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RESOLUCAO N¢ 17/2023

DISPOE SOBRE O CREDENCIAMENTO DE PRESTADOR
PARA O ANO DE 2023.

Claudir Duarte, Presidente do Consércio Intermunicipal de Saude do Alto Vale do Rio do Peixe —
CISAMARP, Prefeito do municipio de Ouro, usando da competéncia que |he confere Art. 19, inciso XI do
Contrato de Consdrcio do CISAMARP:

RESOLVE:

Art. 12 Fica credenciado o prestador de servicos SAMET-SERVICO DE MEDICINA DO TRABALHO
LTDA (CACADOR), CNPJ: 01.087.464/0001-40, Endereco: Rua Anita Garibaldi, n2 238, Bairro Centro,
cidade de Cagador/SC, em conformidade com o Edital 01/2018 para Credenciamento de Servicos do(s)
seguinte(s) procedimento(s):

PROCEDIMENTOS CcODIGO RS
ELETROCARDIOGRAMA 0.21.10.20.03-6 33,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR (INCLUI: BEXIGA, UTERO, OVARIO 1.08.03.01.30-2 69.00
E ANEXOS) OU (PROSTATA E VESICULAS SEMINAIS) '
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 0.20.50.20.03-8 69,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 0.20.50.20.04-6 128,00
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 0.20.50.20.054 69,00
NG D ARG LACRD b o oo oo 9% |os00moea | eaco
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 0.20.50.20.07-0 69,00
Eﬂll_JTBRCAUSLS.?gS %ESEI;OD]'E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (CERVICAL OU AXILAS OU 1 08.03.01 30-5 69.00
ULTRASSONOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES 1.08.03.01.30-9 69,00
ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS (BILATERAL) 0.20.50.20.09-7 69,00
ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL 1.08.03.01.30-8 69,00
ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES 1.08.03.01.30-6 69,00
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMIMAL) 0.20.50.20.10-0 69,00
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 0.20.50.20.11-9 69,00
ULTRASSONOGRAFIA DE REGIAQ INGUINAL HERNIAS (UNILATERAL) 1.08.03.01.31-0 69,00
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 0.20.50.20.12-7 69,00
ULTRASSONOGRAFIA DE TRANSLUCENCIA NUCAL 1.08.03.01.30-7 69,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO ARTERIAL OU VENOSO DE MEMBRO 1.08.03.01.317 290,00
SUPERIOR OU INFERIOR {UNILATERAL) ’
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO ARTERIAL OU WENOSO DE MEMBROS 1 08.03.01.37-7 385 00
SUPERIORES OU INFERIORES (BILATERAL) ’
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA 1.08.03.01.31-3 128,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS ( ATE 3 VASOS ) pernas, 0.90.50.10.04-0 29000
bragos, abdomen, vasos umbilicais i
I.BJﬂﬁéﬁ&TEL?BR(?S?ESEPJLEEU{?_EI&EE;DD DE VASOS CERVICAIS VENOSOS 1.08.03.01.314 128.00

Rodovia Municipal José Gheller, n2 501, Bairro Santa Licia, CEP: 89.565-453, Municipio de Videira/SC

Fone: (49) 3531-1653 / (49) 3531-1663

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://cisamarp-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/ead8a277-20bc-4587-9b53-ebecd5b435dc.

Assinado eletronicamente por CLAUDIR DUARTE.
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Art. 22 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo, condicionada a sua validade a

publicagdo no DOM/SC.

Videira/SC, 06 de margo de 2023.

Claudir Duarte
Presidente do CISAMARP

Rodovia Municipal José Gheller, n2 501, Bairro Santa Licia, CEP: 89.565-453, Municipio de Videira/SC

Fone: (49) 3531-1653 / (49) 3531-1663

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO TRANSFONTANELA 1.08.03.01.31-8 220,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE ABDOMEN INFERIOR 1.08.03.01.30-4 128,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE ABDOMEN SUPERIOR 0.00.90.16.93-7 128,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE ABDOMEN TOTAL 1.08.03.01.30-3 165,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE BOLSA ESCROTAL 0.09.04.21.93-0 128,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE MAMAS 0.00.90.16.62-7 128,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE PROSTATA 0.00.90.16.91-0 128.00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE TIREDIDE 0.00.90.16.90-2 128,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER TRANSVAGINAL 0.00.90.16.85-6 128,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 0.20.50.20.14-3 69.00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA Cf DOPPLER COLORIDO E PULSADO 0.20.50.20.15-1 128,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA 0.00.00.90.02-6 151,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA COM DOPPLER 0.00.90.16.70-8 198,00
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 0.20.50.20.16-0 69,00
ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 0.20.50.20.17-8 69,00
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 0.20.50.20.18-8 69.00

Este documento é cépia do original, para obté-lo acesse https://cisamarp-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/ead8a277-20bc-4587-9b53-ebecd5h435dc.

Assinado eletronicamente por CLAUDIR DUARTE.
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