CONSORCIO INTERFEDERATIVO
DE SAUDE DO OESTE DE SANTA
CATARINA - CISAMOSC

ANEXO III
TABELA DE VALORES CIS-AMOSC

Sistema
Unico
e de Saude

CONSULTAS EXAMES E PROCEDIMENTOS

ANATOMIA PATOLOGIA

COD.SIA/SUS

VALOR SUS
R$

VALOR
COMPLEMENTO
R$

VALOR CIS
R$

PREVISAO
UTILIZACAO
ANUAL
(UN)

EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL
SERIADO (MINIMO TRES COLETAS) —
MAXIMO DE GUIA 01 POR PACIENTE

02.03.01.002-7

20,96

27,35

48,31

20.000

EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
VAGINAL (Rastreamento Mulheres entre 25 a
64 anos) - MAXIMO DE GUIA 01 POR
PACIENTE

02.003.01.008-6

14,37

14,37

20.000

EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
VAGINAL/MICROFLORA (Rotina Mulheres
em outra faixa etaria) - MAXIMO DE GUIA
01 POR PACIENTE

02.03.01.001-9

13,72

13,72

20.000

IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS
MALIGNAS (POR MARCADOR) - MAXIMO
GUIA - 06 POR PACIENTE

02.03.02.004-9

131,52

299,47

430,99

20.000

EXAME ANATOMOPATOLOGICO DO
COLO UTERINO- POLIPOS E BIOPSIA -
PECA CIRURGICA MAXIMO DE GUIA 02
POR PACIENTE

02.03.02.008-1

40,78

51,22

92,00

20.000

EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE
MAMA - BIOPSIA

02.03.02.006-5

45,83

46,17

92,00

20.000

EXAME DE CITOPATOLOGIA — (EXCETO
CERVICO VAGINAL E DE MAMAS) - PAAF
(ATE 5)

02.03.01.003-5

20,96

71,04

92,00

20.000

EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA -
PAAF DE MAMA

02.03.01.004-3

35,34

56,66

92,00

20.000

EXAME ANATOMOPATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO/ PARAFINA POR PECA
CIRURGICA OU BIOPSIA (EXCETO COLO
UTERINO E MAMA)

Biopsia de Prostata (Prostatectomia Simples) e
Nédulo Testiculo/Prostata (Nédulo Isolado) -
MAXIMO DE GUIA 04 POR PACIENTE
Biopsia de Prostata (Prostatectomia Radical) e
Nodulo Testiculo/Préstata - MAXIMO DE
GUIA 06 POR PACIENTE

Biopsia de Vesicula, Apéndice, Ovario, Cisto
Ovariano, Tuba Uterina Isolada, Segmento
Osseo, Cornetos Nasais, Tonsilas, Mamilos
Hemorroidarios - MAXIMO DE GUIA 02
POR PACIENTE

Biopsia Gastrica (Esdfago/
Duodeno/Estomago/ Célon/ Polipectomia e
Outros) - MAXIMO DE GUIA 02 POR
PACIENTE

Histerectomia Total (Utero + Colo Uterino +
Tubas Uterinas + Ovarios) - MAXIMO DE
GUIA 02 POR PACIENTE

Nodulos Benignos Isolados (Mama, Lipoma,

02.03.02.003-0

40,78

51,22

92,00

50.000
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Sistema
Unico
e de Saude

Cisto, Linfonédulo, Outros N6dulos Benignos)
- MAXIMO DE GUIA 02 POR PACIENTE
Ressec¢ao Pele — Maior Que 1 Cm? - MAXIMO
DE GUIA 03 POR PACIENTE

Ressecgao Pele — Até 1 Cm? - MAXIMO DE
GUIA 02 POR PACIENTE

RTU Prostata/Bexiga/Outros - MAXIMO DE
GUIA 01 POR PACIENTE

Demais pegas cirtirgicas, nao listadas acima - -
MAXIMO DE GUIA 01 POR PACIENTE

HISTERECTOMIA SIMPLES (UTERO +Colo) 02.03.02.002-2 40,78 26,22 67,00
DETERMINACAO DE RECEPTORES 93,70
TUMORAIS HORMONAIS 02.03.02.001-4 93,70 0 93,70
COLORACAOQ ESPECIAL - POR PECA 90.01.01.111-0 - 43,16 43,16 20.000
ATO DE COLETA DE PAAF DE ORGAO OU 20.000
ESTRUTURAS SUPERFICIAIS COM 90.01.01.105-0 - 118,73 118,73
DESLOCAMENTO DO PATOLOGISTA
BIOPSIAS - CODIGOS ATE 4 NODULOS COD.SIA/SUS VALOR SUS VALOR VALOR CIS PREVISAO
R$ COMPLEMENTO R$ UTILIZACAO
R$ ANUAL
(UN)
BIOPSIA DE PROSTATA GUIADA POR 10.000
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA 90.01.01.140-0 - 360,00 360,00
RETAL
PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR 10.000
AGULHA FINA (PAAF) 02.01.01.058-5 66,48 198,22 264,70
PUNCAO DE MAMA POR AGULHA 10.000
GROSSA (CORE BIOPSIA) 02.01.01.060-7 140,00 124,70 264,70
BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES 10.000
(POR AGULHA/CEU ABERTO) 02.01.01.026-7 114,36 150,34 264,70
BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR 10.000
TMC/ ULTRASSON. /RNMJ RX 02.01.01.054-2 97,00 263,00 360,00
BIOPSIA DE PARENQUIMA HEPATICO 10.000
GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA DE 90.01.01.139-0 - 360,00 360,00
ABSOMEN SUPERIOR
BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE 02.01.01.047-0 2373 240,97 264,70 10.000
—PAAF
SEDACAO PARA BIOPSIA 90.01.01.226-0 - 250,00 250,00 10.000
CONSULTA ESPECIALIZADA COD.SIA/SUS VALOR SUS VALOR VALOR CIS PREVISAO
R$ COMPLEMENTO R$ UTILIZACAO
R$ ANUAL
(UN)
ANGIOLOGIA 03.01.01.007-2 10,00 100,00 110,00 20.000
ALERGIA E IMUNOLOGIA 03.01.01.007-2 10,00 137,50 147,50 20.000
CABECA E PESCOCO 03.01.01.007-2 10,00 100,00 110,00 20.000
CARDIOLOGIA 03.01.01.007-2 50.000
(CONSULTA/ELETROCARDIOGRAMA E 10,00 120,00 130,00
LAUDO)
CANCEROLOGISTA CIRURGICO 03.01.01.007-2 10,00 100,00 110,00 20.000
CIRURGIAO 03.01.01.007-2 10,00 100,00 110,00 20.000
DERMATOLOGIA 03.01.01.007-2 10,00 100,00 110,00 50.000
ENDOCRINOLOGIA 03.01.01.007-2 10,00 137,50 147,50 50.000
FISIATRIA 03.01.01.007-2 10,00 100,00 110,00 20.000
GASTROENTEROLOGIA 03.01.01.007-2 10,00 137,50 147,50 50.000
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CATARINA - CISAMOSC

Sistema
Unico
e de Saude

GERIATRIA 03.01.01.007-2 10,00 100,00 110,00 20.000
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 03.01.01.007-2 10,00 100,00 110,00 50.000
HOMEOPATIA 03.01.01.007-2 10,00 100,00 110,00 20.000
HEMATOLOGIA 03.01.01.007-2 10,00 137,50 147,50 20.000
INFECTOLOGIA 03.01.01.007-2 10,00 100,00 110,00 20.000
MASTOLOGIA 03.01.01.007-2 10,00 137,50 147,50 20.000
NEFROLOGIA 03.01.01.007-2 10,00 137,50 147,50 20.000
NEUROLOGIA 03.01.01.007-2 10,00 137,50 147,50 50.000
OFTALMOLOGIA (CONSULTA INCLUT: 03.01.01.007-2 40.000
refragdo, tonometria, biomicroscopia,
gonioscopia e fundoscopia, anamnese, 10,00 120,00 130,00
inspecao, exame das pupilas, acuidade visual,
retinoscopia e ceratometria;)
OTORRINOLARINGOLOGIA 03.01.01.007-2 10,00 100,00 110,00 10.000
ONCOLOGIA 03.01.01.007-2 10,00 137,50 147,50 20.000
ORTOPEDIA 03.01.01.007-2 10,00 100,00 110,00 50.000
PEDIATRIA 03.01.01.007-2 10,00 100,00 110,00 10.000
PNEUMOLOGIA 03.01.01.007-2 10,00 137,50 147,50 10.000
PROCTOLOGIA 03.01.01.007-2 10,00 137,50 147,50 10.000
REUMATOLOGIA 03.01.01.007-2 10,00 137,50 147,50 50.000
UROLOGIA 03.01.01.007-2 10,00 100,00 110,00 50.000
VASCULAR 03.01.01.007-2 10,00 100,00 110,00 50.000
CARDIOLOGIA COD.SIA/SUS VALOR SUS VALOR VALOR CIS PREVISAO
R$ COMPLEMENTO R$ UTILIZACAO
RS ANUAL
(UN)
ELETROCARDIOGRAMA (ECG) — pré 02.11.02.003-6 5,15 12,65 17,80 50.000
operatorio
ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 02.05.01.002-4 165,00 97,85 262,85 10.000
ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 02.05.01.001-6 165,00 92,55 257,55 10.000
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 02.05.01.003-2 67,86 169,61 237,47 50.000
HOLTER (MONITORAMENTO PELO 02.11.02.004-4 30,00 131,47 161,47 20.000
SISTEMA HOLTER 24 HORAS - 3 CANAIS)
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE 02.11.02.005-2 10,07 151,40 161,47 20.000
PRESSAO ARTERIAL
(MAPA)
TESTE ERGOMETRICO OU ESFORCO 02.11.02.006-0 30,00 120,00 150,00 20.000
TILT TESTE 90.01.01.489-0 - 300,00 300,00 10.000
CINTILOGRAFIA COD.SIA/SUS VALOR SUS VALOR VALOR CIS PREVISAO
R$ COMPLEMENTO R$ UTILIZACAO
R$ ANUAL
(UN)
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ 10.000
LOCALIZACAO DE NECROSE (MINIMO 3 3329 199,76
PROJECOES) 02.08.01.004-1 166,47 ,
CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE 10.000
CAMARAS CARDIACAS EM REPOUSO 74,98 251,70
(VENTRICULOGRAFIA) 02.08.01.008-4 176,72 /
CINTILOGRAFIA PARA QUANTIFICACAO 171,08 10.000
DE SHUNT EXTRACARDIACO 02.08.01.006-8 142,57 28,51 ’
CINTILOGRAFIA PARA AVALIACAO DE 02.08.01.005 114,02 136,82 10.000

CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DO OESTE DE SANTA CATARINA
Serviddo Anjo da Guarda, 295-D - Efapi, Bloco T, Chapeco - SC, 89809-900

Contato (49) 3199-4900




CONSORCIO INTERFEDERATIVO
DE SAUDE DO OESTE DE SANTA

CATARINA - CISAMOSC

E
BMESUS
-

Sistema
Unico
de Saude

FLUXO SANGUINEO DE EXTREMIDADES 22,80

CINTILOGRAFIA SINCRONADA DE 257 8 10.000
CAMARAS CARDIACAS EM ESFORCO 02.08.01.007-6 214,85 42,97 ’

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ 10.000
AVALIACAO DA PERFUSAO EM ESTRESSE 733 581,84

(MINIMO 3 PROJECOES) 02.08.01.002-5 408,52 ’

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ 10.000
AVALIACAO DA PERFUSAO EM REPOUSO 162,52 545,59

(MINIMO 3 PROJECOES) 02.08.01.003-3 383,07

CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE 1873 16350 10.000
DIVERTICULO DE MECKEL 02.08.02.008-0 114,86 ’ ’

CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE 5743 19281 10.000
TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO) 02.08.02.005-5 135,38 ’ ’

CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE 2859 81 10.000
TRANSITO GASTRICO 02.08.02.007-1 144,22 ’ ’

CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE 5743 19281 10.000
REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO 02.08.02.011-0 135,38 ’ ’

CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE 3187 269 10.000
HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA 02.08.02.010-1 310,82 ’ ’

CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS 729 12518 10.000
SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO 02.08.02.003-9 87,89 ’ ’
CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE 743 19281 10.000
TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO) 02.08.02.006-3 135,38 ’ ’

CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO 5654 189 80 10.000
(MINIMO 05 IMAGENS) 02.08.02.001-2 133,26 ’ ’

CINTILOGRAFIA DO FIGADO E VIAS 10.000
BILIARES 02.08.02.002-0 187,93 79,73 267,66

CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE 671 22304 10.000
HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA 02.08.02.009-8 157,23 ’ ’

CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE COM OU 278 1006 10.000
SEM CAPTACAO 02.08.03.002-6 77,28 ’ ’

CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE COM o146 12876 10.000
TESTE DE SUPRESSAO/ ESTIMULO 02.08.03.003-4 107,30 ’ ’

TESTE DO PERCLORATO COM 248 128,88 10.000
RADIOISOTOPO 02.08.03.005-0 107,40

CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DO 145,70 152,40 10.000
CORPO INTEIRO (PCI) 02.08.03.004-2 338,70

CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES 02.08.03.001-8 324,54 137,69 462,23 10.000
CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA 5737 19040 10.000
(QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) 02.08.04.005-6 133,03 ’ ’

CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA o178 1307 10.000
ESCROTAL 02.08.04.003-0 108,94 ’ ’
CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 02.08.04.007-2 144,50 61,31 205,81 10.000
CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 02.08.04.006-4 122,97 52,17 175,14 10.000
ESTUDO RENAL DINAMICO COM OU SEM 10.000
DIURETICO 02.08.04.010-2 165,24 140,29 305,53

CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES 2606 21638 10.000
E/OU EXTREMIDADES E/OU OSSO 02.08.05.001-9 180,32 ’ ’

CINTILOGRAFIA DE 0S50S COM OU SEM 8103 702 10.000
FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO) 02.08.05.003-5 190,99 ’ ’

ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO 10.000
CEREBRAL 02.08.06.003-0 119,16 2383 142,99
CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO 10.000
PESQUISA E/OU AVALIACAO DO 87,12 292,46

TRANSITO LIQUORICO) 02.08.06.002-2 205,34

CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO 185,73 62374 10.000
CEREBRAL COM TALIO 02.08.06.001-4 438,01

LINFOCINTILOGRAFIA 02.08.08.004-0 141,33 59,96 201,29 10.000
CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO 18136 108816 10.000
COM GALIO 67 P/ PESQUISA DE 02.08.09.001-0 906,30 ’ ’
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Sistema
Unico
e de Saude

NEOPLASIAS
CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) 02.08.09.003-7 289,43 122,80 412,23 10.000
CINTILOGRAFIA DE PULMAO COM 02.08.07.001-0 457,55 535,93 993,48 10.000
GALIO 67
CINTILOGRAFIA DE CORACAO COM 02.08.01.001-7 457,55 91,51 549,06 10.000
GALIO 67
CINTILOGRAFIA DE RIM COM GALIO 67 02.08.04.002-1 457,55 91,51 549,06 10.000
CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO 02.08.05.004-3 457,55 457,55 10.000
COM GALIO 67
CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR 02.08.07.003-6 128,12 25,62 153,74 10.000
INALACAO (MINIMO 2 PROJECOES)
CINTILOGRAFIA DE PULMAO PARA 02.08.07.002-8 127,51 26,23 153,74 10.000
PESQUISA DE ASPIRACAO
CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR 02.08.07.004-4 130,5 55,37 185,87 10.000
PERFUSAO (MINIMO 4 PROJECOES)
CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO- 02.08.08.001-5 112,61 47,77 160,38 10.000
ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA)
DEMONSTRACAO DE SEQUESTRO DE 02.08.08.002-3 97,37 19,47 116,84 10.000
HEMACIAS PELO BACO (COM
RADIOISOTOPOS)
CINTILOGRAFIA DA GLANDULA 02.08.09.002-9 66,23 28,10 94,33 10.000
LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA)
IMUNO-CINTILOGRAFIA (ANTICORPOS 02.08.02.012-8 1103,26 - 1103,26 10.000
MONOCLONAL)
TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO 90.01.01.131-0 - 631,95 631,95 10.000
(PLUMER -ATE 30MCI)
TECNICA TOMOGRAFICA 90.01.01.132-0 - 104,08 104,08 10.000
TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO 90.01.01.133-0 - 512,31 512,31 10.000
GRAVES
DERMATOLOGIA COD.SIA/SUS VALOR SUS VALOR VALOR CIS PREVISAO
R$ COMPLEMENTO R$ UTILIZACAO
R$ ANUAL
(UN)
BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 02.01.01.052-6 21,56 34,51 56,07 10.000
(LINGUA, LABIO, MUCOSA, CAVIDADE
BUCAL)
BIOPSIA DE PALPEBRA 02.01.01.035-6 18,33 9,70 28,03 10.000
BIOPSIA PELE E PARTES MOLES (PELE, 02.01.01.037-2 25,83 74,17 100,00 10.000
TECIDO CELULAR OU GANGLIOS
SUBCUTANEOS, PAREDE ABDOMINAL)
BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 02.01.01.036-4 14,66 13,37 28,03 10.000
BIOPSIA/ PUNCAO DE TUMORE 02.01.01.002-0 14,10 25,14 39,24 10.000
SUPERFICIAL DE PELE
CRIOTERAPIA (ATE 5 LESOES) 90.01.01.174-0 - 100,00 100,00 50.000
CRIOCIRURGIA 90.01.01.175-0 - 150,00 150,00 10.000
ELETROCOAGULACAO DE LESAO 04.01.01.004-0 11,84 128,16 140,00 10.000
CUTANEA - 05 LESOES
EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / 04.01.01.007-4 12,46 167,54 180,00 10.000
CISTO SEBACEO E LIPOMA
FOTOTERAPIA (SESSAO - POR 03.03.08.010-8 4,00 18,42 22,42 10.000
SEGMENTO)
PEQUENAS CIRURGIAS ONCOLOGICAS COD. SIA/SUS VALOR SUS VALOR VALOR CIS R$ PREVISAO
DE PELE E DERMATOLOGICAS R$ COMPLEMENTO UTILIZACAO
R$ ANUAL
(UN)
CAUTERIZACAO QUIMICA DE PEQUENAS 03.03.08.001-9 1,48 433,52 435,00 10.000

LESOES
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FULGURAGAO/ CAUTERIZACAO 04.01.01.009-0 11,84 423,16 435,00 10.000
QUIMICA DE LESOES CUTANEAS
EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE 04.01.01.006-6 - 435,00 435,00 10.000
PEQUENAS LESOES FERIMENTOS DE
PELE/ANEXOS E MUCOSA
DENSITOMETRIA COD.SIA/SUS | VALOR SUS VALOR VALOR CIS PREVISAO
R$ COMPLEMENTO R$ UTILIZACAO
R$ ANUAL
(UN)
DENSITOMETRIA OSSEA DUO 02.04.06.002-8 55,10 54,12 109,22 10.000
ENERGETICA DE COLUNA (DOIS
SEGMENTOS)
FISIOTERAPIA COD.SIA/SUS VALOR SUS VALOR VALOR CIS PREVISAO
R$ COMPLEMENTO R$ UTILIZACAO
RS ANUAL
(UN)
CONSULTA EM FISIOTERAPIA — 10.000
AVALIAGAO 03.01.01.004-8 630 34,00 40,30
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 10.000
PACIENTE NO PRE/ POS CIRURGIAS
UROGINECOLOGICAS 03.02.01.001-7 635 18,65 25,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 10.000
PACIENTE COM DISFUNCOES
UROGINECOLOGICAS 03.02.01.002-5 4,67 20,33 25,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE 10.000
PACIENTE COM CUIDADOS PALIATIVOS 03.02.02.001-2 635 18,65 25,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 10.000
PACIENTE ONCOLOGICO CLINICO 03.02.02.002-0 4,67 20,33 25,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 10.000
PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA
ONCOLOGICA 03.02.02.003-9 635 18,65 25.00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 20.000
PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO COM COMPLICACOES
SISTEMICAS 03.02.04.001-3 635 18,65 25.00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 10.000
PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES
SISTEMICAS 03.02.04.002-1 4,67 20,33 25.00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 10.000
PACIENTE COM TRASNTORNO CLINICO
CARDIOVASCULAR 03.02.04.003-0 4,67 20,33 25.00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS 10.000
DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS | 03.02.04.005-6 4,67 20,33 25.00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 10.000
PACIENTES NO PRE E POS OPERATORIO
NAS DISFUNCOES MUSCULO
ESQUELETICAS 03.02.05.001-9 635 18,65 25.00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS 100.000
ALTERACOES MOTORAS 03.02.05.002-7 4,67 20,33 25.00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 10.000
PACIENTE COM DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS SEM
COMPLICACOES SISTEMICAS 03.02.06.001-4 4,67 20,33 25.00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 10.000
PACIENTE COM DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS COM
COMPLICACOES SISTEMICAS 03.02.06.002-2 635 18,65 25.00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 03.02.06.004-9 6,35 18,65 25.00 10.000
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Sistema
Unico
e de Saude

PACIENTE COM COMPROMETIMENTO
COGNITIVO

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 10.000
PACIENTE NO PRE/ POS OPERATORIO DE
NEUROCIRURGIA 03.02.06.005-7 6,35 18,65 25.00
ATEDNIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 10.000
PACIENTE MEDIO QUEIMADO 03.02.07.001-0 4,67 20,33 25.00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 10.000
PACIENTE COM SEQUELAS POR
QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE
QUEIMADOS) 03.02.07.003-6 4,67 20,33 25.00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO 50.000
DOMICILIAR 90.01.01.137-0 . 50,00 50,00
EQUOTERAPIA 90.01.01.138-0 . 25,00 25,00 10.000
FISIOTERAPIA DOMICILIAR AME 90.01.01.513-0 . 110,00 110,00 10.000
FONOAUDIOLOGIA COD.SIA/SUS | VALOR SUS VALOR VALOR CIS PREVISAO
RS COMPLEMENTO R$ UTILIZACAO
R$ ANUAL
(UN)
TERAPIA EM FONOAUDILOGIA 10.000
INDIVIDUAL 03.01.07.011-3 10,90 49,10 60,00
CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA — 10.000
AVALIACAO 03.01.01.004-8 6,30 34.00 40,30
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA 10.000
AEREA/ OSSEA) 02.11.07.004-1 21,00 9,00 30,00
EMISSAO EVOCADA PARA TRIAGEM 10.000
AUDITIVA — TESTE DA ORELHINHA 02.11.07.014-9 13,51 2,53 16,04
EMISSAO OTOACUSTICA EVOCADAS 10.000
PARA TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA
ORELHINA/RETESTE) 02.11.07.042-4 13,51 2,53 16,04
ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS 10.000
EVOCADAS TRANSITORIAIS E PRODUTOS
DE DISTORCAO (EOA) 02.11.07.015-7 46,88 145,46 192,34
EXAME DE 10.000
VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA 90.01.01.490-0 . 130,00 130,00
TERAPIA DE REABILITACAO VESTIBULAR |  90.01.01.491-0 - 100,00 100,00 10.000
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO 02.11.05.011-3 4,06 15,94 20,00 10.000
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO PARA 10.000
TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA
ORELHINHA) 02.11.07.027-0 13,51 2,53 16,04
GUSTOMETRIA 02.11.07.019-0 1,92 15,88 17,80 10.000
IMITANCIOMETRIA 02.11.07.020-3 23,00 4,30 27,30 10.000
LOGOAUDIOMETRIA (LDV/IRF/LRF) 02.11.07.021-1 26,25 5,80 32,05 10.000
AVALIACAO AUDITIVA 10.000
COMPORTAMENTAL 02.11.07.005-0 18,00 - 18,00
AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA 10.000
AEREA / OSSEA) 02.11.07.002-5 21,00 . 21,00
AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE 02.11.07.003-3 20,13 - 20,13 10.000
PESQUISA DE PARES CRANIANOS 02.11.07.025-4 1,37 16,43 17,80 10.000
TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO 02.11.07.034-3 9,36 182,98 192,34 10.000
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE 10.000
CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA
(BERA) 02.11.07.026-2 46,88 145,46 192,34
GASTROENTEROLOGIA COD.SIA/SUS | VALOR SUS VALOR VALOR CIS PREVISAO
RS COMPLEMENTO R$ UTILIZACAO
R$ ANUAL
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CONSORCIO INTERFEDERATIVO
DE SAUDE DO OESTE DE SANTA
CATARINA - CISAMOSC

Sistema
Unico
e de Saude

(UN)
BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 02.01.01.004-6 18,46 112,54 131,00 50.000
COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 02.09.01.002-9 112,66 367,34 480,00 50.000
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (EDA) 50.000
COM TESTE DE UREASE - 02.09.01.003-7
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 48,16 311,84 360,00
RETIRADA DE POLIPO DO TUBO 04.07.01.025.4 50.000
DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA S 29,84 220,13 249,97
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO/ 50.000
POLIPOS DO RETO / COLO SIGMOIDE 04.07.02.039-0
POLIPECTOMIA (ATE 3 POLIPOS) 13,63 306,37 320,00
RETOSSIGMOIDOSCOPIA 02.09.01.005-3 23,13 131,22 154,35 50.000
GINECOLOGIA COD.SIA/SUS VALOR SUS VALOR VALOR CIS PREVISAO
R$ COMPLEMENTO R$ UTILIZACAO
R$ ANUAL
(UN)
BIOPSIA DE COLO DO UTERO 02.01.01.066-6 18,33 16,67 35,00 10.000
COLPOSCOPIA 02.11.04.002-9 3,38 96,62 100,00 10.000
CRIOCAUTERIZACAO / 10.000
ELETROCOAGULACAO DE COLO DE 03.09.03.004-8
UTERO - LESOES BENIGNAS 11,26 138,74 150,00
MEDICINA HIPERBARICA COD.SIA/SUS VALOR SUS VALOR VALOR CIS PREVISAO
R$ COMPLEMENTO R$ UTILIZACAO
R$ ANUAL
(UN)
SESSAO DE OXIGENOTERAPIA 10.000
HIPERBARICA 90.01.01.120-0 - 280,00 280,00
NEUROLOGIA COD.SIA/SUS VALOR SUS VALOR VALOR CIS PREVISAO
R$ COMPLEMENTO R$ UTILIZACAO
R$ ANUAL
(UN)
APLICACAO DE TOXINA BOTULINICA 90.01.01.519-0 450,00 450,00 10.000
ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA 02.11.05.000-4 10.000
COM OU SEM FOTO ESTIMULO o 11,34 91,09 102,43
ELETROENCEFALOGRAFIA EM SONO 02.11.05.003.2 10.000
INDUZIDO COM OU SEM MEDICAMENTO o 25,00 98,96 123,96
POTENCIAL SOSMATO SENSITIVO (PESS) 02.11.05.013-0 406 84,44 88,50 10.000
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE FACE 90.01.01.121-0 - 392,00 392,00 10.000
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS 90.01.01.122-0 ] 10.000
INFERIORES - MI 415,00 464,80
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS 90.01.01.123-0 ] 10.000
SUPERIORES - MS 415,00 464,80
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS 90.01.01.124.0 10.000
INFERIORES E SUPERIORES — MI/MS S 552,00 618,24
TESTE DE ESTIMULACAO REPETITIVA (2 10.000
SEGMENTOS) 90.01.01.136-0 i 392,00 392,00
NUTRICIONISTA COD.SIA/SUS VALOR SUS VALOR VALOR CIS R$ PREVISAO
R$ COMPLEMENT UTILIZACAO
ORS$ ANUAL
(UN)
CONSULTA EM NUTRICAO - AVALIACAO |  03.01.01.004-8 6,30 34,00 40,30 10.000
TERAPIA EM NUTRICAO 90.01.01.021-0 - 30,00 30,00 10.000
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CONSORCIO INTERFEDERATIVO
DE SAUDE DO OESTE DE SANTA
CATARINA - CISAMOSC

Sistema
Unico
e de Saude

OTORRINOLARINGOLOGIA COD.SIA/SUS VALOR SUS VALOR VALOR CIS PREVISAO
R$ COMPLEMENTO R$ UTILIZACAO
R$ ANUAL
(UN)
BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL 02.01.01.039-9 18,33 17,36 35,69 10.000
BIOPSIA DE SEIOS PARANASAIS 02.01.01.044-5 18,33 41,04 59,37 10.000
BIOPSIA DE FARINGE 02.01.01.019-4 19,06 16,56 35,62 10.000
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 04.01.01.010-4 11,84 23,78 35,62 10.000
DUCHA DE POLITZER (UNI/BILATERAL) 04.04.01.009-1 11,28 24,34 35,62 10.000
INFILTRACAO MEDICAMENTOSA EM 10.000
CORNETO INFERIOR 04.04.01.015-6 11,28 3621 47,49
ELETROGUSTOMETRIA 02.11.07.013-0 1,37 28,31 29,68 10.000
LARINGOSCOPIA 02.09.04.002-5 47,14 71,59 118,73 10.000
VIDEOLARINGOSCOPIA 02.09.04.004-1 45,50 73,23 118,73 10.000
NASOFIBROSCOPIA - VIDEOENDOSCOPIA 10.000
NASAL 90.01.01.492-0 ) 118,73 1873
OFTALMOLOGIA COD.SIA/SUS VALOR SUS VALOR VALOR CIS PREVISAO
R$ COMPLEMENTO R$ UTILIZACAO
R$ ANUAL
(UN)
BIOMETRIA ULTRASSONICA 02.11.06.001-1 24,24 26,81 51,05 20.000
(MONOCULAR)
BIOPSIA DE CONJUNTIVA (MONOCULAR) 02.01.01.009-7 31,10 19,95 51,05 20.000
BIOPSIA DE CORNEA (MONOCULAR) 02.01.01.011-9 68,62 43,58 112,20 20.000
BIOPSIA DE ESCLERA (MONOCULAR) 02.01.01.018-6 68,62 43,58 112,20 20.000
BIOPSIA DE IRIS E CORPO CILIAR, RETINA 02.01.01.024-0 199,21 121,36 320,57 20.000
COROIDE, VITREO E TUMOR
(MONOCULAR)
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU 02.11.06.003-8 40,00 88,23 128,23 20.000
MANUAL COM GRAFICO (MONOCULAR)
CAPSULOTOMIA A YAG LASER 04.05.05.002-0 112,77 344,77 457,54 20.000
CAUTERIZACAO DE CORNEA 04.05.05.003-8 19,14 20,96 40,10 20.000
(MONOCULAR)
CERATOMETRIA (MONOCULAR) 02.11.06.005-4 3,37 47,68 51,05 20.000
CICLOCRIOCOAGULACAO/DIATERMIA 04.05.05.004-6 587,51 34,54 622,05 20.000
(MONOCULAR)
CICLODIALISE (MONOCULAR) 04.05.05.005-4 453,41 72,34 525,75 20.000
CORRECAQO CIRURGICA DE 04.05.05.006-2 19,14 31,91 51,05 20.000
ASTIGMATISMO SECUNDARIO
(MONOCULAR)
CORRECAQ CIRURGICA DE ENTROPIO E 04.05.01.001-0 203,74 52,72 256,46 20.000
ECTROPIO (MONOCULAR)
CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E 04.05.01.002-8 278,90 16,40 295,30 20.000
TELECANTO (MONOCULAR)
CORRECAQO CIRURGICA DE HERNIA DE 04.05.05.007-0 259,20 266,55 525,75 20.000
IRIS (MONOCULAR)
CORRECAQO CIRURGICA DE 04.05.04.001-6 282,09 16,59 298,68 20.000
LAGOFTALMO (MONOCULAR)
CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR 02.11.06.006-2 10,11 7,52 17,63 20.000
CDPO (MINIMO TRES MEDIDAS)
(MONOCULAR)
ELETRO-OCULOGRAFIA (BINOCULAR) 02.11.06.007-0 24,24 25,45 49,69 20.000
ELETRORETINOGRAFIA (BINOCULAR) 02.11.06.008-9 24,24 25,45 49,69 20.000
EPILACAO DE CILIOS (MONOCULAR) 04.05.01.006-0 22,93 17,13 40,06 20.000
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CONSORCIO INTERFEDERATIVO
DE SAUDE DO OESTE DE SANTA

CATARINA - CISAMOSC

Sistema
Unico
e de Saude

EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS 04.05.01.007-9 78,75 4,63 83,38 20.000
PEQUENAS LESOES DE PALPEBRA E

SUPERCILIOS (UNILATERAL)

EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 04.05.05.008-9 82,28 1,72 84,00 20.000
(MONOCULAR)

FACECTOMIA COM LENTE INTRA- 04.05.05.009-7 531,60 258,62 790,22 20.000
OCULAR (LENTE INCLUIDA NO VALOR)

(MONOCULAR)

FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LENTE 04.05.05.010-0 483,60 162,31 645,91 20.000
INTRA-OCULAR (INCLUI VITRECTOMIA

ANTERIOR QUANDO NECESSARIO)

(MONOCULAR

FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE 04.05.05.011-9 651,60 38,31 689,91 20.000
DE LENTE INTRA-OCULAR (LENTE

INCLUfDA NO VALOR) (MONOCULAR)

FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE 04.05.05.037-2 771,60 45,38 816,98 20.000
DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL

(MONOCULAR)

FOTOCOAGULACAO A LASER 04.05.03.004-5 107,61 242,49 350,10 20.000
INJECAO RETROBULAR/PERIBULBAR 04.05.04.013-0 22,93 17,13 40,06 20.000
(MONOCULAR)

IRIDECTOMIA CIRURGICA 04.05.05.017-8 297,46 348,45 645,91 20.000
(MONOCULAR)

IRIDOTOMIA A LASER 04.05.05.019-4 45,00 105,00 150,00 20.000
MAPEAMENTO DE RETINA 02.11.06.012-7 24,24 25,45 49,69 20.000
(MONOCULAR)

MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 02.11.06.014-3 24,24 25,45 49,69 20.000
(MONOCULAR)

OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL 04.05.01.010-9 19,14 20,92 40,06 20.000
(MONOCULAR)

PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 02.05.02.002-0 14,81 10,83 25,64 20.000
(MONOCULAR)

PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR 04.05.05.020-8 82,28 84,42 166,70 20.000
(MONOCULAR)

POTENCIAL VISUAL EVOCADO 02.11.06.016-0 24,24 15,82 40,06 20.000
(MONOCULAR)

RETINOGRAFIA FLUORESCENTE 02.11.06.018-6 64,00 144,37 208,37 20.000
(BINOCULAR)

RETINOGRAFIA COLORIDA (BINOCULAR) 02.11.06.017-8 24,68 25,32 50,00 20.000
SIMBLEFAROPLASTIA (MONOCULAR) 04.05.01.014-1 203,74 43,10 246,84 20.000
SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS 04.05.01.016-8 22,93 81,07 104,00 20.000
(MONOCULAR)

SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL COM 04.05.01.015-0 203,73 43,11 246,84 20.000
SEDACAO (BINOCULAR)

TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA 02.11.06.020-8 6,74 7,68 14,42 20.000
(MONOCULAR)

TESTE PARA ADAPTACAO DE LENTE DE 02.11.06.024-0 12,34 13,30 25,64 20.000
CONTATO (MONOCULAR)

TESTE ORTOPTICO (BINOCULAR) 02.11.06.023-2 12,34 13,30 25,64 20.000
TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA- 02.11.06.028-3 48,00 110,82 158,82 20.000
OCT (BINOCULAR)

TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 02.11.06.026-7 24,24 35,76 60,00 20.000
CORNEA - CERATOSCOPIA (BINOCULAR)

TRATAMENTO CIRURGICO DE 04.05.01.018-4 95,42 204,58 300,00 20.000
BLEFAROCALASE (MONOCULAR)

TRATAMENTO CIRURGICO DE 04.05.03.010-0 159,37 97,09 256,46 20.000
DEISCENCIA DE SUTURA DE ESCLERA

(MONOCULAR)
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CONSORCIO INTERFEDERATIVO
DE SAUDE DO OESTE DE SANTA

CATARINA - CISAMOSC

Sistema
Unico
e de Saude

TRATAMENTO CIRURGICO DE 04.05.04.019-9 116,42 130,42 246,84 20.000

XANTELASMA (MONOCULAR)

TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 04.05.05.036-4 209,55 289,12 498,67 20.000

(MONOCULAR)

TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE 04.05.01.019-2 278,90 16,40 295,30 20.000

COM OU SEM ENXERTO (MONOCULAR)

TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE 04.05.03.011-8 22,93 17,13 40,06 20.000

PALPEBRAL (MONOCULAR)

TRATAMENTO CIRURGICO DE 04.05.03.012-6 259,20 269,75 528,95 20.000

NEOPLASIA DE ESCLERA (MONOCULAR)

TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 04.05.04.020-2 449,44 79,51 528,95 20.000

(EXCLUI TRATAMENTO DE

BLEFAROCALASE) MONOCULAR

TRABECULECTOMIA (INCLUI A 04.05.05.032-1 898,35 52,82 951,17 20.000

IRIDECTOMIA) (BINOCULAR)

VITRECTOMIA POSTERIOR 04.05.03.014-2 2.667,29 637,37 3.304,66 20.000

(MONOCULAR)

VITRECTOMIA ANTERIOR (MONOCULAR) 04.05.03.013-4 381,08 274,15 655,23 20.000

ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO 02.05.02.008-9 24,20 17,34 41,54 20.000

OCULAR/ ORBITA (MONOCULAR)

PENTACAM (PTK) 90.01.01.213-0 - 330,00 330,00 20.000

IMPLANTE INTRA-ESTROMAL 04.05.05.014-3 1.083,55 1.181,45 2.265,00 20.000

ORTOPEDIA COD.SIA/SUS VALOR SUS VALOR VALOR CIS PREVISAO

R$ COMPLEMENTO R$ UTILIZACAO
R$ ANUAL
(UN)

BIOPSIA DE 0SSO/ CARTILAGEM DA 02.01.01.030-5 182,75 175,15 357,90 10.000

CINTURA ESCAPULAR (POR AGULHA/

CEU ABERTO)

BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA FACE 02.01.01.034-8 23,99 18,75 42,74 10.000

BIOPSIA DE OSSO/ CARTILAGEM DE 02.01.01.032-1 188,78 35,62 224,40 10.000

MEMBRO INFERIOR (POR AGULHA/ CEU

ABERTO)

BIOPSIA DE OSSO/CARTILAGEM DE 02.01.01.031-3 183,39 35,07 218,46 10.000

CINTURA PELVICA (POR AGULHA/CEU

ABERTO)

BIOPSIA DE MUSCULO 02.01.01.028-3 18,33 4,22 22,55 10.000

INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM 03.03.09.003-0 5,63 114,37 120,00 10.000

CAVIDADE SINOVAL (ARTICULACAO,

BAINHA TENDINOSA)

PUNCAO PARA ESVAZIAMENTO 02.01.01.064-0 13,25 3,36 16,61 10.000

OZONIOTERAPIA COD.SIA/SUS VALOR SUS VALOR VALOR CIS PREVISAO
R$ COMPLEMENTO R$ UTILIZACAO

R$ ANUAL
(UN)

OZONIOTERAPIA 90.01.01.505-0 100,00 100,00 10.000

LASERTERAPIA 90.01.01.506-0 80,00 80,00 10.000

CURATIVO DE PEQUENO PORTE

VINCULADO A OZONIOTERAPIA

NUTRICAO/ ALIMENTACAO E HIDRATACAO

ATIVIDADE FISICA — EXERCICIOS

LINFOMIOCINETICOS (ANQUILOSES)

LIMPEZA DE FERIDA (DESBRIDAMENTO,

HIGIENE E PHMB)

LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE 160,00 160,00
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CONSORCIO INTERFEDERATIVO
DE SAUDE DO OESTE DE SANTA

CATARINA - CISAMOSC

Sistema
Unico
e de Saude

COBERTURA ADEQUADA E CUIDADOS
PERILESAO (LIPODERMATOFIBROSE, ECZEMA)
CONTENCAO (INELASTICA, ELASTICA,
MULTICAMADAS, ITB)

TERAPIA COMPRESSIVA PREVENTIVA APOS
ALTA

90.01.01.507-0

10.000

CURATIVO DE MEDIO PORTE VINCULADO A
OZONIOTERAPIA

NUTRICAO/ ALIMENTACAO E HIDRATACAO
ATIVIDADE FISICA — EXERCICIOS
LINFOMIOCINETICOS (ANQUILOSES)
LIMPEZA DE FERIDA (DESBRIDAMENTO,
HIGIENE E PHMB)

LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE
COBERTURA ADEQUADA E CUIDADOS
PERILESAO (LIPODERMATOFIBROSE, ECZEMA)
OZONITERAPIA

CONTENCAO (INELASTICA, ELASTICA,
MULTICAMADAS, ITB)

TERAPIA COMPRESSIVA PREVENTIVA APOS
ALTA

90.01.01.508-0

250,00

250,00

10.000

CURATIVO DE GRANDE PORTE VINCULADO
A OZINIOTERAPIA

NUTRICAO/ ALIMENTACAO E HIDRATACAO
ATIVIDADE FISICA — EXERCICIOS
LINFOMIOCINETICOS (ANQUILOSES)
LIMPEZA DE FERIDA (DESBRIDAMENTO,
HIGIENE E PHMB)

LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE
COBERTURA ADEQUADA E CUIDADOS
PERILESAO (LIPODERMATOFIBROSE, ECZEMA)
OZONITERAPIA

CONTENCAO (INELASTICA, ELASTICA,
MULTICAMADAS, ITB)

BAIATAN AG

TERAPIA COMPRESSIVA PREVENTIVA APOS
ALTA

90.01.01.509-0

300,00

300,00

10.000

PNEUMOLOGIA

COD.SIA/SUS

RS

VALOR SUS

VALOR
COMPLEMENTO
R$

VALOR CIS

R$

PREVISAO

ANUAL
(UN)

UTILIZACAO

PLETISMOGRAFIA CORPO INTEIRO

02.11.01.004-9

1,31

248,69

250,00

10.000

PROVA FUNCAO PULMONAR SIMPLES
(ESPIROMETRIA)

02.11.08.006-3

4,28

49,22

53,50

10.000

PROVA FUNCAO PULMONAR COMPLETA
(FARMACODINAMICA)

90.01.01.517-0

82,75

82,75

10.000

ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO
PULMONAR COMPLETA COM
BRONCODILATADOR

02.11.08.005-5

6,36

123,64

130,00

20.000

ESPIROGRAFIA COM DETERMINACAO
DO VOLUME RESIDUAL

02.11.08.001-2

2,78

68,75

71,53

10.000

BRONCOFIBROSCOPIA FLEXIVEL COM
BIOPSIA

02.09.04.001-7

36,02

1.363,98

1.400,00

10.000

PROVA VENTILATORIA COMPLETA

90.01.01.493-0

127,35

127,35

10.000

OXIMETRIA NAO INVASIVA

90.01.01.494-0

30,85

30,85

10.000

RESISTENCIA DAS VIAS AEREAS

90.01.01.495-0

92,50

92,50

10.000
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CONSORCIO INTERFEDERATIVO
DE SAUDE DO OESTE DE SANTA

CATARINA - CISAMOSC

Sistema
Unico
e de Saude

TESTE ALERGICO PARA ANTIGENO SE 90.01.01.496.0 10.000
ACAROS, FUNGOS E EPITELIOS T - 91,85 91,85
TESTE DE BRONCOPROVOCACAO 90.01.01.497-0 3 187,60 187,60 10.000
POLISSONOGRAFIA 90.01.01.498-0 10.000
CARDIORRESPIRATORIA DOMICILIAR
(COM PELO MENOS QUATRO CANAIS) - 480,05 480,05
POLISSONOGRAFIA DE TITULACAQ DE 90.01.01.499-0 10.000
BIPAP/CPAP COM HOLTER DE
OXIMETRIA DOMICILAR OU EM
LABORATORIO - 480,05 480,05
TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS 02.11.08.008-0 278 50,67 53,45 10.000
POLISSONOGRAFIA COMPLETA EM 02.11.05.010-5 10.000
LABORATORIO (COM SUPERVISAO) OU
DOMICILIAR (SEM SUPERVISAQ) (COM
PELO MENOS SETE CANAIS) 170,00 312,85 482,85
TORACOCENTESE / DRENAGEM DE 10.000
PLEURA 04.12.05.017-0 54,97 346,53 401,50
PSICOLOGIA COD.SIA/SUS VALOR SUS VALOR VALOR CIS PREVISAO
R$ COMPLEMENTO R$ UTILIZACAO
R$ ANUAL
(UN)
ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM 03.01.08.017-8 2,55 37,75 50.000
PSICOTERAPIA 40,30
AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA 1293 147,00 20.000
INFANTIL/ADOLESCENTE/ IDOSO
APLICACAO TESTE WISC (PACOTE) 1294 800,00 20.000
PSIQUIATRIA COD.SIA/SUS VALOR SUS VALOR VALOR CIS PREVISAO
R$ COMPLEMENTO R$ UTILIZAGCAO
R$ ANUAL
(UN)
CONSULTA MEDICA INCLUINDO 90.01.01.125-0 - 147,50 147,50 50.000
TERAPIA INDIVIDUAL
PROCTOLOGIA COD.SIA/SUS VALOR SUS VALOR VALOR CIS PREVISAO
R$ COMPLEMENTO R$ UTILIZAGAO
R$ ANUAL
(UN)
COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 02.09.01.002-9 50.000
112,66 367,34 480,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO/ 50.000
POLIPOS DO RETO / COLO SIGMOIDE 04.07.02.039-0
POLIPECTOMIA (ATE 3 POLIPOS) 13,63 306,37 320,00
RETOSSIGMOIDOSCOPIA 02.09.01.005-3 23,13 131,22 154,35 50.000
BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 02.01.01.004-6 18,46 112,54 131,00 50.000
COD.SIA/SUS VALOR SUS VALOR VALOR CIS PREVISAO
R$ COMPLEMENTO R$ UTILIZACAO
RADIODIAGNOSTICO R$ ANUAL
(UN)
MAMOGRAFIA UNILATERAL 02.04.03.003-0 30.000
22,50 13,94 36,44
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA 30.000
RASTREAMENTO 02.04.03.018-8 45,00 15,00 60,00
RADIOGRAFIA ABDOMEN AGUDO 30.000
(MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 02.04.05.012-0 15,30 1470 30,00
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RADIOGRAFIA CAVUM (LATERAL +HIRTZ) |  02.04.01.006-3 o8 23,12 50,00 30.000
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN 30.000
(AP+LATERAL/LOCALIZADA) 02.04.05.011-1 10,73 1927 30,00

A 30.000
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES 02.04.05.013.8 2.8
(AP) 7,17 30,00
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 02.04.04.001-9 6,42 23,58 30,00 30.000
RADIOGRAFIA ARCADA ZIGOMATICA 30.000
MALAR (AP+OBLIQUAS) 02.04.01.004-7 6,96 23,04 30,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO- 30.000
FEMORAL 02.04.06.006-0 777 22,23 30,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO 30.000
ESCAPULO-UMERAL 02.04.04.003-5 7,40 22,60 30,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO 30.000
ESTERNO CLAVICULAR 02.04.04.004-3 7,40 22,60 30,00
RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA 30.000
BASE (PA+LATERAL+OBLIQUA) 02.04.03.005-6 14,32 1568 30,00
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR 30.000
HEMITORAX) 02.04.03.007-2 837 21,63 30,00
RADIOGRAFIA DE COTOVELO 02.04.04.007-8 5,90 24,10 30,00 30.000
RADIOGRAFIA DE COXA 02.04.06.011-7 8,94 21,06 30,00 30.000
RADIOGRAFIA DE CRANIO 30.000
(PA+LATERAL+OBLIQUA/BRETTON+HIRTZ) 02.04.01.007-1 9,15 20,85 30,00
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA+LATERAL) 02.04.01.008-0 7,52 22,48 30,00 30.000
RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 02.04.03.008-0 19,24 10,76 30,00 30.000
ESCANOMETRIA 02.04.06.003-6 777 22,23 30,00 30.000
DUODENOGRAFIA HIPOTONICA 02.04.05.004-9 34,52 31,48 66,00 30.000
RADIOGRAFIA DO ESTERNO 02.04.03.009-9 7,98 22,02 30,00 30.000
RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E 30.000
DUODENO 02.04.05.014-6 35,22 24,78 60,00
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP+ LATERAL) 02.04.06.012-5 6,78 23,22 30,00 30.000
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA 30.000
(AP+LATERAL+AXIAL) 02.04.06.013-3 7,16 22,84 30,00
RADIOGRAFIA DE LARINGE 02.04.01.009-8 5,74 24,26 30,00 30.000
RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA 30.000
(LOCALIZACAO DE CORPO ESTRANHO) 02.04.01.013-6 7,98 22,02 30,00
RADIOGRAFIA DE MAO 02.04.04.009-4 6,30 23,70 30,00 30.000
RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO 30.000
(P/DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) 02.04.04.010-8 6,00 2600 30,00
RADIOGRAFIA DE MASTOIDE/ROCHEDOS 30.000
(BILATERAL) 02.04.01.010-1 9,03 20,97 30,00
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + 30.000
OBLIQUA) 02.04.01.011-0 720 22,80 30,00
RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO 30.000
(PA+PERFIL) 02.04.03.010-2 873 21,27 30,00
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (3 30.000
POSICOES) 02.04.04.011-6 708 22,02 30,00
RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS 02.04.01.003.9 o162 30.000
(PA+OBLIQUAS+HIRTZ) R 838 ’ 30,00
RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE 30.000
(MN+LATERAL+HIRTZ) 02.04.01.012-8 8,38 21,64 30,00
RADIOGRAFIA DE PE/DEDOS DO PE 02.04.06.015-0 6,78 23,22 30,00 30.000
RADIOGRAFIA DE PERNA 02.04.06.016-8 8,94 21,06 30,00 30.000
RADIOGRAFIA DE PUNHO 30.000
(AP+LATERAL+OBLIQUA) 02.04.04.012-4 6,91 25,09 30,00
RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 02.04.04.008-6 5,62 24,38 30,00 30.000
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RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO- 30.000
COCCIGEA 02.04.02.012-3 7,80 22,20 30,00
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE 30.000
(FN+MN+LATERAL+HIRTZ) 02.04.01.014-4 7,32 22,68 30,00
RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA 02.04.01.015.9 2280 30.000
(PA+LATERAL+ BRETTON) R 7,20 . 30,00
RADIOGRAFIA DE TORAX 30.000
(PA+INSPIRACAO+EXPIRACAO+LATERAL) 02.04.03.013-7 14,32 15,68 30,00
RADIOGRAFIA DE TORAX 30.000
(PA+LATERAL+OBLIQUA) 02.04.03.014-5 12,02 17,98 30,00
RADIOGRAFIA DE TORAX APICO- 30.000
p 02.04.03.012-9 24,44
LORDORTICA 5,56 ’ 30,00
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 02.04.03.017-0 6,88 23,12 30,00 30.000
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE 02.04.02.013-1 0 100,00 100,00 30.000
COLUNA TOTAL (ESCOLIOSE)
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO- 30.000
LOMBAR 02.04.02.010-7 9,73 20,27 30,00
RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO 30.000
(TRANSITO) 02.04.05.015-4 4750 24,41 72,00
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 02.04.03.015-3 9,50 20,50 30,00 30.000
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO 30.000
2.04.04.004- 22,
ESTERNO CLAVICULAR 02.04.04.004-3 7,40 60 30,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO- 30.000
. 2.04.06.007- 22,2
ILIACA 02.04.06.007-9 7,77 3 30,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO- 30.000
. 2.04.06.008-7 23,
TARSICA 02.04.06.008 6,50 350 30,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO 09.04.01.005.5 162 30.000
TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL e 338 ’ 30,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO 30.000
ACROMIO CLAVICULAR 02.04.04.002-7 7,40 22,60 30,00
RADIOGRAFIA DE BACIA 02.04.06.009-5 7,77 22,23 30,00 30.000
RADIOGRAFIA DE BRACO 02.04.04.005-1 777 22,23 30,00 30.000
RADIOGRAFIA DE CALCANEO 02.04.06.010-9 6,50 23,50 30,00 30.000
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 02.04.04.006-0 7 40 22,60 30,00 30.000
CLISTER OPACO COM DUPLO CONTRASTE 02.04.05.001-4 47,76 27,24 75,00 30.000
COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA 02.04.05.003-0 32,61 29,39 62,00 30.000
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO 30.000
SACRA 02.04.02.006-9 10,96 19,04 30,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO 30.000
02.04.02.007-7 20,10
SACRA (C/ OBLIQUAS) 14,90 / 35,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL 30.000
(AP+LATERAL+TO/FLEXAOQ) 02.04.02.004-2 8,19 2181 30,00
30.000
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL 02.04.02.003.4 2167
(AP+LATERAL+TO+OBLIQUAS) 8,33 30,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL 30.000
FUNCIONAL/DINAMICA 02.04.02.005-0 10,29 1971 30,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA 30.000
(AP+LATERAL) 02.04.02.009-3 9,16 20,84 30,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO- 30.000
LOMBAR DINAMICA 02.04.02.011-5 15,58 1942 35,00
UROGRAFIA VENOSA (EXCRETORA) 02.04.05.018-9 57,40 42,60 100,00 30.000
RESSONANCIA MAGNETICA COD.SIA/SUS VALOR SUS VALOR VALOR CIS PREVISAO
R$ COMPLEMENTO R$ UTILIZACAO
R$ ANUAL
(UN)
ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 02.07.01.001-3 268,75 26,97 295,62 30.000
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ANGIORESSONANCIA DE 90.01.010.142-0 - 420,00 420,00 30.000
CRANIO/PESCOCO - ARTERIAL E/OU
VENOSA
ANGIORESSONANCIA DE TORAX - 90.01.01.143-0 - 420,00 420,00 30.000
ARTERIAL E/OU VENOSA
ANGIORESSONANCIA DE 90.01.01.144-0 - 420,00 420,00 30.000
ABDOMEN/PELVE — ARTERIAL E/OU
VENOSA
ANGIORESSONANCIA DE CORONARIA DE 90.01.01.522-0 - 420,00 420,00 30.000
TORAX
ANGIORESSONANCIA DE ABDOMEN 90.01.01.523-0 - 420,00 420,00 30.000
TOTAL
ANGIORESSONANCIA DE MEMBROS 90.01.01.524-0 - 420,00 420,00 30.000
SUPERIORES
ANGIORESSONANCIA DE MEMBROS 90.01.01.525-0 - 420,00 420,00 30.000
INFERIORES
CONTRASTE PARA ANGIORESSONANCIA 90.01.01.153-0 - 150,00 150,00 30.000
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBROS 02.07.02.002-7 268,65 26,97 295,62 30.000
SUPERIORES (UNILATERAL)
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBROS 02.07.03.003-0 268,65 26,97 295,62 30.000
INFERIORES (UNILATERAL)
RESSONANCIA MAGNETICA DE 02.07.02.001-9 361,25 988,75 1.350,00 30.000
CORACAQO/ AORTA C/CINE
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA 02.07.01.004-8 268,65 26,97 295,62 30.000
LOMBO SACRA
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA 02.07.01.005-6 268,65 26,97 295,62 30.000
TORACICA
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA 02.07.01.003-0 268,65 26,97 295,62 30.000
CERVICAL/PESCOCO
RESSONANCIA MAGNETICA DE 02.07.01.002-1 268,65 26,97 295,62 30.000
ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR
(BILATERAL)
RESSONANCIA MAGNETICA DE 02.07.03.002-2 268,75 26,97 295,62 30.000
BACIA/PELVE/ABDOMEN INFERIOR
RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA 02.07.01.007-2 268,75 26,97 295,62 30.000
TURCICA
RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 02.07.01.006-4 268,75 26,97 295,62 30.000
(boca/face/orbitas/ouvidos)
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS 02.07.03.004-9 268,75 26,97 295,62 30.000
BILIARES/ COLANGIORRESSONANCIA
RESSONANCIA MAGNETICA DE 02.07.03.001-4 268,75 26,97 295,62 30.000
ABDOMEN SUPERIOR
RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 02.07.02.003-5 268,75 26,97 295,62 30.000
CONTRASTE PARA RESSONANCIA 90.01.01.126 - 150,00 150,00 30.000
RESSONANCIA MAGNETICA COM 1299 1.500,00 1.500,00 30.000
SEDACAO (Sedagdo com consulta pré-
anestésica, exame, taxa de sala, contraste (se
necessario))
REUMATOLOGIA COD.SIA/SUS VALOR SUS VALOR VALOR CIS PREVISAO
R$ COMPLEMENTO R$ UTILIZACAO
R$ ANUAL
(UN)
INFUSAO INTRAVENOSA DE 1296 - 220,00 220,00 10.000
MEDICAMENTO IMUNOBIOLOGICO
TOCILIZUMABE
TERAPIA OCUPACIONAL COD.SIA/SUS VALOR SUS VALOR VALOR CIS R$ PREVISAO
R$ COMPLEMENTO UTILIZACAO
R$ ANUAL
(UN)
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CONSULTA EM TERAPIA OCUPACIONAL 10.000
- AVALIACAO 03.01.01.004-8 6,30 34,00 40,30
TERAPIA INDIVIDUAL DE TERAPEUTA 10.000
OCUPACIONAL 03.01 04.004-4 2,81 144,19 147,00
TOMOGRAFIAS COD.SIA/SUS VALOR SUS VALOR VALOR CIS PREVISAO
R$ COMPLEMENTO R$ UTILIZACAO
R$ ANUAL
(UN)

TOMOGRAFIA DE CRANIO (INCLUI 02.06.01.007-9 10.000
REGIAO MASTEOIDEA) U 97,44 42,56 140,00
TOMOGRAFIA DE SELA TURCICA 02.06.01.006-0 97,44 42,56 140,00 10.000

i 10.000
TOMOGRAFIA DE COLUNA TORACICA 02.06.01.003-6 86,76 53,24 140,00
TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBO 10.000
SACRA 02.06.01.002-8 101,10 38,90 140,00

10.000

TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL 02.06.01.001-0 86,76 5324 140,00
TOMOGRAFIA DE ARTICULACAO DE 10.000
MEMBRO SUPERIOR (ESTERNO
CLAVICULAR/OMBRO/COTOVELO E 02.06.02.001-5 86,75
PUNHO) 53,25 140,00
TOMOGRAFIA DE ARTICULAGAO DE 0.06.03.002.9 10.000
MEMBROS INFERIORES U 86,75 53,25 140,00
TOMOGRAFIA DE FACE/SEIOS DA 10.000
FACE/ARTICULACOES TEMPORO 02.06.01.004-4
MANDIBULARES 86,75 53,25 140,00
TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 02.06.03.001-0 138,63 1,37 140,00 10.000
TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 90.01.01.009-0 - 280,00 280,00 10.000
TOMOGRAFIA DE TORAX 02.06.02.003-1 136,41 53,59 190,00 10.000
TOMOGRAFIA DE PESCOCO 02.06.01.005-2 86,75 53,25 140,00 10.000
TOMOGRAFIA DE 10.000
PELVE/BACIA/ABDOMEN INFERIOR 02.06.03.003-7 138,63 1,37 140,00
TOMOGRAFIA DE SEGMENTOS 10.000
APENDICULARES (BRACO, ANTEBRACO, 02.06.02.002-3
MAO, COXA, PERNA, PE) 86,75 53,25 140,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANIO 10.000
INCLUINDO VASOS VENOSOS E/OU 90.01.01.526-0
ARTERIAIS - 420,00 420,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE PESCOCO, 10.000
INCLUINDO VASOS VENOSOS E/OU 90.01.01.527-0
ARTERIAIS - 420,00 420,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX, VASOS 90.01.01.528.0 10.000
VENOSOS E/OU ARTERIAIS S - 420,00 420,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBROS 10.000
SUPERIORES, VASOS VENOSOS E/OU 90.01.01.529-0
ARTERIAIS - 420,00 420,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBROS 10.000
INFERIORES, VASOS VENOSOS E/OU 90.01.01.530-0
ARTERIAIS - 420,00 420,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEN 10.000
INCLUINDO VASOS VENOSOS E/OU 90.01.01531-0
ARTERIAIS, COMPREENDENDO VASOS e
ILIACOS; - 520,00 520,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE CORONARIAS 90.01.01.150-0 - 420,00 420,00 10.000
UROTOMOGRAFIA 90.01.01.152-0 - 348,00 348,00 10.000
CONTRASTE PARA ANGIOTOMOGRAFIA 90.01.01.154-0 - 150,00 150,00 10.000
CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA 90.01.01.113-0 - 150,00 150,00 10.000
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TOMOGRAFIA COM SEDACAO (Sedacio 10.000
com consulta pré-anestésica, exame, taxa de 1300
sala, contraste (se necessario)) 1.500,00 1.500,00
ULTRASSONOGRAFIAS COD.SIA/SUS VALOR SUS VALOR VALOR CIS PREVISAO
R$ COMPLEMENTO R$ UTILIZACAO
R$ ANUAL
(UN)
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN 02.05.02.003-8 24,20 33,26 57,46 30.000
SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS
BILIARES)
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN 02.05.02.004-6 37,95 51,55 89,50 30.000
TOTAL
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 02.05.02.005-4 24,20 33,26 57,46 30.000
URINARIO
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 02.05.02.006-2 24,20 33,26 57,46 30.000
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA 02.05.02.007-0 24,20 33,26 57,46 30.000
ESCROTAL
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO 02.05.02.008-9 24,20 15,04 39,24 30.000
OCULAR/ORBITA (MONOCULAR)
ULTRASSONOGRAFIA DE MAMARIA 02.05.02.009-7 24,20 24,85 49,05 30.000
BILATERAL
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR 02.05.02.010-0 24,20 33,26 57,46 30.000
VIA ABDOMINAL
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA 02.05.02.011-9 24,20 31,87 56,07 30.000
TRANSRETAL
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 02.05.02.012-7 24,20 24,85 49,05 30.000
ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICA 02.05.02.014-3 24,20 33,26 57,46 30.000
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 02.05.02.015-1 39,60 72,54 112,14 30.000
C/DOPPLER COLORIDO E PULSADO
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA 02.05.02.016-0 24,20 24,85 49,05 30.000
(GINECOLOGICA)
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 90.01.01.117-0 - 112,14 112,14 30.000
MORFOLOGICA
ULTRASSOGRAFIA OBSTETRICA COM 90.01.01.176-0 - 112,14 112,14 30.000
TRANSLUCENCIA NUCAL
ULTRASSONOGRAFIA 02.05.02.017-8 24,20 87,94 112,14 30.000
TRANSFONTANELA
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 02.05.02.018-6 24,20 33,26 57,46 30.000
ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES 90.01.01.118-0 - 95,31 95,31 30.000
ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE 90.01.01.222-0 - 90,00 90,00 30.000
ABDOMINAL
ULTRASSONOGRAFIA DE REGIAO 90.01.01.223-0 - 90,00 90,00 30.000
INGUINAL
ECODOPPLER ORGAOS OU ESTRUTURAS 90.01.01-160-0 - 180,00 180,00 30.000
SUPERFICIAIS
ECODOPPLER DE TIREOIDE 90.01.01.170-0 - 180,00 180,00 30.000
ECODOPPLER DE BOLSA ESCROTAL 90.01.01.171-0 - 180,00 180,00 30.000
ECODOPPLER TRANSVAGINAL 90.01.01.172-0 - 180,00 180,00 30.000
DOPPLER DE VASOS CERVICAIS 90.01.01.214-0 - 180,00 180,00 30.000
ARTERIAIS BILATERAL (CAROTIDAS)
DOPPLER VASOS CERVICAIS VENOSO 90.01.01.215-0 - 150,00 150,00 30.000
BILATERAL
DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE 90.01.01.216-0 - 150,00 150,00 30.000
MEMBRO INFERIOR/UNILATERAL
DOPPLER COLORIDO VENOSO DE 90.01.01.217-0 - 150,00 150,00 30.000
MEMBRO INFERIOR/ UNILATERAL
DOPPLER ARTERIAL RENAL 90.01.01.218-0 - 150,00 150,00 30.000
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DOPPLER AORTA E ILIACA 90.01.01.219-0 - 150,00 150,00 30.000
DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE 90.01.01.220-0 - 150,00 150,00 30.000
MEMBRO SUPERIOR/ UNILTERAL
DOPPLER COLORIDO VENOSO DE 90.01.01.221-0 - 150,00 150,00 30.000
MEMBRO SUPERIOR/ UNILATERAL
UROLOGIA COD.SIA/SUS VALOR SUS VALOR VALOR CIS PREVISAO
R$ COMPLEMENTO R$ UTILIZACAO
R$ ANUAL
(UN)
AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 02.11.09.001-8 10.000
7,62 388,38 396,00
CISTOMETRIA SIMPLES (CISTOSCOPIA) 02.11.09.004-2 10.000
8,82 331,18 340,00
UROFLUXOMETRIA 02.11.09.007-7 8,82 171,18 180,00 10.000
10.000
URETROCISTOGRAFIA 02.04.05.017-0 52,11 170,89 223,00
BIOPSIA DE PROSTATA 02.01.01.041-0 10.000
202,81 94,19 297,00
INTERNACAO PSIQUIATRICA COD.SIA/SUS VALOR SUS VALOR VALOR CIS PREVISAO
R$ COMPLEMENTO R$ UTILIZACAO
R$ ANUAL
(UN)
TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA POR DIA 03.03.17.020-4 10.000
26,91 93,09 120,00
EXAMES DE ANALISES CLINICAS
: . VALOR SUS VALOR VALOR UI"}II{EI\;fégO
ANALISES CLINICAS COD. SIA/SUS RS COMPLI]{E;VIENTO CIS RS ANUAL
(UN)
CLEARANCE OSMOLAR 02.02.01.0.01-5 3,51 3,51 30.000
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE 2,87 30.000
FIXACAO DO FERRO 02:02.01.002-3 2,01 0,86
DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIADE | ) o o 00 ) 15,65 30.000
AMINOACIDOS 15,65
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA | ) ) o 5,19 30.000
(DUAS DOSAGENS) 3,63 1,56
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA 30.000
C/INDUCAO POR CORTISONA (CINCO 02.02.01.005-8
DOSAGENS) 6,55 6,55
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA 30.000
C/INDUCAO POR CORTISONA (QUATRO 02.02.01.006-6
DOSAGENS) 3,68 3,68
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA | ) o o o 30.000
CLASSICA (CINCO DOSAGENS) 10,00 10,00
DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 02.02.01.008-2 3,51 3,51 30.000
DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 02.02.01.009-0 3,51 3,51 30.000
DOSAGEM DE ACETONA 02.02.01.010-4 1,85 1,85 30.000
DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 02.02.01.011-2 2,01 2,01 30.000
DOSAGEM DE ACIDO URICO 02.02.01.012-0 1,85 0,79 2,64 30.000
DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO | 02.02.01.013-9 9,00 9,00 30.000
DOSAGEM DE ALDOLASE 02.02.01.014-7 3,68 3,68 30.000
DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 02.02.01.015-5 3,68 3,68 30.000
DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA 5,27 30.000
ACIDA 02.02.01.016-3 3,68 159
DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA | 02.02.01.017-1 3,68 3,68 30.000
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DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.018-0 2,25 0,96 3,21 30.000
DOSAGEM DE AMONIA 02.02.01.019-8 3,51 3,51 30.000
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E 2,87 30.000
FRACOES 02.02.01.020-1 201 0,86
DOSAGEM DE CALCIO 02.02.01.021-0 1,85 0,79 2,64 30.000
DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 02.02.01.022-8 351 Ls1 502 30.000
DOSAGEM DE CAROTENO 02.02.01.023-6 2,01 2,01 30.000
DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 02.02.01.025-2 3,68 3,68 30.000
DOSAGEM DE CLORETO 02.02.01.026-0 1,85 1,85 30.000
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 02.02.01.027-9 3,51 1,51 5,02 30.000
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 02.02.01.028-7 3,51 1,51 5,02 30.000
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 1,85 0,79 2,64 30.000
DOSAGEM DE COLINESTERASE 02.02.01.030-9 3,68 0,55 4,23 30.000
DOSAGEM DE CREATININA 02.02.01.031-7 1,85 0,79 2,64 30.000
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE 4,23 30.000
02.02.01.032-5
(CPK) 3,68 0,55
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE 30.000
FRACAO MB 02.02.01.033-3 4,12 4,12
DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA- 30.000
HIDROXIBUTIRICA 02.02.01.034-1 3,51 3,51
DOSAGEM DE DESIDROGENASE 30.000
GLUTAMICA 02.02.01.035-0 3,51 3,51
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 02.02.01.036-8 3,68 0,55 4,23 30.000
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 02.02.01.037-6 6,19 30.000
(ISOENZIMAS FRACIONADAS) S 3,68 2,51
DOSAGEM DE FERRITINA 02.02.01.038-4 1559 15,59 30.000
DOSAGEM DE FERRO SERICO 02.02.01.039-2 3,51 0,49 4,00 30.000
DOSAGEM DE FOLATO 02.02.01.040-6 15,65 15,65 30.000
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL | 02.02.01.041-4 201 »o1 30.000
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.042-2 2,01 0,86 2,87 30.000
DOSAGEM DE FOSFORO 02.02.01.043-0 1,85 0,79 2,64 30.000
DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA 30.000
FOSFATASE ACIDA 02.02.01.044-9 2,01 2,01
DOSAGEM DE GALACTOSE 02.02.01.045-7 3,51 3,51 30.000
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL- 02.02.01.046.5 4,04 30.000
TRANSFERASE (GAMA GT) 3,51 0,53
DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-3 1,85 0,79 2,64 30.000
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO 30.000
DESIDROGENASE 02.02.01.048-1 3,68 3,68
DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 02.02.01.049-0 3,68 3,68 30.000
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 8,32 30.000
GLICOSILADA 02.02.01.050-3 7,86 0,46
DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 02.02.01.051-1 3,68 3,68 30.000
DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE | 02.02.01.052-0 3,51 3,51 30.000
DOSAGEM DE LACTATO 02.02.01.053-8 3,68 3,68 30.000
DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE | 02.02.01.054-6 3,51 3,51 30.000
DOSAGEM DE LIPASE 02.02.01.055-4 2,25 0,96 3,21 30.000
DOSAGEM DE MAGNESIO 02.02.01.056-2 2,01 0,86 2,87 30.000
DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 02.02.01.057-0 2,01 2,01 30.000
DOSAGEM DE PIRUVATO 02.02.01.058-9 3,68 3,68 30.000
DOSAGEM DE PORFIRINAS 02.02.01.059-7 3,51 3,51 30.000
DOSAGEM DE POTASSIO 02.02.01.060-0 1,85 0,79 2,64 30.000
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 02.02.01.061-9 1,40 0,21 1,61 30.000
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E 2,64 30.000
FRACOES 02.02.01.062-7 185 0,79
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DOSAGEM DE SODIO 02.02.01.063-5 1,85 0,79 2,64 30.000

DOSAGEM DE TRANSAMINASE 02.02.01.064.3 2,87 30.000

GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) T 2,01 0,86

DOSAGEM DE TRANSAMINASE 02.02.01.0651 2,87 30.000

GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) T 2,01 0,86

DOSAGEM DE TRANSFERRINA 02.02.01.066-0 4,12 1,77 5,89 30.000

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 02.02.01.067-8 3,51 1,51 5,02 30.000

DOSAGEM DE TRIPTOFANO 02.02.01.068-6 3,51 3,51 30.000

DOSAGEM DE UREIA 02.02.01.069-4 1,85 0,79 2,64 30.000

DOSAGEM DE VITAMINA B12 02.02.01.070-8 15,24 1,76 17,00 30.000

ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 02.02.01.071-6 3,68 3,68 30.000

ELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.01.072-4 4,42 1,90 6,32 30.000

GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 30.000

BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT | 02.02.01.073-2

BASE) 15,65 74,35 90,00

PROVA DA D-XILOSE 02.02.01.074-0 3,68 3,68 30.000

TESTE DE TOLERANCIA A 02.02.01.075.9 30.000

INSULINA/HIPOGLICEMIANTES ORAIS 6,55 6,55

DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 02.02.01.076-7 15,24 15,00 30,24 30.000

DETERMINACAO DE CREMATOCRITONO | o o 0 - 3,70 30.000

LEITE HUMANO 1,53 2,17

ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO 5,06 30.000
2.02.01.078- ’

(DORNIC) 02.02.01.078-3 3,04 2,02

NIVEL DE ORGANIZACAO - 0202020002 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA

CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 02.02.02.001-0 6,48 6,48 30.000

CONTAGEM DE PLAQUETAS 02.02.02.002-9 2,73 1,18 3,91 30.000

CONTAGEM DE RETICULOCITOS 02.02.02.003-7 2,73 2,73 30.000

DETERMINACAO DE CURVA DE 30.000

RESISTENCIA GLOBULAR 02.02.02.004-5 2,73 2,73

DETERMINACAO DE ENZIMAS 2,73 30.000

ERITROCITARIAS (CADA) 02.02.02.005-3 2,73

DETERMINACAO DE SULFO- 2,73 30.000

HEMOGLOBINA 02.02.02.006-1 2,73

DETERMINACAO DE TEMPO DE 3,91 30.000

COAGULACAO 02.02.02.007-0 2,73 1,18

DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA 2,73 30.000

EUGLOBULINA 02.02.02.008-8 2,73

DETERMINACAO DE TEMPO DE 3,91 30.000

SANGRAMENTO -DUKE 02.02.02.009-6 2,73 1,18

DETERMINACAO DE TEMPO DE 30.000

SANGRAMENTO DE IVY 02.02.02.010-0 9,00 9,00

DETERMINACAO DE TEMPO DE 30.000

SOBREVIDA DE HEMACIAS 02.02.02.011-8 5,79 5,79

DETERMINACAO DE TEMPO DE 4,08 30.000

TROMBINA 02.02.02.012-6 2,85 1,23

DETERMINACAO DE TEMPO DE 7,94 30.000

TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 02.02.02.013-4

(TTP ATIVADA) 5,77 2,17

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE | 0o 0\ 3,91 30.000

DA PROTROMBINA (TAP) T 2,73 1,18

DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE 02.02.02.015.0 3,91 30.000

HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) e 2,73 1,18

DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE 4,11 30.000

CIRCULANTE 02.02.02.016-9 411

DOSAGEM DE ANTITROMBINA I1I 02.02.02.017-7 6,48 2,79 9,27 30.000

DOSAGEM DE FATOR I 02.02.02.018-5 5,31 5,31 30.000

DOSAGEM DE FATOR IX 02.02.02.019-3 7,61 7,61 30.000

DOSAGEM DE FATOR V 02.02.02.020-7 4,73 4,73 30.000
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DOSAGEM DE FATOR VII 02.02.02.021-5 8,09 8,09 30.000
DOSAGEM DE FATOR VIII 02.02.02.022-3 6,63 6,63 30.000
DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 02.02.02.023-1 15,00 15,00 30.000
DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND 30.000
(ANTIGENO) 02.02.02.024-0 18,91 18,91

DOSAGEM DE FATOR X 02.02.02.025-8 6,66 6,66 30.000
DOSAGEM DE FATOR XI 02.02.02.026-6 9,11 9,11 30.000
DOSAGEM DE FATOR XII 02.02.02.027-4 10,51 10,51 30.000
DOSAGEM DE FATOR XIII 02.02.02.028-2 6,66 6,66 30.000
DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 02.02.02.029-0 4,60 1,98 6,58 30.000
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 02.02.02.030-4 1,53 1,53 30.000
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - 30.000
INSTABILIDADE A 370C 02.02.02.031-2 2,73 2,73

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 02.02.02.032-0 2,73 2,73 30.000
DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 02.02.02.033-9 2,73 2,73 30.000
DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 02.02.02.034-7 4,11 4,11 30.000
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 02.02.02.035-5 5,41 2,32 7,73 30.000
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, 02.02.00.036.3 2,73 30.000
HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 2,73

HEMATOCRITO 02.02.02.037-1 1,53 1,53 30.000
HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 4,11 1,77 5,88 100.000
LEUCOGRAMA 02.02.02.039-8 2,73 2,73 546 30.000
PESQUISA DE ATIVIDADE D FATOR DE

o ;%i: :TINA Y% O COFATO 02.00.00.040-1 2500 25,00 30.000
PESQUISA DE CELULAS LE 02.02.02.041-0 4,11 1,77 5,88 30.000
PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 02.02.02.042-8 2,73 2,73 30.000
PESQUISA DE FILARIA 02.02.02.043-6 2,73 2,73 30.000
PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 02.02.02.044-4 273 2,73 30.000
PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 02.02.02.046-0 2,73 2,73 30.000
PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA | 02.02.02.048-7 4,11 4,11 30.000
PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 02.02.02.049-5 2,73 2,73 30.000
PROVA DO LACO 02.02.02.050-9 2,73 2,73 30.000
RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS 30.000
ERITROCITARIAS 02.02.02.051-7 2,73 2,73

TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 02.02.02.052-5 12,00 12,00 30.000
TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 02.02.02.053-3 2,73 2,73 30.000
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA 30.000
HUMANA (TAD) 02.02.02.054-1 2,73 2,73

NIiVEL DE ORGANIZACAO - 0202030008 - EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS

CONTAGEM DE LINFOCITOS B 02.02.03.001-6 15,00 15,00 30.000
CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 02.02.03.002-4 15,00 15,00 30.000
CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 02.02.03.003-2 15,00 15,00 30.000
DETECCAO DE RNA DO HIV-1 30.000
(QUALITATIVO) 02.02.0.004-0 65,00 65,00

DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA !
HEPATITE C (QUALITATIVO) 02.02.03.005-9 96,00 96,00 e
DETERMINACAO DE COMPLEMENTO 13,24 30.000
(CH50) 02.02.03.006-7 9.5 3,99

DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE | 02.02.03.007-5 2,83 1,21 4,04 30.000
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE 02.02.03.008-3 10,64 30.000
PROTEINA C REATIVA 9,25 1,39

DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 02.02.03.009-1 15,06 15,06 30.000
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATI 1 !
ESPECIFICO (PSA) © 02.02.08.010-5 16,42 2,38 i o
DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA | 02.02.03.011-3 13,55 13,55 30.000
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 02.02.03.012-1 17,16 17,16 30.000
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DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 02.02.03.013-0 17,16 17,16 30.000
DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 02.02.03.014-8 2,83 2,83 30.000
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) | 02.02.03.015-6 17,16 2,57 19,73 30.000
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) | 02.02.03.016-4 9,25 2,36 11,61 30.000
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) | 02.02.03.018-0 17,16 17,16 30.000
DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE | 02.02.03.019-9 9,25 9,25 30.000
DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.020-2 2,83 1,17 4,00 30.000
GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C | 02.02.03.021-0 298,48 298,48 30.000
IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.03.022-9 17,16 17,16 30.000
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS 02.02.03.003-7 30.000
MALIGNAS (POR MARCADOR) T 80,00 80,00

PESQUISA DE ANTICORPO IGG 30.000
ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.025-3 10,00 10,00

PESQUISA DE ANTICORPO IGM 30.000
ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.026-1 10,00 10,00

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 02.02.03.027-0 8,67 12,41 30.000
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 17,16 30.000
HELICOBACTER PYLORI 02.02.03.028-8 17,16

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 85,00 30.000
(WESTERN BLOT) 02.02.03.029-6 85,00

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + 14,32 30.000
HIV-2 (ELISA) 02.02.03.030-0 10,00 4,32

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + 30.000
HTLV- 02.02.03.031-8 18,55 18,55

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 02.02.03.032-6 30.000
RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 17,16 17,16

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 30.000
SCHISTOSOMAS 02.02.03.033-4 5,74 5,74

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 02.02.03.034-2 17,16 3,39 20,55 30.000
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) | 02.02.03.035-0 18,55 2,78 21,33 30.000
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) | 02.02.03.036-9 18,55 2,78 21,33 30.000
PESQUISA DE ANTICORPOS 30.000
ANTIADENOVIRUS 02.02.03.037-7 9,25 9,25

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS | 02.02.03.038-5 10,00 10,00 30.000
PESQUISA DE ANTICORPOS 30.000
ANTIASPERGILLUS 02.02.03.039-3 9,25 9,25

PESQUISA DE ANTICORPOS 30.000
ANTIBRUCELAS 02.02.03.040-7 3,70 3,70

PESQUISA DE ANTICORPOS 30.000
ANTICISTICERCO 02.02.05.041-5 5,83 5,83

PESQUISA DE ANTICORPOS 30.000
ANTICLAMIDIA (POR 02.02.03.042-3

IMUNOFLUORESCENCIA) 10,00 10,00

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX 30.000
SUPRARENAL 02.02.03.043-1 17,16 17,16

PESQUISA DE ANTICORPOS 30.000
ANTIEQUINOCOCOS 02.02.03.044-0 9,25 9,25

PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.045-8 14,32 30.000
ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 10,00 4,32

PESQUISA DE ANTICORPOS 9,70 30.000
ANTIESPERMATOZOIDES 02.02.05.046-6 9,70

PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.047-4 4,04 30.000
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2,83 1,21

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO | 02.02.03.048-2 10,00 10,00 30.000
PESQUISA DE ANTICORPOS 30.000
ANTIGLOMERULO 02.02.03.050-4 10,00 10,00

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA | ) ) 00 30.000
DE LANGERHANS 10,00 10,00

PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.052-0 17,16 17,16 30.000
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ANTIINSULINA

PESQUISA DE ANTICORPOS 30.000
ANTILEPTOSPIRAS 02:02.03.053-9 4,10 4,10

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA | 02.02.03.054-7 5,50 5,50 30.000
PESQUISA DE ANTICORPOS 30.000
ANTIMICROSSOMAS 02:02.03.055-5 17,16 17,16

PESQUISA DE ANTICORPOS 30.000
ANTIMITOCONDRIA 02:02.03.056-3 17,16 17,16

PESQUISA DE ANTICORPOS 30.000
ANTIMUSCULO ESTRIADO 02:02.03.057-1 17,16 17,16

PESQUISA DE ANTICORPOS 30.000
ANTIMUSCULO LISO 02:02.03.058-0 17,16 17,16

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO | 02.02.03.059-8 17,16 7,39 24,55 30.000
PESQUISA DE ANTICORPOS 30.000
ANTIPARIETAIS 02:02.03.060-1 17,16 17,16

PESQUISA DE ANTICORPOS 30.000
ANTIPLASMODIOS 02:02.03.061-0 10,00 10,00

PESQUISA DE ANTICORPOS 19,73 30.000
ANTITIREOGLOBULINA 02.02.03.062-8 17,16 2,57

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 21,33 30.000
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUSDA | 02.02.03.063-6

HEPATITE B (ANTI-HBS) 18,55 2,78

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 21,33 30.000
ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B 02.02.03.064-4

(ANTI-HBE) 18,55 2,78

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 7,78 30.000
HISTOPLASMA 02.02.03.065-2 7,78

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O 9,71 30.000
SPOROTRIX SCHENKII 02.02.03.066-0 9,71

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O 02.02.03.067.9 21,33 30.000
VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) S 18,55 2,78

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O 02.02.03.068.7 30.000
VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) S 18,55 18,55

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O 30.000
VIRUS DO SARAMPO 02:02.03.069-5 9,25 9,25

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 02.02.03.070.9 30.000
PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS e 4,10 4,10

PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU 30.000
ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL 02.02.03.071-7

RESPIRATORIO 18,55 18,55

PESQUISA DE ANTICORPOS EIE 30.000
ANTICLAMIDIA 02:02.03.072-5 17,16 17,16

PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS | () 1 o0 30.000
CONTA O VIRUS EPSTEIN-BAR e 2,83 2,83

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 02.02.03.074.1 14,74 30.000
ANTICITOMEGALOVIRUS 11,00 3,74

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 9,25 30.000
ANTILEISHMANIAS 02:02.03.075-0 9,25

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 19,33 30.000
ANTITOXOPLASMA 02:02.03.076-8 16,97 2,36

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 02.02.03.077-6 9,25 30.000
ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9,25

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA 21,33 30.000
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA 02.02.03.078-4

HEPATITE B (ANTI- HBC- TOTAL) 18,55 2,78

PESQUISA DE ANTICORPOSIGG CONTRA |, oo 30,00 30.000
ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE) e 30,00

PESQUISA DE ANTICORPOSIGG CONTRA O |\, 1 o o0 21,33 30.000
VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) S 18,55 2,78

PESQUISA DE ANTICORPOSIGG CONTRA O | o oo 19,73 30.000
VIRUS DA RUBEOLA e 17,16 2,57

CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DO OESTE DE SANTA CATARINA

Serviddo Anjo da Guarda, 295-D - Efapi, Bloco T, Chapeco - SC, 89809-900
Contato (49) 3199-4900




CONSORCIO INTERFEDERATIVO
DE SAUDE DO OESTE DE SANTA

CATARINA - CISAMOSC

E
BMESUS
-

Sistema
Unico
de Saude

PESQUISA DE ANTICORPOSIGG CONTRA O | () 1 00 000 30.000

VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER e 17,16 17,16

PESQUISA DE ANTICORPOSIGG CONTRA O | ) 1 0 0 o 30.000

VIRUS EPSTEIN-BARR e 17,16 17,16

PESQUISA DE ANTICORPOSIGG CONTRA O | ) 1 00 0. o 30.000

VIRUS HERPES SIMPLES e 17,16 17,16

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 02.00.03.085.7 14,61 30.000

ANTICITOMEGALOVIRUS 11,61 3,00

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 10,00 30.000

ANTILEISHMANIAS 02.02.03.086-5 10,00

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 21,33 30.000

ANTITOXOPLASMA 02.02.03.087-3 18,55 2,78

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 02.00.03.088.1 9,25 30.000

ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9,25

PESQUISA DE ANTICORPOSIGM CONTRA | ) 1 0 o0 30.000

ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS e 18,55 18,55

PESQUISA DE ANTICORPOSIGM CONTRA |, 1 00 o 30.000

ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE e 20,00 20,00

PESQUISA DE ANTICORPOSIGM CONTRA | 00 0. 30.000

O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) e 18,55 18,55

PESQUISA DE ANTICORPOSIGM CONTRA |, 1 00 oo 19,73 30.000

O VIRUS DA RUBEOLA e 17,16 2,57

PESQUISA DE ANTICORPOSIGM CONTRA | ) 1 00 oo o 30.000

O VIRUS DA VARICELA-HERPES e 17,16 17,16

PESQUISA DE ANTICORPOSIGM CONTRA |, 1 00 o 30.000

O VIRUS EPSTEIN-BARR 17,16 17,16

PESQUISA DE ANTICORPOSIGM CONTRA | 00 oo 30.000

O VIRUS HERPES SIMPLES e 17,16 17,16

PESQUISA DE ANTIGENO 15,35 30.000

CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 02:02.03.096-2 13,35 2,00

PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE |, 00 oo 21,33 30.000

DO VIRUS DA HEPATITE B (H) e 18,55 2,78

PESQUISA DE ANTIGENO EDO VIRUSDA | ) 1 00 o0 o 21,33 30.000

HEPATITE B (HBEAG) e 18,55 2,78

PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA 30.000

HIBRIDA) 02.02.03.099-7 60,00 60,00

PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 02.02.03.100-4 2,83 2,83 30.000

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE 30.000
2.02.03.101-2

(WAALER-ROSE) 02:02.03.10 4,10 4,10

PESQUISA DE HIV-1 POR 30.000

IMUNOFLUORESCENCIA 02:02.03.102-0 10,00 10,00

PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) | () 00 00 00 o 30.000

ALERGENO-ESPECIFICA 9,25 9,25

PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR | 0 o0 - 30.000

IMUNOFLUORESCENCIA) e 10,00 10,00

PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 02.02.03.105-5 1,77 1,77 30.000

PROVAS IMUNO-ALERGICAS 30.000

BACTERIANAS 02:02.03.106-3 1,77 1,77

QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 02.02.03.107-1 18,00 18,00 30.000

QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA 168,48 30.000

HEPATITE C 02.02.03.108-0 168,48

TESTE TREPONEMICO PARA DETECCAO DE 4,10 30.000

STFILIS 02.02.03.109-8 410

REACAO DE MONTENEGRO ID 02.02.03.110-1 2,83 2,83 30.000

TESTE DE VDRL P/ DIAGNOSTICO DA 4,04 30.000

SIFILIS 02.02.03.111-0 283 121

TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA 14,32 30.000

SIFILIS 02.02.05.112-8 10,00 4,32

TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA 14,32 30.000

SIFILIS 02.02.03.113-6 10,00 4,32

TESTES ALERGICOS DE CONTATO 02.02.03.114-4 1,77 1,77 30.000
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TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA | 02.02.03.115-2 1,77 1,77 30.000
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO 02.02.03.117-9 2,83 30.000
DE SIFILIS EM GESTANTE e 2,83

DOSAGEM DE ANTICORPOS 02.02.03.118.7 30.000
ANTITRANSGLUTAMINAISE 18,55 18,55

DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO 30.000
COMPLEMENTO 02.02.03.119-5 17,16 17,16

DOSAGEM DE TROPONINA 02.02.03.120-9 9,00 9,00 30.000
DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 02.02.03.121-7 13,35 13,35 30.000
EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA 30.000
DE GAUCHER I 02.02.08.122-5 80,00 80,00

EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA 30.000
DE GAUCHER II 02.02.08.123-3 120,00 120,00

DETECCAO DE RNA DO HTLV-1 02.02.03.125-0 65,00 65,00 30.000
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 | 02.02.03.126-8 85,00 85,00 30.000
DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO 30.000
FECAL 02.02.04.001-1 165 165

DOSAGEM DE GORDURA FECAL 02.02.04.002-0 3,04 3,04 30.000
EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 02.02.04.003-8 3,04 3,04 30.000
IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE 30.000
HELMINTOS 02.02.04.004-6 1,65 1,65

PESQUISA DE ENTEROBIUS 30.000
VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 02.02.04.005-4 1,65 1,65

PESQUISA DE EOSINOFILOS 02.02.04.006-2 1,65 1,65 30.000
PESQUISA DE GORDURA FECAL 02.02.04.007-0 1,65 1,65 30.000
PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 02.02.04.008-9 1,65 1,35 3,00 30.000
PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 02.02.04.009-7 1,65 1,35 3,00 30.000
PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 02.02.04.010-0 1,65 1,65 30.000
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS 02.02.04.011.9 1,65 30.000
(EM FRAGMENTO DE MUCOSA) T 1,65

PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE 3,00 30.000
PARASITAS 02.02.04.012-7 1,65 1,35

PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 02.02.04.013-5 10,25 1,53 11,78 30.000
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES | 02.02.04.014-3 1,65 2,35 4,00 30.000
PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS 30.000
NAS FEZES 02.02.04.015-1 1,65 1,65

PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 02.02.04.016-0 1,65 1,65 30.000
PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 02.02.04.017-8 1,65 1,65 30.000
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, 02.02.05.001.7 30.000
ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA S 3,70 1,60 5,30

CLEARANCE DE CREATININA 02.02.05.002-5 3,51 1,51 5,02 30.000
CLEARANCE DE FOSFATO 02.02.05.003-3 3,51 3,51 30.000
CLEARANCE DE UREIA 02.02.05.004-1 3,51 3,51 30.000
CONTAGEM DE ADDIS 02.02.05.005-0 2,04 2,04 30.000
DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 02.02.05.006-8 3,70 3,70 30.000
IDENTIFICAGCAO DE GLICIDEQOS 30.000
URINARIOS POR CROMATOGRAFIA 02.02.05.007-6

(CAMADA DELGADA) 3,70 3,70

DOSAGEM DE CITRATO 02.02.05.008-4 2,01 2,01 30.000
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA 11,62 30.000
URINA 02.02.05.009-2 812 3,50

DOSAGEM DE OXALATO 02.02.05.010-6 3,68 3,68 30.000
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 3,00 30.000
HORAS) 02.02.05.011-4 2,04 0.96

DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE 02.02.05.012-2 30.000
ACIDOS ORGANICOS 3,04 3,04

EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS 30.000
URINARIOS 02.02.05.013-0 3,70 3,70

PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS | 0.20.20.50.14-9 3,70 3,70 30.000
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PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 02.02.05.015-7 2,04 2,04 30.000

PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA | 02.02.05.016-5 3,70 3,70 30.000

PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO- 30.000

DISSULFIDURIA 02.02.05.017-3 2,04 2,04

PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E 30.000

LAMBDA 02.02.05.018-1 2,40 2,40

PESQUISA DE CISTINA NA URINA 02.02.05.019-0 2,04 2,04 30.000

PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA 30.000

URINA 02.02.05.020-3 2,04 204

PESQUISA DE ERROS INATOS DO 02.02.05.0011 30.000

METABOLISMO NA URINA 3,70 3,70

PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA | 02.02.05.022-0 2,04 2,04 30.000

PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 02.02.05.023-8 2,04 2,04 30.000

PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 0.20.20.50.24-6 3,36 3,36 30.000

PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 02.02.05.026-2 2,04 2,04 30.000

PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 02.02.05.027-0 2,04 2,04 30.000

PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA 30.000

URINA 02.02.05.028-9 3,70 3,70

PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA 30.000

URINA 02.02.05.029-7 2,04 204

PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR 30.000

ELETROFORESE) 02.02.05.030-0 4,44 4,44

PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 02.02.05.031-9 2,04 2,04 30.000

PROVA DE DILUICAO (URINA) 02.02.05.032-7 2,04 2,04 30.000

DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA 30.000

LIVRE 02.02.06.001-2 12,54 12,54

DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 02.02.06.002-0 12,54 12,54 30.000

DETERMINACAO DE T3 REVERSO 02.02.06.003-9 14,69 14,69 30.000

DOSAGEM DE 17-ALFA- 30.000

HIDROXIPROGESTERONA 02.02.06.004-7 10,20 10,20

DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS | 02.02.06.005-5 6,72 6,72 30.000

DOSAGEM DE 17- 30.000

HIDROXICORTICOSTEROIDES 02.02.06.006-3 6,72 6,72

DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL- | o o0 30.000

ACETICO (SEROTONINA) 6,72 6,72

DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO 30.000
2.02.06.008-

(ACTH) 02.02.06.008-0 14,12 14,12

DOSAGEM DE ALDOSTERONA 02.02.06.009-8 11,89 11,89 30.000

DOSAGEM DE AMP CICLICO 02.02.06.010-1 12,01 12,01 30.000

DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 02.02.06.011-0 11,53 2,82 14,35 30.000

DOSAGEM DE CALCITONINA 02.02.06.012-8 14,38 3,51 17,89 30.000

DOSAGEM DE CORTISOL 02.02.06.013-6 9,86 2,40 12,26 30.000

DOSAGEM DE 14,00 30.000

DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 02.02.06.014-4 11,25 2,75

DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA 30.000

(DHT) 02.02.06.015-2 17 171

DOSAGEM DE ESTRADIOL 02.02.06.016-0 10,15 10,15 30.000

DOSAGEM DE ESTRIOL 02.02.06.017-9 11,55 12,63 30.000

DOSAGEM DE ESTRONA 02.02.06.018-7 11,12 11,12 30.000

DOSAGEM DE GASTRINA 02.02.06.019-5 14,15 14,15 30.000

DOSAGEM DE GLOBULINA 02.02.06.020-9 30.000

TRANSPORTADORA DE TIROXINA 15,35 15,35

DOSAGEM DE GONADOTROFINA 02.02.06.021-7 9,76 30.000

CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) T 7,85 1,91

DOSAGEM DE HORMONIO DE 12,70 30.000

CRESCIMENTO (HGH) 02.02.06.022-5 10,21 2,49

DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- 02.02.06.003.3 9,82 30.000

ESTIMULANTE (FSH) 7,89 1,93
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DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE 11,16 30.000
(LH) 02.02.06.024-1 897 219

DOSAGEM DE HORMONIO 11,15 100.000
TIREOESTIMULANTE (TSH) 02.02.06.025-0 8,96 2,19

DOSAGEM DE INSULINA 02.02.06.026-8 10,17 2,49 12,66 30.000
DOSAGEM DE PARATORMONIO 02.02.06.027-6 43,13 43,13 30.000
DOSAGEM DE PEPTIDEO C 02.02.06.028-4 15,35 15,35 30.000
DOSAGEM DE PROGESTERONA 02.02.06.029-2 10,22 2,41 12,63 30.000
DOSAGEM DE PROLACTINA 02.02.06.030-6 10,15 2,48 12,63 30.000
DOSAGEM DE RENINA 02.02.06.031-4 13,19 13,19 30.000
DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 02.02.06.032-2 15,35 2,75 18,10 30.000
DOSAGEM DE SULFATO DE 02.02.06.033-0 16,31 30.000
HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 13,11 3,20

DOSAGEM DE TESTOSTERONA 02.02.06.034-9 10,43 2,55 12,98 30.000
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 02.02.06.035-7 13,11 3,20 16,31 30.000
DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 02.02.06.036-5 15,35 2,75 18,10 30.000
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 02.02.06.037-3 8,76 2,14 10,90 30.000
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) | 02.02.06.038-1 11,60 2,00 13,60 100.000
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 02.02.06.039-0 8,71 2,13 10,84 30.000
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA/TSH 30.000
APOS TRH 02.02.06.040-3 12,01 12,01

TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA 02.02.06.041-1 30.000
APOS CLORPROMAZINA 12,01 12,01

TESTE DE COM GNRH OU COM AGONISTA 30.000
GNRH 02.02.06.042-0 12,01 12,01

TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS 30.000
GLUCAGON 02.02.06.043-8 12,01 12,01

TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS 30.000
DEXAMETASONA 02.02.06.044-6 12,01 12,01

TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS 30.000
GLICOSE 02.02.06.045-4 12,01 12,01

TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES 30.000
INSIPIDUS 02.02.06.046-2 8,43 8,43

PESQUISA DE MACROPROLACTINA 0202.06.047-0 12,15 12,15 30.000
DOSAGEM DE ACIDO DELTA- 30.000
AMINOLEVULINICO 02.02.07.001-8 2,06 2,06

DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 02.02.07.002-6 2,23 2,23 30.000
DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 02.02.07.003-4 3,68 3,68 30.000
DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 02.02.07.004-2 2,04 2,04 30.000
DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 02.02.07.005-0 15,65 2,35 18,00 30.000
DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 02.02.07.006-9 3,51 3,51 30.000
DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 02.02.07.007-7 2,01 2,01 30.000
DOSAGEM DE ALUMINIO 02.02.07.008-5 27,50 0,50 28,00 30.000
DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 02.02.07.009-3 10,00 10,00 30.000
DOSAGEM DE ANFETAMINAS 02.02.07.010-7 10,00 10,00 30.000
DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS 30.000
TRICICLICOS 02.02.07.011-5 10,00 10,00

DOSAGEM DE BARBITURATOS 02.02.07.012-3 13,13 13,13 30.000
DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 02.02.07.013-1 13,48 13,48 30.000
DOSAGEM DE CADMIO 02.02.07.014-0 6,55 6,55 30.000
DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 02.02.07.015-8 17,53 2,63 20,16 30.000
DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 02.02.07.016-6 4,11 4,11 30.000
DOSAGEM DE CHUMBO 02.02.07.017-4 8,83 8,83 30.000
DOSAGEM DE CICLOSPORINA 02.02.07.018-2 58,61 58,61 30.000
DOSAGEM DE COBRE 02.02.07.019-0 3,51 3,51 30.000
DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, 30.000
DIGITOXINA) ( 02.02.07.020-4 8,97 8,97
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DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 02.02.07.021-2 15,65 15,65 30.000
DOSAGEM DE FENITOINA 02.02.07.022-0 35,22 35,22 30.000
DOSAGEM DE FENOL 02.02.07.023-9 2,05 2,05 30.000
DOSAGEM DE FORMALDEIDO 02.02.07.024-7 3,51 3,51 30.000
DOSAGEM DE LITIO 02.02.07.025-5 2,25 0,96 3,21 30.000
DOSAGEM DE MERCURIO 02.02.07.026-3 2,04 2,04 30.000
DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 02.02.07.027-1 4,11 4,11 30.000
DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA | 02.02.07.028-0 10,00 10,00 30.000
DOSAGEM DE METOTREXATO 02.02.07.029-8 10,00 10,00 30.000
DOSAGEM DE QUINIDINA 02.02.07.030-1 10,00 10,00 30.000
DOSAGEM DE SALICILATOS 02.02.07.031-0 2,01 2,01 30.000
DOSAGEM DE SULFATOS 02.02.07.032-8 3,51 3,51 30.000
DOSAGEM DE TEOFILINA 02.02.07.033-6 15,65 15,65 30.000
DOSAGEM DE TIOCIANATO 02.02.07.034-4 3,68 3,68 30.000
DOSAGEM DE ZINCO 02.02.07.035-2 15,65 15,65 30.000
ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-3 4,98 1,15 6,13 100.000
ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO 13,33 30.000
INIBITORIA MINIM/A 02.02.08.002-1 13,33 ’

ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 02.02.08.003-0 13,33 13,33 30.000
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 6,01 30.000
TUBERCULOSE (DIAGNO‘S/TICA) 02.02.08.004-8 4,20 1,81 ,

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 4,20 30.000
(HANSENIASE) 02.02.08.005-6 420

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 4,20 30.000
TUBERCULOS (CONTROLE) 02.02.08.006-4 4,20

BACTEROSCOPIA (GRAM) 02.02.08.007-2 2,80 1,20 4,00 30.000
CULTURA DE BACTERIAS P/ 8,04 100.000
IDENTIFICACAO 02.02.08.008-0 5,62 2,42

CULTURA DO LEITE MATERNO (POS- 30.000
PASTEURIZACAO) ( 02.02.08.009-9 5,62 5,62

CULTURA P/ HERPESVIRUS 02.02.08.010-2 4,33 4,33 30.000
CULTURA PARA BAAR 02.02.08.011-0 5,63 5,63 30.000
CULTURA PARA BACTERIAS 30.000
ANAEROBICAS 02.02.08.012-9 10,25 10,25

CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE 30.000
FUNGOS 02.02.08.013-7 419 419

EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO 4,00 30.000
(DIRETO) 02.02.08.014-5 2,80 120

HEMOCULTURA 02.02.08.015-3 11,49 11,49 30.000
PESQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 02.02.08.017-0 4,33 4,33 30.000
PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 02.02.08.018-8 2,80 2,80 30.000
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA- 02.02.08.019-6 30.000
HEMOLITICOS DO GRUPO A 4,33 4,33

PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 02.02.08.020-0 2,80 2,80 30.000
PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 02.02.08.021-8 4,33 4,33 30.000
PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 02.02.08.022-6 2,80 2,80 30.000
PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 02.02.08.023-4 5,04 5,04 30.000
PROVA CONFIRMATORIA DA DE 5,62 30.000
PRESENCA DE MICROORGANISMOS 02.02.08.024-2

COLIFORMES 5,62

ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E 30.000
DERRAMES 02.02.09.001-9 1,89 1,89

ADENOGRAMA 02.02.09.002-7 5,79 5,79 30.000
CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 02.02.09.003-5 4,33 4,33 30.000
CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 02.02.09.004-3 4,33 4,33 30.000
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CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO 30.000
LIQUOR 02.02.09.005-1 189 189
CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO 30.000
LIQUOR 02.02.09.006-0 189 189
DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS 30.000
RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA | 02.02.09.007-8
NO LIQUIDO AMNIOTICO 6,56 6,56
DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO 30.000
AMNIOTICO 02.02.09.008-6 1,89 1,89
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO 30.000
ESPERMA 02.02.09.009-4 201 201
DOSAGEM DE FRUTOSE 02.02.09.010-8 2,01 2,01 30.000
DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 02.02.09.011-6 2,01 2,01 30.000
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO 30.000
SINOVIAL E DERRAMES 02.02.09.012-4 1,89 1,89
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO 02.00.09.013.2 30.000
SINOVIAL E DERRAMES 1,89 1,89
ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ 02.02.09.015.9 30.000
CONCENTRACAO NO LIQUOR 5,23 5,23
ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO 30.000
AMNIOTICO 02.02.09.016-7 6,56 6,56
ESPLENOGRAMA 02.02.09.017-5 5,79 5,79 30.000
EXAME DE CARACTERES FISICOS 30.000
CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE 02.02.09.018-3
CELULAS 1,89 1,89
MIELOGRAMA 02.02.09.019-1 5,79 5,79 30.000
PESQUISA DE ANTICORPOS 30.000
ANTIESPERMATOZOIDES (ELISA ) 02:02.09.021-3 9,70 9,70
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO 30.000
ESPERMA 02.02.09.022-1 201 201
PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO 30.000
LIQUOR 02.02.09.023-0 189 189
PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 02.02.09.024-8 1,89 1,89 30.000
PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ 30.000
POLARIZADA 02:02.09.025-6 1,89 1,89
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS 30.000
VASECTOMIA) 02:02.09.026-4 4,80 4,80
PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO 30.000
SINOVIAL E DERRAMES 02:02.09.027-2 1,89 1,89
PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA 30.000
(CADA) 02.02.09.028-0 9,70 9,70
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS 30.000
INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGIDITIS 02.02.09.029-9
(SORO TIPOS A, B, C) 1,89 1,89
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR 30.000
REUMATOIDE 02.02.09.030-2 1,89 1,89
REACAO DE PANDY 02.02.09.031-0 1,89 1,89 30.000
REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO 30.000
SINOVIAL E DERRAMES 02:02.09.032-9 1,89 1,89
TESTE DE CLEMENTS 02.02.09.033-7 1,89 1,89 30.000
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM 30.000
CULTURA DE LONGA DURACAO (C/ 02.02.10.001-4
TECNICAS DE BANDAS) 180,00 180,00
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM 30.000
MEDULA OSSEA E VILOSIDADES 02.02.10.002-2
CORIONICAS (C/ TECNICAS DE BANDAS) 160,00 160,00

160,00 30.000
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM 02.02.10.003.0
SANGUE PERIFERICO 160,00
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120,00 30.000
QUANTIFICACAO/ AMPLIFICACAO DE 02.02.10.004-9
HER-2 120,00
DETECCAO DE VARIANTES DA 02.02.11.001-0 30.000
HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO) e 8,80 8,80
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO 30.000
EM HEMOGLOBINOPATIAS 02.02.11.002-8
(CONFIRMATORIO) 66,00 66,00
DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE 02.02.11.003-6 30.000
CISTICA (CONFIRMATORIO) e 66,00 66,00
DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE 02.02.11.0044 30.000
/ DIAGNOSTICO TARDIO) e 5,50 5,50
DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 | 02.02.11.005-2 12,10 12,10 30.000
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E 30.000
DETECCAO DA VARIANTE DE 02.02.11.006.0
HEMOGLOBINA (COMPONENTE DO TESTE
DO PEZINHO) 20,90 20,90
DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA 02.02.11.007-9 30.000
(COMPONENTE DOTESTE DO PEZINHO) e 5,50 5,50
DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / 02.02.11.008.7 30.000
DIAGNOSTICO TARDIO) R 13,20 13,20

30.000
DOSAGEM DE 17 HIDROCI PROGESTERONA | 02.02.11.009-5 800 800

30.000
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA 02.02.11.010-9
BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE 5,50 5,50
DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE 02.02.11.0117 30.000
DA BIOTINIDASE EM R 137,00 137,00

30.000
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO 02.02.11.012-5
EM HIPERPLASIA 66,00 66,00
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO 02.02.11.013-3 30.000
EM DEFICIECIENCIA DE R 66,0 66,0

30.000
DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR 02.02.11.014-1

150,00 150,00
DETERMINACAO DE ANTICORPOS 10,65 30.000
ANTIPLAQUETARIOS 02.02.12.001-5 10,65
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE 2,96 30.000
GRUPO ABO 02.02.12.002-3 1,37 1,59
FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 02.02.12.003-1 10,65 10,65 30.000
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS | ' 1 15 10, 30.000
IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS A 10,65 10,65
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES | ' - (o o 30.000
PELO METODO DA ELUICAO e 5,79 5,79
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS 30.000
IRREGULARES 37 OC 02.02.12.006-6 5,79 5,79
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS 30.000
IRREGULARES A FRIO 02.02.12.007-4 5,79 5,79
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) | 02.02.12.008-2 1,37 1,59 2,96 30.000
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA 30.000
HUMANA (TIA) 02.02.12.009-0 2,73 2,73
TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU 30.000
ANTIB 02.02.12.010-4 579 5,79
GASOMETRIA ARTERIAL 90.01.01.511-0 90,00 30.000
EXAMES COVID-19
VALOR SUS VALOR VALOR Ul”)FII{fI\;IA?égO
ANALISES CLINICAS COD. SIA/SUS RS COMPLI]{E;VIENTO CIS RS ANUAL
(UN)

TESTE RAPIDO PARA VIRUS SARS-CoV-2
IGG/IGM (COVID-19) 00.00.00.526-7 - 160,00 160,00 5.000
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TESTE MOLECULAR (RT- PCR) PARA 00.00.00.526.8
DETECCAO DO SARS-CoV-2 (COVID-19) S - 260,00 260,00 5.000
EXAMES DENGUE
VALOR SUS VALOR VALOR UI")FII{EI‘;I:égO
ANALISES CLINICAS COD. SIA/SUS RS COMPLI}{S;VIENTO CIS RS ANUAL
(UN)
TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGG/IGM 02.14.01.012-0 25,00 25,00 10.000
ANTIGENO NS1 - TESTE RAPIDO DA
DENGUE 90.01.01.518-0 50,00 50,00 10.000
ODONTOLOGIA
PROCEDIMENTO VALOR CIS R$ PREVISAO UTILIZACAO ANUAL
(UN)
CONSULTA INICIAL PARA AVALIACAO 25,00 10.000
RADIOGRAFIA PERIAPICAL 20,00 10.000
ENDODONTIA (valor por dente) VALOR CIS R$ PREVISAO UTILIZACAO ANUAL
(UN)
TRATAMENTO ENDODONTICO INCISIVOS/CANINOS (ANTERIORES 260,00 10.000
MONORRADICULARES)
TRATAMENTO ENDODONTICO PRE-MOLARES 260,00 10.000
TRATAMENTO ENDODONTICO MOLARES 280,00 10.000
RETRATAMENTO ENDODONTICO INCISIVOS/CANINO 260,00 10.000
(ANTERIORES MONORRADICULARES)
RETRATAMENTO ENDODONTICO PRE-MOLARES 260,00 10.000
RETRATAMENTO ENDODONTICO MOLARES 280,00 10.000
TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTES COM RIZOGENESE 260,00 10.000
INCOMPLETA
TRAUMATISMOS DENTARIOS 100,00 10.000
URGENCIAS EM ENDODONTIA (PULPECTOMIA) 140,00 10.000
DENTISTICA VALOR CIS R$ PREVISAO UTILIZACAO ANUAL
(UN)
GENGIVOPLASTIA (VALOR POR ARCADA) 250,00 10.000
GENGIVECTOMIA (VALOR POR ARCADA) 250,00 10.000
RESTAURACOES EM AMALGAMA (VALOR POR DENTE) 190,00 10.000
RESTAURACAO EM RESINA I E V (VALOR POR DENTE) 270,00 10.000
RESTAURACAO EM RESINA II E IV (VALOR POR DENTE) 270,00 10.000
RESTAURACAO EM RESINA III (VALOR POR DENTE). 270,00 10.000
RESTAURACAO PROVISORIA DE IONOMERO DE VIDRO (VALOR 120,00 10.000
POR DENTE)
CIMENTACAO DE COROA E PINO (UNIDADE) 200,00 10.000
CIRURGIA VALOR CIS R$ PREVISAO UTILIZACAO ANUAL
(UN)
EXODONTIA SIMPLES (POR DENTE) 260,00 10.000
EXODONTIA RADICULAR (POR DENTE) 260,00 10.000
EXODONTIA DE DENTE INCLUSO (SUPRANUMERARIO) (POR 390,00 10.000
DENTE)
EXODONTIA DE 3° MOLAR ERUPCIONADO (POR DENTE) 340,00 10.000
EXODONTIA DE 3° MOLAR SEMI-INCLUSO OU INCLUSO (POR 340,00 10.000
DENTE
CLINICO GERAL VALOR CIS R$ PREVISAO UTILIZACAO ANUAL
(UN)
PLACA MIORELAXANTE ACETATO (VALOR POR ARCADA) 450,00 10.000
PLACA MIORELAXANTE ACRILICO (VALOR POR ARCADA) 380,00 10.000
CONSERTO DE PROTESES (VALOR POR ARCADA) 225,00 10.000

CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DO OESTE DE SANTA CATARINA
Serviddo Anjo da Guarda, 295-D - Efapi, Bloco T, Chapeco - SC, 89809-900
Contato (49) 3199-4900




CONSORCIO INTERFEDERATIVO
DE SAUDE DO OESTE DE SANTA
CATARINA - CISAMOSC

E
BMESUS
-

Sistema
Unico
de Saude

PROVISORIOS PRENSADOS 230,00 10.000
ENCERRAMENTO DIAGNOSTICO (POR ELEMENTO) 100,00 10.000
RASPAGEM SUPRAGENGIVAL (VALOR POR ARCADA) 95,00 10.000
RASPAGEM SUBGENGIVATIS (VALOR POR ARCADA) 95,00 10.000
APLICACAO TOPICA DE FLUOR (VALOR POR ARCADA) 95,00 10.000
APLICACAO DE SELANTE (VALOR POR ARCADA) 105,00 10.000
PROFILAXIA TOTAL (DUAS ARCADAS) 120,00 10.000
PROTESE TOTAL VALOR CIS R$ PREVISAO UTILIZACAO ANUAL
(UN)
PROTESE TOTAL PADRAO BASICO (DENTES NEW ACE) (VALOR 975,00 10.000
POR ARCADA)
PROTESE TOTAL PADRAO OURO (DENTES VITA MFT) (VALOR POR 1.350,00 10.000
ARCADA)
PROTESE TOTAL PADRAO DIAMANTE (DENTES VITA MFT, 1.875,00 10.000
CARACTERIZACAO THOMAS GOMES, PALATO INCOLOR) (VALOR
POR ARCADA)
CARACTERIZACAQ SISTEMA THOMAS GOMES (VALOR POR 350,00 10.000
ARCADA)
REEMBASAMENTO (VALOR POR ARCADA) 260,00 10.000
REFORCO FUNDIDO SISTEMA THOMAS GOMES (VALOR POR 250,00 10.000
ARCADA)
PALATO INCOLOR (VALOR POR ARCADA) 220,00 10.000
PROTESE PARCIAL REMOVIVEL VALOR CIS R$ PREVISAO UTILIZACAO ANUAL
(UN)
PROTESE PARCIAL REMOVIVEL (ARMACAO METALICA, 1.200,00 10.000
MONTAGEM E ACRILIZACAO), PADRAO BASICO (DENTES NEW
ACE) (VALOR POR ARCADA)
PROTESE PARCIAL REMOVIVEL (ARMACAO METALICA, 1.425,00 10.000
MONTAGEM E ACRILIZACAO), PADRAO OURO (DENTES VITA
MEFT) (VALOR POR ARCADA)
PROTESE PARCIAL REMOVIVEL (ARMACAO METALICA, 1.875,00 10.000
MONTAGEM E ACRILIZACAO), PADRAO DIAMANTE (DENTES VITA
MFT, CARACTERIZACAO THOMAS GOMES) (VALOR POR ARCADA)
CARACTERIZACAO (VALOR POR ARCADA) 400,00 10.000
PROTESE TOTAL OU PARCIAL REMOVIVEL PROVISORIA (VALOR 380,00 10.000
POR ARCADA)
PROTESE FIXA VALOR CIS R$ PREVISAO UTILIZACAO ANUAL
(UN)
PINO INTRACANAL (METALICO) (VALOR POR ELEMENTO) 375,00 10.000
PINO INTRACANAL DE FIBRA DE VIDRO (VALOR POR ELEMENTO) 375,00 10.000
PROTESE METALO-CERAMICA UNITARIA (VALOR POR ELEMENTO) 590,00 10.000
PROTESE METAL-FREE (DISSILICATO DE LITIO) (VALOR POR 750,00 10.000
ELEMENTO)
PROTESE METAL-FREE COM INFRA-ESTRUTURA DE ZIRCONICA 900,00 10.000
(VALOR POR ELEMENTO)
IN-LAY, ON-LAY DE RESINA VITA (VALOR POR ELEMENTO) 430,00 10.000
IN-LAY, ON-LAY DE PORCELANA (VALOR POR ELEMENTO) 600,00 10.000
CIRURGIAS
PROCEDIMENTOS E EXAMES
SUB-GRUPO: ACOES RELACIONADAS AO ATENDIMENTO
REGISTRO DE PREVISAO
5 x ALTERACAO UTILIZACAO
CODIGO DESCRICAO VALOR COMPLEXIDADE | oo 0o ANUAL
EDITAL) (UN)
DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA . 5.000
.02.01.010- 1 NAO SE APLICA
08.0201.010-5 | 1\rpNSIVA DE ADULTO (UTI) 39,00 0S5 c
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DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA - 5.000
08.02.01.008-3 | |\ renicrva DE ADULTO (UL 600,00 | NAO SE APLICA
DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA - 5.000
08.02.01.009-1 | |\ renicrva DE ADULTO (UTI ) 700,00 | NAO SE APLICA
DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA - 5.000
08.02.01.014-8 | |\e et s o PEDIATRIA (UTI ) 139,00 | NAO SE APLICA
DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA - 5.000
08.02.01.0156 | |\ re ot M PEDIATRIA (UTI I 600,00 NAO SE APLICA
DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA - 5.000
08.02.01.007-5 | |\ renary A EM PEDIATRIA (UTI 700,00 | NAO SE APLICA
SUB-GRUPO: ANESTESIOLOGIA
REGISTRO DE PREVISAO
. - ALTERACAO UTILIZACAO
CcODIGO DESCRICAO VALOR COMPLEXIDADE | (oo " ho ANUAL
EDITAL) (UN)
04.17.01.005-2 | ANESTESIA REGIONAL 210,00 MEDIA 5.000
SUB-GRUPO: BUCOMAXILOFACIAL
REGISTRO DE PREVISAO
. - ALTERACAO UTILIZACAO
CODIGO DESCRICAO VALOR COMPLEXIDADE (ITEM 3.3.1. DO ANUAL
EDITAL) (UN)
TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA . 5.000
04.14.02.041-3 |, | CIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS 1.610,70 MEDIA
SUB-GRUPO: CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES, DA FACE, DA CABECA E DO PESCOCO
REGISTRO DE PREVISAO
. - ALTERACAO UTILIZACAO
CODIGO | DESCRICAO VALOR COMPLEXIDADE (ITEM 3.3.1. DO ANUAL
EDITAL) (UN)
04.04.01.001-6 | ADENOIDECTOMIA 870,45 MEDIA 1.000
ALVEOLOPLASTIA COM ENXERTO OSSEO 1.000
04.04.03.008-4 | EM PACIENTE COM ANOMALIA 2.507,75 MEDIA
CRANIOFACIAL
04.04.01.002-4 | AMIGDALECTOMIA 766,43 MEDIA 1.000
AMIGDALECTOMIA COM ) 1.000
0404010032 |, Deo o OMIA 843,05 MEDIA
ARTROPLASTIA DA ARTICULACAO 1.000
04.04.02.056-9 | TEMPORO-MANDIBULAR (RECIDIVANTE OU 908,33 MEDIA
NAO)
CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA ORO- , 1.000
04.04.02.003-8 | o JORO-SINUSAL 431,58 MEDIA
DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ) 1.000
04.04.02.005-4 | o 35,18 MEDIA
ELEVACAO DO ASSOALHO DO SEIO 1.000
0404020712 | o T 854,80 ALTA
04.04.01.010-5 | ESTAPEDECTOMIA 1.690,65 MEDIA 1.000
EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE . 1.000
04.04.02.008-9 | Ll ) S oal VAR 390,43 MEDIA
04.04.02.009-7 | EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA 70,00 MEDIA 1.000
04.04.02.010-0 | EXCISAO EM CUNHA DE LABIO 74,65 MEDIA 1.000
EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS ) 1.000
04.0401.012-1 | oo ORES, FACE E PESCOCO 896,45 MEDIA
04.04.02.014-3 | GLOSSECTOMIA PARCIAL 1.795,25 MEDIA 1.000
IMPLANTE OSTEOINTEGRADO EXTRA-ORAL 1.000
04.0403.022:0 | oo S O FACIAL 2.000,00 ALTA
LABIOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE 1.000
04.04.03.012-2 | COM ANOMALIA CRANIO E 2.73423 ALTA
BUCOMAXILOFACIAL
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04.04.01.021-0 | MASTOIDECTOMIA RADICAL 1.892,83 MEDIA 1.000
04.04.01.022-9 | MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL 1.208,88 MEDIA 1.000
04.04.02.017-8 | MAXILECTOMIA PARCIAL 1.052,35 MEDIA 1.000

MICROCIRURGIA OTOLOGICA EM PACIENTE 1.000
04.04.03.004-1 | COM ANOMALIA CRANIO E 1.610,70 ALTA

BUCOMAXILOFACIAL
04.04.03.032-7 | OSTEOPLASTIA FRONTO - ORBITAL 1.561,03 ALTA 1.000

OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA ) 1.000
04.04.02.050-0 | S0 o A 1.472,83 MEDIA

OSTEOSSINTESE DA FRATURA DO OSSO ] 1.000
0404020704 | OO S 1.227,20 MEDIA

OSTEOSSINTESE DE FRATURA BILATERAL 1.000
04.04.02072:0 | S % o o S ANDIBULAR 1.261,90 ALTA

OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA ) 1.000
04.04.02.0518 | -0 S 1.568,33 MEDIA

OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO . 1.000
04.04.02.053-4 | - 5\ 1pLEXO NASO-ORBITO-ETMOIDAL 1.191,98 MEDIA

OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO . 1.000
04.04.02.0526 | 5\ 1pLEXO ORBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR 1.227,20 MEDIA

OSTEOSSINTESE DE FRATURA SIMPLES DE . 1.000
04.04.02055-0 |\ Sy 1.257,98 MEDIA

OSTEOSSINTESE DE FRATURA UNILATERAL . 1.000
0404020496 | S o S ANDIBULAR 1.154,18 MEDIA

OSTEOTOMIA CRANIOFACIAL COMPLEXA 1.000
04.04.03.029-7 | EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E 7.032,75 ALTA

BUCOMAXILOFACIAL
04.04.02.046-1 | OSTEOTOMIA DA MANDIBULA 1.647,58 ALTA 1.000
04.04.02.045-3 | OSTEOTOMIA DA MAXILA 1.647,58 ALTA 1.000

OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO- . 1.000
04.04.02.048-8 | 5 S0 130,00 MEDIA

PALATOPLASTIA PRIMARIA EM PACIENTE 1.000
04.04.03.010-6 | COM ANOMALIA CRANIO E 3.564,60 ALTA

BUCOMAXILOFACIAL

PALATOPLASTIA SECUNDARIA EM 1.000
04.04.03.026-2 | PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E 3.564,60 ALTA

BUCOMAXILOFACIAL
0004000470 | RECONSTRUCAO DO SULCO GENGIVO- 748,10 MEDIA 1.000

LABIAL
0000000739 | RECONSTRUCAO PARCIAL DE MANDIBULA / 918,55 ALTA 1.000

MAXILA

RECONSTRUCAO PARCIAL DO LABIO . 1.000
0404020674 | o e 00 47,95 MEDIA

RECONSTRUCAO TOTAL DE CAVIDADE 1.000
04.04.02.022:4 | Jooo o 1.038,83 ALTA

RECONSTRUCAO TOTAL DE 1.000
0404020780 |\ U0 T ATMAXILA 1.038,83 ALTA
0004020232 | RECONSTRUCAO TOTAL OU PARCIAL DE 993,45 MEDIA 1.000

LABIO
0004.02.023.2 | RECONSTRUCAO TOTAL OU PARCIAL DE 993,45 MEDIA 1.000

LABIO
0004.02.004.0 | RECONSTRUCAO TOTAL OU PARCIAL DE 993,45 ALTA 1.000

NARIZ

REDUCAO CIRURGICA DE FRATURA DOS , 1.000
0404020542 | oo Cop Shn 06 DO NARLZ 631,00 MEDIA

REDUCAO DE FRATURA ALVEOLO- , 1.000
04.04.02.057-7 | b ENTARIA SEM OSTEOSSINTESE 307,68 MEDIA
0004020607 | REDUGAO DE FRATURA DA MANDIBULA . MEDIA 1.000

SEM OSTEOSSINTESE.
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CONSORCIO INTERFEDERATIVO ]
DE SAUDE DO OESTE DE SANTA “ SUS &=
CATARINA - CISAMOSC -

REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA - LE } 1.000
04.04.02.058-5 | oo e - SSTEOSSINTESE. 911,38 MEDIA

REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA - LE ] 1.000
04.04.02.059-3 | oo 1, SEM OSTEOSSINTESE 999,35 MEDIA

REDUCAO DE LUXACAO TEMPORO- . 1.000
0404020615 | s R 82,53 MEDIA

REMODELACAO CRANIOFACIAL EM 1.000
04.04.03.030-0 | PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E 5.860,63 ALTA

BUCOMAXILOFACIAL
04.04.02.007-0 | RESSECCAO DE GLANDULA SALIVAR 507,20 MEDIA 1.000
04.04.02.077-1 | RESSECCAO DE LESAO DA BOCA 853,25 MEDIA 1.000

RESSECCAO DO CONDILO MANDIBULAR , 1.000
04.04.02.029-1 | L 0 e R CONSTRU CAO 935,83 MEDIA

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE , 1.000
04.04.01.031-8 OUVIDO/FARINGE/ LARINGE/ NARIZ 590,78 MEDIA

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS , 1.000
0404020313 | Jco oo Cp 456,83 MEDIA

RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA . 1.000
04.04.02.062-3 / DENTARIA 120,60 MEDIA

RETIRADA DE MEIOS DE FIXACAO MAXILO- , 1.000
04.04.02063-1 |\ S e 55,28 MEDIA

RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS- , 1.000
04.04.02.082-1 | o\ oA n o6 1.110,50 MEDIA
04.04.01.048-2 | SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 989,84 MEDIA 1.000
04.04.01.032-6 | SINUSOTOMIA BILATERAL 873,10 MEDIA 1.000
04.04.01.036-9 | TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILACAO 56,84 MEDIA 1.000
04.04.01.035-0 | TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) 1.545,38 MEDIA 1.000
04.04.01.037-7 | TRAQUEOSTOMIA 1.386,83 MEDIA 1.000

TRATAMENTO CIRURGICO DE ANQUILOSE 1.000
04.04.02.064-0 1 ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR 130583 ALTA

TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO ) 1.000
04.0401.038-5 | (S S S oo 1.444,90 MEDIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA E , 1.000
04.04.02.035-6 | ~ior o6 BN AT ARES 482,88 MEDIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA ORO- 1.000
04.04.03.024-6 | SINUSAL EM PACIENTE COM ANOMALIA 1.361,85 ALTA

CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS 1.000
04.04.03.025-4 | ORONASAIS EM PACIENTE COM ANOMALIA 1.362,10 ALTA

CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO ) 1.000
04.04.02.066-6 | 65 ZIGOMATICO SEM OSTEOSSINTESE 1:227,20 MEDIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE 1.000
04.04.03.031-9 | MACROSTOMIA /MICROSTOMIA POR 1.310,50 MEDIA

ANOMALIA CRANIOFACIAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMA, 1.000
04.04.02.065-8 | ODONTOMA /OUTRAS LESOES 853,00 MEDIA

ESPECIFICADAS

TRATAMENTO CIRURGICO DE , 1.000
04.04.02.038-0 | e E OMIELITE DE 0SSOS DA FACE 131958 MEDIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE PARALISIA . 1.000
04.04.02.039-9 | ¢\ crAL (SUSPENSAO DE HEMIFACE) 109215 MEDIA
0004020429 | TRATAMENTO CIRURGICO DO SOALHO DA 91355 MEDIA 1.000

ORBITA
04.04.01.041-5 | TURBINECTOMIA 1.262,60 MEDIA 1.000

SUB-GRUPO: CIRURGIA DE GLANDULAS ENDOCRINAS
, - REGISTRO DE PREVISAO
cODIGO DESCRICAO VALOR COMPLEXIDADE | * /o 0 CAO UTILIZACAO
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CONSORCIO INTERFEDERATIVO
DE SAUDE DO OESTE DE SANTA
CATARINA - CISAMOSC

Sistema
Unico
e de Saude

(ITEM 3.3.1. DO ANUAL
EDITAL) (UN)
04.02.01.003-5 | TIREOIDECTOMIA PARCIAL 1.064,08 MEDIA 1.000
04.02.01.004-3 | TIREOIDECTOMIA TOTAL 2.688,00 MEDIA 1.000
SUB-GRUPO: CIRURGIA DE MAMA
REGISTRO DE PREVISAO
. - ALTERACAO UTILIZACAO
CcODIGO DESCRICAO VALOR COMPLEXIDADE | oo oo ANUAL
EDITAL) (UN)
04.10.01.006-5 | MASTECTOMIA SIMPLES 1.157,00 MEDIA 1.000
04.10.01.011-1 | SETORECTOMIA/QUADRANTECTOMIA 783,60 MEDIA 1.000
SETORECTOMIA/QUADRANTECTOMIA C/ , 1.000
0410010120 | Foyrs o n i G ANGLIONAR 895,50 MEDIA
SUB-GRUPO: CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO
REGISTRO DE PREVISAO
3 - ALTERACAO UTILIZACAO
CcODIGO DESCRICAO VALOR COMPLEXIDADE | oo ANUAL
EDITAL) (UN)
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, 1.000
04.06.04.002-8 | ypx cava / VASOS ILIACOS (COM STENT 4.036,88 ALTA
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, 1.000
04.06.04.004-4 1| ypra cava / VASOS ILIACOS (SEM STENT) 4.036,88 ALTA
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS 1.000
04.06.04.009-5 | DO PESCOCO OU TRONCOS SUPRA — 2.663,40 ALTA
AORTICOS (C/ STENT NAO RECOBERTO)
EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO 1.000
04.06.04.020-6 | VASCULAR ARTERIO-VENOSA (INCLUI 1.065,36 ALTA
ESTUDO ANGIOGRAFICO)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO 1.000
I (ABLACAO DE TAQUICARDIA POR
REENTRADA NODAL DE VIAS ANOMALAS
04.06.05.004-0 | oo AS, DE TV IDIOPATICA, DE 10.765,85 ALTA
VENTRICULO DIREITO E VENTRICULO
ESQUERDO)
04.06.02.016-7 | FASCIOTOMIA P/ DESCOMPRESSAO 1.320,53 MEDIA 1.000
PONTE - TROMBOENDARTERECTOMIA DE 1.000
04.06.02.087-0 | - b 3.078,40 ALTA
04.06.02.034-5 | PONTE FEMORO-FEMURAL CRUZADA 2.915,14 ALTA 1.000
REVASCULARIZACAO DO MEMBRO 1.000
04.06.02.0426 | o e oo 3.076,90 ALTA
REVASCULARIZACAO POR PONTE / 1.000
04.06.02.045-0 | TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO- 1.457,57 ALTA
POPLITEA PROXIMAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES 1.000
04.06.02.051-5 | VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO 569,00 MEDIA
INFERIOR UNILATERAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES ) 1.000
04.06.02.056-6 (BILATERAL) 2.083,70 MEDIA
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES ) 1.000
04.06.02.057-4 (UNILATERAL) 1.730,48 MEDIA
TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE 1.000
04.06.04.032-0 | Lo o A R TERIOVENOSAS 2.663,40 ALTA
SUB-GRUPO: CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO
REGISTRO DE PREVISAO
5 x ALTERACAO UTILIZACAO
CcODIGO DESCRICAO VALOR COMPLEXIDADE (ATEM 331 DO ANUAL
EDITAL) (UN)
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CONSORCIO INTERFEDERATIVO ]
DE SAUDE DO OESTE DE SANTA “ SUS &=
CATARINA - CISAMOSC -

CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO . 1.000
04.05.02.001-5 (ACIMA DE 2 MUSCULOS) 2.901,12 MEDIA
RADIACAO PARA CROSS LINKING . 1.000
04.05.05.040-2 | (opnn\ o 2.500,00 MEDIA
04.05.010.11-7 | RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL 689,66 MEDIA 1.000
RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA ) 1.000
04.05.010.12-5 | (0o R A FIA 311,04 MEDIA
04.05.01.013-3 | RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA 1.138,66 ALTA 1.000
SUB-GRUPO: CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL
REGISTRO DE PREVISAO
. - ALTERACAO UTILIZACAO
CODIGO DESCRICAO VALOR COMPLEXIDADE (ITEM 3.3.1. DO ANUAL
EDITAL) (UN)
04.07.03.001-8 | ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA 2.903,28 MEDIA 1.000
COLANGIOPANCREATOGRAFIA 1.000
04.07.03.025-5 RETROGRADA ENDOSCOPICA TERAPEUTICA 5.058,83 ALTA
04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA 1.391,54 MEDIA 1.000
04.07.03.003-4 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 6.200,00 MEDIA 1.000
04.07.02.006-3 | COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 4.543,63 MEDIA 1.000
04.07.03.005-0 | COLEDOCOPLASTIA 1.423,48 MEDIA 1.000
COLEDOCOTOMIA C/ OU , 1.000
04.07.03.006-9 | ¢ | COLECISTECTOMIA 617,41 MEDIA
04.07.02.009-8 | COLORRAFIA POR VIA ABDOMINAL 1.572,75 MEDIA 1.000
04.07.02.010-1 | COLOSTOMIA 2.934,43 MEDIA 1.000
04.07.04.001-3 | DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO 1.792,83 MEDIA 1.000
DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO . 1.000
04.07.04.003-0 | o oo e SNEAL 1.094,58 MEDIA
04.07.02.017-9 | ENTERECTOMIA 3.043,00 MEDIA 1.000
ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER ) 1.000
04.07.02.0187 | oo oo o) 1.174,36 MEDIA
ESFINCTEROTOMIA INTERNA E ) 1.000
04.07.02.021-7 | 10 ATAMENTO DE FISSURA ANAL 617,03 MEDIA
04.07.01.004-1 | ESOFAGECTOMIA DISTAL S/ TORACOTOMIA 4.583,90 MEDIA 1.000
04.07.03.012-3 | ESPLENECTOMIA 2.439,95 MEDIA 1.000
04.07.02.022-5 | EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL 838,38 MEDIA 1.000
FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA ) 1.000
4.07.02.024-1 1.625,2 EDIA
04.07.02.0 (QUALQUER SEGMENTO) 625,23 M
04.07.02.027-6 | FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 508,24 MEDIA 1.000
04.07.01.021-1 | GASTROSTOMIA 1.719,40 MEDIA 1.000
04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA 789,85 MEDIA 1.000
HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ) 1.000
04.07.04.005-6 | o\ N 2.077,25 MEDIA
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 1.161,15 MEDIA 1.000
04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 1.349,80 MEDIA 1.000
04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 852,04 MEDIA 1.000
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL , 1.000
4.07.04.010-2 1,02 MEDIA
04.07.04.010 (UNILATERAL) 8910
04.07.04.011-0 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 832,86 MEDIA 1.000
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 1.087,48 MEDIA 1.000
04.07.02.030-6 | JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 2.356,43 MEDIA 1.000
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CONSORCIO INTERFEDERATIVO ]
DE SAUDE DO OESTE DE SANTA “ SUS &=
CATARINA - CISAMOSC -

04.07.04.016-1 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA 1.592,98 MEDIA 1.000
04.07.04.023-4 | RESSECCAO DO EPIPLOM 1.498,11 MEDIA 1.000
RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR , 1.000
04.07.00.024-2 | 1y 16 CENCIA TOTAL / EVISCERACAO) 132973 MEDIA
04.07.02.040-3 | RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL 3.634,48 MEDIA 1.000
TRATAMENTO CIRURGICO DE ACALASIA . 1.000
04.07.01.027-0 (CARDIOMIOPLASTIA) 5.675,53 MEDIA
TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOS . 1.000
04.07.03.0247 | |\ CpEATICOS 3.943,98 MEDIA
00.07.00.047-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO 459,10 MEDIA 1.000
ANAL
SUB-GRUPO: CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO
REGISTRO DE PREVISAO
. - ALTERACAO UTILIZACAO
CODIGO DESCRICAO VALOR COMPLEXIDADE (ITEM 3.3.1. DO ANUAL
EDITAL) (UN)
CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE . 1.000
04.09.01.006-5 | b bt ANHO DA BEXIGA 1.374,30 MEDIA
04.09.01.009-0 | CISTOSTOMIA 1.510,73 MEDIA 1.000
04.09.07.003-3 | COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) 878,45 MEDIA 1.000
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E , 1.000
04.09.07.005-0 | S O 1.181,08 MEDIA
04.09.07.006-8 | COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 931,35 MEDIA 1.000
04.09.07.008-4 | COLPOPLASTIA ANTERIOR 931,35 MEDIA 1.000
04.09.07.009-2 | COLPORRAFIA NAO OBSTETRICA 931,35 MEDIA 1.000
CURETAGEM SEMIOTICA COM OU SEM , 1.000
04.09.06.004-6 | " CAO 418,55 MEDIA
CURETAGEM UTERINA EM MOLA , 1.000
04.09.06.005-4 | o n S 343,45 MEDIA
DRENAGEM DE ABSCESSO DE BOLSA ) 1.000
04.09.04.001-0 | "o St 507,65 MEDIA
04.09.04.003-7 | EPIDIDIMECTOMIA 557,53 MEDIA 1.000
EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO . 1.000
04.09.06.003-8 ~ 1.109,15 MEDIA
(CONIZACAO) ’
04.09.04.007-0 | EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO 530,23 MEDIA 1.000
04.09.07.014-9 | EXERESE DE CISTO VAGINAL 931,35 MEDIA 1.000
0409.07015.7 | EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / 56170 MEDIA 1.000
SKENE
EXERESE DE LESAO DO CORDAO . 1.000
04.09.04.008-8 | oo’ i ol 525,13 MEDIA
HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / ) 1.000
04.09.06.0119 | 7o AL) 1.670,22 MEDIA
04.09.06.010-0 | HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL 1.013,67 MEDIA 1.000
04.09.06.012-7 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL 1.365,10 MEDIA 1.000
04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL 1.400,55 MEDIA 1.000
0009010170 | INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER 650,00 MEDIA 1.000
DUPLO ]
04.09.06.018-6 | LAQUEADURA TUBARIA 711,02 MEDIA 1.000
04.09.01.018-9 | LITOTRIPSIA 1.385,00 MEDIA 1.000
04.09.02.007-9 | MEATOTOMIA SIMPLES 766,45 MEDIA 1.000
04.09.06.019-4 | MIOMECTOMIA 1.322,35 MEDIA 1.000
04.09.06.020-8 | MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 1.093,65 MEDIA 1.000
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CONSORCIO INTERFEDERATIVO
DE SAUDE DO OESTE DE SANTA
CATARINA - CISAMOSC

Sistema
Unico
e de Saude

04.09.01.020-0 | NEFRECTOMIA PARCIAL 1.967,82 MEDIA 1.000
04.09.01.021-9 | NEFRECTOMIA TOTAL 1.997,60 MEDIA 1.000
04.09.01.022-7 | NEFROLITOTOMIA 1.909,07 MEDIA 1.000
04.09.06.021-6 | OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA 1.274,65 MEDIA 1.000
04.09.04.012-6 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL 963,30 MEDIA 1.000
04.09.04.013-4 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 900,18 MEDIA 1.000
04.09.04.014-2 | ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL 1.084,05 MEDIA 1.000
04.09.04.016-9 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL 875,33 MEDIA 1.000
04.09.01.031-6 | PIELOLITOTOMIA 1.645,48 MEDIA 1.000
04.09.01.032-4 | PIELOPLASTIA 1.630,40 MEDIA 1.000
04.09.05.007-5 | PLASTICA TOTAL DO PENIS 1.262,55 MEDIA 1.000
04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA 547,80 MEDIA 1.000
04.09.03.002-3 | PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 3.200,00 MEDIA 1.000
04.09.02.008-7 | RESSECCAO DE CARUNCULA URETRAL 520,53 MEDIA 1.000

RESSECCAO DO COLO VESICAL/TUMOR . 1.000
04.09.01.036-7 |y por ™\ CFU ABERTO 1.272,90 MEDIA

RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO . 1.000
04.09.01.038-3 |\ oo 3.200,00 MEDIA
04.09.03.004-0 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 3.200,00 MEDIA 1.000
04.09.06.023-2 | SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL 1.163,98 MEDIA 1.000
04.09.06.025-9 | SALPINGOPLASTIA 835,80 MEDIA 1.000
04.09.01.043-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE 931,35 MEDIA 1.000

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA . 1.000
04.09.01.086-4 | (oo (S orn 1.986,93 MEDIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA . 1.000
04.09.07.0254 | oo (SN a e 2.855,63 MEDIA
04.09.04.021-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 642,43 MEDIA 1.000

TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA ) 1.000
04.09.07.0262 | U e QUENOS LABIOS 298,38 MEDIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE ) 1.000
04.09.07.027-0 | |\ N CTA URINARIA 932,23 MEDIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA ) 1.000
04.09.07.028-9 | onr o | ATRESICA 1.071,13 MEDIA
04.09.04.023-1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 643,90 MEDIA 1.000
04.09.01.056-1 | URETEROLITOTOMIA 1.532,22 MEDIA 1.000

URETEROLITOTRIPSIA . 1.000
04.09.01.059-6 | 1o\ e o e S COPICA 5.396,79 MEDIA
04.09.02.013-3 | URETROPLASTIA AUTOGENA 1.173,88 MEDIA 1.000
04.09.02.017-6 | URETROTOMIA INTERNA 799,80 MEDIA 1.000
04.09.04.024-0 | VASECTOMIA 629,65 MEDIA 1.000
04.09.07.030-0 | VULVECTOMIA SIMPLES 321,10 MEDIA 1.000

SUB-GRUPO: CIRURGIA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E PERIFERICO
REGISTRO DE PREVISAO
. - ALTERACAO UTILIZACAO
CcODIGO DESCRICAO VALOR COMPLEXIDADE | (oo ANUAL
EDITAL) (UN)

DERIVACAO VENTRICULAR PARA ) 1.000
04.03.01.010-1 | e SO 1 ATRIO | PLEURA / RAQUE 1.500,72 MEDIA

MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL EM 1.000
04.03.02.003-4 | o o ooy CAO E NEUROLISE 2.001,75 ALTA
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CONSORCIO INTERFEDERATIVO
DE SAUDE DO OESTE DE SANTA
CATARINA - CISAMOSC

Sistema
Unico
e de Saude

04.03.03.013-7 | MICROCIRURGIA PARA TUMOR DE ORBITA 2.664,13 ALTA 1.000

MICROCIRURGIA PARA TUMOR 1.000
04.03.03.015-3 | INTRACRANIANO (COM TECNICA 9.560,63 ALTA

COMPLEMENTAR)
04.03.02.005-0 | MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO 1.962,60 ALTA 1.000
04.03.02.006-9 | MICRONEURORRAFIA 3.504,38 ALTA 1.000

NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS . 1.000
04.03.02.0077 | oo o200 955,45 MEDIA
04.03.02.008-5 | NEURORRAFIA 1.081,17 MEDIA 1.000
0003010144 | RECONSTRUCAO CRANIANA / CRANIO- 5.046,28 ALTA 1.000

FACIAL
04.03.02.010-7 | TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL 1.288,13 MEDIA 1.000

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA 1.000
04.03.01024-1 | | OUORICA CRANIANA 5.046,28 ALTA

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA 1.000
04.03.01.029-2 | INTRACEREBRAL (COM TECNICA 1.625,05 ALTA

COMPLEMENTAR)

TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME 1.000
04.03.02.012-3 | COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO 869,05 MEDIA

AO NIVEL DO CARPO

TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE 1.000
04.08.02.013-1 | 1 ;M 1OR DE NERVO PERIFERICO / NEUROMA 1.147,95 ALTA

SUB-GRUPO: CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR
REGISTRO DE PREVISAO
3 - ALTERACAO UTILIZACAO
CcODIGO DESCRICAO VALOR COMPLEXIDADE | oo ANUAL
EDITAL) (UN)

ALONGAMENTO/ENCURTAMENTO } 1.000
04.08.06.0018 | o N OSO 634,83 MEDIA
04.08.06.0042 | AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO 708,55 MEDIA 1.000
04.08.00.0016 | AMPUTACAO / DESARTICULAGAO DE MAO 386,60 MEDIA 1.000

E PUNHO

AMPUTACAOQO / DESARTICULACAO DE . 1.000
04.08.05.001-2 |\ oo o INFERIORES 2.095,32 MEDIA
04.08.05.000.0 | AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E 685,08 MEDIA 1.000

TARSO

ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES , 1.000
04.08.05.003-9 |, R TICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 927,80 MEDIA

ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES , 1.000
04.08.02.003-2 ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 460,74 MEDIA
04.08.06.005-0 | ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES 534,48 MEDIA 1.000

ARTRODESE INTERSOMATICA VIA 1.000
04.08.03.014-3 | POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DOIS 2.166,29 ALTA

NIVEIS

ARTRODESE INTERSOMATICA VIA 1.000
04.08.03.013-5 | pogrERIOR / POSTERO-LATERAL UM NIVEL 183,27 ALTA

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA 1.000
04.08.03.024-0 |\ o R DOIS NIVEIS 1.720,27 ALTA

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA 1.000
04.08.03.027-5 | [ e SR TRES NIVEIS 2.781,70 ALTA

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA 1.000
04.08.03.0267 | [ et SR UM NIVEL 1.722,37 ALTA

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA 1.000
04.08.03.029-1 | [, e OR, DOIS NIVELS 2.781,70 ALTA

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA 1.000
04.08.03.080-5 | [, e OR, QUATRO NIVEIS 2.781,70 ALTA
04.08.03.030.1 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA 278170 ALTA 1.000

POSTERIOR, SETE NIVEIS
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04.08.02.004-0 | ARTROPLASTIA DE ARTICULACAO DA MAO 654,67 MEDIA 1.000

ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO 1.000
04.08.05.004-7 | (e SN AL 1.602,18 ALTA
04.08.02.006-7 | ARTROPLASTIA DE PUNHO 492,86 ALTA 1.000

ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE ] 1.000
04.08.06.006-9 | oo /GRANDE ARTICULACAO 2.760,95 MEDIA

ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE ] 1.000
04.08.06.007-7 | L, QUENAS ARTICULACOES 671,02 MEDIA

ARTROPLASTIA DE REVISAO OU 1.000
04.08.04.007-6 | e ST bUCAD DO OUADRIL 6.578,95 ALTA

ARTROPLASTIA ESCAPULO UMERAL ] 1.000
04.08.01.0045 | ooy p 1.533,38 MEDIA
04.08.01.005-3 | ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL 1.480,35 ALTA 1.000

ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO 1.000
04.08.04.006-8 QUADRIL 4.790,23 ALTA

ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO - 1.000
04.08.05.0055 | Lo no% ) RECONSTRU CAO 3.716,82 ALTA
04.08.05.006.3 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DE 275057 ALTA 1.000

JOELHO

ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL 1.000
04.08.05.007-1 | ot a b oy JOELHO 1.154,84 ALTA
04.08.06.008-5 | BURSECTOMIA 534,08 MEDIA 1.000
90.01.01.503-0 DENERVACAO FACETARIA 1° SEGMENTO 1.000,00 MEDIA 1.500
90.01.01.520-0 | DENERVACAO FACETARIA 2° SEGMENTO 300,00 MEDIA 1.500
90.01.01501.0 | PENERVACAO FACETARIA 3° SEGMENTO E 200,00 MEDIA 1.500

DEMAIS

DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / 1.000
04.08.03.041-0 | LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS 1.785,92 ALTA

OU MAIS NIVEIS C/ MICROSCOPIO)

DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / 1.000
04.08.03.039-9 | LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (UM 1.775,25 MEDIA

NIVEL)

DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR 1.000
04.08.03.045-3 | /1A ANTERIOR (C/ 2 OU MAIS NIVEIS) 1.706,27 ALTA
04.08.04.013-0 | EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU 1.898,55 MEDIA 1.000

EXPLORACAO ARTICULAR C/OU S/ 1.000
04.08.06.012-3 | SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES 709,15 MEDIA

ARTICULACOES

EXPLORACAO ARTICULAR C/OU S/ 1.000
04.08.06.013-1 | SINOVECTOMIA DE PEQUENAS 284,12 MEDIA

ARTICULACOES
04.08.06.014-0 | FASCIECTOMIA 445,90 MEDIA 1.000
04.08.05.008-0 | FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES 844,35 MEDIA 1.000
04.08.06.015-8 | MANIPULACAO ARTICULAR 305,03 MEDIA 1.000
04.08.04.014-9 | OSTECTOMIA DA PELVE 1.962,38 MEDIA 1.000
04.08.06.016.-6 (PDETECTOMIA DE 0SSOS DA MAO E/OU DO . MEDIA 1.000

OSTECTOMIA DE 0OSSOS LONGOS EXCETO , 1.000
04.08.06.017-4 | =% S E DO PE 1.299,48 MEDIA

OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA , 1.000
0408010118 | "o 710,68 MEDIA
04.08.04.015-7 | OSTEOTOMIA DA PELVE 2.087,80 ALTA 1.000
04.08.06.018.2 (P)}:STEOTOMIA DE 0SSOS DA MAO E/OU DO - MEDIA 1.000
0408060190 | OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO 129136 MEDIA 1.000

DA MAO E DO PE
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04.08.05.011-0 | QUADRICEPSPLASTIA 4.005,45 MEDIA 1.000

REALINHAMENTO DO MECANISMO . 1.000
04.08.05012:8 | e S DO JOELHO 682,88 MEDIA

RECONSTRUCAO DE POLIA TENDINOSA DOS . 1.000
04.08.02014-8 | 00 MAO 513,83 MEDIA

RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / . 1.000
04.08.05013-6 | Lo O QUADRICIPITAL 4.005,45 MEDIA

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO . 1.000
04.08.05014-4 | L 00 S 432,14 MEDIA

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA , 1.000
0408050152 | oo R DO JOELHO 1.310,70 MEDIA

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA- 1.000
04.08.05.016-0 | ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO 3.204,36 MEDIA

ANTERIOR)

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA- 1.000
04.08.05.017-9 | ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO 3.868,92 MEDIA

POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR)

REDUCAO INCRUENTA C/ MANIPULACAO 1.000

DE LUXACAO ESPONTANEA/PROGRESSIVA
04.08.04.017-3 | - QUADRIL COM APLICACAO DE 375,10 ALTA

DISPOSITIVOS DE CONTENCAO

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DE . 1.000
04.08.02019-9 | = UMERO 286,10 MEDIA

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA 1.000
04.08.05.022-5 | DIAFISARIA/LESAO FISARIA DISTAL DA 270,63 MEDIA

TIBIA C/OU S/ FRATURA DA FIBULA

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA 1.000
04.08.05.023-3 | DIAFISARIA/LESAO FISARIA PROXIMAL DO 298,85 MEDIA

FEMUR

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA/LESAO , 1.000
04.08.02015-6 | 1o o D E COTOVELO 380,93 MEDIA

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA/LESAO 1.000
04.08.02.016-4 | FISARIA DO EXTREMO PROXIMAL DO 315,03 MEDIA

UMERO

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA/LESAO , 1.000
04.08.02017-2 | o o3 N6 PUNHO 268,10 MEDIA

REDUCAO INCRUENTA DE 1.000
04.08.02.018-0 | FRATURA/LUXACAO DE MONTEGGIA OU DE 288,63 MEDIA

GALEAZZI

REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO , 1.000
04.08.04.018-1 | S0 B\ CONOFEMORAL 380,53 MEDIA

REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL , 1.000
04.08.05.0322 | 0T oo e 426,60 MEDIA

REPARO DE ROTURA DO MANGUITO 1.000
04.08.01.014-2 | ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS 591,50 MEDIA

DESCOMPRESSIVOS)
04.08.03.052-6 | RESSECAO DE COCCIX 195,99 MEDIA 1.000
04.08.06.021-2 | RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL 182,98 MEDIA 1.000
04.08.06.022-0 | RESSECCAO DE EXOSTOSE 375,00 MEDIA 1.000

RESSECCAO DE TUMOR E RECONSTRUCAQO 1.000
04.08.06.024-7 | C/ RETALHO NAO MICROCIRURGICO 2.724,95 ALTA

(EXCETO MAO E PE)

RESSECCAO DE TUMOR OSSEO E 1.000
04.08.06.028-0 | RECONSTRUGAO C/ RETALHO NAO 2.724,95 ALTA

MICROCIRURGICO (APENAS MAO E PE)

RESSECCAO DE UM CORPO VERTEBRAL 1.000
04.08.03.056-9 | r oo “3 1 OMBOSACRO 1.722,40 ALTA

RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE , 1.000
04.08.06.031-0 | o\ orr e M OLES 759,55 MEDIA
04.08.03.058-5 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA 964,94 ALTA 1.000
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COLUNA CERVICAL POR VIA POSTERIOR

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA 1.000
04.08.03.060-7 | COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA 1.883,43 MEDIA

POSTERIOR

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA- . 1.000
04.08.06.082-8 | , b e 278,14 MEDIA
0008040011 | RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENO DE 14403 MEDIA 1.000

ILIACO
04.08.06.035-2 | RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO 303,32 MEDIA 1.000
04.08.06.036-0 | RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO 379,18 MEDIA 1.000
04.08.06.037-9 | RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS 450,32 MEDIA 1.000

RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO 1.000
04.08.06.038-7 | DE GRANDES ARTICULACOES (OMBRO / 1.762,02 MEDIA

COTOVELO / QUADRIL / JOELHO)

RETRACAO CICATRICIAL DOS DEDOS C/ 1.000
04.08.06.041-7 | COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR 411,06 MEDIA

DEDO)

REVISAO CIRURGICA DE COTO DE . 1.000
0408060425 | o CAO DOS DEDOS 517,55 MEDIA

REVISAO CIRURGICA DE COTO DE 1.000
04.08.05.033-0 | AMPUTACAO EM MEMBRO INFERIOR 343,88 MEDIA

(EXCETO DEDOS DO PE)

REVISAO CIRURGICA DE LUXACAO 1.000
04.08.04.022-0 | (o0 S oA T CONGENITA 4.452,58 ALTA

REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO . 1.000
04.08.05.084-9 | [\ “an 724,77 MEDIA

REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO 1.000
04.08.03.063-1 | CIRURGICO DE PSEUDARTROSE DA COLUNA 1.612,11 ALTA

TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR

REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO 1.000
04.08.03.062-3 | CIRURGICO DE PSEUDOARTROSE DA 1.612,11 ALTA

COLUNA CERVICAL POSTERIOR
04.08.05.036-5 | TALECTOMIA 671,03 MEDIA 1.000
04.08.06.043-3 | TENODESE 510,23 MEDIA 1.000
04.08.06.044-1 | TENOLISE 458,80 MEDIA 1.000
04.08.06.045-0 | TENOMIORRAFIA 411,82 MEDIA 1.000
04.08.06.046-8 | TENOMIOTOMIA/DESINSERCAO 522,35 MEDIA 1.000
0408060476 | TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO 1.700,50 MEDIA 1.000

UNICO
0008060484 | TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO- 1.053,25 MEDIA 1.000

FIBROSO

TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO , 1.000
04.08.05.0873 | |\ pror e 609,53 MEDIA

TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO , 1.000
04.08.02.080-0 | o pr o 389,78 MEDIA

TRANSFERENCIA MUSCULAR/TENDINOSA . 1.000
04.08.05.089-0 | | 30 e e O INFERIOR 1.245,40 MEDIA

TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA . 1.000
04.08.06.054-9 | |1 o INOSA UNICA 428,42 MEDIA

TRANSPOSICAO/ALONGAMENTO 1.000
04.08.04.023-8 | MIOTENDINOSO DO ILIOPSOAS EM DOENCA 1.962,38 MEDIA

NEUROMUSCULAR

TRANSPOSICAO/TRANSFERENCIA . 1.000
04.08.06.053-0 | o INOSA MULTIPLA 866,33 MEDIA

TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA , 1.000
04.08.02.0393 | Lt DO UMERO 912,38 MEDIA
0008010231 | TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME 602,85 MEDIA 1.000

DO IMPACTO SUB-ACROMIAL
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04.08.05.042-0

TRATAMENTO CIRURGICO DAS
DESINSERCOES DAS ESPINHAS
INTERCONDILARES / EPICONDILARES

826,10

MEDIA

1.000

04.08.06.055-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE
INFECCIOSA (GRANDES E MEDIAS
ARTICULACOES)

1.050,50

MEDIA

1.000

04.08.06.056-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE
INFECCIOSA DAS PEQUENAS
ARTICULACOES

671,03

MEDIA

1.000

04.08.05.044-6

TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO
TARSAL

671,03

MEDIA

1.000

04.08.02.032-6

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM
GATILHO

482,30

MEDIA

1.000

04.08.06.057-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM
MARTELO / EM GARRA (MAO E PE)

536,82

MEDIA

1.000

04.08.06.058-1

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE ARTICULAR POR RETRACAO
TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR

942,50

MEDIA

1.000

04.08.03.090-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR
SETE NIVEIS

2.620,73

ALTA

1.000

04.08.02.033-4

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA /
LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE
PROXIMAL DO UMERO

1.247,45

MEDIA

1.000

04.08.02.034-2

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA /
LESAO FISARIA DAS FALANGES DA MAO
(COM FIXACAO)

385,20

MEDIA

1.000

04.08.02.037-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA /
LESAO FISARIA DOS METACARPIANOS

645,65

MEDIA

1.000

04.08.05.048-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA /
LESAO FISARIA PROXIMAL (COLO) DO
FEMUR (SINTESE)

2.268,10

MEDIA

1.000

04.08.05.049-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA
FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO

1.080,35

MEDIA

1.000

04.08.01.015-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
CLAVICULA

810,22

MEDIA

1.000

04.08.05.050-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
DIAFISE DA TIBIA

846,36

MEDIA

1.000

04.08.05.051-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
DIAFISE DO FEMUR

2.432,43

MEDIA

1.000

04.08.02.040-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS
OSSOS DO ANTEBRACO

507,60

MEDIA

1.000

04.08.05.052-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
PATELA POR FIXACAO INTERNA

1.259,18

MEDIA

1.000

04.08.02.042-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
DIAFISARIA DE AMBOS OS OSSOS DO
ANTEBRACO (C/ SINTESE)

1.368,25

MEDIA

1.000

04.08.02.043-1

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA ULNA

530,58

MEDIA

1.000

04.08.04.029-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO
ACETABULO

4.088,17

ALTA

1.000

04.08.01.016-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO
COLO E CAVIDADE GLENOIDE DE
ESCAPULA

947,88

MEDIA

1.000

04.08.01.017-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO
CORPO DE ESCAPULA

753,50

MEDIA

1.000

04.08.05.054-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO
PILAO TIBIAL

1.164,90

MEDIA

1.000

04.08.05.057-8

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO
TORNOZELO UNIMALEOLAR

1.203,73

MEDIA

1.000
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04.08.06.059-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
VICIOSAMENTE CONSOLIDADA DOS OSSOS
LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE

1.389,58

MEDIA

1.000

04.08.02.035-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA/LESAO FISARIA DE EPI-
CONDILO/EPITROCLEA DO UMERO

778,55

MEDIA

1.000

04.08.02.036-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA/LESAO FISARIA DO
CONDILO/TROCLEA/APOFISE CORONOIDE
DO ULNA/CABECA DO RADIO

921,60

MEDIA

1.000

04.08.02.038-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA/LESAO FISARIA
SUPRACONDILIANA DO UMERO

1.249,35

MEDIA

1.000

04.08.05.065-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX
VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO
OSSO METATARSIANO

753,00

MEDIA

1.000

04.08.06.061-1

TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECCAO
EM ARTROPLASTIA DAS MEDIAS/PEQUENAS
ARTICULACOES

838,53

MEDIA

1.000

04.08.05.066-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO
AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR MEMBRO
INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO)

1.184,58

MEDIA

1.000

04.08.02.050-4

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO
EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRO SUPERIOR

654,10

MEDIA

1.000

04.08.01.018-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO /
FRATURA-LUXACAO ACROMIO-
CLAVICULAR

807,45

MEDIA

1.000

04.08.02.052-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO /
FRATURA-LUXACAO DOS 0SSOS DO CARPO

502,55

MEDIA

1.000

04.08.02.053-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO /
FRATURA-LUXACAO METACARPO-
FALANGIANA

481,50

MEDIA

1.000

04.08.04.032-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO
COXO-FEMORAL CONGENITA

4.088,18

ALTA

1.000

04.08.04.034-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO
ESPONTANEA/PROGRESSIVA/PARALITICA
DO QUADRIL

4.088,18

MEDIA

1.000

04.08.02.054-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO OU
FRATURA-LUXACAO DO COTOVELO

778,55

MEDIA

1.000

04.08.01.021-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO
RECIDIVANTE / HABITUAL DE
ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

811,35

MEDIA

1.000

04.08.01.019-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE
LUXACAO/FRATURA-LUXACAO ESCAPULO-
UMERAL AGUDA

753,50

MEDIA

1.000

04.08.05.073-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO

671,05

MEDIA

1.000

04.08.05.074-8

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO
VALGO

536,84

MEDIA

1.000

04.08.05.075-6

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALO
VERTICAL

861,30

ALTA

1.000

04.08.05.076-4

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO
CONGENITO

710,15

MEDIA

1.000

04.08.06.066-2

TRATAMENTO CIRURGICO DE
POLIDACTILIA ARTICULADA

580,70

ALTA

1.000

04.08.05.078-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA AO NIVEL
DO TARSO

609,50

MEDIA

1.000

04.08.05.079-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE
DO FEMUR

1.762,02

MEDIA

1.000
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04.08.05.082-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO PE

671,02

MEDIA

1.000

04.08.05.084-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO AO NIVEL DO JOELHO

992,88

MEDIA

1.000

04.08.05.087-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO/ PERDA OSSEA DA
METAFISE TIBIAL

1.360,00

MEDIA

1.000

04.08.02.055-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO/PERDA OSSEA DA MAO

507,80

MEDIA

1.000

04.08.02.056-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO/PERDA OSSEA DO
ANTEBRACO

1.178,45

MEDIA

1.000

04.08.02.058-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE AO NfVEL DO COTOVELO

1.110,20

MEDIA

1.000

04.08.05.085-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE CONGENITA DA TIBIA

1.496,50

ALTA

1.000

04.08.02.059-8

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE NA REGIAO METAFISE-
EPIFISARIA DISTAL DO RADIO E ULNA

573,23

MEDIA

1.000

04.08.05.086-1

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE/ RETARDO DE
CONSOLIDACAO/ PERDA OSSEA DA DIAFISE
TIBIAL

1.923,53

MEDIA

1.000

04.08.02.057-1

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE/RETARDO DE
CONSOLIDACAO/PERDA OSSEA DO UMERO

943,28

MEDIA

1.000

04.08.02.060-1

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-
RETARDO / CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA
AO NIVEL DO CARPO

458,58

MEDIA

1.000

04.08.01.022-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE
CONSOLIDACAO DA PSEUDARTROSE DE
CLAVICULA / ESCAPULA

574,15

MEDIA

1.000

04.08.06.067-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO
MUSCULAR

986,70

MEDIA

1.000

04.08.02.061-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA /
DESINSERCAO / ARRANCAMENTO
CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NA MAO

516,52

MEDIA

1.000

04.08.05.088-8

TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE
MENISCO COM SUTURA MENISCAL
UNI/BICOMPATIMENTAL

1.310,70

MEDIA

1.000

04.08.05.089-6

TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO
MENISCO COM MENISCECTOMIA
PARCIAL/TOTAL

664,52

MEDIA

1.000

04.08.06.069-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA
COMPLEXA (C/ FUSAO OSSEA)

673,90

ALTA

1.000

04.08.06.070-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA
SIMPLES (DOIS DEDOS)

419,64

MEDIA

1.000

04.08.03.075-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCICOLO
CONGENITO

657,40

MEDIA

1.000

04.08.05.091-8

TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX
VALGUS S/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO
OSSO METATARSIANO

704,97

MEDIA

1.000

04.08.06.071-9

VIDEOARTROSCOPIA

300,00

MEDIA

1.000

SUB-GRUPO: CIRURGIA EM ONCOLOGIA

CODIGO

DESCRICAO

VALOR

COMPLEXIDADE

REGISTRO DE
ALTERACAO

PREVISAO
UTILIZACAO
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CONSORCIO INTERFEDERATIVO
DE SAUDE DO OESTE DE SANTA
CATARINA - CISAMOSC

E
BWESUSE:
-

Sistema

de Sadde

(ITEM 3.3.1. DO ANUAL
EDITAL) (UN)
AMPUTACAO CONICA DE COLO DE UTERO 1.000
04.16.06.001-3 | 5\ | COLPECTOMIA EM ONCOLOGIA 1.808,69 ALTA
LINFADENECTOMIA SELETIVA GUIADA 1.000
04.16.02.024-0 (LINFONODO SENTINELA) EM ONCOLOGIA 1.819,68 ALTA
SUB-GRUPO: CIRURGIA REPARADORA
REGISTRO DE PREVISAO
. - ALTERACAO UTILIZACAO
CODIGO DESCRICAO VALOR COMPLEXIDADE | (oo " ho ANUAL
EDITAL) (UN)
04.13.04.011-9 | RECONSTRUCAO DE LOBULO DA ORELHA 979,70 MEDIA 1.000
SUB-GRUPO: CIRURGIA TORACICA
REGISTRO DE PREVISAO
B} - ALTERACAO UTILIZACAO
CODIGO DESCRICAO VALOR COMPLEXIDADE | (oo 0 ANUAL
EDITAL) (UN)
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA 1.000
0412040115 | [\ beo s oA A 1.874,10 ALTA
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM . 1.000
0412040166 | Lo bE S ADA 2.573,60 MEDIA
SUB-GRUPO: COLETA DE MATERIAL
REGISTRO DE PREVISAO
. - ALTERACAO UTILIZACAO
CODIGO | DESCRICAO VALOR COMPLEXIDADE | i O ANUAL
EDITAL) (UN)
02.01.01.001-1 | AMNIOCENTESE 1.200,00 MEDIA 1.000
02.01.01.027-5 | BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 300,00 MEDIA 1.000
BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE 1.000
02.01.01.033-0 | MEMBRO SUPERIOR (POR AGULHA / CEU 470,65 MEDIA
ABERTO)
SUB-GRUPO: DEMAIS SERVICOS
REGISTRO DE PREVISAO
. - ALTERACAO UTILIZACAO
CcODIGO DESCRICAO VALOR COMPLEXIDADE | (oo " ho ANUAL
EDITAL) (UN)
04.90.01.021-0 | ADICIONAL DE ANESTESIA 86,53 - 1.000
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO 1.000
04.90.01.013-0 QUADRIL CIMENTADA/NAO CIMENTADA 3.270,54 i
BIOPSIA RENAL COM DIAGNOSTICO 1.000
HISTOLOGICO (POR MICROSCOPIA OPTICA E
04.90.01.045-0 IMUNOFLUORESCENCIA) DE PATOLOGIA 1.500,00 i
RENAL
CIRURGIA VIDEO-ENDOSCOPICA 1.000
04.90.01.018-0 | FUNCIONAL DOS SEIOS PARANASAIS E 6.325,00 -
POLIPOSE NASOSSINUSAL
04.90.01.041-0 | CONSULTA EM ODONTOLOGIA 60,00 - 1.000
04.90.01.048-0 | CORRECAO DE PEYRONIE 960,00 - 1.000
PUNCAO LOMBAR PARA COLETA DE 1.000
0490010190 | o OUOR 350,00 -
PUNCAO LOMBAR PARA TESTE NAO 1.000
04.90.01.020-0 | o e pONEMICO P/DETECCAO DE SIFILIS 250,00 )
SERVICOS PROFISSIONAIS CIRURGIAO E 1.000
AUXILIAR - ESPECIFICO PARA
04.90.01.015-0 | 2 SCEDIMENTOS DE FRATURA DE PELVE E 6-500,00 )
ACETABULO
04.90.01.034-0 | TAXA DE VIDEO COLECISTECTOMIA 300,00 - 1.000

CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE
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CONSORCIO INTERFEDERATIVO
DE SAUDE DO OESTE DE SANTA

C

ATARINA - CISAMOSC

Sistema
Unico
e de Saude

TAXA DE VIDEO HERNIOPLASTIA INGUINAL 1.000
04.90.01.035-0 (BILATERAL) 300,00 -
TAXA DE VIDEO HERNIOPLASTIA INGUINAL 1.000
0490.01.036-0 | ;s e at 300,00 -
04.90.01.037-0 | TAXA DE VIDEO LAQUEADURA TUBARIA 300,00 - 1.000
TAXA DE VIDEO P/ MICRONEUROLISE DE 1.000
04.90.01.040-0 | \1£uo PERIFERICO 300,00 -
TAXA DE VIDEO PARA PROCEDIMENTOS DE 1.000
04.90.01.039-0 | ;oo s 350,00 -
TAXA DE VIDEO RESSECCAO ENDOSCOPICA 1.000
04.90.01.038-0 | " 300,00 -
04.90.01.046-0 | TENOPLASTIA COM RETALHO 11.440,00 - 1.000
04.90.01.016-0 | TIMPANOMASTOIDECTOMIA 6.325,00 - 1.000
TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO 1.000
04.90.01.011-0 | GASTRO-ESOFAGICO - HERNIA DE HIATO 6.800,00 -
POR VIDEO
04.90.01.014-0 | URETEROLITOTRIPSIA A LASER 8.835,00 - 1.000
SUB-GRUPO: DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA
REGISTRO DE PREVISAO
3 - ALTERACAO UTILIZACAO
CcODIGO DESCRICAO VALOR COMPLEXIDADE | (o T bo ANUAL
EDITAL) (UN)
CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU , 1.000
02.09.02.0016 | oo OPIA 126,00 MEDIA
02.09.01.004-5 | LAPAROSCOPIA 100,93 MEDIA 1.000
02.09.01.006-1 | VIDEOLAPAROSCOPIA 285,00 ALTA 1.000
SUB-GRUPO: DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
REGISTRO DE PREVISAO
. - ALTERACAO UTILIZACAO
CODIGO DESCRICAO VALOR COMPLEXIDADE | (oo " ho ANUAL
EDITAL) (UN)
02.04.05.017-0 | URETROCISTOGRAFIA 550,00 MEDIA 1.000
02.04.05.001-4 | CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE 590,00 MEDIA 1.000
SUB-GRUPO: DIAGNOSTIVO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
REGISTRO DE PREVISAO
3 - ALTERACAO UTILIZACAO
CcODIGO DESCRICAO VALOR COMPLEXIDADE | (o T bo ANUAL
EDITAL) (UN)
ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E 1.000
0210010037 | 1o 51 = c cUPRALAORTICOS 137,01 ALTA
02.10.01.013-4 | ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA 190,31 ALTA 1.000
SUB-GRUPO: HEMOTERAPIA
REGISTRO DE PREVISAO
. . ALTERACAO UTILIZACAO
CODIGO | DESCRICAO VALOR | COMPLEXIDADE | (oo’ ANUAL
EDITAL) (UN)
03.06.02.010-6 | TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO 20,98 ALTA 1.000
SUB-GRUPO: OUTRAS CIRURGIAS
REGISTRO DE PREVISAO
5 x ALTERACAO UTILIZACAO
CcODIGO DESCRICAO VALOR COMPLEXIDADE | (oo " ho ANUAL
EDITAL) (UN)
0415040035 | PEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS 135770 MEDIA 1.000

DESVITALIZADOS

SUB-GRUPO: PEQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS DE PELE, TECIDO SUBCUTANEO E MUCOSA

CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DO OESTE DE SANTA CATARINA

Serviddo Anjo da Guarda, 295-D - Efapi, Bloco T, Chapeco - SC, 89809-900
Contato (49) 3199-4900




CONSORCIO INTERFEDERATIVO
DE SAUDE DO OESTE DE SANTA
CATARINA - CISAMOSC

Sistema
Unico
e de Saude

REGISTRO DE PREVISAO
B} - ALTERACAO UTILIZACAO
cODIGO DESCRICAO VALOR COMPLEXIDADE (ATEM 3.3.1 DO ANUAL
EDITAL) (UN)
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE ) 1.000
04.01.01.005-8 | bk IMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 57,90 MEDIA
EXCISAO E ENXERTO DE PELE ) 1.000
04.01.02.004-5 (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR) 892,03 MEDIA
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ . 1.000
0401020053 | 1 sTICA EM Z OU ROTACAO DE RETALHO 892,03 MEDIA
04.01.02.006-1 | EXERESE DE CISTO BRANQUIAL 869,43 MEDIA 1.000
04.01.02.007-0 | EXERESE DE CISTO DERMOIDE 359,30 MEDIA 1.000
04.01.02.008-8 | EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 359,30 MEDIA 1.000
04.01.02.009-6 | EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO 1.200,15 MEDIA 1.000
EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE , 1.000
04.01.02.010-0 | 5} £ | DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO 395,28 MEDIA
04.01.01.010-4 | INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 29,60 MEDIA 1.000
TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE- . 1.000
0401020150 | , oo e 859,05 MEDIA
SUB-GRUPO: TERAPIAS ESPECIALIZADAS
REGISTRO DE PREVISAO
. - ALTERACAO UTILIZACAO
cODIGO DESCRICAO VALOR COMPLEXIDADE (ATEM 3.3.1 DO ANUAL
EDITAL) (UN)
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE 1.000
03.09.03.011-0 | CHOQUE - TRATATAMENTO SUBSEQUENTE 533,00 ALTA
EM 2 REGIOES RENAIS)
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO 1.000
03.09.07.002-3 | ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS 1.200,00 MEDIA
INFERIORES (BILATERAL)
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO 1.000
03.09.07.001-5 | ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS 600,00 MEDIA
INFERIORES (UNILATERAL)
SUB-GRUPO: TRATAMENTOS CLINICOS (OUTRAS ESPECIALIDADES)
REGISTRO DE PREVISAO
3 - ALTERACAO UTILIZACAO
CcODIGO DESCRICAO VALOR COMPLEXIDADE | oo ANUAL
EDITAL) (UN)
ARTROCENTESE DE GRANDES ) 1.000
03.03.09.001-4 |’ b0 Sy COES 61,38 MEDIA
03.03.02.001-6 | PULSOTERAPIA I (POR APLICACAO) 770,00 MEDIA 1.000
03.03.02.002-4 | PULSOTERAPIA II (POR APLICACAO) 770,00 MEDIA 1.000
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA 1.000
03.03.09.012-0 | NA CINTURA ESCAPULAR (COM 91,48 MEDIA
IMOBILIZACAOQ)
TRATAMENTO DAS POLIARTROPATIAS . 1.000
03.03.09.031-6 | |\ A TORTAS 381,46 MEDIA
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS RELACIONADAS AO ATO CIRURGICO
REGISTRO DE PREVISAO
. - ALTERACAO UTILIZACAO
CcODIGO DESCRICAO VALOR COMPLEXIDADE | (oo 0 ANUAL
EDITAL) (UN)
07.03.01.012-0 | ABLATOR 400,00 | NAO SE APLICA 1.000
07.03.01.052-0 | ~PESIVO CIRURGICO BIOLOGICO 6.350,00 | NAO SE APLICA 1.000

ABSORVIVEL - SELANTE
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CONSORCIO INTERFEDERATIVO
DE SAUDE DO OESTE DE SANTA
CATARINA - CISAMOSC

E
BMESUS
-

Sistema
Unico
de Saude

07.02.03.002-3 | ANCORA 197,60 | NAO SE APLICA 1.000

ANCORA DE ARTROPLASTIA DE - 1.000
07.08.01.009-0 | b1 ST ACAO TEMPORAMANDIBULAR 1.100,00| NAO SE APLICA
07.03.01.013-0 | ANCORA MONTADA 500,00 | NAO SE APLICA 1.000
07.03.01.031-0 | ANCORA TITANIO 5,0MM COM FIOS 500,00 | NAO SE APLICA 1.000
07.03.01.053-0 | ARRUELA 4,5 MM 50,00 | NAO SE APLICA 1.000
07.02.03.003-1 | ARRUELA DENTEADA 41,06 | NAO SE APLICA 1.000
07.02.03.004-0 | ARRUELA LISA 8,05| NAOSE APLICA 1.000
07.03.01.003-0 | ASPIRADOR CIRURGICO MANUAL 30,00| NAO SE APLICA 1.000
07.03.01.039-0 | BARRA DE UNIAO DPZ 100 MM 461,36 | NAO SE APLICA 1.000
07.03.01.040-0 | BARRA DE UNIAO DPZ 50 MM 461,36 | NAO SE APLICA 1.000
07.03.01.041-0 | BARRA DE UNIAO DPZ 80 MM 461,36 | NAO SE APLICA 1.000
07.02.05.002-4 | CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA S/BALAO 22,40 | NAO SE APLICA 1.000

CARGA P/ GRAMPEADOR LINEAR - 1.000
07.02.05.004-0 | by e 254,00 | NAO SE APLICA

CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA - 1.000
07.0204.007-0 | oo ieoron 613,89 | NAO SE APLICA

CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA - 1.000
07.0205.0059 | 1 re bl AL/VENOSA 96,20 | NAO SE APLICA
07.02.06.001-1 | CATETER DUPLO J 200,00 | NAO SE APLICA 1.000
07.02.01.004-9 | CATETER GUIA CALIBRE 6F A 8F 563,00 | NAO SE APLICA 1.000

CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA - 1.000
07.02.04013-4 | o' - o UNINAL PERCUTANEA 19545 | NAO SE APLICA

CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE - 1.000
07.0203.007-4 | pon e CIMENTADO MODULAR 10444 | NAO SE APLICA
07.02.03.008-2 | CIMENTO C/ANTIBIOTICO 109,62 | NAO SE APLICA 1.000
07.02.03.138-0 | CIMENTO S/ ANTIBIOTICO 225,00 | NAO SE APLICA 1.000
07.02.04.016-9 | COILS EMBOLIZANTE 706,00 | NAO SE APLICA 1.000

COMPONENTE ACETABULAR DE 1.000
07.02.03.009-0 | POLIETILENO CIMENTADO 282,87 | NAO SE APLICA

PRIMARIO/REVISAO

COMPONENTE ACETABULAR DE 1.000

POLIETILENO P/COMPONENTE METALICO -
07.02.08.059-7 | Lo ARIO) DE REVISAO DE FIXACAO 372,78| NAO SE APLICA

BIOLOGICA

COMPONENTE ACETABULAR METALICO DE - 1.000
07.0203.010-4 | b3 ) CAQ BIOLOGICA PRIMARIA/REVISAO 1.027,28 | NAO SE APLICA

COMPONENTE ACETABULAR NAO - 1.000
07.08.01.018-0 | C1v ol m A DO 2.696,00 | NAO SE APLICA

COMPONENTE ACETABULAR PRIMARIO 1.000
07.03.01.026-0 | TRITANIUM (COMPATIVEL COM O 10.900,00 | NAO SE APLICA

PROCEDIMENTO 0408040076)
07.02.03.011-2 | COMPONENTE CEFALICO 426,15 | NAO SE APLICA 1.000
07.03.01.019-0 | COMPONENTE CEFALICO CERAMICA 4.700,00 | NAO SE APLICA 1.000

COMPONENTE CEFALICO P/ ARTROPLASTIA - 1.000
07.02.03.0139 | 1<) " HO OUADRIL 463,48 | NAO SE APLICA

COMPONENTE DE AUMENTO FEMORAL P/ - 1.000
07.0203.0155 | Fou16 40 DE PROTESE TOTAL DE JOELHO 212237 | NAO SE APLICA

COMPONENTE DE AUMENTO TIBIAL - 1.000
07.0203.0147 | oo b 1SAO DE PROTESE TOTAL DE JOELHO 464,61 | NAO SE APLICA

COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO - 1.000
07.0203.016-3 | 1 o e PRIMARIO 1.008,00 | NAO SE APLICA
07.02.03.017-1 | COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO 850,01 | NAO SE APLICA 1.000
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CONSORCIO INTERFEDERATIVO
DE SAUDE DO OESTE DE SANTA
CATARINA - CISAMOSC

E
BMESUS
-

Sistema
Unico
de Saude

MONOBLOCO TIPO CHARNLEY

COMPONENTE FEMORAL DE REVISAO - 1.000
07.0203.018-0 | /v A DO /FIXA CAO BIOLOGICA 1.758,84 | NAO SE APLICA

COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE 1.000
07.02.03.019-8 | REVISAO CIMENTADA P/ ENXERTO 2.601,84 | NAO SE APLICA

IMPACTADO

COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE 1.000
07.02.03.020-1 | REVISAO NAO CIMENTADA P/ 235552 | NAO SE APLICA

REVESTIMENTO TOTAL
07.03.01.017-0 | COMPONENTE FEMORAL NAO CIMENTADO 3.300,00 | NAO SE APLICA 1.000

COMPONENTE FEMORAL NAO CIMENTADO - 1.000
07.0203.021-0 | © 0 PRIMARIO 169527 | NAO SE APLICA

COMPONENTE FEMORAL PRIMARIO - 1.000
07.0203.0228 | Cpv e\ T DO/FIXA CAO BIOLOGICA 427500| NAO SE APLICA
07.02.03.023-6 | COMPONENTE GLENOIDAL 198,17 | NAO SE APLICA 1.000
07.03.01.020-0 | COMPONENTE INSERT CERAMICA 3.881,00 | NAO SE APLICA 1.000

COMPONENTE PATELAR - 1.000
07.02.03.024-4 | Cp i DO/FIXA CAO BIOLOGICA 148,57 | NAO SE APLICA

COMPONENTE TIBIAL DE REVISAO DE - 1.000
07.0203.025-2 | o b 528,50 | NAO SE APLICA

COMPONENTE TIBIAL DE REVISAO 1.000
07.02.03.026-0 | METALICO CIMENTADO/FIXACAO 1316,68| NAO SE APLICA

BIOLOGICA EM CUNHA

COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO DE - 1.000
07.0203.027-9 | Lo e e 1.975,00| NAO SE APLICA

COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO METALICO - 1.000
07.02.03.0287 | C\v e A Doy FIXA CAO BIOLOGICO 3.025,00 | NAO SE APLICA

COMPONENTE UMERAL - 1.000
07.02.03.0295 | Cp e T DO/FIXA CAO BIOLOGICA 793,25| NAO SE APLICA

CONJUNTO DE CATETER DE DRENAGEM - 1.000
07.0201.0090 | o rer NA E/OU MPIC 525,02 | NAO SE APLICA
0700010111 | CONJUNTO P/ HIDROCEFALIA DE BAIXO 84580| NAOSE APLICA 1.000

PERFIL
07.02.01.012-0 | CONJUNTO PADRAO P/ HIDROCEFALIA 613,65| NAO SE APLICA 1.000
07.03.01.038-0 | CONTRA PARAFUSO DPZ 110,00 | NAO SE APLICA 1.000
07.03.01.033-0 | CUPULA METALICA CBI DIAM 50 MM 1.027,28| NAO SE APLICA 1.000

DISPOSITIVO ANTI - PROTRUSAO C/ - 1.000
07.0203.0317 | Jpei 06 b/ PARAFUSOS 1.812,73| NAO SE APLICA

DISPOSITIVO INTERSOMATICO DE 1.000

MANUTENCAO DE ESPACO
07.02.05.015-6 | INTERVERTEBRAL CARREADOR DE 1.356,35| NAO SE APLICA

ENXERTO (TIPO CESTA FIXA, CUNHA E

OUTROS) DE TITANIO

DISPOSITIVO PEDICULAR PARA FIXACAO DE - 1.000
07.0205.082-2 | 1y vore (INCLUI BLOQUEADOR) 500,00 NAO SE APLICA
07.03.01.055-0 | ELETRODO TIPO ALCA RETA 24 FR 570,00 | NAO SE APLICA 1.000

ENXERTO ARTERIAL TUBULAR - 1.000
07.02.04033-9 | |\ Ok CANICO €] COLAGENO 1.108,89 | NAO SE APLICA
07.02.04.034-7 | ENXERTO ARTERIAL TUBULAR ORGANICO 402,74 | NAO SE APLICA 1.000

ENXERTO TUBULAR DE 1.000
07.02.04.036-3 | POLITETRAFLUORETILENO DE ATE 20 CM 781,35| NAO SE APLICA

(PTFE)

ENXERTO TUBULAR DE 1.000
07.02.04.037-1 | POLITETRAFLUORETILENO DE ATE 70 CM 31,08| NAO SE APLICA

(PTFE)
07.03.01.056-0 | EVACUADOR DE ELIK DESCARTAVEL 31500 | NAO SE APLICA 1.000
07.02.03.134-8 | FIO DE KIRSCHNER 13,00| NAO SE APLICA 1.000
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CONSORCIO INTERFEDERATIVO
DE SAUDE DO OESTE DE SANTA
CATARINA - CISAMOSC

E
BMESUS
-

Sistema
Unico
de Saude

07.02.04.038-0 | FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 240,38 | NAO SE APLICA 1.000
07.02.05.080-6 | FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 300,00 NAO SE APLICA 1.000

FIO MALEAVEL DE CERCLAGEM, DE - 1.000
07:02.05.019-9 TITANIO, P/ COLUNA, METAFISE E DIAFISE 138,24 | NAOSE APLICA
07.02.03.032-5 | FIO OLIVADO P/ FIXADOR EXTERNO 16,94 | NAO SE APLICA 1.000
07.02.05.079-2 | FIO TIPO STEINMAN LISO 1344 | NAO SE APLICA 1.000
07.02.03.033-3 | FIO TIPO STEINMAN ROSQUEADO 15,82 | NAO SE APLICA 1.000

FIXADOR EXTERNO C/SISTEMA DE - 1.000
07.0203.035-0 | , " N N TO MONOFOCAL 1.054,91 | NAO SE APLICA

FIXADOR EXTERNO C/SISTEMA DE - 1.000
07.0203.036-8 | (oer CAO ANGULAR E/OU ROTACIONAL 1.351,04 | NAO SE APLICA

FI