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RESOLUÇÃO Nº 006 DE 18 DE MAIO DE 2023. 
 

 

DISPÕE SOBRE O REAJUSTE DE 

VALORES DOS EXAMES DE 

ULTRASSONOGRAFIA E 

FONOAUDIOLOGIA DAS TABELAS 

ANEXO I DOS EDITAIS Nº 01/2005 E 01/2013 

DO CIS AMAUC.  
 
 
 
O PRESIDENTE DO CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DO ALTO 

URUGUAI CATARINENSE – CIS AMAUC, Prefeito do Município de Ipumirim, Sr. º 

HILARIO REFFATTI, no uso de suas atribuições legais conferidas pelo Estatuto Social, 

 

R E S O L V E: 

 

Art. 1º - Reajustar o valor dos exames do grupo de Ultrassonografia e Fonoaudiologia 

constantes no Anexo I das Tabelas de Serviços e Valores - Editais de Chamamento nº 

01/2005 e nº 01/2013, cuja composição foi baseada na tabela de valores da Prefeitura 

Municipal de Concórdia, sendo a mesma embasada em pesquisa orçamentária tendo como 

parâmetro os valores praticados por prestadores particulares, demais Consórcios de Saúde 

da Região e SEMAS. O reajuste supracitado foi aprovado pelos Secretários Municipais 

de Saúde em reunião da Comissão Intergestores Regional do dia 11 de maio de 2023, 

conforme anexo I desta resolução.  

 

Parágrafo único – A necessidade de equalizar os valores justifica-se pela dificuldade de 

credenciamento dos serviços através de profissionais especializados.  

 
Art. 2º - Republicar o Anexo 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, 18 de maio de 2023.  

 

 

 

 

HILARIO REFFATTI 

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 

Tabela de valores reajustados 

*VALOR SUS : REFERENTE A TABELA SIGTAP- SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS ORTESES E PROTESES  

**COMPLEMENTO : VALOR REFERENTE RECURSO MUNICIPAL 

***TOTAL: VALOR TOTAL PAGO PELO PROCEDIMENTO AO PRESTADOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ULTRASSONOGRAFIAS 

PROCEDIMENTO CÓD. SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL 

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDÔMEN SUPERIOR (FÍGADO, VESÍCULA, VIAS BILIARES) 02.05.02.003-8 R$ 24,20 R$ 72,18 R$ 96,38 

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR/PELVE 5887 R$ 0,00 R$ 96,38 R$ 96,38 

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDÔMEN TOTAL 02.05.02.004-6 R$ 37,95 R$ 99,44 R$ 137,39 

ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINÁRIO 02.05.02.005-4 R$ 24,20 R$ 56,19 R$ 80,39 

ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO 02.05.02.006-2 R$ 24,20 R$ 54,20 R$ 78,40 

ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 02.05.02.007-0 R$ 24,20 R$ 54,82 R$ 79,02 

ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR/ORBITA (MONOCULAR) 02.05.02.008-9 R$ 24,20 R$ 49,53 R$ 73,73 

ULTRASSONOGRAFIA DE MAMÁRIA BILATERAL 02.05.02.009-7 R$ 24,20 R$ 50,25 R$ 74,45 

ULTRASSONOGRAFIA DE PRÓSTATA POR VIA ABDOMINAL 02.05.02.010-0 R$ 24,20 R$ 52,94 R$ 77,14 

ULTRASSONOGRAFIA DE PRÓSTATA VIA TRANSRETAL 02.05.02.011-9 R$ 24,20 R$ 102,45 R$ 126,65 

ULTRASSONOGRAFIA DE TIREÓIDE 02.05.02.012-7 R$ 24,20 R$ 54,82 R$ 79,02 

ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTÉTRICA 02.05.02.014-3 R$ 24,20 R$ 54,82 R$ 79,02 

ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA C/DOPPLER COLORIDO E PULSADO 02.05.02.015-1 R$ 39,60 R$ 146,19 R$ 185,79 

ULTRASSONOGRAFIA PÉLVICA (GINECOLÓGICA) 02.05.02.016-0 R$ 24,20 R$ 54,82 R$ 79,02 

ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA COM TRANSLUCÊNCIA NUCAL 4790 R$ 0,00 R$ 124,25 R$ 124,25 

ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA MORFOLÓGICA 4712 R$ 0,00 R$ 185,79 R$ 185,79 

ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 02.05.02.017-8 R$ 24,20 R$ 75,52 R$ 99,72 

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 02.05.02.018-6 R$ 24,20 R$ 54,82 R$ 79,02 

ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES 4713 R$ 0,00 R$ 77,56 R$ 77,56 

FONOAUDIOLOGIA 

PROCEDIMENTO CÓD. SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL 

AUDIOMETRIA DE CAMPO LIVRE 021.107.003-3 R$ 20,13 R$ 18,21 R$ 38,34 

AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AÉREA/ ÓSSEA) 02.11.07.004-1 R$ 21,00 R$ 17,34 R$ 38,34 

POTENCIAL EVOCADO PARA TRIAGEM AUDITIVA - BERA 02.11.07.027-0 R$ 13,51 R$ 187,76 R$ 201,27 

EMISSÕES OTOACUSTICAS EVOCADAS PARA TRIAGEM AUDITIVA - TESTE 
ORELHINHA 

02.11.07.014-9 R$ 13,51 
R$ 3,27 R$ 16,78 

IMITANCIOMETRIA 02.11.07.020-3 R$ 23,00 R$ 20,81 R$ 43,81 

LOGOAUDIOMETRIA (LDV/IRF/LRF) 02.11.07.021-1 R$ 26,25 R$ 12,53 R$ 38,78 

PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL 02.11.07.034-3 R$ 9,36 R$ 258,55 R$ 267,91 
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