
ESTADO DE GOIÁS 

Prefeitura Municipal de São Simão 

Secretaria Municipal de Saúde 
 

CONSULTAS ESPECIALIZADAS  

Item Código do 
Procediment 
o SUS con-
forme SIG-

TAP 

Tipo de Serviço Local será 
Prestado o 

serviço 

Quant. 
Mensal 

Quant. 
Total 

Valor SUS 
Unitário** 

Valor 
Apro-
vado 
pelo 

CMS*** - 
Até R$ 

Valor Mensal Valor Total 
Estimado 

 

1 30.10.10.072 Consulta de Especialidade Cardiologia Rede Publica 480 5760 R$ 10,00 R$45,00  R$ 21.600,00   R$ 259.200,00   

2 30.10.10.072 Consulta de Especialidade Dermatologista Rede Publica 80 960 R$10,00 R$45,00  R$  3.600,00   R$  43.200,00   

3 30.10.10.072 
Consulta de Especialidade Gastrologia/Cirur-
gia 
Geral 

Rede Publica 160 1920 R$ 10,00 R$45,00  R$  7.200,00   R$  86.400,00  
 

4 30.10.10.072 
Consulta de Especialidade 
Ginecologia/Obstetrícia 

Rede Publica 480 5760 R$ 10,00 R$45,00  R$ 21.600,00   R$ 259.200,00  
 

5 30.10.10.072 Consulta de Especialidade Neurologia Rede Publica 170 2040 R$ 10,00 R$45,00  R$  7.650,00   R$  91.800,00   

6 30.10.10.072 Consulta de Especialidade Oftalmologia Rede Publica 300 3600 R$ 10,00 R$55,00  R$ 16.500,00   R$ 198.000,00   

7 30.10.10.072 Consulta de Especialidade Ortopedia Rede Publica 350 4200 R$ 10,00 R$45,00  R$ 15.750,00   R$ 189.000,00   

8 30.10.10.072 Consulta de Especialidade Otorrino Rede Publica 80 960 R$ 10,00 R$45,00  R$  3.600,00   R$  43.200,00   

9 30.10.10.072 Consulta de Especialidade Pediatria Rede Publica 380 4560 R$ 10,00 R$45,00  R$ 17.100,00   R$ 205.200,00   

10 30.10.10.072 Consulta de Especialidade Proctologia Rede Publica 100 1200 R$10,00 R$45,00  R$  4.500,00   R$  54.000,00   

11 30.10.10.072 Consulta de Especialidade Psiquiatria Rede Publica 80 960 R$10,00 R$45,00  R$  3.600,00   R$  43.200,00   

12 
Código não 
encontrado 

Consultas em clínicas/Hospitais Especializa-
dos 

Clínica/Hospital 
Credenciado 

300 3600 - R$100,00  R$ 30.000,00   R$ 360.000,00  

 

* Quantidade conforme a parâmetro da Portaria GM/MS 1101 de 2002 para População de São Simão 
** Valor SUS Unitário conforme consulta SIGTAP comp: Nov/2015 
***Valor aprovado pelo Conselho Municipal de Saúde conforme Resolução Nº 005/2015 de 07 de dezembro de 2015 
Obs.: Todos os custos relativos à execução dos procedimentos acima elencados são de inteira responsabilidade do contratado. 

 


