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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
— SECRETARIA GERAL —

RESOLUCAO — CIB N°. 204/2017, de 18 de maio de 2017.

Dispée sobre a Tabela Municipal de Procedimentos
com Complementagdo da Secretaria Municipal de
Satide de Porto Nacional — TO.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuigdes legais e
regimentais, conferidas através das disposigdes contidas no Art. 2° da Portaria N°.
931/1997, que constituiu a CIB-TO, de 26 de junho de 1997, publicada no Diério
Oficial do Estado do Tocantins em 04 de julho de 1997, expedida pela Secretaria da
Satde do FEstado do Tocantins, ¢ no Regimento Interno da Comissdo
IntergestoresBipartite — CIB/TO, e,

Considerando que a referida Tabela servira somente para o municipio de
Porto Nacional;

Considerando que esta tabela seré utilizada para Consultas e Procedimentos
de Especialidades (Imagem, Laboratério de Analises Clinicas, Oftalmologia e outros
exames de Média e Alta Complexidade - MAC), Média e Alta Complexidade
Ambulatorial nos servigos proprios e referenciados;

Considerando que nfo havera impacto financeiro para a Secretaria de Estado
da Saide do Tocantins;

Considerando que o municipio de Porto Nacional utilizou como base a
RESOLUCAO — CIB N°. 028/2017, de 23 de margo de 2017, que Dispde sobre a
Atualizagdo da Tabela Municipal de Procedimentos com Complementagéo da Secretaria
Municipal de Satde de Palmas — TO, com alteragdo no valor dos procedimentos de:
Tratamento Ambulatorial com Técnica de Ecoesclerose com Espuma Bilateral; e,
Tratamento Ambulatorial com Técnica de Ecoesclerose com Espuma Unilateral;

Considerando a apresentagdo da Secretaria Municipal de Saude de Porto
Nacional — TO;

Considerando a analise, discussdo e pactuagdo da Plenaria da Comissdo
IntergestoresBipartite em Reunido Ordindria realizada aos 18 dias do més de maio do
ano de 2017.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a Tabela Municipal de Procedimentos com
Complementagdo da Secretaria Municipal de Saude de Porto Nacional — TO, conforme
Anexo L.

Art. 2° - Esta Resolugio entra em vigor nesta data.

RCOS/E. MUSAFIR

Presidgnte da Comissdo IntergestoresBipartite
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ANEXO I - RESOLUCAO — CIB N°. 204/2017, de 18 de maio de 2017.

TABELA MUNICIPAL DE PROCEDIMENTOS COM COMPLEMENTACAO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO NACIONAL - TO.

I i DESCRICAO DOS Yaler | Complemen | TOTAL
irte PROCEDIMENTOS (RS) -tacdo (RS) | (RS)
Coleta de material biologico para
1 02'8}1;?2'0 sorologia e entrega no 0,00 2,00 2,00
Laborat6rio Municipal
03.01.01.0 | . Consulta Médica em Atengdo
2 07-2 Especializada 10,00 30,00 40,00
3 | 02090101 Colonoscopia (Coloscopia) | 11266 | 207,34 | 320.00
- 02'82;31 A Esofagogastroduodenoscopia 48,16 151,84 200,00
5 | 022910 Retossigmoidoscopia 2313 | 12687 | 150,00
ST 0D Retirada de Polipo do Tubo
6 ~.. | Digestivo por Endoscopia 29.84 170,16 200,00
25-4 . d
(Polipectomia)
02.03.01.0 | Exame CitopatologicoCervico-
’ 01-9 Vaginal/Microflora 631 3 W
02.03.01.0 Exame CitopatologicoCervico-
8 .08; 6 " | Vaginal/Microflora-Rastreamento 7,30 2,70 10,00
—FAEC
02.05.02.0 | Ultrassonografia de Abdomen
9 04-6 Total 37,95 6,05 44,00
Grupo Ultrassonografia dos Demais
1071 02.05.02 Sistemas 2420 | 1980 | 4400
02.05.02.0 | Ultrassonografia obstétrica c/
i 15-1 doppler colorido e pulsado 39,60 8144 121,04
12 02.05.01.0 Ultrassonografia’dc.)ppler de fluxo 42.90 78.14 121,04
05-9 obstétrico
13 02.01.01.0 | Pungdo aspirativa de mama por 33.24 10,76 44,00
58-5 agulha fina
14 02'82;(5)5'0 Histerossalpingografia 45,34 35,35 80,69
15 | 02119401 Histeroscopia (Diagnéstica) | 25.00 | 12500 | 150,00
16 02.11.04.0 Hlsteroscopia’ I’)ia-gnéstica com 25.00 295.00 320,00
04-5 Bidpsia
17 | 0203910 peocardiografiaTranstordcica | 39.94 | 167,06 | 207,00
18 | 02.11.02.0 Monitoramento pelo Sistema 30,00 106,00 136,00
Y R
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04-4 Holter24 hs (3 canais)
02.11.02.0 Teste de Esforgo / Teste
19 06-0 . Ergometrico 30,00 78,00 108,00
02.11.02.0 | Monitorizagao ambulatorial de
20 05-2 pressdo arterial 10,07 126,53 136,60
21 | U201 Bletrocardiograma -ECG 5,15 530 | 1045
2 02.05.01.0 | Ultrassonografia doppler colorido 39,60 160,40 200,00
04-0 de vasos
02.05.01.0 Ultrassonografia doppler colorido
23 Jpipeit de vasos Membros Superiores, 39,60 135,40 175,00
04-0 .
Inferiores (D,E) ,
03.09.07.0 Tratamento Ambulatorial com
24 et Técnica de Ecoesclerose com 392,62 189,42 582,04
02-3 2
Espuma Bilateral
03.09.07.0 Tratamento Ambulatorial com
25 DUSNE Técnica de Ecoesclerose com 300,78 182,59 483,37
01-5 p
Espuma Unilateral
Tratamento Ambulatorial com
26 - Técnica de Trombectomia - 569,00 569,00
Venosa *
27 | 0209049 Videolaringoscopia 4550 | 3450 | 80.00
02.11.07.0 | Audiometria Tonal Limiar (Via
28 04-1 Adreal/Ossea) 21,00 29,00 50,00
02.11.07.0 | Logoaudiometria (LDV-IRF-
29 21-1 LRF) 26,25 23,75 50,00
30 | 0210979 Imitanciometria 2300 | 27,00 | 50.00
02.11.08.0 Prova de Fungdo Pulmonar
31 A B Completa ¢/ Broncodilatador 6,36 93,64 100,00
05-5 . :
(Espirometria)
1 02.09.02.0 | Cistoscopia e/ou Urete-roscopla 18,00 303,75 321,75
01-6 e/ou Uretroscopia
02.11.09.0 Avalia¢dio Urodinamica
33 01-8 Completa 7,62 306,98 314,60
03.09.03.0 Litotripsia Extracorpérea (Onda
34 V7-2% | de Choque Parcial / Completa em | 172,00 114,00 286,00
12-9 c¥
uma Regido Renal)
03.09.03.0 Litotripsia Extracorpérea (Onda
,\ 35 '1 0;2 | de Choque - Tratamento 172,00 114,00 286,00
Subsequente em 1 Regido Renal)
03.09.03.0 Litotripsia Extracorpérea (Onda
36 P de Choque - Tratamento 150,50 135,50 286,00
11-0 o
/ Subsequente em 2 Regides
¥ R
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Renais)
03.09.03.0 |- Litotripsia Extracorpérea (Onda .
37 V777" | de Choque Parcial / Completaem 150,50 135,50 286,00
13-7 P .
2 Regides Renais)
04.09.01.0 Instalagdo Endoscopica de
38 17-0 Cateter Duplo J 129,60 185,00 314,60
39 07'8?;(1)6'0 Cateter Duplo J 141,52 144,48 286,00
02.01.01.0 Biopsia de Prostata +
40 VY | Ultrassonografia de Prostata (Via | 116,58 253,42 370,00
41-0
Transret,al)
02.04.06.0 Densitometria OsseaDuo-
41 .02;8 | Energética de Coluna (Vertebras | 55,10 49,90 105,00
Lombares)
4 | 204030 Mamografia 2250 | 2250 | 45,00
43 02.04.03.0 Mamografia bilateral para 45.00 45,00 90,00
18-8 rastreamento
44 02.06.01.0 Tomograﬁa- computadorizada de 86.76 15324 240,00
01-0 coluna cervical ¢/ ou s/ contraste
02.06.01.0 Tomografia computadorizada de '
45 YT coluna lombo-sacra ¢/ ou s/ 101,10 138,90 240,00
02-8
contraste
46 02.06.01.0 | Tomografia .computadorlzada de 86.76 15324 240,00
03-6 coluna toracica ¢/ ou s/ contraste
Tomografia computadorizada de
02.06.01.0 face / seios da face /
oL 04-4 articulacoestemporo- 86,15 153,24 2000
mandibulares
48 02.06.01.0 | Tomografia computadorizada do 86.75 153.25 240,00
05-2 pescoco
49 02.06.01.0 | Tomografia compu?:adonzada de 97.44 142.56 240,00
06-0 sela turcica
50 02.06.01.0 | Tomografia comp.utadorlzada do 97.44 142,56 240,00
07-9 cranio
51 02.06.01.0 Tomomelograﬁa 138.63 101,37 240,00
08-7 computadorizada
57 02.06.02.0 Tqmograﬁa computadorizada ‘de 86.75 153,25 240,00
01-5 articulacoes de membro superior
02.06.02.0 Tomografia computadorizada de ,
53 '02;3 " |'segmentos apendiculares - (braco, | 86,75 153,25 240,00
antebrago, méo, coxa, perna, pé)
54 02.06.02.0 | Tomografia computadorizada de 136.41 103,59 240,00
03-1 torax
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55 02.06.03.0 | Tomografia computad(?nzada de 138,63 10137 240,00
01-0 abdomen superior
02.06.03.0 | Tomografia computadorizada de
56 02-9 articulacoes de membro inferior BB 153,25 240,00
02.06.03.0 | Tomografia computadorizada de
57| 7057 | pelve / bacia/ abdomen inferior | >* 101,37 | 240,00
02.07.02.0 Ressonancia Magnética do
81019 Coracio AORTA com CINE | 2012 78,75 | 440,00
59 (g;“g;’ Ressonancia Magnética 268,75 | 17125 | 440,00
60 | 9204050 | Clister Opaco o/ Duplo Contraste | 47.76 | 312.24 360,00
61 | %2949 Urografia Venosa 5740 | 232,60 | 290,00
62 | 0204050 | Yremocistografia (em adulto) | 5211 | 247.89 300,00
63 02.04.05.0 | Uretrocistografia (em crianga até 52.11 427.89 480,00
17-0 12 anos)
64 | 0204930 Radiografia de Esofago 1924 | 60,76 | 80,00
65 02.04.05.0 | Radiografia de Intfestlno Delgado 47.59 102,41 150,00
15-4 (Transito)
66 02.04.05.0 Radiografia de Estomago € 35.22 124,78 160,00
14-6 Duodeno
02.04.01.0 Radiografia Bilateral de Orbitas
67 | (PA + Obliquas + Hirzt) (Sem 8,38 10,92 19,30
03-9
laudo)
Radiografia de Arcada
68 | 200101 Zigomatico-Malar (AP+ 696 | 1234 | 1930
Obliquas) (Sem laudo)
A Radiografia de _
6o | 0204010 |\ o lacaoTemporo-Mandibular | 838 | 1092 | 1930
05-5
(Sem laudo)
02.04.0100 Radiografia de Cavum
" 63 | (LATERAL + Hirtz) (Sem laudo) | &5 12,42 19,30
02.04.01.0 Radiografia de Cranio (PA +
71 '07:1 ' Lateral + Obligua / Bretton + 9,15 10,15 19,30
Hirtz) (Sem laudo)
02.04.01.0 Radiografia de Cranio (PA +
12 08-0 Lateral) (Sem laudo) T2 11,78 19,30
73 02.04.01.0 | Radiografia de Laringe (Sem 5.74 13.56 19.30
09-8 laudo)
02.04.01.0 Radiografia de Mastoide /
74 '1 0;1 | Rochedos (BILATERAL) (Sem | 9,03 10,27 19,30
laudo)
¥ R
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02.04.01.0 | Radiografia de Maxilar (PA +
517 110 Obliqua) (Sem laudo) 7420 12,10 | 1930
02.04.01.0 Radiografia de Ossos Da Face
76 .12;8 ' (MN + Lateral + Hirtz) (Sem 8,38 10,92 19,30
) laudo)
02.04.01.0 Radiografia de Regiao Orbitaria
77 VUV (Localizagdo de Corpo Estranho) 7,98 11,32 19,30
13-6
(Sem laudo)
02.04.01.0 Radiografia de Seios Da Face
78 e (FN + Mn + Lateral + Hirtz) 7,32 11,98 19,30
14-4
(Sem laudo)
02.04.01.0 | Radiografia de Sela Tursica (PA
7 15-2 + Lateral + Bretton) (Sem laudo) 428 12,10 19;30
02.04.01.0 .
80 16-0 Radiografia Oclusal (Sem laudo) | 3,51 15,79 19,30
81 02.04.01.0 | Radiografia Panoramica (Sem 9,03 1027 19.30
17-9 laudo)
Radiografia Peri-Apical
go | 0204010 | 1o roximal (BITE-WING) | 175 | 1755 | 1930
18-7
(Sem laudo)
02.04.01.0 | Teleradiografia Com Tracados E
i 20-9 Sem Tracados (Sem laudo) 6,44 1280 19,30
02.04.02.0 | Planigrafia de Coluna Vertebral
84 02-6 (Sem laudo) 19,60 0,00 19,30
02.04.02.0 Radiografia de Coluna Cervical
85 DU (AP + Lateral + To + Obliquas) 8.33 10,97 19,30
03-4
(Sem laudo)
02.04.02.0 Radiografia de Coluna Cervical
86 DU (AP + Lateral + To / Flex&o) 8,19 11,11 19,30
04-2
(Sem laudo)
02.04.02.0 Radiografia de Coluna Cervical
87 RE B Funcional / Dinamica (Sem 10,29 9,01 19,30
05-0
laudo)
02.04.02.0 | Radiografia de Coluna Lombo-
88 | "06-0 | Sacra(Sem laudo) 1056 il 19,50
02.04.02.0 | Radiografia de Coluna Lombo-
89 | 7077 | Sacta (C/ Obliquas) (Sem laudo) | '+ 4,40 19,30
02.04.02.0 Radiografia de Coluna Lombo-
90 .08;5 ‘Y| Qacra Funcional / Dinamica (Sem | 16,88 2,42 19,30
laudo)
02.04.02.0 | Radiografia de Coluna Toracica
- 09-3 (AP +Lateral) (Sem laudo) 9,16 10,14 19,30
02.04.02.0 | Radiografia de Coluna Toraco- ;
- 10-7 | Lombar (Sem laudo) it sl 130
93 | 02.04.02.0 | Radiografia de Coluna Toraco- 15,58 3,72 19,30
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11-5 Lombar Dinamica (Sem laudo)
02.04.02.0 Radiografia de RegiaoSacro-
s 12-3 Coccigea (Sem laudo) i 11,50 1350
02.04.03.0 Radiografia de Coracao E Vasos
95 .O 5: 6 ’ Da Base (PA + Lateral + 14,32 4,98 19,30
Obliqua) (Sem laudo)
02.04.03.0 Radiografia de Coracao E Vasos
96 el Da Base (PA + Lateral) (Sem 9,05 10,25 19,30
06-4
laudo)
02.04.03.0 | Radiografia de Costelas (POR
! 07-2 Hemitorax) (Sem laudo) i 10,93 12,30
08 02.04.03.0 Radiografia de Esterno (Sem 7.98 11,32 19.30
09-9 laudo)
02.04.03.0 | Radiografia de Mediastino (PA E
21 02 Perfil) (Sem laudo) 8,73 1037 | 1330
02.04.03.0 | Radiografia de Torax (APICO-
159 12-9 LORDORTICA) (Sem laudo) 3,36 13,74 19,20
02.04.03.0 | Radiografia de Torax (PA + _
101 . - |Inspiracao + Expiracao + Lateral) | 14,32 4,98 19,30
13-7
(Sem laudo)
02.04.03.0 Radiografia de Torax (PA +
102 | ™45 | Lateral+ Obfique){Sem lando) | &% 128 19,30
02.04.03.0 Radiografia de Torax (PA E
1031 153 Perfil) (Sem laudo) 90 280 19,30
02.04.03.0 Radiografia de Torax (PA
v 16-1 PadraoOQit) (Sem laudo) 6,33 12,53 19,30
105 02.04.03.0 | Radiografia de Torax (PA) (Sem 6.88 12,42 19,30
17-0 laudo)
106 02.04.04.0 | Radiografia de Antebraco (Sem 6.42 12.88 19.30
01-9 laudo)
Radiografia de
107 L i A ArticulacaoAcromio-Clavicular 7,40 11,90 19,30
02-7
(Sem laudo)
02.04.04.0 Radiografia de Articulacao
s 03-5 Escapulo-Umeral (Sem laudo) 7,40 i 1950
02.04.04.0 Radiografia de Articulacao
i 04-3 _ Esterno-Clavicular (Sem laudo) 7’4_0 11,90 1530
110 02.04.04.0 Radiografia de Braco (Sem 777 11,53 19,30
05-1 laudo)
11 02.04.04.0 | Radiografia de Clavicula (Sem 7.40 11.90 19.30
06-0 laudo)
112 02.04.04.0 | Radiografia de Cotovelo (Sem 5.90 13.40 19.30
07-8 laudo)
02.04.04.0 | Radiografia de Dedos Da Mao
113 08-6 (Sem lsudo) 5,62 13,68 19,30
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114 | 920490 | Radiografia de Mao (Sem laudo) | 630 13,00 | 19,30
115 | 293940 | Radiogratia de Mo (Sem laudo) | 6,00 1330 | 1930
02.04.04.0 | Radiografia de Escapula/Ombro
d AT (TRES Posicdes) (Sem laudo) | 08 11,52 19,30
02.04.04.0 Radiografia de Punho (AP +
HY 12-4 Lateral + Obliqua) (Sem laudo) 6,71 12,39 159
02.04.05.0 | Planigrafia de Rim S/ Contraste
118 10-3 (Sem laudo) 14,48 4.82 19,30
02.04.05.0 | Radiografia de Abdomen (AP +
1 11-1 Lateral / Localizada) (Sem laudo) 10’7,3 St 19,30
02.04.05.0 Radiografia de Abdomen Agudo
120 '12:0 " | (Minimo de 3Incidencias) (Sem | 15,30 4,00 19,30
laudo)
02.04.05.0 |Radiografia de Abdomen Simples
121 138 (AP) (Sem laudo) 7,17 12,13 19,30
122 02'8;":26'0 Escanometria (Sem laudo) 7,77 11,53 19,30
02.04.06.0 Planigrafia de Osso - Subsidiaria
123 DU A Outros Exames (Por Plano) 18,68 0,62 19,30
04-4
(Sem laudo)
02.04.06.0 | Planigrafia de Osso Em 2 Planos
124 05.2 (Sem Touds) 18,68 0,62 19,30
02.04.06.0 | Radiografia de ArticulacaoCoxo-
L 06-0 Femoral (Sem laudo) 777 1,53 13,30
02.04.06.0 Radiografia de Articulacao
126 | 07,9 Sacro-Tliaca (Sem laudo) L
02.04.06.0 | Radiografia de ArticulacaoTibio-
d 08-7 Tarsica (Sem laudo) 6,30 12,80 e
128 02'83;26'0 Radiografia de Bacia (Sem laudo)| 7,77 11,53 19,30
129 02.04.06.0 | Radiografia de Calcaneo (Sem 6.50 12.80 19.30
10-9 laudo)
130 | 9293959 | Radiogratia de Coxa (Sem laudo)| 8,94 1036 | 1930
02.04.06.0 Radiografia de Joelho (AP +
3l 12-5 Lateral) (Sem laudo) = 12,52 19,30
02.04.06.0 Radiografia de Joelho Ou Patela
132 '13;3 ’ (AP + Lateral + Axial) (Sem 7,16 12,14 19,30
laudo)
02.04.06.0 Radiografia de Joelho Ou Patela
133 '1 4;1 ' (AP + Lateral + Obliqua + 3 9,29 10,01 19,30
Axiais) (Sem laudo)
134 | 02.04.06.0 | Radiografia de Pe / Dedos Do Pe | 6,78 12,52 19,30
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15-0 (Sem laudo)
135 02'(1)2;36'0 Radiografia de Perna (Sem laudo) | 8,94 10,36 19,30
02.04.06.0 Radiografia Panoramica de
136 17-6 Membros Inferiores (Sem laudo) hat 10,01 19,30
02.04.01.0 |- Radiografia Bilateral de Orbitas .
137 '03;9 ' (PA + Obliquas + Hirzt) (Com 8,38 16,46 24,84
laudo)
02.04.01.0 Radiografia de Arcada
138 '0 4;7 ' Zigomatico-Malar (AP+ 6,96 17,88 24,84
Obliquas) (Com laudo)
Radiografia de
139 | 02029101 A iculacaoTemporo-Mandibular | 838 | 1646 | 24,84
05-5
(Com laudo)
Radiografia de Cavum
140 02'02_'2 100 (LATERAL + Hirtz) (Com 6,88 17,96 24,84
laudo)
02.04.01.0 Radiografia de Cranio (PA +
141 '07;1 ’ Lateral + Obligua / Bretton + 9,15 15,69 24,84
Hirtz) (Com laudo)
02.04.01.0 Radiografia de Cranio (PA +
142 08-0 Lateral) (Com laudo) i LhAs 24,84
143 02.04.01.0 | Radiografia de Laringe (Com 574 19.10 24 84
09-8 laudo)
02.04.01.0 Radiografia de Mastoide / _
144 '1 0;1 " | Rochedos (BILATERAL) (Com | 9,03 15,81 24,84
laudo)
02.04.01.0 | Radiografia de Maxilar (PA +
145 11-0 Obliqua) (Com laudo) 120 11,64 s
02.04.01.0 Radiografia de Ossos Da Face
146 ‘12;8 ' (MN + Lateral + Hirtz) (Com 8,38 16,46 24,84
laudo)
02.04.01.0 Radiografia de Regiao Orbitaria
147 1~ ~ | (Localizag@o de Corpo Estranho) 7,98 16,86 24.84
13-6
(Com laudo)
02.04.01.0 " Radiografia de Seios Da Face
148 i B (FN + Mn + Lateral + Hirtz) 7,32 17,52 24,84
14-4
(Com laudo)
02.04.01.0 | Radiografia de Sela Tursica (PA
i 15-2 + Lateral + Bretton) (Com laudo) i 11,64 2454
A 150 02.?46‘;?)1 0 Radiografia Oclusal (Com laudo) | 3,51 21,33 24,84
151 02.04.01.0 | Radiografia Panoramica (Com 9,03 15.81 24,84
17-9 laudo)
152 | 02.04.01.0 | Radiografia Peri-Apical 1,75 23,09 24,84
R
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18-7 Interproximal (BITE-WING)
(Com laudo)
02.04.01.0 | Teleradiografia Com Tracados E
153 20-9 Sem Tracados (Com laudo) i 1840 il
02.04.02.0 | Planigrafia de Coluna Vertebral
154 02-6 (Com laudo) 19,60 5,24 24,84
02.04.02.0 Radiografia de Coluna Cervical
155 e 1 (AP + Lateral + To + Obliquas) 8,33 16,51 24.84
03-4
(Com laudo)
02.04.02.0 Radiografia de Coluna Cervical
156 WSV - (AP + Lateral + To / Flexdo) 8,19 16,65 24,84
04-2
(Com laudo)
02.04.02.0 Radiografia de Coluna Cervical
157 PO Funcional / Dinamica (Com 10,29 14,55 24,84
05-0
laudo)
02.04.02.0 | Radiografia de Coluna Lombo-
158 06-9 Sacra (Com laudo) i 12,58 24,84
02.04.02.0 | Radiografia de Coluna Lombo-
159 | 077 | Sacra (C/ Obliquas) (Com laudo) | '**° 9,94 24,54
02.04.02.0 * Radiografia de Coluna Lombo-
160 B Sacra Funcional / Dinamica 16,88 7,96 24.84
08-5
(Com laudo)
02.04.02.0 | Radiografia de Coluna Toracica
16l 09-3 (AP + Lateral) (Com laudo) %16 15,68 24,54
02.04.02.0 | Radiografia de Coluna Toraco-
162 10-7 Lombar (Com laudo) il 111 254
02.04.02.0 | Radiografia de Coluna Toraco-
163 11-5 Lombar Dinamica (Com laudo) 1538 2,26 24,84
02.04.02.0 | Radiografia de RegiaoSacro-
il 12-3 Coccigea (Com laudo) 780 17,04 24,84
02.04.03.0 Radiografia de Coracao E Vasos
165 '05; 6 ' Da Base (PA + Lateral + 14,32 10,52 24,84
Obliqua) (Com laudo)
02.04.03.0 Radiografia de Coracao E Vasos
166 PO Da Base (PA + Lateral) (Com 9,05 15,79 24,84
06-4
laudo)
02.04.03.0 | Radiografia de Costelas (POR
167 07-2 Hemitorax) (Com laudo) 337 16,47 24,84
168 02.04.03.0 | Radiografia de Esterno (Com 7.98 16,86 24 84
09-9 laudo)
02.04.03.0 | Radiografia de Mediastino (PA E
1691 102 Perfil) (Com laudo) 8,73 16,11 24,84
02.04.03.0 | Radiografia de Torax (APICO-
170 | "5 | LORDORTICA) (Com laudo) | >>° 1928 | 2484
171 | 02.04.03.0 Radiografia de Torax (PA + 14,32 10,52 24,84
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GOVERNO DO TOCANTINS |
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

— SECRETARIA GERAL -
13-7 Inspiracao + Expiracao + Lateral)
(Com laudo)
02.04.03.0 Radiografia de Torax (PA +
172 14-5 Lateral + Obliqua) (Com laudo) 12,02 12,82 24,84
02.04.03.0 | - Radiografia de Torax (PA E
5] 153 Perfil) (Com laudo) 9,30 1534 | 2484
02.04.03.0 Radiografia de Torax (PA
174 16-1 PadraoQit) (Com laudo) 6,33 18,29 24,54
175 02.04.03.0 | Radiografia de Torax (PA) (Com 6.88 17.96 24.84
17-0 laudo)
176 02.04.04.0 | Radiografia de Antebraco (Com 6.42 18.42 24 84
01-9 laudo)
Radiografia de
177 aarcierual ArticulacaoAcromio-Clavicular 7,40 17,44 24,84
02-7
(Com laudo)
02.04.04.0 Radiografia de Articulacao
178 03-5 Escapulo-Umeral (Com laudo) 740 17,44 24,84
02.04.04.0 Radiografia de Articulacao
s 04-3 Esterno-Clavicular (Com laudo) 740 174 24,84
180 02.04.04.0 Radiografia de Braco (Com 777 17.07 2484
05-1 laudo)
181 02.04.04.0 | Radiografia de Clavicula (Com 7.40 17,44 24 84
06-0 laudo)
182 02.04.04.0 | - Radiografia de Cotovelo (Com 5.90 18,94 2484
07-8 laudo)
02.04.04.0 | Radiografia de Dedos da Mo
183 08-6 (Com laudo) 5,62 19,22 24,84
184 | 9203040 | Radiografia de Mio (Com laudo) | 630 | 1854 | 24384
02.04.04.0 Radiografia de Mao E Pupho (P/
185 - Determinacao de Idade Ossea) 6,00 18,84 24,84
10-8
(Com laudo)
02.04.04.0 |- Radiografia de Escapula/Ombro
186 | 1156 | (TRES Posicoes) (Com laudo) | 1686 | 24,84
02.04.04.0 Radiografia de Punho (AP +
il 12-4 Lateral + Obliqua) (Com laudo) 6,31 17,33 24,84
188 02.04.05.0 | Planigrafia de Rim S/ Contraste 14,48 10,36 24.84
10-3 (Com laudo)
02.04.05.0 Radiografia de Abdomen (AP +
189 '1 1;1 ' Lateral / Localizada) (Com 10,73 14,11 24,84
laudo)
02.04.05.0 Radiografia de Abdomen Agudo
190 '12;0 " | «Minimo de 3Incidencias) (Com 15,30 9.54 24,84
laudo)
191 | 02.04.05.0 | Radiografia de Abdomen Simples| 7,17 17,67 24,84
£
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
- — SECRETARIA GERAL —
13-8 (AP) (Com laudo)
192 | 203901 Escanometria (Com laudo) | 7,77 1707 | 24,84
02.04.06.0 Planigrafia de Osso - Subsidiaria
193 d e A Outros Exames (Por Plano) 18,68 6,16 24,84
04-4
. (Com laudo)
02.04.06.0 | Planigrafia de Osso Em 2 Planos
194 05.2 (Com laudo) 18,68 6,16 24,84
02.04.06.0 | Radiografia de ArticulacaoCoxo-
3 06-0 Femoral (Com laudo) 11 At 24,84
02.04.06.0 Radiografia de Articulacao
i 07-9 Sacro-Iliaca (Com laudo) 17 il i
02.04.06.0 | Radiografia de ArticulacaoTibio- &
e 08-7 Tarsica (Com laudo) o0 134 il
198 02.04.06.0 Radiografia de Bacia (Com 777 17,07 24,84
09-5 laudo)
199 02.04.06.0 | Radiografia de Calcaneo (Com 6.50 18,34 24,84
10-9 - laudo)
200 02'?;‘;26'0 Radiografia de Coxa (Com laudo)| 8,94 1590 | 24.84
02.04.06.0 Radiografia de Joelho (AP +
1 o Lateral) (Com laudo) i 15,00 NI 2484
02.04.06.0 Radiografia de Joelho Ou Patela
202 '1 3:3 ’ (AP + Lateral + Axial) (Com 7,16 17,68 24,84
laudo)
02.04.06.0 Radiografia de Joelho Ou Patela
203 '1 4;1 " |" (AP + Lateral + Obliqua + 3 9,29 15,55 24,84
Axiais) (Com laudo)
204 02.04.06.0 | Radiografia de Pe / Dedos Do Pe 6.78 18,06 24 84
15-0 (Com laudo)
205 02.04.06.0 Radiografia de Perna (Com 8.94 15.90 24,84
16-8 laudo)
02.04.06.0 Radiografia Panoramica de
ki 17-6 Membros Inferiores (Com laudo) % 13,95 2hsé
02.11.05.0 | Eletroneuromiograma (ENMG) -
207 083 MMSS 27,00 233,00 260,00
02.11.05.0 | Eletroneuromiograma (ENMG) -
208 08.3 MMII 27,00 233,00 260,00
Terapia por Ondas de Choques
209 - extracorporea em partes moles - - 520,00 520,00
acompanhamento 1* aplicagio *
Terapia por Ondas de Choques
210 - extracorporea em partes moles - - 355,30 355,30
acompanhamento reaplicagdes *
211 | 02.11.06.0 Retinografia Fluorescente 64,00 10,05 74,05
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GOVERNO DO TOCANTINS ]
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

— SECRETARIA GERAL —
18-6 : Binocular
02.11.05.0 Eletroencefalograma em Vigilia e
212 '0 4;0 ’ Sono Esponténeo C/ ou S/ 25,00 40,80 65,80
Fotoestimulo (EEG)
02.11.05.0 Eletroencefalograma em Sono
213 ‘a2~ | Induzido C/ Ou S/ Medicamento | 25,00 50,30 75,30
03-2
(EEG)
02.02.06.0 Dosagem de 17
- 04-7 alfahidroxiprogesterona 1020 1880 30,08
02.02.07.0 e o
215 05-0 . Dosagem de Acido Valproéico 15,65 17,78 33,43
216 O2.§)§;(5)1.0 Dosagem de Alfa lantitripsina 3,68 8,10 11,78
217 02'(2)%(7)3'1 Dosagem do Antigeno CA 125 13,35 20,35 33,70
218 02'33;83'1 Dosagem de Troponina 9,00 2443 | 3343
02.02.10.0 Determinag@o de cari6tipo em
219 paieiicis sangue periférico (¢/ técnica de 32,48 158,53 191,01
03-0 _ ,
bandas)
220 02.02.06.0 | Teste de Estimulo do HGH apés 12,01 28.75 40,76
43-8 glucagon
221 | 92901 Dosagem de Peptideo ¢ 15,35 8,25 23,60
02.02.03.1 | Pesquisa de Imunoglobulina e
222 Thse (IGE) Alergeno-Especifica | " LS92 2 2517
02.02.03.1 Teste FTA-ABS IGM p/
a5 13-6 Diagnostico da Sifilis 2000 1,78 .48
02.02.03.1 Teste FTA-ABS IGG p/
2241 7128 |*  Diagnostico da Sifilis 10,00 43 i
225 | 9202080 Hemocultura 1149 | 1141 | 22,90
226 02'(7)2;81 o Prova da D-xilose 3,68 18,05 21,73
02.02.06.0 Dosagem de Horménio de
i 22-5 Crescimento HGH et —— FEAE
278 02.02.03.1 | VDRL p/ Detecgdo de Sifilis em 2.83 1,00 3.83
17-9 Gestante
Valores baseados na Tabela de Classificacio Brasileira Hierarquizada de
* | Procedimentos Médico - CBHPM 5* Edi¢io, para Procedimentos nio
contemplados na Tabela de Precedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

ARCOSE/MUSAFIR

Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite
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