PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMOGI

Oficio n.° 24/18

Itamogi/MG,15 de janeiro de 2.018.

Senhor Presidente,

Tenho a honra de encaminhar a Vossa Exceléncia, para
apreciagdo dos nobres Vereadores dessa E. Casa Legislativa, o Projeto de Lei n.° 0 LI , de 15 de
janeiro de 2018, que Autoriza o Poder Executivo, na representa¢io do Municipio, integrar o

Consércio Intermunicipal de Saide do Sudoeste Mineiro e da outras providéncias.

Trata-se de Projeto de Lei de extrema importincia e
interesse publico, no sentido de possibilitar a mantenga de servigo piblico essencial na area da

saude publica.

Como ¢ cedigo, a satide publica é um setor que merece
irrestrita atengdo por parte dos entes publicos, devendo o Poder Piblico promover politicas sociais
no sentido de garantir a todos tal direito essencial, em garantia, sobretudo, ao principio da

dignidade da pessoa humana.

Nesse sentido, o direito a saude se insere na Orbita dos
direitos sociais constitucionalmente garantidos. Trata-se, portanto, de um direito publico subjetivo,

uma prerrogativa juridica indisponivel assegurada a generalidade das pessoas. In verbis:

Art. 196, CF. A saide ¢é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem

a reducdo dos riscos de doenga e de outros agravos € o
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) gﬁ’/ﬁstado de Minas Gerais, no uso de suas atribui¢des legais,

Propde a E. CAMARA MUNICIPAL DE ITAMOGI 0
seguinte Projeto de Lei:

Artigo 1°. Fica autorizado o ingresso do Municipio de
Itamogi no Consorcio Intermunicipal de Satde do Sudoeste Mineiro, podendo para tanto, realizar a
concessdo de subvengdes sociais, auxilios e contribui¢des, visando a prestagio de Servigos
essenciais, de assisténcia social, médica, hospitalar, educacional, cultural e desportiva,
especificamente ligadas a finalidade do Consércio Intermunicipal de Saude do Sudoeste Mineiro.

Artigo 2°. O Municipio contribuird anualmente com a
importancia de até R$ 190.800,00 (cento e noventa mil e oitocentos reais) para o Consorcio,
podendo ser reajustavel conforme vontade das partes envolvidas, podendo ser suplementada se
necessario.

Artigo 3°. As despesas decorrentes da execucdo da presente
lei correrdo a conta da dotagdo orgamentaria 10 302 1001 0.008 —Manutengdo do Consoércio

Intermunicipal de Satude 337170 do orgamento vigente, suplementada se necessario.

Artigo 4° Esta Lei entrarda em vigor na data de sua
publicagdo, revogadas as disposi¢cdes em contrario.

[tamogi/MG ¢ janeiro de LE%
Q& PEREIRA DIAS

Prefeito Municipal
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acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua

promogdo, protegdo e recuperagio.

Tal preceito ¢ complementado pela lei 8.080/90, em seu
artigo 2% “A sadde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as

condigdes indispensdveis ao seu pleno exercicio”,

Desta maneira, sem delongas, ndo ha davidas da importancia
da satide, tipificado como um bem juridico indissoci4vel do direito a vida, devendo o Poder Publico

tutelar tal direito essencial.

Nessa visdo, o consorcio publico é uma importante
ferramenta para o desenvolvimento do municipio, sobretudo dos pequenos municipios, como o
nosso, que poderdo usufruir de vantagens em razio da escala na aquisi¢@o de bens e realizagdo de

Servigos.

E, a aprovagdo do presente projeto propiciara a essa
municipalidade a continuagdo do convénio com o Consérecio Intermunicipal de Satide do Sudoeste

Mineiro, o qual € de imensuravel importancia para a municipalidade.

Apenas a titulo de conhecimento, segue anexa tabela de
exames, consultas e procedimentos realizados em decorréncia do convénio outrora estabelecido,

dispensando, assim, maiores esclarecimentos.

Assim, para que possamos continuar com a prestagdo dos

servigos mencionados, rogamos a aprovagio do presente projeto.
Em razdo do objeto em questdo, solicito a Vossa Exceléncia

¢ a seus Nobres Pares, que a apreciagio e votagio da matéria se faga nos termos da Lei Organica do

Municipio e do Regimento Interno da Camara Municipal, em regime de urgéncia.
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Resta-me apelar para o bom senso de todos os ilustres
componentes do Poder Legislativo concedendo o seu benepléacito a esta propositura, pelo que

antecipo os meus melhores agradecimentos.

Isto posto, acredito ter apresentado aos Nobres Edis os
esclarecimentos devidos, a fim de que todos possam ter plena compreensdo do projeto ora
apresentado. Entretanto, coloco-me a disposi¢@o para quaisquer esclarecimentos adicionais que se

fizerem necessarios.

Ademais, nos termos, do art. 103 e 104 do Regimento
Interno da Camara Municipal, requer seja realizado sessdo extraordinaria, por se tratar de matéria
urgente e de relevante interesse publico, como também preveem os arts. 42 e 79 da Lei Organica

desse Municipio

Sendo s6 o que nos toca esclarecer, contamos com a

costumeira atengdo, e aproveitamos o ensejo para externar a todos desta Egrégia Casa de Leis

Atenciosamente, )
.DO PERE%AS

Prefeito Municipal

protestos de estima e considerag@o.

ILMO. SR.

GILSON CASSIO BARBOSA

DD. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
ITAMOGI.
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. ANEXO VII - TABELA CISSM

1ar : 4 ~ Valor

1 240 ANCA ( Anticorpos Anticitoplasma de Neutréfilo ) P-Anca, C-Anca 54,00
2 240  |AnticCP ' 83,00

3 240 Antibiograma ; 4,98
i}L 240 Anticoagulante Lupico - 49,00

5" 240 Anticorpo Anti-Receptor de TSH ( TRAB) ‘ 47,00

6 240 Anti-Gliadina - IGA Bl : 53,00
7 240 Anti-Gliadina - IGG : 51,00

8 240 [Anti-Jo 1 M 35,00

9 240 Baciloscopia Direta P/ BAAR ( Hanseniase) 5 Gics 4,20
10 240 Baciloscopia Direta P/ BAAR Tuberculose ( diagnéstica) 4,20
M1 240 Bacterioscopia ( GRAM) 2,80
12 240 CA 15-3 ' 30,00
13, 240 Clearance de Creatinina O Lk i 3,51
14 . 240 Contagem de Linfécitos CD4/CD8 ~ ~ o 80,00
15 240 Contagem de Linfécitos T Totais 56,61
"16. 240 Contagem de plaquetas B 2,73
T 240 Contagem de Reticulécitos 2,73
18| 240  |Crearance de Uréia e - 3,51
19 240 Cultura de Bactérias para identificacdo : 5,62
20 240  [Cultura para Bactérias Anaerdbicas 50,00
21 240 Cultura para Identificagdo de Fungos | : 4,19
‘22 240 Detecgéo de RNA do Virus da Hepatlte C( qualitativo ) - 200,00
23 240 Determinagéo"d;e curva glicémicé ( 2 doéagens) 3,63
24 240 Determinagéo de curva glicémica classica ( 5 dosagens) 10,00
25 Determinagéo de Fator Reumatoide 2,83
26 240 Determinag&o de T3 Reverso - 14,69
27 | 240 Determinagéo-de tempo de coagulagéo E 2,73
28 240 Determinagao de tempo de séngfémehté - Duke 2,73
'29_,(; 240 Determinagéo de tempo de t_rgmboplastina parcial ativada ( TTP Ativada ) 5,77
"30 = 240 Determinagé&o Qualitativa de Pro,teir'\a"C Reativa 2,83
31| 240  |Dosagem de 17-Alfa-Hidroxiprogesterona ? 52,50
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'66.

Dosagem de Gama Glutamil.Transferase - Gama GT

'32  240 Dosagem de 25 Hidroxivitaminé-b i 55,00
‘33, 240 Dosagem de Acido 5 - Hidroxi-Indol-Acetico ( Serotonina) 29,26
‘341 240 Dosagem de &cido urico 2,00
35 240 Dosagem de Adrenocorticotréﬁi:’& ( ACTH) 23,56
‘36 240 Dosagem de Aldosterona 20,56
37 240 Dosagem de AIfa-1-GIicoprotein'a‘ acida 12,70
‘38 240 Dosagem de Alfa-Fetoproteina- - . 20,45
39 240  |Dosagem de Aluminio ' 27,50
40 240 Dosagem de Anfetaminas 32,48
‘41 240 Dosagem de Antigeno Prostatico Especifico (PSA) 17,74
42 240 Dosagem de Barbituratos ‘ 13,13
‘43 . 240 Dosagem de Benzodiazepinicos - . 37,43
44 240 Dosagem de Célcio 2,00
‘45" 240 Dosagem de Calcitonina 30,00
467 240 Dosagem de Carmabazepina - 17,53
‘47 240 Dosagem de Cobre s 15,94
‘48 | 240  |Dosagem de Colesterol HDL ' 3,79
49 240 Dosagem de Colesterol LDL 3,79
‘50 240 Dosagem de Colesterol total - : 2,00
51 240 Dosagem de Complemento C3 17,16
52 240 Dosagem de Complemento C4 18,54
53 240 Dosagem de Cortisol 16,11
54 240 Dosagem de Creatinina St 2,00
5677 240 Dosagem de Deidroepiandrosterona ( DHEA ) 17,85
"56; 240 Dosagem de Digitélicos ( Digbxiné, Digitoxina ) 59,37
'57%| 240  |Dosagem de Estradiol ' o 10,15
587 240 Dosagem de Estrona 11,12
591 240 Dosagem de Fenitoina 35,22
‘60" 240 Dosagem de Ferritina 15,59
61" 240 Dosagem de Ferro Sérico 3,51
‘62 240 Dosagem de Folato B 15,65
‘63 240 Dosagem de Fosfatase Acida Total 2,00
64 240 Dosagem de Fosfatase Alcalina 2,00
65 - 240 Dosagem de Fésforo 2,00

240 3,79
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87 - 240 Dosagem de Glicose/ Glicemia W 2,00
‘68 240 Dosagem de Globolina Transportadora de Tiroxina 15,35
‘69 240 Dosagem de Gonadotrofina Corlbmca ‘Humana - HCG ,Beta HCG 8,49
70 240 Dosagem de Hemoglobina 1,53
71 240 Dosagem de Hemoglobina Glicosada 7,86
T2 240 Dosagem de Hemossiderina 46,57
73 240 Dosagem de Horménio do Crescimento ( HGH) 10,21
74 . 240 Dosagem de Horménio Foliculo, E‘stimujante (FSH) 8,52
‘75 240 Dosagem de Horménio Luteinizante (LH) 9,70
76 240 Dosagem de Horménio Tireoestimulante (TSH) 9,69
K i 240 Dosagem de Insulina 23,03
78 - 240 Dosagem de Litio 2,25
78 240 Dosagem de Magnésio 2,00
'80.. 240 Dosagem de Microalbumina na Urma 8,12
‘81 240 Dosagem de Muco- protefnas iy < 2,00
82 240 Dosagem de Paratorménio . 43,13
83 240 Dosagem de Potassio 2,00
84, 240 Dosagem de Progesterona 10,22
85" 240 Dosagem de Prolactina 10,97
‘86 ' 240 Dosagem de Proteina C Reat.i\'/'aj ' 2,83
87 240 Dosagem de Proteinas ( urina 24 horas ) Proteinura 2,62
‘88 240 Dosagem de Protefnas Totais 1,40
89 240 Dosagem de Protelnas Totais e Frac;éeé 2,00
90 240 Dosagem de Sédio 4 2,00
91 240 Dosagem de Testosterona - ' - 11,27
92 240 Dosagem de Testosterona livre - e 14,16
‘93 - 240 Dosagem de Tireoglobulina : < 15,35
‘94 240 Dosagem de Tiroxina (T4) 9,46
95 240 Dosagem de Tiroxina Livre (T4 Livre) 12,53
96 240 Dosagem de Transaminase Glutamico-Oxalacetica -TGO 2,17
97 240 Dosagem de Transaminase Glutamlco-Plruwca -TGP 217
98+ 240 Dosagem de Transferrina 4,12
‘99 - 240 Dosagem de Triiodotironina (T3) 9,41
“100. 240 Dosagem de Troponina ' 32,00
101, 240 Dosagem de Uréia 2,00
102 240 Dosagem de Vitamina B12 15,24
‘103 240 Dosagem de Zinco 40,00
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104 240 Dosagem do Antigeno CA 125 23,03
“105. 240 Dosagen de Citrato ; N - 2,01
106 240 Eletroforese de Proteinas _._ 2 4,42
"107. 240 Exame Anatomo - Patolégico de Mama - Pega Cirurgica 43,21
"108. 240 Exame Anatomo - Patolégico do Colo Uterino - Peca Cirtrgica 43,21
‘109 240 Exame Anétomo - Patolégico P/ Congelamento/Parafina por pega cirlrgica 2 4 00
i ou por Bidpsia ( exceto colo uterino e mama ) -
110 240 Exame Citopatolégico Céwlco-Vaglnal/Mlcroﬂora ‘ 12,00
111 240 |Exame de Citologia ( Exceto Cérvico - Vaginal ) 12,00
112 240 Genotipagem de Virus da Hepatlte o 298,48
113 240 HBE - Hepatite B : 18,55
‘114 240 HBSag - Hepatite B 9,90
115 240 HCV - Hepatite C 28,82
“116. 240 Hematécrito 1,53
117, 240 Hemograma Completo 5,40
"118. 240 HIV-1 + HIV-2 ( Elisa) : 1127
119" 240 Identificagéo Automatizada de Mlcroorganlsmos/ Urocultura % 6,08
‘120 240 Leucograma iy A e 2,73
4oL 240 Pesquisa de Anticorpos Anti-DNA”""" * 30,00
‘122 240 |Pesquisa de Anticorpos Anti-HIV -1 ( Western Blot) 85,00
123 240 Pesquisa de Anticorpos Anti-HTLV-1 (Western-Blot) 32,25
124 240 Pesquisa de Anticorpos IGG Anticardiolipina 29,52
125 240 Pesquisa de Anticorpos IGG Antitoxoplasma 20,04
126 240 |Pesquisa de Anticorpos IGG Contra o Virus da Hepatite A ( HAV - IGG ) 18,55
‘127 240 Pesquisa de Anticorpos IGG Contra o Virus da Rubéola 17,16
‘128 240 Pesquisa de Anticorpos IGG e IGM Contra Antigeno Central do Vu:us da 18 55
: Hepatite B ( Anti - HBC - Total ) '
" 29 240 Pesquisa de Anticorpos IGM Anticardiolipina 29,52
"130. 240 Pesquisa de Anticorpos IGM Anticitomegalovirus 11,61
131 240 Pesquisa de Anticorpos IGM: Ahtitoxcplasma (IGM) 20,04
1 32 240 fzizws:scga ﬁgﬁo)rpos IGM CpntraAntigeno Central do Virus da Hepatlte B 18,55
133~ 240 Pesquisa de Anticorpos IGM Contra (o} Vrrus da Hepatite A (HAV - IGG ) 18,55
134 240 Pesquisa de Anticorpos IGM C,qnt_rao,{Vlrus da Rubéola 17,16
135 | 240 Pesquisa de Anticorpos IGM C.}b‘ntr?év 0 Virus da Varicela - Herpes Zoster 27,65
136 | 240 |Pesquisa de Anticorpos IGM Contra o Virus Epstein-Barr 26,68
137|240 |Pesquisa de Antigeno Carcinoembrionério ( CEA) 13,35
138 240 Pesquisa de Antigeno de Supeﬁﬁ@ié do Virus da Hepatite B ( HBSAG) 18,55
139 240 Pesquisa de Espermatozoideé ( ﬁﬁégVé'zectomia ) 4,80
140 240 Pesquisa de Fator Reumatdide ( Waalér—Rose) 10,68
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. ANEXO VII - TABELA CISSM

141

240 Pesquisa de Fator RH ( inclui D Fraco) 1,37
142 240 Pesquisa de Filaria v‘ ; 2,73
143| 240 |Pesquisa de Helicobacter Pylori 19,00
144 240 Pesquisa de Imunoglobulina E ( IGE) AIergeno Especifica 35,00
145 240 Pesquisa de Leocdcitos nas fezes iy 1,65
"146 240 Pesquisa de Ovos e Cistos de Parasntés ' 1,65
147 240 Pesquisa de sangue oculto nas fezes 1,79
‘148 240 Pesquisa de Trypanosoma Cruzi ( Por Imunofluorescéncia ) 10,00
149 240 Prova de Consumo de Protrombina L 4,11
150 | 240  [Prova de Retragéo do Codgulo 2,78
‘151 240 Prova do Latex p/ Pesquisa do Fator Reumatoide 25,00
162 240 PTH ; 16,16
153 240  |Relagao Proteina/ Creatinina Urinaria - 18,00
154 240 Teste de Tolerancia a Insulina/',Hibogiicémiantes orais E 63,00
"155 240 Teste FTA - ABS IGG P/ Diagnéstico da Sffilis 10,00
156 240 Teste FTA - ABS IGM P/ Diagnéétidd da Sifilis 10,00
‘157 240 |Teste ndo Trepogénico para deteccéa de Sifilis 2,83
158 240 Teste Trepogénico para deteccao, de Sifilis ~ 20,84
‘159 | 240  |Teste VDRL para detecgéo de Sffilis . . ‘ 3,05
"160- 240 Tipagem Sanguinea 7,02
161 240 Tolerancia a Lactose 40,00
162 240  |Triglicérideos 3,79
163 240 Urina Rotina TS e g 4,00
No_ | Quantai T Valor
i Ultra-som Arterial com Doppier : 110,00
24" 3000 Ultra-som Bidpsia de mama - '-_ - £ 240,00
‘3 F 500 Ultra-som BIOpSla de ngado = * 240,00
4 500 Ultra-som Biopsia de Renal -+ -~ -~ : - 240,00
5 1500  |Ultra-som Biopsia de Tiréoide" it S 240,00
6 500 Ultra-som Biopsia de Prostata g 420,00
} Ultra-sons gerais ( Abdome Superlor Abdome Total, Bolsa Escrotal Globo
v 5000 Ocular, Mama, Membros e Articulagées, Partes moles, Parétidas, Prostata, 50 00
Tiredide, Obstétrico, Pelvico, Regigo Cervical, Rins e vias urinarias, Pénis, '
; Préstata transretal, Transvagmal)
200 Ultra-som de Carétida 97,20
| s0 Ultrassom Hipocondrio direito. . * * E 50,00
10 400 Ultrassom Gemelar 80,00
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No - nt/an , : N Elor
. 120 RM Bacia ou Pelve 420,00
27 200 RM Abdomen superior 420,00
'3 | 200  [RM Abdomen inferior A 420,00
4 100 RM Articulag&o Temporomandlbular 420,00
‘§ 100 RM Brago/Antl-braco ot TR 319,00
- 35 120  |RM Coluna Cervical L 319,00
7 120  [RMColunalombo Sacra -~ s . 319,00
‘8 120 RM coluna Toracica 319,00
‘9 .. 12 RM com anestesia geral 1.180,00
10 100  |RM Cotovelo ou punho (unilateral) 319,00
11 100 RM Coxa (unilateral) 319,00
12 3] 100 RM Coxo-Femural(bilateral) 638,00
13 250 RM Cranio 2 319,00
14 120 RM de Joelho unilateral 319,00
“18; 120 RM de Joelho bilateral : 638,00
‘16 120 RM face (inclui seios face) . et 319,00
17 | 100  |RM Mao (ndo inclui punho) ; 319,00
18 100 RM membro inferior bilateral” * - 638,00
197 100 RM memobro inferior unilateral = "~ 319,00
20 100 RM Membro superior unilateral, .. ... 319,00
51 100 RM Ombro (unilateral) foas 319,00
22 100 RM Orbita (Bilateral) 319,00
23 100 RM ossos temporais (bilateral) 319,00
24 100 RM Perna unilateral 319,00
25 100 RM Pescogo 319,00
26 100 RM Plexo Braquial(unilateral) 319,00
27, 100 RM Segmento Apendicular(uniiateral). : 319,00
28 100 RM Sela Tursica(hipofise) ' 319,00
28 120 RM Torax 319,00
30 100 RM Tornozelo ou Pé 319,00
3 120 RM Abdomen Total 660,00
32 120 RM Coluna Lombar e 319,00
337 120 RM Vias Biliares/colangioressonancia 319,00
‘34 100 RM Coragéo ou Aorta c/cine-RM. . 600,00
35 100 Angio RM do Cranio 420,00
36 100 Angio RM do Pescogo L 420,00
37 100 Angio RM das Artérias Subclavias 600,00
‘38 100 Angio RM da Aorta Torécica ou Pulmonar 600,00
39 100 |Angio RM da Aorta Abdominal 600,00
40 100 Angio RM das Artérias Renais 600,00
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41

100 Angio RM do Tronco Celiaco + mesentenca 600,00

‘42 100 |Angio RM da Coxa s 600,00
‘43 100 Angio RM da Perna W N 600,00
44 100 Espectroscopia Cerebral por RM (lnclul RM de Cranio) 700,00
45 100 Ressonancia Dinamica para Apnela do Sono 600,00
46" 100 Artro RM do Ombro 500,00
47" 100 Artro RM do Cotovelo 500,00
48 | 100 |Artro RM do Punho % 500,00
49 100 Artro RM do Quadril 500,00
‘50 100 Artro RM do Joelho 500,00
‘51" 100 Artro RM do Tornozelo 500,00
62" 20 PAN Angiografia cerebral (carétidas +vertebrais) 1.300,00
53 30 Angiografia Cervical (carétidas + vertebrais) E 1.300,00
‘54" 20 Aortografia Toracica e troncos ‘stpra-aorticos 1.300,00
65 - 20 Aortografia Toracica e Abdomma* sem estudo dos MMI| 1.300,00
‘56 30 Arteriografia dos membos superlores 1.300,00
57 20 Aortografia Toracica e membros supenpres 1.300,00
‘58 20 Aortografia Abdominal e membros inferiores % 1.300,00
‘59 20 Aortografia Abdominal e artérias renais 1.300,00
‘60 20 Aortografia Abdominal Tronco Celiaco + mesenterica 1.300,00
61 20 Arteriografia dos membos inferiores 1.300,00
62 20 Arteriografia medular et 1.750,00
‘63 20 Arteriografia Pulmonar Sy & 1.300,00
‘64 20 Flebrografia digital do membro sup ou inf + cavografia 1.000,00
‘65 20 Flebrografia retrograda por cateterismo 1.300,00
‘66 20 Flebrografia de membros umlater‘atsupenor ou inferior 150,00
67 10 Histerossalpingografia S 250,00
68, 10 Discografia (pode ser necessériq? sedago anestésica 400,00
No P  Valor
1 Cateterismo cardiaco - 800,00

24 204 Ecocardiograﬁé-‘transesofégica 800,00

3 2000 Ecocardiograma com doppler 89,19

4 100 Ecocardiograma infantil 89,19

5. 570 Monitoramento Sistema HOLTER 24hs 70,00

6 500 Monitorizag&o ambulatorial dé’brééSéda&erial ( MAPA) L 70,00

7 1200 Teste de esforgo / Teste ergométnco 98,00

‘8 50 Avaliag&o de marcapasso ' 70,00

9 400 Eletrocardiograma 25,00
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ANEXO VII - TABELA CISSM

% R 360 Angiografia Fluorecente binocula'r.;.'” i 160,00
2 168 Auto de refragéo computadoriz‘ada i s 12,00
37 200 Campimetria computadorlzada ou manual com grafico ’ 100,00
4 325 Campo visual s : 70,50
5 300 Capsulotomia a yag laser(por olho) ~ - 190,00
6 200 Exerese de calazio e outras pec';ﬁue'haa,l'es(ﬁes da palpebra e supercilio 92,00
T 168 Fotocoagulagao a laser iy A 195,00
‘8 200 Mapeamento de Retina Binocular - - 47,36
‘9 100 Mapeamento de Retina monocular 22,50
10 200 Paquimetria ultra-sénica : i 49,00
11 50 Retinografia colorida e papilografia - binocular _ 130,00
128 50 Retinografia colorida e papilografia - mococular ' 80,00
‘137 200 Retirada de corpo estranho da camara anterior do olho 160,00
14 200 Sondagem das vias lacrimais - Unilateral 50,00
15 10 Teste para adaptagéo de lente decontato 27,00
16 100 Topografia computadonzada de cérnea bmocular = 100,00
g i 100 Tratamento oftalmologlco de paCIente com glaucoma binocular ( 1a. Linha) 18,66
18 100 Tratamento oftaimologico de pagiient'e‘com glaucoma binocular ( 2a. Linha) 79‘,38
19 100 Tratamento of'talmologlco de pacuente com glaucoma binocular ( 3a Linha) 127,98
20 | 100 L‘Il'r:i;a)mento oftalmologlco de pac:ente‘com glaucoma monocular ( 1a. 12.44
F3t 100 L':'r::taa)mento oftalmologico de pacienfe com glaucoma monocular ( 2a. 52,92
.22"‘,;' 100 L'Il'r:it;mento oftalmologico de. paCLenta com glaucoma monocular ( .~3a 85., 33
‘23 20 Teste de provocac;ao de glaucoma 6,74
24 440 Tratamento cirdrgico de pterigio : | 350,00
25, 50 Papilografia i _‘?;f'- : 200,00
26 200 Biometria ultrassénica ( monocula ) .‘ 92,00
27 200 Blomlcroscopla.gie fundo de otho + :.. ... e 20,00
287 120 Aplicag&o de Avastin s/ medicagdo - 500,00
29 60 |Aplicagéo de Avastin o/ medicago 800,00
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1 200  |Rinoscopia 2 200,00
2 200 Videonasolaringoscopia 250,00
3 200 Vldeolarlngoscopaa o 200,00
4 200 Remogéo de cerume 30,00
D 240 Teste proc. auditivo 25,00
6 360 Imitanciometria 51,05
7 240 Emissé&o Otoacustica de triagem 32,00
‘8 240 Estudo emissées Otoacustica = 80,00
9 360 Audiometria 51,056
10 500 Teste de provocagéo de glaucoma 15,00
TN : > : ~ Valor
“ 720 Pungéo / Excerese de Nodulo del mama gunada por uItrasson 240,00
2 400 Bidpsia de Colo 50,00
iz 410 Biopsia de tiredide e 33,40
4 140 Biopsia de Vagina e 35,00
5 140 Bi6psia de Vulva 35,00
‘6 230 Bidpsia de pele , 25,00
W 500 Biopsia de Tiredide guiada por Ultrasson 240,00
'8 60 CAF - Cirurgia de alta Frequéncia do Colo 150,00
9 60 Cauterizag&o de colo uterino, va gina, vulva ou perineo P 50,00
10 | 50 Drenagem de abcesso de mama 50,00
11 600 Colonoscopia ( Coloscopia) 325,00
12 150 Retirada de corpo estranho / péltpos do reto/ colossigmoide 250,00
13- 500 Colposcopia . 56,00
14 63 Consulta Especializada Urologi’_‘a’_;("‘_"'r'etdhno R$ 20,00 ) ' 35,00
15 100 Consulta Especializada Nutricionista ( retorno R$ 20,00 ) 35,00
‘16 3625 Consulta Especializada Psiquiatria(- retorno R$ 20,00 ) 55,00
17 200 Consulta Especializada Oncologista ( retorno R$ 20,00 ) 35,00
184 950 Consulta Especializada Reumatologia ( retorno R$ 20,00 ) 35,00
“19:: 1008 Consulta Especializada Nefrol?ogié (retorno R$ 20,00 ) » 35,00
20 3120 Consulta Especializada Ortopedia( reforno R$ 20,00) 35,00
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Eletroencefalograma quantitativo com mapeamento (EEG)

21 1500 Consulta Espgqializada Vascular( retorno R$ 20,00 ) = 35,00
22 1500 Consulta Especializada Ginecologia( retorno R$ 20,00) 35,00
23 1188 Consulta Especializada Endocri'nq‘lqgia( retorno R$ 20,00) 35,00
24 1032 (Consulta Especializada Masto.lqg_i.a(jretovrno R$ 20,00) & 35,00
’25 v 1632 Consulta Especializada Cardio Adglto( retorno R$ 20,00) 35,00
'26 480 Consulta Especializada Cardio Irii‘}a:‘ﬁvt\ivl‘(fetorno R$ 20,00) 35,00
27 1392 Consulta Especializada Dermétologia( retorno R$ 20,00 ) E 35,00
28 1092 Consulta Especializada Pneumblogia(ﬂ retorno R$ 20,00 ) 65,00
29 2400 Consulta Especializada Otorrino(‘retorno R$ 20,00) 35,00
30 636 Consulta Espééializada Hematologia( retorno R$ 20,00 ) 35,00
31 180 Consulta Especializada Fonoaudiologia( retorno R$ 20,00 ) 35,00
‘32 180 Consulta Especializada Alergista "(»retorno R$ 20,00) B 35,00
33 | 100 Consulta Espééializada Angiolo_‘gista - cirurgido vascular ( retorno RS 20,00) 55,00
34 100 Consulta Especializada Geriatriav»’(v.‘vr»etérno R$ 20,00) 35,00
35 852 Consulta Especializada Gastro( retorno R$ 20,00 ) - 35,00
36 648 Consulta Especl:alizada RetinOloéia(‘vrefomo R$ 20,00) 35,00
37 : 1512 Consulta Especializada Proctologia(' retorno R$ 20,00) 35,00
38 4680 Consulta Equ;:_ializada Oftalmologia( retorno R$ 20,00 ) o 35,00
'39‘ 3000 Consulta Especializada Neurologia( retorno R$ 20,00 ) 35,00
'40. 3000 Consulta Especializada Fora do.»Dﬁm.g'cllio 80,00
‘41 2448 Endoscopia Digestiva ‘ i 168,75
42 408  |Densitometria - 80,00
‘43 1600 EEG Vigilia 37,00
‘44 360 EEG Sono 50,00
‘45 50 200,00
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46 228 Eletroneuromiografia (ENMG ) 350,00
47 20 Polissonografia ¢/ ou s/ CPAP 500,00
48 . 264 Espirometria HEY 100,00
49 - 204 Ersotzggoté::?ri;a'_r_:li:ﬁ o(rr:i;;sr:gav)eéical, press&o intra-abdominal, 400,00
50 216 Cantoplastia/Unha 100,00
51 168 Litotripsia 800,00
52 500 Mamografia (bilateral) 60,00
53 192 Crioterapia/Derm o 140,00
‘54 96 Gasometria arterial -' 40,00
‘55 96 Gasometria venosa 40,00
‘56 200 Fundoscopia 5,00
‘57 100 Mucosectomia 532,12
'58 132 Pungéo biopsia aspirativa de nédulo ou cisto == 45,00
59 200 Retirada de corpo estranho da cérnea 45,00
60 100 Retirada de corpo estranho da faringe/ouvido/nariz 45,00
61, 132 Retirada de corpo estranho do,‘tup,qdigestivo por endoscopia 137,50
82 100 Retirada de corpo estranho subcutaneo 2 25,00
‘63, 200 Retirada de péli;oo do tubo digestivo por endoscopia 25Q,OO
‘64 72 Retossigmoidoscopia : 100,00
‘65 25 Broncoscopia ( broncofibroscopia) 150,00
‘66 100 Tonometria & 5,00
‘67 12 Cintilografia Miocardio 1.500,00
‘68 12 Cintilografia Pulmao Inalagéo 500,00
‘69 12 Cintilografia Pulmao Perf. 500,00
70 12 Cintilografia Tireide . 300,00
Tis 120 Cintilografia Ossea ‘ 500,00
72" 60 Anestesia ( sedag&o) 150,00
Fa 132 Polipectomia Gastrica 250,00
74 72 Polipectomia Célon 250,00
75 72 Esclerose Varise Esofagiana i : T 125,00
76 72 Dilatagao Esofagiana 100,00
77 72 Dilatag&o Esofagiana Vela 60,00
‘78 36 Ligadura Elastica 225,00
79 132 Vulvoscopia 56,00
‘80 50 Phmetria Esofagica £ 400,00
‘81 50 Manometria Esofégica 400,00
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Tratamento cirdrgico de varizes ( Siiateral )

2.146,12

Tratamento cirurgico de varizes ( unilateral )

1.849,03
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Eletrocauterizagso de lesées de 1 a5 leses 165,00

2 100 |Biépsia de Pele 165,00

3 60 Exerese de neoplasia 330,00

i Adenondectomla ( completo 6 1.444,54

2 150 Amigdalectomia ( completo) - 1.319,71

3 150 Amigdalectomia com Adenoidectomia (A*A) 1.411,66

4 150 Apendicectomia KR ol 1.643,86

5 ! 150 Apendicectomia videolaparoscébiéé_f i 1.664,20

Gl 150 Aritenoidectomia com Laringofissura 3.374,11

7 150  |Artroplastia de Articulagéo da mao 1.349,44

‘8 150 Artroplastia de cabega do Radio 1.247,98

(- 1A 150 Artroplastia de punho L 1.139,29
10, 150 Artroplastia de Revis&o ou reconstrucéo de Joelho 5.024,02
145 150 Artroplastia de revisdo ou reconstrucéo do quadril 5.436,61
12 150 Artroplastia total de cotovelo 1.884,79
13 150 Cirurgia de Catarata a Laser 600,00
145 150 Cistoscopia e/ou Ureteroscopla elou Uretroscopla - 336,00
‘15 150  |Colecistectomiia : ' 2.487,31
16, 150 Colecistectomia Vldeolaparoscéplca 2.479,15
17 150 Colectomia Vldeolaparoscoplca A 2.861,50
‘18 150 Colostomia el 3.921,31
19} 150 Colpoperineoplastia 3 1.045,06
20 150 Colpoperineoplastia Anterior e Posterior 1.817,29
‘215 150 Colpoperineoplastia Anterior e Posterlor ¢/ Amputagéo de Colo 1.747,60
‘227 150 Colpoplastia Anterior 1.517,62
23" 150 Corregéo Cirurgica de Fistula oro-nasal /.oro Sinusal 917,89
24 150 |Criptectomia Gnica/Multipla =~ - E 776,41
25 | 150  |Curetagem Semiotica o/ ou &/ Di}étagab do colo Uterino 902,26
26 . 150 Drenagem de abcesso da boca e anexos 484,42
o b 150 Esofagectomia wdeolaparoscéplca , 2.931,69
28 1560 Esofagogastrectomia 3.957,01



ANEXO VII - TABELA CISSM

‘2"

150 Esplenectomia ( cirurgia do aparelho digestivo ) i 3.327,94
‘30 150 Estapedectomia ( vias aéreas e péscogo ) 2.428,78
'31 : 150 Exerese de Glandula de Barthdliﬁ/,skérene 1.074,04
32 160 Exerese de Pélipo de utero 535,72
33 150 Hemorroidectomia 1.347,82
34 150 Hepatectomia Parcial 3.985,03
‘35 150 Hepatorrafia (abdomen, figado e vesicula) 3.732,61
‘36 150 Hernia muscular tratamento cirurgico 1.009,87
‘37 150 Hernioplastia diafragmatica ( via abdominal ) 2.824,39
38 150 |Hernioplastia epigastrica i 2.079,61
39 . 150 Hernioplastia epigastrica videolaparoscopica 1.484,62
‘40 150 Hernioplastia incisional 2.019,76
‘41 . 150 Hernioplastia inguinal ( bilateral) 1.678,06
42, 150 Hernioplastia inguinalicrural ( unilateral) 1.736,53
‘43 150 Hernioplastia reincidivante e . 1.649,29
‘44 150 Hernioplastia umbilical 1.704,97
45, 150 Histerectomia ( por via vaginal) - - 1.780,24
46" 150 Histerectomia com anexectomia ( uni/bilateral) 2.712,10
‘47 150 Histerectomia Subtotal = 2.038,12
‘48 150 Histerectomia total 2.302,09
‘49 150 Histerectomia videolaparoscopica . 1.793,83
50 150 Laparotomia Exploradora 2.311,57
‘51 150 Laqueadura Tubaria 1.417,06
52 150 Laringectomia. Total 3.340,93
‘53 150 Laringorrafia 3.059,35
‘54 150 Mastectomia simples 1.788,40
‘55 150 Mastoidectomia Radical 3 2.671,39
56 150 Microcirurgia de Pleso braquial c/éx-plpragéo e neurolise 2.802,10
‘57 150  [Miomectomia - LT 1.986,82
‘58 150 Pancreatectomia videolaparoscopica 2.452,39
'59 150 |Paratidectomia Parcial ou Subtotal. = 1.752,49
‘60 150 Peritoniostomia c/ Tela lnorgahicam(apendicite aguda) 2.852,59
‘81 150  |Postectomia (fimose) R T _ 1.057,36
‘62 150 Prostatectomia Suprapubica 3.405,13
63 | 150 Refluxo gastroesofégico ( tratamento cirurgico ) 2.704,18
‘64 150 Reparo de rotura do manguito rotador (inclui procedimentos compressivos) 1.287,25
‘65 150 Ressecgéo de cisto sinovial 5 674,47
‘68 150 Ressecgéo Endoscopica de Prostata T 2.184,04
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‘69 150 Ressecgéo Endbscopica de Lesé&o Vesical 1.949,83
70. 150 Retirada de fio ou pino intra-6sseo 854,98
71 150 Retirada de placa e/ou parafusos 1.075,48
72, 150 Retirada de prétese de substituicdo em grandes articulagdes ( ombro,

: cotovelo, quadril e joelho) = 2.678,26
73 150 Retirada de prétese de substituicio em pequenas e médias articulagdes 1.539,13
74 150 Retossigmoidectomia Abdominal 4.761,37
75 150 Rinite cronica ( tratamento cirurgico ) 1.386,91
76 150 Rinoplastina para defeitos pos-traumaticos 1.732,60
77 150 Salpingoplastig ' it i 7 1.402,96
78 150 Septoplastia para corregao de desvio 1.142,38
79 150 Septoplastia reparadora nso estetica 1.041,25

—~!| ‘80 150 Simpatectomia Lombar a céu aberto 2.746,51
81 150 Simpatectomi,a.{r oracica a céu aberto E 2.802,10
‘82 150 Timpanoplastia (uni/bilateral) ‘ 2.254,45
83| 150  |Tireoidectomia Parcial 1.676,89
‘84 150  |Traqueostomia G 3 2.064,19
‘85 150 Tratamento ciﬁfrgico da Hidrocele 1.170,91
‘86 150 Tratamento cirurgico de incontinencia urinaria p/ via abdominal 1.558,60
'87 100 Tratamento cirdrgico de sindrome compressiva em tlnel ésteo-fibroso ao

nivel do carpo AR g 1.442 86
88, 100 Tratamento cirurgico de Varizes esofagicas 2.797,39
‘89 50 Turbinectomia Pt 1.346,95
‘90 50 Ureterolitotomia: b 2.698,33
‘91 50 Uretrorrafia (Fistula na uretra) 1.518,88
‘92 100 Vasectomia 1.319,41
‘03 100 Vulvectomia Simples 785,32

Cirurgi&o Bariatrico

1

275 150 Cirurgi&o de cabega e pescogo 50,00
3 . 150 Cirurgi&o pediatrico 50,00
4 . 200 Infectologista 50,00
65 100 Neurocirurgigo S ™ 50,00

100,00
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1 . Artrografia

i2 50 Colangiografia pés-operatéria - - 70,00
3 50 Colangiografia pré-operatéria 70,00
4 50 Colangiografia Trans-cutanea 200,00
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5. 50 Dacriocistorrinostomia i, 1.268,92
6 30 Ductografia (por mama) : - 90,00
7 100 |Enema Opaco e 100,00
8 50 Esofago ' T i 191,75
9 50 Esofato, Hiato, Estomago e Duodeno 200,00
10 50 Estomago e Duodeno 80,00
11 20 Fistulografia 80,00
13 50 Laringografia : ' 70,00
14" 30 Pielografia ascendente o 90,00
15 20 Sialografia por Glandula : 80,00
16 30 Transito Intestinal o i 100,00
17 100 Uretocistografia b 90,00
18 80 Urografia Excretora com bexiga pré e-pés Micco - 198,00
19 50 Urografia Excretora minutada- 123 198,00

" Artrografia 100,00
9 B 50 Colangiografia pés-operatéria ‘ o 70,00
‘30 50 Colangiografia pré-operatéria 70,00
4 50 Colangiografia Trans-cutanea : 200,00
57 50 Dacriocistografia : 80,00
6 200 Curativo pequeno ' i 30,00
i F 200 Curativo grande e 70,00
78 200 Aplicagéo de laser em maoepé 50,00
9" 200 Aplicagdo de laser em membros © 100,00
10 200 Curativo convencional carvao ativado 100,00
o i 200 Curativo convencional com alginato de Calcio B 100,00
4 200 Curativo convencional com hidrofibra 100,00
13 200 Curativo convencional com carvio e prata 100,00
14 200 Curativo convencional Bota de Unna 100,00
16 200 Curativo com Press&o Negativa 70,00
16 | 200  |Procedimentos Podiétricos = 100,00

Consulta Inicial Ry 50,24

1

it Profilaxia i 23,04
3+ Rest. de Améalgama - 1 face = L 34,88
4 Rest. de Amélgama - 2 faces 43,52
5. Rest. de Amalgama - 3 faces 52,1 6
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Rest. Ou Coroa em Artgrass ( inlay-onlay)

6 Rest. em Resina Foto classe I, Ill ou V 40,64
7 Rest. em Resina Foto classe I1( MO) 57,92
8 - Rest. em Resina Foto classe IV e ll (MOD) ‘ - 80,00
"9 Faceta em Resina 130,88
10 Remogéo de nucleo ou coroa 72,64
11 Restaurag&o Metdlica Fundida . - 148,16
12 Nucleo Metalico Fundido : 100,80
‘13 Nucleo de Preenchimento ( Resina ou lonémero) =3 47,04
14 Coroa Proviséria 99,20
“15: Coroa Metalo-Ceramica 535,36
16 Coroa de Veneer 188,48
17 Coroa Total Metalica 188,80
18 . Coroa em Artglass 424,92
19 Exondontia de dente permanente. 55,68
'520 Exondontia de dente permanenté;s_uprahUmerério 55,68
21 Nucleo Pré-fabricado Rosquié?el.;com=Rreenchimento 61,44
22- Urgéncia Endodéntica e _ 43,52
4 Consulta inicial 50,24
2 Aplicag&o de fluor ¢/ profilaxia ( até 03 anos ) 36,80
3 Aplicag&o de cariostatico p/ elemento = 14,40
4 Remmerallzagao( Fluorterapia) 4 sessées ( 01 aplicagéo p/ semana) 76,80
‘5 Rest. De lonémetro de vidro ( 1 face) 34,88
(5% Coroa de ago 76,80
T Pulpotomia de dente deciduo - 51,84
8 Trat. Endo em deciduo ( Pulpectomia) b 61,44
9. Exodontia de dente deciduo 37,44
yle Mantenedor de espago sl 142,08
b ¥ Condicionamento em Odontopediatria 15,36
12 Restaurac&o em Amalgama ( 1 face) - 34,88
13+ Restauragdo em Amaigama ( 2 faces) 43,52
g Restauracéo em Amalgama ( 3 faces) 52,16
‘15 Rest. De Resina foto |, lllouV 40,64
‘16 Rest. Em Resina foto CI Il (MO ) 57,92
47" Rest. Em Resina foto Cl [V e Il (MOD) e 80',00
18 Capeamento bu\lpar Direto (. dente permanente) 30,40
‘19 Nucleo de preenchimento ( Resina ou Lonémetro) 47,04
20" 425,92
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21+ Exodontia de dente permanente - 55,69
22 Ulotomia 36,48
23 Ulectomia = 36,48
24 Faceta em resina 130,88
25 Exodontia de Dente Deciduo Supranumerario 37,44
26 Exodontia de Dente Permanente Supranumerario 55,68
27 2 Coroas de Resina p/ Dentes Deciduos Anterior 96,00
28 NUcleo Pré-fabricado Rosquiavel com Preenchimento 61,44
29 Nucleo Metalico Fundido 100,80
30 Reimplante Dental por Elemento c/ Mobilizag&o c/ Resina 157.76
31 Frenectomia ' 91,52
32 Prevengao odontolégica 72,64

15 Consulta Inicial 50,24
2% Apl. Tipica de fluor com profilaxia ( 1 ééssao) 36,80
'3 Trat. N. Cir. Da-Periodontite leve ( por segmento) 39,68
‘4 Trat. N. Cir. Da Periodontite avangada ( por segmento) 59,84
' Trat. De processo agudo ( 1 sess&o ) 63,36
'8~ Controle de placa bacteriana ( p/ sess&o) 27,20
"7 Imobilizag&o dente c/ resina foto (-3 dentes) 89,60
8 Tratamento dé“'gengivite ( por ségménto ) 24,00
'Gis Gengivectomia ( p/segmento) 110,72
10-: Cirurgia Retalho (p/ segmento) 116,16
“11 Cunha Distal 114,24
12 Enxerto livre ( p/ elemento) 142,40
13 Frenectomia ou Bridectomia 91,52
14 Odonto - Secgéo ( p/ elemento) 116,16
15 Aumento de Coroa Clinica " i 119,68
‘165 Controle e manutengéo da Periodontite ( 1 sess&o) 50,88
17 Exodontia de dente permanente ( p/ elemento) 55,68
18, Exodontia de dente Permanente Supranumerario 55,68
"1 Gengivectomia por elemento 43,52

01

50,24

Consulta Inicial*
02" RX Periapical 8,72
‘03 Pulpotomia de dente permanentel 55,68
‘04 Trat. Endodéntico de incisivos e caninos 104,00
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‘05 Trat. Endodéntico de pré-molar 140,16
06 Trat. Endodéntico de molar it _ 226,56
07 Retrat. Endodontico incisivos e caninos 155,84
08 Retrat. Endodéntico pré-molares- 209,28
09 Retrat. Endodéntico molares 320,64
10 Trat. De perfuragéo 74,88
11 Remogéo de nlcleo intra-radicular metalico ou de preenchimento 72,64
12 Capeamento pulpar direto 30,40
13 Clareamento por elemento 90,24
14 ' Preparo de conduto ¢/ RX 39,36
‘15 Curativo hid. De célcio por sess&o 39,36
16 Remogéo cirlrgica da gengiva por elemento k& 43,52
17 Coroa Proviséria : 99,20
‘18 Trat. Endodéntico de Incisivos e caninos com les&o 155,84
‘19 Trat. Endodéntico de Pré-molares com lesao 209,28
20 Trat. Endodéntico de molar éohﬁ_[ésé@ = 320,64

Conslt inicial
{7 Exodontia de dente deciduo ' - 36,80
03 Imobilizagao dente ¢/ resina foto( tres dentes) 89,60
‘04 Frenectomia ou Bridectomia 91,62
‘05 Odonto-Secgéo ( por elemento ) - 116,16
06 Exodontia de dente permanente ; 55,68
0% Alvéoloplastia p/ segmento ot = 36,48
‘08 Ulotomia 36,48
09 Bidpsia 44,80
10" Sulcoplastia p/ arcada 72,96
11 Cirurgia para Torus Palatino 74,88
12 Cirurgia para Torus Mand-Unilateral 74,88
13 Cirurgia para Torus Mand-Bilateral 140,16
14 Apicetomia de caninos e incisivos 114,24
15 Apicetomia de canmos/mmsuvos com obt. Retrégrada 122,80
16 Apicetomia de pré-molar i s 161,68
177 Apicetomia de pré-molar com obt Retrégraoa 157,44
18 . Apicetomia de molar 176,64
19" Apicetomia de molar com obt. Retrééfada 209,92
'20 Remog&o de dente incluso ou lmpactado 141,12
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21 Trat. De les&o cistica ( marsup. E enucleacgéo ) 93,44
22 Remog&o corpo estranho no seio maxilar 156,80
23 Trat. Cirurgico de fistula Buco-sinusal - 140,16
24 Excis&o de Ranula ' 86,40
'25.. Excis&o de tumor de glandula salivar " 284,16
‘26 Retirada de célculo salivar : 86,40
27 Excis&o de mucocele de desenvolyimento 72,96
28 Drenagem de abscesso el 36,48
29 Sutura simples da face 36,48
30 Reimplante Dental por elemento ¢/ mobilizag&o ¢/ resina Foto 147,76
31 Retirada de fios Intra ou Trans 6sseo 36,48
‘32 Retirada de Ancoragem e Cerclagens 28,80
"33 Cirurgia de cisto 141,12
34 Retirada de bloquio maxilo-mandibular — 28,80
'35 Cir. P/ Fixag&0 de acessério Ortodéntico " 142,08
36 . Exodontia dente Permanente 'Sup,ranumerario 55,68
37. . Exodontia dente Deciduo Supranumerario 36,80
‘38 Remogao de dente incluso ou impactado Supranumerario 141,12

‘39

RX Periapical 6,72
‘43 RX Bite-wing 6,72
‘44 RX Oclusal - S E 17,28
‘45 RX Panoramica dos maxilares . - 30,40
46 RX Panoramica dos maxilares com tragado 40,64
‘47 Telerradiografia s/ tragado comput. 25,92
‘48 Telerradiografia ¢/ tragado comput. _ 36,16
‘49 RX da mé&o e punho ( carpal ) ‘ 44,80
‘50 Modelos ortodénticos ( par) 38,40
‘51 Check-up radiolégico adulto 67,20
‘52 . Check-up radiolégico infantil 57,60
‘53 '. RX do seio maxilar s 25,92
54 Tecnica de Ioéa'iizac;éo Topogré'ﬁéa:- | 15‘,36
‘55 | RX Maxilar PA ou AP 1 39,40
56 RX ATM 76,80
‘57 Documentagéo Ortodéntica 145,28
58 Tomografia da maxila i 294,72
‘59 Tomografia da mandibula 294,72
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60 . Tomografia computadonzada para 1 segmento 164,80
‘61 Tomografia computadorizada para 2 segmentos 223,68
‘62 Tomografia computadorizada da ATM 317,76

01, Implante Dentérios: nacional ( cada elemento ) .000,00
‘02 Implante Dentérios: importado ( cada elemento ) 1.600,00
03 Enxerto de osso 880,00
04 Coroa Dente Porcelana sobre Implante Dentario - 1.300,00
‘05 Elevag&o de seio maxilar 648,00
06 . Coroa Dentéria de Porcelana 1.020,00
‘07 Coroa Dentéria Metal Ceramica 840,00
‘08 Laminado ou Faceta de Porcelana : 1.053,00
‘09 Péntico Metal Ceramico T = 640,00
10 Protese Adesiva de 3 Elementos lnfra Estrutura Metélica e Recobrimento 1.307.00
§ em Ceramica
11 Inlay/Onlay de Porcelana 1.053,00
12 Coroa Metélica 480,00
13- Coroa Proviséria em Acrilico i 120,00
14 Ncleo Metalico Fundido ( Pino de dente ou poste) 260,00
"15; Protese Total Superior ou Inferior Carcterizada (1 unidade ) 1.310,00
'16¥~ Prétese Total Superior ou Inferior ¢/ Dentes de Porcelana 1.700,00
177 Prego de Dentadura Imediata ( por unidade ) 600,00
18 Ponte completa de ceramica sobre 6 implantes e 12 dentes 10.000,00
19+ Overdenture ( dentadura de encaixe sobre 2 implantes, sistema de bolas ) 2.200,00
20 Protese Dentaria Parcial Rerhovlvel Provisoria 631,00
21 - Protese Dentaria Parcial Removivel com Grampos PPR ( Esquelética ) 1.341,00
22 Cimentag&o de Coroa B 60,00
237 Conserto Simples 173,00
24 Ponto de solda em Prétese Metalica 234,00
25 Reembasamento s 387,00
26 Placa noturna para Bruxismo 350,00
27. Placa de Acetato para Clareamento Dental ( cada arcada) - 205,00
28 Clareamento Dental com Moldeiras Personalizadas (2 arcadas) 450,00
29 Clareamento Dental a laser ( 2 arcadas ) 750,00
30 .. Clareamento de Dente Desvntallzado 5 330,00
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