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INFORMATIVO CIS AMOSC
AGOSTO DE 2022

MUDANCA DE ENDERECO

Informamos que, a partir do dia 26/08/2022, passaremos a atender na UNOCHAPECO, no
endereco:

Servida}o Anjo da Guarda, 295 D — Efapi, Chapecé - SC 89809-900
UNOCHAPECO - BLOCO T / ACIMA DO RESTAURANTE ALECRIM. (usar este
enderego para entrega de correspondéncia / produgdo, via Correios)

\f'

Unochapecok@
. Servidag Anjoida

LT

= Guarda, 742 - Efapi} y

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO OESTE DE SANTA CATARINA
CNPJ: 01.336.261/0001-40 - Fone/Fax: (49) 3399-4900

Rua Adolfo Konder 33D, Bairro Jardim ltalia diretoria@cisamosc.sc.gov.br
89802.260 - Chapeco - SC www.cisamosc.sc.gov.br
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Para retirada de medicamentos:
Rua Eduardo Pedroso da Silva, 102, Efapi, UNOCHAPECO - BLOCO T / SUBSOLO.

E entrega presencial da produgao:
Rua Eduardo Pedroso da Silva, 102, Efapi, UNOCHAPECO - BLOCO T / ACIMA DO

RESTAURANTE ALECRIM.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
diretoria@cisamosc.sc.gov.br
www.cisamosc.sc.gov.br

DO OESTE DE SANTA CATARINA
CNPJ: 01.336.261/0001-40 - Fone/Fax: (49) 3399-4900

Rua Adolfo Konder 33D, Bairro Jardim ltalia
89802.260 - Chapeco - SC



N

&
s
8
%%

(oD g
9D S
B
S

~7
-
<

4 s
R

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DE SANTACATARINA

e

NOVOS CODIGOS

Foi incluido um novo codigo para aplicagdo de toxina botulinica, (90.01.01.519-0), no
valor de RS 450,00.

Foi incluido um novo codigo para radiografia panordmica de coluna total (escoliose)
(02.04.02.013-1), no valor de 100,00.

Foram incluidos novos cddigos para exames de angiotomografia e angiorressonancia.

ANGIORESSONANCIA DE CORONARLA DE TORAX 90.01.01.5220 - 420,00 420,00
ANGIORESSONANCIA DE ABDOMEN TOTAL 90.01.01.523-0 - 420,00 420,00
ANGIORESSONANCIA DE MEMBROS SUPERIORES 90.01.01.524-0 - 420,00 420,00
ANGIORESSONANCIA DE MEMBROS INFERIORES 90.01.01.525-0 - 420,00 420,00

ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANIO INCLUINDO VASOS —

VENOSOS E/OU ARTERIAIS e : 420,00 120,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE PESCOCO, INCLUINDO VASOS St

VENOSOS E/OU ARTERIAIS A s ! 120,00 120,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX, VASOS VENOSOS E/OU E Man

ARTERIAIS i : 420,00 120,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBROS SUPERIORES, VASOS ——

VENOSOS E/OU ARTERIAIS P - 420,00 420,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES, VASOS et

VENOSOS E/OU ARTERIAIS e o : 120,00 120,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEN INCLUINDO VASOS

VENOSOS E/OU  ARTERIAIS, COMPREENDENDO VASOS 90.01.01.5310

ILIACOS; 2 120,00 220,00

Atualizado codigos e valores para denervagao facetaria, de acordo com segmentos.

90.01.01.503-0| DENERVACAQ FACETARIA 1 SEGMENTO 1.000,00 1.000,00
90.01.01.520-0| DENERVACAQ FACETARIA 2 SEGMENTO 300,00 300,00
90.01.01.521-0| DENERVACAO FACETARIA 3 SEGMENTO E DEMAIS 200,00 200,00

*Guia médico estd sendo atualizado semanalmente. Separado em ordem alfabética por
procedimento e quem esta credenciado, com enderego, telefone e cidade.

*QO codigo de mamografia de rastreamento segue a tabela SIGTAP, sendo assim, é autorizado
liberar guias para pacientes a partir de 35 anos. Para pacientes com idade inferior a 35 anos
possui o codigo de mamografia unilateral.

*Ressaltamos que os pedidos médicos nio podem ser alterados. Guias com pedido médico
com inclusdo a caneta de exames ou procedimento serdo glosados e devolvidos.

* Informamos que ¢ proibido uso de receituario particular para encaminhamentos exames e
pedidos de retorno. Os formularios do Cis-Amosc estao disponiveis no sistema.

*No pedido médico é obrigatoria a descricio do procedimento solicitado, data, carimbo e
assinatura do médico. Nas guias de cirurgia ¢ necessario vir o laudo de solicitagdo de
procedimento com a descri¢do dos procedimentos solicitados. Os pedidos médicos de retorno e
exames / procedimentos deverdo conter justificativa para ser autorizado pelo municipio.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO OESTE DE SANTA CATARINA
CNPJ: 01.336.261/0001-40 - Fone/Fax: (49) 3399-4900

Rua Adolfo Konder 33D, Bairro Jardim Italia
89802.260 - Chapeco - SC
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* £ obrigatério laudo de BPA-I para os seguintes exames abaixo:

Tomografia computadorizada
Ressonancia magnética
Cintilografia

Densitometria 6ssea
Litotripsia extracorporea

EXAMES DE LABORATORIO

e Quando ¢ solicitado Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) pelo médico, o
municipio devera lancar o exame 02.02.01.004-0 - DETERMINACAO DE CURVA
GLICEMICA (2 DOSAGENS). Assim, nao deve ser langado o exame de DOSAGEM
DE GLICOSE com quantidades superiores a 1, para substituir o TOTG.

e Conforme a Tabela SIGTAP, o HEMOGRAMA COMPLETO “CONSISTE NA
CONTAGEM DE: ERITROCITOS, LEUCOCITOS (GLOBAL E DIFERENCIAL),
PLAQUETAS, DOSAGEM DE HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO,
DETERMINACAO DOS INDICES HEMATIMETRICOS E AVALIACAO DE
ESFREGACO SANGUINEO.” Assim, nao € necessario o lancamento da
CONTAGEM DE PLAQUETAS como exame separado, uma vez que ja esta incluso no
HEMOGRAMA COMPLETO.

e A TAXA DE COLETA DE EXAMES s6 deve ser langcada se houver exames de
sangue.

Duvidas (49) 31994900
Atenciosamente

EQUIPE CIS-AMOSC

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

DO OESTE DE SANTA CATARINA
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