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Resolução nº 11/2019  
 
Dispõe sobre Reajustes de valores de procedimentos e pagamentos de complementos de mutirão. 
 

O Presidente do Consórcio Intermunicipal de Saúde do Alto Vale do Rio do Peixe CISAMARP, Sr. 
Moises Diersmann, Prefeito Municipal de Luzerna, usando das atribuições legais e estatutárias, em 
especial ao inciso VIII do artigo 17 do estatuto do CISAMARP, e com respaldo pela decisão dos(as) 
secretários(as) de saúde em reunião na data de 14/03/2019: 
 
RESOLVE: 
 
Art. 1º Alterar os valores da tabela de procedimentos do CISAMARP, para os valores abaixo elencados:  
 

Cód. SUS ou 
próprio 

Nome Procedimento R$ 

0302060049 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO  EM PACIENTE C/ COMPROMETIMENTO 10,00 

0302060014 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO  EM PACIENTE C/ DISTURBIOS NEUR 10,00 

0302060057 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO  EM PACIENTE NO PRE / POS-OPERA 12,00 

0302060022 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO  EM PACIENTES C/ DISTURBIOS NEU 12,00 

0302060030 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO  NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMEN 10,00 

0302020012 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM CUIDADOS PALIAT 12,00 

0302040013 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ TRANSTORNO RESPI 12,00 

0302040021 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ TRANSTORNO RESPI 10,00 

0302030026 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM ALTERACOES OCUL 10,00 

0302070036 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM SEQUELAS POR QU 10,00 

0302040030 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO CLIN 10,00 

0302070010 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE MEDIO QUEIMADO 10,00 

0302020039 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE E POS CIRURG 12,00 

0302010017 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS CIRURGIA 12,00 

0302020020 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE ONCOLOGICO CLINICO 10,00 

0302040048 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE / POS CIRURGIA 12,00 

0302010025 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/ DISFUNCOES UROG 10,00 

0302030018 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM ALTERACOES OCU 12,00 

0302050019 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-OPERA 12,00 

0302050027 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS 10,00 

0302040056 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES VASCULARES PERIF 10,00 

9016465 COMPLEMENTO PARA CIRURGIA DE CATARATA COM APAC 140,00 

1080301081 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. C/ CIRURGIAS MÚLTIPLAS   

1080301064 Complemento p Cirurgia de Mutirão ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL 300,00 

1080301166 Complemento p Cirurgia de Mutirão ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO 
MIOTENDINOSO 

300,00 

1080301129 Complemento p Cirurgia de Mutirão ARTRODESE DE MÉDIAS / GRANDES 
ARTICULAÇÕES DE MEMBRO INFERIOR 

300,00 

1080301091 Complemento p Cirurgia de Mutirão ARTRODESE DE MÉDIAS / GRANDES 
ARTICULAÇÕES DE MEMBRO SUPERIOR 

300,00 

1080301167 Complemento p Cirurgia de Mutirão ARTRODESE DE PEQUENAS 
ARTICULAÇÕES 

300,00 

1080301092 Complemento p Cirurgia de Mutirão ARTROPLASTIA DE ARTICULAÇÃO DA 300,00 
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MÃO 

1080301093 Complemento p Cirurgia de Mutirão ARTROPLASTIA DE CABEÇA DO RÁDIO 300,00 

1080301086 Complemento p Cirurgia de Mutirão ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL 
PARCIAL 

300,00 

1080301169 Complemento p Cirurgia de Mutirão BURSECTOMIA 300,00 

1080301055 Complemento p Cirurgia de Mutirão CERCLAGEM DE COLO DO ÚTERO 300,00 

1080301037 Complemento p Cirurgia de Mutirão COLEDOCOTOMIA 
VIDEOLAPAROSCOPICA 

300,00 

1080301277 Complemento p Cirurgia de Mutirão CORREÇÃO DE HIPOSPADIA (2º TEMPO) 300,00 

1080301042 Complemento p Cirurgia de Mutirão CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ 
DILATAÇÃO DO COLO DO ÚTERO 

300,00 

1080301056 Complemento p Cirurgia de Mutirão CURETAGEM UTERINA EM MOLA 
HIDATIFORME 

300,00 

1080301266 Complemento p Cirurgia de Mutirão EPIDIDIMECTOMIA 300,00 

1080301267 Complemento p Cirurgia de Mutirão EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO 300,00 

1080301023 Complemento p Cirurgia de Mutirão EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 300,00 

1080301268 Complemento p Cirurgia de Mutirão EXERESE DE LESÃO DO CORDÃO 
ESPERMÁTICO 

300,00 

1080301218 Complemento p Cirurgia de Mutirão EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE 300,00 

1080301196 Complemento p Cirurgia de Mutirão EXPLORAÇÃO ARTICULAR C/ OU S/ 
SINOVECTOMIA DE MÉDIAS / GRANDES ARTICULAÇÕES 

300,00 

1080301170 Complemento p Cirurgia de Mutirão EXPLORAÇÃO ARTICULAR C/ OU S/ 
SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULAÇÕES 

300,00 

1080301269 Complemento p Cirurgia de Mutirão EXPLORAÇÃO CIRÚRGICA DA BOLSA 
ESCROTAL 

300,00 

1080301220 Complemento p Cirurgia de Mutirão EXTIRPAÇÃO DE TUMOR DO CAVUM E 
FARINGE 

300,00 

1080301021 Complemento p Cirurgia de Mutirão EXTIRPAÇÃO E SUPRESSÃO DE LESÃO DE 
PELE E DE TECIDO CELULAR SUBCUTÂNEO 

300,00 

1080301237 Complemento p Cirurgia de Mutirão EXTRAÇÃO ENDOSCÓPICA DE CÁLCULO 
EM PELVE RENAL 

300,00 

1080301197 Complemento p Cirurgia de Mutirão FASCIECTOMIA 300,00 

1080301095 Complemento p Cirurgia de Mutirão FASCIOTOMIA DE MEMBROS 
SUPERIORES 

300,00 

1080301026 Complemento p Cirurgia de Mutirão FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 300,00 

1080301027 Complemento p Cirurgia de Mutirão HEMORROIDECTOMIA 300,00 

1080301039 Complemento p Cirurgia de Mutirão HERNIOPLASTIA EPIGÁSTRICA 
VIDEOLAPAROSCOPICA 

300,00 

1080301022 Complemento p Cirurgia de Mutirão HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 300,00 

1080301028 Complemento p Cirurgia de Mutirão HERNIOPLASTIA UMBILICAL 300,00 

1080301040 Complemento p Cirurgia de Mutirão HERNIORRAFIA INGUINAL 
VIDEOLAPAROSCOPICA 

300,00 

1080301041 Complemento p Cirurgia de Mutirão HERNIORRAFIA UMBILICAL 
VIDEOLAPAROSCOPICA 

300,00 

1080301057 Complemento p Cirurgia de Mutirão HISTEROSCOPIA CIRÚRGICA C/ 
RESSECTOSCOPIO 

300,00 

1080301257 Complemento p Cirurgia de Mutirão INJEÇÃO DE GORDURA / TEFLON PERI-
URETRAL 

300,00 

1080301238 Complemento p Cirurgia de Mutirão LITOTRIPSIA 300,00 
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1080301082 Complemento p Cirurgia de Mutirão MANIPULAÇÃO ARTICULAR 300,00 

1080301072 Complemento p Cirurgia de Mutirão MARSUPIALIZAÇÃO DE GLÂNDULA DE 
BARTOLIN 

300,00 

1080301258 Complemento p Cirurgia de Mutirão MEATOTOMIA SIMPLES 300,00 

1080301270 Complemento p Cirurgia de Mutirão NEOSTOMIA DE EPIDIDIMO / CANAL 
DEFERENTE 

300,00 

1080301271 Complemento p Cirurgia de Mutirão ORQUIDOPEXIA BILATERAL 300,00 

1080301272 Complemento p Cirurgia de Mutirão ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR 
BILATERAL 

300,00 

1080301273 Complemento p Cirurgia de Mutirão ORQUIECTOMIA UNI OU BILATERAL C/ 
ESVAZIAMENTO GANGLIONAR 

300,00 

1080301274 Complemento p Cirurgia de Mutirão ORQUIECTOMIA UNILATERAL 300,00 

1080301198 Complemento p Cirurgia de Mutirão OSTEOTOMIA DE OSSOS DA MÃO E/OU 
DO PÉ 

300,00 

1080301131 Complemento p Cirurgia de Mutirão PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL 300,00 

1080301228 Complemento p Cirurgia de Mutirão POSTECTOMIA 300,00 

1080301133 Complemento p Cirurgia de Mutirão REALINHAMENTO DO MECANISMO 
EXTENSOR DO JOELHO 

300,00 

1080301096 Complemento p Cirurgia de Mutirão RECONSTRUÇÃO CAPSULO-LIGAMENTAR 
DE COTOVELO PUNHO 

300,00 

1080301097 Complemento p Cirurgia de Mutirão RECONSTRUÇÃO DE POLIA TENDINOSA 
DOS DEDOS DA MÃO 

300,00 

1080301135 Complemento p Cirurgia de Mutirão RECONSTRUÇÃO LIGAMENTAR DO 
TORNOZELO 

300,00 

1080301136 Complemento p Cirurgia de Mutirão RECONSTRUÇÃO LIGAMENTAR EXTRA-
ARTICULAR DO JOELHO 

300,00 

1080301275 Complemento p Cirurgia de Mutirão REPARAÇÃO E OPERAÇÃO PLÁSTICA DO 
TESTÍCULO 

300,00 

1080301137 Complemento p Cirurgia de Mutirão REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO 
NÍVEL DO TORNOZELO 

300,00 

1080301191 Complemento p Cirurgia de Mutirão REPARO DE ROTURA DO MANGUITO 
ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) 

300,00 

1080301199 Complemento p Cirurgia de Mutirão RESSECÇÃO DE CISTO SINOVIAL 300,00 

1080301248 Complemento p Cirurgia de Mutirão RESSECÇÃO DO COLO VESICAL / TUMOR 
VESICAL A CEU ABERTO 

300,00 

1080301094 Complemento p Cirurgia de Mutirão RESSECÇÃO DO OLECRANO E/OU 
CABEÇA DO RÁDIO 

300,00 

1080301259 Complemento p Cirurgia de Mutirão RESSECÇÃO E FECHAMENTO DE FISTULA 
URETRAL 

300,00 

1080301249 Complemento p Cirurgia de Mutirão RESSECÇÃO ENDOSCÓPICA DE LESÃO 
VESICAL 

300,00 

1080301172 Complemento p Cirurgia de Mutirão RESSECÇÃO MUSCULAR 300,00 

1080301200 Complemento p Cirurgia de Mutirão RESSECÇÃO SIMPLES DE TUMOR ÓSSEO / 
DE PARTES MOLES 

300,00 

1080301173 Complemento p Cirurgia de Mutirão RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-
ARTICULAR 

300,00 

1080301174 Complemento p Cirurgia de Mutirão RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-
ÓSSEO 

300,00 

1080301083 Complemento p Cirurgia de Mutirão RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-ÓSSEO 300,00 

1080301084 Complemento p Cirurgia de Mutirão RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS 300,00 
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1080301176 Complemento p Cirurgia de Mutirão RETIRADA DE TRAÇÃO TRANS-
ESQUELÉTICA 

300,00 

1080301177 Complemento p Cirurgia de Mutirão REVISÃO CIRÚRGICA DE COTO DE 
AMPUTAÇÃO DOS DEDOS 

300,00 

1080301138 Complemento p Cirurgia de Mutirão REVISÃO CIRÚRGICA DE COTO DE 
AMPUTAÇÃO EM MEMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PÉ) 

300,00 

1080301139 Complemento p Cirurgia de Mutirão REVISÃO CIRÚRGICA DO PÉ TORTO 
CONGENITO 

300,00 

1080301209 Complemento p Cirurgia de Mutirão SEPTOPLASTIA PARA CORREÇÃO DE 
DESVIO 

300,00 

1080301224 Complemento p Cirurgia de Mutirão SINUSOTOMIA BILATERAL 300,00 

1080301225 Complemento p Cirurgia de Mutirão SINUSOTOMIA ESFENOIDAL 300,00 

1080301227 Complemento p Cirurgia de Mutirão SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR 300,00 

1080301201 Complemento p Cirurgia de Mutirão TENÓLISE 300,00 

1080301178 Complemento p Cirurgia de Mutirão TENOMIOTOMIA / DESINSERÇÃO 300,00 

1080301180 Complemento p Cirurgia de Mutirão TENORRAFIA ÚNICA EM T ' L OSTEO-
FIBROSO 

300,00 

1080301140 Complemento p Cirurgia de Mutirão TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO 
INFERIOR 

300,00 

1080301192 Complemento p Cirurgia de Mutirão TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO 
SUPERIOR 

300,00 

1080301141 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRANSFERÊNCIA MUSCULAR / 
TENDINOSA NO MEMBRO INFERIOR 

300,00 

1080301181 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRANSPOSIÇÃO / TRANSFERÊNCIA 
MIOTENDINOSA MÚLTIPLA 

300,00 

1080301182 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRANSPOSIÇÃO / TRANSFERÊNCIA 
MIOTENDINOSA ÚNICA 

300,00 

1080301090 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DA SÍNDROME DO IMPACTO 
SUB-ACROMIAL 

300,00 

1080301183 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE ARTRITE INFECCIOSA 
(GRANDES E MÉDIAS ARTICULAÇÕES) 

300,00 

1080301184 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE ARTRITE INFECCIOSA DAS 
PEQUENAS ARTICULAÇÕES 

300,00 

1080301251 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE BEXIGA NEUROGENICA 300,00 

1080301252 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE CISTOCELE 300,00 

1080301075 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE COAPTAÇÃO DE NINFAS 300,00 

1080301193 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE DEDO EM GATILHO 300,00 

1080301185 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE DEDO EM MARTELO / EM 
GARRA (MÃO E PÉ) 

300,00 

1080301186 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE DEFORMIDADE ARTICULAR 
POR RETRAÇÃO TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR 

300,00 

1080301098 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE FRATURA / LESÃO FISARIA 
DAS FALANGES DA MÃO (COM FIXAÇÃO) 

300,00 

1080301099 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE FRATURA / LESÃO FISARIA 
DE EPICONDILO / EPITROCLEA DO ÚMERO 

300,00 

1080301143 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE FRATURA / LESÃO FISARIA 
DE OSSOS DO MEDIO-PE 

300,00 

1080301100 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE FRATURA / LESÃO FISARIA 
DO CONDILO / TRÓCLEA/APOFISE CORONÓIDE DO ULNA / CABEÇA DO RÁDIO 

300,00 

1080301101 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE FRATURA / LESÃO FISARIA 300,00 
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DOS METACARPIANOS 

1080301144 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE FRATURA / LESÃO FISARIA 
DOS METATARSIANOS 

300,00 

1080301145 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE FRATURA / LESÃO FISARIA 
DOS PODODACTILOS 

300,00 

1080301146 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE FRATURA BIMALEOLAR / 
TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXAÇÃO DO TORNOZELO 

300,00 

1080301087 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE FRATURA DA CLAVÍCULA 300,00 

1080301102 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE FRATURA DA 
EXTREMIDADE / METÁFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRAÇO 

300,00 

1080301147 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE FRATURA DA PATELA POR 
FIXAÇÃO INTERNA 

300,00 

1080301103 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE FRATURA DE 
EXTREMIDADES / METAFISE PROXIMAL DOS OSSOS DO ANTEBRAÇO 

300,00 

1080301104 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE FRATURA DIAFISARIA DE 
AMBOS OS OSSOS DO ANTEBRAÇO (C/ SÍNTESE) 

300,00 

1080301105 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE FRATURA DIAFISARIA 
ÚNICA DO RÁDIO / DA ULNA 

300,00 

1080301148 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE FRATURA DO CALCÃNEO 300,00 

1080301149 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE FRATURA DO TALUS 300,00 

1080301150 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE FRATURA DO TORNOZELO 
UNIMALEOLAR 

300,00 

1080301151 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE FRATURA LESÃO FISÁRIA 
DISTAL DE TÍBIA 

300,00 

1080301106 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE FRATURA LESÃO FISARIA 
DOS OSSOS DO ANTEBRAÇO 

300,00 

1080301187 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE FRATURA VICIOSAMENTE 
CONSOLIDADA DOS OSSOS LONGOS EXCETO DA MÃO E DO PÉ 

300,00 

1080301107 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE FRATURA-LUXAÇÃO DE 
GALEAZZI / MONTEGGIA / ESSEX-LOPRESTI 

300,00 

1080301108 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE FRATURAS DOS OSSOS DO 
CARPO 

300,00 

1080301194 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE HALUX VALGUS C/ 
OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO 

300,00 

1080301078 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE HIPERTROFIA DOS 
PEQUENOS LÁBIOS 

300,00 

1080301253 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE INCONTINÊNCIA URINÁRIA 
VIA ABDOMINAL 

300,00 

1080301109 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE LESÃO AGUDA CAPSULO-
LIGAMENTAR DO MEMBRO SUPERIOR: COTOVELO / PUNHO 

300,00 

1080301152 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE LESÃO AGUDA CAPSULO-
LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO) 

300,00 

1080301110 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE LESÃO DA MUSCULATURA 
INTRÍNSECA DA MÃO 

300,00 

1080301153 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE LESÃO EVOLUTIVA FISÁRIA 
NO MEMBRO INFERIOR 

300,00 

1080301111 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE LESÃO EVOLUTIVA FISARIA 
NO MEMBRO SUPERIOR 

300,00 

1080301088 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE LUXAÇÃO / FRATURA-
LUXAÇÃO ACROMIO-CLAVICULAR 

300,00 
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1080301112 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE LUXAÇÃO / FRATURA-
LUXAÇÃO CARPO-METACARPIANA 

300,00 

1080301113 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE LUXAÇÃO / FRATURA-
LUXAÇÃO DOS OSSOS DO CARPO 

300,00 

1080301154 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE PÉ CAVO 300,00 

1080301155 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE PÉ PLANO VALGO 300,00 

1080301156 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE PÉ TORTO CONGENITO 300,00 

1080301157 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE PÉ TORTO CONGENITO 
INVETERADO 

300,00 

1080301114 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE PSEUDARTROSE / 
RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA ÓSSEA DA MÃO 

300,00 

1080301115 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE PSEUDARTROSE / 
RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA ÓSSEA DO ÚMERO 

300,00 

1080301162 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE PSEUDARTROSE / 
RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO AO NÍVEL DO JOELHO 

300,00 

1080301164 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE PSEUDARTROSE / 
RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO/ PERDA ÓSSEA DA METÁFISE TIBIAL 

300,00 

1080301116 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE PSEUDARTROSE AO NÍVEL 
DO COTOVELO 

300,00 

1080301117 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE PSEUDARTROSE NA 
REGIÃO METAFISE-EPIFISARIA DISTAL DO RÁDIO E ULNA 

300,00 

1080301118 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE PSEUDO-RETARDO / 
CONSOLIDAÇÃO / PERDA ÓSSEA AO NÍVEL DO CARPO 

300,00 

1080301089 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE RETARDO DE 
CONSOLIDAÇÃO DA PSEUDARTROSE DE CLAVÍCULA / ESCÁPULA 

300,00 

1080301195 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE ROTURA DO MENISCO 
COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL 

300,00 

1080301119 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE SINDACTILIA DA MÃO (POR 
ESPAÇO INTERDIGITAL) 

300,00 

1080301189 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE SINDACTILIA SIMPLES 
(DOIS DEDOS) 

300,00 

1080301190 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE SÍNDROME COMPRESSIVA 
EM TÚNEL OSTEO-FIBROSO AO NÍVEL DO CARPO 

300,00 

1080301025 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE VARIZES (BILATERAL) 300,00 

1080301024 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE VARIZES (UNILATERAL) 300,00 

1080301165 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DO HALUX VALGUS S/ 
OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO 

300,00 

1080301260 Complemento p Cirurgia de Mutirão URETROPLASTIA (RESSECÇÃO DE CORDA) 300,00 

1080301261 Complemento p Cirurgia de Mutirão URETROPLASTIA AUTOGENA 300,00 

1080301262 Complemento p Cirurgia de Mutirão URETROPLASTIA RETEROGENEA 300,00 

1080301263 Complemento p Cirurgia de Mutirão URETROSTOMIA PERINEAL / CUTÂNEA / 
EXTERNA 

300,00 

1080301264 Complemento p Cirurgia de Mutirão URETROTOMIA INTERNA 300,00 

1080301080 Complemento p Cirurgia de Mutirão VULVECTOMIA SIMPLES 300,00 

1080301210 Complemento p Cirurgia de Mutirão ADENOIDECTOMIA 400,00 

1080301211 Complemento p Cirurgia de Mutirão AMIGDALECTOMIA 400,00 

1080301212 Complemento p Cirurgia de Mutirão AMIGDALECTOMIA C/ 
ADENOIDECTOMIA 

400,00 

1080301029 Complemento p Cirurgia de Mutirão COLECISTECTOMIA 400,00 



 

 

CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DO ALTO VALE DO RIO DO PEIXE 
     

       http://www.cisamarp.sc.gov.br               cisamarp@cisamarp.sc.gov.br  
 

 

Rua Manoel Roque, 99- Fone/Fax: (49) 3566-0255 – Videira/SC – CEP 89.562-036 

1080301030 Complemento p Cirurgia de Mutirão COLECISTECTOMIA 
VIDEOLAPAROSCOPICA 

400,00 

1080301036 Complemento p Cirurgia de Mutirão COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 400,00 

1080301065 Complemento p Cirurgia de Mutirão COLPECTOMIA 400,00 

1080301066 Complemento p Cirurgia de Mutirão COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) 400,00 

1080301067 Complemento p Cirurgia de Mutirão COLPOPERINEOCLEISE 400,00 

1080301052 Complemento p Cirurgia de Mutirão COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR 

400,00 

1080301045 Complemento p Cirurgia de Mutirão COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR C/ AMPUTAÇÃO DE COLO 

400,00 

1080301068 Complemento p Cirurgia de Mutirão COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 400,00 

1080301069 Complemento p Cirurgia de Mutirão COLPOPERINEORRAFIA NÃO OBSTÉTRICA 400,00 

1080301070 Complemento p Cirurgia de Mutirão COLPOPLASTIA ANTERIOR 400,00 

1080301043 Complemento p Cirurgia de Mutirão CONIZAÇÃO 400,00 

1080301276 Complemento p Cirurgia de Mutirão CORREÇÃO DE HIPOSPADIA (1º TEMPO) 400,00 

1080301120 Complemento p Cirurgia de Mutirão DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / 
LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (UM NIVEL) 

400,00 

1080301126 Complemento p Cirurgia de Mutirão EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO 
FÊMUR 

400,00 

1080301127 Complemento p Cirurgia de Mutirão EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN 
SITU 

400,00 

1080301071 Complemento p Cirurgia de Mutirão EXERESE DE CISTO VAGINAL 400,00 

1080301044 Complemento p Cirurgia de Mutirão EXERESE DE GLÂNDULA DE BARTHOLIN / 
SKENE 

400,00 

1080301219 Complemento p Cirurgia de Mutirão EXERESE DE TUMOR DE VIAS AÉREAS 
SUPERIORES, FACE E PESCOÇO 

400,00 

1080301031 Complemento p Cirurgia de Mutirão HERNIOPLASTIA EPIGÁSTRICA 400,00 

1080301032 Complemento p Cirurgia de Mutirão HERNIOPLASTIA INCISIONAL 400,00 

1080301033 Complemento p Cirurgia de Mutirão HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 400,00 

1080301034 Complemento p Cirurgia de Mutirão HERNIOPLASTIA INGUINAL 1 CRURAL 
(UNILATERAL) 

400,00 

1080301046 Complemento p Cirurgia de Mutirão HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL 400,00 

1080301047 Complemento p Cirurgia de Mutirão HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA I / 
BILATERAL) 

400,00 

1080301048 Complemento p Cirurgia de Mutirão HISTERECTOMIA SUBTOTAL 400,00 

1080301049 Complemento p Cirurgia de Mutirão HISTERECTOMIA TOTAL 400,00 

1080301050 Complemento p Cirurgia de Mutirão LAQUEADURA TUBÁRIA 400,00 

1080301213 Complemento p Cirurgia de Mutirão MICROCIRURGIA OTOLÓGICA 400,00 

1080301059 Complemento p Cirurgia de Mutirão MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 400,00 

1080301243 Complemento p Cirurgia de Mutirão NEFROSTOMIA C/ OU S/ DRENAGEM 400,00 

1080301244 Complemento p Cirurgia de Mutirão NEFROSTOMIA PERCUTÂNEA 400,00 

1080301245 Complemento p Cirurgia de Mutirão NEFROURETERECTOMIA TOTAL 400,00 

1080301051 Complemento p Cirurgia de Mutirão OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 400,00 

1080301073 Complemento p Cirurgia de Mutirão OPERAÇÃO DE BURCH 400,00 

1080301230 Complemento p Cirurgia de Mutirão ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 400,00 

1080301171 Complemento p Cirurgia de Mutirão OSTECTOMIA DE OSSOS LONGOS 
EXCETO DA MÃO E DO PÉ 

400,00 

1080301038 Complemento p Cirurgia de Mutirão PANCREATECTOMIA 400,00 
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VIDEOLAPAROSCOPICA 

1080301226 Complemento p Cirurgia de Mutirão PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU 
SUBTOTAL 

400,00 

1080301246 Complemento p Cirurgia de Mutirão PIELOLITOTOMIA 400,00 

1080301247 Complemento p Cirurgia de Mutirão PIELOPLASTIA 400,00 

1080301054 Complemento p Cirurgia de Mutirão PLÁSTICA MAMÁRIA FEMININA NÃO 
ESTÉTICA 

400,00 

1080301074 Complemento p Cirurgia de Mutirão RECONSTRUÇÃO DA VAGINA 400,00 

1080301229 Complemento p Cirurgia de Mutirão RESSECÇÃO ENDOSCÓPICA DE PRÓSTATA 400,00 

1080301175 Complemento p Cirurgia de Mutirão RETIRADA DE PRÓTESE DE 
SUBSTITUIÇÃO DE GRANDES ARTICULAÇÕES (OMBRO / COTOVELO / QUADRIL 
/ JOELHO) 

400,00 

1080301250 Complemento p Cirurgia de Mutirão RETIRADA PERCUTÂNEA DE CÁLCULO 
URETERAL C/ CATETER 

400,00 

1080301060 Complemento p Cirurgia de Mutirão SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL 400,00 

1080301061 Complemento p Cirurgia de Mutirão SALPINGECTOMIA 
VIDEOLAPAROSCOPICA 

400,00 

1080301062 Complemento p Cirurgia de Mutirão SALPINGOPLASTIA 400,00 

1080301063 Complemento p Cirurgia de Mutirão SALPINGOPLASTIA 
VIDEOLAPAROSCOPICA 

400,00 

1080301179 Complemento p Cirurgia de Mutirão TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDÃO 
ÚNICO 

400,00 

1080301142 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE AVULSÃO DO GRANDE E 
DO PEQUENO TROCANTER 

400,00 

1080301076 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE FISTULA RETO-VAGINAL 400,00 

1080301077 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE FISTULA VESICO-VAGINAL 400,00 

1080301231 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE HIDROCELE 400,00 

1080301053 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE INCONTINÊNCIA URINÁRIA 
POR VIA VAGINAL 

400,00 

1080301188 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE INFECÇÃO PÓS-
ARTROPLASTIA (GRANDES ARTICULAÇÕES) 

400,00 

1080301158 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE PSEUDARTROSE / 
RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA ÓSSEA DA DIÁFISE DO FÊMUR 

400,00 

1080301163 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE PSEUDARTROSE / 
RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA OSSEA DA DIÁFISE TIBIAL 

400,00 

1080301159 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE PSEUDARTROSE / 
RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA ÓSSEA DA REGIÃO TRQCANTERIANA 

400,00 

1080301202 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE PSEUDARTROSE / 
RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA ÓSSEA DO ANTEBRAÇO 

400,00 

1080301161 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE PSEUDARTROSE / 
RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA ÓSSEA METÁFISE DISTAL DO FÊMUR 

400,00 

1080301254 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE REFLUXO VESICO-
URETERAL 

400,00 

1080301079 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE VAGINA SEPTADA / 
ATRESICA 

400,00 

1080301232 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE VARICOCELE 400,00 

1080301214 Complemento p Cirurgia de Mutirão TURBINECTOMIA 400,00 

1080301255 Complemento p Cirurgia de Mutirão URETEROCISTONEOSTOMIA 400,00 

1080301256 Complemento p Cirurgia de Mutirão URETEROPLASTIA 400,00 
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1080301233 Complemento p Cirurgia de Mutirão VASECTOMIA 400,00 

1080301168 Complemento p Cirurgia de Mutirão ARTROPLASTIA DE RESSECÇÃO DE MEDIA 
/ GRANDE ARTICULAÇÃO 

500,00 

1080301123 Complemento p Cirurgia de Mutirão ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL 500,00 

1080301130 Complemento p Cirurgia de Mutirão ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - 
REVISÃO / RECONSTRUÇÃO 

500,00 

1080301204 Complemento p Cirurgia de Mutirão ARTROPLASTIA TOTAL PRIMÁRIA DO 
JOELHO 

500,00 

1080301203 Complemento p Cirurgia de Mutirão ARTROPLASTIA TOTAL PRIMÁRIA DO 
QUADRIL CIMENTADA 

500,00 

1080301125 Complemento p Cirurgia de Mutirão ARTROPLASTIA TOTAL PRIMÁRIA DO 
QUADRIL NÃO CIMENTADA / HÍBRIDA 

500,00 

1080301278 Complemento p Cirurgia de Mutirão CISTECTOMIA PARCIAL 500,00 

1080301236 Complemento p Cirurgia de Mutirão CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE 
CORPO ESTRANHO DA BEXIGA 

500,00 

1080301121 Complemento p Cirurgia de Mutirão DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / 
LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS NÍVEIS) 

500,00 

1080301217 Complemento p Cirurgia de Mutirão ESTAPEDECTOMIA 500,00 

1080301221 Complemento p Cirurgia de Mutirão LARINGECTOMIA PARCIAL 500,00 

1080301222 Complemento p Cirurgia de Mutirão MASTOIDECTOMIA RADICAL 500,00 

1080301223 Complemento p Cirurgia de Mutirão MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL 500,00 

1080301239 Complemento p Cirurgia de Mutirão NEFRECTOMIA PARCIAL 500,00 

1080301240 Complemento p Cirurgia de Mutirão NEFRECTOMIA TOTAL 500,00 

1080301241 Complemento p Cirurgia de Mutirão NEFROLITOTOMIA 500,00 

1080301242 Complemento p Cirurgia de Mutirão NEFROLITOTOMIA PERCUTÂNEA 500,00 

1080301208 Complemento p Cirurgia de Mutirão OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS 
EXCETO DA MÃO E DO PÉ 

500,00 

1080301235 Complemento p Cirurgia de Mutirão PROSTATECTOMIA SUPRAPÚBICA 500,00 

1080301265 Complemento p Cirurgia de Mutirão PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL 500,00 

1080301132 Complemento p Cirurgia de Mutirão QUADRICEPSPLASTIA 500,00 

1080301134 Complemento p Cirurgia de Mutirão RECONSTRUÇÃO DE TENDÃO PATELAR / 
TENDÃO QUADRICIPITAL 

500,00 

1080301205 Complemento p Cirurgia de Mutirão RECONSTRUÇÃO LIGAMENTAR INTRA-
ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) 

500,00 

1080301206 Complemento p Cirurgia de Mutirão RECONSTRUÇÃO LIGAMENTAR INTRA-
ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR) 

500,00 

1080301122 Complemento p Cirurgia de Mutirão RESSECÇÃO DE ELEMENTO VERTEBRAL 
POSTERIOR / POSTERO-LATERAL / DISTAL A C2 (MAIS DE 2 SEGMENTOS) 

500,00 

1080301216 Complemento p Cirurgia de Mutirão TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL) 500,00 

1080301215 Complemento p Cirurgia de Mutirão TITIREOIDECTOMIA TOTAL 500,00 

1080301128 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE LUXAÇÃO ESPONTÂNEA / 
PROGRESSIVA / PARALITICA DO QUADRIL 

500,00 

1080301160 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE PSEUDARTROSE / 
RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA ÓSSEA DO COLO DO FÊMUR 

500,00 

1080301207 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. CIR. DE ROTURA DE MENISCO 
COM SUTURA MENISCAL UNI / BICOMPATIMENTAL 

500,00 

1080301085 Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. DAS LESÕES OSTEO-CONDRAIS 
POR FIXAÇÃO OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO 

500,00 

1080301234 Complemento p Cirurgia de Mutirão URETEROLITOTOMIA 500,00 
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Criar os procedimentos: 
 

1080301336 COMPLEMENTO P CIRURGIA DE MUTIRÃO HISTERECTOMIA 
VIDEOLAPAROSCÓPICA 

500,00 

1080301337 COMPLEMENTO P CIRURGIA DE MUTIRÃO 
SETORECTOMIA/QUADRANTECTOMIA 

500,00 

1080301124 Complemento p Cirurgia de Mutirão ARTROPLASTIA DE REVISÃO OU 
RECONSTRUÇÃO DO QUADRIL 

500,00 

1080301335 complemento para cirurgia de PTERÍGIO 260,00 

1080301334 CONSULTA MEDICA EM NEUROPEDIATRIA 70,00 

 
Art. 2º Para o complemento do procedimento: 1080301081 - Complemento p Cirurgia de Mutirão TRAT. 
C/ CIRURGIAS MÚLTIPLAS, o valor do complemento de cada uma das cirurgias realizadas deverá ser pago. 
   
Art. 3º Somente deverão ser pagos os complementos para as cirurgias que forem realizadas 
exclusivamente pelo mutirão de Eletivas, as quais deverão ser comprovadas por tabela onde conste o 
nome do paciente, data de realização da cirurgia e o número da AIH ou APAC de mutirão, conforme 
previsto no Art. 2 da DELIBERAÇÃO 022/CIB/2019, de 21 de fevereiro de 2019. 
 
Art. 4º. O CISAMARP deverá, através de seus funcionários, antes do aceite da guia de complemento para 
pagamento, comparar os números das AIHs ou APACs com a faixa de numeração a que se referem os 
itens 2.3 e 2.4 da deliberação supra citada. 
 
Art. 5º É de total responsabilidade do prestador de serviço os números de AIH e APAC informados na 
tabela a que se refere o art. 3 desta resolução, e responderá isoladamente por recebimento de valores 
indevidamente pagos por divergência dos números da tabela e dos processados nos sistemas 
governamentais.  
 
Art. 6º Os valores financeiros retroagem a competência 201903, porém, as guias emitidas antes da 
inclusão dos valores no sistema de controle de guias, serão pagas com os valores sem reajuste.  
 
 
Art. 7º Esta resolução entra em vigor na data de sua assinatura, condicionada sua validade á publicação 
no DOM/SC. 
 
 
Videira, 29 de março de 2019. 
 
 

 
 
 

Moises Diersmann 
Presidente do CISAMARP 


