
 
 

CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DO ALTO URUGUAI CATARINENSE 
Rua Marechal Deodoro, 772 – 12º andar – Centro - CEP 89700-905 – Concórdia/SC 

www.cisamauc.sc.gov.br – saude@cisamauc.sc.gov.br  
 

RESOLUÇÃO Nº 003 DE 15 DE ABRIL DE 2024 

 

 

DISPÕE SOBRE A INCLUSÃO E ALTERAÇÃO 

DE VALOR DE PROCEDIMENTOS 

CONSTANTES NOS EDITAIS DE 

CHAMAMENTO Nº 01/2005, Nº 01/2013 E Nº 

01/2022– ANEXO I – TABELAS DE SERVIÇOS E 

VALORES. 

 

 

O PRESIDENTE DO CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DO ALTO URUGUAI 

CATARINENSE – CIS AMAUC, Prefeito do Município de Xavantina, SR. LUCIANO 

ANTONIO ALTENHOFEN, no uso de suas atribuições legais conferidas pelo Estatuto Social, 

 

R E S O L V E: 

 

Art. 1º - Incluir os procedimentos de: EXCISÃO DE LESÃO E/OU SUTURA DE 

FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA, EXCISÃO E SUTURA DE LESAO NA 

PELE C/ PLÁSTICA EM Z OU ROTAÇÃO DE RETALHO, EXTENSOS 

FERIMENTOS/CICATRIZES OU TUMORES - EXERESE E ROTAÇÃO DE RETALHOS, 

RESSECÇÃO DE MUCOCELE, EXERESE DE HEMORROIDA EXTERNA/FISSURAS 

ANAIS, TROCA BOTTOM GASTROSTOMIA, FRENÉCTOMIA/FRENOTOMIA, 

FRENULOPLASTIA, BIÓPSIA DE PÊNIS, DRENAGEM DE ABCESSO ANU-RETAL, 

ELETROCAUTERIZAÇÃO DE LESÃO TRANSPARIETAL DE ÂNUS (HPV), 

CANTOPLASTIA, CANTOPLASTIA+MATRICECTOMIA, SESSÃO DE FISIOTERAPIA 

AQUÁTICA (HIDROTERAPIA), INTERPRETAÇÃO DE ELETROCARDIOGRAMA, 

CONSULTA EM CLÍNICA MÉDICA, RADIOGRAFIA DE ESÔFAGO, ESTÔMAGO E 

DUODENO (REED), CLIPE HEMOSTÁTICO, e reajustar os valores dos procedimentos: 

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORÁCICA, TESTE ERGOMÉTRICO OU ESFORÇO, 

BIÓPSIA/PUNÇÃO DE TUMORES SUPERFICIAIS DE PELE, EXERESE DE TUMOR DE 

PELE E ANEXOS / CISTO SEBÁCEO E LIPOMA, RETIRADA DE PÓLIPO DE TUBO 

DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA - POLIPECTOMIA (ATÉ TRÊS PÓLIPOS), RETIRADA 

DE CORPO ESTRANHO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA, BIOMETRIA 

ULTRASSONICA (MONOCULAR), CURVA DIÁRIA DE PRESSÃO OCULAR CDPO 

(MÍNIMO TRÊS MEDIDAS) (MONOCULAR), ELETRO-OCULOGRAFIA 

(BINOCULAR), ELETRORETINOGRAFIA (BINOCULAR), MICROSCOPIA 

ESPECULAR DE CÓRNEA (MONOCULAR), PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 
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(MONOCULAR), TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CÓRNEA – 

CERATOSCOPIA (BINOCULAR), ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR/ 

ORBITA (MONOCULAR), RETINOGRAFIA COLORIDA (BINOCULAR), 

DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA VERTEBRAS 

LOMBARES E/OU FÊMUR, EQUOTERAPIA, INFILTRAÇÃO DE SUBSTÂNCIAS EM 

CAVIDADE SINOVIAL (ARTICULAÇÃO, BAINHA TENDINOSA), GASOMETRIA (PH 

PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE), SESSÃO DE 

OXIGENOTERAPIA HIPERBÁRICA, MUCOSECTOMIA, no Anexo I – das Tabelas de 

Serviços e Valores - Editais de Chamamento nº 01/2005, nº 01/20013 e n° 01/2022, sendo as 

alterações baseadas em pesquisa orçamentária tendo como parâmetro os valores praticados por 

prestadores particulares, demais Consórcios de Saúde da Região e SEMAS. A inclusão e 

reajustes foram aprovados pelos Secretários Municipais de Saúde em reunião da Comissão 

Intergestores Regional no dia 12 de abril de 2024. 

 

Parágrafo único. As inclusões e os valores atualizados de que trata este artigo estão dispostos 

no Anexo I e Anexo II desta Resolução. 

 

Art. 2º - Republicar os Anexos I – das Tabelas de Serviços e Valores - Editais de Chamamento 

nº 01/2005 e nº 01/2013. 

 

Art.3º - Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

 

 

Concórdia – SC, 15 de abril de 2024.  

 

 

 

 

 

LUCIANO ANTONIO ALTENHOFEN 

Presidente do CIS AMAUC 

 

 

 Publicado 

no Diário Oficial dos Municípios – DOM. 

Marlon Gabriel Candeia 

Diretor Executivo do CIS AMAUC. 
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ANEXO I 

Procedimentos inclusos 

 

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS 
*VALOR 

SUS 
**COMPLEMENTO ***TOTAL 

EXTENSOS FERIMENTOS/CICATRIZES OU 
TUMORES - EXERESE E ROTAÇÃO DE RETALHOS 

5909 R$ 0,00 R$ 771,41 R$ 771,41 

EXCISÃO DE LESÃO E/OU SUTURA DE 
FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 

04.01.01.005-8 R$ 23,16 R$ 207,73 R$ 230,89 

EXCISÃO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ 
PLÁSTICA EM Z OU ROTAÇÃO DE RETALHO 

04.01.02.005-3 R$ 356,81 R$ 2,19 R$ 359,00 

RESSECÇÃO DE MUCOCELE 5908 R$ 0,00 R$ 246,91 R$ 246,91 

EXERESE DE HEMORROIDA EXTERNA/FISSURAS 
ANAIS 

5904 R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00 

TROCA BOTTOM GASTROSTOMIA 5905 R$ 0,00 R$ 71,68 R$ 71,68 

FRENÉCTOMIA/FRENOTOMIA 04.01.01.008-2 R$ 0,00 R$ 100,55 R$ 100,55 

FRENULOPLASTIA 5907 R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 300,00 

BIOPSIA DE PÊNIS 02.01.01.038-0 R$ 18,33 R$ 172,78 R$ 191,11 

DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL 04.07.02.013-6 R$ 159,15 R$ 61,43 R$ 220,58 

ELETROCAUTERIZACAO DE LESAO 
TRANSPARIETAL DE ANUS 

04.07.02.016-0 R$ 0,00 R$ 102,73 R$ 102,73 

CIRURGIA DE UNHA (CANTOPLASTIA) 04.01.02.017-7 R$ 0,00 R$ 152,41 R$ 152,41 

CANTOPLASTIA+MATRICECTOMIA 5906 R$ 0,00 R$ 214,00 R$ 214,00 

SESSÃO DE FISIOTERAPIA AQUÁTICA 
(HIDROTERAPIA) 

5915 R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 120,00 

INTERPRETAÇÃO DE ELETROCARDIOGRAMA 5914 R$ 0,00 R$ 20,21 R$ 20,21 

CONSULTA MÉDICA NA ATENÇÃO 
ESPECIALIZADA CLÍNICA MÉDICA 

03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 80,00 R$ 90,00 

RADIOGRAFIA DE ESÔFAGO, ESTÔMAGO E 
DUODENO (REED) 

5917 R$ 0,00 R$ 495,00 R$ 495,00 

CLIPE HEMOSTÁTICO 5916 R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00 

 

 

ANEXO II 

Reajuste de Valores 

 

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS 
*VALOR 

SUS 
**COMPLEMENTO ***TOTAL 

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORÁCICA 02.05.01.003-2 R$ 39,94 R$ 258,00 R$ 297,94 

TESTE ERGOMÉTRICO OU ESFORÇO 02.11.02.006-0 R$ 30,00 R$ 127,25 R$ 157,25 

BIÓPSIA/PUNÇÃO DE TUMORES SUPERFICIAIS 
DE PELE  

02.01.01.002-0 R$ 14,10 R$ 45,65 R$ 59,75 

EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO 
SEBÁCEO E LIPOMA 

04.01.01.007-4 R$ 12,46 R$ 275,54 R$ 288,00 

RETIRADA DE PÓLIPO DE TUBO DIGESTIVO POR 
ENDOSCOPIA - POLIPECTOMIA (ATÉ TRÊS 
PÓLIPOS) 

04.07.01.025-4 R$ 29,84 R$ 483,28 R$ 513,12 

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO TUBO 
DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA 

04.07.01.024-6 R$ 31,26 R$ 300,84 R$ 332,10 
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BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 02.11.06.001-1 R$ 24,24 R$ 47,56 R$ 71,80 

CURVA DIÁRIA DE PRESSÃO OCULAR CDPO 
(MÍNIMO TRÊS MEDIDAS) (MONOCULAR) 

02.11.06.006-2 R$ 10,11 R$ 27,89 R$ 38,00 

ELETRO-OCULOGRAFIA (BINOCULAR) 02.11.06.007-0 R$ 24,24 R$ 40,20 R$ 64,44 

MICROSCOPIA ESPECULAR DE CÓRNEA 
(MONOCULAR) 

02.11.06.014-3 R$ 24,24 R$ 46,77 R$ 71,01 

PAQUIMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 02.05.02.002-0 R$ 14,81 R$ 27,14 R$ 41,95 

TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CÓRNEA 
– CERATOSCOPIA (BINOCULAR) 

02.11.06.026-7 R$ 24,24 R$ 52,11 R$ 76,35 

ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR/ 
ORBITA (MONOCULAR) 

02.05.02.008-9 R$ 24,20 R$ 49,60 R$ 73,80 

RETINOGRAFIA COLORIDA (BINOCULAR) 02.11.06.017-8 R$ 24,68 R$ 132,18 R$ 156,86 

DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE 
COLUNA VERTEBRAS LOMBARES E/OU FÊMUR 

02.04.06.002-8 R$ 55,10 R$ 87,66 R$ 142,76 

EQUOTERAPIA 4619 R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 120,00 

INFILTRAÇÃO DE SUBSTÂNCIAS EM CAVIDADE 
SINOVIAL (ARTICULAÇÃO, BAINHA TENDINOSA) 

03.03.09.003-0 R$ 5,63 R$ 114,37 R$ 120,00 

GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 
(EXCESSO OU DEFICIT BASE) 

02.02.01.073-2 R$ 15,65 R$ 74,35 R$ 90,00 

SESSÃO DE OXIGENOTERAPIA HIPERBÁRICA 4666 R$ 0,00 R$ 350,00 R$ 350,00 

MUCOSECTOMIA 5891 R$ 0,00 R$ 250,00 R$ 250,00 
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