Prefeitura Municipal de Muzambinho
Estado de Minas Gerais

PROJETO DE LEI N°403) /2021
(Origem: Poder Executivo)

i, CAMARA MUNICIPAL DE)
<) MUZAMBINHO MG Autoriza o Poder Executivo Municipal a
PROTOCOLO firmar convénio com o CISMARPA -
» DOCUMENTO RECEBIDO Consdércio Intermunicipal de Saude dos
¥’ NODIA_L3/ 0240\ Municipios da Microrregiado do Alto Rio
. Pardo.
ASJILSLHORAS

A CAMARA MUNICIPAL DE MUZAMBINHO, estado de Minas Gerais
aprova, e eu, PREFEITO MUNICIPAL, sanciono:

Art.1°. Fica autorizado o Poder Executivo a firmar convénio com o
CISMARPA - Programa do Consorcio Intermunicipal de Sadde dos Municipios
da Microrregido do Alto Rio Pardo.

Art.2°. O Poder Executivo fara pagamentos apenas pela realizacao dos
procedimentos utilizados, dos pregos constantes em tabela do préprio
CISMARPA (anexo |), que integra a presente lei.

Art3° O prazo de validade do convénio serd de 12 (doze)
meses, prorrogavel por igual periodo.

Art.4°, Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Muzambinho, 25 de fevereiro de 2021

Qe wen D,

Francisco Tarcizio Costa
Chefe de Gabinete

oL
Paulo Se Magalhaes
Prefeitc\ unicipal



Anexo |

CARTEIRA DE SERVICOS
OFERECIDA AOS MUNICIPIOS
CONVENIADOS



SERVIQOS DE OFTALMOLOGIA

pactuados para ltanhandu, com dispensagéao de colirios)

ITE DESCRICAO VALOR
001 Consulta Ambulatorlal (Servu;o Proprlo) R$ 31,99
002 |Consulta Ambulatorial (Credenciamento) R$ 49,50
003 |Consulta de Urgéncia R$ 71,50
004 |Mapeamento de Retina AO (tabela SUS) R$ 53,33
005 |Biometria Ultrassonica AO (tabela SUS) R$ 53,33
006 |Cirurgia de Catarata Monocular (tabela SUS) R$ 848,76
007 |Cirurgia de Pterigio Monocular (tabela SUS) R$ 230,51
008 [Injegao Intra - Vitrea de Avastin Monocular R$ 660,00
009 [Consulta de Glaucoma (4 consultas/ano, tabela SUS para os municipios

Pagina 1 de 16




TABELA DE CONSULTAS MEDICAS

ESPECIALIZADAS
qelo & o CONSULTASS. , ~ VALOR
001 |CONSULTAS MEDICAS DE ANGIOLOGIA R$ 71,50
002 |CONSULTAS MEDICAS DE CARDIOLOGIA R$ 71,50
003 |CONSULTAS MEDICAS DE DERMATOLOGIA R$ 71,50
004 |CONSULTAS MEDICAS DE ENDOCRINOLOGIA R$ 71,50
005 |CONSULTAS MEDICAS DE GASTROENTEROLOGIA R$ 71,50
006 |CONSULTAS MEDICAS DE HEMATOLOGIA R$ 71,50
007 |CONSULTAS MEDICAS DE MASTOLOGIA R$ 71,50
008 |CONSULTAS MEDICAS DE NEUROLOGIA R$ 71,50
009 |CONSULTAS MEDICAS DE NEUROLOGIA INFANTIL* R$ 71,50
(NEUROPEDIATRA)
010 |CONSULTAS MEDICAS DE OFTALMOLOGIA R$ 49,50
011 |CONSULTAS MEDICAS DE OTORRINOLARINGOLOGIA R$ 71,50
012 |CONSULTAS MEDICAS DE PNEUMOLOGIA R$ 71,50
013 |CONSULTAS MEDICAS DE PROCTOLOGIA R$ 71,50
014 |CONSULTAS MEDICAS DE PSIQUIATRIA R$ 71,50
015 |CONSULTAS MEDICAS DE REUMATOLOGIA R$ 71,50
016 |CONSULTAS MEDICAS DE UROLOGIA R$ 71,50
017 [PROCEDIMENTO DE ESCLEROTERAPIA R$
990,00
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TABELA DE EXAMES DE IMAGEM E

PROCEDIMENTOS

ITEChi e sl il ol RAIO e s = VALOR

Mo ~__ DIGITALIZADOS . '

001 |RAIO X DE ABDOME AGUDO R$ 59,40
002 |RAIO X DE ABDOME AP - LATERAL OU LOCALIZADO (2) R$ 54,45
003 |RAIO X DE ABDOME SIMPLES (1) R$ 54,45
004 |RAIO X DE ADENOIDE- LATERAL R$ 49,50
005 |RAIO X DE ANTEBRAGO R$ 49,50
006 |RAIO X DE ARCOS ZIGOMATICOS — MALAR - ESTILO R$ 79,20
007 |RAIO X DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR R$ 49,50
008 |RAIO X DE ARTICULACAO COXO-FEMURAL (CADA LADO) R$ 54,45
009 |RAIO X DE ARTICULAGCAO ESCAPULO-UMERAL R$ 54,45
010 |RAIO X DE ARTICULAGAO ESTERNO-CLAVICULAR R$ 49,50
011 |RAIO X DE ARTICULACAO SACRO-ILIACAS R$ 59,40
012 |RAIO X DE ARTICULACAO TEMPORO MANDIBULAR R$ 59,40
013 |RAIO X DE ARTICULAGAO TiBIO TARCICA (TORNOZELO) R$ 49,50
014 |RAIO X DE BACIA R$ 49,50
015 |RAIO X DE BACIA AP E BATRAQUIO R$ 79,20
016 |RAIO X DE BRAGO (UMERO) R$ 49,50
017 |RAIO X DE CALCANEO R$ 49,50
018 |RAIO X DE CAVUM — LAT - HIRTZ R$ 49,50
019 [RAIO X DE CLAVICULA R$ 49,50
020 |RAIO X DE COLUNA CERVICAL AP — LATERAL — OBLIQUAS (3) R$ 69,30
021 |RAIO X DE COLUNA CERVICAL AP — LATERAL OU FLEXAO (2) R$ 49,50
022 [RAIO X DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL OU DINAMICA R$ 79,20
023 |RAIO X DE COLUNA DORSAL 4 INCIDENCIAS R$ 79,20
024 |RAIO X DE COLUNA DORSAL AP— LATERAL R$ 64,35
025 |RAIO X DE COLUNA DORSO LOMBAR PARA ESCOLIOSE (2 R$ 59,40

INCIDENCIAS)

026 |RAIO X DE COLUNA LOMBAR 5 INCIDENCIAS R$ 79,20
027 |RAIO X DE COLUNA LOMBO SACRA FUNCIONAL R$ 79,20
028 |RAIO X DE COLUNA LOMBO-SACRA (LOMBAR) R$ 64,35
029 |RAIO X DE COLUNA LOMBO-SACRA COM OBLIQUAS + SELETIVAS R$ 69,30
030 |RAIO X DE COLUNA TORACICA/DORSAL R$ 79,20
031 |RAIO X DE COLUNA TOTAL OU ESCOLIOSE PANORAMICA R$ 198,00
032 |RAIO X DE CONDUTOS AUDITIVOS INTERNOS R$ 79,20
033 |RAIO X DE CORAGAO E VASOS DA BASE PA LAT R$ 79,20
034 |RAIO X DE COSTELAS POR HEMITORAX (ARCOS COSTAIS) R$ 54,45
035 |RAIO X DE COTOVELO R$ 49,50
036 |RAIO X DE COXA (FEMUR) R$ 49,50
037 |RAIO X DE CRANIO - PA — LAT R$ 49,50
038 |RAIO X DE CRANIO - PA — LAT — BRETRON OU TOWNE OU HIRTZ R$ 59,40
039 |RAIO X DE CRANIO - PA — LAT — OBL. BRETRON OU HIRTZ R$ 59,40
040 |RAIO X DE ESCANOMETRIA R$ 59,40
041 |RAIO X DE ESTERNO R$ 49,50
042 |RAIO X DE JOELHO AP — LAT — OBLIQUAS -3 AXIAIS R$ 79,20
043 |RAIO X DE JOELHO AP - LATERAL R$ 59,40
044 |RAIO X DE MAO OU QUIRODACTILOS R$ 49,50
045 [RAIO X DE MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA R$ 49,50
046 |RAIO X DE MASTOIDES OU ROCHEDOS - BILATERAL R$ 79,20
047 |RAIO X DE MAXILAR INFERIOR R$ 49,50
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048 [RAIO X DE OMBRO (3 INCIDENCIAS) R$ 79,20
049 |RAIO X DE OMBRO AP+P (UNILATERAL) R$ 79,20
050 [RAIO X DE OMOPLATA (OMBRO) R$ 49,50
051 |RAIO X DE ORBITAS - PA — LAT — OBLIQUAS OU HIRTZ R$ 59,40
052 |RAIO X DE 0SSOS DA FACE F.N. — M.N. — LAT - HIRTZ + OSSOS NARIZ R$ 54,45
053 |RAIO X DE PANORAMICO MEMBROS INFERIORES (ATE 6 ANOS DE R$ 158,40
IDADE)
054 |RAIO X DE PATELA OU ROTULA DO JOELHO R$ 49,50
055 [RAIO X DE PE OU PODODACTILOS R$ 54,45
056 |RAIO X DE PERNA (TIBIA) R$ 59,40
057 |RAIO X DE PUNHO AP — LAT- OBLIQUAS R$ 54,45
058 |RAIO X DE QUADRIL FRENTE OBL. (UNILATERAL) R$ 79,20
059 |[RAIO X DE SACRO COCCIX R$ 54,45
060 |RAIO X DE SEIOS DA FACE R$ 79,20
061 [RAIO X DE SEIOS DA FACE F.N. — M.N. — LAT R$ 54,45
062 |RAIO X DE SELA TURCICA R$ 54,45
063 |RAIO X DE TORAX APICO LORDOTICA R$ 79,20
064 |RAIO X DE TORAX OIT R$ 79,20
065 |RAIO X DE TORAX PA R$ 54,45
066 |RAIO X DE TORAX PA —LAT R$ 59,40
067 |RAIO X DE TORAX PA — LAT — OBLIQUAS (4 INCIDENCIAS) R$ 64,35
068 |RAIO X DE TORAX PA EM DECUBITO LATERAL R$ 79,20
069 |RAIO X DE TORAX PA INS E EXP LATERAL R$ 79,20
070 |[RAIO X DE TORNOZELO (UNILATERAL) R$ 49,50
ITE RAIOX VALOR
M . CONTRASTADOS

071 |RAIO X DE DACRIOCISTOGRAFIA BILATERALCOM CONTRASTE R$ 772,20
072 |RAIO X DE DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERALCOM CONTRASTE R$ 386,10
073 |RAIO X DE ENEMA OPACO (CLISTER OPACO)COM CONTRASTE R$ 405,90
074 |RAIO X DE ESOFAGOCOM CONTRASTE R$ 217,80
075 RATU A DE EoUFAGU — NMATOU — ES TUNVIAGU E DUUDENU (RECEU)UUNVI R$ 287,10
076 |RAIO X DE HISTEROSSALPINGOGRAFIACOM CONTRASTE R$ 633,60
077 |RAIO X DE TRANSITO INTESTINALCOM CONTRASTE R$ 435,60
078 |RAIO X DE URETROCISTOGRAFIACOM CONTRASTE R$ 386,10
079 |RAIO X DE UROGRAFIA EXCRETORACOM CONTRASTE R$ 623,70
080 |RAIO X DE UROGRAFIA VENOSA MINUTADACOM CONTRASTE R$ 623,70
I'rl\'“E MAMOGRAFIA VALOR
081 |MAMOGRAFIA BILATERAL R$ 79,20
082 |MAMOGRAFIA UNILATERAL R$ 39,60
ITE ULTRASSOM VALOR

M " i i

083 |ULTRASSOM DE ABDOME SUPERIOR R$ 84,15
084 |ULTRASSOM DE ABDOME TOTAL R$ 103,95
085 |ULTRASSOM DE ABDOMEN INFERIOR R$ 99,00
086 |ULTRASSOM DE APARELHO URINARIO (RINS E BEXIGA) R$ 69,30
087 |ULTRASSOM DE ARTICULAGOES R$ 74,25
088 |ULTRASSOM DE BIOPSIA PROSTATA TRANSRETAL COM SEDAGCAO R$ 707,85

(ANESTESIA)
089 |ULTRASSOM DE CERVICAL R$ 99,00
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090 |ULTRASSOM DE CORE BIOPSIA ORIENTADA POR ULTRASSON R$ 598,95
(MAMAS)

091 |ULTRASSOM DE CRANIANO R$ 84,15

092 |ULTRASSOM DE GLOBO OCULAR (UNILATERAL) R$ 99,00

093 |ULTRASSOM DE GLOBO OCULAR COM DOPPLER COLORIDO R$ 168,30
(UNILATERAL)

094 |ULTRASSOM DE HIPOCONDRIO COM PROVA DE BOYNER R$ 128,70

095 ULTRASSOM DE HIPOCONDRIO DIREITO (FIGADO, VESICULA, VIAS RS 84.15
BILIARES E PANCREAS) '

096 |[ULTRASSOM DE MORFOLOGICO FETAL R$ 217,80

097 |ULTRASSOM DE MORFOLOGICO GEMELAR R$ 405,90

098 |ULTRASSOM DE OBSTETRICO (ACIMA DE 12 SEMANAS) R$ 69,30

099 |ULTRASSOM DE OBSTETRICO COM TRANSLUCENCIA NUCAL R$ 217,80

100 |ULTRASSOM DE OBSTETRICO GEMELAR R$ 168,30

101 |ULTRASSOM DE ORGAO E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (DEMAIS) R$ 99,00

102 |ULTRASSOM DE ORGAO E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS R$ 99,00
(MUSCULOS, TENDOES)

103 |ULTRASSOM DE ORGAO E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (PAREDE R$ 99,00
ABDOMINAL)

104 |ULTRASSOM DE ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (BOLSA R$ 84,15
ESCROTAL)

105 |ULTRASSOM DE ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS R$ 84,15
(GLANDULAS SALIVARES)

106 |ULTRASSOM DE ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (MAMAS) R$ 84,15

107 |ULTRASSOM DE ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS R$ 84,15
(PENIANO)

108 [ULTRASSOM DE ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS R$ 84,15
(QUADRIL)

108 ULTRASSOM DE ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (REGIAO RS 84.15
INGUINAL UNILATERAL) '

110 |ULTRASSOM DE ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (REGIAO R$ 84,15
POPLITEA)

194 ULTRASSOM DE ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (REGIAO R 115
SUPRA- CLAVICULAR) $ 84,

112 |ULTRASSOM DE ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS R$ 84,15
(TIREOIDE)

113 |ULTRASSOM DE PELVICO (GINECOLOGICO — ABDOMINAL) R$ 84,15

114 |ULTRASSOM DE PROSTATA VIA ABDOMINAL R$ 69,30

115 |ULTRASSOM DE PROSTATA VIA TRANSRETAL (SEM BIOPSIA) R$ 128,70

116 |ULTRASSOM DE RETROPERITONEO GRANDES VASOS SUPRA R$ 84,15
RENAL

117 |ULTRASSOM DE TORAX EXTRACARDIACO R$ 84,15

118 |ULTRASSOM DE TRANSFONTANELA R$ 84,15

119 [ULTRASSOM DE TRANSVAGINAL - (ENDOVAGINAL) R$ 74,25

120 |ULTRASSOM DE US COM BIOPSIA HEPATICA R$ 940,50

ITE ULTRASSOM COM DOPPLER VALOR

™M _EE[ .

121 |ULTRASSOM DE ABDOMEN SUPERIOR COM DOPPLER R$ 316,80

122 |ULTRASSOM DE ABDOMEN TOTAL COM DOPPLER R$ 336,60

123 |ULTRASSOM DE ARTICULACOES COM DOPPLER R$ 316,80

- ULTRASSOM DE DOPPLER ARTERIAL BILATERAL (3 OU + VASOS) R$ 435,60

MEMBROS SUPERIORES OU INFERIORES
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125

ULTRASSOM DE DOPPLER ARTERIAL UNILATERAL (3 OU + VASOS)
MEMBRO SUPERIOR OU INFERIOR

R$ 217,80

126

ULTRASSOM DE DOPPLER DE AORTA E ARTERIAS RENAIS

R$ 287,10

Pagina 6 de 16




127 |ULTRASSOM DE DOPPLER DE AORTA ILIACAS R$ 326,70
12 |ULTRASSOM DE DOPPLER DE ORGAO E ESTRUTURAS (TIREOIDE, RS 316,80
CERVICAL, BOLSA ESCROTAL) ‘
1o |ULTRASSOM DE DOPPLER VENOSO BILATERAL (3 OU + VASOS) o
MEMBROS SUPERIORES OU INFERIORES :
130 | ULTRASSOM DE DOPPLER VENOSO UNILATERAL (3 OU + VASOS) —
MEMBROS SUPERIORES OU INFERIORES '
131 |ULTRASSOM DE DUPLEX SCAN CAROTIDAS (UNILATERAL) R$ 217,80
132 |ULTRASSOM DE DUPLEX SCAN CAROTIDAS + VERTEBRAIS R$ 217,80
133 |ULTRASSOM DE DUPLEX SCAN VASCULAR BILATERAL (30U + _—
VASOS) MEMBROS SUP. OU INF. -
134 |ULTRASSOM DE DUPLEX SCAN VASCULAR UNILATERAL (3 RS 217 80
OU + VASOS) MEMBRO INF. OU SUP. !
135 |ULTRASSOM DE ECOCARDIOGRAMA COM DOPPLER INFANTIL OU R$ 158,40
ADULTO
136 | ULTRASSOM DE ECODOPPLERCARDIOGRAMA FETAL R$ 275,00
137 |ULTRASSOM DE OBSTETRICO COM DOPPLER R$ 178,20
138 |ULTRASSOM DE OBSTETRICO COM DOPPLER GEMELAR R$ 277,20
139 |ULTRASSOM DE ORGAO E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (PENIANO R$ 346,50
COM DOPPLER) ‘
140 |ULTRASSOM DE PELVICA TRANSVAGINAL COM DOPPLER R$ 198,00
141 |ULTRASSOM DE PUNGAO PERCUTANIA DE ORGAOS GUIADOS .
POR ULTRASON (MAMAS, TIREOIDE, AXILAS) '
142 |ULTRASSOM DE RINS E VIAS URINARIAS COM DOPPLER R$ 247,50
143 |ULTRASSOM DE TRANSVAGINAL COM DOPPLER R$ 173,25
ITE .~ TOMOGRAFIA VALOR
144 | TOMOGRAFIA DE ABDOME SUPERIOR R$ 336,60
145 | TOMOGRAFIA DE ABDOME TOTAL R$ 495,00
146 | TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR COM CONTRASTE R$ 376,20
147 | TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (C/ CONTR.) R$ 554,40
148 | TOMOGRAFIA DE ANGIOMOTOGRAFIA DE AORTA TORACICA R$ 693,00
140 | TOMOGRAFIA DE ANGIOTOMOGRAFIA (CRANIO OU PESCOGO OU S
TORAX OU ABDOME SUPERIOR OU PELVE) ARTERIAL OU VENOSA :
150 [TOMOGRAFIA DE ANGIOTOMOGRAFIA ABDOMEN (AORTA E R$ 841,50
ILIACAS)
151 |TOMOGRAFIA DE ANGIOTOMOGRAFIA ABDOMEN (ARTERIAS R$ 841,50
ILIACAS)
152 | TOMOGRAFIA DE ANGIOTOMOGRAFIA ABDOMEN (ARTERIAS R$ 841,50
RENAIS)
153 | TOMOGRAFIA DE ANGIOTOMOGRAFIA ABDOMEN R$ 841,50
(MESENTERICAS)
154 | TOMOGRAFIA DE ANGIOTOMOGRAFIA ABDOMEN (SO AORTA R$ 841,50
ABDOMINAL)
155 | TOMOGRAFIA DE ANGIOTOMOGRAFIA AORTA (TORACICA E R$
ABDOMINAL) 1.089,00
156 | TOMOGRAFIA DE ANGIOTOMOGRAFIA CAROTIDAS E VERTEBRAIS R$ 970,20
157 | TOMOGRAFIA DE ANGIOTOMOGRAFIA CRANIANA R$ 891,00
158 | TOMOGRAFIA DE ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL R$ 693,00
159 | TOMOGRAFIA DE ANGIOTOMOGRAFIA MEMBRO INFERIOR RS
DIREITO 1.287,00
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160 |TOMOGRAFIA DE ANGIOTOMOGRAFIA MEMBRO INFERIOR R$ 1.287,00
ESQUERDO
161 | TOMOGRAFIA DE ANGIOTOMOGRAFIA MEMBRO SUPERIOR R$ 1.287,00
DIREITO
162 |TOMOGRAFIA DE ANGIOTOMOGRAFIA MEMBRO SUPERIOR R$ 1.287,00
ESQUERDO
163 | TOMOGRAFIA DE ANGIOTOMOGRAFIA MEMBROS INFERIORES R$ 1.881,00
164 | TOMOGRAFIA DE ANGIOTOMOGRAFIA MEMBROS SUPERIORES R$ 1.881,00
165 | TOMOGRAFIA DE ANGIOTOMOGRAFIA PESCOGO R$ 891,00
166 | TOMOGRAFIA DE ANGIOTOMOGRAFIA TORAX (AORTA TORACICA) R$ 841,50
167 |TOMOGRAFIA DE ANGIOTOMOGRAFIA TORAX (TEP) R$ 841,50
168 |TOMOGRAFIA DE APARELHO URINARIO R$ 335,50
169 | TOMOGRAFIA DE APARELHO URINARIO COM CONTRASTE RS 361.35
(UROTAC C/ CONTRASTE) :
170 | TOMOGRAFIA DE APARELHO URINARIO COM CONTRASTE RS 905,85
(UROTOMOGRAFIA C/ RECONSTRUGAO 2D E/OU 3D '
TOMOGRAFIA DE ARTICULAGCAO (ESTERNOCLAVICULAR OU
171 |OMBRO OU COTOVELO OU PUNHO OU SACROILIACAS OU R$ 237,60
COXOFEMURAL OU JOELHO OU TORNOZELO) UNILATERAL
172 | TOMOGRAFIA DE ARTICULAGAO COM CONTRASTE R$ 346,50
173 |TOMOGRAFIA DE ARTICULAGAO DO OMBRO (UNILATERAL) S/C R$ 361,35
174 | TOMOGRAFIA DE BRACO (UNILATERAL) SEM CONTRASTE R$ 262,35
175 | TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBO- RS 207.90
SACRA (ATE 3 SEGUIMENTOS) :
176 |TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL, DORSAL OU LOMBAR COM R$ 297,00
CONTRASTE
177 | TOMOGRAFIA DE COLUNA SEGUIMENTO ADICIONAL R$ 49,50
178 |TOMOGRAFIA DE CRANIO OU SELA TURCICA OU ORBITAS R$ 207,90
179 | TOMOGRAFIA DE CRANIO, ORBITAS OU SELA TURCA COM R$ 297,00
CONTRASTE
180 |TOMOGRAFIA DE EXTREMIDADES COM CONTRASTE R$ 346,50
181 |TOMOGRAFIA DE EXTREMIDADES SEM CONTRASTE R$ 247,50
182 |[TOMOGRAFIA DE MASTOIDES OU ORELHAS R$ 237,60
183 |TOMOGRAFIA DE MASTOIDES OU ORELHAS COM CONTRASTE R$ 326,70
184 |TOMOGRAFIA DE PELVE OU BACIA R$ 346,50
185 |TOMOGRAFIA DE PELVE OU BACIA COM CONTRASTE R$ 376,20
186 | TOMOGRAFIA DE PESCOGO (PARTES MOLES, LARINGE, TIREOIDE, 5554750
FARINGE E GLANDULAS SALIVARES) ’
187 | TOMOGRAFIA DE PESCOGO (PARTES MOLES, LARINGE, TIREOIDE, RS 346.50
FARINGE E GLANDULAS SALIVARES) COM CONTRASTE '
188 |TOMOGRAFIA DE POR EMISSAO DE POSITRONS (PET - CT) R$ 2.317,94
189 | TOMOGRAFIA DE SEGMENTOS APENDICULARES (BRACO OU RS 55760
ANTEBRACO OU MAO OU COXA OU PERNA OU PE) UNILATERAL '
190 | TOMOGRAFIA DE SEGMENTOS APENDICULARES (BRAGO OU RE 57195
ANTEBRACO OU MAO OU COXA OU PERNA OU PE) UNILATERAL '
COM CONTRASTE
191 |TOMOGRAFIA DE SEIOS DA FACE OU ART. TEMP-MANDIBULAR R$ 207,90
TOMOGRAFIA DE SEIOS DA FACE OU ART. TEMP-
192 | \JANDIBULAR COM CONTRASTE R$ 287,10
193 |TOMOGRAFIA DE TORAX R$ 247,50
194 | TOMOGRAFIA DE TORAX COM CONTRASTE R$ 376,20
ITEM | RESSONANCIA MAGNETICA VALOR
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195 |ANGIORESSONANCIA ANGIOGRAFIA (POR SEGMENTO) R$ 574,20
196 [ANGIORESSONANCIA AORTA (ABD. E TORACICA) R$ 1.089,00
197 |ANGIORESSONANCIAAORTA (ABDOMINAL) R$ 653,40
198 |ANGIORESSONANCIA AORTA (TORACICA) R$ 653,40
199 |ANGIORESSONANCIA ARTERIAIS RENAIS R$ 841,50
200 |ANGIORESSONANCIA CRANIO R$ 574,20
201 |ANGIORESSONANCIA MEMBRO INFERIOR DIREITO R$ 1.356,30
202 |ANGIORESSONANCIA MEMBRO INFERIOR ESQUERDO R$ 1.356,30
203 |ANGIORESSONANCIA MEMBRO SUPERIOR DIREITO R$ 1.356,30
204 |ANGIORESSONANCIA MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO R$ 1.356,30
205 |ANGIORESSONANCIA MEMBROS INFERIORES R$ 2.712,60
206 |ANGIORESSONANCIA MEMBROS SUPERIORES R$ 2.712,60
207 |ANGIORESSONANCIAPESCOGO R$ 574,20
208 |ANGIORESSONANCIA TORAX (AORTA, TEP) R$ 653,40
209 [RESSQNANCIA MAGNETICA DE ANTEBRACO R$ 485,10
210 |RESSONANCIA MAGNETICA ARTICULAR R$ 485,10
211 |RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTRO RESSONANCIA (POR R$ 718,74
ARTICULACAOQ)
212 |RESSONANCIA MAGNETICA DE COLANGIO-RESSONANCIA (RM R$ 598,95
FIGADO)
213 |RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL R$ 485,10
214 |RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO SACRA R$ 485,10
215 [RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA R$ 485,10
216 |RESSONANCIA MAGNETICA DE COXA (UNILATERAL) R$ 485,10
217 |RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO OU ORBITAS R$ 485,10
218 |RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN INFERIOR R$ 485,10
219 |RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 485,10
220 |RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN TOTAL R$ 693,00
221 |RESSONANCIA MAGNETICA DE ATM (BILATERAL) R$ 485,10
222 |RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA OU PELVE R$ 485,10
223 |RESSONANCIA MAGNETICA DE BRACO (UNILATERAL) R$ 485,10
224 |RESSONANCIA MAGNETICA DE CORAGCAO OU AORTA COM CINE- R$ 1.417,68
RM
225 |RESSONANCIA MAGNETICA DZ COTOVELO OU PUNHO R$ 485,10
(UNILATERAL)
226 |RESSONANCIA MAGNETICA DE JOELHO (UNILATERAL) R$ 485,10
227 |RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMA (BILATERAL) R$ 653,40
228 |RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMA (UNILATERAL) R$ 485,10
229 |RESSONANCIA MAGNETICA DE OMBRO (UNILATERAL) R$ 485,10
230 |RESSONANCIA MAGNETICA DE OUVIDO OU MASTOIDES R$ 485,10
231 |RESSONANCIA MAGNETICA DE PE (UNILATERAL) R$ 485,10
232 |RESSONANCIA MAGNETICA DE PERNA (UNILATERAL) R$ 485,10
233 |RESSONANCIA MAGNETICA DE PESCOCO R$ 485,10
234 |RESSONANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL R$ 485,10
235 |RESSONANCIA MAGNETICA DE SEGMENTO APENDICULAR (POR R$ 485,10
SEGMENTO)
236 |RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX R$ 485,10
237 |RESSONANCIA MAGNETICA DE TORNOZELO OU PE (UNILATERAL) R$ 485,10
238 |RESSONANCIA MAGNETICA DE ELASTOGRAFIA (FIGADO) R$ 792,00
239 |RESSONANCIA MAGNETICA DE ESPECTROSCOPIA R$ 485,10
240 |RESSONANCIA MAGNETICA DE MULTIPARAMETRICA DA R$ 891,00
PROSTATA
241 |RESSONANCIA MAGNETICA DE SEIOS DA FACE R$ 485,10
242 |CONTRASTE PARA RM R$ 250,11
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ITE ~ ANESTESIOLOGIA VALOR
243 |SEDACAO PARA RESSONANCIA R$ 495,00
244 |SEDACAO PARA TOMOGRAFIA R$ 396,00
245 [SEDACAO PARA ULTRA-SOM R$ 396,00
ITE ~ PROCEDIMENTO ENDOSCOPICO VALOR
o465 |CPRE - COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA RS
ENDOSCOPICA (SEM PROTESE) 4.653 00
547 |CPRE - COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA RS
ENDOSCOPICA (COM PROTESE) 5.643.00
ITE CINTILOGRAFIA - VALOR
M ; CARDIO' =
248 [CINTILOGRAFIA DE CORAGAO COM GALIO 69 R$ 503,31
049 |CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA AVALIACAO DA PERFUSAO RS 44857
EM SITUAGAO DE ESTRESSE '
250 |CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA AVALIACAO DA PERFUSAO Re 451 58
EM SITUAGAO DE REPOUSO :
551 |CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA LOCALIZAGAO DE NECROSE e
(MINIMO 3 PROJECOES) '
252 |CINTILOGRAFIA PARA QUALIFICAGAO DE SHUNT R$ 156,83
EXTRACARDIACO
CINTILOGRAFIA SICRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM
253 | SITUACAO DE ESFORCO R$ 236,34
554 |CINTILOGRAFIA SICRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM RE184.85
SITUACAO DE REPOUSO (VENTRICULOGRAFIA) '
255 |DETERMINACAO DE FLUXO SANGUINEO REGIONAL R$ 136,32
VALOR
256 [CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BAGO (MINIMO 5 IMAGENS) R$ 146,59
257 [CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES R$ 206,72
258 |CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES COM OU SEM R$ 96,68
ESTIMULO
259 [CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO R$ 148,92
(LIQUIDO)
260 [CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI- R$ 148,92
SOLIDO)
261 |[CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO R$ 158,64
262 [CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MEKEL R$ 126,35
263 |CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA R$ 172,95
ATIVA
264 |CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA R$ 341,90
NAO ATIVA
265 |CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE REFLUXO GASTRO- R$ 148,92
ESOFAGICO
VALOR
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[ 266 [CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES | R$ 356,99 |
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267 |CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE COM OU SEM CAPTAGAO RS 85,01
268 |CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE COM TESTE DE RS 118,03
SUPRESSAO/ESTIMULO
269 |CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DO CORPO INTEIRO RS 372,57
270 |TESTE DO PERCLORATO COM RADIOISOTOPO RS 118,14
ITE  VALOR
1E,
271 | CINTILOGRAFIA DE RIM C/ GALIO 69 RS 503 31
272 |CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL RS 119,83
CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E OU
273 | QUANTITATIVA) DMSA R$:146,33
274 |CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA RS 135,27
275 |CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA RS 158,95
276 | DETERMINACAO DE FILTRACAO GLOMERULAR RS 69,54
277 | DETERMINAGAO DE FLUXO PLASMATICO RENAL RS 69,54
278 |ESTUDO RENAL DINAMICO COM OU SEM DIURETICO DTPA RS 181.76
ITE VALOR
"
279 |CINTILOGRAFIA DE ARTICULAGOES E/ OU EXTREMIDADES E/OU RS 198,35
0SSO
280 |CINTILOGRAFIA DE OSSOS COM OU SEM FLUXO SANGUINEO RS 210,09
(CORPO INTEIRO)
CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO COM GALIO 69 RS 525,31
ITE VALOR
M
281 |CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL COM TALIO (SPCTO) RS 481 81
255 | CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA E/OU R 225 87
AVALIACAO DO TRANSITO LIQUORICO) '
283 |ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL RS 131,08
VALOR
284 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO COM GALIO 69 RS 503,31
285 |CINTILOGRAFIA DE PULMAO PARA PESQUISA DE ASPIRACAO RS 140,26
286 |CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALAGAO(MINIMO 2 RS 402,05
PROJECOES)
287 |CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4 RS 143,55
PROJECOES)
VALOR
288 |CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA RS 123,87
OSSEA)
250 | DEMONSTRAGAO DE SEQUESTRO DE HEMACIAS PELO BAGO ( Rs 10711
COM RADIOISOTOPOS) '
290 |DETERMINAGAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS (COM RS 59,80
RADIOSOTOPOS)
291 |LINFOCINTILOGRAFIA RS 155.46
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292 [LINFOCINTILOGRAFIA R$ 155,46
203 |CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO COM GALIO 69 R$ 997,48
294 |CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) R$ 318,37
VALOR
295 |CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL R$ 72,85
(DACRIOCINTILOGRAFIA)
ITE VALOR
M
296 |TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO (PLUMMER - ATE 30 MCI) R$ 553,30
297 |TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO GRAVES R$ 415,80
VALOR
298 |[IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREOIDE (150 R$
MCI) 1.417,90
209 |IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREOIDE (100 R$
MCI) 1.179,09
300 |IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREOIDE (200 R$
MCI) 1.618,45
301 |IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREOIDE (250 R$
MCI) 1.991,35
IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DE
302 | 1\REOIDE( 30MCI) R$ 553,30
IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DE
263 TIREOIDE( 50MCl) RPOT6 17
VALOR
304 |ANGIOGRAFIA RADIOISOTOPICA R$ 440,45
305 CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO COM DUPLO ISOTOPO RS
(PERFUSAO + VIABILIDADE) 1.650.00
306 |CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO COM DOBUTAMINA R$
1.430,00
307 |CISTERNOCINTILOGRAFIA R$
1.157,53
308 |CINTILOGRAFIA COM ANALOGO DE SOMATOSTATINA R$
4.510,00
309 |CINTILOGRAFIA COM LEUCOCITOS MARCADOS R$
2.513,28
310 |CINTILOGRAFIA COM MIBG R$
1.473,14
311 |DEMARCACAO RADIOISOTOPICA DE LESOES TUMORAIS R$ 654,25
312 |DETECCAO INTRAOPERATORIA RADIOGUIADA DE LESOES R$ 777,71
TUMORAIS
313 |DETECCAO INTRAOPERATORIA RADIOGUIADA DE LINFONODO R$ 777,71
SENTINELA
314 |TRATAMENTO COM METAIODOBENZILGUANIDINA (MIBG) R$
5.811,51
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[ 315 [TRATAMENTO DA POLICITEMIA VERA | R$ 56308 |
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316 | TRATAMENTO DE CANCER DA TIREOIDE 300MCl R$ 3.753,20
317 |TRATAMENTO DE CANCER DA TIREOIDE 350MCl R$ 427312
318 |TRATAMENTO DE CANCER DA TIREOIDE 400MCI R$ 4.705,04
INTERNACAO EM QUARTO TERAPEUTICO PARA TERAPIAS
EM MEDICINA NUCLEAR. INCLUI (ATE 03 VISITAS MEDICAS, s 880,00
319 |03 DIARIAS EM QUARTO DE ISOLAMENTO, DESPESAS COM $ 880,
ENFERMAGEM ESPECIAL, MATERIAIS E 01 CONSULTA PARA
PLANEJAMENTO DA DOSE TERAPEUTICA
ITE VALOR
120 I(ESNEI?MOSCOPIA DIGESTIVA C/ POLIPECTOMIA C/ LAUDO E BIOPSIA & 000
ANATOMO)
- ;ESNEIZI)\AOSCOPIA DIGESTIVA C/ POLIPECTOMIA C/ LAUDO E BIOPSIA o
ANATOMO)
322 |COLONOSCOPIA C/POLIPECTOMIA C/LAUDO E BIOPSIA (SEM R$
ANATOMO) 1.078,00
323 |COLONOSCOPIA C/ LAUDO, C/ BIOPSIA (SEM ANATOMO) E OU R$ 660,00
CITOLOGIA
- Z?BI{I;ECTOMIA DO ESOFAGO OU DUODENO (INDEPENDENTE DE B8 16500
POLIPOS) v
TABELA DE PROCEDIMENTOS
OFTALMOLOGICOS
ITE PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS VALOR
001 |ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE RS 126,50
CORNEA
- CPS/}\FE)TAQAO E TREINAMENTO DE RECURSOS OPTICOS PARA —
SUBNORMAL(POR SESSAO) BINOCULAR
003 |ANALISE COMPUTADORIZADA DE PAPILA E/OU FIBRAS NERVOSAS RS 272,25
- BINOCULAR
ANALISE COMPUTADORIZADA DO SEGMENTO ANTERIOR -
004 | BINOCULAR(PENTACAM) R$ 231,00
ANESTESIA REALIZADA PELO ANESTESIOLOGISTA EM ATOS
005 |MEDICOS QUE NAO TENHAM SEUS PORTES ESPECIALMENTE R$ 440,00
PREVISTOS OU PARA AS SITUACOES DE IMPERATIVO CLINICO
(PORTE 3)
006 | ANESTESIA/SEDACAO PARA EXAMES ESPECIFICOS R$ 302,50
007 |APLICACAO DE LUZ PULSADA (3 SESSOES) R$ 3.162,50
008 |AUTOTRANSPLANTE CONJUNTIVAL RS 704,00
009 |AVALIACAO DE VIAS LACRIMAIS - MONOCULAR RS 18.48
BIOMETRIA ULTRA-SONICA - BINOCULAR (CATARATA
010 | TRAUMATICA OU R$ 88,00
CONGENITA)
011 |BIOPSIA DE CONJUNTIVA R$ 275,00
012 |BIOPSIA DE ESCLERA R$ 495,00
013 |BIOPSIA DE PALPEBRA R$ 220,00
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014 [BLEFARORRAFIA R$ 1.430,00

015 |:B>I(_)(|)RQUEIO FENOLICO, ALCOOLICO OU COM TOXINA BOTULINICA RS 1.254,00
SEGMENTO CORPORAL (BLEFAROESPASMO)

016 |CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA - BINOCULAR R$ 88,00
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CISMARPA

017 |CANTOPLASTIA LATERAL (TARSAL STRIP COM TREE SNIP) R$ 1.452,00

018 |CANTOPLASTIA MEDIAL (TARSAL STRIP COM TREE SNIP) R$ 1.452,00
UNILATERAL

019 |CAPSULOTOMIA YAG LASER - MONOCULAR R$ 165,00

020 |CAUTERIZAGCAO DE CORNEA R$ 412,50

021 |CERATECTOMIA SUPERFICIAL - MONOCULAR R$ 825,00

022 |CERATOSCOPIA COMPUTADORIZADA - BINOCULAR - R$ 121,00
(TOPOGRAFIA)

023 |CICLOTERAPIA ANTIGLAUCOMATOSA R$ 1.787,50

024 |CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA R$2.117,50

025 |[CIRURGIA REFRATIVA COM LASIK - AMBOS OS OLHOS R$ 3.520,00

026 |CIRURGIA REFRATIVA COM PRK - AMBOS OS OLHOS R$ 3.300,00

027 |CIRURGIAS FISTULIZANTES ANTIGLAUCOMATOSA - C/ ANESTESIA R$ 2.378,20
GERAL

028 |CIRURGIAS FISTULIZANTES ANTIGLAUCOMATOSA + VALVULA R$ 6.318,40
AHMED

029 |CIRURGIAS FISTULIZANTES ANTIGLAUCOMATOSAS R$ 1.694,00

030 [CITOLOGIA DE IMPRESSAO DA SUPERFICIE OCULAR - BINOCULAR R$ 1.584,00

031 |CITOLOGIA DE IMPRESSAO DA SUPERFICIE OCULAR - R$ 990,00
MONOCULAR

032 |COLOBOMA - COM PLASTICA (UNILATERAL) R$ 1.452,00

033 |ELETROCARDIOGRAMA R$ 44,00

034 [CONSULTA EM CONSULTORIO (ANESTESIA) R$ 71,50

035 |CONSULTA EM CONSULTORIO(PRE E POS PROCEDIMENTOS R$ 71,50
OFTALMOLOGICOS)

036 |CORRECAO CIRURGICA DE ECTROPIO OU ENTROPIO - R$ 1.265,00
UNILATERAL

037 |CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO R$ 682,00

038 |CORRECAO DE BOLSAS PALPEBRAIS (POR PALPEBRA) R$ 1.155,00

039 |CRIOTERAPIA CONJUNTIVAL R$ 1.639,00

040 [CROSSLINKING - CXL R$ 2.887,50

041 [CURATIVO OFTALMOLOGICO R$ 27,50

042 [CURVA TENSIONAL DIARIA - BINOCULAR R$ 132,00

043 |DACRIOCISTORRINOSTOMIA COM OU SEM INTUBAGAO - R$ 3.025,00
UNILATERAL C/GERAL

044 |DERMATOCALAZE OU BLEFAROCALAZE (POR PALPEBRA) R$ 1.155,00

045 |DERMATOCALAZE OU BLEFAROCALAZE+BOLSAS PALPEBRAIS R$ 1.375,00
(POR PALPEBRA)

046 |ENDOLASER/ENDODIATERMIA R$ 528,00

047 |ENUCLEACAO OU EVISCERACAO COM OU SEM IMPLANTE R$ 2.722,50
C/GERAL

048 |ENXERTO DE ESCLERA (QUALQUER TECNICA) R$ 1.320,00
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EPILACAO DE CiLIOS NO LASER DE ARGONIO/E OU/ DIATERMO -

049 | c0AGULACAO C.CIRURGICO RE196:00
050 |ESTEREO-FOTO DE PAPILA - BINOCULAR R$ 352,00
051 |ESTEREO-FOTO DE PAPILA - MONOCULAR R$ 176,00
052 |ESTRABISMO CICLO VERTICAL - BINOCULAR R$ 3.509,00
053 |ESTRABISMO CICLO VERTICAL - MONOCULAR R$ 2.805,00
054 |ESTRABISMO CICLO VERTICAL + TRANSPOSICAO - BINOCULAR R$ 5.348,20
055 |ESTRABISMO CICLO VERTICAL+TRANSPOSICAO-MONOCULAR R$ 3.740,00
056 |ESTRABISMO HORIZONTAL - BINOCULAR R$ 3.217,50
057 |ESTRABISMO HORIZONTAL - MONOCULAR R$ 2.475,00
058 |EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR R$ 2.722,50
059 |EXAME DE MOTILIDADE OCULAR(TESTE ORTOPTICO) - R$ 49,50
BINOCULAR
060 |EXERESE CALAZIO E OUTRAS PEQ LESOES PALPEBRA R$ 242,00
061 |EXERESE DE LESAO COM AUTO-ENXERTIA R$ 1.452,00
062 |EXERESE DE LESAO/TUMOR DE PELE E MUCOSAS R$ 869,00
063 |EXERESE DE TUMOR BENIGNO, CISTO OU FISTULA R$ 869,00
064 |EXERESE DE TUMOR DE COROIDE E/OU CORPO CILIAR R$ 3.168,00
065 |EXERESE DE TUMOR E ROTACAO DE RETALHO MUSCULO- R$ 1.452,00
CUTANEO
EXERESE E SUTURA DE HEMANGIOMA, LINFAGIOMA OU NEVUS
066 | pOR GRUPO DE RS 1.012,00
ATE 5 LESOES)
EXERESE E SUTURA DE LESOES (CIRCULARES OU NAO) COM
Ger ROTACAODE R$ 1.452,00
RETALHOS CUTANEOS
068 |EXERESE E SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES (GRUPOS R$ 1.012,00
DE ATE 5 LESOES)
FACECTOMIA COM LENTE INTRAOCULAR COM
089 | EACOEMULSIFICAGAO R$ 1.870,00
(CATARATA TRAUMATICA)
070 |FOTOCOAGULACAO (LASER) - POR SESSAO - MONOCULAR R$ 148,50
071 |FOTOTRABECULOPLASTIA (LASER) - MONOCULAR R$ 192,50
072 |GONIOSCOPIA (CADA OLHO) R$ 38,50
073 |[IMPLANTE DE ANEL INTRA-ESTROMAL C/ 1 SEGMENTO R$ 3.465,00
074 |IMPLANTE DE ANEL INTRA-ESTROMAL C/ 2 SEGMENTOS R$ 4.455,00
075 [IMPLANTE DE SILICONE INTRAVITREO R$ 1.100,00
IMPLANTE INTRAVITREO DE POLIMERO FARMACOLOGICO DE
076 LIBERACAO R$ 4.862,00
CONTROLADA (C/OZURDEX)
077 |IMPLANTE SECUNDARIO/EXPLANTE/FIXACAO ESCLERAL OU R$ 1.540,00
IRIANA
078 |INFILTRACAO SUBCONJUNTIVAL + MITOMICINA R$ 440,00
079 |INFILTRACAO SUBCONJUNTIVAL + TRIANCINOLONA R$ 462,00
080 |INFUSAO DE PERFLUOCARBONO R$ 528,00
081 |INJECAO DE TOXINA BOTULINICA - MONOCULAR R$ 1.485,00
082 [INJECAO INTRA - VITREA DE AVASTIN (APLICACAO + R$ 660,00
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MEDICAMENTO)

083

INJECAO INTRA - VITREA DE AVASTIN (APLICACAO NA SEDE)

R$ 220,00
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CISMARPA

INJECAO INTRA-VITREA (P/ MEDICAMENTOS DESCRITOS NOS

084 | |TENS 418, 419 E 420) R$ 517,00

085 |IRIDECTOMIA (LASER) R$ 192,50

086 |LENTE RIGIDA ASFERICA PARA CONE DE ACRILATO DE R$ 1.221,00
FLUORSILICONE DK 92
LENTE RIGIDA CORNEANA MULTICURVA DE ACRILATO DE

087 | FLUORSILICONE DK 102 R11:000,00

088 |LENTE RIGIDA DE CURVA TORICA DE ACRILATO DE R$ 682,00
FLUORSILICONE DK 92

089 |LENTE RIGIDA ESCLERAL DE ACRILATO DE FLUORSILICONE DK R$ 2.255,00
127

090 |LENTE RIGIDA ESFERICA ACRILATO DE FLUORSILICONE DK 92 R$ 627,00

091 [LENTE RIGIDA ESFERICA DE ACRILATO DE FLUORSILICONE DK R$ 550,00
102

092 |LENTE RIGIDA SEMI ESCLERAL DE ACRILATO DE FLUORSILICONE R$ 968,00
DK 127

093 |MAPEAMENTO DE RETINA - BINOCULAR R$ 53,33

094 |MEDICAMENTO AMICACINA R$ 40,70

095 |MEDICAMENTO TRIANCINOLONA R$ 209,00

096 |MEDICAMENTO VANCOMICINA R$ 75,90

097 |MEMBRANECTOMIA EPI OU SUB-RETINIANA R$ 528,00

098 |MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA - BINOCULAR R$ 192,50

099 |NEEDLING (AGULHAMENTO) R$ 247,50
PACOTE APLICACAO DE LUZ PULSADA(3 SESSOES + EXAME PRE

100 | £ pos TRATAMENTO) R$ 4.235,00

101 |PALPEBRA - RECONSTRUGAO PARCIAL (COM OU SEM R$ 2.310,00
RESSECCAO DE TUMOR)
PALPEBRA - RECONSTRUGAO TOTAL (COM OU SEM RESSECGAO

102 | e TUMOR) - R$ 3.080,00
POR ESTAGIO

103 |PAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER - POR SESSAO - R$ 198,00
MONOCULAR

104 |PAQUIMETRIA ULTRA-SONICA - BINOCULAR R$ 121,00

105 |PARACENTESE DA CAMARA ANTERIOR R$ 748,00

106 |POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL - MONOCULAR R$ 26,40

107 |PTOSE PALPEBRAL - CORRECAO CIRURGICA - POR PALPEBRA R$ 1.155,00

108 |RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL R$ 467,50

109 |RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL R$ 1.237,50
RECONSTITUICAO DE GLOBO OCULAR COM LESAO DE

10 | ESTRUTURAS INTRA- R$3.872,00
OCULARES

111 |RECONSTITUICAO DE VIAS LACRIMAIS COM SILICONE R$ 1.485,00

112 |RECONSTRUCAO DE CAMARA ANTERIOR R$ 1.512,50

113 |REMOCAO DE HIFEMA R$ 330,00

114 |RESSECCAO DE TUMORES PALPEBRAIS (POR LESAO) R$ 869,00

115 |RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR R$ 165,00

116 |RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR R$ 253,00

117 |RETINOPEXIA COM INTROFLEXAO ESCLERAL R$ 4.565,00

118 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO (VITREO) R$ 2.200,00

119 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO R$ 1.072,50

OLHO
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120

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA

R$ 412,50

121

RETIRADA DE OLEO DE SILICONE + FACO + LIO AT

R$ 2.626,25
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122 |RETIRADA DE OLEO DE SILICONE + FACO SEM LIO R$ 2.131,25
123 |RETIRADA DE OLEO DE SILICONE VIA PARS PLANA R$ 1.188,00
124 |SIMBLEFARO COM OU SEM ENXERTO - CORREGAO CIRURGICA R$ 1.155,00
125 |SINEQUIOTOMIA (LASER) - MONOCULAR R$ 192,50
126 | SONDAGEM DAS VIAS LACRIMAIS - COM OU SEM LAVAGEM R$ 605,00
C/SEDACAO
127 |SUTURA DE CONJUNTIVA R$ 165,00
128 |SUTURA DE CORNEA (COM OU SEM HERNIA DE IRIS) R$ 462,00
129 [SUTURA DE ESCLERA R$ 462,00
130 |SUTURA DE PALPEBRA R$ 462,00
131 |TARSORRAFIA R$ 654,50
132 |TESTE DE ROSA BENGALA - BINOCULAR R$ 55,00
TESTE DO REFLEXO VERMELHO EM RECEM NATO (TESTE DO
133 OLHINHO) R$ 39,60
BINOCULAR
134 |TESTE ORTOPTICO(VISAO SUB NORMAL) - BINOCULAR R$ 264,00
135 |TESTE PROVOCATIVO PARA GLAUCOMA - BINOCULAR R$ 35,20
136 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA - BINOCULAR (OCT) R$ 247,50
137 |TONOMETRIA - BINOCULAR R$ 8,80
138 |[TRABECULECTOMIA R$ 564,67
139 [TRANSPLANTE DE CORNEA - COM INTERNAGAO DAY CLINIC R$ 8.800,00
140 |TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE R$ 1.155,00
141 |TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE R$ 649,00
CORNEA
142 |TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL R$ 355,67
143 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO COM TRANSPLANTE DE R$ 715,00
CONJUNTIVA
144 |TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA R$ 451,00
145 |TRATAMENTO OCULAR QUIMIOTERAPICO C/ANTIANGIOGENICO - R$ 2.197,80
EYLIA
146 [TRATAMENTO OCULAR QUIMIOTERAPICO C/ANTIANGIOGENICO - R$ 1.900,80
LUCENTIS
147 |TRIAGEM DE OLHO SECO - BINOCULAR R$ 352,00
148 |TROCA DE FLUIDO GASOSA R$ 528,00
149 |TUMOR DE CONJUNTIVA - EXERESE R$ 1.100,00
150 |ULTRASSONOGRAFIA DIAGNOSTICA - BINOCULAR R$ 143,00
151 [VITRECTOMIA + FACO + LIO AT R$ 6.127,00
152 [VITRECTOMIA + FACO + SEM LIO R$ 5.753,00
153 [VITRECTOMIA VIA PARS PLANA R$ 5.115,00
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Prefeitura Municipal de Muzambinho
Estado de Minas Gerais

Justificativa
Caros Vereadores,

Os servigos prestados pelo convénio serdo de grande utilidade e
necessidade a populagdo muzambinhense, uma vez que oferece procedimentos
complexos de salde nas mais diversas areas do setor, no que se destaca a
oftalmologia, conforme planilhas do anexo I.

Tendo em vista o término do antigo convénio que o municipio possuia com
o municipio de Divinolandia, o convénio com o CISMARPA se mostra de extrema
necessidade a populagdo que nao pode ficar desassistida da assisténcia de
servigos e procedimentos oftalmolégicos.

Os pagamentos feitos pelo municipio, serdo realizados com dotagéo
orcamentaria a ser criada por projeto de lei para abertura de crédito
extraordinario que sera enviado a essa eximia Casa de Leis, apos aprovagéo do
presente projeto.

Dessa forma, pego aos nobres edis, que sejam favoraveis a esta
proposigao que tanto sera benéfica a populagdo muzambinhense.

Muzambinho, 25 de fevereiro de 2021

L &
Paulo Sergi Mégal aes
Prefeito:4 nicipal



