ESTADO DE GOIAS

Prefeitura Municipal de Sao Simao

Secretaria Municipal de Saude

PROCEDIMENTOS E EXAMES EM CLINICA OU HOSPITAL

Cédigo do Local seré Valor apro-
Procedimento . . Qtdade Qtdade vado pelo
ltem SUS conforme Tipo de Servico Prseesrt\flidg o] Mensal Total Valor SUS CMS - Até Valor Mensal Valor Total
SIGTAP & R$
Cé6d. N&o en- Qg i%tri%?gsdr?g;ﬁjgs Sém pa- Clinica/Hospi-
1 ' ) = tal 3 36 R$ 700,00 | R$ 2.100,00 | R$ 25.200,00
contrado cientes que ndo melhoram .
o , Credenciada
a visao c/ oculos (1 olho)
Cé6d. N&o en- Qg i%trig?gsdr?g;ﬁgs Sém pa- Clinica/Hospi-
2 ' ) = tal 3 36 R$ 1.400,00 | R$ 4.200,00 | R$ 50.400,00
contrado cientes que ndo melhoram .
. , Credenciada
a visao c/ oculos (2 olho)
. N . . Clinica/Hospi-
g |Cod-Ndoen- jAngio+OCT deretina+ |, 5 60 R$ 600,00 | R$  3.000,00 | R$ 36.000,00
contrado retinografia .
Credenciada
. x Clinica/Hospi-
4 | COd.-Naoen- | ., otioresceinografia | tal 5 60 R$ 250,00 | R$  1.250,00 | R$ 15.000,00
contrado .
Credenciada
Clinica/Hospi-
5 02.11.07.003-3 | Audiometria tal 50 600 R$ 20,13 | R$ 40,00 R$ 2.000,00 | R$ 24.000,00
Credenciada
Clinica/Hospi-
6 02.11.06.001-1 | Biometria Optica (1 olho) | tal 10 120 R$ 24,24 | R$ 100,00 | R$ 1.000,00 | R$ 12.000,00
Credenciada
) Clinica/Hospi-
7 02.11.06.001-1 | Biometria Optica (2 olho) | tal 10 120 R$ 24,24 | R$ 150,00 | R$ 1.500,00 | R$ 18.000,00
Credenciada
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Clinica/Hospi-

g |Cod-Nao Blefaroplastia tal 3 36 R$ R$1.000,00 | R$  3.000,00 | R$ 36.000,00
encontrado . 139,70
Credenciada
Campimetria Clinica/Hospi-
9 02.11.06.003-8 P - tal 10 120 R$ 40,00 | R$ 150,00 R$ 1.500,00 | R$ 18.000,00
computadorizada .
Credenciada
Capsolotomia Ya Clinica/Hospi-
10 | 04.05.05.002-0 Lafer 9 tal 2 24 R$ 45,00 | R$ 500,00 | R$  1.000,00 | R$ 12.000,00
Credenciada
Clinica/Hospi- RS RS
11 | 02.09.01.002-9 | Colonoscopia tal 30 360 R$ 450,00 R$ 162.000,00
. 112,66 13.500,00
Credenciada
Colonoscopia ¢/ Clinica R$
12 |04.07.02.039-0 polipectomia Credenciada 15 180 13,63 R$ 600,00 | R$ 9.000,00 | R$ 108.000,00
Clinica/Hospi-
13 |02.11.04.002-9 | Colposcopia tal 70 840 R$ 3,38 R$ 100,00 | R$ 7.000,00 | R$ 84.000,00
Credenciada
. ~ o Clinica/Hospi-
14 | COd-Nao Crosslinking de tal 3 36 R$2.000,00 | R$  6.000,00 | R$ 72.000,00
encontrado cornea (cada olho) .
Credenciada
Clinica/Hospi-
15 02.11.06.006-2 | Curva tensional diaria tal 5 60 R$ 10,11 | R$ 70,00 R$ 350,00 | R$ 4.200,00
Credenciada
Cod. N3o Clinica/Hospi-
16 ' Ecocardiograma tal 40 480 R$ 160,00 | R$ 6.400,00 | R$ 76.800,00
encontrado .
Credenciada
Emissbes Clinica/Hospi-
17 102.11.07.014-9 | otoacUsticas evocadas tal 30 360 R$ 13,51 | R$ 50,00 R$ 1.500,00 | R$ 18.000,00
(Teste da Orelhinha) Credenciada
Clinica/Hospi- RS
18 |02.09.01.003-7 | Endoscopia tal 40 480 R$ 48,16 | R$ 250,00 10.000.00 R$ 120.000,00

Credenciada
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Clinica/Hospi-
19 |02.11.08.005-5 | Espirometria tal 30 360 R$ 6,36 R$ 50,00 R$ 1.500,00 | R$ 18.000,00
Credenciada
Clinica/Hospi-
20 (02.11.02.003-6 | Exame de ECG tal 150 1800 R$ 5,15 R$ 15,00 R$ 2.250,00 | R$ 27.000,00
Credenciada
Exame de Clinica/Hospi- RS
21 |02.11.05.005-9 tal 150 1800 R$ 25,00 | R$ 130,00 R$ 234.000,00
Eletroencefalograma : 19.500,00
Credenciada
. Clinica/Hospi-
Facectomia R$ R$
22 |04.05.05.009-7 (Catarata) com Lente tal . 10 120 443,00 R$ 1.700,00 17.000,00 R$ 204.000,00
Credenciada
. Clinica/Hospi-
Facectomia R$ R$
23 | 04.05.05.010-0 (Catarata) sem Lente tal _ 10 120 403,00 R$ 1.700,00 17.000,00 R$ 204.000,00
Credenciada
Cod. Nio en- Fotocoagulagéo a laser Clinica/Hospi-
24 ' (por sesséo este critéio tal 5 60 R$ 330,00 | R$ 1.650,00 | R$ 19.800,00
contrado L .
depende do retindlogo Credenciada
Clinica/Hospi-
25 |02.11.06.011-9 | Gonioscopia tal 8 96 R$ 6,74 | R$ 70,00 R$ 560,00 | R$ 6.720,00
Credenciada
Clinica/Hospi-
26 |02.11.02.004-4 |Holter 24 Horas tal 50 600 R$ 30,00 | R$ 100,00 | R$ 5.000,00 | R$ 60.000,00

Credenciada




ESTADO DE GOIAS

Prefeitura Municipal de Sao Simao
Secretaria Municipal de Saude

Injecdo nitra-vitrea p/ trata-
mento de edma macular
27 ) ' tal 3 36 R$ 1.400,00 | R$ 4,200,00 | R$ 50.400,00
encontrado sas (ramo ou .
~ . Credenciada
oclusao de via central da
retina) e outras doencas -
AVASTIM
Injec&o nitra-vitrea p/ trata-
mento de edma macular
28 ' ' tal 2 24 R$ 3.600,00 | R$ 7.200,00 | R$ 86.400,00
encontrado sas (ramo ou .
~ . Credenciada
ocluséo de via central da
retina) e outras doencas -
EYLEA
Injec&o nitra-vitrea p/ trata-
mento de edma macular
29 : ' tal 3 36 R$ 3.000,00 | R$ 9.000,00 | RS$ 108.000,00
encontrado sas (ramo ou .
~ . Credenciada
ocluséo de via central da
retina) e outras doencas -
LUCETIS
Clinica/Hospi- R$
30 |02.04.03.003-0 | Mamografia tal 100 1200 R$22,50 | R$ 100,00 R$ 120.000,00
. 10.000,00
Credenciada
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Clinica/Hospi-
31 |02.11.02.005-2 | Mapeamento da P.A tal 30 360 R$ 10,07 | R$ 100,00 | R$ 3.000,00 | R$ 36.000,00
Credenciada
Clinica/Hospi-
32 |02.11.06.012-7 | Mapeamento de retina tal 10 120 R$2424 | R$ 100,00 | R$ 1.000,00 | R$ 12.000,00
Credenciada
Microscopia de Clinica/Hospi-
33 ]02.11.06.014-3 Cé P tal 3 36 R$ 24,24 | R$ 150,00 | R$ 450,00 | R$ 5.400,00
ornea .
Credenciada
Céd. N3o Clinica/Hospi-
34 ' MRPA tal 30 360 R$ 100,00 | R$ 3.000,00 | R$ 36.000,00
encontrado .
Credenciada
. ~ Clinica/Hospi-
Cabd. Néo . _ R$
35 encontrado Nasolaringoscopia tal _ 50 600 R$ 200,00 10.000,00 R$ 120.000,00
Credenciada
Pacote de exames p/ paci-
Céd. N3o en- entes que realizaram ciru- | Clinica/Hospi-
36 ' gia de catarata (biometria, |tal 10 120 R$ 700,00 | R$ 7.000,00 | R$ 84.000,00
contrado . .
topografia, especular MAP | Credenciada
de retina)
Pacote de exames p/ paci-
Cod. Nao en- entes que realizaram ciru- | Clinica/Hospi-
37 ' gia de glaucoma (consulta, | tal 10 120 R$ 500,00 | R$ 5.000,00 | R$ 60.000,00
contrado . . . .
tonometria, campimetria, Credenciada
estereofoto de papila)
Cod. N3o Clinica/Hospi-
38 X Paquimetria tal 10 120 R$ 130,00 | R$ 1.300,00 | R$ 15.600,00
encontrado

Credenciada
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Ressonancia Clinica/Hospi- RS
39 |02.07.03.001-4 | Magnética De abdomen tal 2 24 268.75 R$ 750,00 | R$ 1.500,00 | R$ 18.000,00
superior Credenciada '
Ressonancia Clinica/Hospi- RS
40 |02.07.03.002-2 | Magnética De Bacia / tal 1 12 R$ 750,00 | R$ 750,00 | R$ 9.000,00
! . . 268,75
Pelve / Abdémen/inferior | | Credenciada
Ressonancia Magnética Clinica/Hospi- RS
41 |02.07.01.003-0 | De Coluna cervical/pes- tal 1 12 268.75 R$ 750,00 | R$ 750,00 | R$ 9.000,00
COGo Credenciada '
Ressonéancia Clinica/Hospi- RS
42 |02.07.01.004-8 | Magnética De Coluna tal 1 12 R$ 750,00 | R$ 750,00 | R$ 9.000,00
. 268,75
lombo-sacra Credenciada
Ressonancia Clinica/Hospi- RS
43 |02.07.01.005-6 | Magnética De Coluna tora- | tal 1 12 268.75 R$ 750,00 | R$ 750,00 | R$ 9.000,00
cica Credenciada '
Ressonancia Clinica/Hospi- R$
44 | 02.07.01.006-4 - AL tal 1 12 R$ 750,00 | R$ 750,00 | R$ 9.000,00
Magneética De Cranio . 268,75
Credenciada
Ressonancia Clinica/Hospi- RS
45 |02.07.03.003-0 | Magnética De Membro In- |tal 1 12 R$ 750,00 | R$ 750,00 | R$ 9.000,00
. ; . 268,75
ferior (Unilateral) Credenciada
Ressonéancia Clinica/Hospi- RS
46 |02.07.02.002-7 | Magnética De Membro su- |tal 1 12 R$ 750,00 | R$ 750,00 | R$ 9.000,00
: . . 268,75
perior (Unilateral) Credenciada
Ressonancia Clinica/Hospi- R$
47 |02.07.02.003-5 - . tal 1 12 R$ 750,00 | R$ 750,00 | R$ 9.000,00
Magnética De Torax . 268,75
Credenciada
Retinografia ou Clinica/Hospi-
48 |02.11.06.017-8 | Estereofoto de papila tal 10 120 R$24,68 | R$ 70,00 | R$ 700,00 | R$ 8.400,00

(cada olho)

Credenciada
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, ~ . . . Clinica/Hospi-
a9 |COd-Naoen- | Teste dalinguinha (Avalia- | ;o) 100 1200 - R$ 3500 | R$  3.500,00 | R$ 42.000,00
contrado ¢&o Frénulo- lingual) .
Credenciada
Clinica/Hospi-
50 |02.11.02.006-0 | Teste Ergométrico tal 30 360 R$30,00 | R$ 100,00 | R$ 3.000,00 | R$ 36.000,00
Credenciada
Clinica/Hospi-
51 02.11.06.023-2 | Teste Ortdptico tal 5 60 R$ 12,34 | R$ 130,00 R$ 650,00 | R$ 7.800,00
Credenciada
Tratamento Cirdrgico de | C/nica/Hospi-
52 04.05.05.036-4 s 9 tal 5 60 R$ 1.300,00 | R$ 6.500,00 | R$ 78.000,00
Pterigio .
Credenciada
Clinica/Hospi-
53 |02.05.02.003-8 | USC Abdomen tal 80 960 RS R$ 80,00 | R$  6.400,00 | R$ 76.800,00
Superior . 24,20
Credenciada
Clinica/Hospi- R$
54 |02.05.02.004-6 | USG Abdomen Total tal 100 1200 R$ 37,95 | R$ 150,00 R$ 180.000,00
. 15.000,00
Credenciada
Clinica/Hospi-
55 |02.05.02.005-4 g%GRABDOMEN INFE- |l 80 960 R$24.20 | R$80,00 R$  6.400,00 | R$ 76.800,00
Credenciada
Clinica/Hospi-
56 | 02.05.02.006-2 | USC Aparelho tal 30 360 R$2420 | R$ 70,00 | R$  2.100,00 | R$ 25.200,00
urinario .
Credenciada
Clinica/Hospi-
57 02.05.02.007-0 | USG Articulagéo tal 30 360 R$ 24,20 | R$ 100,00 R$ 3.000,00 | R$ 36.000,00
Credenciada
Clinica/Hospi-
58 02.05.02.009-7 | USG Bolsa Escrotal tal 50 600 R$ 24,20 | R$ 70,00 R$ 3.500,00 | R$ 42.000,00
Credenciada
Clinica/Hospi-
59 02.05.02.014-3 | USG Mamas tal 30 360 R$ 24,20 | R$ 70,00 R$ 2.100,00 | R$ 25.200,00

Credenciada
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Clinica/Hospi-
60 |02.05.02.016-0 | USG Obstétrico tal 50 600 R$ 24,20 | R$ 70,00 R$ 3.500,00 | R$ 42.000,00
Credenciada

Clinica/Hospi-
61 |02.05.02.010-0 | USG Pelve tal 20 240 R$ 24,20 | R$ 70,00 R$ 1.400,00 | R$ 16.800,00
Credenciada

Clinica/Hospi-
tal 20 240 R$24,20 | R$ 70,00 R$ 1.400,00 | R$ 16.800,00
Credenciada

USG Prostata

62 |02.05.02.012-7 .
abdominal

Clinica/Hospi-
63 |02.05.02.018-6 | USG Tireoide tal 30 360 R$24,20 | R$ 70,00 R$ 2.100,00 | R$ 25.200,00
Credenciada

Clinica/Hospi-
64 |02.05.02.003-8 | USG Transvaginal tal 80 960 R$ 24,20 | R$ 70,00 R$ 5.600,00 | R$ 67.200,00
Credenciada

Cod. N3o Clinica/Hospi-
65 ) USG VIAS BILIARES tal 5 60 R$24,20 R$70,00 R$ 350,00 | R$ 21.000,00

encontrado .
Credenciada

VALORES R$ 3.312.120,00




