ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Prefeitura Municipal de Sao Pedro da Aldeia

Comaiive Municmal de Conselho Municipal de Saide
Paude Szo Pedro da Aldeia
RESOLUCAQO

ERRATA DA RESCLUCAQ N° 008 DE 25 DE AGOSTO DE 2021

RESOLUCAQ N° 008 DE 25 DE AGOSTO DE 2021 _
REFERENTE A TABELA DIFERENCIADA PARA A CONTRATACAO DE PJ'S
MEDICOS

O Plenario do Conselho Municipal de Salde de S&o Pedro da Aldeia, em sua Reunigo
extraordinaria realizada no dia 25 de agosto de 2021, as 14h30min, no auditdrio da OAB Ordem
dos Advogados do Brasil de S&o Pedro da Aldeia, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicdes legais conferidas pela Lei Federal n° 8.080 de 19 de setembro de 1980, peia Lei
Federal n® 8.142 de 24 de dezembro de 1990, pela Lei Organica do Municipio de Sac Pedro de
Aldeia de 05 de outubro de 1989.

Resolve:

Considerando o déficit de profissionais médicos em nosso Municipio, tendo em vista o nimero de
habitantes estimado em 106 mil habitantes.

Censiderande 28 Unidades de Satde em funcionamento e mais 02 (duas ) Unidades previstas a
inaugurar , além da Policlinica Municipal.

Censiderando os processes seletivos realizados desde 2018 e ainda assim a dificuldade para
contratagao de profissionais medicos.

Considerando ¢ preco pago a maior pelos Municipios vizinhos a estes profissionais médicos,
gerando a falta de inferesse em presta servico em nosso municipio.

Considerando a necessidade de coniratacao de equipe extra para cobrir férias dos profissionais
médicos.

Considerando a contratacZo emergencial para cobrir o afastamento de suas atividades médicas
pelo Covid -19 devido a idade do profissional.

Considerando gue foi levantado os pregos de consulta de seis fontes de credibilidade do pais
tendo a media considerada para esta tabela diferenciada.

Considerandao alto custo financeiro com férias e 13° salario dos profissionais contratados.

Rua Marques da Cruz, N° 122
Centro — S3o Pedro da Aldeia — RJ
Tel. (22) 99933-3043
conselho.municipalspa@gmail.com
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Prefeitura Municipal de Sac Pedro da Aldeia

Cansathe Municinel de Conselho Municipal de Satde
Saade Sao Pedro da Aldeia

S%o Fodro ds Aldaia

Zonsiderando Excluir da Estimativa de Custos a previsao de tributos relativos a IRPJ e CSLL,

considerando jurisprudéncia finada pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU), Sumula n°
254/2010-TCU-Plenério, onde € estabelecido que tais tributos ndo devem compor © BDI na
elaberacao da planilha orcamentaria estimada, por serem tributos que nde incidem sobre o valor
do servigo a ser prestado, bem como pelo Acdrddo TCU — Plenario, N° 325/07 (item 9.1.1), que
afirma que tributos de natureza direta, ndo devem ter seus encargos financeires transferidos para
outra pessoa, ou seja, repassados para a Contratante, devende ser suportados pela pessoa
legaimente obrigada ao seu pagamento.

TRIBUNAL DE CONTAS DC ESTADC DO RIC DE JANEIRO GABINETE DA CONSELHEIRA
SUBSTITUTA ANDREA SIQUEIRA MARTINS

Considerando a Lei Organica do Municipio de S&o Pedro de Aldeia. Que sem prejuizo das fungbes
do poder Legislativo, s&o competéncias de Consetho Municipal de Satde: Atuar na formulago e
controle da execugdo da pofitica de satde.

© CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PEDRO DA ALDEIA

Resolve:

Aprovar TABELA DIFERENCIADA PARA A CONTRATACAO DE PJ'S MEDICOS
COM AS SEGUINTES NORMAS E PROCEDIMENTOS

« Atividades médicas ambulaterial restrita a consultas
Codige de atividade econémica 86-30-5-03

« Fica restrito a contratagio de profissional médico com mais de 65 anos para atendimento
de consulta médica em atengio primaria.

= Fica restrito a contratac@o de profissional médice com mais de 70 anos para atendimento
de consulta médica em atencdo especializada.

» A contratacdo da empresa prestadora de servicos ambuiatoriais sera através de processo
chamamento publico.

+ N&o sera renovado os conratos de médicos a vencer por processo seletivo vigente.

« A empresa prestadora de servicos médicos ambulatoriais recebera por consulta médica
em aten¢do primaria o valor de R$ 70,00 (setenta reais).

= A empresa prestadora de servigos médicos ambulatoriais recebera por consulta médica
em atencdo especializada o valor de R$ 82,60 (oitenta e dois reais).

o,

Rua Marques da Cruz, N° 122 \

Centro — S3c Pedro da Aldeia - RJ
Tel. {22) 99933-3043
tho.municipalspa@gmail.com
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
< Prefeitura Municipal de Sao Pedro da Aldeia
Censelho Municipal de Conselho Municipal de Satide
Saade Sio Pedro da Aldeia

S3o Pedre da Aldela

3
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- - ampresa prestadora de servicos meédicos ambulatoriais recebera 5% como faxa de ) ) / /'
aaminisiracdo. o S— ‘-"

- o
371

&

e O Conselho Municipal de Salde fara parte da comissac que realizara a contratacdo da
prestadera de servigos ambulatoriais.

TFabela de referencia { pesquisa de valores ).

PLANO PLANO PLANG PLANO PLANO PLANO TASELA VALOR | VALOR

sus AMIL  |SULAMERICA| UNIMED |BRADESCO | ASSIM cass! AMB TOTAL | APLICADG: |
g
atencio
b R$S1000 | RSB000 | R$10000 | RSH5000 | R5100,00 | R58000 | RS1S000 | RS10000 | RS35000 | RS7000 {
alnciio 10,00
conoutaionda| 8 104 RE20000 | RS10000 | RS10000 | RS100.00 = RS15000 | RS100.00 | RS 47000 | Rs&2.00
VALCR
VALCR VALOR
APLICADO
apucane | APUCADO | soTaL
:‘?“'F?" RE7000 | RS350 RS 73.50

e da| R3320 RS 4,10 RS 86,10

Presidente do Conselho Municipal de Saude

Rua Marques da Cruz, N° 122
Centro — S3o Pedro da Aldeia — RJ
Tel. (22) 99833-3043
conseiho.municipalspa@gmail.com




OS pracedimento qua s6tém o valar da labela SIGTAP e labsla Amb, a médiafolfeilo com o praco de ambos
OS procedimanios referenlss 3s consullas médicas, terdo cobra o velor das consullas a Inddéncia da 5% da taxa de ik 3
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c TABELA MUNICIPAL DIFERENCIADA DE SERVICO DE SAUDE DO SUS
S
m [ FORMA: CONSULTAS McDICAS
~
PREST. | PREST. PREST. ToraLoo
PREST. PREST. PREST. TABELA | VALOR VALOR TAXA VALOR
C E B. SUS.FED
ODIGO PROCEDIMENTO MODALIDADE | COMPLEXIDADE TAl (SHIRLEY) | {Lifelagas) |DIVA [RADID {AVMED} [OFTALMO AMB TOTAL | APLICADG |ADM. 5% | APLICADO
LiMA) WED) CLINICA)
COMA TAXA
ADM. DE %
{CONSULTA MEDICA
02.11.07.004+1 Wm__bwﬂq%ho AMIB JHOSP. PRIMARIA R§ 10,00 | RS 10,00 R3 60,00| R§ 10000| R$ 80,00 R$ 100,00| R$ 80,00| RS 150,00 RS 100,00 | R$ 350,00 | R$ 70,00 | RS 3,50 | RS 73,50
CONSULTA MEDICA
02.11.07.021-1 mz_>._.mza..»o AMB/HOSP, MEDIA RS 10,00 | R$ 10,00 RS 200,00| R§ 10000 RS 100,00 | R$ 10000{ RS - | R$ 150,00 R$ 100,00 | RS 410,00 | R$ 82,00 [ R$ 4,10 | R$ 86,10
ESPECIALIZADA i S
1 Os procedimento que fem preqo da tabela SIGTAP + Frestador + Tebela AMB, fol retirado 1{um) velor da Tebela SIGTAP + 0 menar vaior do Preslador_+ 0 Velor da labsla AMB para [azer a Média
2 OS procedimentos qus somante tem o valor 4 dor, & média foi feita com o velor do prestador com menor grego
3 Os pi i que sbtam preco da Tebela AMB e Fresiador , 2 média fof felta com o velor do menor dor e com o valor da AMB —
4
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Prefeitura Municipal de Sao Pedro da Aldeia

Conselno Municipal do Conselho Municipal de Satide

Saude

Sao Pedro da Aldeia

Sio Pedro da Aldeia

RESOLUCAO

RESOLUCAO N° 008 DE 25 DE AGOSTO DE 2021 _
REFERENTE A TABELA DIFERENCIADA PARA A CONTRATACAO DE PJ’S
MEDICOS

O Plenério do Conselho Municipal de Salde de Sao Pedro da Aldeia, em sua Reuni&o

““xtraordinaria realizada no dia 25 de agosto de 2021, as 14h30min, no auditério da OAB Ordem
Jos Advogados do Brasil de Sdo Pedro da Aldeia, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicdes legais conferidas pela Lei Federal n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, pela Lei
Federal n°® 8.142 de 24 de dezembro de 1990, pela Lei Organica do Municipio de Sdo Pedro de
Aldeia de 05 de outubro de 1989.

Resolve:

Considerando o déficit de profissionais médicos em nosso Municipio, tendo em vista o numero de
habitantes estimado em 106 mil habitantes.

Considerando 26 Unidades de Saulde em funcionamento e mais 02 (duas ) Unidades previstas a
inaugurar , além da Policlinica Municipal.

Considerando os processos seletivos realizados desde 2018 e ainda assim a dificuldade para
Fgontratagéo de profissionais médicos.

<onsiderando o pre¢o pago a maior pelos Municipios vizinhos a estes profissionais meédicos,
gerando a falta de interesse em presta servigo em nosso municipio.

Considerando a necessidade de contratagdo de equipe extra para cobrir férias dos profissionais
médicos

Considerando a contratagcdo emergencial para cobrir o afastamento de suas atividades médicas
pelo Covid -19 devido a idade do profissional.

Considerando que foi levantado os precos de consulta de seis fontes de credibilidade do pais
tendo a media considerada para esta tabela diferenciada

Considerando a Lei Organica do Municipio de Sao Pedro de Aldeia. Que sem prejuizo das funcdes
do poder Legislativo, sdo competéncias de Conselho Municipal de Satde: Atuar na formulacao e
controle da execucao da politica de satde.

Rua Marques da Cruz, N° 122
Centro — S2o Pedro da Aldeia — RJ
Tel. (22) 99933-3043
conselho.municipalspa@gmail.com



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Prefeitura Municipal de Sao Pedro da Aldeia

Conseino Municipal de Conselho Municipal de Satdde

s?auczle S3do Pedro da Aldeia
/
O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PEDRO DA ALDEIA T e

Resolve:

Aprovar TABELA DIFERENCIADA PARA A CONTRATAGAO DE PJ’'S MEDICOS

COM AS SEGUINTES NORMAS E PROCEDIMENTOS

Atividades médicas ambulatorial restrita a consultas
Cédigo de atividade econdmica 86-30-5-03

Fica restrito a contratacéo de profissional médico com mais de 65 anos para atendimento
de consulta médica em atencao primaria.

Fica restrito a contratagdo de profissional médico com mais de 70 anos para atendimento
de consulta médica em atencdo especializada.

A contratacdo da empresa prestadora de servigcos ambulatoriais sera através de processo
chamamento publico.

N&o sera renovado os contratos de médicos a vencer por processo seletivo vigente.

A empresa prestadora de servicos médicos ambulatoriais recebera por consulta médica
em atencao primaria o valor de R$ 70,00 (setenta reais).

A empresa prestadora de servicos médicos ambulatoriais recebera por consulta médica
em atenc&o especializada o valor de R$ 82,00 (oitenta e dois reais).

A empresa prestadora de servicos médicos ambulatoriais recebera 5% como taxa de
administracéo.

A empresa prestadora de servigcos médicos ambulatoriais recebera 17,5% de imposto lucro
presumido.

A empresa prestadora de servicos médicos ambulatoriais optante pelo SIMPLES
NACIONAL devera apresentar qual o percentual do seu tributo aplicado.

O Conselho Municipal de Satde fara parte da comissdo que realizara a contratacio da
prestadora de servicos ambulatoriais.

Rua Marques da Cruz, N° 122
Centro — S3o Pedro da Aldeia - RJ
Tel. (22) 99933-3043
conselho.municipalspa@gmail.com




Conscitho Municipal de

Saude

Sao Pedro da Aldeia

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Conselho Municipal de Saude
Sao Pedro da Aldeia

Prefeitura Municipal de Sao Pedro da Aldeia

Tabela de referencia ( pesquisa de valores ).
e PLANO PLANO PLANO PLANO PLANO PLANO TABELA VALOR VALOR
AMIL  |SULAMERICA| UNIMED | BRADESCO| ASSIM CASSI AMB TOTAL | APLICADO
:ff;gﬁg RS 10,00 R$80,00 | R$10000 | R$S0,00 | R$100,00 | R$S0,00 | R$150,00 | RS100,00 | R$350,00 | RS70,00
alencao R$10,00 | R$20000 | R$100,00 | R$100,00 | RS 100,00 = R$150,00 | R$100,00 | R$41000 | RS$82,00
especializada ' . v g ¥ L ! > :

Presidente do Consetg Municipal de Salgde

Rua Margues da Cruz, N° 122
Centro — S3o Pedro da Aldeia—RJ
Tel. (22) 99933-3043
conselho.municipalspa@gmail.com
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TABELA MUNICIPAL DIFERENCIADA DE SERVICO DE SAUDE DO SUS

IS vt
AL
SUB-GRUFO 01 - DIAGNOSTICO_POR ANATOMIA PATOLOGIA E CITOPATOLOGIA i
FORMA DE ORGANIZAGAQ ; 01 EXAMES CITOPATOLOGICO |
PREST, PREST. | PREST, (RADIO
TAB, SUS. FED TABELAAMB | VALORTOTAL | VALOR APL
cODIGO PROCEDIMENTO KODALIDADE | COMPLEXIDADE (SHIRLEY} (Lifolagos) MED) AARa
i . . HOSP, ‘
_a.,wzma il LS. (RS VLS. (8 VLS. (RS) VLS. (RS) vis. (79 VLS. (RS)
e203n10019 | EXWECTOPATOLOBICO CERVICOVAGINAL/ A, WEDIA RS 0,07 y RS anm s - RS 3697 | RS 18,40
0203.01002.7 | EXAME n_anﬂo%%%om mmmﬂwn.z? SERIADO | ana miogp, VEDIA RE1065 RS fo8s5|Rs 12800 RS si7s RS 140,00 | RS 20240 | R§ 87,47
0205.01008.5 | EUNEDE AN ATICA (BT AMBIHOSP, MEDIA RIT065 RS 1085|Rs  115m0|Rs  szs0 RS 7000 | Re 133,15 | RS 430
02.03.01.004-3 ERANE CITOPATOLOSICODENAMA | AWBJHOSP. WEDIL RE35.34 - 13 12000/ R§ 86,62 RS 7000| RS 085/ RE _ 113e:2
02.09.02001.4 | PETERMIADAO DE RECEPTORES TUNORATS | A HEDIA HEBESE K o5
i HORMONAIS (POR EXAME) : 3 ) z g 6655 | Ry 58
02,03.02,002:2 | EXAME ANATOMO PATOLOGICO DO COLO UTERING ANB. MEDIA RE421 | RS 4921|ms  s2000|Rs osse RS 220,00 | RS 348,73 | Rs 118,24
EXANE ANATOMO -PATOLOGICO P/
02.03.02003-0 [ CONGELAMENTO / PARAFINA (EXCETO COLO AMB,HOBP. MEOIA R$2400 | RS 2400 | RS 12000| RS es2 RS 31700 | R 426,62 | RY 142,17
UTERINO)
02.03.02.008-5 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO OE MAMA - BIOPSIA | AMB.HOSP, MEDIA RS 4583 " RS 12000\ RS 8582 R§ 22000 | RS 3133 | R§ 17,12
0203020073 | ERAME GITRATOLOGIOO DE LIAWA - PEGA 1B/HOSP, MEDIA RS 4321 -~ |ms wem|rs s RS 2000 |ps 34873 | mp 18,24
A _
02,03.02,003-4 |EXAME AHATOMO _Sa%mmo BOCOLOUTERING {1y prep, MEDIA RS 2660 s RS 12000\ RS m5s2 RS 22000 | RS wse|RE © 1oaed
S/ICODEUS HISTOPATOLOGICO OE BIGPSIAS GERAIS AMBJHOSF., TAEDIA. P = RS 12000| RS ®ss2 RE 23000 A3 18278
$/CODSUS_| GIOPSIADE TIREOICE GUIADA PORULTRASSON | AMBJHOSP. AEDIA B : - 3 RS 3000 : RE 380,00
siconsus | PIOPSIADEUAMABIATERAL GUAGAPOR AMEIHOSP. mEOIA - . = - RS 65000 . R$ 550,00
sicopsus | TOPSIADE E,n?cmz,ﬁnm_wa. GUADAPOR AMBHOSP, MEDIA - o ‘ E RE 32000 . e 320,00
02.01.01490 | BIOPSIA DE PROSTATAGUIADA POR UITRASSOM |  AMBIHOSP. MEDIA R$9238 - . . RS 45000 = S 271,49
S/CODSUS | REVISAQ DE LAMINAS AHBHOSP. NEDIA - - |Irs 27600 . RS 140,00 | RS _ 208,00
1 Os procedimento qua tam prego da fabela SIGTAP + Prestador + Tatela AMB, ful relirada 1{um) valor da Tabel SIGTAP + o menor valor do Prestador + o Valo! da labata AMB pasa fazar a Mikiia
a [*5] que soments fcrm o vakr da prestador, a médla fol feiie com ¢ velor do préslador com monor G0
3 Os procadimento que 56 lem preco da Tebela AMB o Preslador , a nédia fol fota com o valor i msnor mmusnu; coma valor da AMB B
| 4 08 pracedimento g 68 1im o velor da tabeta SIGTAP elabela Amb, a mgda fol fajla com 0 proca do ambos D
[ 08 procedimentos referentes &s consullas médlcas, 1eran sotre o valor dss cansgllas a Incidéncla de 5% da taxs da adminisiregao, ]
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TABELA MUNICIPAL DIFERENCIADA DE SERVICO DE SAUDE

o
o Sricy UO mcm
ﬂunr-‘mumu“.v- .3
580 Padro d8 Aree
| SUB-GRUPO 02 - DIAGNOSTICO PORIMUNO-HISTOQUIMICA |
_ FORMA: DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS |_
PREST. PREST. TABELA VALOR VALOR
) A5, 9U3. RER (SHIRLEY) | (Lifelagos) AMB TOTAL APLICADO
CODIGO PROCEDIMENTO MODALIDADE | COMPLEXIDADE VLS VLS,
. HOSP, VLS. (R3) | VLS. (R$} | VLS.(RS) | VLS.(RS) VLS. (R§)
AMB. (R§)
{R%)
IMUNOQHISTOQUIMICA
02,03.02.004-9| DE NEOQPLASIAS AMB. MEDIA RS92,00 | R 92,00 | R$ 910,00 R$ 524,99 R$ 500,00 | R$ 1.116,99 | R§ 372,33
MALIGNAS
8/COD 8US Eczoozm_ﬂm,mn_g_g AMB.HOSP, MEDIA R§ 92,00 | R$ 92,00 | RS 910.00| R 570,99 | RS 50000 | RS 671,00 | Rs 22400
IMUNQHISTOQUIMICA <
S/ COD SUs DE PROSTATA AMB./HOSP, MEDIA R$ 92,00 | RS 92,00 | R$ 910,00 R$ 519,20| R$ 500,00 | RS 1.111,20 | R§ 370,40
1 Os procedimento que tem prego da tabela SIGTAP + Prestador + Tabala AMB, foi retirado 1({um) valor da Tabela SIGTAP + o menor valor do Prestador + o Valor da
labela AMB para fazer a Média '
2 08 procedimentos que somenle tem o valor de prestador, a média fol feita com o valor do prestador com menor prego
3 Os procedimento que s6 tem prego da Tabela AMB e Prestador , & média foi feifa com o valer do menor prestador e com o valor da AMB
4 O procedimento que s6 tem o valor da tabela SIGTAP e tabela Amb, a média foi feito com o preco de amhos
5 O procedimentos referentes s consullas médicas, ferfio sobre o valor das consulfas a incki@ncia de 5% de taxa de administragao.
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o TABELA MUNICIPAL DIFERENCIADA DE SERVICO DE SAUDE DO SUS
:
© C SUB-GRUPD 03 - PROCEDIVENTOS GO FINALIDADE DIAGNBSTICA -]
=
& — FORMA; APARELTIO DIGESTIVD —]
i PREST. | PREST PREaT:
- : | PREsT. | prest. | (miGHI- | TABELA | vaALoRr VALOR
(3] TAB: U Fro (@ANTA | (aDi0 | ve | cLinaD) | sauotEm | aoe TOvAL | ApucADo
CODIGO | PROCECIMENTO | MODALIDADE | COMPLEXIDADE MARIA) MED) oo
s.u}““:m. ﬁwh.o%. VLS.(RY) | VLS.(RS) | vis.(R8) | ws.(R9) | wis.ry | wis.Ry) | wis.me | wesms)
COLONGSGOPIA
ozootonzs | SOTNCECEPM | auemose. MEDIA R$ 11266 | R$ 112,66 | RS 135000] - : . . RS 65000 | Rs 241268 | RS 704,22
0 COLONOSCOPIA
© DIAGNOSTICA COM
o RETIRADADE 4 up iosp MEDIA . . : 3 5 - |Rs 1es0o0| - RS 165000 | RS 1.650,00
° MATERIAL PARA il Gl 850; 6501
c EXAME
o HISTOPATOLOGICO
‘o COLONOSCOPIA
e) COM AMB./HOSP MEDIA " : . ; ; R$ 72000 ; . RS 72000 | Rs 720,00
= RETOSSIGMOIDOSC HEIQRE g i :
< OPIA .
(] COLONOSCOPIA . -
= COMPOLBECTOMA| AMBJHOSP. MEDIA . : : . ; - |Rs 1mo00| - |Rs tes0oo|Rs 488000
o SEDAGAO PARA i .
e COLONOSCOPIA | AMB.HOEP. MEDIA - e E R$ 200,00 = = R$ 20000 ( R$ 200,00
.M uo_.fm%qogicm
ESOFAGO,
o ESTOMAGO E AMB./HOSP. MEDIA : . - - - RS 460,00 - . R® 450,00 | R§ 450,00
o CUODENO
% POLIPECTOMIADE | pva.smos. MEDIA : - . . - | R 60000 : - |rs eooon|Rs so0.00
P _uo_.ﬁnwwww:s% AWB.IHOSP, MEDIA : ] ) : - | rs 45000 ) : R$ 45000 | RS 450,00
2 xﬂwmm_w_%_c,mmoo_u_ AMB.JHOSP. MEDIA : : ; . ; R$ 120,00 : : R$ 120,00 | R$ 120,00
—
© SEDAGAD PARA
- RETOSSIGMOIDOSG | AMB.fHOSP, WEDIA ; . . . - | rs 16000 . - |8 1s000|Rs 150,00
£ oPia__
o 0209010037 | S5 0FACOCASTROD e oae, | meoin R§48.16 | RS 4816 (R$ ss000( RS 30000| Rs 3000 - - |Rs 2000 (Rs ssg16|Rs 10505
f= ENDOSCOFIA
conpeatdianas | ame.iHosp. MEDIA : : . ; - | Rs 150,00 : - |Rs 1s000|Rs 180,00
H. PYLORI
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ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA (
ESOFAGOGASTRQD
UODENOSCOPIA)
DIAGNOSTICA, COM
RETIRADA DE
POLIPO DE TUBO
DIGESTIVO

AMB/HOSP.

MEDIA - - - - R§ 60000

- R§ 600,00

600,00

ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA {
ESOFAGOGASTROD
UODENOSCOPIA)
DIAGNOSTICA, COM
RETIRADA DE
MATERIAL PARA
EXAME
HISTOPATOLOGICO
E TESTE DE UREASE

AlB.HOSP,

MEDIA - < . . - - RS 530,00

- R§ 530,00

R§

530,00

SEDAGAD PARA
ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA

AMBJHOSP,

MEDIA - - - Rs 150,00 - R$ 150,00 .

R$ 150,00

150,00

Os procedimento que tem prego da tabela SIGTAP + Prestadar + Tabela AMB, foi refirada 1(um) valor da Tabela SIGTAP + 0 menor valor do Preslador + o Valor da labt

ela AMB para fazer a Média

08 procedimentos que somanta tem o valor de prestador, a media foi fella com o valor Go preslador com manor prego

Os procedimenta que 6 lem preco da Tabela

CAE L

AMB e Prestador , a méaia fol fefta com o valor do menor prestador e com o valor da AMB

08 procadimento que 56 tem o vaior da labsla SIGTAP e labsia Amb, & média fol feito com o preco de ambos

08 procedimentos referentes s consullas mé

dicas, terfio sobre o valor das consullas a Incidendia de 5% do taxa de administragdo.
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BSUSE,

TABELA MUNICIPAL DIFERENCIADA DE SERVICO DE SAUDE DO SUS

Comrba Wi o
Tafida

SUB-GRUPOD 04 - PROCEDIMENTOS GOM FINALIDADE DIAGNOSTICA PCR IMAGEM

FORMA: EXAMES RADIOLOGICOS

copiGo

PROCEDIMENTO

MODALIDADE

COMPLEXIDADE

TAB. SUS. FED

PREST.
(DIVA
LiMA)

(RADIO MED)

PREST.

PREST,
(AVMED)

PREST,
(OFTALMOC
LINICA)

PREST. (§
K
IMAGENS)

PREST,
(ILAGOS)

TABELA
AMB

VALOR
TOTAL

VALOR
APLICADO

VLS, AMB.
(RS)

VLS.
HOSP. (R§)

VLS. (RS)

VLS. (R§)

VLS. (R§)

VLS. (R$)

VLS, (RS)

VLS. (RS}

VLS, (RS)

VLS. (RS)

VLS. (R$)

02.04.06.002-8

DENSITOMETRIA
0OSSEA
QUALQUER
SEGMENTO

AMBJ/HOSP.

MEBIA

R$ 85,10

R$ 126,00

R$ 60,00

RS

241,10

R$

80,37

02,04,01.003-9

RADIOGRAFIA
BILATERAL DE
ORBITAS (PA +
OBLIQUAS +
HIRTZ)

AMB.[HOSP,

MEDIA

R$ 8,38

]

R$

70,00

R8 17.73

R$

EIA L

R$

0,37

02,04.01.004-7

RADIOGRAFIA DE
ARCADA
ZIGOMATICO-
MALAR (AP +
OBLIQUAS)

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 6,98

R$

85,00

R$

70,00

R§ 16,03

RS

88,89

R$

29,63

02.04.01.005.5

RADIOGRAFIA DE
ARTICULAGAQ
TEMPOROMANDIB
ULAR BILATERAL

AMB.HOSP.

MEDIA

R$ 8,38

RS

RS

70,00

R§ 17.60

RS

R§

30,33

02.04.01.006-3

RADIOGRAFIA DE
CGAVUM (LATERAL
+HIRTZ)

AMBJHOSP.

MEDIA

RS 6,88

R$

65,00

Ry

70,00

RS 15,40

R$

87,28

R§

20,08

02.04.01,007-7

RADIOGRAFIA DE
CRANIO (PA +
LATERAL +
OBLIGUABRETTO

N + HIRTZ

02.04.01.008-0

RADIOGRAFIA DE
GRANIC (PA +

LATERAL)

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 8,15

RS

65,00

R§

R$ 17,60

RS§

81,78

R$

30,50

AMB.HOSP.

MEDIA

R3$7.52

R$

65,00| R§

7000

R§ 1540

it

87,92

R§

23
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¥

02.04.01.010-1

RADIOGRAFIA DE
MASTOIDE /
ROCHEDOS
(BILATERAL)

AMB.HOSP.

MEDIA

R§g,03

R$

65,00

R$

70,00

R

2640

R$

100,43

R§

3348

02,04.01.011-0

RADIOGRAFIA DE
MAXILAR (PA +
OBLIQUA}

AMBJHOSP.

MEDIA

R§ 7,20

R§

65,00

R

70,00

R$

15,40

R§

87,60

R§

29,20

02.04.01.012-8

RADIOGRAFIA DE

0SS05 DA FACE

(MN + LATERAL +
HIRTZ)

AMB/HOSP,

MEDIA

RS 8,38

R%

65,00

R§

70,00

R$

17,60

R$

90,98

30,33

0G2.04.01.0144

RADIOGRAFIA DE
SEIOS DA FACE
{FN + MN +
LATERAL + HIRTZ)

AMB.[HOSP.

MEDIA

R§ 732

RS

65,00

R§

70,00

R%

15,40

RS

81,72

R$

29,24

02,04.01,015-2

RADIQGRAF|A DE
SELA TURSICA
(PA + LATERAL +
BRETTON;)

AMB.JHOSP.

MEDIA

RS 8,33

R$

65,00

R$

70,00

RS

15,40

R$

88,73

R§

29,68

02,04,02,004-2

RADIOGRAFIA BE
COLUNA
CERVICAL (AP +
LATERAL + TO/
FLEXAQ)

ANB.JHOSP,

MEDIA

R$ 8,18

R$

65,00

RS

70,00

R$

17,60

R$

90,79

R§

30,26

02.04.02.003-4

RADIOGRAFIA DE
COLUNA
CERVICAL (AP +
LATERAL +
QBLIQUAS)

AMBHOSP.

MEDIA

R$ 819

RS

85,00

R$

70,00

73.1¢

R$

36,60

02.04,02.005.0

RADICGRAFIA DE
COLUNA
CERVICAL
FUNCIONAL/DINA
MICA

AMB./HOSP.

MEDIA

RE 10,29

R§

65,00

R$

70,060

RS

17,88

RS

93,15

RS

3,05

02.04.02.008-9

RADIOGRAFIA DE
COLUNA LOMBC-
SACRA

AMB./HOSP,

MEDIA

R$10,96

R$

65,00

RS

70,00

RE

R$

93,56

RS

31,19

02.04.02.007-7

RADIOGRAFIA DE
COLUNA LOMBO
SAGRA (G/
OBLIQUAS)

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 14,90

R

65,00

RS

70,00

R§

R§

97,50

R§

32,50

02,04.02.008.5

RADIOGRAFIA DE
COLUNA LOMBO-
SACRA
FUNCIONAL/DINA
MICA

AMBJHOSP.

MEDIA

RS 16,88

R§

66,00

R$

70,00

R$

20,62

R§

102,50

R$

3817

02.04,02.009-3

RADIOGRAFIA OE
COLUNA
TORACICA (AP +

LATERAL)

ANB./HOSP.

MEDIA

R$ 9,18

R$

85,00

R$

70,00

RS

91,76

R§

20,59
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{7y { RADIOGRAFIA DE
02.04.02.010-7 | COLUNA TORACO
LOMBAR

AMB.HOSP,

MECIA

R$ 9,73

R§

70,00

Rs

74,73

RS

8197

RADIOGRAFIA DE
COLUNA TORACO
LOMBAR
DINAMICA

02,04.02.011-5

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 15,58

RS

70,00

R$

1821

98,79

R$

32,93

RADIOGRAFIA DE
02:04.02,012-3 | REGIAD SACRO-
COCCIGEA

AMB.JHOSP,

MEDIA

RS 15,58

RS

70,00

RS

17,60

98,18

R$

2,73

RADIOGRAFIA DE
02.04.03,007-2 | COSTELAS (POR
HEMITORAX)

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 8,37

Rs

70,00

R$

1540

88,77

R$

20,59

RADIOGRAFIADE

02.04.03.009-8 ESTERNO

AMB.HHOSP,

MEDIA

R$ 7,98

R%

70,00

R$

15,40

RS

88,38

R§

20,46

RADIOGRAFIA DE
02.04.03.012-9 | TORAX (APICO-
LORDORTICA)

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 5,56

R$

70,00

Rg

18,78

R$

87,34

RS

28,11

RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA +

0204.03.013-7 | INSPIRAGAD +

EXPIRAGAO +
LATERAL)

AMB./HOSP.

MEDIA

R§ 14,32

R$

70,00

RS

78,32

R$

39,68

RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA +
LATERAL +
OBLIQUA)

02.04.03.014-5

AMB.HOSP,

MEDIA

R§ 12,02

R$

R$

702

R$

38,51

RADIOGRAFIA DE

02.04.03.015-3 | TORAX (PA +

PEREN)

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 9,50

RS

R$

122

RS

85,72

R§

28,87

0204.03,017.0 | RADIOGRAFIA DE
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RADIOGRAFIA DE

020404001 | X oo

TORAX [PA)

AMB.J/HOSP,

MEDIA

R$6,88

R$

70,00

RS

10,12

R§

82,00

R§

2733

AMB.JHOSP,

MEDIA

R$8,42

R%

70,00

R§

13,20

RS

84,62

R§

2821

RADIOGRAFIA OE
ARTICULAGAD
ESCAPULO-
UMERAL

02.04.04.003-5

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 7,40

R$

70,00

RS

15,40

87.80

R§

29,21

RADIOGRAFIA DE
ARTICULAGAD
ESTERNOQ -
CLAVICULAR

02.04.04.004-3

AMB./HOSP.

MEDIA

RS 7,40

R§

70,00

RADIOGRAFIA DE

02.04.04.005-1 BRAGO

AMB.IHOSP.

MEDIA

R 7,77

R§

10,00

R3

15.40

7240

R§

36,20

88,17

R$

2,39

RADIOGRAFIA DE

02.04.04.0060 CRAVICULA

AWB.JHOSP,

MEDIA

RS 7,40

R

70,00

RS

15,40

&7.80

2927

RADIOGRAFIA DE

02.04.04.007-8 COTOVELO

AMB.HOSP.

MEDIA

R§ 7,40

R3

70,00

R¥

13,20

85,60

R$

28,53
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02.04,04.008-8

02,04,04,009-4

RADIOGRAFIA DE
DEDOS DA MAQ

RAQDIOGRAFIA
DEMAD;

AMBJ/HOSP.

AMB.JHOSP.

MEDIA

MEDIA

R$ 5,62

R§ 6,30

RS

65,00

65,00

RS

RS

70,00

70,00

R§

13,20

Rs

R$

7062

84,50

R$

R$

/M

28,47

02.04.04.010-8

RADIOGRAFIA DE
MAO E PUNHO (P}
DETERMINAGAO
DE IDADE OSSEA)

AMB./HOSP,

MEDIA

RS$ 6,00

R$

65,00

R$

70,00

RS

13,20

R$

84,20

RS

28,07

02,04.04.011-6

RADIOGRAFIA DE
ESCAPULA/OMBR
O (TRES
POSIGOES)

AMB.J/HOSP,

MEDIA

R$ 7.98

RS

R8

7000

R$

16,40

R

88,38

R$

20,48

02.04.04.012-4

RADIOGRAFIA DE
PUNHO (AP +
LATERAL +
OBLIQUA)

AMB.HOSP,

MEDIA

R$ 6,81

R§

65,00

R$

70,00

RS

13,20

R$

851

R§

28,37

02.04.05.0111

RADIOGRAFIA DE
ABDOMEN (AP +
LATERAL /
LOCALIZADA)

AMB.HOSP.

MEDIA

R$ 10,73

R$

65,00

R%

70,00

R$

18,77

RS

RS

31,50

02.04.05.012-0

RADICGRAFIA DE

ABDOMEN AGUDO

(MINIMO DE 3
INCIDENCIAS)

AMB.HOSP,

MEDIA

RS 15,30

RS

65,00

R$

R§

2740

R$

107,70

R$

3590

02.04,05.013-8

RADIOGRAFIA DE
ABDOMEN
SIMPLES {AP)

AMB.JHOSP.

MEDIA

R$ 7,17

R

65,00

R%

70,00

R$

RS

a7

R§

29,92

02.04.06.006-0

RADIOGRAFIA DE
ARTICULAGAC
COXO-FEMORAL

AMB.HOSP,

MEDIA

R37,77

RS

65,00

RS

70,00

R$

R§

68,17

R§

29,39

02.04.06,008-7

RADIOGRAFIA DE
ARTICULAGAD
TIBIO-TARSICA

AMBJ/HOSP.

MEDIA

R$ 6,50

R

65,00

70,00

RS

13,20

R$

84,70

R§

28,23

02.04.06.009-5

RADIOGRAFIA DE
BACIA

AMB./HOSP.

MEDIA

R§ 7,77

R$

65,00

70,00

R$

13,20

R%

85,97

28,66

02.04.06.010-9

RADIOGRAFIA DE
CALCANEQ

'AMB.IHOSP,

MEDIA

R$ 8,60

R$

65,00

RS

70,00

R$

13,20

R$§

84,70

28,23

02,04.06.011-7

RADIOGRAFIA DE
COXA

AMBJHOSP.

MEDIA

R$ 894

RS

85,00

R§

70,00

R$

15,40

R$

89,24

2078

02,04.06,012-5

RACIOGRAFIA DE
JOELHO (AP #
LATERAL)

AMBJHOSP,

MEDIA

R$ 6,78

R§

65,00

70,00

RS

15,20

R

86,98

R$

28,98

02.04.06.013-3

RADIOGRAFIA DE
JOELHO OU
PATELA (AP +
LATERAL + AXIAL)

AMB.THOSP,

MEDIA

R§ 7,16

R$

5,00

R§

70,00

R$

13,20

R8

85,36

R§

28,45
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H

02,04.08.014-1

RADIOGRAFIA DE
JOELHO QU
PATELA (AP +
LATERAL +
OBLIQUA +3
INCIDENCIAS)

AMB./HOSP.

MEDIA

RS 9,29

R$

65,00

R$

70,00

02.04.06.016-0

RADIOGRAFIA DE
PE { DEDOS DO
PE

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 6,78

R$

65,00

RS

70,00

R$

16,90

R$

91,19

RS

30,40

RS

13,20

R$

84,98

R§

28,33

02,04,06.016-8

RADIOGRAFIA DE
FERNA

AMB/HOSP,

MEDIA

R% 8,94

R$

86.00

RS

70,00

R§

13,20

R$

87,14

R§

20,06

02.04.01.016-0

RADIOGRAFIA
OCLUSAL

AMB./HOSP.

MEDIA

RS 3,51

R$

02.04.01.017.9

RADIOGRAFIA
PANDRAMICA

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 9,03

65,00

R$

70,00

R$

11,05

RS

79,56

R$

26,52

R$

65,00

R%

80,00

RS

15,40

R

89,43

R§

29,81

02.04.01.029-7

RADIOGRAFIA
INTERPROXIMAL

{BITA WING)

AMB.JHOSP,

MEDIA

RS

85,00

R$

80,00

R$

65,00

RS

85,00

02.04.06.017-6

RADIOGRAFIA
PANORAMICA DE
MEMBROS
INFERIORES

AMB./HOSP,

MEDIA

RS 9,20

R$

480,00

RS

500,00

R$

2246

RS

481,76

R§

160,58

02.04.08.018.9

UROGRAFIA
VENOSA

AMB./HOSP.

MEDIA

R§ 57,40

800,00

R$

30,00

R§

70,74

R$ 1.028,14

R

@

342,71

02.04.05.017-0

URETROCISTOGR
AFIA

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 52,11

1.200,00

R 1.200,00

R

18,72

R$ 1.331,83

R%

443,94

02.04.05,016-2

RADIOGRAFIA PT
ESTUDO DO
DELGADO C/

DUPLO
CONTRASTE
(ENTEROCLISE)

AMB.JHOSP.

MEDIA

RS 48,00

R$

900,00

R$ 920,00

R§

67,28

R$ 1.01537

R§

338,48

02.04.03.008-0

RADIOGRAFIA DE
ESOFAGO

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 19,24

R$

500,00

RS 520,00

Rs

nn

R

550,36

183,48

02.04.03.005-6

RADIOGRAFIA DE
CORACAO E
VASOS DA BASE
{PA # LATERA( +
OBLIQUA)

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 14,32

RS

400,00

R$ 42000

R§

2449

R$

438,81

R§

146,27

02.04.02,013-1

RADIOGRAFIA
PANORAMICA DE
COLUNA TOTAL-
TELESPONDILOG
RAFIA (P
ESCOLIOSE)

AMB,/HOSP,

- MEDIA

R§

450,00

R$ 500,00

RS

65,00

RY 616,00

R$

258,00
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FORMA: ULTRA-SONMOGRAFIAS DO SISTEMA CIRCULATORIO {QUALQUER REGIAO ANATOMICA)

cODIGO

PROCEDIMENTO

MODALIDADE

COMPLEXIDADE

TAB. SUS. FED

PREST. C
(DIVA
LiMA)

PREST.E | PREST.F
(RADIO MED)|  (AVMED}

PREST. G
(OFTALMOC
LINICA}

PREST, I
(SK
IMAGENS)

PREST, J
(ILAGOS)

TABELA
AMB

VALOR
TOTAL

VALOR
APLICADO

VLS. AMB,
(RS)

VLS,

HOSP., (R$)

VLS. (R§)

VLS. (RS) | VLS (RS

VLS. (Rs)

VLS. (R$)

VLS. (RS)

VLS. (R§)

VLS. (RS§)

VLS. (R$)

02.05,01.004-0

ULTRASSONOGRA
FIA DOPPLER
COLORIDO DE

VASOS (
CAROTIDAS E
VERTEBRAIS)

02.05.01.004-0

ULTRASSONGGRA|
FIADOPPLER
COLORIDO DE

VASOS (
MEMBROS
SUPERIORES)

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 39,60

R$

39,60

R$ 300,00

R$ 210,00 | R§

220,00

R§ 360,00

R%

626,50

Rf 209,87

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 39,60

R$

39,60

R§ 300,00

R$ 180,00 ( RS

200,00

R$ 250,00

R3

478,60

RS 189,87

02,06.01.004-0

ULTRASSCNOGRA
FIA DOPPLER
COLORIDO OE
VASOS (

MEMBROS

INFERIORES!

02.06.01.003.2

AMB.JHOSP.

MEDIA

R$ 39,80

R$

39,60

RS 300,00

200,00

R$ 250,00

R$

478,60

R$ 159,87

ECOCARDIOGRAF
1A
TRANSTORACICA

AMB.JHOSP.

MEDIA

R§ 39,94

R$

39,94

R$ 170,00

R$ 160,00 | R$

170,00

R$ 220,00

R§

418,84

R$ 139,98

02.05.01.0024

ECOCARDIOGRAF
1A
TRANSESQFAGIC
A

AMB.HOSP,

MEDIA

RS 185,00

RS

165,00

R§

185,00

R§ 165,00

8/cop sus

ECOCARDIOGRAF
1A
TRANSTORACICA

PEDIATRICO

AMB.JHOSP,

MEDIA

Ré 200,00 | R$

230,00

R§

200,00

R$ 200,00
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FORMA: DIAGNOSTICO POR

TOMOGRAFIA

1

CODIGO

PROCEDIMENTQ

MODALIDADE

COMPLEXIDADE

TAB. §US, FED

PREST. C
{DIVA
LIMA)

PREST.E
(RADIO MED)

PREST. F
(AVMED)

PREST. G
(OFTALMOC
LINICA)

PREST. |
(5K
IMAGENS)

PREST, J
(LAGOS)

TABELA
AMB

VALOR
TOTAL

VALOR
APLICADO

VLS. AMB,
(RS)

WS,
HOSP. (RS)

VLS. (R$)

VLS. (R§)

VLS. (R§)

VLS. (RS}

VLS. (R§)

VLS. (RS)

VLS. (R$)

VLS. (RS)

VLS. (RS)

02.06.01.001-0

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZA
DA DE COLUNA
GERVICAL C/
CONTRASTE

AMB./HOSP,

MEOIA

R$ 86,76

R$ 86,76

R$

350,00

RS 360,00

R 436,76

R} 218,38

02.06.01.002-8

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZA
DA DE COLUNA
LOMBO-SAGRA C/
CONTRASTE

AMBJ/HOSP.

MEDIA

R& 101,10

R§ 101,10

R$

250,00

RS 36000

R% 451,10

RY 225,56

02.08.01.003-6

TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZA

DA DE COLUNA
TORACICACS
CONTRASTE

AMB.fHOSP,

MEDIA

R$ 80,76

R§ 86,78

R§

350,00

R3 360,00

R$ 436,75

R$ 218,38

8/COD SUS

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZA
DA DE CRANIO
CICONTRASTE

AMB./HOSP,

MEDIA

R§

350,00

R§ 360,00

RS 350,00

RS 350,00

$/COD sus

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZA
DA DE ORBITA
CICONTRASTE

AMB.JHOSP,

MEDIA

RS

350,00

RE 350,00

R$ 350,00

RS 350,00

§1COD SUS

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZA
DA DE COCCIX
CICONTRASTE

AMB./HOSP,

MEDIA

R$

350,00

RS 360,00

RS 350,00

R$ 350,00

$/COD sus

8/COD SUS

CICONTRASTE

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZA
DA DE TORAX

AMB.HOSP.

MEDIA

R$

350,00 | R$ 360,00

R$ 350,00

R$ 360,00

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZA
DA ABDOME
SUPERIOR

CICONTRASTE

AMB.IHOSP,

MEDIA

RS

350,00 { R$ 360,00

R$ 350,00

R$ 350,00
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80D SUS

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZA
DA ABDOME 1
TOTAL
GICONTRASTE

AMB.fHOSP,

MEDIA

R%

630,00

R§

550,00

R$

530,00

R#

530,00

S/COD SUS

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZA
DA VIAS
URINARIAS
CICONTRASTE

AMB./HOSP.

MEDIA

R$

530,00

RS

550,00

R$

530,00

R$

630,00

§1COD SUS

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZA
DA PELVE
C/CONTRASTE

AMB./HOSP.

MEDIA

R$

350,00

R§

360,00

R$

350,00

R§

350,00

§/€OD SUS

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZA
DA SEIOS DA
FACE
CICONTRASTE

AMB./HOSP.

MEDIA

R§

350,60

R§

360,00

R$

350,00

R$

350,00

§/COD SUS

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZA
DAATM
C/ICONTRASTE

AMB.[HOSP.

MEDIA

R$

350,00

R$

360,00

R§

350,00

R§

350,00

5/ COD 8US

TOMOGRAFIA
COMPUTARORIZA
DA
FARINGE/LARING
EIPESCOCO
CICONTRASTE

ANB./HOSP,

MEDIA

RS

350,00

R§

380,00

R§

350,00

R

k-

350,00

5/COD SUS

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZA
DA
MASTOIDE/OUVID
0 CICONTRASTE

AWMBJ/HOSP,

MEDIA

R

350,00

R$

360,00

R$

350,00

R§

350,00

81 CODSUS

TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZA

DA SELA TURGICA
C/CONTRASTE

AMB.JHOSP,

MEDIA

R$

360,00

R§

360,00

R®

350,00

RS

350,00

8/CODSUS

TOMOGRAF(A
COMPUTADORIZA
DAARTICULAGAO

(OMBROS,
COTOVELOS,
FUNHOS)
CICONTRASTE

AMBJHOSP,

MEDIA

RS

350,00

360,00

RS

350,00

350,00




|
f > ) _m
i . |
_l . TOMOGRAFIA
| COMPUTADORIZA
DE

5/CODSUS | SEGMENTOS | AMBJ/HOSP MEDIA . - 4 R$ 350,00 | R$ 260,00
{BRAGOS, FEMUR,

MAo)
CICONTRASTE

. . - - R$ 360.00 | R$ 350,00

S

| FORMA! DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA - DOS DEMAIS m_mﬁmﬁblm |

21 de Janeiro de 2022

PREST.C PREST.G | PREST.|
TAB. 5US. FED (DIVA PREST.E PREST. F (OFTALMOC (8K PREST.J | TABELA VALCR VALOR

(RADIO MED)| {AVMED) {ILAGOS) |  AmMB TOTAL | APLIGADO
CODIGO | PROCEDIMENTO | MODALIDADE | COMPLEXIDADE LiMA) LINIGA) | IMAGENS)

S.w_.am_am. .__.owq.ﬂé VS-(RS) | VLS.(RS) | VLS.(RS) | VLS.(RY) | WS.(RY | WSy | wis.RY | vis.my | ws.qry

ULTRASSONOGRA

02.05,02.003-8 | FIA DE ABDOMEN | AMB /HOSP. MEDIA R§24,20 | R$ 24,20 . R$ 11000 | RS 115,00 . - - R$ 110,00 | R$ 24420 | RS 81,40
SUPERICR

ULTRASSONOGRA

02.05.02.004-6 | FIA DE ABDOMEN | AMBJHOSP. MEDIA R$37,95 |R$ 37,95 - RS 120,00 | R$ 130,00 - - R$ 17500 | R$ 332,85 | R$ 110,98
TOTAL

ULTRASSONOGRA| o
02.05,02.006-4 | FIA DE APARELHD| AMB./HOSP. MEDIA R$ 24,20 |R$ 24,20 . RS 90,00 | R$ 100,00
URINARIO

ULTRASSONOGR
02.05.02.008-2 AFIA DE AMB.JHOSP, MEDIA R$24,20 [R$ 24,20 - RS 110,00 [ R$ 116,00 - R$ D000 | RS 224,20 [ R$ 74,73
ARTICULACAD

ULTRASSONOGRA|

02.05.02.007-0| FIADE BOLSA AMB.JHOSP, MEDIA RE24,20 |R$ 2420 - R$ {1000 | R§ 120,00 - - - R$ 80,00 | R$ 22420 | R§ 7473
ESCROTAL

s . - RS 11000 | R 22420 | R$ 7473

ULTRASSONOGRA
FIA DE GLOBO

0205.02.008:9 | 12 Conara | AMB.HOSP. MEDIA R$2420 |R§ 2420 . . = -
(MONOCULAR)

ULTRASSONOGRA ;

0206.020097| FIAMAMARIA | AMBJHOSP, MEDIA RS2420 |RS 2620 - |ms 10000 |Rs 120,00 : : - | Rs s000(Rs 21420 |R§ 7140
BILATERAL

ULTRASSONOGTA )

02.05.02.010-0 _"sn.w_w%mw;; AMB.HOSP, MEDIA R$2420 | RS 2420 - |rs  so00]Rs 10000 : :

ABDOMINAL

- R$ 14217 | RS 16637 | R$ 83,19
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- R$ 7500 | R$ 189,20 | RS muﬁ

Pag. 244




21 de Janeiro de 2022

€0
©
©
o
o
s
Q
=
<
©
S
o
©
@
o
0
)]
)
)
i
=
©
=
e
2
&

Pag. 245

02.05.02.014-9

ULTRASSONOGRA
FIA DE PROSTATA
MA
TRANSRETAL)

AMBJHOSP.

MEHA

R$ 24,20

R§

2420

RS

260,00

RS

265,00

R$ 150,00

434,20

R$ 14473

02.05.02.012.7

ULTRASSONOGRA
FIA DE TIRECIDE

AMB.JHOSP.

MEDIA

R$ 24,20

RS

24,20

R$

80.00

R$

100,00

R§ 90,00

204,20

R§ 68,07

02.05.02.013-5

ULTRASSONOGRA
FIA DE TORAX
(EXTRACARDIACA
)

AMB.HOSP.

MEDIA

RS 24,20

R$

24,20

R$

110,00

RS

115,00

R§ 55,00

169,20

RE 83,07

02.05.02.014-3

ULTRASSONOGRA
FIA OBSTETRICA

AMB.fHOSP,

MEDIA

R§ 24,20

R§

2420

R$

110,00

R§

115.00

Ry 70,00

R$

204,20

R$ 68,07

02.05.02.016.0

ULTRASSONOGRA
FIA PELVICA
(GINECOLOGICA)

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 24,20

R$

24,20

RS

£0,00

R$

100,00

RS 55,00

RS

168,20

RS 58,40

02.05.02,018-6

ULTRASSONOGRA
FIA
TRANSVAGINAL

AMB.fHOSP,

MEDIA

R$ 24,20

R$

24,20

R&

110,00

RS

115,00

RE 100,00

210,00

R$ 105,00

S/ COD SUS

ULTRASSONOGRA
FIA GLANDULAS
SALIVARIAS

AMB.JHOSP.

MEDIA

R$

150,00

R$

160,00

R 60,00

240,00

R$ 120,00

$/COD 8US

S/€0D SUS

ULTRASSONOGRA|
FIA
MORFOLOGICA

AMB.J/HOSP,

MEDIA

RS

190,00

R$

200,00

R§ 203,00

313,00

RS 166,50

ULTRASSONOGRA|
FIA MOSCULO
ESQUELETICO

AMB.fHOSP.

MEDIA

R§

110,00

RS

115,00

R$

110,00

R§ 110,00

S/ COD SUS

ULTRASSONOGRA|
FIA PAREDE
ABDOMINAL

AMB./HOSP.

MEDIA

Rs

80,00

R$

100,00

R§

90,00

R§ 90,00

S/ GOD SUs

ULTRASSONOGRA
FIA PAROTIDAS
SUBMANDIBULAR
ES

AMB./HOSP.

WEDIA

RE

110,00

R

115,00

RS

110,00

R§ 110,00

8/cob Sus

ULTRASSONOGRA
FIA PARTES
MOLES

AMB./HOSP,

MEDIA

R$

20,00

RS

100,00

R$ 90,00

R

180,00

R$ 90,00

S/COD sUs

ULTRASSONOGRA

FIA PENIS (St

FARMACO DE
INDUGAO)

§/ COD 8US

AMB.JHOSP,

MEDIA

RS

140,00

R$

145,00

R$ 50,00

230,00

R§ 115,00

ULTRASSONOGRA
FIA REGIAO
INGUINAL

AMB /HOSP,

MEDIA

R$

90,00

R3

100,00

R$

00,00

R§ 20,00

8/COD sUS

ULTRASSONOGRA
FIA DE REGIO
CERVICAL

AMB.MHOSP,

MEDIA

R%.

110.00

115,00

]

110,00

R§ 110,00
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.m._ COD suUs

§
ULTRASSONOGRA
1 FA
TRANSLUCENCIA
NUCAL

AMB./HOSP.

MEDIA

R$

10,00

RS 11600

R8 192,00

RS 302,00

R$ 161,00

8/COD 8US

ULTRASSONCGRA
FIAVIAS BILIARES

AMB./HOSP.

MEDIA

R$

90,00

R$ 100,00

RS 90,00

R$ 90,00

FORMA: DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER - DOS DEMAIS BISTEMAS

.

cODIGO

PROCEDIMENTO

MODALIDADE

COMPLEXIDADE

TAB. 5US, FED

PREST. ¢
(Diva
LIMA)

PREST, E
{RADIO MED)

PREST.F
(AVMED)

PREST. &
(OFTALMOG
LINIGA)

PREST, |
5K
IMAGENS)

PREST. J
(ILAGOS)

TABELA
AMB

VALOR
TOTAL

VALOR
APLICADO

VLS. AMB.
(RS}

VLS,
HOSP. (R3)

VLS. (R§)

VLS. (R$)

VLS. (RS)

VLS. (RS)

VLS. (RS}

VLS. (RS)

VLS. (RY)

VLS, (RS)

VLS. (RS)

02.05.02,015-1

ULTRASSONOGRA
FIA QOBSTETRICA
C/ DOPPLER
COLORIDO E
PULSADO

AMB.MHOSP,

MEOIA

R$ 24,20

Rs 24,20

190,00

R$ 200,00

R$ 125,00

RS 3220

R$ 113,07

$/COD SUS

ULTRASSONOGRA|
FIA ABDOMEM C/
DOPPLER
HEPATICO OU
RENAL

AMB.HOSP,

WEDIA

230,00

R$ 23500

R$ 230,00

R$ 230,00

$/COD sUS

ULTRASSONOGRA

FIAAORTAE
ILlacAS cf
DOPPLER

AMB./ROSP,

MEDIA

RS

250,00

R 255,00

R$ 250,00

R$ 600,00

R 280,00

8/COD Sus

ULTRASSONOGRA

FIA AORTAE
RENAIS C/
DOPPLER

AMB.IHOSP,

MEDIA

R§

280,00

R§ 260,00

R$ 250,00

R$ 50000

R§ 260,00

§/€OD SUs

ULTRASSONOGRA
FIA
ARTICULAGGES G
DOPPLER

AMB.JHOSP,

MEDIA

R3

140,00

RS 120,00

R$ 120,00

R§ 120,00

8/COD SUS

ULTRASSONOGRA
FIA MAMARIA Cf
DOPPLER

AMB./HOSP.

MEDIA

R§

180,00

R$ 200,00

R$ 18000

RS 180,00

§/COD SUS

ULTRASSONOGRA

FIA DE BOLSA

ESCROTAL ¢/
DOPPLER

AMB.J/HOSP.

MEDIA

R§

190,00

R§ 190,00

RE 190,00




N y
o~ ’
(=] |
2 .
e £ {
o] ULTRAGSONOGRA N
o S/CODSUS | FIATIREOIDEC/ | AMBJHOSP. WMEDIA . ; - | ms 19000|Rs 20000 : . ; - |Rs 1s000( R 19000
DOPPLER
W ULTRASSONOGRA
c 8/COD SUS qumfﬂwzﬁo\ AMB.HOSP, MEDIA ; : - |Rs 19000|Rs 20000 : : ; - |Rs 19000 Rs 100,00
[} DOPPLER
= ULTRASSONOGRA
.mu.. $/COD SUS m_%mﬁm_%.m%. AMBHOSP, MEDIA ; : - |rs 1e000| R 185,00 . . 2 - | rs 18000 RS 48500
DOFPPLER
i3
(o] [ PLIZAGRO DE PROCEDIMENTOS GOM FINALIZAGE DIAGNGSTICA EM ODORTOLO0A ]
PREST.C| prest.e | presr.p | PREST.G | PREST.| PREST.J | TABELA | VALOR | VALOR
TAB. S, FED (BWA | pabio wED)| (avmeny |(OFTALMOC| (SK (LAGOS) |  AMB TOTAL | APLICADO
LIMA) LINICA) | WAGENS;
mw €ODIGO | PROCEDIMENTO | MODALIDADE | COMPLEXIDADE )
(o]
o ﬁﬂw%sm. xoﬁ.mﬂ.me VS.(RS) | VLS.(RS) | VLS.(RS) | WLS.(RY | WLs.R9) | wis.(ry | vis.mg | wsqmy | ws, (RS
m ozosotorrg| SANOSRAEA | auemosp. MEDIA R$9,03 ; . i : 3 Re 7000 - [Rs 3a00|Rs 11508 | Rs 3
m [ FORIA: REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS COM FINALIZADE DIAGNGSTICA POR RESSONANCTA NUSLEAR RAGETICA G CONTRASTE ]
©
o PREST, G PREST,G | PREST.|
o C— wva | PRESTE | prest.r | LR PRos! | presta | Tasea | vator | vawom
.-m CODIGD | PROCEDIMENTO | MODALIDADE | COMPLEXIDADE Liugyy |RRBOSMEEL) gyl LNICA) | imaceNs) | (LAGOS) | AtB (el e
[43)
o vis AmB. | w
o q.xe .xcmv_.wxe VLS.(RS) | WLS.(RY) | vLS.(Ry | wis.(ry | wis. (RS | VLS.(RS) | VLS.(RY) | WLS.(RS) | wLs.(Rg)
o
" RESSONANGIA )
nVu NUcLERR AMB.IHOSP, MEDIA RS 268,75 : : : . « - | rs sss60 | Rs 160,00 | R 101735 | R$ 339,42
MAGNETICA ATM
= CIS CONTRASTE
(13 S
£ NUCLEAR
= MAGNETICA
o 0207010030 |  COLUNA AMB.HOSP, KEDIA RS 268,75 : ; 5 : : - | re seas0| Re 160,00 | R$ 101735 | Ry 2942
(het GERVICALIPESCO
e Gocis
-_— CONTRASTE

I~
<t
(o]
o
MO
o
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02.07.01.004-83

AR

NUGLEAR
MAGNETICA
COLUNA LOMBO
SACRA C/8
CONTRASTE

AMB.[HOSP.

MEDIA

R$ 268,75

R§ 688,60

R§ 180,00

R$1.017,35

R$

330,12

02.07.04.005-6

RESSONANCIA
NUCLEAR
MAGNETICA
COLUNA
TORACICA CfS
CONTRASTE

AMB.JHOSP.

MEDIA

R$ 268,75

R$ 68860

R$ 160,00

R$ 1.017,35

R¥

339,12

02.07.01.006-4

RESSCN
NUCLEAR
MAGNETICA
CRANIO C/8
CONTRASTE

AMB.HOSP,

MEDIA

R$ 268,75

RS 588,60

RS 160,00

RE1.017,35

RS

339,12

02.07.01,007-2

T RESSONANCIA
NUCLEAR
MAGNETICA SELA
TURCICA /S
CONTRASTE

AMB/HOSP.

MEDIA

R% 288,75

R$ 588,60

R$ 160,00

R$ 1.017,35

R$

339,12

02.07.02.004-9

RESSONANGIA
NUCLEAR
MAGNETICA
CORAGAO CIS
CONTRASTE

AMB.JHOSP,

MEDIA

R$ 268,75

R$ 588,60

R§ 200,00

RS 1.057,35

R§

36245

02.07.02.002-7

RESSONANCIA
NUGLEAR
MAGNETICA
MEMBRO
SUPERIOR CIS
CONTRASTE

AWMB./HOSP.

MEDIA

RS 268,75

R$ 50860

R§ 160,00

R$1.017,35

R$

339,12

02.07.02.003-5

RESSONANCIA
NUCLEAR
MAGNETICA
TORAX CIS
CONTRASTE

AMB.THOSP.

MEOIA

R$ 268,75

RS 588,60

R 160,00

R$ 1.017,38

R$

339,12

02.07.03.001-4

ESSONANCIA
NUCLEAR
MAGNETICA
ABDOMEM
SUPERIOR C/8
CONTRASTE *

AMB.IHOSP,

MEDIA

R$ 268,75

R$ 588,60

R$ 160,00

RS 1.017,35

R§

339,12

02.07.03.002-2

RESSONANCIA
NUCLEAR
MAGNETICA
BACIAPELVE/ABD
OMEM INFERIOR
CIS CONTRASTE

ANB.IHOSP.

MEDIA

R$ 268,75

R$ 588,60

R$ 180,00

R$ 1.017,35

R$

338,12
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. i
T RESSONANCIA
i i zcnrmmpm
' p e]
02.07.03.003:0 _.__ah_m?_“mm_%} AMB.HOSP. MEDIA R$ 268,75 - - - R$ 588,60 | R$ 160,00 | R$ 1.017.35 | R 339,12
INFERIOR CiS
CONTRASTE
RESSONANCIA
NUCLEAR
02.07.03.004-9 | MAGNETICA VIAS AMB.MHOSP, MEDIA R$ 238,75 - - - - R$ 588,60 | R 160,00 | R§ 1.017.35 { R$ 339,12
BILIARES/COLANG
1ocrs
CONTRASTE
1 Os procedimento qua 1em preco da iabela SIGTAP + Froslador + Tebsla AMB, foi retirado 1(um) valor da Tabela SIGTAP + 6 menor valor do Presiador + 0 Valor da tabela AMB para fazer a Média
2 08 procedimenlos que somenla tem o valor de prestador, a media fof feita com o valor do prestador com menor PIeco
3 Os i que =6 ten preco da Tabela AMB e Prestador , & média foi fella com o valor do menor preslador e com o velor da AW
4 OS procadimento que s&1em o velor da labela SIGTAP & labe'a AMD, @ mada Tol feilo com o preco de ambos
§ 08 procedi 03 referantes 8s cansullas médicas, ferdo sobre o valor das consulias a Inadancia de 5% de laxa da admi
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) m:.m TABELA MUNICIPAL DIFERENCIADA DE _
rla
.m th et ,
2 SERVICO DE SAUDE DO SUS
a ._Wu...!“-kcnn.u?s.l
-
@ { . SUB-GRUPQ 05- PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA EM CARDIOLOGIA
T
~— _I FORMA: METODOS DIAGNOSTICOS EM CARDIOLOGIA
(5]
PREST
PREST. ' PREST. TABELA | VALOR VALOR
TAB.SUS.FED | 1A Lina) A__M___wﬂo (AVMED) | AMB | TOTAL |APLICADO
cODIGO PROCEDIMENTO | MODALIDADE | COMPLEXIDADE Vis )
0 VLS. | rosp. | vis.(Rs) | vis.(Rg) | wis.(RS) | vis.(RS) | vis.(R®) | VLS. (RS)
(=] AMB. (R§) RS)
=]
o TESTE DE ESFQRCO /
M 02.11.02.006-0 | oo oo e CMETRICO AMB./HOSP. MEDIA RS 30,00 - R$ 190,00 - - RS 258,00 | RS 478,00 [ R$ 159,33
) MONITORAMENTO
o} PELO SISTEMA
Aln 02,11,02,004-4 HOLTER 24 HS (3 AMB./HOSP, MEDIA RS 30,00 . RS 180,00 RS 150,00 [ RS 170,00 | RS 350,00 | RS 560,00 | RS 186,67
© CANAIS)
= MONITORIZACAQ
AMBULATORIAL DE @
m 02.11.02.005-2 PRESSAD ARTERIAL AMB./HOSP. MEDIA RS 10,07 - RS 180,00 R$ 150,00 | RS 170,00 | RS 350,00 | RS 510,07 | RS 170,02
N (M.AP.A)
o
o 1 Os procedimento que tem prego da tabela SIGTAP -+ Prestador + Tabela AMB, foi retirado 1(um) valor da Tabela SIGTAP + o menor valor do Prestador + o Valor da
] tabela AMB para fazer a Média
(V2] 2 OS procedimentos que somente tem o valor de prestador, a média foi felta com o valor do prestader com menor prego
(o) 3 Os procedimento que s6 tem preco da Tabela AMB e Prestador , a média foi felta com o valor do menor prestador e com o valor da AMB
> 4 08 procedimento que s6 tem o valor da tabela SIGTAP e tabela Amb, a média foi feito com o preco de ambos
= p
s...m 5 0S procedimentos referentes &s consultas médicas, terdo sobre o valor das consultas a inciiéncia de 5% de taxa de administragéo.
E
=
(o]
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£
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™
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o %mc s TABELA MUNICIPAL DIFERENCIADA DE SERVICO ,
e __.-_EE ” 0
g DE SAUDE DO SUS
J 530 Prdro v Aldsly
(i)
© [ SUB-GRUPO 08- PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNGSTICA EM NEURGLOGIA |
= .
o _ FORMA: METODOS DIAGNOSTICOS EM NEUROLOGIA |
PREST.
PREST. | TABELA | VALOR VALOR
TAB. 8Us. FED Aﬂ_.mﬁ__u_o (AVMED) |  AmB TOTAL | APLICADO
%2 CODIGO | PROGEDIMENTO | MODALIDADE | COMPLEXIDADE VS TS )
Mo AMB. | HOSP. | VLS. (R$) | vLS.(RY) | wis. (R$) | VLS.(R$) | VLS.(RS)
c (R (RS)
o ELETROENGEFAL
D OGRAMA EM
M 02.11.05.003-2 mo_,_m_%mw_oo AMB.HOSP, MEDIA R$2600( - |R$ 00,00 | RS 620,00 - |Rs 62500|Rs 31250
« MEDICAMENTO
© (EEG)
o ELETROENCEFAL
- OGRAMA ]
% 02.11.05.005-9 | QUANTITATIVO C/| AMB.HOSP. MEDIA R$2500| - [R$ 250,00 | R$ 25500 . RS 27500 | R$ 137,50
. MAPEAMENTO
3 (EEG)
(7)) ELETROENCEFAL
(o] QGRAMA EM
& VIGILIA E SONO )
b 02.11.05.004-0 | ESPONTANEO C/ | AMB.HOSP. MEDIA R§25001 - [R$ 200,00 | R$ 210,00 | R$ 140,00 | R§ 365,00 | R 121,67
£ ou s/
&= FOTOESTIMULO
.m (EEG)

-
o
™~
o
by
o
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8/ COD sUs

ELETROENCEFAL
OGRAMA SEM
SONO INDUZIDO AMB./HOSP. MEDIA - - R$ 200,00 | R$ 210,00 | R$ 120,00 R$ 320,00 | R$ 160,00

(CONVENCIONAL)

02.11.05.008-3

FLETRMEURONMI awg, oOSP. MEDIA R§2700| - : - |R$ 30000 | RS 327,00 | R§ 163,50

Os procedimento que tem prego da fabela SIGTAP + Prestadlor + Tahela AMB, foi retirado T(um) valor da Tabela SIGTAP + o mencr valor do Presiador
+ 0 Valor da tabela AMB para fazer a Média

O8 procedimentos que somente tem o valor de prestador, a média foi feita com o valor do prestador com menor prego

Os procedimento que s6 tem prego da Tabela AMB e Prestador , a média foi feita com o valor do mencr prestador e com o valor da AMB

08 procedimento que s6 tem o valor da tabela SIGTAP e tabela Amb, a média foi felto com o preco de ambos

LI B K L] Y

OS procedimentos referentes as consullas médicas, terfio sobre o valor das consultas a incidéncia de 5% de taxa de administragao.
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Slitama
SUS::
q. 7 do Snibdo

TABELA MUNICIPAL

DIFERENCIADA DE SERVICO DE

Conselha Municlol de

)

SAUDE DO SUS S
SUB-GRUPO 07- PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA EM NEUROLOGIA |
FORMA: Métodos Diagnésticos em Neurologia |
TABELA | VALOR VALCOR
ThE: 8US.FED AMB TOTAL | APLICADO
cODIGO PROCEDIMENTO MODALIDADE | COMPLEXIDADE | VLS. | VLS.
AMB. | HOSP. | VLS. (R$) | VLS. (R$) | VLS.(R$)
(R$) | (R3)
ESPIROMETRIA OU
PROVA DE FUNCAO ) ;
02.11.08.005-5 PULMONAR AMB./HOSP, MEDIA R$ 6,36 - |R§ 6700 R$ 73,36 | R$ 36,68
COMPLETA COM
BRONCODILATADOR

Os procedimento que tem prego da tabela SIGTAP + Prestador + Tabela AMB, foi retirado 1(um) valor da Tabela SIGTAP +
0 menor valor do Prestador + o Valor da tabela AMB para fazer a Média

08 procedimentos que somente tem o valor de prestador, a média foi feita com o valor do

prestador com menor prego

valor da AMB

Os procedimento que s6 tem preco da Tabela AMB e Prestador , a média foi feita

com o valor do menor prestador e com o

08 procedimento que s6 tem o valor da tabela SIGTAP e tabela Amb, a média foi feito com o preco de ambos

;B W N =

administragéio.

0S procedimentos referentes as consultas médicas, terao sobre o valor das consulias a incidéncia de 5% de taxa de
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SUSE:

TABELA MUNICIPAL DIFERENCIADA DE

SERVICO DE SAUDE DO SUS e
r SUB-GRUPO U3. PROCEDIMENTOS COW FINALIDADE TRATAMENTO CIRURGICO B0 APARELHG BAVEKG —]
[ FORWA: CIRURGIAS DO APARELHO DE VISAO, AMBULATORIAS COM OU SEW ANESTESTR
PREST, “__mmwﬁ PROGESSO —_— Viiom
TAB. SUS. FED (OFTALMOCLI o 2y oa [HCITADO NA | TaBELA ANa | VALOR o
CODIGO | PROCEDIMENTO | MODALIDADE | COMPLEXIDADE NICA) . SESAU A APLICADO
ZONA OESTE)
ﬁmimww S#%% | wsmy | wsmry | ws®y | wsmy | wsmy | wsmy
TRATAMENTO
04.05.05.030-4 {CIRURGICO DE | AMBJHOSP. MEDIA RS 209,55 - RS 4000|RS  40000( - RS 400,00 | RS 130985 | R$ 43682
PTERIGIO
04.05.03.013+4 [ TECTOMIA AMB.IHOSP, MEDIA R$381.08 | RS 36108 [Rs 77000| R§ 765,00 : R$ 700,00 | RS 184508 | R$ 61536
04.05.03.014-2 | J0SECTOMA 1y iose | méoia - |Re 180363 R 383000 (RS a7e500| - . RS 562863 | R§ 281432
RETINOPEXIA 7 :
04.06.03.007-0 |INTROFLEXAO | AMB.HOSP. MEDIA R$ 107486 | R$ 1.07486 | R$ 217500 | Rs 2.450.00 . RS 1.500,00 | RS 472406 | R§ 167405
ESGLERAL
REMOGAO DE
04.05.03.022:3 |OLEO DE AMB.IHOSP. MEDIA R$ 468,60 . R$ 96000 | R$ 940,00 i RS 970,00 | R$ 287860 | R§ 79287
SILICONE
VITREGTOMIA
04.05.02.016:8 [ O OR COM | e ogp, MEDIA . R$ 262117 | R$ 593000 [ R$ 5890,00 ; - RS BBI1AT | RS 405,50
PERFLUOCARBON
O E ENDOLASER
VITRECTOMIA
POSTERIOR COM
: INFUSAQ DE
0405030177 |PERFLUOCARSON | AwHOSP. MEDIA ; RS 3.26341| R 670000 | R$ 656500 : : RS 067841 | RS 493821
O/BLEO DE
SILICONE/ENDOLA
SER
04.05.00.006-3 [ eSO INTRA 1 0up ose, | taéom RS 82,28 - | Rs 12000 | Rs 128500 | R$ 130,00 : RS 267728 | RS 89243




N
2 |
(=] i ) {
(3} ¢ a i
e z )
© - [TOMOGRAFIA DE
Q 02.14,06.028-3 mo_mxmzai AMB./HOSP, MEDIA R$ 48,00 - R$ 17950 [ R§ 179,00 | R$ 184,00 - R$ 411,00 | R 137,00
= PTICA.
Q CICLOCRIOCOAGU
c 04.05.05.004-6 |LACAQ / AMB.JHOSP, MEDIA R$ 587,51 R§ 587,51 | R$ 1.250.50 | R$ 1.188,00 - o R$ 1.785,51 | R$ 892,78 |
hua DIATERMIA
o 04.05.05.082-4 |5 > =CUECTOMI g 1os, MEDIA R$89835 | RS 09835 | R$ 195000 | RS 1.80000| - - RS 269835 | R$ 134910
o IMPLANTE DE
-~ 04.056.05.013-5 |PROTESE ANTI- AMB.(HOSP, MEDIA R$ 0,00 R§ 87361 | R$ 190000 | RS 1.800,00 - ; = RS 277361 | R$ 1.386,81
o™ GLAUCOMATOSA
| FORMA: DISPENSACAO DE ORTESES E PROTESES E MATERIAS ESPECIAS EM CARATER HOSPITALAR |
PREST. 6 vﬂmwm. H | processo VALOR VALOR
TAB. SUS. FED (OFTALMOCLI om._.b_.z_. DA LICITADO NA | TABELA AMB TOTAL ADO
CODIGO | PROGEDIMENTO | MODALIDADE | COMPLEXIDADE NICA) ; SESAU AL
ZONA OESTE)
VLS. AMB. | VLS. HOSP.
(7 RS VLS. (R$) VLS. (R§) VLS. (RS) VLS. (R§) VLS. (RS) VLS. (R$)
2,07,005-0 || o20 DE AMB./HOSP MEDIA R$000 | Rs 80000 | RS 18 R$ 170,00 RS 2.500,00 1.2
07.02.07.005-0 | o NAGEM PARA JHOSP. E i 800,00 | RS 1.800,00 700, - - 500,00 | R$  1.250,00
GLAUCOMA B L
1 Os Eeam&ao.:,o que tem prego da tabala SIGTAP + Prestador + Tabela AMB, foi relirado 1(um) valor da Tabela SIGTAP + o menor valor do Preslador + o Valor da tebela AMB para lazer a
Média

2 O$ procedimentos que somente tem o valor de prestador, a média fol f6ita com o valor do prestador corn menor prego

3 Os procedimento que sd tem prego da Tabela AMB e Prestador + & media foi feita com o valor do menor prastador e com o valor da AMB

4 08 procedimento que $6 tem o valor da tabsla SIGIAF e tabela Amb, a médla fol feilo com o preco de ambos

5 08 procedimentos referentes as « ltas médicas, {erdio sobre o valor das consullas a incidancia ds 5% de {axa de adminisiragio,
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C DIAGNOSTICOS OFTALMOLOGIGOS ]
ORGAMENTO suL VALOR
. TAB. SUS. FED ABo2/cH | CBHPM2017 | | BUC | PARTICULAR [VALOR TOTAL el
CODIGO | PROCEDINENTO | MODALIDADE | COMPLEXIDADE | 0,60
Ewrn.“sm_ meﬂw% | owsms | ws@Ry | wswy | wsmy | vusmy | wsmy
)
o 02.11.06.025-0 | _TONOMETRIA | AMBAIGEP. MEDIA R$ 3,37 E RS 1500/ RS~ 4hi7| RS 1280| A5 ono0| M6 3047 | R§—T03s
o 02.41.08.010-0 | FUNDOSCOPIA | AMBIHOSP. MEDIA R$ 3.37 - RS 1800 RS 020 R$  ©8000|R$ 3057 Rs 4os
° BIOMICROSCOPIA ——
c 02.11.06.002-0 [ DEFUNDODE | AMB./HOSP, MEDIA R$ 12,34 - eﬂﬁmmﬁn Mosezplca | RS 16594| RS 12000|R$ 2768 | R6 1384
© OLHO
$ 0210602244 | "0IEREVSAO | g posp, MEDIA R$ 337 . Semielacdo | ce  4280| R$ 6760 R 30000| RS 4617 | R 23,00
= 0211.06.005-4 | CERATOMETRIA | AMBLIHOSP. WEDIA R$ 337 s R:  7500| & 16000 RS 8000| RS 1507 | K8 6279
< BIOMETRIA
© 02.11.06.001-1 | ULTRASSONICA | AMB.HOSP. MEDIA RS 24,24 . RS 12000 R$  12047(Rs o639| Rs  25000(R$ 21063 | g
o {MONOCULAR)
o 2:11.08012-7 | MAPEAVENTODE | pe 1iose, MEDIA RS 24,24 © RS 4800/RS 7718 Rs 2317|Rs  a000[Rs 9541 e
B ULTRASSONOGRA
FIA DE GLOBO
 06.02,008:9 sP. MEDIA R 24,20 ; : ; ; 300,00| R ; j
o 0206020089  FIADE GLOBO | syp o § % 24 RS 11100 R$  167.67| RS 6091 | Rs 000| RS 196,11 | RS 6637
~m (MONOCULAR)
P MICROSCOPIA
0241.06.014-3 | ESPECULARDE | AMB.HOSP. MEDIA RS 24,24 : RS 21000| RS  18033| R§ 12775\ RS  30000(RS 361,99 | R$ 12066
(o] CORNEA
2 . .
b= 0241.06.0151 | POTENCIADE | AMB.HOSP. MEDIA R$ 3,37 . R§ 3000/ R$ 4280 RS 4490\ R  18000|Rs 7617 |Rs 2530
g ACUIDADE VISUAL
w CURVA DIARIA DE .
e 0211.06.006-2 |PRESSAD OCULAR | Amamosp, MEDIA R$ 10,11 . Ré 9000 RS 11028 R$ 5534/ Rs  30000|RS 15545 | RS  b162
c COFO (MINIMO 3
= MEDIDAS)
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02.11,08.020-8

TESTE DE
PROVOCAGAC DE
GLAUCOMA

AMB.JHOSP.

MEDIA

RE6,74

Sem relagho

AMB

37,08

R§

27,89

RS

180,00

RS

34,63

R$

171,32

02.11.06.011-9

GONIOSCOPIA

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 6,74

R§

48,00

RS

4241

R$

28,55

R$

200,00

[¢]

63,29

R§

27,76

02.11.06.003-8

CAMPIMETRIA
COMPUTADORIZAD
A QU MANUAL COM

GRAFICO

AMBJ/HOSP,

MEDIA

R$ 40,00

R$

48,00

R$

55,76

RS

41,61

R§

200,00

R§

129,81

R§

43,20

02.06.02.002-0

PAQUIAETRIA
ULTRASSONICA

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 14,81

R§

90,00

R$

80,90

R§

R$

300,00

R$

171,20

R$

57,07

02,11.06.002-0

TOPOGRAFIA
COMPUTADQORIZAD
A DE CORNEA

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 24,24

R$

75,00

R$

150,89

R$

RS

300,00

RS

178,70

R§

58,90

02.11,06.018-6

RETINCGRAFIA
FLUORESCENTE
BINOCULAR

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 64,00

R§

36,00

R$

83,17

R$

83,28

R$

360,00

R$

183,17

R$

61,06

02.11.06.017-8

RETINOGRAFIA
COLORIDA
BINOCULAR

AMBJHOSP,

MEDIA

R$ 24,68

R§

36,00

R$

83,17

R$

22,88

R§

360,00

R$

83,54

27,85

04.05.05.002-0

CAPSULOTOMIA A
YAG LASER

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 78,75

R$

420,00

R$

836,58

R$

477,43

R$

570,00

R§

976,18

R$

325,39

04.05,06.019-4

IRIDOTOMIA A
LASER

AMB.IHOSP.,

MEDIA

R$ 45,00

R$

300,00

R§

349,38

R$

199,26

RS

360,00

R$

544,26

R§

181,42

04.05.03,004-5

FOTOGOAGULAGA
OALASER

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 75,15

R%

300,00

R§

447,37

RS

262,62

R$

360,00

R§

637,77

R$

212,59

04.,05.03.019-3

PAN -
FOTOCOAGULAGA
ODERETINAA
LASER

AMB.JHOSP,

MEDIA

R$ 300,60

R$

300,00

RS

447,37

R$

R$

1.200,00

R§

1.047,97

R§

349,32

04.17.01.005-2

ANESTESIA
REGIONAL

AMB.JHOSP.

MEDIA

R$ 22,27

Sem relagdo

AMB

N&o se aplica

R$

R$

04.17.01.008-0

SEDAGAQ

AMB.JHOSP.

MEDIA

R$ 15,15

Sem relagho

AMB

Nao se aplica

R§

R$

1.100,00

R$

1.115,15

R%

657,58

04,05.05.010-0

FACECTOMIA &/
IMPLANTE DE
LENTE INTRA-

OCULAR

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 483,60

R$

4.281,64

R$ 4.889,03

R$ 4.548,49

R$

5.800,00

R$

0.313,73

R$ 3.104,58

04.05.05.037-2

FACOEMULSIFICAG
AO CH IMPLANTE
DE LENTE INTRA-

OCULAR
DOBRAVEL

AMBJHOSP.

MEDIA

R$ 771,60

R$

5.435,64

R$ 6.652,45

R$ 5.420,95

R$

7.000,00

R$ 11.628,19

R$ 3.876,08

04.05,06,000-7

FACECTOMIA &7
IMPLANTE DE
LENTE INTRA-

QCULAR

AMB.IHOSP,

MEDIA

R§ 531,80

R§

5.435,64

Rf 6.65245

R$ 6.420,85

R$

7.000,00

R$ 11.388,19

R§ 3.796,06

|




FACOEMULSIFICAG
04.05,05,011-9 | ‘AO G/ IMPLANTE | AMBLHOSP. MEDIA RS 651,60 " RS 643584 ( R$ 665245 | R§ 6.420,95| R$  7.000.00 | R$ 11.508.19 | RS 3.838,05

DE LENTE INTRA-
OCULAR RIGIDA
SUBSTITUIGAO DE
04.05.06.028-3 LENTE INTRA- AMB.IHOSP, MEDIA R$ 644,88 - R$ 3.36525| R$ 401464 | RS 4137,79| R$  4.200,00( R$ 7.92477 | R$ 2.641,58

CCULAR

EXPLANTE DE
04.05.04.0105 | LENTEINTRA | AMBJHOSP. MEDIA R$ 846,19 - . = ; - .

OCULAR
REPOSIGIONAMEN Samrding
04.05.04.021-0 | TODELENTE | AMBJHOSP. MEDIA R$ 453,60 . e | Mosezpica | RS 290800| R$ 1.70000| R§ 215360 RS 2,153,60
INTRAOCULAR

_%_.wzm
SECUNDARIO DE
04.06.05.0184 | ° pLr el | AMB HOSP., MEDIA R$1.112,83 = : - ; - ;
OCULAR
CORRECAG
04.05.05.007-0 | CIRURGICADE | AMBJHOSP. MEDIA RS 256,20 . RS 71652| RS 216676 | R$ 1767,08| RS  1969,05| RS 276278 | R 020,93

HERNIA DE IRIS

04,05.05.030-5 mm%ﬂ__%m ANB.IHOSP, MEDIA RS 184,08 : RS 71652 R 216676 | RS 178706\ R§ 4200,00| RS 266766 | RS 809,22

21 de Janeiro de 2022

EXERESE DE
CALAZIOE )
04.05.01,007-9 .on»mo_umncmzm AMB./HOSP. MEDIA R$ 78,76 . R 850,00 RS 1.410,00| R$ 1.230,00| R$ ~ 1.900,00| RS 203875 [ RS 679,58
LESOES DE

PALPEBRAE
SUPERCILIOS
RETINOPEXIA 3
04.05.03.021-5 PNEUMATICA AMB./HOSP, MEDIA R$ 389,54 - R¥  980,00( R§ 1.340,00 | RS 1.650,00 R$  2.800,00 | R§ 270954 | R$ 903,18
CONSULTA
MEDICA EM %
03.01.01.007-2 ATENGAQ AMB.IHOSPR, MEDIA R% 10,00 - R$ 4800 RS 110,00\ R§ 10978 | R§ 200,00/ R$ 167,78 | R$ 55,93
ESPECIALIZADA

| PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

ORGAMENTO SuL VALOR
TAB. 8US, FED AMBO2/cH | CBHPM 2017 PARTICULAR VALOR TOTAL

AMERICA APLICADO
coDIGo PROCEDIMENTO | MODALIDADE | COMPLEXIDADE 0,60
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CIRURGIA
REFRATIVAS - POR
S/CODSUS | OLHO (MCFIA, AMB./HOSP. MEDIA . - 2
ASTIGMATISMO E
HIPERMETROPIA) -

LASIK

F - R§  1.500,00 ] R$ 1.500,00

CIRURGIA
REFRATIVAS - POR
S/CODSUS | OLHO (MOPIA, | AMB.JHOSP. MEDIA ; - - # R$  1500,00 . R$ 1.500,00
ASTIGMATISMO E
HIPERMETROPIA) -

LASIK

Os procedimento que tem prego da tabela SIGTAP + Prestador + Tabela AMB, foi relirado 1(um) valor da Tabela SIGTAP + o menor valor do Presfader + o Valor da fabela AMB para fazer a
Média

05 procedimentos que somente tem o valor da prestador, a média fol feita com o valor do prestador com mencr prego

Os procedimento que sé tem prego da Tabela AMB e Prestador , a média foi feila com o valor do manor prestador e com ¢ valor da AMB
0OS procedimento que 56 tem o valor da tabela SIGTAP g tabela Amb, a média foi falto com o preco de ambos

OS procedimentos referentss as consullas médicas, lerdo sobra o valor das consullas a incldéncia do 5% de taxa de administraggo,
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TABELA MUNICIPAL DIFERENCIADA DE

SERVICO DE SAUDE DO SUS R s,
Satde
o Podiade Alcels
| —_SUB-GRUPO 09 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO GLINIGA
I FORMA: EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
PREST. VALOR
TAB. SUS. FED (SHIRLEY) | TABELAAWB | VALORTOTAL | 0" 2R
copico PROGEDIMENTO | MODALIDADE | COMPLEXIDADE S
VLS. :
VB (RS) :M%. VLS. (RS) VLS. (R$) VLS. (RS) VLS. (RY)
DOSAGEM DO .
0202034217 | 4\ HeEnG oA 125 | AMBJHOSP. MEDIA R$1335| - |R$ 3000|R$ 250,00 | R$ 29335 (R§ 97,78
DOSAGEM DO z
SICODSUS | \\iriENG 2720 | AMBJHOSP. MEDIA : - | R$ 127500/ R$ 250,00 | R$ 152500 |R$ 762,50
DOSAGEM DO
S/CODSUS |\ re casg | AMBJHOSP. MEDIA - - |R$ 12000 R$ 250,00 | RS 37000 [R$ 185,00
DOSAGEM DO :
SICODSUS | 1\ 1iGEND CA 10.0| AVBJHOSP. MEDIA - ~ | R$  40,00| R$ 280,00 | RS 200,00 | R$ 145,00
DOSAGEM DO
SICODSUS |\ o CAT2.4]| AMBJHOSP, MEDIA - - |R$ 7500 R$ 250,00 | R$ 32500 [ R$ 162,50
DOSAGEM DO
S$ICODSUS | \\tiGEND CA 15.5| AMB.HOSP. MEDIA : - |R$ 4000 R$ 260,00 ) RS 200,00 [R$ 145,00
DOSAGEM DE
0200202031 | INBIDORDE Gt | AMB.JHOSP. MEDIA R$ 9,25 - |R$  8500| RS 50,00 | R$ 11425 (RS 35,08
ESTERASE
CAPACIDADE DE .
0202010023 FIXACAODO | AMBJHOSP, MEDIA R$ 2,01 - |R$ 1500 R8 14,00 | RS 301[R$ 1034
FERRO
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0202010163

ALFA T
GLICOPROTEINA
ACIDA

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 3,68

R$

20,00

R$

15,00

R$

38,68

R§

12,89

0202010236

DOSAGEM DE
CAROTENO

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 2,01

R$

100,00

R$

20,00

R$

122,01

R$

40,67

0202010244

DOSAGEM DE
CATECOLAMINAS

HOSP,

MEDIA

R$ 0,00

RS

160,00

R$

100,00

R$

250,00

R$

83,33

0202010252

DOSAGEM DE
CERULOPLASMINA

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 3,68

R$

25,00

RS

40,00

R$

68,68

R$

22,89

0202010309

DOSAGEM DE
COLINESTERASE

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 3,68

R$

20,00

R§

20,00

R$

43,68

R$

14,56

0202010449

DOSAGEM DE
FOSFATASE ACIDA
PROSTATICA

AMB./HOSP,

R§2,01

R$

20,00

R$

50,00

R$

72,01

R

24,00

0202010457

DOSAGEM DE
GALACTOSE

AMB./HOSP.

R$ 3,61

R§

1.250,00

R$

50,00

R$

1.303,51

R$

434,50

0202010481

DOSAGEM
GLICOSE 6
FOSFATO
DESIDROGENASE
(GBPD)

AMB./HOSP.

R§ 3,68

R$

30,00

R$

27,00

R$

60,68

R$

20,23

0202010490

DOSAGEM
HAPTOGLOBULINA

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 3,68

R$

40,00

R$

40,00

R$

83,68

R$

27,89

0202010511

DOSAGEM DE
HIDROXIPROLINA

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 3,68

R$

40,00

R$

40,00

R$

83,68

R$

27,89

0202010538

DOSAGEM DE
LACTATO

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 3,68

R$

20,00

R$

90,00

R$

113,68

R$

37,89

0202010716

ELETROFORESE
DE LIPOPROTEINA

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 368

R$

40,00

RS

40,00

R$

83,68

R$

27,89

0202010724

ELETROFORESE
DE PROTEINA

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 4,42

R$

35,00

R

40,00

R$

79,42

R$

26,47

0202020128

DETERMINAGAO
DE TEMPO DE
TROMBINA

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 2,85

R$

35,00

R$

20,00

R$

57,85

R$

19,28
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0202020169 *

DOSAGEM DE ANTI
COAGULANTE
LUPICO

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 4,11

R%

80,00

R$

67,00

R$

151,11

R$

50,37

0202020177

ANTI TROMBINA Il

AMB./HOSP.

MEDIA

R§ 6,48

R$

70,00

R$

80,00

R$

156,48

R$

52,16

0202020290

DOSAGEM DE
FIBRINOGENIO

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 4,60

R$

25,00

R$

20,00

R§

49,60

R$

16,53

0202020347

DOSAGEM DE
PLASMINOGENIO

ANB./HOSP,

MEDIA

R$ 4,11

R$

650,00

R$

27,00

R$

681,11

R$

227,04

0202020355

ELETROFORESE
HEMOGLOBINA

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 5,41

R$

40,00

R$

40,00

R$

8541

R§

28,47

0202030410

PESQUISA DE
CELULAS LE

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 4,11

R$

40,00

R$

20,00

R$

64,11

R$

21,37

0202030016

CONTAGEM DE
LINFOCITOS B

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 15,00

R$

65,00

R$

130,00

R$

210,00

R$

70,00

0202030024

CONTAGEM DE
LINFOCITOS
CD4/cD8

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 15,00

R$

65,00

R$

200,00

R$

280,00

R$

93,33

0202030032

CONTAGEM DE
LINFOCITOS T,
TOTAIS

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 15,00

R$

65,00

R$

130,00

RS

210,00

R$

70,00

0202030040

DETECGAQ DO
RNA DO HIV
(QUALITATIVO)

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 65,00

RS

175,00

R

760,00

R$

990,00

R$

330,00

0202030069

DETECGAO DE
RNA DO VIRUS DA
HEPATITE C
(QUALITATIVO)

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 96,00

R$

176,00

R$

750,00

R$

1.021,00

R$

340,33

0202030067

DETERMINAGAO
COMPLEMENTO
CH&0

AMB.JHOSP.

MEDIA

R$ 9,26

R$

80,00

R$

40,00

R$

129,25

R§

43,08

0202030113

DOSAGEM DE
BETA 2
MICROGLOBULINA

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 13,55

RS

25,00

R$

300,00

R$

338,55

R$

112,85
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0202030172

DOSAGEM DE
IMUNOGLOBULINA
G (IGG) SEmM
VALOR NO SIG TAB

HOSP.

R§ 0,00

R$

20,00

R$

70,00

R$

90,00

R$

30,00

0202030210

GENOTIPAGEM D
VIRUS DA
HEPATITE C

AMB./HOSP.

R% 208,48

R$

650,00

R$

2.040,00

R$

2.086,48

R$

996,16

0202030229

IMUNOELETROFOR
ESE QU
IMUNOFIXACAO DE
PROTEINAS
SERICAS

AMB.JHOSP.

RS 17,16

R$

350,00

RS

120,00

R$

487,16

R$

162,39

0202030245

PPD ( PARA
APLICACAONO
LABORATORIO)
SEM VALOR NO

SIGTAB

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 0,00

RS

20,00

R§

27,00

R$

47,00

R$

15,67

0202030263

PESQUISA
ANTICORPOS
PARA
CARDIOLIPINA IGG

AMB./HOSP.

MEDIA

R 10,00

R$

66,00

R$

80,00

R$

166,00

R$

61,67

0202030261

PESQUISA
ANTICORPOS
PARA
CARDIOLIPINA IGM

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 10,00

R$

65,00

R$

83,00

R$

158,00

R$

52,67

0202030288

PESQUISA DE
ANTICORPOS
HELICOBACTER
PYLORE IGA

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 17,16

R$

R$

100,00

RS

242,16

R$

80,72

0202030288

PESQUISA DE
ANTICORPOS
HELICOBACTER

PYLORE IGG

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 17,16

R$

125,00

R$

100,00

RS

242,18

R$

80,72
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0202030288

PESQUISA DE
ANTICORPOS
HELICOBACTER
PYLORE IGM

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 17,16

R$

125,00

R$

100,00

R$

242,16

R$

80,72

0202030206

PESQUISA DE
ANTICORPCS ANTI
HIV WESTERN
BLOT

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 85,00

R$

180,00

R$

700,00

R$

965,00

R$

321,67

0202030318

HTLV

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 18,55

R$

40,00

R$

120,00

R

178,56

R$

59,62

0202030334

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI
SCHISTOSSOMA

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 5,74

R$

80,00

RS

27,00

R$

112,74

R$

37,58

0202030407

PESQUISA DE
ANTICORPOS
BRUCELAS
(BRUGELOSE)

ANMB./HOSP.

MEDIA

R§ 3,70

R$

20,00

R$

33,00

R$

56,70

R$

18,90

0202030423

PESQUISA DE
CHLAMIDIA IGG

AMB.JHOSP.

MEDIA

R$ 10,00

R$

70,00

R$

90,00

R§

170,00

R$

56,67

0202030423

PESQUISA DE
CHLAMIDIA IGM

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 10,00

R§

70,00

R$

90,00

R$

170,00

R$

56,67

0202030423

PESQUISA DE
CHLAMIDIA IGA

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 10,00

R$

70,00

R$

90,00

R$

170,00

R$

56,67

02020304568

ANTI
ESCLERCDERMA
SCL70

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 10,00

R$

25,00

RS

60,00

R$

96,00

R$

31,67

0202030490

PESQUISA
ANTICORPOS ANTI
GLIADINA IGG

AMB./HOSP,

R$ 0,00

R3$

50,00

R$

70,00

R$

120,00

R§

40,00

0202030490

PESQUISA
ANTICORPOS ANTI
GLIADINA IGA

AMB./HOSP.

R$0,00

R$

50,00

R$

70,00

R$

120,00

R$

40,00

0202030490

PESQUISA
ANTICORPOS ANTI

GLIADINA I1GM

AMB.JHOSP.

MEDIA

R$ 0,00

R$

50,00

R$

70,00

R$

120,00

R$

40,00
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0202030512

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI
ILHOTA

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 10,00

R$

70,00

R$

80,00

R$

160,00

R$

63,33

0202030520

PESQUISA DE
ANTICORPQOS ANTI
INSULINA

AMB./HOSP.

R$ 17,16

R$

40,00

R§

80,00

R$

137,16

R$

48,72

0202030547

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI
LISTERIA
(LISTERIOSE)

AMB.JHOSP.

R$ 6,50

R$

30,00

R$

53,00

R$

88,50

R$

29,50

0202030563

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIMITOCONTRIA

AMB./HOSP.

R$ 17,16

R$

45,00

R§

120,00

R$

182,16

R$

60,72

0202030571

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI
MUSCULO
ESTRIADO

AMB.J/HOSP.

MEDIA

R$ 17,16

R$

70,00

R$

80,00

R$

167,16

R$

56,72

0202030580

PESQUISA DE
ANTICORPO
MUSCULO LISC

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 17,16

R$

40,00

R$

40,00

R$

97,16

R$

32,39

0202030768

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTITOXOPLASMA
IGM

ANMB.JHOSP.

MEDIA

R$ 16,97

R$

200,00

R$

35,00

R$

261,97

R$

83,99

0202030768

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTITOXOPLASMA
1GG

ANB./HOSP,

MEDIA

R$ 16,97

RS

200,00

R$

60,00

R$

276,97

R$

92,32

0202030776

PESQUISA DE IGG
TRYPANOSSOMA
CRUZI

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 9,25

R$

20,00

RS

14,00

R$

43,25

]

14,42

0202030822

PESQUISA DE
ANTICORPOS
CONTRA VARICELA

IGG

AMB.[HOSP,

MEDIA

R§ 17,16

R$

65,00

R$

100,00

R$

182,16

R$

60,72
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PESGUISA DE
ANTICORPOS
0202030822 | ureloRRO0 | AmBHOSP. MEDIA R$ 17,16 RS  6500[R$ 12000 |Rs 20216 |R$  67.30
IGM
0202030822 |VARICELA ZOSTER| AMB.HOSP. MEDIA RS 17,16 RS 6500 R§ 100,00 | R$ 182,16 |[R$ 60,72
-ANTICORPQS 1GG
VARICELA ZOSTER|
0202041938 |\ Tivomion o | AMBJHOSP, MEDIA RS 17,16 RS 6500 R$ 12000 RS 20216 |R§ 67,30
(HERPES)
PESQUISA DE 1GE
0202031039 ESPECIFICO AMB./HOSP. E_m_u_b R$ 9,25 R$ 40,00 [ R$ 75,00 | RS 124,25 | R$ 41,42
(CADA)
0202031071 | QUANTIFICAGAO | AMB.HOSP. MEDIA RS 18,00 RS 20000| R$ 75000 | R$ 68,00 |R$ 322,67
DE RNA PARA HIV
0202031080 | QUANTIFICAGAOP | AMBJHOSP. MEDIA R$ 168.48 RS 20000 RS 111600 | R$ 148448 |RS 494,83
ARA HEPATITE G
DOSAGEM DE ANTI ; .
0202031187 | o BETEANT | AMBLIOSP. MEDIA RS 18,55 RS 12500 R$ 26200 |R$ 39555 |R$ 131,85
E TECIDUAL IGG
DOSAGEM DE ANTI .
0202031187 | Jon  ratiinan | AMBLHOSP, MEDIA RS 18,55 R$ 12500\ RS 26200 | R$ 39555 |Rs 131,88
E TECIDUAL IGA
0202031208 | DOSAGEMDE | AMBJHOSP. MEDIA R$ 8,00 RS 5000\ RS 8550 | RS 14450 [R§ 4817
TROPONINAIQUT
0202031241 omzoﬂ_n._@omg DOI amB.HOSP. MEDIA R$ 0,00 R 180000 R$ 165000 |R$  3450,00 | R§ 1.150,00
BETECCAO DO -
0202031250 mz»um iy | AmB.HoSP. MEDIA R$ 65,00 R$ 80000 R$ 75000 |RS 161500 |R§ 638,33
COPROLOGICO 5
0202040038 FuNCIONAC | AMB.HOSP, MEDIA R$ 3,04 R$  3000|R$ 5000 R§ 8304 | R$ 27,88
PESQUISA DE -
0202000135 | LB OF | AmBkOSE. MEDIA R$ 1025 R$  3500( RS 5000 RS 9525 |R§ 34,75
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)

| PESQUISA BE

0202040143 | o\ COPADE 1 amB.HOSP. MEDIA RS 1,65 RS 2000| R$ 10,00 Rs 3165 |R$ 10,65
CLEARENCE DE

0202050025 | “BETCEOE | awg osp, MEDIA R$ 3,51 RS  2500|R$ 2500 | Rg 5351 | R$ 17,84
DETERMINAGAD

ozoz050088 | ot PMIACTO | g ose, MEDIA RS 3,70 R$  5000( RS 30,00 | Rs 83,70 | R$ 27,90

0202050084 cﬂ,w_.w_mmﬂ%m AMBJHOSP. MEDIA RS 2,01 RS 3000| RS 1400/ Rg 46,01 |RS 1534
DOSAGEM DE .

0202050106 e AMB.IHOSP. MEDIA R$ 3,68 RS 3000| R$ 3000/ Rg 6368 |RS 21,23

0202050238 vwﬂﬁ%%m AMB.HOSP. MEDIA RS 2,04 R§ 16500/ RS 1400 | R 3104 |R$ 1035
PESQUISA DE

oz02050245 | 'HOVSADE 1 awg Hosp. MEDIA R$ 3,36 RS 1600| Rs 50,00 | Rs 68,36 |[R§ 2279

0202060262 | FPESAUSADE e MEDIA RS 2,04 RS 6000( R§ 50200 RS G404 | RS 214,68
HOMOGISTEINA . J 2, J A 04 | R 14,6
DETERVINAGAC

0202060020 | “prrrtRACD | AmB.HOSP. MEDIA RS 12,54 RS 6000| RS 6500|R$ 12754 |R§ 42,81
DETERMINAGAD : :

0202060030 | = TERREACED | amg.mosP. MEDIA R$ 14,69 RS 160,00 RS 19500 |R$ 35069 |Rs 11900

. DOSAGEM 17 ALFA ; _ .
0202080047 | (it SO AL amgmose, MEDIA R$ 1020 RS 4000(R$ 16500 RS 21620 |R§ 7173
ERONA

DOSAGEM DE
ACIDO 5 HIDROXI )

0202080071 | "ot & SPRONI 1 amg.stose, MEDIA RS 8,72 RS 6000 RS 6000|R$ 12672 |Rs 4224
{SEROTONINA)
DOSAGEM DE )

0202060080 | prerdioeoRTio | AMBJHOSP, MEDIA RS 14,12 RS 3000 RS 21000 |R$ 26412 |R$ a4
TROFICO (AGTH)

0202060098 | ALDOSTERONA | AWBIHOSP. WEDIA R§ 11,69 RS 9500 RS 12600 | Re 77780 | Ry 5730

0202060110 (NOROSIENEDIONT oo | meom [ Rstis RS 3500 R$  16000|RS 20653 |R§  esge
DOSAGEMDE

0202060128 | 2" OEMDE | Awg Hose. MEDIA R$ 14,38 RS 6000\ R$ 22500 |R$ 269,38 |R§ 96,46
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O]
3 O ey
v <15 Q)
c~
_
Ss_gs..: DEHIDROEPIANDR | AMB./JHOSP, MEDIA R$ 11,25 R$ 30,00/ R§ 10500 | R$ 14625 | R$ 48,75
OSTERONA (DHEA)
DOSAGEM DE DI _
0202060152 |HIDROTESTOSTER| AMB.HOSP. WEDIA RS 11,71 RS 3000|R$ 16000 RS  20171|Rs 6724
ONA - DHT
DOSAGEM DE
0202060209 | . SEOBULINA | 0 Hosp MEDIA RS 15,35 R$ 80,00 RS 18000 |R$ 27535 |R
TRANSPORTADOR JHOSP. : ; _ 35 RS 91,78
A DA TIROXINA
DOSAGEM DE
0202070322 | SOMATOMEDINA G| AMB.HOSP. MEDIA RS 15,36 RS  4800(R$ 20000 | RS 26335 |R§ 7,78
(IGF1)
DOSAGEM DE
0202070026 | \ 0o oo G | AMBJHOSP, MEDIA R$223 R$ 2000 RS 6000 | Rs 8223 | RS 2741
0202070034 | DOSAGEMDE | AMB./HOSP. MEDIA R$ 3,68 R$  2000[R$ 60,00 RS 8368 |R§ 27,89
ACIDO MANDELICO
DOSAGEM DE
0202070042 | | OMCEREE | AMB.HOSP, MEDIA RS 2,04 R$ 2000[ R 6000 | RS 8204 |R§ 2736
0202070174 coom_.ﬂ,%,wwaoom AMBJHOSP.-|  MEDIA R$ 8,83, RG  3000|R$  B000|RS 11883 [Rs 30,61
0202070190 oowwomw_,_\m_om AMB.HOSP, MEDIA R$ 3,51 R$  3800|R$ 120,00 | RS 16151 [R§ 53,84
oz02070204 | POMSEMDE | awmmose, MEDIA | R$8s7 RS  3800[RS 150,00 RS 105,87 |Rs 6562
0202070239 cow\%_m_,n_ DE | AmB.HOSP. MEDIA R$ 2,05 R$  3500|R$ 60,00 | RS 0705 |R§ 32,35
0202070265 | COSIOMPE g oge, MEDIA R$ 2,25 RS  2000|RS 20,00 RS 225 |R§ 14,08
DOSAGENDE | ,
0202070271 NETA AMBJHOSP. MEDIA RS 4,11 R$  2000{ R§ 30,00 | R 5411 |R$ 18,04
HEMOGLOBINA
BACILOSCOPIA
DIRETA Pl BAAR
0202080048 | TUBERCULOSE | AMBJHOSP. MEDIA R$ 4,20 R$  20,00|R§ 10,00 | RS 3420 |R$ 11,40
(PESQUISA DE
BAAR)
A (
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1 I ¢
A
R.
“BACILOSCOPIA
0202080086 | DIRETAP/BAAR | AMBJHOSP. MEDIA RS 4,20 RS 2000/ R§ 1000 RS 420 [R$ 11,40
(HANSENIASE)
0202080072 m>2mm%%m_%o_u_> AMB.JHOSP. MEDIA RS 2,80 R$  20,00| Rs 1500 Rs 3780 |RS 12,60
CULTURA DE BAAR
0202080110 |© 70 RE e | AMBHOSP, MEDIA R$ 5,63 R§  20,00{ R$ 3000 Rs 5563 | R$ 18,64
PARA RESULTADO)
0202080137 o_w_m_,ﬁ__%w%m AMB.IHOSP. MEDIA RS 4,19 R$ 6000| RS 50,00 | Rs 11419 | R§ 38,08
MICOLOGICO .
0202080145 | e SIS | AMBJHOSP. MEDIA R$ 2,40 R$ 2000 RS 2000 Rs 4240 (R 1443
DE FUNGOS)
0202000153 | FHEMOCULTURA | AWBIFOSE. WEDIA R§ 1740 RS 6500 RS 56,00 | Rb 13440 |R§ 4483
0202000284 | onooo | AUBHOSP, MEDIA RS 4,80 RS  2000|R$  4000|Rs 64,80 |R$ 21,60
0202100030 o>m_3_woo_w>zo> AMB.HOSP. MEDIA R$ 160,00 R$ 600,00| R$ 58300 RS 134300 |R§ 447,67
TESTE DO =
0202010060 | peSTEDO | amBHOSP. MEDIA R$ 20,90 RS 6000 RS 5000 R$ 13090 |R§ 43,63,
TESTE DO
0202110109 | Lo STEDC | AmaHosP, MEDIA RS 5,50 RS 15000| RS 16500 | RS 320,50 | R$ 106,83
7.25 FIDROX] -
srcopsieTAB | \aoDOOXI T app ogp, MEDIA 3 RS 6500 R$ 17500 | RS 240,00 | R§ 120,00
sicop sieTag | N1 m__,m_w\_og_m_o AMB.HOSP. MEDIA ] RS 15000| RS 9200 RS 24200 |R$ 121,00
srcop siaTaB | AN ERROMISIO T ayp piogp, MEDIA i RS 15000| RS 9200|Rs  24200|R§ 121,00
sicon sigrag | AT EOOMISIO T ayp ogp, ‘MEDIA s R§ 15000( RS 92,00 RS 24200 |R$ 121,00
§TCOD SIGTAB | ANTI LKW AMB.HOSP. WEDIA : RS 15000] RS 3300 | R6 183,00 [R6 9150
S/CODSUS |CURVA INSULINICA| AMB.HOSP. MEDIA - RS  6000|R$ 250,00 |R$  310,00|Rs 155,00
(4 DOSAGENS)
S/COD 8US DIMERO D ANB.HOSP. NEDIA z RS 76.00] R§ 100,00 | RS TTB00 [ RS 8780
S/COD SUS | ERITROPOIETINA | AMB.HOSP. MEDIA - RS 90.00] R§  373.00 ] Re 403,00 | R 201.60
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S/COD sUs

IGFBP 3

AMB /HOSP.

MEDIA

R§

40,00

R§

167,00

R$

207,00

R$

103,60

5/COD SuUs

SATURAGAO DA
TRANSFERRINA

AMB./HOSP.

MEDIA

RS

10,00

R$

60,00

R§

70,00

R$

35,00

§/COD sus

TESTE DE AVIDEZ
(TOXOPLASMOSE,
RUBEOLA, CITO)
CADA

AMB./HOSP.

MEDIA

R$

120,00

R$

92,00

R$

212,00

R$

106,00

S/ COD sUs

PROTEINA C
FUNCIONAL

AMB./HOSP.

MEDIA

R$

50,00

RS

125,00

R$

176,00

R$

87,50

$/COD suUs

PROTEINA 8§
FUNCIONAL

AMB./HOSP.

MEDIA

R$

60,00

RS

126,00

R$

175,00

R$

87,50

§/COD 8US

DOENGA DE
CHAGAS IGG
(CADA)

AMB./HOSP.

R$

26,00

RS

30,00

R$

55,00

RS

27,50

§/COD sUS

DOENGA DE
CHAGAS IGA
(CADA)

AMB./HOSP.

R$

25,00

R$

30,00

R$

56,00

RS

27,50

$/COD SUs

DOENCA DE
CHAGAS IGM
(CADA)

AMB./HOSP.

R$

25,00

R$

30,00

R$

55,00

R$

27,50

8/COD sUS

PESQUISA DE
CELULAS
NEOPLASICAS

AMB./HOSP,

R$

105,00

R$

100,00

R$

205,00

R$

102,50

§/COD sUS

ROTINA LIQUIDO
ASCITICO

AMB./HOSP.

R$

50,00

R$

67,00

R$

117,00

RS

58,50

§/COD 8US

ROTINA LIQUIDO
PLEURAL

AMB./HOSP.

R$

50,00

R$

67,00

R$

117,00

R$

58,50

8/ COD suUs

ROTINA LIQUIDO
SINOVAL

AMB./HOSP,

R$

50,00

R

67,00

RS

117,00

RS

48,50

§/COD sUs

ROTINA LIQUIDO
LIQUOR

ANB.JHOSP.

R$

50,00

R$

67,00

R$

117,00

R$

58,50

S/ GOD SUs

ANTICORPOS ANTI
CITOPLASMA
NEUTROFILOS G E
P (P-ANCA C-ANCA)

AMB./HOSP,

MEDIA

R$

70,00

R$

83,00

R$

163,00

R§

76,50

8/COD SUS

OSTEOGALCINA

AMB./HOSP,

MEDIA

R$

85,00

R$

160,00

R$

235,00

R$

117,50




21 de Janeiro de 2022

0
@0
0
(=]

[=
3
Q
=
<
©
o
o
S
=
Q
o
0
19
N
o)
2
5
©
E
.
e
i

1
I~
o™
o
by}
o

¥ o

.| LIFIDOGRAWA
S/ COD sUs COMPLETO AMB./HOSP, MEDIA - - R$ 18,00 R$ 70,00 [ R$ 88,00 | R$ 44,00
PROVA DE
8/ COD sUs FUNGAO HEPATICA AMB./HOSP. MEDIA - . R$ 18,00 | R$ 139,00 | R$ 157,00 | R$ 78,50
PROVA DE
FUNGAO
REUMATICA
8/COD SUS INGLUI WAALER | AMB.IHOSP, MEDIA - - R$ 30,00 R% 100,00 | R$ 130,00 | R$ 65,00
ROSE E
MUCOPROTEINA
COAGULOGRAMA .
S/CODSUS | COMPLAQUETAS | AMB.IHOSP, MEDIA - - R$ 30,00 R$ 60,00 | RS 90,00 | R$ 45,00
TAP /PTT ;
TESTE DE
AFOIGAMENTO .
S/ COD SUs DAS HEMAGIAS AMB.JHOSP, MEDIA - - R$ 15,00 R$ 10,00 | R$ 25,00 | R$ 12,50
(SOLUBILIDADE)
srcopsus | MEPATTEE | s, MEDIA - - |Rs 15000(Rs w200 [R$  24200(Rs 121,00
IGMIGG i
1 Os procedimento que tem prego da tabela SIGTAP + Prestador + Tabela AMB, foi retirado 1(um) valor da Tabela SIGTAP + © menor valor do Prestador
+ 0 Valor da tabela AMB para fazer a Média
2 08 precedimentos que somente tem o valor de prestador, a média foi feita com o valor do prestador com menor prego
3 stador, a média foi feita cam o valor do menor prestador  com o valor da AWB | [ |
4 08 procedimento que s& tem o valor da tabela SIGTAP e tabela Amb, a média fol feito com o preco de ambos
5 OS procedimentos referentas as consultas meédicas, terdo sobre o valor das consultas a incidéncia de 5% de taxa de administragao.
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sUs::
do Telda

s

SERVICO DE SAUDE DO SUS

TABELA MUNICIPAL DIFERENCIADA DE

Cansslha Municpal de

Sadide
830 Podra ds Atdela

SUB-GRUPO 10 - DIAGNOSTICO EM OTORRINOLARINGOLOGIA T FONOAUDIOLOGIA ]
FORMA: EXAMES POR VIA AEREAS E POR VIAS OSSEAS i
PREST.
TABELA VALOR VALOR
\ TAB: 8us. FED ﬁo_m__._m_q%wom AMB TOTAL | APLICADO
CODIGO | PROCEDIMENTO | MODALIDADE | COMPLEXIDADE RS A
AMB. | HOSP. | VLS.(RS) | VLS.(R$) | WLS.(R$) | wLS.(R)
(R$) _| (RS)
AUDIOMETRIA .
0211.07.0041 | LIMIAR (via| AMB.HOSP.. MEDIA R§2100 - |R$ 6500 R$ 90,00 |[R$ 166,00 |RS 55,23
AEREA / OSSEA)
02.11.07.021-1 |LOGOAUDIOMETRI| AMB.JHOSP. MEDIA R§2625| - |R$ 60,00 R$ 40,00| RS 12625|R§ 4208
A (LDV-IRF-LRF)
FORMA: EXAMES POR VIA AEREAS E POR VIAS OSSEAS ]
‘ AUDIOMETRIA j :
0241070041 | 1oNAL LiviAR (via| AMB.HOSP. MEDIA R¥2100| - |R$ 5500|R$ 90,00 (RS 16600(R§ 5533
AEREA / OSSEA)
02.11.07.021-1 |LOGOAUDIOMETRI| AMB.JHOSP. MEDIA R$2625| - |RS 6000\ R$ 40,00|RS 12625 |R§ 42,08
A (LDV-IRF-LRF) :
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SUS % 4
TABELA MUNICIPAL DIFERENCIADA DE SERVICO DE SAUDE DO SUS
e ot
FORIA: CONSULTAS WEDICAS
TOTAL DO
PREQT. PREST. PREST.
PREST, PREST, PREST. TABELA | VALOR VALOR TAXA VALOR
cODIGO PROCEDIMENTO | MODALIDADE | COMPLEXIDADE |  TAB. SUS. FED (SHIRLEY} | (Lifelagos] .":u_..ﬂ ﬂ»mn__u_w (AVIED) _wm_.b_mmw AiB TOTAL | APLICADO | ADM. 8% | APLIGAGD
COMA TAXA
ADM. DE 5%
CONSULTA MEDICA
0211.07.004-1 mZ>._.m>Zﬂho AMBHOSP, PRIMARIA R$ 10,00 | R3 10,00| R$ 80,00 R$ 100,00 | RS 80,00| R$ 100.00( RS 80,00 RS 150,00| R$ 100,00 | R§ 360,00 | RS 70,00 | R$ 3,50 | RS 73.50
PRIMARIA
"CONSULTA MEDICA -
0241.07.0211 EM ATENGAQ AMB/HOSP, MEDIA R310,00 | RS 10,00| R$ 200,00| R$ 100,00 R$ 100,00 R$ 100.00| R$ - | R§ 160,00| R§ 100,00 | R$ 410,00 | R$ 82,00 | R$ 4,10 | RS 8,10
ESPECIALIZADA .
1 [Os proced que lem prago da tabsla SIGTAP + Prestador + Tabels AMB, foi retzedo 1(um) valor da Tabela SIGTAP + o menor vaior do Presiador + o Valor da1abaia ATIE para fazer a Média - o
2 [0S pracedimentos qua somente fém o valor da prestador, a média foi fsia com o valor d stador com menor prego )
K |Os procedi > qua s6 tem prego da Tabela AMB e Frestador , a medla fol feita com o valor do menor prestedor e com o valor da AMB e —
4 108 procedimento que 56 tem o valor da labela SIGTAP e fabela Amb, & madia (o] feflo com o preco da ambos

|08 procedimentos referenies &s consulas médicas, terdo sobre ¢ valor des consultes a INGd&nca do 5% da e da drin
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