CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ATO DO GESTOR
Resolucéo N.° 106 de 06 de julho de 2017

Sumula: Aprovar a Tabela de Valores de Procedimento
Médicos Ambulatoriais e Hospitalares, Servigcos de
Apoio a Diagnose e Terapia— SADT e Fornecimento de
Ortese/Protese do Consorcio Intermunicipal de Saude -
CONIMS

O Presidente da Assembleia do CONIMS — Consorcio Intermunicipal de Saude, Senhor
Altair José Gasparetto, no uso das atribuicbes que Ihe sdo conferidas pelo Protocolo de
Intencbes, Estatuto Social e Contrato de Consércio Publico:

Considerando a decisdo da Assembleia dos Prefeitos realizada no dia 14 do més de junho
de 2017, conforme Ata n. © 003/2017;

Considerando a caréncia de atualizagdes dos servicos contemplados na tabela vigente
do Credenciamento Publico n. © 003/2015;

Considerando a Lei Federal n. © 8.666/93;

Considerando a Lei Federal n. © 8.080/90;

Considerando a Lei Estadual n. © 15.608/07;

Considerando as Portarias n. © 1.286/93 e 1.034/2010 do Ministério da Saude;

Considerando a grande demanda de servi¢cos originarias dos usuarios oriundos dos
municipios consorciados ao CONIMS.

Considerando o significativo aumento da demanda e a necessidade de atualizagdo de
valores dos servicos contemplados no Credenciamento n. © 003/2015;

Considerando a necessidade de reestruturagdo o Instrumento Convocatoério de forma que
atenda a demanda real e atual dos servi¢os catalogados neste ato;

Considerando que o objetivo previsto no Estatuto social do consércio esta voltado ao
atendimento dos usuarios dos municipios consorciados;

Considerando que a atualizacéo financeira da tabela facilitard o andamento do trabalho,
vez que possibilita a disponibilizacdo dos servicos, a rede de prestadores através do

Credenciamento na area de abrangéncia do CONIMS.
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Resolve:

Art. 1.° A provar a nova Tabela de Valores de Procedimentos Médicos,
Ambulatoriais, Hospitalares, Servicos de Diagnose, Terapia - SADT e Fornecimento de
Ortese/Protese em consequéncia da deliberacéo pela Assembleia Geral Ordinaria n. © 003/2017

dos Senhores Prefeitos dos municipios consorciados, conforme anexo .

Art. 2.° A presente retificagéo se aplica a todos os setores administrativos do

Consarcio.
Art. 3°. Esta resolugéo entra em vigor a partir de sua publicacéo.

Pato Branco/PR, 06 de julho de 2017.

Altair José Gasparetto
Presidente
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ANEXO | - TABELA

GRUPO A
cODIGO NOME Valor
Unitario
CONSULTAS ESPECIALIZADAS

301010072 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 36,67
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA

301010048 ATENCAO ESPECIALIZADA (EXETO AUAUFIOMEMEDICO) 14,06

301080160 | ATENDIMENTO EM PSICOTERAPIA DE GRUPO 8,76

301080178 | ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA 14,06

301040036 | TERAPIA EM GRUPO 8,76

301070113 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL 14,06

309050022 | SESSAO DE ACUPUNTURA COM ISERCAO DE AGULHAS 14,06

PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE

INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL

303090030 (ARTICULACAO, BAINHA TENDINOSA) 20,77

201010640 | PUNCAO P/ ESVAZIAMENTO 20,77
REVISAO C/ IMOBILIZACAO NAO GESSADA EM LESAO DA

303090081 | 5| yNA VERTEBRAL 20,77

303090146 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE COSTELAS 20,77
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE 0SSO

303090162 | o S oo 20,77

303090189 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DO ESTERNO 20,77
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DE MECANISMO

303090260 £y +eNSOR DOS DEDOS 20,77

900001610 | INFILTRACAO INTRA LESIONAL 13,85

211060267 | TOPOGRAFIA CORNEANA (MONOCULAR) C/ MAPEAMENTO 86,54
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-

405050372 0 ~l AR DOBRAVEL 765,01

211060178 | RETINOGRAFIA COLORIDA (BINOCULAR) 57,69

211060186 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 98,08

405050020 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER 92,31

205020020 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 40,38

211060011 | BIOMETRIA ULTRASSONICA 40,38

900001750 | TRANSPLANTE CONJUNTIVAL + EXERESE DE PTERIGIO 276,93
EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO

401010074 | cean 26 7 1 1POMA 20,77

401010040 | ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA ] 17,31
FULGURACAO/CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES

401010090 | ~jTANEAS 20,77

201010607 | PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA 323,09

201010216 | BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO 369,23

201010410 | BIOPSIA DE PROSTATA 369,23

201010470 | BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE 80,54

211040029 | COLPOSCOPIA ] 11,54

409060089 | EXERESE DA ZONA DE TRANSFORMACAO DE COLO 115,39

UTERINO
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303070048 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE ESOFAGO 158,87
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE ESTOMAGO /
303070056 | 5\ 0pENG 158,87
211020036 | ELETROCARDIOGRAMA 11,54
11020044 | VONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 61,10
CANAIS)
211020060 | TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 100,00
211050113 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO 92,31
PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA COM
211080055 | 5o ONCODILATADOR 107,54
CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU
209020016 | JRETROSCOPIA 109,99
201010062 | BIOPSIA DE BEXIGA 152,76
211090018 | AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 400,00
211050083 | ELETRONEUROMIOGRAMA 230,77
900002340 | ELETRONEUROMIOGRAFIA (4 MEMBROS) 346,16
TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESOES NAO
407010327 | HEMORRAGICAS DO APARELHO DIGESTIVO INCLUINDO 347,07
LIGADURA ELASTICA
COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) C/(INCLUSO TAXA DE
2090100291 55\ 'A"E HONORARIOS DO ANESTESISTA) 480,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO/POLIPOS DO
407020390 RETO/COLO SIGMOIDE _ 219,97
209010037 EiCL):AGOGASTRODUODENOSCOPIA+SEDACAO/TAXA DE 148,00
209010053 | RETOSIGMOIDOSCOPIA 54,25
201010585 | PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 36,42
9001010170 | LAVAGEM DE OUVIDOS 22,00
9001010180 | CAUTERIZACAO NASAL 35,00
9001010190 | CAUTERIZACAO DE OUVIDO 35,00
9001010200 | VIDEOENDOSCOPIA NASAL 82,00
9001010210 [ TAMPONAMENTO NASAL PARA CONTROLE DE EPISTAXE 40,00
209040041 | VIDEOLARINGOSCOPIA 82,00
RADIODIAGNOSTICO
204030080 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 180,00
204010179 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MANDIBULA 40,38
204050014 | CLISTER OPACO COM DUPLO CONTRASTE 180,00
204050154 | RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) 180,00
204050189 | UROGRAFIA VENOSA 180,00
204050081 | PIELOGRAFIA ASCENDENTE 175,97
204050170 | URETROCISTOGRAFIA 180,00
204050146 | RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO 180,00
204050065 | HISTEROSSALPINGOGRAFIA 180,00
204020018 | MIELOGRAFIA 366,62
204060036 | ESCANOMETRIA 180,00
EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS
900000090 | ECOGRAFIA DE PENIS 64,48
900802060 | ECOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA 64,09
900802070 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSLUCENCIA NUCAL 64,09
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900001150 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PARTES MOLES DO PE 44,12
900001160 | ULTRA-SONOGRAFIA REGIAO CERVICAL 44,12
900001180 | ULTRA-SONOGRAFIA DE MUSCULATURA DA COXA 44,12
900001280 | ECOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR 44,12
900001370 | ULTRA-SONOGRAFIA DE GLUTEQ 44,12
900001430 | ULTRA-SONOGRAFIA DA REGIAO POPLITEA 44,12
900001520 | ULTRA-SONOGRAFIA DE MANDIBULA 44,12
900001540 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ANTEBRAGCO 44,12
900001550 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PERNA 44,12
900001560 | ULTRA-SONOGRAFIA DE REGIAO AURICULAR 40,12
900001570 | ULTRA-SONOGRAFIA DE MAO 44,12
900001590 | ULTRA-SONOGRAFIA DE QUADRIL 44,12
900001600 | ULTRA-SONOGRAFIA DE REGIAO INGUINAL 44,12
900001620 | ULTRA-SONOGRAFIA DE BRACO 44,12
900001820 | ECOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL 44,12
900001860 | ECOGRAFIA DE PAROTIDAS 44,12
900001830 | ULTRA-SONOGRAFIA DE FACE 44,12
900001850 | ECOGRAFIA DE COLUNA DORSAL 44,12
900002430 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PESCOCO 44,12
900002440 | ULTRA-SONOGRAFIA SUPRA-CLAVICULAR 44,12
205020062 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAO 44,12
ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO,
205020038 VESICULA, VIAS BILIARES) 44,12
205020070 | ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 44,12
205020100 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 44,12
205020127 | ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREQIDE 44,12
205020054 | ULTRA-SONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO 44,12
205020097 | ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 44,12
205020143 | ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 46,64
205020160 | ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 43,34
205020186 | ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL 47,49
205020135 | ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 44,12
205020178 | ULTRA-SONOGRAFIA TRANSFONTANELA 44,12
205020089 | ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA 74,39
205020119 | ULTRA-SONOGRAFIA PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 175,08
205010032 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 116,08
205010059 | ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICA 80,00
205020046 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL 54,05
205020151 ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/DOPPLER COLORIDO 80,00
PULSADO
205010040 | ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 131,99
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
205010040 (CAROTIDAS) 263,98
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
205010040 ARTERIAL (MIE) 263,98
205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 263,98

ARTERIAL (MID)
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ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

205010040 | ooro2r (MSE) 263,98
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

205010040 | o2b 2% (MSD) 263,98
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

205010040 | o <8 (MIE) 263,98
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

205010040 | 2 <8 (MID) 263,98
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

205010040 | 2 < (MSD) 263,98
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

205010040 | o <8 (MSE) 263,98

205010040 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE TIREOIDE 131,99
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE

205010040 | -cerr S e 131,99
ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

205010040 |\ oo E PN TOTAL 131,99

505010040 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE AORTA E 131,99
ILIACAS
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE AORTA E

205010040 \pTERIAS RENAIS 263,98
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS

205010040 VISCERAIS, FIGADO, PANCREAS 263,98
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

2050100401 ~cov1CAIS VENOSOS BILATERAL 263,98

211040061 | TOCOGRAFIA ANTE - PARTO 50,00

MEDICINA NUCLEAR

208040102 | ESTUDO RENAL DINAMICO C/OU S/DIURETICO 403,85
CINTILOGRAFIA RENAL/ RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU

208040056 QUANTITATIVA) 490,40
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA

208010033 | PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3 545,59
PROJECOES)
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA

208010025 | PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 581,84
PROJECOES)
CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS

208010084 | CARDIACAS EM SITUACAO DE REPOUSO 251,70
(VENTRICULOGRAFIA)
CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/

208020039 | Ccrrvis o 125,18
CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5

208020012 IMAGENS) 189,80

208020020 | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES 267,66
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA

208020098 | 51 cecTTvA ATIVA 223,94
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA

208020101 | 5y ~E5TTVA NAO ATIVA 442,69

508020055 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO 192,81

(LIQUIDO)
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CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO

208020063 (SEMI-SOLIDO) 192,81
508020080 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE 163,59
MECKEL
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-
208020110 | fg o =0 192,81
208030018 | CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES 462,23
208030026 | CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTACAO 110,06
208030042 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO 482,40
CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/
208030010 PESQUISA DE NEOPLASIAS 993,48
208040064 | CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 175,14
208040072 | CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 205,81
CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL
208080015 (MEDULA OSSEA) 160,38
CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO
208050035 (CORPO INTEIRO) 272,02
508060014 | CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ TALIO 623,74
(SPCTO)
CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA E/OU
208060022 \\/A| IACAO DO TRANSITO LIQUORICO) 292,46
208090037 | CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) 412,23
208080040 | LINFOCINTILOGRAFIA 201,29
CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4
208070044 PROJECOES) 185,87
CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL
208030029 (DACRIOCINTILOGRAFIA) 94,33
303120070 | TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO GRAVES 512,31
303120061 'l\F/IRCAI')I'AMENTO DE HIPERTIREOIDISMO (PLUMMER - ATE 30 631,95
900002420 | TECNICA TOMOGRAFICA 104,08
ANESTESIA E CONTRASTE
900000230 | ANESTESIA (P/RESSONANCIA MAGNETICA) 183,31
900000270 | ANESTESIA (P/TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA) 146,64
900001490 | CONTRASTE 61,10
ANESTESIA DE GASTRO (P/CRIANCAS E PACIENTES
900002510 ESPECIAIS) 130,00
ANGIOTOMOGRAFIA
9001010310 | ANGIOTOMOGRAFIA DE PESCOCO 565,41
9001010320 | ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX 536,31
9001010330 | ANGIOTOMOGRAFIA ABDOMINAL E ILIACAS 516,31
9001010331 | ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANEO 536,31
9001010350 | ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBRO INFERIOR 571,14
9001010360 | ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBRO SUPERIOR 571,14
9001010370 | ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORACICA 571,14
9001010380 | ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL 571,14
9001010390 | ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTERIAS RENAIS 571,14
9001010400 | ANGIOTOMOGRAIFA DE PELVE 571,14
9001010410 | ANGIOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 571,14

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550

E-mail: conims@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta



mailto:conims@conims.com.br

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

SUPERIOR C/ IMOBILIZACAO

9001010420 | ANGIOTOMOGRAFIA PULMONAR | 571,14
GRUPO B
cODIGO DESCRICAO Valor
Unitario
PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE

201010666 | BIOPSIA DO COLO UTERINO 18,33

201010151 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO 18,33
BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACAO MANUAL

201010160 | [\~ TERINA 85,69

201010518 | BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA 18,33

201010500 | BIOPSIA/PUNCAO DE VAGINA 18,33

201010569 | BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA 35,00

201010372 | BIOPSIA DA PELE E PARTES MOLES 25,83

201010046 | BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 18,46

201010151 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO 18,33

201010364 | BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 14,66

201010399 | BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL 18,33

201010526 | BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 21,56

409050067 | PLASTICA DE FREIO BALANO- PREPUCIAL 34,10

409050083 | POSTECTOMIA 219,12
CURATIVO GRAU II C/ OU S/DEBRIDAMENTO (POR

401010015 PACIENTE) 32,40

408060158 | MANIPULACAO ARTICULAR 28,42
REDUCAO INCRUENTA DA LUXACAO / FRATURA-LUXACAO

408050195 METATARSO-FALANGIANA / INTERFALANGIANA DO PE 35,20

408020172 EEEESAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA NO 38,74

408020199 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO 37 88
UMERO
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS

4080202021 15505 po ANTEBRACO 37,88
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA /

4080202451 )\ ACAO NO PUNHO 38,74

408060352 | RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO 28,42

303090073 | REVISAO C/ TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO 25 31
INFERIOR
REVISAO C/ TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO

303090090 | S jERIOR 22,21
REVISAO C/ TROCA DE APARELHO GESSADO EM LESAO

3030901111 A" ~OLUNA VERTEBRAL 27,32
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA NA CINTURA

303090120 | e -ppuLAR (C/ IMOBILIZACAO) 36,59
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE PUNHO

3030901541 -5y LuvA GESSADA 40,68
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO

303090200 1\ eeRIOR C/ IMOBILIZACAO 41,93

303090227 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO 41,63
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TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DA COLUNA

303090219 CERVICAL C/ IMOBILIZACAO 47,58
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DA COLUNA

303090235 TORACO-LOMBO-SACRA C/ ORTESE 39,09
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DE COLUNA

303090251 TORACO-LOMBO-SACRA C/ IMOBILIZACAO 47,58
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO LIGAMENTAR EM

303090286 MEMBRO C/ IMOBILIZACAQO 35,20
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE

404010318 OUVIDO/FARINGE/LARINGE/NARIZ 26,42

211070343 | TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO 9,36

211070203 | IMITANCIOMETRIA (timpano, complacéncia e reflexo) 23,00

211070211 | LOGOAUDIOMETRIA ( LDV, IRF e LRF) 26,25

211070041 | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) 21,00

211070033 | AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE 20,13
ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO-

211050024 ESTIMULO 11,34
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/

211050032 MEDICAMENTO (EEG) 25,00

405050038 | CAUTERIZACAO DE CORNEA 19,14

405010060 | EPILACAO DE CILIOS 22,93

405050089 | EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 82,28

405050208 | PARECENTESE DE CAMARA ANTERIOR 82,28

405050291 | SUTURA DE CONJUNTIVA 82,28

405050046 | CICLOCRIOCOAGULACAQ/DIATERMIA 335,72

405040199 | TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA 116,42

405030045 FOTOCOAGULA(;AO A LASER 45,00

405050259 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 25,00

405050364 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 139,70

211060259 | TONOMETRIA 3,37

211060127 | MAPEAMENTO DE RETINA 24,24

211060038 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA 40,00

405030070 | RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL 639,80

405030134 | VITRECTOMIA ANTERIOR 381,08

405030142 | VITRECTOMIA POSTERIOR 1619,67

405050151 | IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO 794,88
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE

405030169 PERFLUOCARBONO E ENDOLASER 2540,44
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE

405030177 PERFLUOCARBONO/OLEO DE SILICONE/ENDOLASER 2855,14
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE

900002410 PERFLUORCARBONO / GAS C3F8 / ENDOLASER 2755,00

ANATOMOPATOLOGIA E CITOPATOLOGIA

EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL E

203010019 MICROFLORA 6,97
IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR

203020049 MARCADOR) 92,00

203020030 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO P/ CONGELAMENTO / 24,00

PARAFINA (EXCETO COLO UTERINO)
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EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO-PECA

203020022 oo 43,21
EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-

203010035 | | A ly , 10,65
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DE MAMA — PECA

203020073 | (1o inercA 43,21

203020065 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA 24,00

503020081 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DE COLO UTERINO - 24,00
BIOPSIA

RADIODIAGNOSTICO

210010045 | AORTOGRAFIA ABDOMINAL 189,73

210010070 | ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO (UNILATERAL) 179,46

210010142 | ARTERIOGRAFIASELETIVA POR CATETER (POR VASO) 201,51

210010150 | ARTERIOGRAFIASELETIVA VERTEBRAL 201,01
DENSITOMETRIA OSSEA DUO ENERGETICA DE COLUNA

204060028 | \/EpTERRAS LOMBARES) >>,10

204030188 | MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 45,00

204030030 | MAMOGRAFIA UNILATERAL 22,50

504010039 E/i\ETI%GRAFIA BILATERAL DE ORBITAS(PA + OBLIQUAS + 8 38
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL /

204050111 | [ ar o anA) 10,73
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO 3

204050120 | 1“1 DENCIAS) 15,30

204050138 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 7,17

204040019 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 6,42
RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR

204010047 | 0% S T OUAS) 6,96

204040027 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR 7,40

204060060 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 7,77

204040035 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 7,40

204040043 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO - CLAVICULAR 7,40

204060079 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA 7,77
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR

204010055 | o1 b o0 8,38

204060087 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 6,50

204060095 | RADIOGRAFIA DE BACIA 7,77

204040051 | RADIOGRAFIA DE BRACO 7,77

204010063 | RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 6,88
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA /

204010071 | gpETTON + HIRTZ) 915

204010080 | RADIOGRAFIA DE CRANIO(PA + LATERAL) 7,52

204040060 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 7,40

204060109 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO 6,50
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL /

204020050 | Srva o0y 10,29

504020034 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL(AP + LATERAL+ T.0 8,33

+ OBLIQUAS)
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RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL: AP + LATERAL+

204020042 T.0 / FLEXAO 8,19
204020069 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 10,96
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA (COM
204020077 OBLIQUAS) 14,90
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL /
204020085 DINAMICA 16,88
204020093 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 9,16
204020107 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 9,73
204020115 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA 15,58
RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA +
204030056 LATERAL + OBLIQUAS 14,32
RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA +
204030064 LATERAL) 9,05
204030072 | RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 8,37
204040078 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO 5,90
204060117 | RADIOGRAFIA DE COXA 8,94
204040086 | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 5,62
204030099 | RADIOGRAFIA DE ESTERNO 7,98
204060125 | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 6,78
204060133 EQIDAIBGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + 716
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA - (AP + LATERAL +
204060141 OBLIQUAS + 3 AXIAIS) 2,29
204040094 | RADIOGRAFIA DE MAO 6,30
RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO PARA DETERMINAGAO DE
204040108 IDADE OSSEA 6,00
204010101 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL) 9,03
204010110 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUAS) 7,20
204040116 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATA / OMBRO (TRES POSICOES) 7,98
204010128 | RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN+LATERAL+HIRTZ) 8,38
204060150 | RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 6,78
204060168 | RADIOGRAFIA DE PERNA 8,94
204040124 | RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUOS) 6,91
204020123 | RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 7,80
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE: (F.N + M.N +
204010144 L ATERAL+HIRTZ) 7,32
RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL +
204010152 BRETTON) 7,20
204030129 | RADIOGRAFIA DE TORAX(APICO - LORDORTICA) 5,56
204030145 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA +LATERAL + OBLIQUA) 12,02
204030153 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 9,50
204030170 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 6,88
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN
206030010 SUPERIOR 138,63
206030029 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE 86,75

MEMBRO INFERIOR
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE

206020015 |\ -\yiar 0 SUPERIOR 86,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL,

206010010 -5y 5 SEM CONTRASTE. 86,76
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-

206010028 | ¢\ -pA COM OU SEM CONTRASTE 101,10
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA

206010036 v 65 SEM CONTRASTE 86,76

206010079 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO 97,44
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DE

206010044 | ¢\ ~¢ / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES 86,75

206030037 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA 138,63

206010052 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO 86,75

206010060 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE SELA TURCICA 97,44

206020031 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS SEGMENTOS

206020023 | ) oo\ S A RES 86,75

RESSONANCIA MAGNETICA
207010013 |ANGIORESSONANCIA CEREBRAL (ARTERIAL E VENOSA) 268,75

RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-

207010021 MANDIBULAR(BILATERAL) 268,75

207030022 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVIS 268,75

207010030 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL 268,75

207010048 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 268,75

207010056 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 268,75

207010064 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR

207030030 (UNILATERAL) 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR

207020027 (UNILATERAL) 268,75

207010072 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURSICA 268,75

207020035 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 268,75

207030049 | RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES 268,75

207030014 | RESSONANCIA MAGNETICA DO ABDOMEN SUPERIOR 268,75

FISIOTERAPIA (POR SESSAO)

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTE NO

302010017 PRE/POS-CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS 6,35
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTES COM

302010025 DISFUNCOES UROGINECOLOGICAS 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM

3020200121 - ;1pADOS PALIATIVOS 6,35
ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO EM  PACIENTE

3020200201 \ 01 6GICOS CLINICOS 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE

302020039 | POS CIRURGIAS ONCOLOGICA 6,35
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM

302030018 | ALTERACAOES  OCULOMOTORAS  CENTRAIS COM 6,35

COMPROMETIMENTO SISTEMICO
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ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM

302030026 ALTERACOES OCULOMOTORAS PERIFERICAS 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
302040013 | TRANSTORNO  RESPIRATORIO COM  COMPLICAGCOES 6,35

SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAI?EUTICO EM PACIENTE COM
302040021 | TRANSTORNO  RESPIRATORIO SEM  COMPLICAGOES 4,67
SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
302040030 TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR 4,67
ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO EM  PACIENTE
302040048 PRE/POS-CIRURGIA CARDIOVASCULAR 6,35
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES
302040056 VASCULARES PERIFERICAS 4,67
ATENDIMENTO FI’SIOTERAPIAEUTICO EM PACIENTES NO
302050019 | PRE/POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO 6,35
ESQUELETICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES
302050027 MOTORAS 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAI?EUTICO EM PACIENTE COM
302060014 | DISTURBIOS NEURO-CINETICO - FUNCIONAIS SEM 4,67
COMPLICACOES SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
302060022 | DISTURBIOS ~ NEUROCINETICO FUNCIONAIS COM 6,35
COMPLICACOES SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO
302060030 DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
302060049 COMPROMETIMENTO COGNITIVO 6,35
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO
302060057 PRE/POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA 6,35
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE MEDIO
302070010 QUEIMADO 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
302070036 | SEQUELA POR QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE 4,67
QUEIMADO)
PROTESES AUDITIVAS
AVALIACAO PARA DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA
211070092 | A\ DITIVA 24,75
701030151 | MOLDE AURICULAR (REPOSICAO) 8,75
211070246 | PESQUISA DE GANHO DE INSERCAO 12,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)
701030038 EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO A 525,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)
701030046 EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO B 700,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)
701030054 EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO C 1100,00
201030062 | APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUL (AASI) 525,00

EXTERNO INTRACANAL TIPO A
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APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)

701030070 EXTERNO INTRACANAL TIPO B 700,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)

701030089 EXTERNO INTRACANAL TIPO C 1100,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)

/01030097 EXTERNO MICROCANAL TIPO A 525,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)

701030100 EXTERNO MICROCANAL TIPO B 700,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)

/01030119 EXTERNO MICROCANALTIPO C 1100,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)

/01030127 EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO A 525,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)

701030135 EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO B 700,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)

/01030143 EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO C 1100,00
REPOSICAO DE AASI EXTERNO DE CONDUCAO OSSEA

/01030160 CONVENCIONAL TIPO A >00,00

701030186 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO A 525,00

701030194 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO B 700,00

701030208 | REPOSICAQ DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO C 1100,00

701030216 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRACANAL TIPO A 525,00

701030224 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRACANAL TIPO B 700,00

701030232 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRACANAL TIPO C 1100,00

701030240 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO A 525,00

701030259 | REPOSICAQ DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO B 700,00

701030267 | REPOSICAQ DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO C 1100,00

701030275 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO A 525,00

701030283 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO B 700,00

701030291 | REPOSICAQ DE AASI EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO C 1100,00
TRANSPLANTES DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS

505010097 | TRANSPLANTE DE CC:)RNEA 2.070,00
TRANSPLANTE DE CORNEA (EM CIRURGIAS

505010100 COMBINADAS) 1.129,30

505010119 | TRANSPLANTE DE CORNEA (EM REOPERACOES) 1.129,30
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