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ERRATA

Errata ao Processo de Credenciamento 003/2022- Credenciamento de
Procedimentos Clinicos Cirurgicos e de Pequeno Porte, Exames Clinicos por Imagem e Consulta
por Especialidades, e Aparelhos Ortopedia Preventiva Alvo (criancas) de 06 a 12 anos, sendo os
aparelhos BIONATOR, HAAS E IRAX, ARCO LINGUAL OU DE NANCE, MANTENEDOR DE
ESPACO, Servicos médicos Especializados- CIRURGIA BARIATRICA, faz-se anexar 0 anexo
XIX, o qual se trata dos PROCEDIMENTOS E EXAMES EM CLINICA OU HOSPITAL.

Segue o anexo XIX.

Edificio Germano Manoel Luz
Avenida Goias, Quadra 20, S/N° - Centro - CEP: 75.890-000 - Expediente: 07:30 as 11:30 / 13:00h as 17:00h
http://www.saosimao.go.gov.br/ secretaria@saude.saosimao.go.gov.br - Fone: (64) 3658-1751 - Sdo Simao - Goias
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ANEXO XIX
PROCEDIMENTOS E EXAMES EM CLINICA OU HOSPITAL
Cédigo do . Valor
. Local sera
Procedimento . . Qtdade |Qtdade aprovado
Item SUS conforme Tipo de Servigo Prstees:;dg o Mensal |Total Valor SUS pelo CMS - Valor Mensal Valor Total
SIGTAP ¢ Até R$
Adaptacéao de lentes
. ~ de contatos rigidas em - .
1 eggght':'aaé’o pacientes que no C(":’;;Cfé rosptal 3 36 R$ 700,00 |R$ 2.100,00 | R$ 25.200,00
melhoram a vis&o ¢/
6culos (1 olho)
Adaptacéao de lentes
. ~ de contatos rigidas em . .
Cdd. Nao ; ~ Clinica/Hospital
2 encontrado pacientes que nao Credenciada 3 36 R$ 1.400,00 | R$ 4.200,00 | R$ 50.400,00
melhoram a viséo ¢/
6culos (2 olho)
Cdd. Nao Angio + OCT de retina + | Clinica/Hospital
3 encontrado  |retinografia Credenciada 5 60 R$ 600,00 | R$  3.000,00 | RS 36.000,00
Cdd. Nao ; : . Clinica/Hospital
4 encontrado Angiofluoresceinograf ia Credenciada 5 60 R$ 250,00 | R$ 1.250,00 | R$ 15.000,00
. . Clinica/Hospital
5 02.11.07.003-3 |Audiometria Credenciada 50 600 R$ 20,13 R$ 40,00 |R$ 2.000,00 | R$ 24.000,00
. Lo Clinica/Hospital
6 02.11.06.001-1 |Biometria Optica (1 olho) Credenciada 10 120 R$ 24,24 R$ 100,00 [ R$ 1.000,00 | R$ 12.000,00
7 02.11.06.001-1 |Biometria Optica (2 olho)| Clinica/Hospital 10 120 R$ 24,24 R$ 150,00 | R$  1.500,00 | R$ 18.000,00
Credenciada
Cdd. Nao . Clinica/Hospital
8 encontrado Blefaroplastia Credenciada 3 36 R$ 139,70 R$ 1.000,00 | R$  3.000,00 | R$ 36.000,00
9 | 02.11.06.003-g |Campimetria Clinica/Hospital | 4 120 R$ 40,00 | R$ 150,00 | R$  1.500,00 | R$ 18.000,00
computadorizada Credenciada
_n |Capsolotomia Yag Clinica/Hospital
10 04.05.05.002-0 Laser Credenciada 2 24 R$ 45,00 R$ 500,00 | R$ 1.000,00 | R$ 12.000,00




Clinica/Hospital

11 | 02.09.01.002-9 |Colonoscopia Credenciada 30 360 R$ 112,66 | R$ 450,00 |R$ 13.500,00 | R$ 162.000,00
Colonoscopia ¢/ Clinica
12| 04.07.02.039-0 | 1 00 Credenciada 15 180 R$ 13,63 | R$ 600,00 |R$ 9.000,00 | R$ 108.000,00
. Clinica/Hospital
13 | 02.11.04.002-9 |Colposcopia Crodencinds 70 840 R$ 3,38 R$ 100,00 | R$ 7.000,00 | R$ 84.000,00
Cdd. Nao Crosslinking de Clinica/Hospital
14 encontrado cornea (cada olho) Credenciada 3 36 R$2.000,00 | R$  6.000,00 | RS 72.000,00
15 | 02.11.06.006-2 |Curva tensional diaria | Clinica/Hospital 5 60 R$ 10,11 R$ 70,00 |R$ 350,00 | R$ 4.200,00
Credenciada
Cdd. Nao ; Clinica/Hospital
16 encontrado Ecocardiograma Credenciada 40 480 R$ 160,00 | R$ 6.400,00 | R$ 76.800,00
Emissoes - .
17 | 02.11.07.014-9 |otoacusticas evocadas C'C';’;;Cj‘é:';z‘;';a' 30 360 R$ 13,51 R$ 50,00 |R$ 1.500,00 | R$ 18.000,00
(Teste da Orelhinha)
. Clinica/Hospital
18 | 02.09.01.003-7 |Endoscopia Credenciada 40 480 R$ 48,16 R$ 250,00 |R$ 10.000,00 | R$ 120.000,00
19 | 02.11.08.005-5 |Espirometria Clinica/Hospital | 4 360 RS$ 6,36 R$ 50,00 |R$  1.500,00 | R$ 18.000,00
Credenciada
Clinica/Hospital
20 | 02.11.02.003-6 |Exame de ECG Credenciada 150 1800 R$ 5,15 R$ 1500 |R$ 2.250,00 | R$ 27.000,00
Exame de Clinica/Hospital
21| 0211.05.005:9 |l bolograma Credenciada 150 1800 R$ 25,00 R$ 130,00 |R$ 19.500,00 | R$ 234.000,00
Facectomia Clinica/Hospital
22| 04.05.05.0097 | S Cm i Lente Crodencinds 10 120 R$ 443,00 | R$1.700,00 | R$ 17.000,00 | R$ 204.000,00
Facectomia Clinica/Hospital
23 | 04.05.05.010-0 | *r N em Lente Credenciada 10 120 R$ 403,00 | R$1.700,00 | R$ 17.000,00 | R$ 204.000,00
. ~ Fotocoagulagao a laser - .
24 S0d- N3O | (por sessao este critéio | oM osPial 5 60 R$ 33000 |R$ 1.650,00 | R$ 19.800,00
depende do retindlogo
. . Clinica/Hospital
25 | 02.11.06.011-9 |Gonioscopia Credenciada 8 96 R$ 6,74 R$ 70,00 |R$ 560,00 | R$ 6.720,00
26 | 02.11.02.004-4 |Holter 24 Horas Clinica/Hospital 50 600 R$ 30,00 R$ 100,00 |R$ 5.000,00 | R$ 60.000,00

Credenciada




Injecao nitra-vitrea p/
tratamento de edma
macular diabético,
degeneragao macular,

Cdd. Nao ~ Clinica/Hospital
27 encontrado gﬁlusoes venosas (ramo Credenciada 3 36 R$ 1.400,00 | R$ 4.200,00 | R$ 50.400,00
oclusao de via central da
retina) e outras doengas
- AVASTIM
Injecao nitra-vitrea p/
tratamento de edma
macular diabético,
. ~ degeneragéo macular, . .
gg| ©0d-N&o | s6es venosas (ramo | Clinica/Hospital 2 24 R$ 3.600,00 | R$  7.200,00 | R$ 86.400,00
encontrado ou Credenciada
oclusao de via central da
retina) e outras doengas
-EYLEA
Injecao nitra-vitrea p/
tratamento de edma
macular diabético,
. ~ degeneragéo macular, . .
Cdd. Nao ~ Clinica/Hospital
29 encontrado gﬁlusoes venosas (ramo Credenciada 3 36 R$ 3.000,00 | R$ 9.000,00 | R$ 108.000,00
oclusao de via central da
retina) e outras doengas
- LUCETIS
) Clinica/Hospital
30 02.04.03.003-0 |Mamografia Credenciada 100 1200 R$ 22,50 R$ 100,00 | R$ 10.000,00 | R$ 120.000,00
31 | 02.11.02.005-2 |Mapeamento da P.A Clinica/Hospital 30 360 R$ 10,07 |R$ 100,00 | R$  3.000,00 | R$ 36.000,00
Credenciada
. Clinica/Hospital
32 02.11.06.012-7 |Mapeamento de retina Credenciada 10 120 R$ 24,24 R$ 100,00 | R$ 1.000,00 | R$ 12.000,00
33 | 02.11.06.014-3 |Microscopia de Clinica/Hospital 3 36 R$24,24 | R$ 150,00 |R$ 450,00 | R$ 5.400,00
Cérnea Credenciada
Cdd. Nao Clinica/Hospital
34 encontrado MRPA Credenciada 30 360 R$ 100,00 |R$ 3.000,00 | R$ 36.000,00
35 Cod. Ndo |\ s olaringoscopia Clinica/Hospital | 5, 600 R$ 200,00 | R$ 10.000,00 | R$ 120.000,00
encontrado Credenciada ’ ' ’ ’ ’




Pacote de exames p/
pacientes que realizaram

Cdd. Nao cirugia de catarata Clinica/Hospital
36 encontrado  |(biometria, topografia, Credenciada 10 120 R$ 700,00 | R$  7.000,00 | R 84.000,00
especular MAP de
retina)
Pacote de exames p/
pacientes que realizaram
37 Cdd. Nao cirugia deglaucomg CI|n|ca/Hqsp|taI 10 120 R$ 500,00 |R$  5.000,00 | RS 60.000,00
encontrado  |(consulta, tonometria, Credenciada
campimetria, estereofoto
de papila)
Cdd. Néo . . Clinica/Hospital
38 encontrado Paquimetria Credenciada 10 120 R$ 130,00 [ R$ 1.300,00 | RS 15.600,00
Ressonancia - .
39 | 02.07.03.001-4 |Magnética De abdomen | Clinica/Hospital 2 24 R$ 268,75 | R$ 750,00 |R$  1.500,00 | R$ 18.000,00
. Credenciada
superior
Ressonancia
Magnética De Bacia / Clinica/Hospital
40 02.07.03.002-2 Pelve / Abdémen/inferior | Credenciada 1 12 R$ 268,75 R$ 750,00 | R$ 750,00 | R$ 9.000,00
I
Ressonancia Magnética . .
41 | 02.07.01.003-0 |De Coluna Clinica/Hospital 1 12 R$ 268,75 | R$ 750,00 |R$ 750,00 | R$ 9.000,00
: Credenciada
cervical/pescoco
Ressonancia - .
42 | 02.07.01.004-8 |Magnética De Coluna | Clinica/Hospital 1 12 R$268,75 | R$ 750,00 |R$ 750,00 | R$ 9.000,00
Credenciada
lombo-sacra
Ressonancia - .
43 | 02.07.01.005-6 |Magnética De Coluna | Clinica/Hospital 1 12 R$ 26875 | R$ 750,00 |R$ 750,00 | RS 9.000,00
¢ . Credenciada
oracica
Ressonancia Clinica/Hospital
44 02.07.01.006-4 Magnética De Cranio Credenciada 1 12 R$ 268,75 R$ 750,00 |R$ 750,00 | R$ 9.000,00
Ressonancia - .
45 | 02.07.03.003-0 [Magnética De Membro | o/ ospital 1 12 R$ 26875 | R$ 750,00 |R$ 750,00 | RS 9.000,00
Inferior (Unilateral)
Ressonancia - .
46 | 02.07.02.002-7 |Magnética De Membro C'C';’:'ecc?é:';z‘;';a' 1 12 R$ 268,75 | R$ 750,00 |R$ 750,00 | R$ 9.000,00
superior (Unilateral)
Ressonancia Clinica/Hospital
47 02.07.02.003-5 Magnética De Térax Credenciada 1 12 R$ 268,75 R$ 750,00 |R$ 750,00 | R$ 9.000,00
Retinografia ou . .
48 | 02.11.06.017-8 |Estereofoto de papila | Chinica/Hospital |-, 120 R$2468 | R 70,00 |R$ 700,00 | R$ 8.400,00

(cada olho)

Credenciada




. ~ Teste da linguinha - .
Cdd. Nao . R Clinica/Hospital
49 eroontrado l(i/rxlgﬁg?)gao Frénulo- O eenons 100 1200 - R$ 3500 |R$ 3.500,00 | R$ 42.000,00
50 | 02.11.02.006-0 |Teste Ergométrico Clinica/Hospital | 4 360 R$30,00 | R$ 100,00 |R$  3.000,00 | RS 36.000,00
Credenciada
. Clinica/Hospital
51 | 02.11.06.023-2 |Teste Ortéptico el 5 60 R$ 12,34 R$ 130,00 |R$ 650,00 | R$ 7.800,00
52 | 04.05.05.036-4 | ratamento Cirdrgico de | Clinica/Hospital 5 60 R$ 1.30000 | R$  6.500,00 | R$ 78.000,00
Pterigio Credenciada
USG Abdomen Clinica/Hospital
53 | 02.05.02.003-8 |g " Credenonss 80 960 R$ 2420 | R$ 80,00 |R$ 6.400,00 | R$ 76.800,00
54 | 02.05.02.004-6 |USG Abdomen Total Clinica/Hospital 100 1200 R$ 37,95 R$ 150,00 |R$ 15.000,00 | R$ 180.000,00
Credenciada
55 | 02.05.02.005-4 |USG ABDOMEN INFERI C'é';f:é':é’izg';a' 80 960 R$24,20 R$80,00 |R$  6.400,00 | R$ 76.800,00
USG Aparelho Clinica/Hospital
56 | 02.05.02.006-2 | > el 30 360 R$ 24,20 R$ 70,00 |R$ 2.100,00 | R$ 25.200,00
57 | 02.05.02.007-0 |USG Articulaco Clinica/Hospital 30 360 R$ 24,20 R$ 100,00 | R$ 3.000,00 | R$ 36.000,00
Credenciada
Clinica/Hospital
58 | 02.05.02.009-7 |USG Bolsa Escrotal el 50 600 R$ 24,20 R$ 70,00 |R$ 3.500,00 | R$ 42.000,00
Clinica/Hospital
59 | 02.05.02.014-3 |USG Mamas Crodonoen 30 360 R$ 24,20 R$ 70,00 |R$ 2.100,00 | R$ 25.200,00
60 | 02.05.02.016-0 |USG Obstétrico Clinica/Hospital 50 600 R$ 24,20 R$ 70,00 |R$ 3.500,00 | R$ 42.000,00
Credenciada
Clinica/Hospital
61 | 02.05.02.010-0 |USG Pelve el 20 240 R$ 24,20 R$ 70,00 |R$  1.400,00 | R$ 16.800,00
62 | 02.05.02.012-7 |USC Prostata Clinica/Hospital 20 240 R$ 24,20 R$ 70,00 |R$ 1.40000 | R$ 16.800,00
abdominal Credenciada
o Clinica/Hospital
63 | 02.05.02.018-6 |USG Tireoide el 30 360 R$ 24,20 R$ 70,00 |R$ 2.100,00 | R$ 25.200,00
64 | 02.05.02.003-8 |USG Transvaginal Clinica/Hospital | 4 960 R$2420 | R$ 7000 |R$ 5.600,00 | RS 67.200,00
Credenciada
Cdd. Nao Clinica/Hospital
65 oncontrade | USG VIAS BILIARES Credenonss 5 60 R$24,20 R$70,00 | R$ 350,00 | R$ 21.000,00
VALORES R$  3.312.120,00




