA/ OSSEA) 02.11.07.004-1 R$ 21,00 R$ 17,34 R$ 38,34 1127
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS PARA TRIAGEM
AUDITIVA - TESTE DA ORELHINHA 02.11.07.014-9 R$ 13,51 R$ 3,27 R$ 16,78 51
ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS
TRANSITORIAIS E PRODUTOS DE DISTORCAO (EOA) 02.11.07.015-7 R$ 46,88 R$ 5,06 R$51,94 03
GUSTOMETRIA 02.11.07.019-0 R$ 1,92 R$ 19,68 R$ 21,60 02
IMITANCIOMETRIA 02.11.07.020-3 R$ 23,00 R$ 20,81 R$ 43,81 689
LOGOAUDIOMETRIA (LDV/IRF/LRF) 02.11.07.021-1 R$ 26,25 R$ 12,53 R$ 38,78 896
PESQUISA DE GANHO DE INSERCAO 02.11.07.024-6 R$ 12,00 R$ 4,62 R$ 16,62 47
PESQUISA DE PARES CRANIANOS 02.11.07.025-4 R$ 1,37 R$ 20,23 R$ 21,60 02
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA, MEDIA E LONGA 02.11.07.026-2 RS 46,88 RS 5,06 R$ 51,94 02
LATENCIA
POTENCIAL EVOCADO PARA TRIAGEM AUDITIVA - BERA 02.11.07.027-0 R$ 13,51 R$ 187,76 R$ 201,27 107
TESTE DE PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL 02.11.07.034-3 R$ 9,36 R$ 258,55 R$ 267,91 27
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL 03.01.07.011-3 R$ 10,90 R$ 49,10 R$ 60,00 7187

GASTROENTEROLOGIA
*VALOR - o PREVISAO

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (UN)
CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 120,00 698
BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 02.01.01.004-6 R$ 18,46 R$ 22,54 R$ 41,00 02
COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 02.09.01.002-9 R$ 112,66 R$ 297,37 R$ 410,03 1233
ELASTOGRAFIA HEPATICA ULTRASSONICA 02.05.02.022-4 R$ 24,20 R$ 490,80 R$ 515,00 03
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ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (EDA) COM TESTE DE UREASE

- ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 02.09.01.003-7 R$ 48,16 R$ 195,60 R$ 243,76 1410
MUCOSECTOMIA 5891 R$ 0,00 R$ 250,00 R$ 250,00 95
POLIPECTOMIA 5934 R$ 0,00 R$ 229,35 R$ 229,35 353
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO TUBO DIGESTIVO POR

ENDOSCOPIA 04.07.01.024-6 R$ 31,26 R$ 300,84 R$ 332,10 02
RETIRADA DE POLIPO DE TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA

- POLIPECTOMIA (ATE TRES POLIPOS) 04.07.01.025-4 R$ 29,84 R$ 483,28 R$ 513,12 39
RETOSSIGMOIDOSCOPIA 02.09.01.005-3 R$ 23,13 R$ 154,54 R$ 177,67 21

*VALOR | ,, o PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO | **TOTAL | o ")
CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 | R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 120,00 02

UTERO

*VALOR | ,, o PREVISAO

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO | **TOTAL | oo ")
CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 | R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 120,00 2759
BIOPSIA DO COLO UTERINO 02.01.01.066-6 | R$ 18,33 R$ 17,12 R$ 35,45 42
CAUTERIZAGAO/ELETROCAUTERIZAGAO/CRIOCAUTERIZAGAO
DE CONDILOMA 4724 R$ 0,00 R$ 385,00 R$ 385,00 42
INSERGAO DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) 03.01.04.014-1 R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 300,00 110
RETIRADA DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) 03.01.04.015-0 R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 300,00 54
COLPOSCOPIA 02.11.04.002-9 R$ 3,38 R$ 61,99 R$ 65,37 63
CRIOCAUTERIZAGAO/ELETROCOAGULAGAO DE COLO DE 03.09.03.004-8 | RS 1126 RS 67,40 RS 76,66 18

*VALOR | ,, . PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (UN)
CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 120,00 02

*VALOR - x PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL uN)
CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 120,00 162

*VALOR | ,, o PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO | **TOTAL |y o ")
CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 | R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 120,00 62
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*VALOR | ,, PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (uN)
CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 120,00 02
SESSAO DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA 4666 R$ 0,00 R$ 350,00 R$ 350,00 78
NEFROLOGIA
*VALOR o o PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (UN)
CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 120,00 164
NEUROLOGIA
*VALOR | ,, PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (N)
CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 120,00 1896
E;EI,T,\'}SE;\'CEFALOGRAF'A EM VIGILIA COM OU SEM FOTO 02.11.05.002-4 R$ 11,34 R$ 99,46 R$ 110,80 297
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO COM OU SEM
MEDICAMENTO (EEG) 02.11.05.003-2 R$ 25,00 R$ 85,80 R$ 110,80 66
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE FACE 4757 R$ 0,00 R$ 347,91 R$ 347,91 06
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES - MI 4750 R$ 0,00 R$ 426,58 R$ 426,58 119
gbi';?g::;ommgm':m DE MEMBROS INFERIORES E 4752 R$ 0,00 R$ 542,92 R$ 542,92 11
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS SUPERIORES - MS 4751 R$ 0,00 R$ 426,58 R$ 426,58 411
POLISSONOGRAFIA 02.11.05.010-5 R$ 125,00 R$ 373,60 R$ 498,60 53
TESTE DE ESTIMULAGAO REPETITIVA 4661 R$ 0,00 R$ 354,56 R$ 354,56 02
NEUROPSICOLOGIA
*VALOR N o PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (UN)
Qggg’:fﬁiggmm NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE EM 03.01.07.004-0 R$ 17,67 R$ 32,33 R$ 50,00 02
gggggcésD)E AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA (ATE 06 5935 RS 0,00 RS 150,00 RS$ 150,00 1302
APLICACAO DO TESTE DE WISC-IV (ATE 4 SESSOES) 5936 R$ 0,00 R$ 150,00 R$ 150,00 1079
NUTRICIONISTA
*VALOR | ,, PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | \NUAL (UN)
CONSULTA NA ATENGAO ESPECIALIZADA NUTRIGAO 03.01.01.004-8 R$ 6,30 R$ 70,70 R$ 77,00 1200
SESSAO DE NUTRICIONISTA 1001 R$ 2,81 R$ 42,19 R$ 45,00 1143
OCULOS DE CORREGAO VISUAL
*VALOR | ,, e PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (UN)
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OCULOS DE GRAU, INCLUINDO A ARMAGAO E LENTES
CORRETIVAS DE ACORDO COM PRESCRIGCAO MEDICA — 07.01.04.005-0 R$ 28,00 R$ 105,00 R$ 133,00 167
LENTES CORRETIVAS VISAO SIMPLES
OCULOS DE GRAU, INCLUINDO A ARMACAO E LENTES
CORRETIVAS DE ACORDO COM PRESCRICAO MEDICA — 07.01.04.005-0 R$ 28,00 R$ 149,00 R$ 177,00 1221
LENTES CORRETIVAS MULTIFOCAL
ODONTOPEDIATRIA
*VALOR o o PREVISAO

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL ANUAL (UN)
CONSULTA NA ATENGAO ESPECIALIZADA CIRURGIAO
ODONTOPEDIATRA 03.01.01.004-8 R$ 6,30 R$ 70,70 R$ 77,00 03
RADIOGRAFIA ODONTOLOGICA PERIAPICAL 02.04.01.022-5 R$ 0,00 R$ 30,00 R$ 30,00 11
TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DECIDUO
(ANTERIOR E POSTERIOR) 03.07.02.003-7 R$ 5,59 R$ 326,81 R$ 332,40 02

OFTALMOLOGIA
(a consulta de Oftalmologia inclui: Gonioscopia, Fundoscopia, check-up de Glaucoma e Tonometria)
*VALOR - o PREVISAO

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL ANUAL (UN)
CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 120,00 5813
BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 02.11.06.001-1 R$ 24,24 R$ 47,56 R$ 71,80 261
BIOPSIA DE CONJUNTIVA (MONOCULAR) 02.01.01.009-7 R$ 31,10 R$ 27,67 R$ 58,77 02
BIOPSIA DE CORNEA (MONOCULAR) 02.01.01.011-9 R$ 68,62 R$ 60,54 R$ 129,16 02
BIOPSIA DE ESCLERA (MONOCULAR) 02.01.01.018-6 R$ 68,62 R$ 60,54 R$ 129,16 02
BIOPSIA DE IRIS E CORPO CILIAR, RETINA COROIDE, VITREO
E TUMOR (MONOCULAR) 02.01.01.024-0 R$ 199,21 R$ 169,81 R$ 369,02 02
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM
GRAFICO 02.11.06.003-8 R$ 40,00 R$ 107,61 R$ 147,61 350
CERATOMETRIA 02.11.06.005-4 R$ 3,37 R$ 55,40 R$ 58,77 165
CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO TRES 02.11.06.006-2 R$ 10,11 R$ 27,89 R$ 38,00
MEDIDAS 06
ELETRO-OCULOGRAFIA (BINOCULAR) 02.11.06.007-0 R$ 24,24 R$ 40,20 R$ 64,44 02
ELETRORETINOGRAFIA (BINOCULAR) 02.11.06.008-9 R$ 24,24 R$ 40,20 R$ 64,44 02
MAPEAMENTO DE RETINA 02.11.06.012-7 R$ 24,24 R$ 32,95 R$ 57,19 1562
MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 02.11.06.014-3 R$ 24,24 R$ 46,77 R$ 71,01 432
PAQUIMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 02.05.02.002-0 R$ 14,81 R$ 27,14 R$ 41,95 464
PENTACAM (PTK) 5920 R$ 0,00 R$ 325,00 R$ 325,00 80
POTENCIAL VISUAL EVOCADO (MONOCULAR) 02.11.06.016-0 R$ 24,24 R$ 21,87 R$ 46,11 02
RETINOGRAFIA COLORIDA (BINOCULAR) 02.11.06.017-8 R$ 24,68 R$ 132,18 R$ 156,86 150
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE (BINOCULAR) 02.11.06.018-6 R$ 64,00 R$ 175,86 R$ 239,86 03
TESTE DE PROVOCAGAO DE GLAUCOMA (MONOCULAR) 02.11.06.020-8 R$ 6,74 R$ 9,86 R$ 16,60 02
TESTE ORTOPTICO (BINOCULAR) 02.11.06.023-2 R$ 12,34 R$ 17,18 R$ 29,52 02
TESTE PARA ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO
(MONOCULAR) 02.11.06.024-0 R$ 12,34 R$ 17,18 R$ 29,52 02

CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DO ALTO URUGUAI CATARINENSE
Rua Marechal Deodoro, 772 — 12 andar — Centro - CEP 89.700-905 — Concérdia/SC
WWW.cisamauc.sc.gov.br — saude@cisamauc.sc.gov.br



http://www.cisamauc.sc.gov.br/
mailto:saude@cisamauc.sc.gov.br

N
. 2YS

Sistema

AMAUC e

TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA 02.11.06.028-3 R$ 48,00 R$ 134,82 R$ 182,82 762
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 02.11.06.026-7 R$ 24,24 R$ 52,11 R$ 76,35 311
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR/ ORBITA
(MONOCULAR) 02.05.02.008-9 R$ 24,20 R$ 49,60 R$ 73,80 02
ONCOLOGIA
*VALOR - o PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (UN)
CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 120,00 02
ORTOPEDIA
*VALOR - r PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (UN)
CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 120,00 3300
ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO
PROVISORIA 03.01.06.010-0 R$ 13,00 R$ 4,76 R$ 17,76 02
BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA/CEU 02.01.01.026-7 R$ 114,36 R$ 42,82 R$ 157,18 02
ABERTO)
BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 02.01.01.027-5 R$ 200,00 R$ 43,76 R$ 243,76 02
BIOPSIA DE MUSCULO 02.01.01.028-3 R$ 18,33 R$ 7,63 R$ 25,96 02
BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA FACE 02.01.01.034-8 R$ 23,99 R$ 25,21 R$ 49,20 02
BIOPSIA DE OSSO/ CARTILAGEM DA CINTURA ESCAPULAR
(POR AGULHA/ CEU ABERTO) 02.01.01.030-5 R$ 182,75 R$ 67,35 R$ 250,10 02
BIOPSIA DE OSSO/ CARTILAGEM DE MEMBRO INFERIOR (POR
AGULHA/ CEU ABERTO) 02.01.01.032-1 R$ 188,78 R$ 69,53 R$ 258,31 02
BIOPSIA DE OSSO/CARTILAGEM DE CINTURA PELVICA (POR
AGULHAICEU ABERTO) 02.01.01.031-3 R$ 183,39 R$ 68,08 R$ 251,47 02
BIOPSIA DE OSSO/CARTILAGEM DE MEMBRO SUPERIOR (POR
AGULHA/CEU ABERTO) 02.01.01.033-0 R$ 188,26 R$ 70,05 R$ 258,31 02
INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL
(ARTICULAGAO, BAINHA TENDINOSA) 03.03.09.003-0 R$ 5,63 R$ 114,37 R$ 120,00 02
PUNCAO PARA ESVAZIAMENTO 02.01.01.064-0 R$ 13,25 R$ 5,87 R$ 19,12 02
REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO 03.03.09.009-0 R$ 22.21 R$ 0,22 R$ 31,43 02
SUPERIOR
REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM
MEMBROS INFERIORES 03.03.09.007-3 R$ 25,31 R$ 11,59 R$ 36,90 02
REVISAO E TROCA DE APARELHO GESSADO EM LESAO DE
COLUNA VERTEBRAL 03.03.09.011-1 R$ 27,32 R$ 23,25 R$ 50,57 02
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA NA CINTURA
ESCAPULAR (COM IMOBILIZAGAO) 03.03.09.012-0 R$ 36,59 R$ 13,98 R$ 50,57 02
OTORRINOLARINGOLOGIA
*VALOR - PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (UN)
CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 120,00 1176
AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE 02.11.07.003-3 R$ 20,13 R$ 18,21 R$ 38,34 50
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AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA/ OSSEA) 02.11.07.004-1 R$ 21,00 R$ 17,34 R$ 38,34 1127
BIOPSIA DE FARINGE 02.01.01.019-4 R$ 19,06 R$ 21,93 R$ 40,99 02
BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL 02.01.01.039-9 R$ 18,33 R$ 22,66 R$ 40,99 02
BIOPSIA DE SEIOS PARANASAIS 02.01.01.044-5 R$ 18,33 R$ 50,01 R$ 68,34 02
CAUTERIZACAO DE EPISTAXE 5918 R$ 0,00 R$ 72,00 R$ 72,00 02
ELETROGUSTOMETRIA 02.11.07.013-0 R$ 1,37 R$ 32,78 R$ 34,15 02
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS PARA TRIAGEM
AUDITIVA - TESTE DA ORELHINHA 02.11.07.014-9 R$ 13,51 R$ 3,27 R$ 16,78 51
GUSTOMETRIA 02.11.07.019-0 R$ 1,92 R$ 19,68 R$ 21,60 02
IMITANCIOMETRIA 02.11.07.020-3 R$ 23,00 R$ 20,81 R$ 43,81 689
LOGOAUDIOMETRIA (LDV/IRF/LRF) 02.11.07.021-1 R$ 26,25 R$ 12,53 R$ 38,78 896
NASOFIBROLARINGOSCOPIA 4793 R$ 0,00 R$ 242,65 R$ 242,65 59
PESQUISA DE PARES CRANIANOS 02.11.07.025-4 R$ 1,37 R$ 20,23 R$ 21,60 02
POTENCIAL EVOCADO PARA TRIAGEM AUDITIVA - BERA 02.11.07.027-0 R$ 13,51 R$ 187,76 R$ 201,27 02
PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL 02.11.07.034-3 R$ 9,36 R$ 258,55 R$ 267,91 02
TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E POSTERIOR 04.04.01.034-2 R$ 17,00 R$ 51,34 R$ 68,34 02
LARINGOSCOPIA 02.09.04.002-5 R$ 47,14 R$ 89,53 R$ 136,67 24
VIDEOLARINGOSCOPIA 02.09.04.004-1 R$ 45,50 R$ 91,17 R$ 136,67 02
OZONIOTERAPIA
*VALOR - o PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (UN)
OZONIOTERAPIA 5921 R$ 0,00 R$ 100,00 R$ 100,00 02
LASERTERAPIA 5922 R$ 0,00 R$ 80,00 R$ 80,00 02
CURATIVO DE PEQUENO PORTE (VINCULADO OU NAO A
OZONIOTERAPIA) 5923 R$ 0,00 R$ 160,00 R$ 160,00 02
CURATIVO DE MEDIO PORTE (VINCULADO OU NAO A
OZONIOTERAPIA) 5924 R$ 0,00 R$ 250,00 R$ 250,00 68
CURATIVO DE GRANDE PORTE (VINCULADO OU NAO A
OZONIOTERAPIA) 5925 R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 300,00 155
PEDIATRIA
*VALOR - o PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (UN)
CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 120,00 242
PNEUMOLOGIA
*VALOR - o PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (UN)
CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 120,00 02
BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) 02.09.04.001-7 R$ 36,02 R$ 168,99 R$ 205,01 02
ESPIROGRAFIA COM DETERMINAGAO DO VOLUME RESIDUAL | 02.11.08.001-2 R$ 2,78 R$ 79,22 R$ 82,00 02
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ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNGAO PULMONAR
COMPLETA CIM BRONCODILATADOR 02.11.08.005-5 R$ 6,36 R$ 91,08 R$ 97,44 105
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO
OU DEFICIT BASE) 02.02.01.073-2 R$ 15,65 R$ 74,35 R$ 90,00 02
PRATICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES (ACUPUNTURA)
*VALOR - o PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (UN)
SESSAO DE ACUPUNTURA APLICAGAO DE VENTOSAS/MOXA 03.09.05.001-4 R$ 3,67 R$ 56,33 R$ 60,00 38
SESSAO DE ACUPUNTURA INSERGAO DE AGULHAS 03.09.05.002-2 R$ 4,13 R$ 55,87 R$ 60,00 623
SESSAO DE AURICULOTERAPIA 03.09.05.004-9 R$ 0,00 R$ 35,00 R$ 35,00 312
PROCTOLOGIA
*VALOR - o PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (UN)
CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 120,00 360
BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 02.01.01.004-6 R$ 18,46 R$ 22,54 R$ 41,00 02
COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 02.09.01.002-9 R$ 112,66 R$ 297,37 R$ 410,03 1233
MUCOSECTOMIA 5891 R$ 0,00 R$ 250,00 R$ 250,00 95
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO / POLIPOS DORETO /COLO | () o0 5 049 o R$ 13.63 R 215,72 R$ 229,35 02
SIGMOIDE
RETOSSIGMOIDOSCOPIA 02.09.01.005-3 R$ 23,13 R$ 154,55 R$ 177,68 02
PROTESES AUDITIVAS
*VALOR - o PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (UN)
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE P/ ADAPTACAO DE
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) UNI | 03.01.07.003-2 R$ 21,68 R$ 3,16 R$ 24,84 785
/ BILATERAL)
APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) i
EXTERNO- CONDUCAO OSSEA CONVENCIONAL TIPO A 07.01.03.001-1 R$ 500,00 R$ 54,00 R$ 554,00 02
APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) .
EXTERNO- CONDUGAO OSSEA RETROAURICULAR TIPO A 07.01.03.002-0 R$ 500,00 R$ 54,00 R$ 554,00 0z
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)
EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO A 07.01.03.003-8 R$ 525,00 R$ 56,70 R$ 581,70 02
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)
EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO B 07.01.03.004-6 R$ 700,00 R$ 75,60 R$ 775,60 02
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) . R$
EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO C 07.01.08.005-4 | R$1.100,00 R$ 118,80 1.218,80 15
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)
EXTERNO INTRACANAL T1PO A 07.01.03.006-2 R$ 525,00 R$ 56,70 R$ 581,70 02
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)
EXTERNO INTRACANAL T1PO B 07.01.03.007-0 R$ 700,00 R$ 75,60 R$ 775,60 02
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) R$
EXTERNO INTRACANAL TIPO C 07.01.03.008-9 | R$ 1.100,00 R$ 118,80 121880 03
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) i
EXTERNO MICROCANAL TIPO A 07.01.03.009-7 R$ 525,00 R$ 56,70 R$ 581,70 02
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APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)
EXTERNO MICROCANAL TIPO B 07.01.03.010-0 R$ 700,00 R$ 75,60 R$ 775,60 02
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) R$
EXTERNO MICROCANAL TIPO C 07.01.03.011-9 | R$1.100,00 R$ 118,80 1.218,80 02
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI)
EXTERNO RETRO-AURIGULAR TIPO A 07.01.03.012-7 R$ 525,00 R$ 56,70 R$ 581,70 02
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI)
EXTERNO RETRO-AURIGULAR TIPO B 07.01.03.013-5 R$ 700,00 R$ 75,60 R$ 775,60 02
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) R$
EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO C 07.01.03.014-3 | R$1.100,00 R$ 118,80 1.218,80 1395
MOLDE AURICULAR (REPOSIGAO) 07.01.03.015-1 R$ 8,75 R$ 0,94 R$ 9,69 684
REPOSIGAO DE AASI EXTERNO DE CONDUGAO OSSEA
CONVENCIONAL TIPO A 07.01.03.016-0 R$ 500,00 R$ 54,00 R$ 554,00 02
REPOSIGAO DE AASI EXTERNO DE CONDUGAO OSSEA
RETROAURICULAR TIPO A 07.01.03.017-8 R$ 500,00 R$ 54,00 R$ 554,00 02
REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA AURICULAR TIPO A 07.01.03.018-6 R$ 525,00 R$ 56,70 R$ 581,70 02
REPOSIGAO DE AASI EXTERNO INTRA AURICULAR TIPO B 07.01.03.019-4 | R$ 700,00 R$ 75,60 R$ 775,60 02
REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA AURICULAR TIPO C 07.01.03.020-8 | R$ 1.100,00 R$ 118,80 1 2?: 80 02
REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA CANAL TIPO A 07.01.03.021-6 R$ 525,00 R$ 56,70 R$ 581,70 02
REPOSIGAO DE AASI EXTERNO INTRA CANAL TIPO B 07.01.03.022-4 | R$ 700,00 R$ 75,60 R$ 775,60 02
REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA CANAL TIPO C 07.01.03.023-2 | R$1.100,00 R$ 118,80 1 2?: 80 02
REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO CANAL TIPO A 07.01.03.024-0 R$ 525,00 R$ 56,70 R$ 581,70 02
REPOSIGAO DE AASI EXTERNO MICRO CANAL TIPO B 07.01.03.025-9 R$ 700,00 R$ 75,60 R$ 775,60 02
REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO CANAL TIPO C 07.01.03.026-7 | R$ 1.100,00 R$ 118,80 1 2?: 80 02
REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO A 07.01.03.027-5 R$ 525,00 R$ 56,70 R$ 581,70 02
REPOSIGAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO B 07.01.03.028-3 R$ 700,00 R$ 75,60 R$ 775,60 02
REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO C 07.01.03.029-1 | R$ 1.100,00 R$ 118,80 1 2?: 80 02
SISTEMA DE FREQUENCIA MODULADA PESSOAL 07.01.03.032-1 | R$4.500,00 R$ 486,00 4 g';g 00 02
SELECAO E VERIFICACAO DE BENEFICIO DO AASI 02.11.07.031-9 R$ 8,75 R$ 2,33 R$ 11,80 669
PSICOLOGIA
*VALOR - o PREVISAO

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | s NUAL (UN)
CONSULTA ESPECIALIZADA PSICOLOGIA 03.01.01.004-8 R$ 6,30 R$ 70,70 R$ 77,00 1388
ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA (SESSAO) 03.01.08.017-8 R$ 2,81 R$ 47,19 R$ 50,00 17975

PSICOPEDAGOGIA
*VALOR | ,, e PREVISAO

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (UN)

CONSULTA ESPECIALIZADA PSICOPEDAGOGIA 03.01.01.004-8 R$ 6,30 R$ 70,70 R$ 77,00 728
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ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE EM
REABILITAGCAO

03.01.07.005-9 R$ 17,67 R$ 27,33 R$ 45,00 8921

*VALOR | ,, i, PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO | **TOTAL | o ")
CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 | R$ 10,00 R$ 140,00 R$ 150,00 2213

*VALOR | ,, or PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | \NUAL (UN)
CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 140,00 R$ 150,00 98

*VALOR | ., " PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO | **TOTAL | x o ")
CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 | R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 120,00 245

*ALOR | ,, or PREVISAO

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (UN)
CONSULTA EM TERAPIA OCUPACIONAL — AVALIACAO 5888 R$ 0,00 R$ 77,00 R$ 77,00 432
TERAPIA INDIVIDUAL DE TERAPEUTA OCUPACIONAL 5889 R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 75,00 6290

*VALOR | ,, oo PREVISAO

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO | **TOTAL | x\ o ")
CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 | R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 120,00 1854
AVALIAGAO URODINAMICA COMPLETA 02.11.09.001-8 R$ 7,62 R$ 375,07 R$ 382,69 108
BIOPSIA DE PROSTATA GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA DE
PROSTATA VIA TRANRETAL 02.01.01.041-0 R$ 8,82 R$ 332,88 R$ 341,70 32
CISTOMETRIA SIMPLES 02.11.09.0042 | R$92,38 R$ 249,32 R$ 341,70 33
CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA | 02.09.02.001-6 | RS 18,00 R$ 323,70 R$ 341,70 02
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE
PARCIALICOMPLETA EM 1 REGIAG RENAL) 03.09.03.012-9 | R$172,00 R$ 590,30 R$ 762,30 02
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE
TRATAMENTO SUBSEQUENTE EM 1 REGIAG RENAL) 03.09.03.010-2 | R$172,00 R$ 590,30 R$ 762,30 02
URETROCISTOGRAFIA 02.04.05.017-0 | R$5211 R$ 47,89 R$ 100,00 02
UROFLUXOMETRIA 02.11.09.007-7 R$ 8,82 R$ 291,18 R$ 300,00 372

*VALOR | ,, o PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO | **TOTAL |y o ")
CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 | R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 120,00 549
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TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES
DOS MEMBROS INFERIORES UNILATERAL 03.09.07.001-5 R$ 300,78 R$ 364,02 R$ 664,80 02
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES R$
DOS MEMBROS INFERIORES BILATERAL 03.09.07.002-3 R$ 392,62 R$ 936,98 1.329,60 02
EXAMES DE IMAGEM
ANGIORESSONANCIA
*VALOR o o PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (uN)
ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 02.07.01.001-3 R$ 268,75 R$ 107,97 R$ 376,72 12
ANGIORESSONANCIA DE CRANIO/PESCOGO - ARTERIAL OU 1667 R$ 0,00 R$ 376,72 R$ 376,72 09
VENOSA
ANGIORESSONANCIA DE TORAX - ARTERIAL OU VENOSA 4668 R$ 0,00 R$ 376,72 R$ 376,72 02
ANGIORESSONANCIA DE ABDOMEN/PELVE - ARTERIAL OU 4669 RS 0,00 R$ 376,72 R$ 376,72 02
VENOSA
ANGIORESSONANCIA DE MEMBROS SUPERIORES 5926 R$ 0,00 R$ 376,72 R$ 376,72 02
ANGIORESSONANCIA DE MEMBROS INFERIORES 5927 R$ 0,00 R$ 376,72 R$ 376,72 02
CONTRASTE PARA ANGIORRESSONANCIA 4673 R$ 0,00 R$ 121,88 R$ 121,88 05
ANGIOTOMOGRAFIA
*VALOR | ,, QUANT.ESTI
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL MADA
ANGIOTOMOGRAFIA CRANIO/VERTEBRAIS 4674 R$ 0,00 R$ 282,54 R$ 282,54 81
ANGIOTOMOGRAFIA CAROTIDAS/AORTA
ABDOMINAL/ARTERIAS ILICAS 4675 R$ 0,00 R$ 282,54 R$ 282,54 171
ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX, VASOS VENOSOS E/OU 5928 R$ 0,00 RS 465,36 RS 465,36 02
ARTERIAIS
ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEN, VASOS VENOSOS E/OU 5929 R$ 0,00 RS 465,36 RS$ 465,36 02
ARTERIAIS
ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES 4676 R$ 0,00 R$ 282,54 R$ 282,54 29
ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBROS SUPERIORES 5902 R$ 0,00 R$ 282,54 R$ 282,54 1
CONTRASTE PARA ANGIOTOMOGRAFIA 4710 R$ 0,00 R$ 166,20 R$ 166,20 180
ECODOPPLER
) *VALOR N o PREVISAO
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (UN)
ECODOPPLER TRANSCRANIANO 02.05.02.001-1 R$ 117,00 R$ 126,76 R$ 243,76 03
ECODOPPLER BILATERAL 4721 R$ 0,00 R$ 402,20 R$ 402,20 305
ECODOPPLER UNILATERAL 4720 R$ 0,00 R$ 243,76 R$ 243,76 533
ECODOPPLER DE BOLSA ESCROTAL 4788 R$ 0,00 R$ 199,44 R$ 199,44 32
ECODOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS 4722 R$ 0,00 R$ 199,44 R$ 199,44 347
ECODOPPLER DE ORGAOS OU ESTRUTURAS SUPERFICIAIS 4671 R$ 0,00 R$ 199,44 R$ 199,44 87
ECODOPPLER DE TIREOIDE 4787 R$ 0,00 R$ 199,44 R$ 199,44 65
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ECODOPPLER TRANSVAGINAL 4789 | R$ 0,00 | R$ 199,44 ‘ R$ 199,44 ‘ 08
RADIODIAGNOSTICO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VSALI];)R *COMPLEMENTO | **TOTAL API\TUEAVIls(ﬁg)
CLISTER OPACO COM DUPLO CONTRASTE 02.04.05.001-4 R$ 47,76 R$ 38,33 R$ 86,09 02
COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA 02.04.05.003-0 R$ 32,61 R$ 35,73 R$ 68,34 02
DUODENOGRAFIA HIPOTONICA 02.04.05.004-9 R$ 34,52 R$ 37,91 R$ 72,43 02
ESCANOMETRIA 02.04.06.003-6 R$ 7,77 R$ 19,55 R$ 27,32 11
HISTEROSSALPINGOGRAFIA 02.04.05.006-5 R$ 45,34 R$ 334,66 R$ 380,00 09
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 02.04.03.018-8 R$ 45,00 R$ 43,84 R$ 88,84 486
MAMOGRAFIA UNILATERAL 02.04.03.003-0 R$ 22,50 R$ 21,91 R$ 44,41 02
RADIOGRAFIA ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 02.04.05.012-0 R$ 15,30 R$ 14,77 R$ 30,07 05
RADIOGRAFIA ARCADA ZIGOMATICA MALAR (AP+OBLIQUAS) 02.04.01.004-7 R$ 6,96 R$ 12,16 R$ 19,12 02
RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA+OBLIQUAS+HIRTZ) 02.04.01.003-9 R$ 8,38 R$ 17,58 R$ 25,96 02
RADIOGRAFIA CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 02.04.01.006-3 R$ 6,88 R$ 12,24 R$ 19,12 33
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP+LATERAL/LOCALIZADA) 02.04.05.011-1 R$ 10,73 R$ 19,34 R$ 30,07 02
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 02.04.05.013-8 R$ 10,73 R$ 9,76 R$ 20,49 02
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 02.04.04.001-9 R$ 6,42 R$ 14,07 R$ 20,49 13
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ACROMIO CLAVICULAR 02.04.04.002-7 R$ 7,40 R$ 15,83 R$ 23,23 02
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO COXO-FEMORAL 02.04.06.006-0 R$ 7,77 R$ 16,83 R$ 24,60 32
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL 02.04.04.003-5 R$ 7,40 R$ 15,83 R$ 23,23 08
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESTERNO CLAVICULAR 02.04.04.004-3 R$ 7,40 R$ 15,78 R$ 23,18 02
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO SACRO-ILIACA 02.04.06.007-9 R$ 7,77 R$ 16,82 R$ 24,59 03
:ﬁiITOEC;i/;\_FIA DE ARTICULAGAO TEMPORO MANDIBULAR 02.04.01.005-5 R$ 8,38 R$ 17,58 R$ 25,96 18
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TiBIO-TARSICA 02.04.06.008-7 R$ 6,50 R$ 13,99 R$ 20,49 18
RADIOGRAFIA DE BACIA 02.04.06.009-5 R$ 7,77 R$ 16,82 R$ 24,59 56
RADIOGRAFIA DE BRACO 02.04.04.005-1 R$ 7,77 R$ 15,46 R$ 23,23 11
RADIOGRAFIA DE CALCANEO 02.04.06.010-9 R$ 6,50 R$ 13,99 R$ 20,49 12
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 02.04.04.006-0 R$ 7,40 R$ 13,09 R$ 20,49 06
;ﬁalﬁiig':f+?glifé;££)CERVICAL 02.04.02.004-2 R$ 8,19 R$ 16,40 R$ 24,59 18
;APT&(_BI_FEQXf+?gf§é'ﬂgﬁA(:SE)RV|CAL 02.04.02.003-4 R$ 8,33 R$ 16,26 R$ 24,59 17
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL/DINAMICA 02.04.02.005-0 R$ 10,29 R$ 14,31 R$ 24,60 03
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA 02.04.02.006-9 R$ 10,96 R$ 17,73 R$ 28,69 119
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA (C/OBLIQUAS) 02.04.02.007-7 R$ 14,90 R$ 22,37 R$ 37,27 18
gﬁ\alhochiAFlA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / 02.04.02.008-5 R$ 16,88 R$ 18,65 R$ 35,53 03
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP+LATERAL) 02.04.02.009-3 R$ 9,16 R$ 15,44 R$ 24,60 19
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 02.04.02.010-7 R$ 9,73 R$ 18,96 R$ 28,69 05
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RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA 02.04.02.011-5 R$ 15,58 R$ 19,95 R$ 35,53 03
EDAATSA?'FIQEQZLAJ(D)EBSSEQ)CAO E VASOS DA BASE 02.04.03.005-6 R$ 14,32 R$ 18,47 R$ 32,79 02
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 02.04.03.007-2 R$ 8,37 R$ 14,86 R$ 23,23 30
RADIOGRAFIA DE COTOVELO 02.04.04.007-8 R$ 5,90 R$ 14,59 R$ 20,49 11
RADIOGRAFIA DE COXA 02.04.06.011-7 R$ 8,94 R$ 15,65 R$ 24,59 05
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA+LATERAL) 02.04.01.008-0 R$ 7,52 R$ 11,60 R$ 19,12 08
;iallg\GTEAR':LA+%EBI_Cl'gﬁwlgRETTON+HIRTZ) 02.04.01.007-1 R$ 9,15 R$ 16,81 R$ 25,96 11
RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 02.04.04.008-6 R$ 5,62 R$ 14,87 R$ 20,49 05
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (3 POSICOES) 02.04.04.011-6 R$ 7,98 R$ 15,25 R$ 23,23 75
RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 02.04.03.008-0 R$ 19,24 R$ 21,75 R$ 40,99 02
RADIOGRAFIA DE ESOFAGO, ESTOMAGO E DUODENO (REED) 5917 R$ 0,00 R$ 495,00 R$ 495,00 18
RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO 02.04.05.014-6 R$ 35,22 R$ 31,73 R$ 66,95 02
RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) 02.04.05.015-4 R$ 47,59 R$ 27,57 R$ 75,16 05
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP+ LATERAL) 02.04.06.012-5 R$ 6,78 R$ 13,71 R$ 20,49 96
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP+LATERAL+AXIAL) 02.04.06.013-3 R$ 7,16 R$ 13,33 R$ 20,49 135
RADIOGRAFIA DE LARINGE 02.04.01.009-8 R$ 5,74 R$ 12,02 R$ 17,76 02
RADIOGRAFIA DE MAO 02.04.04.009-4 R$ 6,30 R$ 14,19 R$ 20,49 39
ggl;gc)wRAFlA DE MAO E PUNHO (P/DETERMINAGAO DE IDADE 02.04.04.010-8 R$ 6,00 R$ 14,49 R$ 20,49 15
RADIOGRAFIA DE MASTOIDE/ROCHEDOS (BILATERAL) 02.04.01.010-1 R$ 9,03 R$ 16,93 R$ 25,96 02
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 02.04.01.011-0 R$ 7,20 R$ 11,92 R$ 19,12 02
RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA+PERFIL) 02.04.03.010-2 R$ 8,73 R$ 14,50 R$ 23,23 02
RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN+LATERAL+HIRTZ) 02.04.01.012-8 R$ 8,38 R$ 17,58 R$ 25,96 02
RADIOGRAFIA DE PE/DEDOS DO PE 02.04.06.015-0 R$ 6,78 R$ 13,71 R$ 20,49 102
RADIOGRAFIA DE PERNA 02.04.06.016-8 R$ 8,94 R$ 15,65 R$ 24,59 16
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP+LATERAL+OBLIQUA) 02.04.04.012-4 R$ 6,91 R$ 13,58 R$ 20,49 30
Egﬁfg?éﬁgﬂi;ﬁmo ORBITARIA (LOCALIZAGAO DE 02.04.01.013-6 R$ 7,98 R$ 19,34 R$ 27,32 02
RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 02.04.02.012-3 R$ 7,80 R$ 16,80 R$ 24,60 02
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN+MN+LATERAL+HIRTZ) 02.04.01.014-4 R$ 7,32 R$ 11,80 R$ 19,12 26
RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA+LATERAL+BRETTON) 02.04.01.015-2 R$ 7,20 R$ 11,92 R$ 19,12 02
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 02.04.03.015-3 R$ 9,50 R$ 13,73 R$ 23,23 170
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 02.04.03.017-0 R$ 6,88 R$ 10,91 R$ 17,79 08
E&ﬁggf;ﬂé E;TE?(E?F:(AC AO+LATERAL) 02.04.03.013-7 R$ 14,32 R$ 18,48 R$ 32,80 02
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA+LATERAL+OBLIQUA) 02.04.03.014-5 R$ 12,02 R$ 15,30 R$ 27,32 02
RADIOGRAFIA DE TORAX APICO-LORDOTICA 02.04.03.012-9 R$ 5,56 R$ 12,20 R$ 17,76 02
RADIOGRAFIA DO ESTERNO 02.04.03.009-9 R$ 7,98 R$ 15,25 R$ 23,23 03
RADIOGRAFTA PANORAWICA DE COLUNA TOTAL- oso20131 | Rso0 |  Rseoss | meeoss | s
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RADIOGRAFIA PANORAMICA MEMBROS INFERIORES 02.04.06.017-6 R$ 9,29 R$ 13,94 R$ 23,23 45
RADIOGRAFIA PERIAPICAL 02.04.01.022-5 R$ 0,00 R$ 16,62 R$ 16,62 11
URETROCISTOGRAFIA 02.04.05.017-0 R$ 52,11 R$ 47,89 R$ 100,00 18
UROGRAFIA VENOSA (EXCRETORA) 02.04.05.018-9 R$ 57,40 R$ 56,03 R$ 113,43 02
RADIODIAGNOSTICO ODONTOLOGICO
*VALOR - PREVISAO

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | s NUAL (UN)
RADIOGRAFIA ODONTOLOGICA DE ATM 5900 R$ 0,00 R$ 90,00 R$ 90,00 02
RADIOGRAFIA ODONTOLOGICA PERIAPICAL 02.04.01.022-5 R$ 0,00 R$ 30,00 R$ 30,00 11
RADIOGRAFIA PANORAMICA ODONTOLOGICA + ATM 5899 R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 180,00 02
RADIOGRAFIA PANORAMICA ODONTOLOGICA COM LAUDO E 5898 R$ 0,00 R$ 90,00 R$ 90,00 387
TRAGCADO

RESSONANCIA MAGNETICA
*VALOR - o PREVISAO

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (UN)
RESSONANCIA MAGNETICA DE CORAGAO/AORTA CICINE 02.07.02.001-9 R$ 361,25 R$ 1.038,75 1 4§§ 00 02
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBROS SUPERIORES
(UNILATERAL) 02.07.02.002-7 R$ 268,75 R$ 107,97 R$ 376,72 389
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBROS INFERIORES
(UNILATERAL) 02.07.03.003-0 R$ 268,75 R$ 107,97 R$ 376,72 1041
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO SACRA 02.07.01.004-8 R$ 268,75 R$ 107,97 R$ 376,72 725
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 02.07.01.005-6 R$ 268,75 R$ 107,97 R$ 376,72 65
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO | 02.07.01.003-0 R$ 268,75 R$ 107,97 R$ 376,72 209
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-
MANDIBULAR (BILATERAL) 02.07.01.002-1 R$ 268,75 R$ 107,97 R$ 376,72 42
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/PELVE/ABDOMEN 02.07.03.002-2 RS$ 268,75 R$ 107.97 R$ 376,72 288
INFERIOR
RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 02.07.01.007-2 R$ 268,75 R$ 107,97 R$ 376,72 30
RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 02.07.01.006-4 R$ 268,75 R$ 107,97 R$ 376,72 347
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS
BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA 02.07.03.004-9 R$ 268,75 R$ 285,25 R$ 554,00 18
RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMA 02.07.02.006-0 R$ 268,75 R$ 107,97 R$ 376,72 02
RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 02.07.03.001-4 R$ 268,75 R$ 107,97 R$ 376,72 99
RESSONANCIA MAGNETICA DE BOCA 4670 R$ 0,00 R$ 376,72 R$ 376,72 02
RESSONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS 4671 R$ 0,00 R$ 376,72 R$ 376,72 09
RESSONANCIA MAGNETICA DE FACE 4672 R$ 0,00 R$ 376,72 R$ 376,72 06
RESSONANCIA MAGNETICA DE OUVIDO 4673 R$ 0,00 R$ 376,72 R$ 376,72 12
RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 02.07.02.003-5 R$ 268,75 R$ 107,97 R$ 376,72 31
CONTRASTE PARA RESSONANCIA 4708 R$ 0,00 R$ 83,10 R$ 83,10 671
SEDACAO PARA RESSONANCIA MAGNETICA (INCLUI RS
CONSULTA PRE-ANESTESICA, EXAME, TAXA DE SALA E 90182 R$ 0,00 R$ 1.500,00 1.500.00 02
CONTRASTE SE NECESSARIO) O
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TOMOGRAFIA
*VALOR o x PREVISAO

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (uN)
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO (INCLUI
REGIAO MASTEOIDEA) 02.06.01.007-9 R$ 97,44 R$ 185,10 R$ 282,54 458
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA 02.06.01.006-0 R$ 97,44 R$ 119,17 R$ 216,61 06
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA 02.06.01.003-6 R$ 86,76 R$ 129,85 R$ 216,61 11
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO 02.06.01.002-8 R$ 101,10 R$ 115,51 RS$ 216,61 101
SACRA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL 02.06.01.001-0 R$ 86,76 R$ 129,85 R$ 216,61 27
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGAO DE
MMSS (ESTERNO CLAVICULAR/OMBRO/COTOVELO E PUNHO) 02.06.02.001-5 R$86.75 R$217.95 R$ 304,70 24
TOMOGRAFIADE COMPUTADORIZADA ARTICULAGAO DE
MEMBROS INFERIORES 02.06.03.002-9 R$ 86,75 R$ 217,95 R$ 304,70 53
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/SEIOS DA
FACE/ARTICULACOES TEMPORO MANDIBULARES 02.06.01.004-4 R$ 86,75 R$ 129,86 R$ 216,61 162
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 02.06.03.001-0 R$ 138,63 R$ 134,49 R$ 273,12 155
TOMOGRAFIADE COMPUTADORIZADA ABDOMEN TOTAL 4753 R$ 0,00 R$ 452,06 R$ 452,06 297
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 02.06.02.003-1 R$ 136,41 R$ 136,71 R$ 273,12 524
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOGO 02.06.01.005-2 R$ 86,75 R$ 186,37 R$ 273,12 30
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
PELVE/BACIA/ABDOMEN INFERIOR 02.06.03.003-7 R$ 138,63 R$ 134,49 R$ 273,12 170
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS
APENDICULARES (BRACO, ANTEBRAGO, MAO, COXA, PERNA, 02.06.02.002-3 R$ 86,75 R$ 176,95 R$ 263,70 09
PE)
TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA 02.06.01.008-7 R$ 138,63 R$ 150,55 R$ 289,18
UROTOMOGRAFIA 4633 R$ 0,00 R$ 452,06 R$ 452,06 54
CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA 4711 R$ 0,00 R$ 166,20 R$ 166,20 506
SEDAGAO PARA TOMOGRAFIA (INCLUI CONSULTA PRE- RS
ANESTESICA, EXAME, TAXA DE SALA E CONTRASTE SE 5931 R$ 0,00 R$ 1.500,00 1,500 00 02
NECESSARIO) e

ULTRASSONOGRAFIA
. *VALOR N . PREVISAO

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (UN)
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO,
VESICULA, VIAS BILIARES) 02.05.02.003-8 R$ 24,20 R$ 72,18 R$ 96,38 221
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR/PELVE 5887 R$ 0,00 R$ 96,38 R$ 96,38 44
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 02.05.02.004-6 R$ 37,95 R$ 99,44 R$ 137,39 959
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 02.05.02.005-4 R$ 24,20 R$ 56,19 R$ 80,39 485
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO E CERVICAL 02.05.02.006-2 R$ 24,20 R$ 54,20 R$ 78,40 1212
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 02.05.02.007-0 R$ 24,20 R$ 54,82 R$ 79,02 69
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR/ORBITA
(MONOCULAR) 02.05.02.008-9 R$ 24,20 R$ 49,60 R$ 73,80 06
ULTRASSONOGRAFIA DE MAMARIA BILATERAL 02.05.02.009-7 R$ 24,20 R$ 60,02 R$ 84,22 1319
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ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 02.05.02.010-0 R$ 24,20 R$ 52,94 R$ 77,14 345
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL 02.05.02.011-9 R$ 24,20 R$ 102,45 R$ 126,65 29
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 02.05.02.012-7 R$ 24,20 R$ 54,82 R$ 79,02 266
ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICA 02.05.02.014-3 R$ 24,20 R$ 54,82 R$ 79,02 648
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/DOPPLER COLORIDO E 02.05.02.015-1 R$ 39,60 R$ 146,19 R$ 185,79 n
PULSADO

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 02.05.02.016-0 R$ 24,20 R$ 54,82 R$ 79,02 54
Eb-rci?_SSONOGRAFlA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA 4790 R$ 0,00 R$ 124,25 R$ 124,25 39
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA 4712 R$ 0,00 R$ 185,79 R$ 185,79 131
ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELAR 02.05.02.017-8 R$ 24,20 R$ 75,52 R$ 99,72 05
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 02.05.02.018-6 R$ 24,20 R$ 54,82 R$ 79,02 1214
kJAI(_)'II'_REAS?SONOGRAFIA DE ORGAOS E ESTRUTURAS (PARTES 4713 R$ 0,00 R$ 77.56 R$ 77,56 387
ULTRASSONOGRAFIA DE REGIAO INGUINAL 5932 R$ 0,00 R$ 79,02 R$ 79,02 05

ANALISES CLINICAS
PROCEDIMENTO cOD. SIA/SUS *VsALIIs? R | “COMPLEMENTO | *+TOTAL AP,\?UEAVF(?JE)

CLEARANCE OSMOLAR 02.02.01.0.01-5 R$ 3,51 R$ 0,38 R$ 3,89 02
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 02.02.01.002-3 R$ 2,01 R$ 0,22 R$ 2,23 15
DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 02.02.01.003-1 R$ 15,65 R$ 1,69 R$ 17,34 02
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (DUAS DOSAGENS) 02.02.01.004-0 R$ 3,63 R$ 0,39 R$ 4,02 32
DETERIINACA DE CURVA GLICEMICA CTNDUCAO POR | 305,01 0065 | 6.5 rso7L | me7zs | o2
gELETS%EQ?SSETEREUDRS/QA%LEIEE;\AICA ¢/ INDUCAG POR 02.02.01.006-6 R$ 3,68 R$ 0,40 R$ 4,08 02
BELEA?B'\IQL\‘SCAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (CINCO 02.02.01.007-4 R$ 10,00 R$ 1,08 R$ 11,08 02
DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 02.02.01.008-2 R$ 3,51 R$ 0,38 R$ 3,89 02
DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 02.02.01.076-7 R$ 15,24 R$ 1,65 R$ 16,89 1638
DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 02.02.01.009-0 R$ 3,51 R$ 0,38 R$ 3,89 02
DOSAGEM DE ACETONA 02.02.01.010-4 R$ 1,85 R$ 0,20 R$ 2,05 02
DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 02.02.01.011-2 R$ 2,01 R$ 0,22 R$ 2,23 05
DOSAGEM DE ACIDO URICO 02.02.01.012-0 R$ 1,85 R$ 0,20 R$ 2,05 435
DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 02.02.01.013-9 R$ 9,00 R$ 0,97 R$ 9,97 02
DOSAGEM DE ALDOLASE 02.02.01.014-7 R$ 3,68 R$ 0,40 R$ 4,08 05
DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 02.02.01.015-5 R$ 3,68 R$ 0,40 R$ 4,08 03
DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 02.02.01.016-3 R$ 3,68 R$ 0,40 R$ 4,08 02
DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 02.02.01.017-1 R$ 3,68 R$ 0,40 R$ 4,08 02
DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.018-0 R$ 2,25 R$ 0,24 R$ 2,49 77
DOSAGEM DE AMONIA 02.02.01.019-8 R$ 3,51 R$ 0,38 R$ 3,89 02
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 02.02.01.020-1 R$ 2,01 R$ 0,22 R$ 2,23 423
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DOSAGEM DE CALCIO 02.02.01.021-0 R$ 1,85 R$ 0,20 R$ 2,05 269
DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 02.02.01.022-8 R$ 3,51 R$ 0,38 R$ 3,89 26
DOSAGEM DE CAROTENO 02.02.01.023-6 R$ 2,01 R$ 0,22 R$ 2,23 02
DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 02.02.01.025-2 R$ 3,68 R$ 0,40 R$ 4,08 02
DOSAGEM DE CLORETO 02.02.01.026-0 R$ 1,85 R$ 0,20 R$ 2,05 02
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 02.02.01.027-9 R$ 3,51 R$ 0,38 R$ 3,89 2139
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 02.02.01.028-7 R$ 3,51 R$ 0,38 R$ 3,89 1368
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 R$ 1,85 R$ 0,20 R$ 2,05 2165
DOSAGEM DE COLINESTERASE 02.02.01.030-9 R$ 3,68 R$ 0,40 R$ 4,08 02
DOSAGEM DE CREATININA 02.02.01.031-7 R$ 1,85 R$ 0,20 R$ 2,05 2271
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 02.02.01.032-5 R$ 3,68 R$ 0,40 R$ 4,08 143
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 02.02.01.033-3 R$ 4,12 R$ 0,44 R$ 4,56 02
DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 02.02.01.034-1 R$ 3,51 R$ 0,38 R$ 3,89 02
DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 02.02.01.035-0 R$ 3,51 R$ 0,38 R$ 3,89 02
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 02.02.01.036-8 R$ 3,68 R$ 0,40 R$ 4,08 56

DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS

FRACIONADAS) 02.02.01.037-6 R$ 3,68 R$ 0,40 R$ 4,08 02
DOSAGEM DE FERRITINA 02.02.01.038-4 R$ 15,59 R$ 1,68 R$ 17,27 590
DOSAGEM DE FERRO SERICO 02.02.01.039-2 R$ 3,51 R$ 0,38 R$ 3,89 362
DOSAGEM DE FOLATO 02.02.01.040-6 R$ 15,65 R$ 1,69 R$ 17,34 30
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 02.02.01.041-4 R$ 2,01 R$ 0,22 R$ 2,23 02
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.042-2 R$ 2,01 R$ 0,22 R$ 2,23 483
DOSAGEM DE FOSFORO 02.02.01.043-0 R$ 1,85 R$ 0,20 R$ 2,05 80
DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 02.02.01.044-9 R$ 2,01 R$ 0,22 R$ 2,23 06
DOSAGEM DE GALACTOSE 02.02.01.045-7 R$ 3,51 R$ 0,38 R$ 3,89 02
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 02.02.01.046-5 R$ 3,51 R$ 0,38 R$ 3,89 492
DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-3 R$ 1,85 R$ 0,20 R$ 2,05 2267
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 02.02.01.048-1 R$ 3,68 R$ 0,40 R$ 4,08 02
DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 02.02.01.049-0 R$ 3,68 R$ 0,40 R$ 4,08 02
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01.050-3 R$ 7,86 R$ 0,85 R$ 8,71 1211
DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 02.02.01.051-1 R$ 3,68 R$ 0,40 R$ 4,08 02
DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 02.02.01.052-0 R$ 3,51 R$ 0,38 R$ 3,89 02
DOSAGEM DE LACTATO 02.02.01.053-8 R$ 3,68 R$ 0,40 R$ 4,08 02
DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 02.02.01.054-6 R$ 3,51 R$ 0,38 R$ 3,89 02
DOSAGEM DE LIPASE 02.02.01.055-4 R$ 2,25 R$ 0,24 R$ 2,49 30
DOSAGEM DE MAGNESIO 02.02.01.056-2 R$ 2,01 R$ 0,22 R$ 2,23 176
DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 02.02.01.057-0 R$ 2,01 R$ 0,22 R$ 2,23 03
DOSAGEM DE PIRUVATO 02.02.01.058-9 R$ 3,68 R$ 0,40 R$ 4,08 02
DOSAGEM DE PORFIRINAS 02.02.01.059-7 R$ 3,51 R$ 0,38 R$ 3,89 02
DOSAGEM DE POTASSIO 02.02.01.060-0 R$ 1,85 R$ 0,20 R$ 2,05 728
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DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 02.02.01.061-9 R$ 1,40 R$ 0,15 R$ 1,55 26
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 02.02.01.062-7 R$ 1,85 R$ 0,20 R$ 2,05 15
DOSAGEM DE SODIO 02.02.01.063-5 R$ 1,85 R$ 0,20 R$ 2,05 566
(I?roesol-;GEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA 02.02.01.064-3 R$ 2,01 R$ 0,22 R$ 2,23 1661
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 02.02.01.065-1 R$ 2,01 R$ 0,22 R$ 2,23 1661
DOSAGEM DE TRANSFERRINA 02.02.01.066-0 R$ 4,12 R$ 0,44 R$ 4,56 102
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 02.02.01.067-8 R$ 3,51 R$ 0,38 R$ 3,89 2133
DOSAGEM DE TRIPTOFANO 02.02.01.068-6 R$ 3,51 R$ 0,38 R$ 3,89 12
DOSAGEM DE UREIA 02.02.01.069-4 R$ 1,85 R$ 0,20 R$ 2,05 1439
DOSAGEM DE VITAMINA B12 02.02.01.070-8 R$ 15,24 R$ 1,65 R$ 16,89 1512
ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 02.02.01.071-6 R$ 3,68 R$ 0,40 R$ 4,08 05
ELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.01.072-4 R$ 4,42 R$ 0,48 R$ 4,90 34
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO

OU DEFICIT BASE) 02.02.01.073-2 R$ 15,65 R$ 1,69 R$ 17,34 02
PROVA DA D-XILOSE 02.02.01.074-0 R$ 3,68 R$ 0,40 R$ 4,08 02
gERi'II'ISE DE TOLERANCIA A INSULINA/HIPOGLICEMIANTES 02.02.01.075-9 RS 6,55 R$ 0,71 R$ 7,26 02

EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
*VALOR - o PREVISAO
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS SUS COMPLEMENTO TOTAL | ANUAL (UN)

CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 02.02.02.001-0 R$ 6,48 R$ 0,70 R$ 7,18 02
CONTAGEM DE PLAQUETAS 02.02.02.002-9 R$ 2,73 R$ 0,29 R$ 3,02 02
CONTAGEM DE RETICULOCITOS 02.02.02.003-7 R$ 2,73 R$ 0,29 R$ 3,02 12
DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 02.02.02.004-5 R$ 2,73 R$ 0,29 R$ 3,02 02
DETERMINAGAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 02.02.02.005-3 R$ 2,73 R$ 0,29 R$ 3,02 02
DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 02.02.02.006-1 R$ 2,73 R$ 0,29 R$ 3,02 02
DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 02.02.02.007-0 R$ 2,73 R$ 0,29 R$ 3,02 110
DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 02.02.02.008-8 R$ 2,73 R$ 0,29 R$ 3,02 02
DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 02.02.02.010-0 R$ 9,00 R$ 0,97 R$ 9,97 102
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 02.02.02.009-6 R$ 2,73 R$ 0,29 R$ 3,02 02
DETERMINAGAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 02.02.02.011-8 R$ 5,79 R$ 0,63 R$ 6,42 02
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 02.02.02.012-6 R$ 2,85 R$ 0,31 R$ 3,16 02
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL

ATIVADA (TTP ATIVADA) 02.02.02.013-4 R$ 5,77 R$ 0,62 R$ 6,39 221
(DTiTPERI\MNACAo DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA 02.02.02.014-2 R$ 2,73 R$ 0,20 R$ 3,02 260
R/Ii'TSE)RMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO |, s 5 15 9 R$ 2,73 R$ 0,29 RS 3,02 255
DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 02.02.02.016-9 R$ 4,11 R$ 0,44 R$ 4,55 02
DOSAGEM DE ANTITROMBINA 1II 02.02.02.017-7 R$ 6,48 R$ 0,70 R$ 7,18 03
DOSAGEM DE FATOR Il 02.02.02.018-5 R$ 5,31 R$ 0,57 R$ 5,88 02
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DOSAGEM DE FATOR IX 02.02.02.019-3 R$ 7,61 R$ 0,82 R$ 8,43 03
DOSAGEM DE FATOR V 02.02.02.020-7 R$ 4,73 R$ 0,51 R$ 5,24 02
DOSAGEM DE FATOR VII 02.02.02.021-5 R$ 8,09 R$ 0,87 R$ 8,96 02
DOSAGEM DE FATOR Vil 02.02.02.022-3 R$ 6,63 R$ 0,72 R$ 7,35 02
DOSAGEM DE FATOR VI (INIBIDOR) 02.02.02.023-1 R$ 15,00 R$ 1,62 R$ 16,62 02
DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 02.02.02.024-0 R$ 18,91 R$ 2,04 R$ 20,95 02
DOSAGEM DE FATOR X 02.02.02.025-8 R$ 6,66 R$ 0,72 R$ 7,38 02
DOSAGEM DE FATOR XI 02.02.02.026-6 R$ 9,11 R$ 0,98 R$ 10,09 02
DOSAGEM DE FATOR XII 02.02.02.027-4 R$ 10,51 R$ 1,14 R$ 11,65 02
DOSAGEM DE FATOR Xill 02.02.02.028-2 R$ 6,66 R$ 0,72 R$ 7,38 02
DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 02.02.02.029-0 R$ 4,60 R$ 0,50 R$ 5,10 02
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 02.02.02.030-4 R$ 1,53 R$ 0,17 R$ 1,70 08
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 02.02.02.031-2 R$ 2,73 R$ 0,29 R$ 3,02 02
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 02.02.02.032-0 R$ 2,73 R$ 0,29 R$ 3,02 02
DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 02.02.02.033-9 R$ 2,73 R$ 0,29 R$ 3,02 02
DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 02.02.02.034-7 R$ 4,11 R$ 0,44 R$ 4,55 02
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 02.02.02.035-5 R$ 5,41 R$ 0,58 R$ 5,99 10
EEHETOSCRQ[\FAS)(ERITROCITOS’ HEMOGLOBINA, 02.02.02.036-3 R$ 2,73 R$ 0,29 R$ 3,02 02
HEMATOCRITO 02.02.02.037-1 R$ 1,53 R$ 0,17 R$ 1,70 02
HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 R$ 4,11 R$ 0,44 R$ 4,55 2991
INDICE DE SATURAGAO DA TRANSFERRINA 5896 R$ 0,00 R$ 20,00 R$ 20,00 02
LEUCOGRAMA 02.02.02.039-8 R$ 2,73 R$ 0,29 R$ 3,02 02
PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA 02.02.02.040-1 R$ 25,00 R$ 2,70 R$ 27,70 02
PESQUISA DE CELULAS LE 02.02.02.041-0 R$ 4,11 R$ 0,44 R$ 4,55 02
PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 02.02.02.042-8 R$ 2,73 R$ 0,29 R$ 3,02 02
PESQUISA DE FILARIA 02.02.02.043-6 R$ 2,73 R$ 0,29 R$ 3,02 02
PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 02.02.02.044-4 R$ 2,73 R$ 0,29 R$ 3,02 02
PESQUISA DE PLASMODIO 02.02.02.045-2 R$ 3,91 R$ 0,42 R$ 4,33 02
PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 02.02.02.046-0 R$ 2,73 R$ 0,29 R$ 3,02 02
PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 02.02.02.048-7 R$ 4,11 R$ 0,44 R$ 4,55 02
PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 02.02.02.049-5 R$ 2,73 R$ 0,29 R$ 3,02 02
PROVA DO LACO 02.02.02.050-9 R$ 2,73 R$ 0,29 R$ 3,02 02
RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 02.02.02.051-7 R$ 2,73 R$ 0,29 R$ 3,02 02
TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 02.02.02.052-5 R$ 12,00 R$ 1,30 R$ 13,30 02
TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 02.02.02.053-3 R$ 2,73 R$ 0,29 R$ 3,02 02
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 02.02.02.054-1 R$ 2,73 R$ 0,29 R$ 3,02 09

EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS, COPROLOGICOS, DE UROANALISE, HORMONAIS, MICROBIOLOGICOS, GENETICA,
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PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *V'SALIISR *COMPLEMENTO | **TOTAL AP,\?UEAViS(fJg)
ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 02.02.09.001-9 R$ 1,89 R$ 0,20 R$ 2,09 02
ADENOGRAMA 02.02.09.002-7 R$ 5,79 R$ 0,63 R$ 6,42 02
ggg:‘&ii?g SQTJAFSL,E\RES FISICOS, ELEMENTOS E 02.02.05.001-7 R$ 3,70 R$ 0,40 R$ 4,10 2301
ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-3 R$ 4,98 R$ 0,54 R$ 5,52 348
ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 02.02.08.002-1 R$ 13,33 R$ 1,44 R$ 14,77 14
ANTIBIOGRAMA PARA MICOBACTERIAS 02.02.08.003-0 R$ 13,33 R$ 1,44 R$ 14,77 02
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 02.02.08.005-6 R$ 4,20 R$ 0,45 R$ 4,65 02
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 02.02.08.006-4 R$ 4,20 R$ 0,45 R$ 4,65 02
?Sig_ﬁggﬁzzg DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE 02.02.08.004-8 R$ 4,20 R$ 0,45 R$ 4,65 02
BACTEROSCOPIA (GRAM) 02.02.08.007-2 R$ 2,80 R$ 0,30 R$ 3,10 03
CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 02.02.09.003-5 R$ 4,33 R$ 0,47 R$ 4,80 02
CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 02.02.09.004-3 R$ 4,33 R$ 0,47 R$ 4,80 02
CLEARANCE DE CREATININA 02.02.05.002-5 R$ 3,51 R$ 0,38 R$ 3,89 53
CLEARANCE DE FOSFATO 02.02.05.003-3 R$ 3,51 R$ 0,38 R$ 3,89 02
CLEARANCE DE UREIA 02.02.05.004-1 R$ 3,51 R$ 0,38 R$ 3,89 02
CONTAGEM DE ADDIS 02.02.05.005-0 R$ 2,04 R$ 0,22 R$ 2,26 02
CONTAGEM DE LINFOCITOS B 02.02.03.001-6 R$ 15,00 R$ 1,62 R$ 16,62 02
CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 02.02.03.002-4 R$ 15,00 R$ 1,62 R$ 16,62 02
CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 02.02.03.003-2 R$ 15,00 R$ 1,62 R$ 16,62 02
CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 02.02.09.005-1 R$ 1,89 R$ 0,20 R$ 2,09 02
CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 02.02.09.006-0 R$ 1,89 R$ 0,20 R$ 2,09 02
CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 02.02.08.008-0 R$ 5,62 R$ 0,61 R$ 6,23 966
CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAO) 02.02.08.009-9 R$ 5,62 R$ 0,61 R$ 6,23 02
CULTURA P/ HERPESVIRUS 02.02.08.010-2 R$ 4,33 R$ 0,47 R$ 4,80 02
CULTURA PARA BAAR 02.02.08.011-0 R$ 5,63 R$ 0,61 R$ 6,24 02
CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 02.02.08.012-9 R$ 10,25 R$ 1,11 R$ 11,36 02
CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 02.02.08.013-7 R$ 4,19 R$ 0,45 R$ 4,64 02
’\DAI(E)IE%%ALgRDE CLAMIDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA 02.02.03.099-7 R$ 60,00 R$ 6,48 R$ 66,48 02
DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 02.02.03.004-0 R$ 65,00 R$ 7,02 R$ 72,02 02
DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) 02.02.03.005-9 R$ 96,00 R$ 10,37 R$ 106,37 09
_I?E;E”COC)AO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO 02.02.11.001-0 R$ 8,80 R$ 0,95 R$ 9,75 02
HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRVATORIO) 02.02.11.0028 | RS 66,00 R$7,13 R$73,13 21
(DCEO-I—E'(ZZIEQ?ATMO%LIE?ULAR EM FIBROSE CISTICA 02.02.11.003-6 R$ 66,00 R$ 7,13 R$ 73,13 02
DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 02.02.12.001-5 R$ 10,65 R$ 1,15 R$ 11,80 02
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DETERMINACAQ DE CARIOTIPO EMCULTURADELONGA | 0500100014 | Rs1m000 | Re194s | Rei90as | 18
3E{)ES'TQ”A’;@g’\cooafoﬁﬁg‘?('gﬁE“C"N“fgfg LAOSSEAE 02.02.10.0022 | R$ 160,00 R$ 17,28 R$ 177,28 03
DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 02.02.03.006-7 R$ 9,25 R$ 1,00 R$ 10,25 03
DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 02.02.03.007-5 R$ 2,83 R$ 0,31 R$ 3,14 72
gg;@%“g;f;ﬁgADjoFggz?gg'D'OS RELACAQ LECITINA = 02.02.09.007-8 | R$656 R$ 0,71 R$ 7,27 02
DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 02.02.06.001-2 R$ 12,54 R$ 1,35 R$ 13,89 02
DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 02.02.05.006-8 R$ 3,70 R$ 0,40 R$ 4,10 02
DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 02.02.06.002-0 R$ 12,54 R$ 1,35 R$ 13,89 05
DETERMINACAO DE T3 REVERSO 02.02.06.003-9 R$ 14,69 R$ 1,59 R$ 16,28 06
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 02.02.12.002-3 R$ 1,37 R$ 0,15 R$ 1,52 56
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 R$ 9,25 R$ 1,00 R$ 10,25 66
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE

SANGUE EM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO 02.02.11.010-9 R$ 5,50 R$ 0,59 R$ 6,09 02
PEZINHO)

DOSAGEM DE 17 HIDROXIPROGESTERONAEMPAPELDE | 5202110005 | RS 8,00 RS 0.6 Reggs | 02
DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 02.02.06.004-7 R$ 10,20 R$ 1,10 R$ 11,30 05
DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 02.02.06.005-5 R$ 6,72 R$0,73 R$ 7,45 02
DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 02.02.06.006-3 R$ 6,72 R$0,73 R$ 7,45 02
(DSOESRAC‘)GTEO%'?\‘%*C'DO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO 02.02.06.007-1 R$ 6,72 R$ 0,73 R$ 7,45 02
DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 02.02.07.001-8 R$ 2,06 R$ 0,22 R$ 2,28 02
DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 02.02.07.002-6 R$ 2,23 R$ 0,24 R$ 2,47 02
DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 02.02.07.003-4 R$ 3,68 R$ 0,40 R$ 4,08 02
DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 02.02.07.004-2 R$ 2,04 R$ 0,22 R$ 2,26 02
DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 02.02.07.005-0 R$ 15,65 R$ 1,69 R$ 17,34 08
DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 02.02.06.008-0 R$ 14,12 R$ 1,52 R$ 15,64 08
DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 02.02.07.006-9 R$ 3,51 R$ 0,38 R$ 3,89 02
DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 02.02.07.007-7 R$ 2,01 R$ 0,22 R$ 2,23 02
DOSAGEM DE ALDOSTERONA 02.02.06.009-8 R$ 11,89 R$ 1,28 R$ 13,17 05
DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 02.02.03.009-1 R$ 15,06 R$ 1,63 R$ 16,69 54
DOSAGEM DE ALUMINIO 02.02.07.008-5 R$ 27,50 R$ 2,97 R$ 30,47 02
DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 02.02.07.009-3 R$ 10,00 R$ 1,08 R$ 11,08 02
DOSAGEM DE AMP CICLICO 02.02.06.010-1 R$ 12,01 R$ 1,30 R$ 13,31 02
DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 02.02.06.011-0 R$ 11,53 R$ 1,25 R$ 12,78 05
DOSAGEM DE ANFETAMINAS 02.02.07.010-7 R$ 10,00 R$ 1,08 R$ 11,08 02
ggggagmgﬁfg;[ﬁfﬁ é’ISGAANT'TRANSGLUTAM'NASE 02.02.03.118-7 R$ 18,55 R$ 2,00 R$ 20,55 05
DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 02.02.07.011-5 R$ 10,00 R$ 1,08 R$ 11,08 02
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 02.02.03.010-5 R$ 16,42 R$ 1,77 R$ 18,19 419
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DOSAGEM DE BARBITURATOS 02.02.07.012-3 R$ 13,13 R$ 1,42 R$ 14,55 02
DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 02.02.07.013-1 R$ 13,48 R$ 1,46 R$ 14,94 02
DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 02.02.03.011-3 R$ 13,55 R$ 1,46 R$ 15,01 02
DOSAGEM DE CADMIO 02.02.07.014-0 R$ 6,55 R$ 0,71 R$ 7,26 02
DOSAGEM DE CALCITONINA 02.02.06.012-8 R$ 14,38 R$ 1,55 R$ 15,93 02
DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 02.02.07.015-8 R$ 17,53 R$ 1,89 R$ 19,42 02
DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 02.02.07.016-6 R$ 4,11 R$ 0,44 R$ 4,55 02
DOSAGEM DE CHUMBO 02.02.07.017-4 R$ 8,83 R$ 0,95 R$ 9,78 02
DOSAGEM DE CICLOSPORINA 02.02.07.018-2 R$ 58,61 R$ 6,33 R$ 64,94 08
DOSAGEM DE CITRATO 02.02.05.008-4 R$ 2,01 R$ 0,22 R$ 2,23 02
DOSAGEM DE COBRE 02.02.07.019-0 R$ 3,51 R$ 0,38 R$ 3,89 08
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 02.02.03.012-1 R$ 17,16 R$ 1,85 R$ 19,01 15
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 02.02.03.013-0 R$ 17,16 R$ 1,85 R$ 19,01 12
DOSAGEM DE CORTISOL 02.02.06.013-6 R$ 9,86 R$ 1,06 R$ 10,92 30
DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 02.02.09.008-6 R$ 1,89 R$ 0,20 R$ 2,09 02
DOSAGEM DE CRIOGLUTININA 02.02.03.014-8 R$ 2,83 R$ 0,31 R$ 3,14 02
DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 02.02.06.014-4 R$ 11,25 R$ 1,22 R$ 12,47 11
DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 02.02.07.020-4 R$ 8,97 R$ 0,97 R$ 9,94 02
DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 02.02.06.015-2 R$ 11,71 R$ 1,26 R$ 12,97 11
DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 02.02.04.001-1 R$ 1,65 R$ 0,18 R$ 1,83 02
DOSAGEM DE ESTRADIOL 02.02.06.016-0 R$ 10,15 R$ 1,10 R$ 11,25 60
DOSAGEM DE ESTRIOL 02.02.06.017-9 R$ 11,55 R$ 1,25 R$ 12,80 05
DOSAGEM DE ESTRONA 02.02.06.018-7 R$ 11,12 R$ 1,20 R$ 12,32 06
DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 02.02.07.021-2 R$ 15,65 R$ 1,69 R$ 17,34 02
?gsDA%I)EM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO 02.02.11.004-4 R$ 5,50 R$ 0,50 R$ 6,00 02
DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 02.02.11.005-2 R$ 12,10 R$ 1,31 R$ 13,41 03
\?SSI,AA?\I?\IS BE EE":‘AICL)QI'_AO,\‘BI:;‘\QTSH OU T4 E DETECCAC DA 02.02.11.006-0 R$ 20,90 R$ 2,26 R$ 23,16 02
DOSAGEM DE FENITOINA 02.02.07.022-0 R$ 35,22 R$ 3,80 R$ 39,02 02
DOSAGEM DE FENOL 02.02.07.023-9 R$ 2,05 R$ 0,22 R$ 2,27 02
DOSAGEM DE FORMALDEIDO 02.02.07.024-7 R$ 3,51 R$ 0,38 R$ 3,89 02
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 02.02.09.022-1 R$ 2,01 R$ 0,22 R$ 2,23 02
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 02.02.09.009-4 R$ 2,01 R$ 0,22 R$ 2,23 02
DOSAGEM DE FRAGAO CQ1 DO COMPLEMENTO 02.02.03.119-5 R$ 17,16 R$ 1,85 R$ 19,01 06
DOSAGEM DE FRUTOSE 02.02.09.010-8 R$ 2,01 R$ 0,22 R$ 2,23 02
DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 02.02.09.011-6 R$ 2,01 R$ 0,22 R$ 2,23 02
DOSAGEM DE GASTRINA 02.02.06.019-5 R$ 14,15 R$ 1,53 R$ 15,68 02
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 02.02.09.012-4 R$ 1,89 R$ 0,20 R$ 2,09 02
DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 02.02.06.020-9 R$ 15,35 R$ 1,66 R$ 17,01 02
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ggf:ﬁgl\eﬂ)DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, 02.02.06.021-7 R$ 7,85 R$ 0,85 R$ 8,70 36
DOSAGEM DE GORDURA FECAL 02.02.04.002-0 R$ 3,04 R$ 0,33 R$ 3,37 02
DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 02.02.06.022-5 R$ 10,21 R$ 1,10 R$ 11,31 02
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 02.02.06.023-3 R$ 7,89 R$ 0,85 R$ 8,74 90
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 02.02.06.024-1 R$ 8,97 R$ 0,97 R$ 9,94 89
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 02.02.06.025-0 R$ 8,96 R$ 0,97 R$ 9,93 2081
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 02.02.03.015-6 R$ 17,16 R$ 1,85 R$ 19,01 24
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 02.02.03.016-4 R$ 9,25 R$ 1,00 R$ 10,25 104
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 02.02.03.018-0 R$ 17,16 R$ 1,85 R$ 19,01 05
DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 02.02.03.019-9 R$ 9,25 R$ 1,00 R$ 10,25 02
DOSAGEM DE INSULINA 02.02.06.026-8 R$ 10,17 R$ 1,10 R$ 11,27 39
DOSAGEM DE LITIO 02.02.07.025-5 R$ 2,25 R$ 0,24 R$ 2,49 09
DOSAGEM DE MERCURIO 02.02.07.026-3 R$ 2,04 R$ 0,22 R$ 2,26 02
DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 02.02.07.028-0 R$ 10,00 R$ 1,08 R$ 11,08 02
DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 02.02.07.027-1 R$ 4,11 R$ 0,44 R$ 4,55 02
DOSAGEM DE METOTREXATO 02.02.07.029-8 R$ 10,00 R$ 1,08 R$ 11,08 02
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 02.02.05.009-2 R$ 8,12 R$ 0,88 R$ 9,00 107
DOSAGEM DE OXALATO 02.02.05.010-6 R$ 3,68 R$ 0,40 R$ 4,08 02
DOSAGEM DE PARATORMONIO 02.02.06.027-6 R$ 43,13 R$ 4,66 R$ 47,79 89
DOSAGEM DE PEPTIDEO C 02.02.06.028-4 R$ 15,35 R$ 1,66 R$ 17,01 02
DOSAGEM DE PROGESTERONA 02.02.06.029-2 R$ 10,22 R$ 1,10 R$ 11,32 24
DOSAGEM DE PROLACTINA 02.02.06.030-6 R$ 10,15 R$ 1,10 R$ 11,25 66
DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.020-2 R$ 2,83 R$ 0,31 R$ 3,14 285
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 02.02.05.011-4 R$ 2,04 R$ 0,22 R$ 2,26 48
BSFS{QEI\EA'\ISSDE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E 02.02.09.013-2 R$ 1,89 R$ 0,20 R$ 2,09 02
DOSAGEM DE QUINIDINA 02.02.07.030-1 R$ 10,00 R$ 1,08 R$ 11,08 02
DOSAGEM DE RENINA 02.02.06.031-4 R$ 13,19 R$ 1,42 R$ 14,61 05
DOSAGEM DE SALICILATOS 02.02.07.031-0 R$ 2,01 R$ 0,22 R$ 2,23 02
DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 02.02.06.032-2 R$ 15,35 R$ 1,66 R$ 17,01 09
(DD%SIE';GSI)EM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA 02.02.06.033-0 R$ 13,11 R$ 1,42 R$ 14,53 14
DOSAGEM DE SULFATOS 02.02.07.032-8 R$ 3,51 R$ 0,38 R$ 3,89 02
DOSAGEM DE TEOFILINA 02.02.07.033-6 R$ 15,65 R$ 1,69 R$ 17,34 02
DOSAGEM DE TESTOSTERONA 02.02.06.034-9 R$ 10,43 R$ 1,13 R$ 11,56 102
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 02.02.06.035-7 R$ 13,11 R$ 1,42 R$ 14,53 76
DOSAGEM DE TIOCIANATO 02.02.07.034-4 R$ 3,68 R$ 0,40 R$ 4,08 02
DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 02.02.06.036-5 R$ 15,35 R$ 1,66 R$ 17,01 12
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 02.02.06.037-3 R$ 8,76 R$ 0,95 R$ 9,71 177
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 02.02.06.038-1 R$ 11,60 R$ 1,25 R$ 12,85 1422
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DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 02.02.06.039-0 R$ 8,71 R$ 0,94 R$ 9,65 86
'I?EOSSTAISS?DA PDEEZ-IFI\FEI_‘%S)INA IMUNORREATIVA (COMPONENTE DO 02.02.11.007-9 R$ 5,50 R$ 0,59 R$ 6,09 02
DOSAGEM DE TROPONINA 02.02.03.120-9 R$ 9,00 R$ 0,97 R$ 9,97 02
_I?S:S%I)EM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO 02.02.11.008-7 R$ 13,20 R$ 1,43 R$ 14.63 02
DOSAGEM DE ZINCO 02.02.07.035-2 R$ 15,65 R$ 1,69 R$ 17,34 81
DOSAGEM DO ANTIGENO CA125 02.02.03.121-7 R$ 13,35 R$ 1,44 R$ 14,79 02
DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 02.02.05.012-2 R$ 3,04 R$ 0,33 R$ 3,37 02
ELQEJSSFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO 02.02.09.015-9 R$ 5,23 R$ 0,56 R$ 5,79 02
ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 02.02.09.016-7 R$ 6,56 R$ 0,71 R$ 7,27 02
ESPLENOGRAMA 02.02.09.017-5 R$ 5,79 R$ 0,63 R$ 6,42 02
EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 02.02.04.003-8 R$ 3,04 R$ 0,33 R$ 3,37 17
Eéé’I\EACEIFDIi:ADEACCETLFIJT_EASS FISICOS CONTAGEM GLOBAL E 02.02.09.018-3 R$ 1,89 R$ 0,20 R$ 2,09 02
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 02.02.08.014-5 R$ 2,80 R$ 0,30 R$ 3,10 02
EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 02.02.05.013-0 R$ 3,70 R$ 0,40 R$ 4,10 02
FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 02.02.12.003-1 R$ 10,65 R$ 1,15 R$ 11,80 03
GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 02.02.03.021-0 R$ 298,48 R$ 32,24 R$ 330,72 11
HEMOCULTURA 02.02.08.015-3 R$ 11,49 R$ 1,24 R$ 12,73 02
IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 02.02.08.016-1 R$ 5,63 R$ 0,61 R$ 6,24 02
EAE”ZIE:_F:DCEAS'EﬁngASNTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ 02.02.12.004-0 R$ 10,65 R$ 1,15 R$ 11,80 02
IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 02.02.04.004-6 R$ 1,65 R$ 0,18 R$ 1,83 02
CROMATOGRAFIA (CAVADA DELGADR) 202050076 | Re370 RS040 | Rea10 | o2
IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.03.022-9 R$ 17,16 R$ 1,85 R$ 19,01 02
:\’;AAURNC?_\FDECI)\‘F?)TIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR 02.02.03.023-7 R$ 80,00 R$ 8,64 R$ 88,64 02
MIELOGRAMA 02.02.09.019-1 R$ 5,79 R$ 0,63 R$ 6,42 02
Eiiﬁtﬁ?éégg}iﬁ)GEM DE AMINOACIDOS (POR 0.20.20.50.14-9 R$ 3,70 R$ 0,40 R$ 4,10 02
PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 02.02.05.015-7 R$ 2,04 R$ 0,22 R$ 2,26 02
PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 02.02.05.016-5 R$ 3,70 R$ 0,40 R$ 4,10 02
PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.025-3 R$ 10,00 R$ 1,08 R$ 11,08 09
PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.026-1 R$ 10,00 R$ 1,08 R$ 11,08 09
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 02.02.03.037-7 R$ 9,25 R$ 1,00 R$ 10,25 02
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 02.02.03.038-5 R$ 10,00 R$ 1,08 R$ 11,08 02
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 02.02.03.039-3 R$ 9,25 R$ 1,00 R$ 10,25 02
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 02.02.03.040-7 R$ 3,70 R$ 0,40 R$ 4,10 02
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 02.02.03.041-5 R$ 5,83 R$ 0,63 R$ 6,46 02
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:ﬁjﬁg&?ﬁg&&%ﬁ;ﬁg&?os ANTICLAMIDIA (POR 02.02.03.042-3 R$ 10,00 R$ 1,08 R$ 11,08 02
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 02.02.03.043-1 R$ 17,16 R$ 1,85 R$ 19,01 02
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 02.02.03.027-0 R$ 8,67 R$ 0,94 R$ 9,61 03
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 02.02.03.044-0 R$ 9,25 R$ 1,00 R$ 10,25 02
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 02.02.03.045-8 R$ 10,00 R$ 1,08 R$ 11,08 02
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 02.02.03.046-6 R$ 9,70 R$ 1,05 R$ 10,75 02
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES (ELISA) 02.02.09.021-3 R$ 9,70 R$ 1,05 R$ 10,75 02
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 02.02.03.047-4 R$ 2,83 R$ 0,31 R$ 3,14 08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 02.02.03.048-2 R$ 10,00 R$ 1,08 R$ 11,08 02
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 02.02.03.050-4 R$ 10,00 R$ 1,08 R$ 11,08 02
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 02.02.03.028-8 R$ 17,16 R$ 1,85 R$ 19,01 02
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (W ESTERN BLOT) 02.02.03.029-6 R$ 85,00 R$ 9,18 R$ 94,18 02
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 02.02.03.030-0 R$ 10,00 R$ 1,08 R$ 11,08 176
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 02.02.03.031-8 R$ 18,55 R$ 2,00 R$ 20,55 12
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 02.02.03.051-2 R$ 10,00 R$ 1,08 R$ 11,08 02
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 02.02.03.052-0 R$ 17,16 R$ 1,85 R$ 19,01 02
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 02.02.03.053-9 R$ 4,10 R$ 0,44 R$ 4,54 02
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 02.02.03.054-7 R$ 5,50 R$ 0,59 R$ 6,09 02
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 02.02.03.055-5 R$ 17,16 R$ 1,85 R$ 19,01 15
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 02.02.03.056-3 R$ 17,16 R$ 1,85 R$ 19,01 03
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 02.02.03.057-1 R$ 17,16 R$ 1,85 R$ 19,01 02
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 02.02.03.058-0 R$ 17,16 R$ 1,85 R$ 19,01 03
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 02.02.03.059-8 R$ 17,16 R$ 1,85 R$ 19,01 63
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 02.02.03.060-1 R$ 17,16 R$ 1,85 R$ 19,01 02
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 02.02.03.061-0 R$ 10,00 R$ 1,08 R$ 11,08 02
FREI\IS;Q)UISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA 02.02.03.032-6 R$ 17,16 R$ 1,85 R$ 19,01 03
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 02.02.03.033-4 R$ 5,74 R$ 0,62 R$ 6,36 02
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 02.02.03.034-2 R$ 17,16 R$ 1,85 R$ 19,01 03
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 02.02.03.035-0 R$ 18,55 R$ 2,00 R$ 20,55 11
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 02.02.03.036-9 R$ 18,55 R$ 2,00 R$ 20,55 08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 02.02.03.062-8 R$ 18,55 R$ 0,46 R$ 19,01 23
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE 02030636 | Retsss | Rsoo0 | Rezoss | 10
Eisl-ﬁ;:‘li?l?g BA’(\IATI\II(W:'IC?iPBCI;)S CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS 02.02.03.064-4 R$ 18,55 R$ 2,00 R$ 20,55 30
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 02.02.03.065-2 R$ 7,78 R$ 0,84 R$ 8,62 02
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII 02.02.03.066-0 R$9,71 R$ 1,05 R$ 10,76 02
ZAENS_IEIQ_L:(?C)DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C 02.02.03.067-9 R$ 18,55 RS 2,00 R$ 20,55 146
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PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D 02.02.03.068-7 R$ 18,55 R$ 2,00 R$ 20,55 02
(ANTI-HDV)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 02.02.03.069-5 R$ 9,25 R$ 1,00 R$ 10,25 02
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES

BRASILIENSIS 02.02.03.070-9 R$ 4,10 R$ 0,44 R$ 4,54 02
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS

SINCICIAL RESPIRATORIO 02.02.03.071-7 R$ 18,55 R$ 2,00 R$ 20,55 02
PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 02.02.03.072-5 R$ 17,16 R$ 1,85 R$ 19,01 02
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS

EPSTEIN-BAR 02.02.03.073-3 R$ 2,83 R$ 0,31 R$ 3,14 02
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 02.02.03.074-1 R$ 11,00 R$ 1,19 R$ 12,19 41
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 02.02.03.075-0 R$ 9,25 R$ 1,00 R$ 10,25 02
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 02.02.03.076-8 R$ 16,97 R$ 1,83 R$ 18,80 108
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 02.02.03.077-6 R$ 9,25 R$ 1,00 R$ 10,25 02
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO

CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B 02.02.03.078-4 R$ 18,55 R$ 2,00 R$ 20,55 18
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS

(DENGUE E FEBRE) 02.02.03.079-2 R$ 30,00 R$ 3,24 R$ 33,24 02
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

HEPATITE A (HAV-IGG) 02.02.03.080-6 R$ 18,55 R$ 2,00 R$ 20,55 30
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 02.02.03.081-4 R$ 17,16 R$ 1,85 R$ 10,01 33
RUBEOLA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

VARICELA-HERPES ZOSTER 02.02.03.082-2 R$ 17,16 R$ 1,85 R$ 19,01 03
giigUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN- 02.02.03.083-0 R$ 17,16 R$ 1,85 R$ 19,01 06
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES 02.02.03.084-9 R$ 17,16 R$ 1,85 R$ 10,01 05
SIMPLES

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 02.02.03.085-7 R$ 11,61 R$ 1,25 R$ 12,86 41
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 02.02.03.086-5 R$ 10,00 R$ 1,08 R$ 11,08 02
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 02.02.03.087-3 R$ 18,55 R$ 2,00 R$ 20,55 108
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 02.02.03.088-1 R$ 9,25 R$ 1,00 R$ 10,25 02
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO

CENTRAL DO VIRUS 02.02.03.089-0 R$ 18,55 R$ 2,00 R$ 20,55 06
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS

(DENGUE E FEBRE 02.02.03.090-3 R$ 20,00 R$ 2,16 R$ 22,16 02
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

HEPATITE A (HAV-IGG) 02.02.03.091-1 R$ 18,55 R$ 2,00 R$ 20,55 19
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 02.02.03.092-0 R$ 17,16 RS$ 1,85 R$ 10,01 21
RUBEOLA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

VARICELA-HERPES 02.02.03.093-8 R$ 17,16 R$ 1,85 R$ 19,01 02
giggUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN- 02.02.03.094-6 R$ 17,16 R$ 1,85 R$ 19,01 06
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES 02.02.03.095-4 R$ 17.16 R$ 1,85 R$ 10,01 05
SIMPLES

EELSJ%LAIgA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA 02.02.12.005-8 R$ 5,79 R$ 0,63 RS 6,42 02
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PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 37 OC 02.02.12.006-6 R$ 5,79 R$ 0,63 R$ 6,42 02
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 02.02.12.007-4 R$ 5,79 R$ 0,63 R$ 6,42 02
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 02.02.03.096-2 R$ 13,35 R$ 1,44 R$ 14,79 18
ﬁiig?llfég(EH?NﬂGENo DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 02.02.03.097-0 R$ 18,55 R$ 2,00 R$ 20,55 360
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) | 02.02.03.098-9 R$ 18,55 R$ 2,00 R$ 20,55 33
PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 02.02.08.018-8 R$ 2,80 R$ 0,30 R$ 3,10 02
PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA 02.02.05.017-3 R$ 2,04 R$ 0,22 R$ 2,26 02
PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 02.02.05.018-1 R$ 2,40 R$ 0,26 R$ 2,66 02
PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 02.02.09.023-0 R$ 1,89 R$ 0,20 R$ 2,09 02
PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 02.02.09.024-8 R$ 1,89 R$ 0,20 R$ 2,09 02
PESQUISA DE CISTINA NA URINA 02.02.05.019-0 R$ 2,04 R$ 0,22 R$ 2,26 02
ziﬁ?ﬁgﬁjs}‘i;ﬁ’)\ﬂmm POR BIOLOGIA MOLECULAR (POR 02.02.03.099-7 R$ 60,00 R$ 6,48 R$ 66,48 06
PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 02.02.05.020-3 R$ 2,04 R$ 0,22 R$ 2,26 02
PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 02.02.03.100-4 R$ 2,83 R$ 0,31 R$ 3,14 02
PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 02.02.09.025-6 R$ 1,89 R$ 0,20 R$ 2,09 02
(I;I)E(ISUQRUAI)SA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS 02.02.04.005-4 R$ 1,65 R$ 0,18 R$ 1,83 02
PESQUISA DE EOSINOFILOS 02.02.04.006-2 R$ 1,65 R$ 0,18 R$ 1,83 02
PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 02.02.05.021-1 R$ 3,70 R$ 0,40 R$ 4,10 02
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 02.02.09.026-4 R$ 4,80 R$ 0,52 R$ 5,32 02
ZERi%LgiA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO 02.02.08.019-6 R$ 4.33 R$ 0,47 R$ 4,80 02
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (W AALER-ROSE) 02.02.03.101-2 R$ 4,10 R$ 0,44 R$ 4,54 08
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 02.02.12.008-2 R$ 1,37 R$ 0,15 R$ 1,52 51
PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 02.02.05.022-0 R$ 2,04 R$ 0,22 R$ 2,26 02
PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 02.02.05.023-8 R$ 2,04 R$ 0,22 R$ 2,26 02
PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 0.20.20.50.24-6 R$ 3,36 R$ 0,36 R$ 3,72 02
ZER,SL\?/%:%DE GONADOTROFINA CORIONICA (TESTE DE 02.02.05.025-4 RS 4,04 RS 0,44 RS 4,48 02
PESQUISA DE GORDURA FECAL 02.02.04.007-0 R$ 1,65 R$ 0,18 R$ 1,83 03
PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 02.02.08.020-0 R$ 2,80 R$ 0,30 R$ 3,10 02
PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 02.02.08.021-8 R$ 4,33 R$ 0,47 R$ 4,80 02
PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 02.02.03.102-0 R$ 10,00 R$ 1,08 R$ 11,08 02
PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 02.02.05.026-2 R$ 2,04 R$ 0,22 R$ 2,26 05
Egsgg:;éADE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO- 02.02.03.103-9 R$ 9,25 R$ 1,00 R$ 10,25 03
PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 02.02.05.027-0 R$ 2,04 R$ 0,22 R$ 2,26 02
PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 02.02.04.008-9 R$ 1,65 R$ 0,18 R$ 1,83 150
PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 02.02.08.022-6 R$ 2,80 R$ 0,30 R$ 3,10 02
PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 02.02.04.009-7 R$ 1,65 R$ 0,18 R$ 1,83 09
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PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 02.02.04.010-0 R$ 1,65 R$ 0,18 R$ 1,83 02
PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 02.02.05.028-9 R$ 3,70 R$ 0,40 R$ 4,10 02
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE 02.02.04.011-9 R$ 1,65 R$ 0,18 R$ 1,83 02
MUCOSA)

PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 02.02.04.012-7 R$ 1,65 R$ 0,18 R$ 1,83 540
PESQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 02.02.08.017-0 R$ 4,33 R$ 0,47 R$ 4,80 02
PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 02.02.05.029-7 R$ 2,04 R$ 0,22 R$ 2,26 02
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 02.02.05.030-0 R$ 4,44 R$ 0,48 R$ 4,92 05
EFE?;F%X:\?QSDE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E 02.02.09.027-2 R$ 1,89 R$ 0,20 R$ 2,09 02
PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 02.02.04.013-5 R$ 10,25 R$ 1,11 R$ 11,36 05
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 02.02.04.014-3 R$ 1,65 R$ 0,18 R$ 1,83 594
PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 02.02.04.015-1 R$ 1,65 R$ 0,18 R$ 1,83 02
PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 02.02.05.031-9 R$ 2,04 R$ 0,22 R$ 2,26 02
PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 02.02.08.023-4 R$ 5,04 R$ 0,54 R$ 5,58 72
PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 02.02.04.016-0 R$ 1,65 R$ 0,18 R$ 1,83 02
PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 02.02.04.017-8 R$ 1,65 R$ 0,18 R$ 1,83 123
:T\:IEL?I\(ID(;JII:IS_GODIEIETSRCYIEPI\?SIQ)SOMA CRUZI (POR 02.02.03.104-7 R$ 10,00 R$ 1,08 R$ 11,08 02
PROVA DE DILUICAO (URINA) 02.02.05.032-7 R$ 2,04 R$ 0,22 R$ 2,26 02
PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 02.02.09.028-0 R$ 9,70 R$ 1,05 R$ 10,75 02
wmmms | wam | wom | mi | o
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 02.02.09.030-2 R$ 1,89 R$ 0,20 R$ 2,09 12
PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 02.02.03.105-5 R$ 1,77 R$ 0,19 R$ 1,96 02
PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 02.02.03.106-3 R$ 1,77 R$ 0,19 R$ 1,96 02
QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 02.02.03.107-1 R$ 18,00 R$ 1,94 R$ 19,94 02
QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 02.02.03.108-0 R$ 168,48 R$ 18,20 R$ 186,68 05
REACAO DE MONTENEGRO ID 02.02.03.110-1 R$ 2,83 R$ 0,31 R$ 3,14 02
REACAO DE PANDY 02.02.09.031-0 R$ 1,89 R$ 0,20 R$ 2,09 02
REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 02.02.09.032-9 R$ 1,89 R$ 0,20 R$ 2,09 02
RESERVA ALCALINA (BICARBONATO CO2) 5897 R$ 0,00 R$ 40,00 R$ 40,00 05
TESTE DE CLEMENTS 02.02.09.033-7 R$ 1,89 R$ 0,20 R$ 2,09 02
TESTE DE COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH 02.02.06.042-0 R$ 12,01 R$ 1,30 R$ 13,31 02
EE;;E,ES,&?;IMXLO DA PROLACTINA APOS 02.02.06.041-1 R$ 12,01 R$ 1,30 R$ 13,31 02
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA/TSH APOS TRH 02.02.06.040-3 R$ 12,01 R$ 1,30 R$ 13,31 02
TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 02.02.06.043-8 R$ 12,01 R$ 1,30 R$ 13,31 02
TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 02.02.09.035-3 R$ 4,69 R$ 0,51 R$ 5,20 02
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 02.02.06.044-6 R$ 12,01 R$ 1,30 R$ 13,31 03
TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 02.02.06.045-4 R$ 12,01 R$ 1,30 R$ 13,31 02
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 02.02.12.054-1 R$ 2,73 R$ 0,29 R$ 3,02 02
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TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 02.02.03.112-8 R$ 10,00 R$ 1,08 R$ 11,08 05
TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 02.02.03.113-6 R$ 10,00 R$ 1,08 R$ 11,08 02
IEASN'II'gS?r,;SA';ROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 02.02.09.034-5 RS 4,69 R$ 0,51 R$ 5,20 02
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 02.02.12.009-0 R$ 2,73 R$ 0,29 R$ 3,02 30
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 02.02.03.111-0 R$ 2,83 R$ 0,31 R$ 3,14 261
'(I;IIEESS'_I'FEANNfg TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM 02.02.03.117-9 R$ 2,83 R$ 0,31 R$ 3,14 7
TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 02.02.06.046-2 R$ 8,43 R$ 0,91 R$ 9,34 02
TESTE TREPONEMICO PARA DETECGAO DE SIFILIS 02.02.03.109-8 R$ 5,00 R$ 0,54 R$ 5,54 03
TESTES ALERGICOS DE CONTATO 02.02.03.114-4 R$ 1,77 R$ 0,19 R$ 1,96 02
TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 02.02.03.115-2 R$ 1,77 R$ 0,19 R$ 1,96 02
TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 02.02.12.010-4 R$ 5,79 R$ 0,63 R$ 6,42 02
*VALOR SUS: REFERENTE A TABELA SIGTAP- SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES E
PROTESES

*COMPLEMENTO: VALOR REFERENTE RECURSO MUNICIPAL

***TOTAL: VALOR TOTAL PAGO PELO PROCEDIMENTO AO PRESTADOR

CIRURGIAS
“ALOR PREVISAO
PROCEDIMENTOS COD.SIA/SUS SUS *COMPLEMENTO | **TOTAL ANUAL

(UN)
CONSULTA PRE-CIRURGICA 03.01.01.007-2 R$ 0,00 R$ 90,00 R$ 90,00 414
ANESTESIA GERAL 04.17.01.004-4 R$ 84,00 R$ 248,40 R$ 332,40 206

SUBGRUPO - CIRURGIA GERAL
PROCEDIMENTO *COD.SIA/SUS “TOTAL PREV'S('SE)ANUAL

APENDICECTOMIA 04.07.02.003-9 R$ 1.409,62 02
APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 04.07.02.004-7 R$ 1.416,40 02
CIRURGIA DE UNHA (CANTOPLASTIA) 04.01.02.017-7 R$ 152,41 02
CANTOPLASTIA+MATRICECTOMIA 5906 R$ 214,00 02
COLECISTECTOMIA 04.07.03.002-6 R$ 2.989,02 02
COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 04.07.03.003-4 R$ 2.977,35 02
COLECTOMIA TOTAL 04.07.02.007-1 R$ 2.598,91 02
COLEDOCOTOMIA C/OU S/ COLECISTECTOMIA 04.07.03.006-9 R$ 1.852,23 02
COLEDOCOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 04.07.03.007-7 R$ 1.694,37 02
EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 04.01.02.008-8 R$ 938,72 02
?LstlcF:{STA/‘SégoE SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR 04.01.02.010-0 R$ 953,11 02
FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 04.07.02.027-6 R$ 1.455,60 02
HEMORROIDECTOMIA 04.07.02.028-4 R$ 1.263,76 02
HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 04.07.04.006-4 R$ 2.405,19 02
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HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA 04.07.04.007-2 R$ 1.356,54 02
HERNIOPLASTIA INCISIONAL 04.07.04.008-0 R$ 1.619,76 02
HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 04.07.04.009-9 R$ 1.830,18 02
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 04.07.04.010-2 R$ 1.913,91 02
HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 04.07.04.011-0 R$ 1.391,33 02
HERNIOPLASTIA UMBILICAL 04.07.04.012-9 R$ 1.304,97 02
HERNIORRAFIA C/RESSECGAO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA) 04.07.02.029-2 R$ 1.373,69 02
HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA 04.07.04.013-7 R$ 1.371,95 02
HERNIORRAFIA S/ RESSECGAO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA) 04.07.04.014-5 R$ 1.414,94 02
HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA 04.07.04.015-3 R$ 1.355,66 02
PANCREATECTOMIA PARCIAL 04.07.03.018-2 R$ 1.969,95 02
PANCREATECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 04.07.03.019-0 R$ 1.879,13 02
SUBGRUPO - DERMATOLOGIA
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS ***TOTAL PREV'S’(lAJg)ANUAL
ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA - 05 LESOES 04.01.01.004-0 R$ 155,12 169
CRIOTERAPIA (ATE 05 LESOES) 4791 R$ 110,80 297
EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO E LIPOMA 04.01.01.007-4 R$ 288,00 146
CAUTERIZACAO/ELETROCAUTERIZACAO/CRIOCAUTERIZACAO
CONDILOMA 4724 R$ 385,00 42
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E 04.01.01.005-8 R$ 230,80 62
MUCOSA
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU
ROTAGAO DE RETALHO 04.01.02.005-3 R$ 359,00 44
EXTENSOS FERIMENTOS/CICATRIZES OU TUMORES - EXERESE E
ROTAGAO DE RETALHOS 5909 R$ 771,41 06
SUBGRUPO - GASTROENTEROLOGIA
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS **TOTAL PREV'S(GE)ANUAL
POLIPECTOMIA (ATE TRES POLIPOS) 5934 R$ 229,35 353
MUCOSECTOMIA 5891 R$ 250,00 95
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO TUBO DIGESTIVO POR
ENDOSCOPIA 04.07.01.024-6 R$ 332,10 02
RETIRADA DE POLIPO DE TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA 04.07.01.025-4 R$ 513,12 02
CLIPE HEMOSTATICO 5916 R$ 580,00 38
TROCA BOTTOM GASTROSTOMIA 5905 R$ 71,68 02

SUBGRUPO - GINECOLOGIA
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PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS #+TOTAL PREV'S(ﬁg)ANUAL
ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL 04.09.07.001-7 R$ 954,80 02
CERCLAGEM DE COLO DO UTERO 04.09.06.001-1 R$ 1.068,06 02
COLPECTOMIA 04.09.07.002-5 R$ 1.367,54 02
COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) 04.09.07.003-3 R$ 1.346,38 02
COLPOPERINEOCLEISE 04.09.07.004-1 R$ 1.367,53 02
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 04.09. 07.005-0 R$ 1.467,43 02
ggthPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE 04.09.06.002-0 RS 1.444.20 02
COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 04.09.07.006-8 R$ 1.367,54 02
COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA 04.09.07.007-6 R$ 1.367,54 02
COLPOPLASTIA ANTERIOR 04.09.07.008-4 R$ 1.367,54 02
CONIZAGAO 04.09.06.003-8 R$ 1.330,98 02
CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATAGAO DO COLO DO UTERO 04.09.06.004-6 R$ 962,42 02
CURETAGEM UTERINA EM MOLA HIDATIFORME 04.09.06.005-4 R$ 961,66 02
EXERESE DE CISTO VAGINAL 04.09.07.014-9 R$ 1.167,54 02
EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE 04.09.07.015-7 R$ 1.123,40 02
HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 04.09.06.010-0 R$ 1.976,49 02
HISTERECTOMIA C/ANEXECTOMIA BILATERAL 04.09.06.011-9 R$ 3.310,92 02
HISTERECTOMIA SUBTOTAL 04.09.06.012-7 R$ 2.345,79 02
HISTERECTOMIA TOTAL 04.09.06.013-5 R$ 2.723,79 02
HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO 04.09.06.017-8 R$ 1.168,33 02
LAQUEADURA TUBARIA 04.09.06.018-6 R$ 1.480,48 02
MARSUPIALIZAGAO DE GLANDULA DE BARTHOLIN 04.09.07.019-0 R$ 979,72 02
MIOMECTOMIA 04.09.06.019-4 R$ 1.586,82 02
MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 04.09.06.020-8 R$ 1.432,46 02
OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 04.09.06.021-6 R$ 1.529,58 02
OPERAGAO DE BURCH 04.09.07.020-3 R$ 1.452,67 02
PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 04.10.01.007-3 R$ 2.570,85 02
RECONSTRUGAO DA VAGINA 04.09.07.021-1 R$ 1.404,55 02
SALPINGECTOMIA UNILATERAL / BILATERAL 04.09.06.023-2 R$ 1.460,59 02
SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 04.09.06.024-0 R$ 1.371,84 02
SALPINGOPLASTIA 04.09.06.025-9 R$ 1.337,28 02
SALPINGOPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA 04.09.06.026-7 R$ 1.348,68 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTAGAO DE NINFAS 04.09.07.022-0 R$ 954,80 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO-VAGINAL 04.09.07.023-8 R$ 1.358,08 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL 04.09.07.025-4 R$ 2.284,50 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS 04.09.07.026-2 R$ 954,80 02
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TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA 04.09.07.027-0 R$ 3.728.90 02
VAGINAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA SEPTADA / ATRESICA 04.09.07.028-9 R$ 1.285,35 02
VULVECTOMIA SIMPLES 04.09.07.030-0 R$ 919,44 02
SUBGRUPO - OFTALMOLOGIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS #*TOTAL PREV'S(lAJg)ANUAL
CAPSULOTOMIA A YAG LASER 04.05.05.002-0 R$ 563,85 330
CAUTERIZACAO DA CORNEA (MONOCULAR) 04.05.05.003-8 R$ 46,11 02
CICLOCRIOCOAGULACAO/DIATERMIA (MONOCULAR) 04.05.05.004-6 R$ 1.175,02 02
CICLODIALISE (MONOCULAR) 04.05.05.005-4 R$ 906,82 02
CORREGAO CIRURGICA DE ASTIGMATISMO SECUNDARIO
(MONOCULAR) 04.05.05.006-2 R$ 46,11 02
CORREGAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO (MONOCULAR) 04.05.01.001-0 R$ 814,96 02
CORREGAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO (MONOCULAR) 04.05.01.002-8 R$ 836,70 02
CORREGAO CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS (MONOCULAR) 04.05.05.007-0 R$ 605,20 02
CORREGAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO (MONOCULAR) 04.05.04.001-6 R$ 846,27 02
EPILAGAO DE CILIOS (MONOCULAR) 04.05.01.006-0 R$ 46,11 02
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DE PALPEBRA E
SUPERCILIOS (UNILATERAL) 04.05.01.007-9 R$ 551,25 02
EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA (MONOCULAR) 04.05.05.008-9 R$ 193,73 02
FACECTOMIA COM LENTE INTRA-OCULAR (LENTE INCLUIDA NO VALOR)
(MONOCULAR) 04.05.05.009-7 R$ 1.063,20 02
FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR (INCLUI
VITRECTOMIA ANTERIOR QDO NECESSARIO) (MONOCULAR) 04.05.05.010-0 R$ 967,20 02
FACOEMULSIFICAGAO C/IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR
DOBRAVEL 04.05.05.037-2 R$ 1.323,95 02
FOTOCOAGULAGAO A LASER 04.05.03.004-5 R$ 645,66 59
INJEGAO RETROBULAR/PERIBULBAR (MONOCULAR) 04.05.04.013-0 R$ 46,11 02
IRIDECTOMIA CIRURGICA 04.05.05.017-8 R$ 743,51 09
OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL (MONOCULAR) 04.05.01.010-9 R$ 46,11 02
PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR (MONOCULAR) 04.05.05.020-8 R$ 191,88 02
RADIAGAO PARA CROSS-LINKING CORNEANO 04.05.05.040-2 R$ 1.523,50 02
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO
(MONOCULAR) 04.05.05.024-0 R$ 619,95 02
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 04.05.05.025-9 R$ 46,11 08
RETIRADA DE GLOBO OCULAR UNI/BILATERAL PARA TRANSPLANTE
(BINOCULAR) 05.03.03.005-8 R$ 392,92 02
SIMBLEFAROPLASTIA (MONOCULAR) 04.05.01.014-1 R$ 284,14 02
SONDA DE VIAS LACRIMAIS 04.05.01.016-8 R$ 46,11 02
SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL COM SEDAGCAO (BINOCULAR) 04.05.01.015-0 R$ 814,92 02
SUTURA DE CONJUNTIVA (MONOCULAR) 04.05.05.029-1 R$ 191,88 02
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SUTURA DE CORNEA (MONOCULAR) 04.05.05.030-5 R$ 304,45 02
SUTURA DE ESCLERA (MONOCULAR) 04.05.03.009-6 R$ 298,92 02
SUTURA DE PALPEBRAS (MONOCULAR) 04.05.01.017-6 R$ 193,73 02
TRABECULECTOMIA (INCLUI A IRIDECTOMIA) (BINOCULAR) 04.05.05.032-1 R$ 1.796,70 02
TRANSPLANTE DE CORNEA (MONOCULAR) 05.05.01.009-7 R$ 2.522,92 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE (BINOCULAR) 04.05.01.018-4 R$ 284,14 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE ESCLERA
(MONOCULAR) 04.05.03.010-0 R$ 295,22 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL (MONOCULAR) 04.05.03.011-8 R$ 46,11 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE NEOPLASIA DE ESCLERA (MONOCULAR) 04.05.03.012-6 R$ 608,89 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 04.05.05.036-4 R$ 838,20 72
TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE COM OU SEM ENXERTO
(MONOCULAR) 04.05.01.019-2 R$ 309,02 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA (MONOCULAR) 04.05.04.019-9 R$ 284,14 02
TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL (INCLUI TRATAMENTO DE
BLEFAROCALASE) E COLOBOMA DE PALPEBRA (MONOCULAR) 04.05.04.020-2 R$ 898,58 02
VITRECTOMIA ANTERIOR (MONOCULAR) 04.05.03.013-4 R$ 1.143,24 02
SUBGRUPO - ORTOPEDIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS ***TOTAL PREV'S(GE)ANUAL
ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO 04.08.06.001-8 R$ 1.353,93 02
AMPUTACAO DE DEDO - POR DEDO 04.08.06.004-2 R$ 374,54 02
ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO 04.08.05.003-9 RS 1.484.48 02
INFERIOR
ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO 04.08.02.003-2 RS 1.330,37 02
SUPERIOR
ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES 04.08.06.005-0 R$ 1.282,74 02
ARTROPLASTIA DE ARTICULACAO DA MAO 04.08.02.004-0 R$ 1.416,48 02
ARTROPLASTIA DE CABECA DO RADIO 04.08.02.005-9 R$ 1.413,30 02
ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL 04.08.01.004-5 R$ 1.840,05 02
BURSECTOMIA 04.08.06.008-5 R$ 1.313,63 02
DENERVACAO FACETARIA 1° SEGMENTO 04.03.05.900-1 R$ 1.000,00 02
DENERVACAO FACETARIA 2° SEGMENTO 04.03.05.900-2 R$ 300,00 02
DENERVACAO FACETARIA 3° SEGMENTO E DEMAIS 04.03.05.900-3 R$ 200,00 02
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA
POSTERIOR (DOIS NIVEIS) 04.08.03.040-2 R$ 3.016,44 02
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA
POSTERIOR (UM NIVEL) 04.08.03.039-9 R$ 2.294,13 02
EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS /
GRANDES ARTICULACOES 04.08.06.012-3 R$ 1.418,30 02
EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE PEQUENAS i
ARTICULACOES 04.08.06.013-1 R$ 1.137,06 02
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FASCIECTOMIA 04.08.06.014-0 R$ 1.337,70 02
FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES 04.08.02.010-5 R$ 1.300,51 02
MANIPULAGAO ARTICULAR 04.08.06.015-8 R$ 1.117,01 02
OSTECTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 04.08.06.017-4 R$ 1.949,22 02
OSTEOTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE 04.08.06.018-2 R$ 1.427,25 02
OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 04.08.06.019-0 R$ 1.937,04 02
REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO 04.08.05.012-8 R$ 1.373,15 02
RECONSTRUGAO CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO PUNHO 04.08.02.013-0 R$ 1.341,43 02
RECONSTRUGAO DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS DA MAO 04.08.02.014-8 R$ 1.305,53 02
RECONSTRUGAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO QUADRICIPITAL 04.08.05.013-6 R$ 3.204,36 02
RECONSTRUGAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO 04.08.05.014-4 R$ 1.728,56 02
RECONSTRUGAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO 04.08.05.015-2 R$ 1.736,67 02
;'\;:ERCUOZIXISD'I'ORLAJS-?EORII_(I)GRA)\MENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO 04.08.05.016-0 RS 6.882,96 02
(CRUZADO POSTERIOR G/ 0U &1 ANTERIOR) RS 3.204.30 02
REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DE OSSOS DO TARSO 04.08.05.024-1 R$ 126,80 02
gﬁ;%%’ioE'sNgfquﬁA DE FRATURA E FRATURA-LUXAGAO AO NIVEL DA 04.08.01.012-6 RS$ 63.37 02
REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA OU LESAO FISARIA DO JOELHO 04.08.05.025-0 R$ 124,65 02
Egggﬁfﬁ ISEElI\J/IIIEE,\Il?TOA DE FRATURA/LESAO FISARIA DO EXTREMO 04.08.02.016-4 R$ 130 62 02
si$X$AA§SI:XCNIZléENTA DE FRATURA/LESAO FISARIA DOS 04.08.05.020-9 R$ 126,80 02
REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA/LESAO FISARIA NO PUNHO 04.08.02.017-2 R$ 118,82 02
REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA-LUXAGAO DE TORNOZELO 04.08.05.021-7 R$ 156,27 02
REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO FEMURO/PATELAR 04.08.05.027-6 R$ 119,94 02
55@?«%0 INCRUENTA DE LUXAGAO OU FRATURA/LUXAGAO ESCAPULO 04.08.01.013-4 R$ 183,92 02
REDUCAO INCRUENTA DE LUXAGCAO/FRATURA LUXACAO DE COTOVELO 04.08.02.022-9 R$ 298,94 02
REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO/FRATURA-LUXAGAO DE JOELHO 04.08.05.026-8 R$ 119,94 02
REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO TORNOZELO 04.08.05.032-2 R$ 1.313,30 02
E
RESSECGAO DE CISTO SINOVIAL 04.08.06.021-2 R$ 1.086,49 02
RESSECGAO DE EXOSTOSE 04.08.06.022-0 R$ 44,73 02
RESSECCAO DO OLECRANO E/OU CABEGCA DO RADIO 04.08.02.009-1 R$ 1.409,51 02
RESSECCAO MUSCULAR 04.08.06.030-1 R$ 1.303,29 02
RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES 04.08.06.031-0 R$ 1.472,12 02
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR 04.08.06.032-8 R$ 1.134,07 02
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO 04.08.06.033-6 R$ 1.135,33 02
RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO 04.08.06.035-2 R$ 1.146,66 02
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RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS 04.08.06.037-9 R$ 1.576,12 02
RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE GRANDES

ARTICULACOES (OMBRO / COTOVELO / QUADRIL / JOELHO) 04.08.06.038-7 R$2278,26 02
RETIRADA DE TRACAO TRANS-ESQUELETICA 04.08.06.040-9 R$ 1.325,17 02
REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAO DOS DEDOS 04.08.06.042-5 R$ 1.242,12 02
REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGCAO EM MEMBRO INFERIOR

(EXCETO DEDOS DO PE) 04.08.05.033-0 R$ 1.203,58 02
REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO 04.08.05.034-9 R$ 1.378,08 02
TENOLISE 04.08.06.044-1 R$ 1.329,40 02
TENOMIOTOMIA / DESINSERCAO 04.08.06.046-8 R$ 1.253,64 02
TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO 04.08.06.047-6 R$ 2.040,60 02
TENORRAFIA UNICA EM T ' L OSTEO-FIBROSO 04.08.06.048-4 R$ 1.685,20 02
TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR 04.08.05.037-3 R$ 1.343,81 02
TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR 04.08.02.030-0 R$ 1.294,89 02
TRANSFERENCIA MUSCULAR / TENDINOSA NO MEMBRO INFERIOR 04.08.05.039-0 R$ 1.598,16 02
TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA MULTIPLA 04.08.06.053-0 R$ 1.446,53 02
TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA UNICA 04.08.06.054-9 R$ 1.314,21 02
TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME DO IMPACTO SUB-ACROMIAL 04.08.01.023-1 R$ 1.478,75 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA (GRANDES E

MEDIAS ARTICULACOES) 04.08.06.055-7 R$ 1.520,20 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA DAS PEQUENAS

ARTICULACOES 04.08.06.056-5 R$ 1.368,41 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE AVULSAO DO GRANDE E DO PEQUENO

TROCANTER 04.08.05.043-8 R$ 2.278,26 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO 04.08.02.032-6 R$ 1.236,15 02
;RE,)ATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM GARRA (MAO E 04.08.06.057-3 R$ 1.368 41 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR

RETRACAO TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR 04.08.06.058-1 R$ 1.508,00 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DAS

FALANGES DA MAO (COM FIXACAO) 04.08.02.034-2 R$ 1.292,60 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE

EPICONDILO / EPITROCLEA DO UMERO 04.08.02.035-0 R$ 1.411,42 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE OSSOS DO 04.08.05.045-4 R$ 1.463,41 02
MEDIO-PE

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DO CONDILO /

TROCLEA/APOFISE CORONOIDE DO ULNA / CABECA DO RADIO 04.08.02.036-9 R$ 1.468,64 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS

METACARPIANOS 04.08.02.037-7 R$ 1.358,26 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS

METATARSIANOS 04.08.05.046-2 R$ 1.463,43 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS

PODODACTILOS 04.08.05.047-0 R$ 1.531,60 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR /

DA FRATURA-LUXAGCAO DO TORNOZELO 04.08.05.049-7 R$1.627,14 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA 04.08.01.015-0 R$ 1.478,70 02
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE

DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRACO 04.08.02.040-7 R$1.353,80 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXACAO 04.08.05.052-7 RS$ 1.698,67 02
INTERNA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES / METAFISE

PROXIMAL DOS 0SSOS DO ANTEBRACO 04.08.02.041-5 R$ 1.466,37 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS

0SS0S DO ANTEBRAGO (C/ SINTESE) 04.08.02.042-3 R$1.647,30 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / 04.08.02.043-1 RS$ 1.365.29 02
DA ULNA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO 04.08.05.053-5 R$ 1.463,42 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TALUS 04.08.05.056-0 R$ 1.463,42 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR 04.08.05.057-8 R$ 1.676,49 02
E,RI;,;\ZAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DISTAL DE 04.08.05.060-8 R$ 178322 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS 0SSOS DO

ANTEBRACO 04.08.02.044-0 R$ 1.301,02 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA VICIOSAMENTE CONSOLIDADA

DOS 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 04.08.06.059-0 R$ 1.667.49 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXACAO DE GALEAZZI/

MONTEGGIA / ESSEX-LOPRESTI 04.08.02.045-8 R$ 1.466,37 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS OSSOS DO CARPO 04.08.02.046-6 R$ 1.350,56 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO

PRIMEIRO OSSO METATARSIANO 04.08.05.065-9 R$1.423,24 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECCAO POS-ARTROPLASTIA

(GRANDES ARTICULAGOES) 04.08.06.062-0 R$ 1.713,35 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR

DO MEMBRO SUPERIOR / COTOVELO / PUNHO 04.08.02.048-2 R$ 1.34143 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR

MEMBRO INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO) 04.08.05.066-7 R$ 1.668,83 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO DA MUSCULATURA INTRINSECA 04.08.02.049-0 R$ 1.332.54 02
DA MAO

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRO 04.08.05.067-5 R$ 1.710.43 02
INFERIOR

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRO 04.08.02.050-4 RS$ 1.361,64 02
SUPERIOR

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO

ACROMIO-CLAVICULAR 04.08.01.018-5 R$ 1.510,36 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGCAO / FRATURA-LUXAGCAO CARPO-

METACARPIANA 04.08.02.051-2 R$ 1.308,94 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO DOS

0SSOS DO CARPO 04.08.02.052-0 R$ 1.301,02 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO 04.08.05.073-0 R$ 1.463,42 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO 04.08.05.074-8 R$ 1.463,42 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO 04.08.05.076-4 R$ 1.479,06 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO INVETERADO 04.08.05.077-2 R$ 1.539,52 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE MAO OU PE EM FENDA / DEDO BiFIDO/ 04.08.06.064-6 R$ 721.80 02

MACRODACTILIA / POLIDACTILIA
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Egér'go\\/l\éngO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO NiVEL DO 04.08.02.058-0 R$ 1.776.32 02
o
;EQEQMOESNSTSACAS%I?\?éSODODEQiiEgDO_RETARDO / CONSOLIDAQAO / 04.08.02.060-1 R$ 1.329.29 02
T e ETAFC0 D= CNSOLOACAO T3 wmoroma | merans °
o
o
TRATAMENTO CIRURGICO DE RUTURA DO APARELHO EXTENSOR DO 04.08.06.068-9 RS 44,43 02
DEDO

;I'NRTAETQI;VIIEEI_LOL)CIRURGICO DE SINDACTILIA DA MAO (POR ESPACO 04.08.02.062-8 R$ 1.292,60 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS DEDOS) 04.08.06.070-0 R$ 1.258,92 02
o
;th}g“ég“ggsg?f;iﬁ%g&;‘éwx VALGUS S/ OSTEOTOMIA DO 04.08.05.091-8 R$ 1.346,40 02

SUBGRUPO - OTORRINOLARINGOLOGIA
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS ***TOTAL PREVIS(ﬁg)ANUAL

ADENOIDECTOMIA 04.04.01.001-6 R$ 1.392,72 02
AMIGDALECTOMIA 04.04.01.002-4 R$ 1.226,28 02
AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 04.04.01.003-2 R$ 1.432,22 02
DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEO 04.04.01.005-9 R$ 41,00 02
DRENAGEM DE FURUNCULO NO CONDUTO AUDITIVOEXTERNO 04.04.01.007-5 R$ 40,99 02
DUCHA DE POLITZER (UNI/BILATERAL) 04.04.01.009-1 R$ 40,99 02

CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DO ALTO URUGUAI CATARINENSE
Rua Marechal Deodoro, 772 — 12 andar — Centro - CEP 89.700-905 — Concérdia/SC
WWW.Cisamauc.sc.gov.br — saude@cisamauc.sc.gov.br



http://www.cisamauc.sc.gov.br/
mailto:saude@cisamauc.sc.gov.br

AMAUC

-

|

SUS

Sistema
Unico
de Saude

ESTAPEDECTOMIA 04.04.01.010-5 R$2.028,78 02
EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE 04.04.01.011-3 R$ 978,60 02
EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES 04.04.01.012-1 R$ 1.434,32 02
EXTIRPAGAO DE TUMOR DO CAVUM E FARINGE 04.04.01.013-0 R$ 1.237,23 02
FRENECTOMIA/FRENOTOMIA 04.01.01.008-2 R$ 100,55 12
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 04.01.01.010-4 R$ 40,99 02
INFILTRACAO MEDICAMENTOSA EM CORNETO INFERIOR 04.04.01.015-6 R$ 54,66 02
RESSECCAO DE MUCOCELE 5908 RS 246,91 02
PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL 04.04.01.046-6 R$ 1.803,32 02
SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 04.04.01.048-2 R$ 1.237,30 02
SINUSOTOMIA BILATERAL 04.04.01.032-6 R$ 1.396,96 02
SINUSOTOMIA ESFENOIDAL 04.04.01.033-4 R$ 1.515,92 02
SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR 04.04.01.051-2 R$ 1.537,32 02
TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) 04.04.01.035-0 R$ 1.854,45 02
TIREOIDECTOMIA TOTAL 04.02.01.004-3 R$ 1.805,48 02
TURBINECTOMIA 04.04.01.041-5 R$ 1.262,60 02
SUBGRUPO - PROCTOLOGIA
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS ©TOTAL PREV'S(;AJE)ANUAL
EXERESE DE HEMORROIDA EXTERNA/FISSURAS ANAIS 5904 R$ 500,00 02
ELETROCAUTERIZACAO DE LESAO TRANSPARIETAL DE ANUS 04.07.02.016-0 R$ 102,73 02
DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL 04.07.02.013-6 R$ 220,58 02
EIEGT'\IA%AlBé DE CORPO ESTRANHO / POLIPOS DO RETO / COLO 04.07.02.039-0 RS 220,35 02
SUBGRUPO - UROLOGIA/NEFROLOGIA
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS #TOTAL PREV'S@%ANUAL
CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA 04.09.01.006-5 R$ 6.198,88 02
CISTOSTOMIA CIRURGICA 04.09.01.009-0 R$2.417,16 02
CORREGCAO DE HIPOSPADIA (1 ° TEMPO) 04.09.05.003-2 R$ 1.491,84 02
CORRECAO DE HIPOSPADIA (2 ° TEMPO) 04.09.05.004-0 R$ 1.491,84 02
EPIDIDIMECTOMIA 04.09.04.003-7 R$ 1.218,01 02
EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO 04.09.04.007-0 R$ 1.207,09 02
EXERESE DE LESAO DO CORDAO ESPERMATICO 04.09.04.008-8 R$ 1.205,05 02
EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL 04.09.04.009-6 R$ 1.220,86 02
EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CALCULO EM PELVE RENAL 04.09.01.014-6 R$ 1.611,40 02
FRENULOPLASTIA 5907 R$ 300,00 02
INJECAO DE GORDURA / TEFLON PERI-URETRAL 04.09.02.004-4 R$ 1.409,60 02
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LITOTRIPSIA 04.09.01.018-9 R$ 2.216,00 02
MEATOTOMIA SIMPLES 04.09.02.007-9 R$ 1.301,58 02
NEFRECTOMIA PARCIAL 04.09.01.020-0 R$ 4.821,48 02
NEFROLITOTOMIA 04.09.01.022-7 R$ 10.686,88 02
NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 04.09.01.023-5 R$ 10.591,00 02
NEFROSTOMIA C/ OU S/ DRENAGEM 04.09.01.028-6 R$ 3.724,76 02
NEFROSTOMIA PERCUTANEA 04.09.01.029-4 R$ 7.439,48 02
NEOSTOMIA DE EPIDIDIMO / CANAL DEFERENTE 04.09.04.011-8 R$ 1.222,87 02
ORQUIDOPEXIA BILATERAL 04.09.04.012-6 R$ 1.541,28 02
ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 04.09.04.013-4 R$ 1.440,28 02
ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL 04.09.04.014-2 R$ 1.734,48 02
ORQUIECTOMIA UNILATERAL 04.09.04.016-9 R$ 1.400,52 02
PIELOLITOTOMIA 04.09.01.031-6 R$ 2.632,76 02
PIELOPLASTIA 04.09.01.032-4 R$ 6.608,64 02
POSTECTOMIA 04.09.05.008-3 R$ 1.013,12 02
PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 04.09.03.002-3 R$ 4.006,84 02
REPARAGAO E OPERAGAO PLASTICA DO TESTICULO 04.09.04.018-5 R$ 1.272,48 02
RESSECGAO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL 04.09.02.010-9 R$ 1.491,84 02
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL 04.09.01.038-3 R$ 6.066,44 02
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 04.09.03.004-0 R$ 7.406,32 02
RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETERAL C/ CATETER 04.09.01.039-1 R$ 2.478,64 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE BEXIGA NEUROGENICA 04.09.01.041-3 R$ 1.679,88 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE 04.09.01.043-0 R$ 1.490,16 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 04.09.04.021-5 R$ 1.051,97 02
Zl;gg?ﬂl\:lﬁ;\ll:ro CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA 04.09.01.049-9 R$ 1.544.80 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO VESICO-URETERAL 04.09.01.050-2 R$ 2.303,72 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 04.09.04.023-1 R$ 1.052,56 02
URETEROCISTONEOSTOMIA 04.09.01.053-7 R$ 2.518,16 02
URETEROLITOTOMIA 04.09.01.056-1 R$ 10.388,28 02
URETEROPLASTIA 04.09.01.057-0 R$ 2.515,84 02
URETROPLASTIA (RESSECGAO DE CORDA) 04.09.02.012-5 R$ 1.209,08 02
URETROPLASTIA AUTOGENA 04.09.02.013-3 R$ 1.878,20 02
URETROPLASTIA RETEROGENEA 04.09.02.014-1 R$ 1.643,00 02
URETROSTOMIA PERINEAL / CUTANEA / EXTERNA 04.09.02.016-8 R$ 1.300,29 02
URETROTOMIA INTERNA 04.09.02.017-6 R$ 4.279,68 02
VASECTOMIA 04.09.04.024-0 R$ 1.755,48 02

SUBGRUPO - VASCULAR
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PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS **TOTAL PREVIS(GE)ANUAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES UNILATERAL 04.06.02. 057-4 R$ 2.768,76 02
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES BILATERAL 04.06.02.056-6 R$ 3.333,92 02
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