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RESOLUÇÃO 48/2022 

 

DISPÕE SOBRE INCLUSÃO E ALTERAÇÃO DE VALORES DA 
TABELA CISAMARP, QUE RELACIONA. 

 
Wilson Ribeiro Cardoso Junior, Presidente do Consórcio Intermunicipal de Saúde do Alto Vale do 

Rio do Peixe – CISAMARP, Prefeito Municipal de Fraiburgo, usando da competência que lhe confere o Art. 
19, inciso XI do Contrato de Consórcio do CISAMARP: 
  

Resolve: 

Art. 1º Alterar os valores dos procedimentos existentes, e incluir novos procedimentos na tabela de 
procedimentos CISAMARP, ANEXO I do edital de credenciamento nº 01/2018, de acordo com o decidido 
pelos (as) secretários (as) de saúde dos municípios consorciados em reunião do dia 25/10/2022. 
 

 
PROCEDIMENTO 

CÓDIGO 

VIGORA 
A 
PARTIR 
DE: 

VALOR 
CISAMARP 

 
STATUS 

POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DO TRONCO 
ENCEFÁLICO (BERA COM SEDAÇÃO) 

1080301438 
 
202211 

R$ 1.390,00 
 
INCLUSÃO 

ECOCARDIOGRAMA COM ESTRESSE FÍSICO 
1080301439 

 
202211 

R$ 600,00 
 
INCLUSÃO 

CAUTERIZAÇÃO PARA EPISTAXE 
1080301437 

 
202211 

R$ 150,00 
 
INCLUSÃO 

PSICOPEDAGOGIA (CONSULTA - MÍNIMO DE 
45MIN)  

1080301440 
 
202211 

R$ 65,00 
 
INCLUSÃO 

UNIDADE DE REMUNERAÇÃO TRANSPORTE 
TERRESTRE DE PACIENTE EXCLUSIVO SERVIÇO 
DE RADIO E/OU QUIMIOTERAPIA ATÉ 5 KM 

1080301441 
 
202211 R$ 8,00 

 
INCLUSÃO 

CONSULTA MÉDICA EM CIRURGIA TORÁCICA  1080301442 202301 R$ 110,00  INCLUSÃO 

CONSULTA MEDICA EM HEMATOLOGIA  1080301443 202301 R$ 110,00  INCLUSÃO 

CONSULTA MEDICA EM INFECTOLOGIA  1080301445 202301 R$ 110,00  INCLUSÃO 

UNIDADE DE REMUNERAÇÃO TRANSPORTE 
TERRESTRE DE PACIENTE EXCLUSIVO SERVIÇO 
DE RADIO E/OU QUIMIOTERAPIA ATÉ 20 KM 
PARA DE 6 ATÉ 10 KM 

1080301423 

 
 
202211 

R$ 17,00 

 
ALTERAÇÃO 
DESCRIÇÃO 
DO  
PROCEDIMEN
TO 

ALTERAÇÃO DE VALOR 
 

 
 

 
 

INTERNACAO EM HOSPITAL P TRAT CLINICO 
TRANSTORNOS MENTAIS E 
COMPORTAMENTAIS 

9016643 
202211 

R$ 99,00 
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO 
(MINIMO 4 PROJECOES) 

0208070044 
202211 

 R$ 143,00   
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ 0208060014 202211  R$ 433,00  ALTERAÇÃO 
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TALIO (SPCTO) DE VALOR 

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO 
DA PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO 
(MINIMO 3 PROJECOES) 

0208010033 
202211 

 R$ 572,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO 
DA PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE 
(MINIMO 3 PROJECOES) 

0208010025 
202211 

 R$ 605,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/ OU S/ FLUXO 
SANGUINEO (CORPO INTEIRO) 

0208050035 
202211 

 R$ 297,00  
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

TOMOGRAFIAS 
 

 
 

 
 

TC DE CRÂNIO 
0206010079 

202211 
 R$ 137,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

TC DE SELA TURSICA 
0206010060 

202211 
 R$ 137,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

TC DE COLUNA TORÁCICA 
0206010036 

202211 
 R$ 122,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

TC DE COLUNA LOMBO SACRA  
0206010028 

202211 
 R$ 142,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

TC COLUNA CERVICAL  
0206010010 

202211 
 R$ 122,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

TC DE ARTICULAÇÕES DE MEMBRO SUPERIOR 
0206020015 

202211 
 R$ 122,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

TC DE ARTICULAÇÕES DE MEMBRO INFERIOR 
0206030029 

202211 
 R$ 122,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

TC DE FACE/SEIOS DA FACE/ARTICULAÇÕES 
TÊMPORO MANDIBULAR 

0206010044 
202211 

 R$ 122,00  
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

TC DE ABDOMEN SUPERIOR 
0206030010 

202211 
 R$ 194,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

TC DE ABDOMEM TOTAL 
90018 

202211 
 R$ 244,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

TC DE TÓRAX 
0206020031 

202211 
 R$ 191,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

TC DE PESCOÇO 
0206010052 

202211 
 R$ 122,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

TC DE PELVE OU BACIA OU QUADRIL 
0206030037 

202211 
 R$ 194,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

TC DE SEGMENTOS APENDICULARES (BRAÇO, 
ANTEBRAÇO, MÃO, COXA, PERNA, PÉ) 

0206020023 
202211 

 R$ 122,00  
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

TC DE MASTOÍDE OU OUVIDO 
9016112 

202211 
 R$ 156,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

UROTOMOGRAFIA 
9016210 

202211 
 R$ 231,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA 
1080301363 
 

202211 
 R$ 55,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

ULTRASSONOGRAFIAS 
 

 
 

  
 

U.S. ABDOMEM SUPERIOR 0205020038 202211  R$ 69,00  ALTERAÇÃO A
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(FÍGADO,VISÍCULA,VIAS) DE VALOR 

U.S. ABDOMEM TOTAL 
0205020046 

202211 
 R$ 128,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. APARELHO URINÁRIO 
0205020054 

202211 
 R$ 69,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. ARTICULAÇÃO 
0205020062 

202211 
 R$ 69,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. BOLSA ESCROTAL 
0205020070 

202211 
 R$ 69,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. GLOBO OCULAR/ORBITA 
0205020089 

202211 
 R$ 69,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. MAMAS (BILATERAL) 
0205020097 

202211 
 R$ 69,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 
0205020119 

202211 
 R$ 69,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 
0205020100 

202211 
 R$ 69,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. TIREÓIDE 
0205020127 

202211 
 R$ 69,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. OBSTÉTRICA 
0205020143 

202211 
 R$ 69,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. OBSTÉTRICA C/ DOPPLER  
0205020151 

202211 
 R$ 128,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. PÉLVICA (GINECOLÓGICA) 
0205020160 

202211 
 R$ 69,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. OBSTÉTRICA MORFOLÓGICA 
90026 

202211 
 R$ 151,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. TRANSFONTANELA 
0205020178 

202211 
 R$ 69,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. TRANSVAGINAL 
0205020186 

202211 
 R$ 69,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. MORFOLÓGICA COM DOPPLER 
9016708 

202211 
 R$ 198,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. DOPPLERMAMAS 
9016627 

202211 
 R$ 128,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. DOPPLERTIREOIDE 
9016902 

202211 
 R$ 128,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. DOPPLERTRANSVAGINAL 
9016856 

202211 
 R$ 128,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. DOPPLERPRÓSTATA 
9016910 

202211 
 R$ 128,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. DOPPLERBOLSA ESCROTAL 
90421930 

202211 
 R$ 128,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. DOPPLERABDÔMEN SUPERIOR 
9016937 

202211 
 R$ 128,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. ABDOMEN INFERIOR (BEXIGA, UTERO, 
OVARIO E ANEXOS, PROSTATA, VESICULAS 
SEMINAIS) 

1080301302 
202211 

 R$ 69,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 
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U.S. DOPPLERABDOMEN TOTAL 
1080301303 

202211 
 R$ 165,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. DOPPLERABDOMEN INFERIOR 
1080301304 

202211 
 R$ 128,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (CERVICAL OU 
AXILAS OU MÚSCULO OU TENDÃO) 

1080301305 
202211 

 R$ 69,00  
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. PARTES MOLES 
1080301306 

202211 
 R$ 69,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. TRANSLUCÊNCIA NUCAL 
1080301307 

202211 
 R$ 69,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. PAREDE ABDOMINAL 
1080301308 

202211 
 R$ 69,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. GLÂNDULAS SALIVARES 
1080301309 

202211 
 R$ 69,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. REGIÃO INGUINAL HERNIAS (UNILATERAL) 
1080301310 

202211 
 R$ 69,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. DOPPLER HEPATICO 
1080301311 

202211 
 R$ 132,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. DOPPLER COLORIDO ORGAO OU 
ESTRUTURA ISOLADA 

1080301313 
202211 

 R$ 128,00  
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. DOPPLER COLORIDO VASOS CERVICAIS 
VENOSOS BILATERAL (SUBCLAVIAS E 
JUGULARES) 

1080301314 
202211 

 R$ 128,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. DOPPLER COLORIDO AORTA E ARTERIAS 
RENAIS OU ILIACAS 

1080301312 
202211 

 R$ 211,00  
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. DOPPLER COLORIDO VEIA CAVA SUPERIOR 
OU INFERIOR 

1080301315 
202211 

 R$ 198,00  
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. DOPPLER COLORIDO ARTERIAL OU 
VENOSO MEMBRO SUPERIOR OU INFERIOR 
(UNILATERAL) 

1080301317 
202211 

 R$ 220,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. DOPPLER COLORIDO ARTERIAL OU 
VENOSOMEMBRO SUPERIOR OU INFERIOR 
(BILATERAL) 

1080301377 
202211 

 R$ 385,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. DOPPLER COLORIDO VASOS (ATÉ 3 VASOS) 
0205010040 

202211 
 R$ 220,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

U.S. DOPPLER COLORIDO TRANSFONTANELA 
1080301316 

202211 
 R$ 220,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RADIOGRAFIAS 
 

 
 

  
 

MAMOGRAFIA BILATERAL COM LAUDO 
9016287 

202211 
 R$ 72,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX CAVUM (LATERAL +HIRTZ) 
0204010063 

202211 
 R$ 19,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX ABDOMEN AGUDO (MÍNIMO 3 
INCIDÊNCIAS) 

0204050120 
202211 

 R$ 43,00  
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX ABDOMEN SIMPLES (AP) 
0204050138 

202211 
 R$ 20,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX ABDOMEN (AP+LATERAL/LOCALIZADA) 0204050111 202211  R$ 30,00  ALTERAÇÃO 
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DE VALOR 

RX ANTEBRAÇO 
0204040019 

202211 
 R$ 18,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX ARCADA ZIGOMÁTICA MALAR 
(AP+OBLIQUAS) 

0204010047 
202211 

 R$ 20,00  
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX ARTICULAÇÃO COXO-FEMORAL 
0204060060 

202211 
 R$ 22,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX ARTICULAÇÃO ESCÁPULO UMERAL 
0204040035 

202211 
 R$ 21,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX ARTICULAÇÃO ESTERNO CLAVICULAR 
0204040043 

202211 
 R$ 21,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX CORAÇÃO E VASOS DA BASE 
(PA+LATERAL+OBLÍQUAS) 

0204030056 
202211 

 R$ 21,00  
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX COSTELAS (POR HEMITÓRAX) 
0204030072 

202211 
 R$ 24,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX COTOVELO 
0204040078 

202211 
 R$ 17,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX COXA 
0204060117 

202211 
 R$ 25,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX CRÂNIO 
(PA+LATERAL+OBLÍQUAS/BRETTON+HIRTZ) 

0204010071 
202211 

 R$ 26,00  
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX CRÂNIO (PA+LATERAL) 
0204010080 

202211 
 R$ 21,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX ESÔFAGO  
0204030080 

202211 
 R$ 28,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

ESCANOMETRIA 
0204060036 

202211 
 R$ 22,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

DUODENOGRAFIA HIPOTÔNICA 
0204050049 

202211 
 R$ 50,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX DO ESTERNO 
0204030099 

202211 
 R$ 22,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX ESTÔMAGO E DUODENO 
0204050146 

202211 
 R$ 51,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX JOELHO (AP+ LATERAL) 
0204060125 

202211 
 R$ 19,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX JOELHO OU PATELA (AP+LATERAL+AXIAL) 
0204060133 

202211 
 R$ 20,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX LARINGE 
0204010098 

202211 
 R$ 16,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX REGIÃO ORBITÁRIA (LOCALIZAÇÃO CORPO 
ESTRANHO) 

0204010136 
202211 

 R$ 22,00  
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX MÃO 
0204040094 

202211 
 R$ 18,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX MÃO E PUNHO (P/DETERMINAÇÃO IDADE 
ÓSSEA) 

0204040108 
202211 

 R$ 17,00  
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX MASTÓIDE/ROCHEDOS (BILATERAL) 
0204010101 

202211 
 R$ 25,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX MAXILAR (PA + OBLÍQUAS) 0204010110 202211  R$ 20,00  ALTERAÇÃO A
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DE VALOR 

RX MEDIASTINO (PA+PERFIL) 
0204030102 

202211 
 R$ 25,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX OMOPLATA/OMBRO (3 POSIÇÕES) 
0204040116 

202211 
 R$ 22,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX BILATERAL ÓRBITAS (PA+OBLÍQUAS+HIRTZ) 
0204010039 

202211 
 R$ 24,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX OSSOS DA FACE (MN+LATERAL+HIRTZ) 
0204010128 

202211 
 R$ 24,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX PÉ/DEDOS DO PÉ 
0204060150 

202211 
 R$ 19,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX PERNA 
0204060168 

202211 
 R$ 25,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX PUNHO (AP+LATERAL+OBLÍQUAS) 
0204040124 

202211 
 R$ 20,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX DEDOS DA MÃO 
0204040086 

202211 
 R$ 21,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX REGIÃO SACRO-COCCIGEA 0204020123 202211  R$ 22,00   

RX SEIOS DA FACE (FN+MN+LATERAL+HIRTZ) 
0204010144 

202211 
 R$ 21,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX SELA TÚRSICA (PA+LATERAL+ BRETTON) 
0204010152 

202211 
 R$ 20,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX TÓRAX 
(PA+INSPIAÇÃO+EXPIRAÇÃO+LATERAL) 

0204030137 
202211 

 R$ 40,00  
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX TÓRAX (PA+LATERAL+OBLÍQUAS) 
0204030145 

202211 
 R$ 34,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX TÓRAX ÁPICO-LORDÓTICA 
0204030129 

202211 
 R$ 16,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX TÓRAX (PA) 
0204030170 

202211 
 R$ 19,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX INTESTINO DELGADO (TRÂNSITO) 
0204050154 

202211 
 R$ 69,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX TÓRAX (PA E PERFIL) 
0204030153 

202211 
 R$ 27,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX ARTICULAÇÃO SACRO-ILÍACA 
0204060079 

202211 
 R$ 22,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX ARTICULAÇÃO TÍBIO-TÁRSICA 
0204060087 

202211 
 R$ 18,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX ARTICULAÇÃO TEMPORO-MANDIBULAR 
BILATERAL 

0204010055 
202211 

 R$ 24,00  
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX ARTICULAÇÃO ACRÔMIO CLAVICULAR 
0204040027 

202211 
 R$ 21,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX BACIA 
0204060095 

202211 
 R$ 22,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX BRAÇO 
0204040051 

202211 
 R$ 22,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX CALCÂNEO 
0204060109 

202211 
 R$ 18,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR A
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RX CLAVÍCULA 
0204040060 

202211 
 R$ 21,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

CLISTER OPACO COM DUPLO CONTRASTE 
0204050014 

202211 
 R$ 69,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

COLANGIOGRAFIA PRÉ-OPERATÓRIA 
0204050022 

202211 
 R$ 47,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

COLANGIOGRAFIA PÓS-OPERATÓRIA 
0204050030 

202211 
 R$ 47,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX COLUNA LOMBO SACRA 
0204020069 

202211 
 R$ 31,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX COLUNA CERVICAL 
(AP+LATERAL+TO/FLEXÃO) 

0204020042 
202211 

 R$ 23,00  
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX COLUNA CERVICAL 
(AP+LATERAL+TO+OBLÍQUAS) 

0204020034 
202211 

 R$ 23,00  
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX COLUNA CERVICAL FUNCIONAL/DINÂMICA 
0204020050 

202211 
 R$ 29,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX COLUNA TORÁCICA (AP+LATERAL) 
0204020093 

202211 
 R$ 26,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX COLUNA TORACO-LOMBAR DINÂMICA 
0204020115 

202211 
 R$ 43,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX COLUNA TÓRACO LOMBAR 
0204020107 

202211 
 R$ 27,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX COLUNA LOMBO SACRA (C/OBLÍQUAS) 
0204020077 

202211 
 R$ 41,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RX CORAÇÃO E VASOS BASE (PA+LATERAL)  
0204030064 

202211 
 R$ 13,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

UROGRAFIA VENOSA 
0204050189 

 
202211  R$ 83,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

URETROCISTOGRAFIA RETRÓGRADA 
9016759 

 
202211  R$ 201,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

UROGRAFIA EXCRETORA 
9016660 

 
202211  R$ 255,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RESSONÂNCIAS 
 

 
 

 
 

CONTRASTE PARA RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 
90123 

 
202211  R$ 77,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

SEDAÇÃO PARA RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 
1080301020 

202211 
 R$ 352,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMAS 
(BILATERAL) 

 
 
1080301371 

 
 
202211  R$ 592,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR  

ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DE CRÂNIO 
1080301401 

202211 
 R$ 341,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

ANGIORESSONANCIA VENOSA DE CRANIO 
(CONTRASTE INCLUSO NO VALOR) 

1080301402 
202211 

 R$ 418,00  
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

ANGIORESSONANCIA DE CARÓTIDAS 
1080301403 

202211 
 R$ 341,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

ANGIORESSONANCIA ARTERIAL PULMONAR 1080301404 202211  R$ 341,00  ALTERAÇÃO A
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DE VALOR 

ANGIORESSONANCIA VENOSA PULMONAR 
(CONTRASTE INCLUSO NO VALOR) 

1080301405 
202211 

 R$ 418,00  
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DE PELVE 
1080301406 

202211 
 R$ 341,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

ANGIORESSONANCIA VENOSA DE PELVE 
(CONTRASTE INCLUSO NO VALOR) 

1080301407 
202211 

 R$ 418,00  
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DE PESCOÇO 
1080301408 

202211 
 R$ 341,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

ANGIORESSONANCIA VENOSA DE PESCOÇO 
(CONTRASTE INCLUSO NO VALOR) 

1080301409 
202211 

 R$ 418,00  
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DE AORTA 
ABDOMINAL 

1080301410 
202211 

 R$ 341,00  
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

ANGIORESSONANCIA VENOSA DE AORTA 
ABDOMINAL (CONTRASTE INCLUSO NO VALOR) 

1080301417 
 
202211  R$ 418,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DE AORTA 
TORACICA 

1080301411 
202211 

 R$ 341,00  
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

ANGIORESSONANCIA VENOSA DE AORTA 
TORACICA (CONTRASTE INCLUSO NO VALOR) 

1080301418 
202211 

 R$ 418,00  
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

ANGIORESSONANCIA DE TORAX 
1080301412 

202211 
 R$ 341,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

ANGIORESSONANCIA ARTERIAL ABDOME 
SUPERIOR 

1080301413 
202211 

 R$ 341,00  
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

ANGIORESSONANCIA VENOSA ABDOME 
SUPERIOR (CONTRASTE INCLUSO NO VALOR). 

1080301416 
202211 

 R$ 418,00  
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DE MEMBRO 
INFERIOR UNILATERAL 

1080301414 
202211 

 R$ 341,00  
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DE MEMBRO 
SUPERIOR UNILATERAL 

1080301415 
202211 

 R$ 341,00  
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

ANGIORESSONANCIA VENOSA DE MEMBRO 
INFERIOR UNILATERAL (CONTRASTE INCLUSO 
NO VALOR) 

1080301419 
 
 
202211  R$ 418,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

ANGIORESSONANCIA VENOSA DE MEMBRO 
SUPERIOR UNILATERAL (CONTRASTE INCLUSO 
NO VALOR) 

1080301420 
 
 
202211  R$ 418,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

ECO DOPPLER CARÓTIDAS E VERTEBRAIS 
BILATERAL 

9016481 
202211 

 R$ 198,00  
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

DENSITOMETRIA  ÓSSEA DE COLUNA OU 
FÊMUR 

0204060028 
202211 

 R$ 61,00  
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

CARDIOLOGIA 
 

 
 

 
 

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORÁCICA 
(ECOCARDIOGRAMA COM 
DOPPLER)PEDIÁTRICO. 

0205010032 
202211 

R$209,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 
HS (3 CANAIS). 

0211020044 
202211 

R$154,00 
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

TESTE DE ESFORÇO/TESTE ERGOMÉTRICO.  
0211020060 

202211 
R$132,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 
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ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORÁCICA 
(ECOCARDIOGRAMA COM DOPPLER). 

0205010032 
202211 

R$209,00 
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO 
ARTERIAL (MAPA). 

0211020052 
202211 

R$154,00 
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

ELETROCARDIOGRAMA (ECG). 
0211020036 

202211 
R$33,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

ECO DOPPLER CARÓTIDAS E VERTEBRAIS. 
9016481 

202211 
R$198,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

ECOCARDIOGRAMA FETAL. 
9016406 

202211 
R$275,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

DEMAIS REAJUSTES 
 

 
 

 
 

ELETRONEUROMIOGRAFIA DE FACE 
90034 

202211 
 R$252,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS 
INFERIORES 

90042 
202211 

 R$310,00  
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS 
SUPERIORES 

90050 
202211 

 R$310,00  
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS 
INFERIORES E SUPERIORES 

90069 
202211 

 R$460,00  
ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

CONSULTAS 
 

 
 

 
 

ANGIOLOGIA (CONSULTA) 
9016880 202301 R$ 110,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

ANESTESIOLOGIA (CONSULTA) 
90360 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

ALERGIA E IMUNOLOGIA (CONSULTA) 
1080301384 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

CARDIOLOGIA (CONSULTA) 
9016830 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

CARDIOLOGIA PEDIÁTRICA (CONSULTA) 
1080301381 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

ALERGIA E IMUNOLOGIA PEDIÁTRICA 
(CONSULTA) 1080301384 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

CIRURGIA GERAL (CONSULTA) 
9016635 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

CIRURGIÃO DENTISTA-TRAUMATO 
BUCOMAXILO FACIAL (CONSULTA)  9016317 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

DERMATOLOGIA (CONSULTA) 
1080301328 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

ENDOCRINOLOGIA (CONSULTA) 
9016899 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

GASTROENTEROLOGIA (CONSULTA) 
9016651 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

GINECOLOGIA/OBSTETRÍCIA (CONSULTA) 
9016767 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

GERIATRIA/GERENTOLOGIA (CONSULTA) 
1080301424 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR A
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MASTOLOGIA (CONSULTA) 
9016872 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

NEFROLOGIA (CONSULTA) 
0418000000 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

NEUROCIRURGIA (CONSULTA) 
1080301343 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

NEUROLOGIA (CONSULTA) 
9016473 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

OTORRINOLARINGOLOGIA (CONSULTA) 
9016783 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

OFTALMOLOGIA (CONSULTA) (**) 
9016864 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

ONCOLOGIA (CONSULTA) 
1080301333 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

ORTOPEDIA (CONSULTA) 
9016414 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

ORTOPEDIA PEDIÁTRICA (CONSULTA) 
1080301360 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

PEDIATRIA (CONSULTA) 
9016775 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

PNEUMOLOGIA (CONSULTA) 
1080301342 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

PSICOLOGIA (CONSULTA)  
0301080178 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

PROCTOLOGIA (CONSULTA) 
9016848 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

REUMATOLOGIA (CONSULTA) 
9016740 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

UROLOGIA (CONSULTA) 
9016457 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

VASCULAR (CONSULTA) 
9016953 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

PSIQUIATRA (CONSULTA) INCLUINDO TERAPIA 
INDIVIDUAL 9016368 202301 R$ 130,00  

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

CONSULTA MÉDICA EM UROLOGIA (ESPECÍFICA 
LITOTRIPSIA) 1080301345 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

CONSULTAS PRÉ-CIRÚRGICAS 
    

 

CONSULTA PRÉ-ANESTÉSICA 
90360 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

CONSULTA PRÉ-CIRÚRGICA EM CIRURGIA 
GERAL 1080301282 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

CONSULTA PRÉ-CIRÚRGICA EM GINECOLOGIA 
OU OBSTETRICIA 1080301283 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 
ESPECIALIZADA 1080301285 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

CONSULTA PRÉ-CIRÚRGICA EM OFTALMOLOGIA 
1080301286 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR A
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CONSULTA PRÉ-CIRÚRGICA EM ORTOPEDIA 
1080301287 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

CONSULTA PRÉ-CIRÚRGICA EM 
OTORRINOLARINGOLOGIA 1080301288 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

CONSULTA PRÉ-CIRÚRGICA EM UROLOGIA 
1080301289 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

CONSULTA PRÉ-CIRÚRGICA VASCULAR 
1080301331 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

CONSULTAS PÓS-CIRÚRGICAS 
    

 

CONSULTA PÓS CIRÚRGICA EM CIRURGIA 
GERAL 1080301290 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

CONSULTA PÓS CIRÚRGICA EM GINECOLOGIA 
OU OBSTETRICIA 1080301291 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

CONSULTA PÓS CIRÚRGICA EM NEUROLOGIA 
1080301296 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

CONSULTA PÓS CIRÚRGICA EM OFTALMOLOGIA 
1080301292 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

CONSULTA PÓS CIRÚRGICA EM ORTOPEDIA 
1080301293 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

CONSULTA PÓS CIRÚRGICA EM 
OTORRINOLARINGOLOGIA 1080301294 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

CONSULTA PÓS CIRÚRGICA EM UROLOGIA 
1080301295 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

CONSULTA PÓS CIRÚRGICA VASCULAR 
1080301332 202301 R$ 110,00 

ALTERAÇÃO 
DE VALOR 

 
Art. 2º Os efeitos financeiros levam em consideração a data da emissão da guia, guias emitidas 
anteriormente à data de início da vigência do reajuste, mesmo que atendidas posteriormente a vigência, 
permanecem com o valor vigente na data da emissão. 
 
Art. 3º Esta resolução entra em vigor na data de sua publicação, condicionada sua validade à publicação no 
Dom/SC. 
 

Videira/SC, 03 de novembro de 2022. 

 

___________________________ 
Wilson Ribeiro Cardoso Junior 

Presidente do CISAMARP 
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Este documento é cópia do original assinado eletronicamente.
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