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PORTARIA N° 025/2018

SUMULA: Altera valores de procedimentos constantes na tabela de valores, e
da outras providéncias.

O Presidente do Consércio Intermunicipal de Sadde da Comunidade dos
Municipios da Regido de Campo Mourdo - CISCOMCAM, no uso das prerrogativas legais e mediante
aprovagao dos Secretarios de Sauldes reunidos na reunido do CRESEMS, datado de 02/05/2018, conforme
lavrado em ATA N. 5 CONSELHO CURADOR E CONSELHO REGIONAL DOS SECRETARIOS DE SAUDE
DA 112 REGIONAL DE SAUDE - PR,

Resolve;

Art. 1° - Fica alterado os seguintes valores na Tabela de Valores do Cis-

Comcam:
TABELA V ]
GASTROENTEROLOGIA
CLASSIFICACAOQ | DESCRICAO VALOR
02.09.01.002 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) )
342,76
02.09.01.003 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA B—
02.09.01.005 |RETOSSIGMOIDOSCOPIA 1
. 137,11
03.03.04.022 | TRATAMENTO DE ESCLEROSE GENERALIZADA PROGRESSIVA 23903
03.03.07.004 | RETIRADA DE GORPO ESTRANHO DO ESOFAGO 34276
03.03.07.005 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO ESTOMAGO / DUODENO o i 242 76"
03.09.01.010 | PASSAGEM DE SONDA NASO ENTERICA (INCLUI MATERIAL) —
04.07.01.025 | RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA - 2;0 b;;
04.07.01.031 | TRATAMENTO ESCLEROSANTE / LIGADURA ELASTICA DE LESAO HE 4_1'1_3:
04.07.01.032 | TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESOES NAO HEMORRAGICAS DO 34500
04.07.02.031 | LIGADURA ELASTICA DE HEMORROIDAS (SESSAQ) 245,00
90.04.01.045 | DILATACAO DE ESOFAGO
342,76
TABELA V -
ULTRASSONOGRAFIA
CLASSIFICACAO | DESCRICAO VALOR
02.05.01.004 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS i
)R / N\ B _ 130,00
02.05.02.003 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABQQMEN SUPERIOR / _
7, [} 60,00
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02.05.02.004 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL S
02.05.02.005 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO so,o;
02.05.02.006 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 0100 |
02.05.02.007 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL -
02.05.02.008 | ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) g
02.05.02.009 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL i
02.05.02.010 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 60,00
02.05.02.011 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 168
02.05.02.012 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE _
02.05.02.014 | ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 70,{);
02.05.02.015 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSA 5.
02.05.02.016 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 60,00
02.05.02.017 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA -
02.05.02.018 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 6000
90.04.01.069 | ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICO —
90.04.01.079 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA ECOCARDIOGRAMA FETAL o—
TABELA XI
RADIOLOGIA
CLASSIFICAGCAO | DESCRICAO —
02.04.01.003 RADIOGRAFI;Q BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) —
02.04.01.004 | RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS) -
02.04.01.005 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERA ik
02.04.01.006 | RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 20,00
02.04.01.007 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + H R
02.04.01.008 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) it
02.04.01.009 | RADIOGRAFIA DE LARINGE —
02.04.01.010 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL) 5600
02.04.01.011 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) —
02.04.01.012 | RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 20,00
02.04.01.014 | RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 3606
02.04.01.015 | RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) 55,00
02.04.01.017 | RADIOGRAFIA PANORAMICA —
02.04.02.003 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERWC}y@P + LATERAL + TO + OB 3 "
02.04.02.004 | RADIOGRAFIA DE COLUNA c%cm (AP + LATERAL + TO / FLEXRO). | —

e laNalal
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02.04.02.005 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA
02.04.02.006 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

02.04.02.007 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) I
02.04.02.008 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO -SACRA FUNCIONAL / DINAMICA

02.04.02.009 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)

02.04.02.010 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR

02.04.02.011 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA

02.04.02.012 | RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA ]
02.04.03.005 | RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL + OBL j—
02.04.03.007 | RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) o K
02.04.03.008 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO o
02.04.03.009 |RADIOGRAFIA DE ESTERNG T
02.04.03.012 | RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) ]
02.04.03.013 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRACAG + LATERA

02.04.03.015 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) ]
02.04.03.017 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

02.04.04.001 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO

02.04.04.002 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR o
02.04.04.003 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL ]
02.04.04.004 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO.CLAVICULAR j};_
02.04.04.005 | RADIOGRAFIA DE BRACO

02.04.04.006 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA j_
02.04.04.007 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO o
02.04.04.009 | RADIOGRAFIA DE MAO T
02.04.04.010 | RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAG DE IDADE 0S5 I
02.04.04.011 | RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) D
02.04.04.012 | RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA] ]
02.04.05.012 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) ]
02.04.05.013 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) ]
02.04.05.014 | RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO

02.04.05.015 | RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) o
02.04.06.002 | DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS

02.04.06.006 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL o

02.04.06.007 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SA% LIACA

02.04.06.008 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO T1BIO-TARSICA /\/ >

02.04.06.009 | RADIOGRAFIA DE BACA 77 i e
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02.04.06.010 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO o~
02.04.06.011 | RADIOGRAFIA DE COXA )

20,00
02.04.06.012 | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 20:00
02.04.06.013 | RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) 20";
02.04.06.014 | RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 o
02.04.06.015 | RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE —
02.04.06.016 | RADIOGRAFIA DE PERNA

20,00
02.04.06.017 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES 20,00
02.10.01.002 | ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO 150 0:
02.10.01.003 | ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E TRONCOS SUPRA-AORTICOS "

Art. 2° - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicacéo, com efeitos
aplicaveis a partir de 21 de maio de 2018.

REGISTRE-SE:
PUBLIQUE-SE

DE-SE CIENCIA.

Camp Wde 2018.

oS Rosa Alvgs »AD@“&
Presidente do Cis-Comcam |

FlavigAugustodg Andrade
: ‘chc_J do Presidente

=3 %\{_\2_7__,{/)-
arla Cassia es-Bento
W adora Gar
L
Maw'd?pére’ Alencar de Almeida
Supervisor das Redes

enise dos Santos
endamento e Fatura




