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NOVOS PRESTADORES CREDENCIADOS EM 2025
23/01/2025

FERNANDA L KIRST LTDA - FONOAUDIOLOGIA (JOAÇABA), CNPJ 57.931.698/0001-86, situada na Rua Duque de Caxias, 537, Centro, CEP: 89600-000, Cidade: Joaçaba, Estado: Santa Catarina. Telefone: (49)98435-1735
PROCEDIMENTOS          CODIGO         VALOR CIS
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL (CONSULTA)	0301070113	R$ 60,00

24/01/2025

DOURADO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA (CURITIBANOS) CNPJ 57.931.698/0001-86, situada na RUA ALTINO GONÇALVES DE FARIAS, 1832, Centro, CEP: 89520000, Cidade: Curitibanos, Estado: Santa Catarina. Telefone: 49 3241-4470

PROCEDIMENTOS          CODIGO         VALOR CIS
CONSULTA MÉDICA EM OFTALMOLOGIA (incluso; Gonioscopia, Fundoscopia, Check-up de Glaucoma e Tonometria) 9016864   R$ 110,00
Consulta médica retorno EM OFTALMOLOGIA  1080301518 R$ 0,00
07/02/2025

LABEM-  LAIS  CAROLINE  FROZZA  LAB.  DE  ANALISES  CLINICAS (CURITIBANOS), com endereço na Rua Altino Gonçalves de Farias, Nº 238, Centro de Curitibanos/SC. Telefone: 49 98815-6932.

EXAMES LABORATORIAIS.

03/03/2025
PATRICIA APARECIDA PEDROSO 4983246 (JOAÇABA), CNPJ 51.396.188/0001-70, situada na RUA FELIPE SCHMIDT, 180, Centro, CEP: 89600-000, Cidade: JOAÇABA - SC, Estado: Santa Catarina. Telefone: (49)991548366 WHATS

PROCEDIMENTOS          CODIGO         VALOR CIS
SESSÃO EM PSICOPEDAGOGIA (MÍNIMO DE 45 min.)	1080301440	R$ 65,00
17/03/2025
LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS SÃO LUCAS (CURITIBANOS), CNPJ 13.552.284/0001-70, situada na RUA CORONEL VIDAL RAMOS, 249, Centro, CEP: 89520-000, Cidade: CURITIBANOS - SC, Estado: Santa Catarina. Telefones: (49)32410300 e (49)99992-2816.

EXAMES LABORATORIAIS.
18/03/2025
LEMOS LEÃO CLÍNICA MÉDICA E SAÚDE MENTAL (CURITIBANOS), CNPJ 49.642.581/0001-54, Endereço: Rua Coronel Albuquerque, 35, Centro, CEP: 89520-000, Cidade: CURITIBANOS/SC. Telefone: (49)3190-0002 
PROCEDIMENTOS          CODIGO         VALOR CIS:
CONSULTA MÉDICA EM PSIQUIATRIA INCLUINDO TERAPIA INDIVIDUAL	9016368	150,00 
consulta médica retorno em PSIQUIATRIA INCLUINDO TERAPIA INDIVIDUAL	10.80.30.149-3	0,00
18/03/2025
ECOMED – SERVIÇOS MÉDICOS LTDA (CURITIBANOS), CNPJ 02.032.300/0001-88, Endereço: Praça da República, 81 - sala 1201, Centro, CEP: 89520-000, Cidade: CURITIBANOS, Estado: Santa Catarina/SC. Telefone: (49)3245-1917.

PROCEDIMENTOS          CODIGO         VALOR CIS:
[image: ]

18/03/2025
BENETTI E VIEIRA CLINICA MEDICA LTDA (CURITIBANOS), CNPJ 20.096.314/0001-47, Endereço: Rua Altino Gonçalves de Farias, nº 1832, bairro São Francisco, CEP: 89520-000, Cidade: Curitibanos Estado: Santa Catarina/SC. Telefones:(49)3241-6688 e  (49)3241-7581.

PROCEDIMENTOS          CODIGO         VALOR CIS:
CONSULTA MÉDICA EM CARDIOLOGIA	03.01.01.007-2	125,00 
Consulta médica retorno EM CARDIOLOGIA	10.80.30.146-7	0,00 
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA (ECOCARDIOGRAMA COM DOPPLER) SOMENTE ACIMA DE 18 ANOS	02.05.01.003-2	209,00 
ECOCARDIOGRAMA COM ESTRESSE FARMACOLÓGICO	10.80.30.144-6	600,00 
ECODOPPLER CAROTIDAS E ARTERIAS VERTEBRAIS	9016481	206,28 
MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS)	02.11.02.004-4	154,00 
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (MAPA)	02.11.02.005-2	154,00 
TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO	02.11.02.006-0	180,00

19/03/2025
NK LABORATÓRIO DE PRÓTESE ODONTOLÓGICA LTDA (ATENDIMENTO NA SEDE DO ENTE CONSORCIADO), CNPJ 45.934.182/0001-06, Endereço: Avenida Salomão Carneiro de Almeida, 388, sala 14, Centro, CEP: 89520-000 Cidade: Curitibanos/SC. Telefone: (49)3531-1653 JOSIANE CISAMARP
⚠⚠⚠SÃO 4 PACIENTES POR PEDÍODO, 8 PACIENTES O DIA TODO⚠⚠⚠⚠
PROCEDIMENTOS          CODIGO         VALOR CIS:
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL (incluso moldagem por odontólogo - sede do ente consorciado)	10.80.30.160-3	660,00 
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (incluso moldagem por odontólogo - sede do ente consorciado)	10.80.30.160-4	660,00 
PROTESE PARCIAL PROVISÓRIA (incluso moldagem por odontólogo - sede do ente consorciado)	10.80.30.160-2	345,00 
PROTESE TOTAL MANDIBULAR (incluso moldagem por odontólogo - sede do ente consorciado)	10.80.30.160-5	420,00 
PROTESE TOTAL MAXILAR (incluso moldagem por odontólogo - sede do ente consorciado)	10.80.30.160-6	420,0021/03/2025

MH SERVIÇOS MÉDICOS LTDA (CURITIBANOS). CNPJ 170098090001-87, Endereço: _Altino Gonçalves de Farias, 1832 , CEP: 89520-000 Cidade: Curitibanos/SC. Telefones: (49)3241-0397.
PROCEDIMENTOS          CODIGO         VALOR CIS:
COLONOSCOPIA	0209010029	R$ 630,00
ENDOSCOPIA COM SEDAÇÃO E BIÓPSIA PARA TESTE DE UREASE	9016350	R$ 336,00
POLIPECTOMIA - RETIRADA DE PÓLIPOS	0407010254	R$ 400,00



27/03/2025

CTO SERVICOS MEDICOS LTDA (LAGES), CNPJ: 21.991.234/0001-18, Endereço: rua Marechal Deodoro, nº 654, bairro Centro CEP: 88501-003, Cidade: Lages/SC. Telefone: (49)3021-7519.

*PROCEDIMENTOS          CODIGO         VALOR CIS:*
CONSULTA MÉDICA EM ORTOPEDIA	9016414	R$ 86,93
Consulta médica retorno EM ORTOPEDIA	1080301487	R$ 0,00

01/04/2025
CLÍNICA NUCLEAR LIFE (LAGES), CNPJ: 08.488.241/0001-33, Endereço: rua São Joaquim, nº 235, bairro Copacabana CEP: 88504-010, Cidade: Lages/SC. Telefones (49)3223-8020 e (49)99926-2800.
	[bookmark: _Hlk161734945]PROCEDIMENTOS
	CODIGO SUS
	Valor CISAMURES

	CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES E/OU OSSO
	0208050019
	R$ 245,60

	CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE NEOPLASIAS
	0208090010
	R$ 1.590,20

	CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES
	0208020020
	R$ 1.429,48

	CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA)
	0208090029
	R$ 279,10

	CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO
	0208020039
	R$ 306,86

	CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL)
	0208090037
	R$ 394,21

	CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES)
	0208010025
	R$ 556,43

	CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3 PROJECOES)
	0208010033
	R$ 521,74

	CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO)
	0208050035
	R$ 414,54

	CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES
	0208030018
	R$ 521,74

	CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ TALIO (SPCTO)
	0208060014
	R$ 1.304,49

	CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4 PROJECOES)
	0208070044
	R$ 506,77

	CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO C/ GALIO 67
	0208050043
	R$ 972,16

	CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTACAO
	0208030026
	R$ 374,55

	CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ TESTE DE SUPRESSAO / ESTIMULO
	0208030034
	R$ 510,23

	CINTILOGRAFIA P/ AVALIACAO DE FLUXO SANGUINEO DE EXTREMIDADE
	0208010050
	R$ 173,45

	CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO)
	0208020055
	R$ 279,03

	CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO)
	0208020063
	R$ 279,03

	CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO
	0208020071
	R$ 348,10

	CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL
	0208020080
	R$ 448,42

	CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA
	0208020101
	R$ 423,38

	CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO
	0208020110
	R$ 279,03

	CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO
	0208030042
	R$ 674,23



02/04/2025
CLINICA ODONTOLOGICA FABIO JULIANO FANTIN 4257278 (ATEND. NA SEDE DO ENTE). Telefone: (49)3531-1653 JOSIANE CISAMARP
SÃO 4 PACIENTES POR PEDÍODO, 8 PACIENTES O DIA TODO⚠⚠⚠⚠

PROCEDIMENTOS          CODIGO         VALOR CIS:
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL (incluso moldagem por odontólogo - sede do ente consorciado)	10.80.30.160-3	660,00 
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (incluso moldagem por odontólogo - sede do ente consorciado)	10.80.30.160-4	660,00 
PROTESE PARCIAL PROVISÓRIA (incluso moldagem por odontólogo - sede do ente consorciado)	10.80.30.160-2	345,00 
PROTESE TOTAL MANDIBULAR (incluso moldagem por odontólogo - sede do ente consorciado)	10.80.30.160-5	420,00 
PROTESE TOTAL MAXILAR (incluso moldagem por odontólogo - sede do ente consorciado)	10.80.30.160-6	420,00
03/04/2025
GIANI SERVICOS MEDICOS S/S LTDA 5799201(CURITIBANOS), CNPJ 09.317.471/0001-00, situada na Praça da República, Nº 28, Bairro Centro, CURITIBANOS- SC. Telefone: (49)3241-7675

PROCEDIMENTOS          CODIGO         VALOR CIS:
 CONSULTA MÉDICA EM UROLOGIA   0.00.90.16.45-7   R$ 125,00
 Consulta médica retorno EM UROLOGIA 1.08.03.01.49-7 R$ 0,00
03/04/2025
CAD SERVIÇOS MÉDICOS 7358105(CURITIBANOS), CNPJ 10.699.570/0001-75, situada na RUA ALTINO GONÇALVES DE FARIAS, Nº 1621, Bairro BOSQUE, CURITIBANOS- SC. Telefone: (49) 3241-7581

PROCEDIMENTOS          CODIGO         VALOR CIS:
COLONOSCOPIA   0.20.90.10.02-9  R$ 630,00
 ENDOSCOPIA COM SEDAÇÃO E BIÓPSIA PARA TESTE DE UREASE  0.00.90.16.35-0  R$ 336,00
  POLIPECTOMIA - RETIRADA DE PÓLIPOS  0.40.70.10.25-4  R$ 400,00
09/04/2025
CRS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, CNPJ 59.955.902/0001-24, Endereço: AVENIDA SALOMÃO CARNEIRO DE ALMEIDA, Nº 501, ANDAR 2, CENTRO, CEP: 89520-000, Cidade: CURITIBANOS Estado: SC. Telefone: (49)3241-7637 whats

PROCEDIMENTOS          CODIGO         VALOR CIS:
CONSULTA MÉDICA EM ORTOPEDIA	9016414 	R$ 125,00
Consulta médica retorno EM ORTOPEDIA	1080301487	R$ 0,00

08/04/2025
I.A OFTALMOLOGIA LTDA 4573889 (CAÇADOR), CNPJ 54.566.098/0001-78, situada na RUA COLOMBIA, Nº 203, Bairro REUNIDAS, CACADOR - SC. Telefone: (49) 99980-5082 (WHATS)

	PROCEDIMENTOS
	CÓDIGO
	R$

	CERATOMETRIA MONOCULAR
	0.21.10.60.05-4
	3,37

	CONSULTA MÉDICA EM OFTALMOLOGIA (incluso; Gonioscopia, Fundoscopia, Check- up de Glaucoma e Tonometria)
	0.00.90.16.86-4
	125,00

	Consulta médica retorno EM ORTOPEDIA
	1.08.03.01.48-7
	0,00

	CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS) MONOCULAR
	0.21.10.60.06-2
	10,11

	DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA
	0.40.50.10.04-4
	23,00

	EPILACAO DE CILIOS
	0.40.50.10.06-0
	32,00

	EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS
	0.40.50.10.07-9
	215,00

	EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA
	0.40.50.50.08-9
	113,00

	GONIOSCOPIA
	0.21.10.60.11-9
	

	MAPEAMENTO DE RETINA MONOCULAR
	0.21.10.60.12-7
	24,24

	MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA MONOCULAR
	0.21.10.60.14-3
	24,24

	PAQUIMETRIA ULTRASSONICA MONOCULAR
	0.20.50.20.02-0
	14,81

	RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR
	0.21.10.60.17-8
	40,00

	TESTE DE SCHIRMER MONOCULAR
	0.21.10.60.21-6
	3,37

	TESTE DE VISAO DE CORES
	0.21.10.60.22-4
	3,37

	TESTE ORTOPTICO BINOCULAR
	0.21.10.60.23-2
	12,34

	TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO BINOCULAR
	0.21.10.60.24-0
	12,34

	TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA (binocular) OCT
	0.21.10.60.28-3
	200,00

	TONOMETRIA
	0.21.10.60.25-9
	17,74

	TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA BINOCULAR
	0.21.10.60.26-7
	24,24



10/04/2025
MEDSERVICE SERVICOS MEDICOS (DR. VALDIR ALVES JUNIOR), CNPJ 57.417.124/0001-94, com atendimento na sede dos municípios consorciados ao CISAMARP (ATEND. NA SEDE DO ENTE). Telefone: (49)3531-1653 JOSIANE CISAMARP

⚠⚠⚠ A quantidade máxima de pacientes nos municípios que atendem das 08h às 12h e das 13h às 17h será de 24 pacientes (8 horas - 12 pacientes por período). 

A quantidade máxima de pacientes para municípios que conseguem estender o turno 07h às 12h e das 13h às 19h será de 33 pacientes (11 horas, 15 pacientes pela manhã e 18 pacientes a tarde).⚠⚠⚠⚠

11/04/2025
GONZATTO CENTRO DE ENSINO E APRENDIZAGEM LTDA ME- VIDEIRA, CNPJ: 13.685.202/0001-66, Endereço: ESPAÇO APRENDER Rua Brasil, 309 - sala 203, Bairro Marafon, CEP: 89.560-150 Cidade: Videira Estado: SC. Telefones: (49) 3566-1825 e (49) 99134-3642 whats

PROCEDIMENTOS          CODIGO         VALOR CIS:
SESSÃO DE PSICOPEDAGOGIA (MÍNIMO DE 45 m.)	1080301440	R$ 65,00
23/04/2025
DR. CARDIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - LAGES, CNPJ: 17.202.657/0001-34, Endereço: rua Lauro Muller, nº 874, bairro Centro CEP: 88501-130, Cidade: Lages, Estado: Santa Catarina/SC. Telefones: (49)3225-0072 e (49)99914-2554.

PROCEDIMENTOS          CODIGO         VALOR CIS:
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA (ECOCARDIOGRAMA COM DOPPLER)	0205010032	R$ 221,07
ECOCARDIOGRAMA COM ESTRESSE FARMACOLÓGICO	1080301446	R$ 763,71
ECOCARDIOGRAMA FETAL	9016406	R$ 537,67
ECODOPPLER CAROTIDAS E ARTERIAS VERTEBRAIS	9016481	R$ 435,92
MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS)	0211020044	R$ 167,52
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (MAPA)	0211020052	R$ 168,76
TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO	0211020060	R$ 172,07
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO ARTERIAL OU VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR OU INFERIOR (UNILATERAL)	1080301317	R$ 216,75
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ARTERIAS RENAIS OU ILIACAS	1080301312	R$ 211,00

24/04/2025
RESOLUTÁ CENTRO AUDITIVO LTDA (XANXERÊ) (EXCLUSIVO APARELHO AUDITIVO), CNPJ 24.052.455/0001-19, situada na Rua Sete de Setembro, Nº 195, sala 01, Bairro Centro, Cidade: Xanxerê, Estado: Santa Catarina/SC. Telefones: (49)3433-3377.

PROCEDIMENTOS          CODIGO         VALOR CIS:
	ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE P/ ADAPTACAO DE APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) UNI/BILATERAL
	0301070032
	R$ 21,68

	APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO C
	0701030143
	R$ 1.100,00

	AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA/OSSEA) (EXCLUSIVO AP. AUDITIVO)
	1080301373
	R$ 36,66

	IMITANCIOMETRIA (EXCLUSIVO AP. AUDITIVO)
	1080301375
	R$ 35,00

	LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) OU AUDIOMETRIA VOCAL (EXCLUSIVO AP. AUDITIVO)
	1080301374
	R$ 35,00

	MOLDE AURICULAR (REPOSICAO)
	0701030151
	R$ 8,75

	REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO C
	0701030291
	R$ 1.100,00

	RETORNO PARA ACOMPANHAMENTO DE USO AASI a cada 6 meses ou 1 ano
	1080301369
	R$ 40,00

	SELEÇÃO E VERIFICAÇÃO DE BENEFÍCIO DO AASI
	0211070319
	R$ 62,50



28/04/2025
FLUIR CONSULTORIO DE PSICOLOGIA LTDA (FRAIBURGO), CNPJ: 39.455.476/0001-52, Endereço: Rua São Paulo, nº 530, bairro Centro CEP: 89580-000, Cidade: Fraiburgo/SC. Telefone: (49)99955-7198.

PROCEDIMENTOS          CODIGO         VALOR CIS:
CONSULTA EM PSICOLOGIA (PRIMEIRA AVALIAÇÃO) 	1080301542	R$ 60,00
SESSÃO EM PSICOLOGIA 	1080301543	R$ 60,00
28/04/2025
FLUIR CONSULTORIO DE PSICOLOGIA LTDA 0493333(VIDEIRA), CNPJ: 39.455.476/0002-33, Endereço: RUA LAURO MULLER, 45, SALA 202, Centro, VIDEIRA – SC. Telefone: (49)99955-7198.

PROCEDIMENTOS          CODIGO         VALOR CIS:
CONSULTA EM PSICOLOGIA (PRIMEIRA AVALIAÇÃO) 	1080301542	R$ 60,00
SESSÃO EM PSICOLOGIA 	1080301543	R$ 60,00
09/05/2025

PCARE FISIOTERAPIA E REABILITACAO LTDA 0358363(CURITIBANOS), CNPJ: 29.598.863/0001-94, Endereço: Rua Marcelo Righes de Souza, nº 117, bairro Água Santa, CEP: 89520-000, Cidade: CURITIBANOS - SC. Telefone: (49)99890-16657.

PROCEDIMENTOS          CODIGO         VALOR CIS:
CONSULTA COM NUTRICIONISTA	0301010048	R$ 65,00

09/05/2025
CLÍNICA DE HEMODIALISE DE CURITIBANOS LTDA (CURITIBANOS), CNPJ: 02.057.769/0001-71, Endereço: RUA ALTINO GONÇALVES DE FARIAS, 1832, CENTRO, CURITIBANOS - SC:. Telefone: (49)3241-0934.

PROCEDIMENTOS          CODIGO         VALOR CIS:

CONSULTA MÉDICA EM NEFROLOGIA (Acima de 18 anos)	1080301460	R$ 125,00
Consulta médica retorno EM NEFROLOGIA (Acima de 18 anos)	1080301472	R$ 0,00
12/05/2025

COMPASSO CLINICA INTEGRADA LTDA 5184177 (CAÇADOR), CNPJ: 57.246.843/0001-90, Endereço: Rua Sebastiana de Paula Carneiro Driessen, nº 168, bairro Berger, CEP: 89500473, Cidade: CACADOR – SC. Telefone: (49) 35654488.

*PROCEDIMENTOS          CODIGO         VALOR CIS:*
ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA	0301080178   R$ 65,00

SESSÃO DE PSICOPEDAGOGIA (MÍNIMO DE 45 m.)	1080301440     R$ 65,00

SESSÃO EM PSICOLOGIA	1080301543    R$ 65,00

SESSÃO EM PSICOLOGIA 	1080301543	R$ 60,00



20/05/2025
SIRLEI DE OLIVEIRA ESPACO MENTE ATIVA (VARGEM BONITA) CNPJ: 59.343.157/0001-62, Endereço: Rua XV de Novembro, Bairro: Centro, Nº 1901 CEP: 89675-000 Cidade: Vargem Bonita – SC:

PROCEDIMENTOS          CODIGO         VALOR CIS:
SESSÃO DE PSICOPEDAGOGIA (MÍNIMO DE 45 m.)  |  1080301440    |  65,00


06/06/2025
NATHALIÊ GALVAN CLÍNICA MÉDICA 7920792 (ATEND. NA SEDE DO ENTE) CNPJ: 22.646.957/0001-42, com atendimento na sede dos municípios consorciados ao CISAMARP.
Telefone: 49 99949-2350
	PROCEDIMENTOS
	CÓDIGO
	R$

	CONSULTA MÉDICA EM DERMATOLOGIA (NA SEDE DO ENTE CONSORCIADO)
	1080301617
	R$ 135,00

	CONSULTA MÉDICA RETORNO EM DERMATOLOGIA (NA SEDE DO ENTE CONSORCIADO)
	1080301618
	R$ 0,00

	CRIOTERAPIA (grupo de 5 lesões) NA SEDE DO ENTE CONSORCIADO
	1080301619
	R$ 100,00




09/06/2025
NAK ODONTOLOGIA E PROTESE DENTARIA LTDA 5578043 CNPJ: 60.730.154/0001-60, Endereço: Avenida Salomão Carneiro de Almeida 388 SLJ 06, CEP: 89520-000 Cidade: Curitibanos.
Telefone: (49)991046505
	PROCEDIMENTOS
	CÓDIGO
	VALOR (R$)

	PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL (incluso serviço de moldagem por odontólogo)
	1080301396
	R$550,00

	PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVÍVEL (incluso serviço de moldagem por odontólogo)
	1080301397
	R$550,00

	PROTESE TOTAL MANDIBULAR (incluso serviço de moldagem por odontólogo)
	1080301398
	R$350,00

	PROTESE TOTAL MAXILAR (incluso serviço de moldagem por odontólogo)
	1080301399
	R$350,00

	PROTESE PARCIAL PROVISÓRIA (incluso serviço de moldagem por odontólogo)
	1080301601
	R$288,00





11/06/2025
SAENGER & ZIBETTI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA CNPJ: 41.191.613/0001-30, situada na Rua Frei Edgar, Nº 138, Bairro Centro, JOAÇABA - SC/
Telefone: 49 3521-1802
	PROCEDIMENTOS
	CODIGO SUS
	Valor CIS

	CONSULTA MÉDICA EM GASTROENTEROLOGIA
	0009016651
	R$125,00

	CONSULTA MÉDICA EM VASCULAR
	0009016953
	R$125,00

	Consulta médica retorno EM GASTROENTEROLOGIA
	1080301474
	R$0,00

	Consulta médica retorno EM VASCULAR
	1080301499
	R$0,00

	ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO ARTERIAL OU VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR OU INFERIOR (UNILATERAL)
	1080301317
	R$229,20

	ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO ARTERIAL OU VENOSO DE MEMBROS SUPERIORES OU INFERIORES (BILATERAL)
	1080301377
	R$401,09

	ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS VENOSOS BILATERAL (SUBCLAVIAS E JUGULARES)
	1080301314
	R$128,00





12/06/2025
CARDIODONTO - SERVICOS DE CARDIOLOGIA LTDA (CISAMAUC) CNPJ: 06.894.762.0001-65: Endereço: Rua Getúlio Vargas, centro - 484 Edifício da saúde segundo andar (sala203), CEP: 89700-079 Cidade: Concórdia
Telefone: (49) 98413-1850
	Procedimento
	Código
	Valor (R$)

	CONSULTA MÉDICA EM CARDIOLOGIA
	9016830
	R$120,00

	CONSULTA MÉDICA RETORNO EM CARDIOLOGIA
	1080301467
	R$0,00

	ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA (ECOCARDIOGRAMA COM DOPPLER)
	0205010032
	R$297,94

	ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA (ECOCARDIOGRAMA COM
DOPPLER) PEDIÁTRICO
	0205010032
	R$297,94

	ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA (ECOCARDIOGRAMA COM DOPPLER) SOMENTE ACIMA DE 18 ANOS
	0205010032
	R$297,94

	ECOCARDIOGRAMA COM ESTRESSE FARMACOLÓGICO
	1080301446
	R$600,00

	ECOCARDIOGRAMA COM ESTRESSE FÍSICO
	1080301439
	R$600,00

	ECODOPPLER CAROTIDAS E ARTERIAS VERTEBRAIS
	9016481
	R$199,44

	ELETROCARDIOGRAMA
	0211020036
	R$38,78

	MRPA - MONITORIZAÇÃO RESIDENCIAL DA PRESSÃO ARTERIAL
	1080301553
	R$120,00

	TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO
	0211020060
	R$157,25 




25/06/2025

ANDREIA REGINA BAYER ME – AUDIO QUALI 7749090(CURITIBANOS) CNPJ: 22.310.970/0001-26: Endereço: Rua Coronel Vidal Ramos, nº 360, Centro, CEP: 8952-000 Cidade: Curitibanos
Telefone: (49) 8842-4349
	Procedimento
	Código
	Valor (R$)

	AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE
	0211070033
	R$ 40,00

	AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA/OSSEA)
	0211070041
	R$ 50,00

	LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) OU AUDIOMETRIA VOCAL
	0211070211
	R$ 42,53

	IMITANCIOMETRIA
	0211070203
	R$ 97,45





26/06/2025

NAK ODONTOLOGIA E PRÓTESE DENTÁRIA 5578043(ATEND.NA SEDE DO ENTE) CNPJ: 60.730.154/0001-60, com atendimento na sede dos municípios consorciados ao CISAMARP.
Telefone: (49) 991046505
	Procedimento
	Código
	Valor (R$)

	PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL (incluso moldagem por odontólogo - sede do ente consorciado)
	1080301603
	R$660,00

	PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (incluso moldagem por odontólogo - sede do ente consorciado)
	1080301604
	R$660,00

	PROTESE TOTAL MANDIBULAR (incluso moldagem por odontólogo - sede do ente consorciado)
	1080301605
	R$420,00

	PROTESE TOTAL MAXILAR (incluso moldagem por odontólogo - sede do ente consorciado)
	1080301606
	R$420,00





30/06/2025

A & K FONOAUDIOLOGIA E PSICOLOGIA 4109031 (CURITIBANOS) CNPJ: 49.428.700/0001-70: Endereço: Av. Altino Gonçalves de Farias, 1621, CEP: 89.520-000 Cidade: Curitibanos
Telefone: (49) 98907-9824
	Procedimento
	Código
	Valor (R$)

	TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL (CONSULTA)
	0301070113
	R$ 80,00

	ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA
	0301080178
	R$ 65,00





VITAL MED CLINICA MEDICA LTDA 9552154(JOAÇABA) CNPJ: 29.471.180/0001-71: Endereço: R. Getúlio Vargas, 490, CEP: 89.600-000 Cidade: Joaçaba
Telefone: 49 9 9835-2621
	PROCEDIMENTO
	CÓDIGO SUS
	VALOR CIS

	APLICAÇÃO DO MEDICAMENTO IMUNOBIOLÓGICO INFLIXIMABE
	1080301641
	220,00

	APLICAÇÃO DO MEDICAMENTO IMUNOBIOLÓGICO TOCILIZUMABE
	1080301535
	220,00





[bookmark: _Hlk199946910][bookmark: _Hlk197677912]PERETTI LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA CNPJ: 53.862.523/0001-03: Endereço: R. José Bonifácio, 20, CEP: 89.503-073 Cidade: Caçador
Telefone: 49 99956-4266
	PROCEDIMENTO
	CÓDIGO SUS
	VALOR CIS

	PROTESE PARCIAL
	1080301019
	R$ 240,00

	PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL
	0701070099
	R$ 420,00

	PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
	0701070102
	R$ 420,00

	PROTESE TOTAL MANDIBULAR
	0701070129
	R$ 300,00

	PROTESE TOTAL MAXILAR
	0701070137
	R$ 300,00


____________________________________________________________________________________
FUNDACAO UNIVERSIDADE DO OESTE DE SANTA CATARINA - HUST 2560771 (JOAÇABA)*133 , CNPJ 84.592.369/0009-88, situada na Avenida Barão do Rio Branco, Nº 600, Bairro CENTRO, JOAÇABA – SC
Telefone: (49)3551-9500
	COLONOSCOPIA
	0209010029
	R$ 630,00

	CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA
	1080301363
	R$ 57,30

	ECODOPPLER CAROTIDAS E ARTERIAS VERTEBRAIS
	0009016481
	R$ 206,28

	ESCANOMETRIA
	0204060036
	R$ 22,92

	RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA
	0407010246

	R$ 80,00


	MAMOGRAFIA BILATERAL
	0009016287
	R$ 72,00

	POLIPECTOMIA - RETIRADA DE PÓLIPOS
	0407010254
	R$ 400,00

	RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ)
	0204010039
	R$ 25,00

	RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA)
	0204050111
	R$ 31,25

	RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)
	0204050120
	R$ 44,80

	RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)
	0204050138
	R$ 20,84

	RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO
	0204040019
	R$ 18,75

	RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR
	0204040027
	R$ 21,88

	RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL OU QUADRIL DUNN 45° OU DUNN 90°
	0204060060
	R$ 22,92

	RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL
	0204040035
	R$ 21,88

	RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR
	0204040043
	R$ 21,88

	RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA
	0204060079
	R$ 22,92

	RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL
	0204010055
	R$ 25,00

	RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA
	0204060087
	R$ 18,75

	RADIOGRAFIA DE BACIA
	0204060095
	R$ 22,92

	RADIOGRAFIA DE BRACO
	0204040051
	R$ 22,92

	RADIOGRAFIA DE CALCANEO
	0204060109
	R$ 18,75

	RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ)
	0204010063
	R$ 19,79

	RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
	0204040060
	R$ 21,88

	RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO)
	0204020042
	R$ 23,96

	RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS)
	0204020034
	R$ 23,96

	RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA
	0204020050
	R$ 30,21

	RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA
	0204020069
	R$ 32,30

	RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS)
	0204020077
	R$ 42,71

	RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)
	0204020093
	R$ 27,09

	RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR
	0204020107
	R$ 28,13

	RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA
	0204020115
	R$ 44,80

	RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL + OBLIQUA)
	0204030056
	R$ 21,88

	RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL)
	0204030064
	R$ 13,54

	RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)
	0204030072
	R$ 25,00

	RADIOGRAFIA DE COTOVELO
	0204040078
	R$ 17,71

	RADIOGRAFIA DE COTOVELO INCIDENCIA CAPITELO
	1080301583
	R$ 8,00

	RADIOGRAFIA DE COXA
	0204060117
	R$ 26,05

	RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ)
	0204010071
	R$ 27,09

	RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)
	0204010080
	R$ 21,88

	RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO
	0204040086
	R$ 21,88

	RADIOGRAFIA DE ESTERNO
	0204030099
	R$ 22,92

	RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)
	0204060125
	R$ 19,79

	RADIOGRAFIA DE JOELHO COM CARGA - INCIDENCIA ROSEMBERG E OBLIQUAS
	1080301607
	R$ 8,00

	RADIOGRAFIA DE JOELHO COM OU SEM CARGA OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)
	0204060133
	R$ 20,84

	RADIOGRAFIA DE LARINGE
	0204010098
	R$ 16,67

	RADIOGRAFIA DE MAO
	0204040094
	R$ 18,75

	RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA)
	0204040108
	R$ 17,71

	RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL)
	0204010101
	R$ 26,05

	RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA)
	0204010110
	R$ 20,84

	RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL)
	0204030102
	R$ 26,05

	RADIOGRAFIA DE OMOPLATA / OMBRO (TRES POSICOES)
	0204040116
	R$ 22,92

	RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)
	0204010128
	R$ 25,00

	RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE
	0204060150
	R$ 19,79

	RADIOGRAFIA DE PERNA (fêmur ou tíbia ou fíbula)
	0204060168
	R$ 26,05

	RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)
	0204040124
	R$ 20,84

	RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE CORPO ESTRANHO)
	0204010136
	R$ 22,92

	RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA
	0204020123
	R$ 22,92

	RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)
	0204010144
	R$ 21,88

	RADIOGRAFIA DE SELA TURCICA (PA + LATERAL + BRETTON)
	0204010152
	R$ 20,84

	RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA)
	0204030129
	R$ 16,67

	RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO + LATERAL)
	0204030137
	R$ 41,67

	RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA)
	0204030145
	R$ 35,42

	RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
	0204030153
	R$ 28,13

	RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
	0204030170
	R$ 19,79

	RADIOGRAFIA INCIDENCIA DUNN 45
	1080301579
	R$ 8,00

	RADIOGRAFIA INCIDENCIA DUNN 90
	1080301580
	R$ 8,00

	RADIOGRAFIA INCIDENCIA INLET
	1080301581
	R$ 8,00

	RADIOGRAFIA INCIDENCIA LEQUESNE
	1080301578
	R$ 8,00

	RADIOGRAFIA INCIDENCIA OUTLET
	1080301582
	R$ 8,00

	RADIOGRAFIA INCIDENCIA PÉ COM CARGA E OBLIQUAS
	1080301608
	R$ 8,00

	RADIOGRAFIA INCIDENCIA RÃ
	1080301577
	R$ 8,00

	RADIOGRAFIA INCIDENCIA TORNOZELO COM CARGA E OBLIQUAS
	1080301609
	R$ 8,00

	RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL- TELESPONDILOGRAFIA ( P/ ESCOLIOSE)
	0204020131
	R$ 119,81

	RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES
	0204060176
	R$ 119,81


	RETOSSIGMOIDOSCOPIA
	0209010053
	R$ 300,00

	TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
	0206030010
	R$ 202,11

	TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR
	0206030029
	R$ 127,10

	TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR
	0206020015
	R$ 127,10

	TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL
	0206010010
	R$ 127,10

	TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA/LOMBAR
	0206010028
	R$ 147,94

	TOMOGRAFIA DE COLUNA TORACICA
	0206010036
	R$ 127,10

	TOMOGRAFIA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULAÇÕES TÊMPORO-MANDIBULARES / ÓRBITAS
	0206010044
	R$ 127,10

	TOMOGRAFIA DE MASTOIDE OU OUVIDO
	0009016112
	R$ 162,52

	TOMOGRAFIA DE PELVE ou BACIA ou QUADRIL
	0206030037
	R$ 202,11

	TOMOGRAFIA DE PESCOCO
	0206010052
	R$ 127,10

	TOMOGRAFIA DE SEGMENTOS APENDICULARES (BRAÇO, ANTEBRAÇO, MÃO, COXA, PERNA, PÉ)
	0206020023
	R$ 127,10

	TOMOGRAFIA DE SELA TURCICA
	0206010060
	R$ 142,73

	TOMOGRAFIA DO CRANIO
	0206010079
	R$ 142,73

	ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
	0205020038
	R$ 71,88

	ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
	0205020046
	R$ 133,35

	ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO
	0205020054
	R$ 71,88

	ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO (ombro, antebraço, cotovelo, braço,  punho, mão, quadril, perna, joelho, tornozelo, pé, dedo, coxo-femural)
	0205020062

	R$ 71,88


	ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL
	0205020070
	R$ 71,88

	ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (CERVICAL OU AXILAS OU MÚSCULO OU TENDÃO)
	1080301305
	R$ 71,88

	ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS (BILATERAL)
	0205020097
	R$ 71,88

	ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL
	1080301308
	R$ 71,88

	ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES
	1080301306
	R$ 71,88

	ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL)
	0205020100
	R$ 71,88

	ULTRASSONOGRAFIA DE REGIÃO INGUINAL HERNIAS (UNILATERAL)
	1080301310
	R$ 71,88

	ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE
	0205020127
	R$ 71,88

	ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO ARTERIAL OU VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR OU INFERIOR (UNILATERAL)
	1080301317

	R$ 229,20


	ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO ARTERIAL OU VENOSO DE MEMBROS SUPERIORES OU INFERIORES (BILATERAL)
	1080301377
	R$ 401,09

	ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ARTERIAS RENAIS OU ILIACAS
	1080301312
	R$ 219,82

	ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA
	1080301313
	R$ 133,35

	ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS ( ATE 3 VASOS ) pernas, braços, abdômen, vasos umbilicais
	0205010040

	R$ 229,20

	ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS VENOSOS BILATERAL (SUBCLAVIAS E JUGULARES)
	1080301314
	R$ 133,35

	ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VEIA CAVA SUPERIOR OU INFERIOR
	1080301315
	R$ 206,28

	ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO TRANSFONTANELA
	1080301316
	R$ 229,20

	ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE ABDOMEN INFERIOR
	1080301304
	R$ 133,35

	ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE ABDOMEN SUPERIOR
	0009016937
	R$ 133,35

	ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE ABDOMEN TOTAL
	1080301303
	R$ 171,90

	ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE BOLSA ESCROTAL
	0090421930
	R$ 133,35

	ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE TIREOIDE
	0009016902
	R$ 133,35

	ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER HEPATICO
	1080301311
	R$ 137,52

	ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER TRANSVAGINAL
	0009016856
	R$ 133,35

	ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
	0205020143
	R$ 71,88

	ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO
	0205020151
	R$ 133,35

	ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)
	0205020160
	R$ 71,88

	ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA
	0205020178
	R$ 71,88

	ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL
	0205020186
	R$ 71,88

	AJUDA DE CUSTO P/ ALIMENTACAO DE PACIENTE S/PERNOITE (PACIENTE NÃO INTERNADO)
	0803010028

	R$ 12,00


	AJUDA DE CUSTO P/ ALIMENTACAO DE ACOMPANHANTE S/PERNOITE (ACOMPANHANTE DE PACIENTE NÃO INTERNADO)
	0803010052
	R$ 12,00



GOBBO DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA CNPJ: 61.699.469/0001-55: Endereço: Rua Matheus Conceição, nº 565, bairro Bosque, CEP: 89.5200-000, Cidade: Curitibanos/SC

	PROCEDIMENTO
	CÓDIGO SUS
	VALOR CIS

	ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR (INCLUI: BEXIGA, UTERO, OVARIO E ANEXOS) OU (PROSTATA E VESICULAS SEMINAIS) - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo MUNICÍPIO.
	1080301643
	R$ 77,63

	ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo MUNICÍPIO.
	1080301645
	R$ 77,63

	ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo MUNICÍPIO.
	1080301647
	R$ 144,02

	ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo MUNICÍPIO.
	1080301649
	R$ 77,63

	ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO (ombro, antebraço, cotovelo, braço, punho, mão, quadril, perna, joelho, tornozelo, pé, dedo, coxo-femural) - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo MUNICÍPIO.
	1080301651
	R$ 77,63

	ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo MUNICÍPIO.
	1080301653
	R$ 77,63

	ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (CERVICAL OU AXILAS OU MÚSCULO OU TENDÃO) - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo MUNICÍPIO.
	1080301655
	R$ 77,63

	ULTRASSONOGRAFIA DE GLÂNDULAS SALIVARES - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo MUNICÍPIO.
	1080301657
	R$ 77,63

	ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS (BILATERAL) - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo MUNICÍPIO
	1080301661
	R$ 77,63

	ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo MUNICÍPIO
	1080301663
	R$ 77,63

	ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo MUNICÍPIO.
	1080301665
	R$ 77,63

	ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo MUNICÍPIO
	1080301667
	R$ 77,63

	ULTRASSONOGRAFIA DE REGIÃO INGUINAL HERNIAS (UNILATERAL) - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo MUNICÍPIO
	1080301671
	R$ 77,63

	ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo MUNICÍPIO
	1080301673
	R$ 77,63

	ULTRASSONOGRAFIA DE TRANSLUCENCIA NUCAL - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo MUNICÍPIO
	1080301675
	R$ 77,63

	ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo MUNICÍPIO
	1080301683
	R$ 144,02

	ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE BOLSA ESCROTAL - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido pelo MUNICÍPIO
	1080301699
	R$ 144,02

	ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE MAMAS - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido pelo MUNICÍPIO
	1080301701
	R$ 144,02

	ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE TIREOIDE - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido pelo MUNICÍPIO
	1080301705
	R$ 144,02

	ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER TRANSVAGINAL - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo MUNICÍPIO
	1080301709
	R$ 144,02

	ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo MUNICÍPIO
	1080301711
	R$ 77,63

	ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo MUNICÍPIO
	1080301719
	R$ 77,63

	ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL -sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo MUNICÍPIO
	1080301723
	R$ 77,63



____________________________________________________________________________________
CLINIMED - INSTITUTO DE GASTRO-ENDOSCOPIA MEIO OESTE - SC LTDA CNPJ: 02.070.739/0001-03 Endereço: Avenida Santa Terezinha, nº 243, bairro Centro, CEP: 89.600.000, Cidade: Joaçaba/SC

	PROCEDIMENTO
	CÓDIGO SUS
	VALOR CIS

	COLONOSCOPIA
	0209010029
	R$ 630,00

	ENDOSCOPIA COM SEDAÇÃO E BIÓPSIA PARA TESTE DE UREASE
	0009016350
	R$ 336,00

	POLIPECTOMIA - RETIRADA DE PÓLIPOS
	0407010254
	R$ 400,00

	RETOSSIGMOIDOSCOPIA
	0209010053
	R$ 300,00



____________________________________________________________________________________
XAVIER & REIS COMERCIO DE APARELHOS AUDITIVOS LTDA CNPJ: 30.445.859/0003-37 Endereço: Rua Coronel Fagundes, 03, CEP: 89560-000 Cidade: Videira

	PROCEDIMENTO
	CÓDIGO SUS
	VALOR CIS

	ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE P/ ADAPTACAO DE APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) UNI / BILATERAL ATÉ 3 RETORNOS GRATUÍTOS 
	0301070032
	R$ 0,00

	SELEÇÃO E VERIFICAÇÃO DE BENEFÍCIO DO AASI
	0211070319
	R$ 52,00

	AUDIOMETRIA TONAL TONAL (EXCLUSIVO AP. AUDITIVO)
	1080301373
	R$ 50,00

	LOGOAUDIOMETRIA (EXCLUSIVO AP. AUDITIVO)
	1080301374
	R$ 42,53

	IMITANCIOMETRIA (EXCLUSIVO AP. AUDITIVO)
	1080301375
	R$ 97,45

	APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO C*
	0701030143
	R$ 1.100,00

	AUDIOMETRIA DE CAMPO LIVRE (EXCLUSIVO AP. AUDITIVO)
	1080301376
	R$ 40,00

	FONOAUDIOLOGIA (CONSULTA) SESSÃO DE FONOAUDIOLOGIA (EXCLUSIVO AP. AUDITIVO)
	1080301372
	R$ 30,00

	RETORNO PARA ACOMPANHAMENTO USO AASI (a cada 6 meses ou 1 ano).
	1080301369
	R$ 40,00

	MOLDE AURICULAR (REPOSICAO)

	0701030151
	R$ 40,00

	REPOSIÇÃO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO C*
	0701030291
	R$ 1.100,00



____________________________________________________________________________________
SERVICOS RGS LTDA CNPJ: 15.238.112/0001-52 Endereço Rua Altamir Krippa, nº 181, São Francisco, CEP 89520000 Cidade: Curitibanos/SC

	[bookmark: _Hlk209096660]PROCEDIMENTO
	CÓDIGO SUS
	VALOR CIS

	CONSULTA MÉDICA EM ENDOCRINOLOGIA
	0009016899
	125,00



____________________________________________________________________________________
RODRIGO PIZZATTO NEUROLOGISTA LTDA CNPJ: 59.465.548/0001-50 Rua Altino Goncalves de Farias, Nº 1621, Bairro Bosque, Curitibanos/SC

	PROCEDIMENTO
	CÓDIGO SUS
	VALOR CIS

	ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMULO
	0211050024
	130,00

	ELETRONEUROMIOGRAFIA DE FACE
	0000090034
	330,00

	ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES
	0000090042
	380,00

	ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS SUPERIORES
	0000090050
	380,00



____________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk200543116]CARLA GUNDIM DE MORAIS, CNPJ: 09.450.981/0001-43: Endereço: Rua Vigario Lourenco, nº 196, Bairro Alvorada CEP: 89.562-042 Cidade: Videira


	PROCEDIMENTOS
	CODIGO SUS
	Valor CIS

	TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL (CONSULTA)
	0301070113
	R$ 80,00



____________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk219101583]SAMET SERVIÇOS MEDICINA DO TRABALHO LTDA CNPJ: 01.087.464/0001-40 Endereço: Maria Deomar Costa Neves, nº 96, Bairro: Centro CEP: 89503-027 Cidade: Caçador/SC

	PROCEDIMENTO
	CÓDIGO SUS
	VALOR CIS

	ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR (INCLUI: BEXIGA, UTERO, OVARIO E ANEXOS) OU (PROSTATA E VESICULAS SEMINAIS) - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo PRESTADOR DE SERVIÇO.
	1080301644
	R$ 83,84


	ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo PRESTADOR DE SERVIÇO.
	1080301646
	R$ 83,84

	ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo PRESTADOR DE SERVIÇO.
	1080301648
	R$ 155,54

	ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo PRESTADOR DE SERVIÇO
	1080301650
	R$ 83,84

	ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO (ombro, antebraço, cotovelo, braço, punho, mão, quadril, perna, joelho, tornozelo, pé, dedo, coxo-femural) - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo PRESTADOR DE SERVIÇO.
	1080301652
	R$ 83,84

	ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo PRESTADOR DE SERVIÇO
	1080301654
	R$ 83,84

	ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (CERVICAL OU AXILAS OU MÚSCULO OU TENDÃO) - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo PRESTADOR DE SERVIÇO.
	1080301656
	R$ 83,84

	ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS (BILATERAL) - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo PRESTADOR DE SERVIÇO.
	1080301662
	R$ 83,84

	ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo PRESTADOR DE SERVIÇO
	1080301664
	R$ 83,84

	ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo PRESTADOR DE SERVIÇO
	1080301666
	R$ 83,84

	ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo PRESTADOR DE SERVIÇO
	1080301668
	R$ 83,84

	ULTRASSONOGRAFIA DE REGIÃO INGUINAL HERNIAS (UNILATERAL) - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo PRESTADOR DE SERVIÇO
	1080301672
	R$ 83,84

	ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo PRESTADOR DE SERVIÇO
	1080301674
	R$ 83,84

	ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO ARTERIAL OU VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR OU INFERIOR (UNILATERAL) - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo PRESTADOR DE SERVIÇO
	1080301678
	R$ 267,34

	ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO ARTERIAL OU VENOSO DE MEMBROS SUPERIORES OU INFERIORES (BILATERAL) - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo PRESTADOR DE SERVIÇO
	1080301680
	R$ 467,83

	ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS VENOSOS BILATERAL (SUBCLAVIAS E JUGULARES) - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo PRESTADOR DE SERVIÇO
	1080301688
	R$ 155,54

	ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO TRANSFONTANELA - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo PRESTADOR DE SERVIÇO
	0108030162
	R$ 267,33

	ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE TIREOIDE - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo PRESTADOR DE SERVIÇO
	1080301706
	R$ 155,54

	ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo PRESTADOR DE SERVIÇO
	1080301712
	R$ 83,84

	ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo PRESTADOR DE SERVIÇO
	1080301714
	R$ 155,54

	ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo PRESTADOR DE SERVIÇO
	1080301716
	R$ 183,49

	ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA COM DOPPLER - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo PRESTADOR DE SERVIÇO.
	1080301718
	R$ 240,60

	ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo PRESTADOR DE SERVIÇO
	1080301720
	R$ 83,84

	ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo PRESTADOR DE SERVIÇO
	1080301722
	R$ 83,84

	ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo PRESTADOR DE SERVIÇO
	1080301724
	R$ 83,84

	ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO ARTERIAL OU VENOSO DE MEMBROS SUPERIORES OU INFERIORES (BILATERAL) - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo PRESTADOR DE SERVIÇO
	1080301680
	R$ 467,83

	ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo PRESTADOR DE SERVIÇO
	1080301684
	R$ 155,54

	ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3 VASOS) pernas, braços, abdômen, vasos umbilicais - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo PRESTADOR DE SERVIÇO
	1080301686
	R$ 267,34

	ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE MAMAS - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo PRESTADOR DE SERVIÇO
	1080301702
	R$ 155,54

	ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER TRANSVAGINAL - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo PRESTADOR DE SERVIÇO
	1080301710
	R$ 155,54

	ULTRASSONOGRAFIA DE TRANSLUCENCIA NUCAL - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo PRESTADOR DE SERVIÇO
	1080301676
	R$ 83,84



____________________________________________________________________________________
DANUBIA KELLI BONFATTI LTDA 5316774(CAÇADOR)*626, CNPJ: 58.567.431/0001-14: Endereço: Rua Anita Garibaldi, nº 239, Bairro Centro CEP: 89.500-058 Cidade: Caçador

	PROCEDIMENTOS
	CODIGO SUS
	Valor CIS

	EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA)
	0211070149
	R$ 42,00

	TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL (CONSULTA)
	0301070113
	R$ 80,00



____________________________________________________________________________________
SAENGER & ZIBETTI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, CNPJ: 41.191.613/0001-30: Endereço: Rua Frei Edgar n 138 APT SALA 2 SALA 204, CEP: 89600-000 Cidade: Joaçaba

	PROCEDIMENTOS
	CODIGO SUS
	Valor CIS

	ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO ARTERIAL OU VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR OU INFERIOR (UNILATERAL) - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo MUNICÍPIO
	1080301377
	R$ 247,54

	ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO ARTERIAL OU VENOSO DE MEMBROS SUPERIORES OU INFERIORES (BILATERAL) - sede ente consorciado COM APARELHO fornecido Pelo MUNICÍPIO
	1080301679
	R$ 433,18

	ECODOPPLER CAROTIDAS E ARTERIAS VERTEBRAIS
	        0009016481
	                R$ 206,28





Rodovia Municipal José Gheller, nº 501, Bairro Santa Lúcia, CEP: 89.565-453, Município de Videira/SC Fone: (49) 3531-1653 / (49) 3531-1663 
image1.png
PROCEDIMENTOS CcODIGO RS
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 02.05.02.003-8 71,88
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 02.05.02.004-6 133,35
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 02.05.02.005-4 71,88
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO (ombro, antebrago, cotovelo,

braco, punho, mao, quadril, perna, joelho, tornozelo, pé, dedo, coxo- 02.05.02.006-2 71,88
femural

ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (CERVICAL OU

AXILAS OU MUSCULO OU TENDAO) 1080301305 71,88
ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS (BILATERAL) 02.05.02.009-7 71,88
ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL 1080301308 71.88
ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES 1080301306 71,88
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 02.05.02.010-0 71,88
ULTRASSONOGRAFIA DE REGIAO INGUINAL HERNIAS (UNILATERAL) 1080301310 71.88
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 02.05.02.012-7 71,88
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 02.05.02.014-3 71,88
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO 02.05.02.015-1 133,35
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 02.05.02.016-0 71,88
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 02.05.02.018-6 71,88
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