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TABELA | - VALORES E EXAMES - PROCEDIMENTOS RADIOLOGICOS-TABELA SUS

IR SALDO QUANT
ITEM | CODIGO PROCEDIMENTO UNIT.  IDISPONIVEL VALOR/MES
(TAB SUS) ANO MES
0204010000 - Exames radiolégicos da cabega e pescoc¢o g
1 204010012 |Dacriocistografia R$ 48,85 36 3 R$ 146,55
2 204010020 |Planigrafia de laringe R$ 27,32 36 3 R$ 81,96
3 204010039 [Radiografia bilateral de orbitas (pa + obliquas + hirtz) R$ 8,38 36 3 R$ 25,14
4 204010047 [Radiografia de arcada zigomatico-malar (ap+ obliquas) R$ 6,96 36 3 R$ 20,88
5 204010055 |Radiografia de articulacao temporo-mandibular bilateral R$ 8,38 300 25 R$ 209,50
6 204010063 |Radiografia de cavum (lateral + hirtz) R$ 6,88 480 40 R$ 275,204‘
7 204010071 |Radiografia de cranio (pa+lateral+obligua / bretton+hirtz) R$ 9,15 2000 167 R$ 1.528,05
1 8 204010080 |Radiografia de cranio (pa + lateral) R$ 7,52 3000 250 R$ 1.880,00
9 204010098 |Radiografia de laringe R$ 5,74 36 R$ 17,22
10 204010101 |Radiografia de mastoide / rochedos (bilateral) R$ 9,03 36 3 R$ 27,09
1 204010110 |Radiografia de maxilar (pa + obliqua) R$ 7,20 36 R$ 21,60
12 204010128 |Radiografia de ossos da face (mn + lateral + hirtz) R$ 8,38 1800 150 R$ 1.257,00
13 204010136 |Radiografia de regiao orbitaria (local. De corpo estranho) R$ 7,98 46 R$ 31,92
14 204010144 |Radiografia de seios da face (fn + mn + lateral + hirtz) R$ 7,32 2400 200 R$ 1.464,00
15 204010152 |Radiografia de sela tursica (pa + lateral + bretton) R$ 7,20 36 R$ 21,60
16 204010160 [Radiografia oclusal R$ 3,51 36 R$ 10,53
17 204010179 [Radiografia panoramica R$ 9,03 36 R$ 27,09
18 204010187 |Radiografia peri-apical interproximal (bite-wing) R$ 1,75 2999 250 R$ 437,50
19 204010195 |Sialografia (por glandula) R$ 48,85 36 3 R$ 146,55
20 204010209 |Teleradiografia com tracados e sem tracados R$ 6,44 36 3 R$ 19,32
SUB TOTAL Exames radiol. da cabega e pescogo Y  R$ 7.648,70
0204020000 - Exames radiolégicos da coluna vertebral s
21 204020026 |Planigrafia de coluna vertebral R$ 19,60 36 S R$ 58,80
—. 22 204020034 |Radiografia de coluna cervical (ap + lateral + to + obliquas) R$ 8,33 2400 200 R$ 1.666,00
23 204020042 |Radiografia de coluna cervical (ap + lateral + to / flexao) R$ 8,19 1500 125 R$ 1.023,75
24 204020050|Radiografia de coluna cervical funcional / dinamica R$ 10,29 36 3 R$ 30,87
25 204020069 |Radiografia de coluna lombo-sacra R$ 10,96 2000 167 R$ 1.830,32
26 204020077 [Radiografia de coluna lombo-sacra (c/ obliquas) R$ 14,90 300 25 R$ 372,50
27 204020085 |Radiografia de coluna lombo-sacra funcional / dindmica R$ 16,88 36 3 R$ 50,64
28 204020093 |Radiog.de coluna toracica (ap + lateral) R$ 9,16 3000 250 R$ 2.290,00
29 204020107 |Radiografia de coluna toraco-lombar R$ 9,73 3000 250 R$ 2.432,50
30 204020115|Radiografia de coluna toraco-lombar dinamica R$ 15,58 1200 100 R$ 1.558,00
31 204020123|Radiografia de regiao sacro-coccigea R$ 7,80 600 50 R$ 390,00
SUB TOTAL Exames radiolégicos da coluna vertebral 1176 R$ 11.703,38
0204030000 - Exames radiol6gicos do térax e mediastino
32 204030013|Broncografia unilateral R$ 110,41 0 0 R$ -
33 204030021 Ductografia (por mama) R$ 57,16 0 0 R$ -
34 204030030|Mamografia unilateral R$ 2250 6274 523 R$ 11.767,50
35 204030048 gﬂsiroc;gic; p;rtrenta:ﬁjorglrc;aﬂ:e les&o nao palpavel de mama RS 6250 0 0 RS ;
36 204030056 |Radiografia de coraco e vasos da base (pa + lateral + obliqud R$ 14,32 0 0 R$ -
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37 204030064 |Radiografia de coragdo e vasos da base (pa + lateral) R$ 9,05 0 0 ‘\'J FBLA('—DSE— O;
38 | 204030072|Radiografia de costelas (por hemitorax) R$ 837 600 50 R$ “:{__4)6,?0
39 | 204030080|Radiografia de esofago RS 1924 36 3 51,72
40 204030099 |Radiografia de esterno R$ 7,98 36 3 R$ 23,94
41 204030102 |Radiografia de mediastino (pa e perfil) R$ 8,73 36 3 R$ 26,19
42 204030110|Radiografia de pneumomediastino R$ 27,27 36 S R$ 81,81
43 204030129|Radiografia de térax(apico-lordortica) R$ 5,56 36 3 R$ 16.68
44 204030137|Radiografia de térax (pa + inspiragéo + expiragédo + lateral) R$ 14,32 36 3 R$ 42 96
45 204030145|Radiografia de térax (pa + lateral + obliqua) R$ 12,02 300 25 R$ 300,50
46 204030153 |Radiografia de térax (pa e perfil) R$ 9,50 600 50 R$ 475,00
47 204030161|Radiografia de térax (pa padrio oit) R$ 6,55 36 3 R$ 19,65
48 204030170|Radiografia de térax (pa) R$ 6,88 12000 1000 R$ 6.880,00
49 204030188{Mamografia bilateral para rastreamento R$ 45,00 13337 1111 R$ 49.995,00
SUB TOTAL Exames radiol. do térax e mediastino j Z‘I& : ~ R$70.10545 :
0204040000 - Exames radiolégicos da cintura escapular e dos membros superiore: 5
50 204040019|Radiografia de antebrago R$ 6,42 1800 150 R$ 963,00
~ 51 204040027 |Radiografia de articulagdo acromio-clavicular R$ 7,40 600 50 R$ 370,00
52 204040035|Radiografia de articulagdo escapulo-umeral R$ 7,40 900 75 R$ 555,0041
53 204040043 |Radiografia de articulagio esterno-clavicular R$ 7,40 600 50 R$ 370,00 |
54 204040051 |Radiografia de brago R$ 7,77 900 75 R$ 582,754
55 204040060|Radiografia de clavicula R$ 7,40 1200 100 R$ 740,00
56 204040078 |Radiografia de cotovelo R$ 5,90 1500 125 R$ 737,50
57 204040086 |Radiografia de dedos da mao R$ 5,62 1200 100 R$ 562,00
58 204040094 |Radiografia de mao R$ 6,30 3200 267 R$ 1.682,10
59 204040108|Radiografia de m&o e punho (p/ determinagao de idade 6ssea) R$ 6,00 876 73 R$ 438,00
60 204040116|Radiografia de omoplata / ombro (trés posigdes) R$ 7,98 2400 200 R$ 1.596,00
61 204040124|Radiografia de punho (ap+lateral + obliqua) R$ 6,91 2400 200 R$ 1.382,00
SUB TOTAL Exames radiolégicos da cintura escapular e dos membros superior: 14@ R$9.978,35
0204050000 - Exames radiolégicos do abdomen e pelve
62 204050014 |Clister opaco ¢/ duplo contraste R$ 47,76 12 1 RS 47,76
63 204050022|Colangiografia per-operatéria R$ 3261 12 1 R$ 32,61
64 204050030|Colangiografia pés-operatéria R$ 32,61 12 1 R$ 32,61
“TN 65 204050049 Duodenografia hipoténica R$ 34,52 12 1 R$ 34,52
66 204050057 |Fistulo grafia R$ 4534 12 1 R$ 4534
67 204050065 [Histerossalpingografia R$ 4534 12 1 R$ 4534
68 204050081 | Pielografia ascendente R$ 52,11 12 1 R$ 52,11
69 204050103 |Planigrafia de rim s/ contraste R$ 14,48 12 1 R$ 14,48
70 204050111 |Radiografia de abdémen (ap + laterai / localizada) R$ 10,73 900 75 R$ 804,75
71 204050120(Radiografia de abdémen agudo (minimo de 3 incidéncias) R$ 15,30 810 68 R$ 1.040,40
72 204050138 |Radiografia de abdémen simples (ap) R$ 17 810 68 R$ 487,56
73 204050146|Radiografia de estomago e duodeno R$ 35,22 810 68 R$ 2.394.9?
74 204050154 |Radiografia de intestino delgado (transito) R$ 4759 12 1 R$ 47,592
75 204050162 |Radiografia p/ estudo do delgado ¢/ duplo contraste (enterocli§ R$ 48,09 12 1 RS 48.09
SUB TOTAL Exames radiol. do abdomen e peive 2@ R$ 5.128,12
020405xxxx - raio x urolégico o
76 204050170(Uretrocistografia R$ 52,11 195 16 R$ 833,76
77 204050189|Urografia venosa R$ 57,40 861,00
SUB TOTAL Exames radiolégicos de Raio X Urolégico A 1 |
0204060000 - Exames radioiégicos da cintura pélvica e dos membros inferiores
78 | 204060010[Artrografia [Rs 4534 0 | o [ rs -




79 204060036 |Escanometria R$ 7,77 36 3 \ R$ ¢ 3,31
80 | 204060028|Densitometria dssea duo - energética de coluna (vertebras lon] R$ 5510 | 1003 84 RS 4562840
81 204060044 |Planigrafia de osso - subsidiaria a outros exames (por plano) | R$ 18,68 0 0 R$ -
82 204060052 Planigrafia de osso em 2 planos R$ 16,68 0 0 R$ -
83 204060060 Radiografia de articul. coxo - femoral R$ .17 180 15 R$ 116,5
84 204060079 |Radiografia de articul. sacro - iliaca R$ 4,07 12 1 R$ LT
85 204060087 |Radiografia de articul. tibio - Tarsila R$ 6,50 450 38 R$ 247,00
86 204060095 |Radiografia de bacia R$ 7,77 900 75 R$ 582,75
87 204060109|Radiografia de calcaneo R$ 6,50 1650 138 R$ 897,00
88 204060117|Radiografia de coxa R$ 8,94 900 75 R$ 670,50
89 204060125|Radiografia de joelho (a + lateral) R$ 6,78 2700 225 R$ 1.525,50
90 204060133 |Radiografia de joelho ou patela (a + lateral + axial) R$ 7,16 36 3 R$ 21,48
91 204060141|Radiografia de joelho ou patela (a+ lateral+obliqua+3 axiais) | R$ 9,29 36 3 R$ 27,87
92 204060150|Radiografia de pe/dedos do pe R$ 6,78 2700 225 R$ 1.525,55
93 204060168|Radiografia de perna R$ 8,94 1500 125 R$ 1.117,50
94 204060176 |Radiog. panoramica de membros inferiores R$ 9,29 0 0 R$ -
““UB TOTAL Exames radiolégicos da cintura pélvica e dos membros inferiores 10 R‘ - R R
JTAL GERAL TABELA | - PROC. RADIOLOGICOS 94432 7873 R$ 117.649,89
TABELA Il - PROCEDIMENTOS ULTRA-SONOGRAFICOS
RALOK SALDO QUANT
ITEM | CODIGO PROCEDIMENTO UNIT.  IDISPONIVEL VALOR/MES
(TAB SUS) ANO MES
205010000|Ultra-sonografias do sistema circulatério (qualquer regido anatémica)
1 205010032|Ecocardiografia Transtoracica R$ 39,94 3200 267 R$ 10.663,98
2 205010033 |Cardtidas R$ 39,94 12 1 R$ 39,94
3 205010040 |Ultra-sonografia doppler colorido de vasos (ate 3 vasos ) R$ 39,60 424 35 R$ 1.386,00
4 205010059 Ultra-sonografia doppler de fluxo obstétrico R$ 4290 60 5 R$ 214,50
SUB TOTAL Ultra-sonografias do sistema circulatério (qualquer regido anatdmic 308
020501XXXX|Ecocardiografia de Custo Elevado
5 205010016|Ecocardiografia de estresse (2) R$ 165,00 12 1 R$ 165,00
6 205010024 |Ecocardiografia transesofagica(2) R$ 165,00 12 1 R$ 165,00
SUB TOTAL Ecocardiografia de Custo Elevado 2
10205020000 - Ultra-sonografias dos demais sistemas
k 7 205020038 Ultra-sonografia de abdomen sup. (figado, vesicula, vias biliard R$ 24,20 1180 98 R$ 2.371,60
8 205020046 | Ultra-sonografia de abdomen total R$ 37,95 2350 196 R$ 7.438,20
9 205020054 Ultra-sonografia de aparelho urinario R$ 2420 718 60 R$ 1.452,00
10 205020062 |Ultra-sonografia de articulagdo R$ 2420 90 R$ 193,60
11 205020070 Ultra-sonografia de bolsa escrotal R$ 24,20 70 R$ 145,20
12 205020097 [Ultra-sonografia mamaria bilateral R$ 2420 1080 90 R$ 2.178,00
13 205020100|Ultra-sonografia de prostata (via abdominal) R$ 2420 2040 170 R$ 4.114,00
14 205020119 Ultra-sonografia de préstata (via transretal) -1 R$ 2420 0 0 R$ -
15 205020127 Ultra-sonografia de tireoide R$ 2420 404 34 R$ 822,80
16 205020135 Ultra-sonografia de térax (extra cardiaca) 2 R$ 2420 0 0 R$ -
17 205020143 |Ultra-sonografia obstétrica R$ 2420 1840 1583 R$ 3.702,60
18 205020151 |Ultra-sonografia obstétrica c/ doppler colorido e pulsado R$ 39,60 105 9 R$ 356,40
19 205020160(Ultra-sonografia pélvica (ginecoldgica) R$ 2420 1140 95 R$ 2.299,00
20 205020178|Ultra-sonografia transfontanela R$ 2420 24 2 R$ 48,40
21 205020186 Ultra-sonografia transvaginal R$ 24,20 3800 317 R$ 7.671,40
SUB TOTAL Ultra-sonografias dos demais sistemas 1238
JTOTAL GERAL TABELA Il - PROCEDIMENTOS ULTRA-SONOGRAFICOS 18561 1548 RS‘A  45.427,62



{
TABELA lIl - TOMOGRAFIA ':U Fl W S
ITEM CODIGO PROCEDIMENTO VL?;'?R DISS:Cl)-SIC\)/EL e T M ES
(TAB SUS) ANO MES
1 206010010{ Tomografia comp. De coluna cervical ¢/ ou s/ contraste R$ 86,76 470 39 R$ 3.383,64
2 206010028 | Tomografia comp. De coluna lombo sacra ¢/ ou s/ contraste | R$ 101,10 1230 103 R$ 10.413,30
3 206010036 | Tomografia comp. De coluna toracica ¢/ ou s/ contraste (127) | R$ 86,76 145 12 R$ 1.041,12
4 206010044 | Tomografia computadorizada de face / seios da face R$ 86,75 150 13 R$ 1:127,75
5 206010052| Tomog. comput. do pescogo R$ 86,75 47 4 R$ 347,00
6 206010060 | Tomografia computadorizada de sela turcica R$ 97,44 53 4 R$ 489,76
7 206010079| Tomografia computadorizada do cranio R$ 97,44 1295 108 R$ 10.523,52
8 206020015 Tomografia comp. De articulagdes membro superior R$ 86,75 33 ) R$ 260,25
9 206020023 | Tomografia comp. De seg. Aperdiculares (brago antebrago) R$ 86,75 11 1 R$ 86,75
10 206020031 | Tomografia computadorizada de térax R$ 136,41 545 45 R$ 6.138,45
1 206030010{ Tomografia computadorizada de abdémen superior R$ 138,63 520 43 R$ 5.961,09
12 206030029| Tomografia comp. de articulagées de membro inferior R$ 86,75 27 2 R$ 173,50
13 206030037 | Tomografia comp. De pelve bacia abdémen inferior R$ 138,63 323 27 R$ 3.743,01
tal Tabela Ill - Tomografia 4850 404 ~ R$43.589,14 |
TABELA IV - RESSONANCIAS
VALOR SALDO
ITEM cODIGO PROCEDIMENTO UNIT. DISPONIVEL s VALOR/MES
(TAB SUS) ANO MES
1 207010013 |Angioressonancia cerebral R$ 268,75 0 0 R$ -
2 207010021 |Ressonancia magnética de articulagio temporo mandibular R$ 268,75 0 0 R$ -
3 207010030{Ressonancia magnética de coluna cervical R$ 268,75 0 0 R$ -
4 207010048|Ressonancia magnética de coluna lombo sacra R$ 268,75 0 0 R$ -
5 207010056 |Ressonancia magnética de coluna toracica R$ 268,75 0 0 R$ -
6 207010064 |Ressonancia magnética de cranio R$ 268,75 0 0 R$ -
7 207010072|Ressonancia magnética de sela turcica R$ 268,75 0 0 R$ -
8 207020019|Ressonancia magnética de coragéo / aorta c/sine R$ 361,25 0 0 R$ -
9 207020027 |Ressonancia magnética de membro superior (unilateral) R$ 268,75 0 0 R$ -
10 207020035|Ressonancia magnética de térax R$ 268,75 0 0 R$ -
11 207030014 |Ressonancia magnética de abdémen superior R$ 268,75 0 0 R$ -
N 12 207030022 |Ressonancia magnética de bacia pelve e abdémen superior | R$ 268,75 0 0 R$ -
13 207030030{Ressonancia magnética de membro inferior R$ 268,75 0 0 R$ -
14 207030049|Ressonancia magnética de vias biliares(1) R$ 268,75 0 0 R$ -
TOTAL GERAL TABELA IV - RESSONANCIA 0 0 R$ &
TABELA V - PROCEDIMENTOS DIGESTIVOS %
YL S SALDO QUANT |
ITEM CcODIGO PROCEDIMENTO UNIT. DISPONIVEL VALOR/MES
(TAB SUS) ANO MES
209010000 Digestivo G5
1 209010010|Colangiopancreatografia retrograda (via endoscépica) R$ 90,68 12 1 R$ 90,ST
2 209010037 |Esofagogastroduodenoscopia R$ 48,16 2515 210 R$ 10.113,60 ]
3 209010045|Laparoscopia R$ 40,37 0 0 R$ b
4 209010053 | Retossigmoidoscopia R$ 23,13 24 2 R$ 46,26
5 209010061 |Videolaparoscopia R$ 95,00 12 1 R$ 95,00
6 209010029 |Colonoscopia (coloscopia) R$ 112,66 78 7 R$ 788,62
7 Polipectomia R$ 100,00 12 1 R$ 100,00
8 030101007-2|Consuita /avaliag&o gastroenterologia R$ 10,00 2640 220 R$ 2.200,00
9 02.02.08.021 |Pesquisa de Helicobacter Pylori R$ 4.33 2040 170 R$ 736,10
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TOTAL GERAL TABELA V - PROCEDIMENTOS DIGESTIVOS 'o Fl. [_J_:—‘- | 7333 ] 612 [ " 14.17@
TABELA VI- PROCEDNENTO gmﬁcd.yﬂslco
ITEM cODIGO PROCEDIMENTO 3 VALIT. DISS:Ol.h?i(\)/EL T VALOR/MES
(TAB SUS) ANO MES
1 211040029 Colposcopia R$ 3,38 6000 500 R$ 1.690,00
TOTAL GERAL TABELA VI- PROC. GINECOLOGICO 6000 500 R$ 1ME
TABELA Vil - PROCEDIMENTOS CARDIOLOGICOS 3
e i SALDO QUANT
ITEM | CODIGO PROCEDIMENTO UNIT.  |DISPONIVEL VALOR/MES
(TAB SUS) ANO MES
1 211020010|Cateterismo cardiaco R$ 614,72 480 40 R$ 24.588,80
2 211020036 |Eletrocardiograma* R$ 515 6757 563 R$ 2.899.4?
3 211020044 [Monitoramento pelo sistema holter 24 hs (3 canais) R$ 30,00 475 40 R$ 1.200,00
4 211020052 |Monitorizacao ambulatorial de presséao arterial R$ 10,07 299 25 R$ 251,75
5 211020060 Teste de esforgo / teste ergomeétrico R$ 30,00 206 17 R$ 510,00
TOTAL GERAL TABELA VIl - PROC. CARDIOLOGICOS 8217 685 | R$  29.450,00
sk TABELA Vil - PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS
VALOR ] " SALDO | cuamr
ITEM | CODIGO PROCEDIMENTO UNIT.  [DISPONIVEL VALOR/MES
(TAB SUS) ANO MES
1 211050024 |Eletroencefalografia em vig. C ou s foto estimuio R$ 11,34 240 20 R$ 226,80
2 211050040 (Eletroencefalograma-em vigilancia e sono eeg- R$ 25,00 300 = R$ 625,00
3 211050032 |Eletroencefalograma em sono induzido R$ 25,00 360 30 R$ 750,00
4 211050059 Eletroencefalograma-com mapeamento R$ 25,00 450 38 R$ 950,00
5 211050113|Potencial evocado auditivo R$ 4,06 100 8 R$ 32,48
6 211050121 |Potencial evocado visual/occipto R$ 4,06 100 8 R$ 32,48
Z 211050130|Potencial sosmato sensitivo R$ 4,06 100 8 R$ 32,48
8 211050156|Video eletroencefalograma com registro prolongado R$ 27,00 93 8 R$ 216,00
TOTAL GERAL TABELA VIil- PROC. NEUROLOGICOS 1743 ﬁ_ BE o y 2.865,24
TABELA IX - PROCEDIMENTOS EM OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOAUDIOLOGIA
VJ\»&S_R SALDQ QUANT
ITEM CcODIGO PROCEDIMENTO DISPONIVEL VALOR/MES
(TAB SUS) ANO MES
Diagnoéstico em otorrinolaringologialfonoaudiologia
1 211070017 |Analise acustica da voz por meio de laboratério de voz R$ 4,11 12 1 R$ 4,1
2 211070025 |Audiometria de reforgo visual (via aérea/dssea ) R$ 21,00 12 1 R$ 21,00
3 211070033 |Audiometria em campo livre R$ 20,03 12 1 R$ 20,03
4 211070041 |Audiometria tonal limiar (via aérea/6ssea) R$ 21,00 663 55 R$ 1.155,00
5 211070050|Avaliagio auditiva comportamental R$ 18,00 12 1 R$ 18,00
6 211070068 |Avaliagio de linguagem escrita/leitura R$ 411 12 1 R$ 4,11
7 211070076 {Avaliagdo de linguagem oral R$ 4,11 12 1 R$ 4,11
8 211070084 Avaliagdo miofuncional de sistema estomatognatico R$ 4,11 12 1 R$ 411
9 211070114|Avaliagdo vocal RS 4,11 12 1 R$ 4,11
10 211070122|Eletrococleografia R$ 4,25 12 1 R$ 4,25
11 211070130|Eletrogustometria R$ 1,37 12 1 R$ 1,37
12 211070149|Emissdes otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva R$ 13,51 1170 98 R$ 1.323,98
13 211070157 5:::3& :ed :r:::;ér:a c:)tc::g:?tlcas evocadas transitoriais e R$ 46,88 12 1 RS 46,88
14 211070165|Estudo topodiagnéstico paralisia facial R$ 8,10 12 1 R$ 8,10
15 211070173 |Exame de organizagao perceptiva R$ 411 12 1 R$ 4,11




TOTAL GERAL DAS TABELAS

Fonte: SIA/CENTRAL DE REGULAGAO/MAC

16 211070181 |Exame neuropsicomotor evolutivo R$ 4,11 12 4,11
17 211070190|Gustometria R$ 1,92 12 1,92‘
18 211070203 |Imitanciometria R$ 23,00 630 1.219,00
19 211070211 |Logoaudiometria (Idv-irf-Irf ) R$ 26,25 600 1.312,50
20 211070220 Olfatometria R$ 1,37 12 1,37
21 211070238 |Pesquisa de fistula perilinfatica R$ 4,80 12 4,80
22 211070246 |Pesquisa de ganho de insergéo R$ 12,00 12 12,00
23 211070254 |Pesquisa de pares cranianos R$ 1,37 12 1,37
24 211070262 |Potencial evocado auditivo de curta media e longa latencia R$ 46,88 12 46,88
25 211070270 Potencial evocado auditivo p/triagem auditiva R$ 13,51 600 675,50
26 211070289 Prova de fungao tubaria R$ 4,80 12 4,80
27 211070327 | Testes acumétricos (diapasao) R$ 1,37 12 1.37
28 211070335 Testes auditivos supraliminares R$ 1,37 12 1,37
29 211070343 Testes de processamento auditivo R$ 12,00 12 12,00
30 211070351 | Testes vestibulares/otoneurologicos R$ 12,12 12 12,12
31 211070360( Triagem auditiva de escolares R$ 12,12 12 12,12
~“otal Geral Tabela IX - procedimentos otorrinolaringologia/fonoaudiologia 3975 5.946,50
TABELA X - PROCEDIMENTOS EM PNEUMOLOGIA ;
VALOR SALDO
ITEM CcODIGO Procedimento UNIT. DISPONIVEL| QT MES VALOR/MES
(TAB SUS)* ANO
1 211080012 |Espirografia c/determinagdo do volume residual R$ 2,78 54 5 R$ 13,90
211080020|Gasometria R$ 2,78 54 5 R$ 13,90
3 211080039|Gasometria (apds exercicio ciclo - ergométrico) R$ 2,78 45 4 R$ 11,12 |
4 211080047 Saa;rar:;etria (apés oxigénio a 100 durante a difus&o alveolo - RS 2,78 45 4 R$ 11.12
5 211080055|Prova de fungao pulmonar comp ¢ bronco dilatador R$ 8,36 60 5 R$ 41,80
6 211080063 |Prova de funcéo pulmonar simples R$ 4,28 60 5 R$ 21,40
7 211080071 |Prova farmacodinamica R$ 2,78 60 5 R$ 13,90
8 211080080 Teste da caminhada de 6 minutos R$ 2,78 45 4 R$ 11,12 |
TOTAL GERAL TABELA X - PROC. PNEUMOLOGIA 423 37 R$ 138,26
TABELA XI - PROCEDIMENTOS EM UROLOGIA
VALOR SALDO
| 1mEm | copico PROCEDIMENTO UnIT.  [DisPoNiver| AT VALOR/MES
i (TAB SUS)* ANO MES
1 211090018 |Avaliagao urodindmica completa R$ 7,62 12 1 R$ 7,62
2 211090026 | Cateterismo de uretra R$ 8,82 12 1 R$ 8,82
3 211090034 |Cistométria c/ cistometro R$ 8,82 6 1 R$ 8,82
4 211090042 |Cistometria simples R$ 8,82 10 1 R$ 8,82
) 211090050 Determinagao de presséo intra - abdominal R$ 8,82 6 1 R$ 8,82
6 211090069 Perfil de presséo uretral R$ 8,82 6 1 R$ 8,82
7 211090077 |Urofluxometria R$ 8,82 6 1 R$ 8,82
TOTAL GERAL TABELA XI - PROCEDIMENTOS UROLOGIA 58 7 RQ L 60,54
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