ESTADO DE GOIAS

Secretaria Municipal de Saude

Prefeitura Municipal de Sao Simao

Préteses Dentarias

Cddigo do Proce- . Local sera Valor Apro-
Item | dimento SUS con- ;Iepr?/idg Prestado o ser- %Itg:gae Q_It_gl?;ile VSInOi:éSriL(J)S vado pelo Valor Mensal Valor Total
forme SIGTAP & Vigo CMS
Protese Par- - .
. ; Clinica/Hospital R$
1 07.01.07.009-9 cial Mand|pu- Credenciada 20 240 R$150,00 R$ 220,00 4.400,00 R$ 52.800,00
lar Removivel
Protese Par- - .
. . Clinica/Hospital R$
2 07.01.07.010-2 cial Ma>,<|lar Credenciada 20 180 R$150,00 R$ 220,00 4.400,00 R$ 39.600,00
Removivel
Prétese Total | Clinica/Hospital R$
3 07.01.07.012-9 Mandibular | Credenciada 25 180 R$150,00 R$ 220,00 5.500,00 R$ 39.600,00
Prétese Total | Clinica/Hospital R$
4 07.01.07.013-7 Maxilar Credenciada 25 180 R$150,00 R$ 200,00 5.000,00 R$ 36.000,00
R$
VALORES 19.300,00 R$ 168.000,00

* Valores aprovados — Resolugdo 003/2020.




