
 
 

 
GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

 

 

 

 

 

SESA/SSEC/GECORC 

 

REGISTRO DO 7º APOSTILAMENTO 

 

Anexamos a retificação do DODE referente ao Anexo A que trata ATIVIDADES E SERVIÇOS 

PACTUADOS do 8º ao 18º Termo Aditivo ao Convênio nº 004/2022, no item 

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA ADULTO houve alteração de quantitativos 1ª vez e retorno, 

COLONOSCOPIA retificamos Quantidade 1ºVez (Acesso) e Quantidade autogestão (retorno) e no SIA - 

MÉDIA COMPLEXIDADE item BIOPSIA DE PROSTATA também retificamos Quantidade 1ºVez 

(Acesso) e Quantidade autogestão (retorno), não houve alteração de valores. 

 

Continuam em vigor as demais clausulas dos Termos Aditivo ao CONVÊNIO Nº 004/2022 

Originário. 

 

Em, 09/07/2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

JOSIANE ZANDOMENEGO DE BARROS 

Assessor Especial 

 

 

 

LUCIANA MENDES DE MELO 

Chefe de Núcleo Especial de Contratualização da Rede Complementar – NECORC 

 

 

 

FABÍOLA RIBEIRO RIOS 

Gerência de Contratualização da Rede Complementar - respondendo 
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ONDE SE LÊ: 

 

EXAMES 

Valores unitários estabelecidos pela Portaria Estadual n°015-R, de 07/02/2020 - Tabela SUS 

capixaba 

RECURSO ESTADUAL 

Ambulatório Especializado 

Oferta 

Mensal 

Contratu

al 

Quantida

de 

1º Vez 

Quantid

ade 

autogest

ão 

(retorno) 

Valor 

Unitário 

Tabela 

SUS 

 Valor 

Unitário 

Tabela 

SUS 

Capixaba  

 Valor 

Unitári

o 

Diferen

ça 

Tabela  

Valor 

Compleme

nto Mês R$ 

BIOPSIA DE PROSTATA 30 
27 3 

 R$        

202,81  

 R$                  

257,50  

 R$           

54,69  

 R$         

1.640,70  

COLONOSCOPIA  100 
45 55 

 R$        

112,66  

 R$                  

335,80  

 R$         

223,14  

 R$       

22.314,00  

DENSITOMETRIA OSSEA 

DUOENERGETICA DE COLUNA 

(VERTEBRAS LOMBARES E/OU 

FEMUR)   

300 270 30 
 R$          

55,10  

 R$                    

57,53  

 R$            

2,43  

 R$            

729,00  

ECOCARDIOGRAFIA 

TRANSTORACICA ADULTO  
180 128 52 

 R$          

39,94  

 R$                  

125,00  

 R$           

85,06  

 R$       

15.310,80  

ECOCARDIOGRAFIA 

TRANSTORACICA INFANTIL   
16 8 8 

 R$          

39,94  

 R$                  

125,00  

 R$           

85,06  

 R$         

1.360,96  

ELETRONEUROMIOGRAMA 

(ENMG)   
150 143 7 

 R$          

27,00  

 R$                  

216,67  

 R$         

189,67  

 R$       

28.450,50  

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 

ADULTO   
100 60 40 

 R$          

48,16  

 R$                  

147,50  

 R$           

99,34  

 R$         

9.934,00  

GRUPO ULTRASSONOGRAFIA 

DOPPLER   
250 125 125 

 R$          

39,60  

 R$                  

125,00  

 R$           

85,40  

 R$       

21.350,00  

MONITORAMENTO PELO SISTEMA 

HOLTER 24 HS (3 CANAIS)   
25 18 7 

 R$          

30,00  

 R$                  

102,20  

 R$           

72,20  

 R$         

1.805,00  

RETINOGRAFIA FLUORESCENTE 

BINOCULAR   
50 25 25 

 R$          

64,00  

 R$                    

72,00  

 R$            

8,00  

 R$            

400,00  

TESTE DE ESFORCO / TESTE 

ERGOMETRICO   
100 90 10 

 R$          

30,00  

 R$                    

91,25  

 R$           

61,25  

 R$         

6.125,00  

TOMOGRAFIA DE COERÊNCIA 

OPTICA 
250 125 125 

 R$          

48,00  

 R$                  

192,54  

 R$         

144,54  

 R$       

36.135,00  

ULTRASSONOGRAFIA DE 

ABDOMEN INFERIOR (PELVE)   
5 3 3 

 R$          

24,20  

 R$                    

48,40  

 R$           

24,20  

 R$            

121,00  

ULTRASSONOGRAFIA DE 

ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, 

VESICULA, VIASBILIARES)   

5 3 3  R$          

24,20  

 R$                    

48,40  

 R$           

24,20  

 R$            

121,00  

ULTRASSONOGRAFIA DE 

ABDOMEN TOTAL   
10 5 5 

 R$          

24,20  

 R$                    

48,40  

 R$           

24,20  

 R$            

242,00  

ULTRASSONOGRAFIA DE 5 3 2  R$           R$                     R$            R$            
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APARELHO URINARIO (RINS, 

BEXIGA)   

24,20  48,40  24,20  121,00  

ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO 

OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) 
40 20 20 

 R$          

24,20  

 R$                    

48,40  

 R$           

24,20  

 R$            

968,00  

ULTRASSONOGRAFIA DE 

PROSTATA POR VIA ABDOMINAL   
5 3 2 

 R$          

24,20  

 R$                    

48,40  

 R$           

24,20  

 R$            

121,00  

ULTRASSONOGRAFIA DE 

TIREOIDE   
4 2 2 

 R$          

24,20  

 R$                    

48,40  

 R$           

24,20  

 R$             

96,80  

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA 

BILATERAL   
6 3 3 

 R$          

24,20  

 R$                    

48,40  

 R$           

24,20  

 R$            

145,20  

ULTRASSONOGRAFIA 

OBSTETRICA   
5 3 3 

 R$          

24,20  

 R$                    

48,40  

 R$           

24,20  

 R$            

121,00  

ULTRASSONOGRAFIA 

TRANSVAGINAL   
15 8 8 

 R$          

24,20  

 R$                    

48,40  

 R$           

24,20  

 R$            

363,00  

TOTAL 1.651 1.113 537     
  

 R$   

147.974,96  

 

Obs.  Os quantitativos podem variar, porém não pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com 

produção a menor de períodos anteriores. 

 

SIA - Média Complexidade -   8° Termo Aditivo - setembro/2023  
 

RECURSO FEDERAL 

Grupo Subgrupo Forma Organizacional 
Quant/ 

mês 

 Valor 

Unitário  
Valor/mês 

Quantidade 

1º Vez 

(Acesso) 

Quantidade 

autogestão 

(retorno) 
 

02 -     

Procedimentos 

com Finalidade 

Diagnóstica 

01- Coleta de 

material 

01- Coleta de material por 

meio de punção/biopsia 

(próstata)  

30  R$   202,81  
 R$              

6.084,30  
0 30  

02 - 

Diagnóstico em 

laboratório 

clínico 

01 - Bioquímicos 3088  R$      2,75  
 R$              

8.492,00  
0 3088  

01 - Determinação de 

Crematócrito no leite 

humano ordenhado 

120  R$      1,53  
 R$                 

183,60  
0 120  

02 - Hematológicos e 

Hemostasia 
776  R$      3,82  

 R$              

2.964,32  
0 776  

03 - Exames Sorológicos 

e Imunológicos 
855  R$     15,18  

 R$            

12.978,90  
0 855  

04 - Coprológicos 169  R$      1,66  
 R$                 

280,54  
0 169  

05 - Uroanálise 242  R$      3,71  
 R$                 

897,82  
0 242  

06 - Hormonais 405  R$      9,90  
 R$              

4.009,50  
0 405  

07 - Toxicológicos ou 

Monitorização 

Terapêutica 

7  R$      6,22  
 R$                  

43,54  
0 7  

08 - Microbiológicos 188  R$      6,94  
 R$              

1.304,72  
0 188  

08 - Cultura do leite 

humano 
121  R$      5,62  

 R$                 

680,02  
0 121  
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09- Exames em outros 

líquidos biológicos 
2  R$      2,60  

 R$                    

5,20  
0 2  

10- Exames de Genética 1  R$     32,48  
 R$                  

32,48  
0 1  

12 - Imuno hematológico 68  R$      1,37  
 R$                  

93,16  
0 68  

03 - 

Diagnóstico por 

anatomia 

patológica e 

Citopatologia 

01 - Citopatológico - 

02.03.01.001-9 
550  R$     13,72  

 R$              

7.546,00  
0 550  

01 - Citopatológico - 

02.03.01.008-6 - Exame 

Citopatológico Cervico 

Vaginal/Microflora - 

Rastreamento 

2189  R$     14,37  
 R$            

31.455,93  
0 2189  

02 - Anatomopatológico 335  R$     90,27  
 R$            

30.240,45  
0 335  

04- Diagnóstico 

por Radiologia 

03 - Mamografia Bilateral 

por rastreamento 
2.430  R$     45,00  

 R$          

109.350,00  
2187 243  

03- Mamografia 

Diagnóstica 
71  R$     22,50  

 R$              

1.597,50  
64 7  

05 - Diagnóstico 

por 

ultrassonografia                

02 - Ultrassonografia dos 

demais Sistemas 
100  R$     24,20  

 R$              

2.420,00  
51 49  

01 - Ecocardiograma Adulto 180  R$     39,94  
 R$              

7.189,20  
128 52  

01 - Ecocardiograma Infantil 16  R$     39,94  
 R$                 

639,04  
8 8  

01- Sistema circulat Doppler 

de vasos 
250  R$     39,60  

 R$              

9.900,00  
125 125  

09 -Diagnóstico 

por endoscopia 

01-

Esofagogastroduodenoscopia                   

(endoscopia digestiva alta)  
100  R$     48,16  

 R$              

4.816,00  
60 40  

01 - Colonoscopia 

(coloscopia)  
100  R$   112,66  

 R$            

11.266,00  
45 55  

01 - Retossigmoidoscopia 15  R$     23,13  
 R$                 

346,95  
12 3  

04 - Aparelho respiratório 

(Broncoscopia) 
5  R$     36,02  

 R$                 

180,10  
3 2  

11- Métodos 

Diagnósticos 

em 

Especialidades 

02- Diagnóstico em 

Cardiologia - Teste 

Ergométrico  
100  R$     30,00  

 R$              

3.000,00  
90 10  

02 - Diagnostico em 

Cardiologia 
170  R$      5,15  

 R$                 

875,50  
0 170  

02 - Diagnóstico em 

Cardiologia - Holter 
25  R$     30,00  

 R$                 

750,00  
18 7  

05 - Diagnóstico em 

neurologia 

(Eletroencefalograma) 
30  R$     25,00  

 R$                 

750,00  
20 10  

05 - Diagnóstico em 

neurologia 

(Eletroneuromiografia) 
150  R$     27,00  

 R$              

4.050,00  
143 7  

06 - Diagnóstico em 

Oftalmologia  
2000  R$     40,00  

 R$            

80.000,00  
0 2000  

06 - Diagnóstico em 

Oftalmologia - Retinografia 

Fluorescente 
50  R$     64,00  

 R$              

3.200,00  
25 25  
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06- Diagnóstico em 

Oftalmologia - Retinografia 

Colorida 
150  R$     24,68  

 R$              

3.702,00  
75 75  

12 - 

Diagnóstico e 

Procedimentos 

Especiais em 

Hemoterapia 

01- Exame do 

Doador/Receptor 
1175  R$     15,67  

 R$            

18.412,25  
0 1175  

02- Procedimentos 

Especiais em Hemoterapia 
803  R$     10,86  

 R$              

8.720,58  
0 803  

14- Diagnóstico 

por Teste 

Rápido 

01 - Teste realizado fora 

da estrut lab. 
2  R$      1,00  

 R$                    

2,00  
0 2  

03 -         

Procedimentos 

Clínicos 

06- 

Hemoterapia 

01- Procedimentos 

destinados a obtenção do 

sangue p/ fins de assist 

hemot 

1680  R$     15,62  
 R$            

26.241,60  
0 1680  

02- Medicina 

Transfusional 
670  R$      6,13  

 R$              

4.107,10  
0 670  

04 - 

Procedimentos 

Cirúrgicos 

05- Cirurgia da 

Visão 

03 -0045 - Corpo vítreo, 

retina, coroide e esclera - 

Foto coagulação  a laser  

100  R$     75,15  
 R$              

7.515,00  
50 50  

03-005-3 - INJECAO 

INTRA-VITREO 
10  R$     82,28  

 R$                 

822,80  
5 5  

05- Conjuntiva, Córnea, 

Câmara Anterior, Iris, 

Corpo Ciliar e Cristalino 

(PTERIGIO) 

100  R$   209,55  
 R$            

20.955,00  
50 50  

05-002-0 CAPS ulotomia 

por Yag Laser 
90  R$     78,75  

 R$              

7.087,50  
45 45  

07- Cirurgia do 

Aparelho 

Digestivo, 

órgão e anexo 

01- ESOF, ESTO, 

DUODENO (retirada de 

pólipo) 

7  R$     29,84  
 R$                 

208,88  
0 7  

17-

Anestesiologia 
01- Anestesias 123  R$     15,32  

 R$              

1.884,36  
0 123  

TOTAL  19848   
 R$        

447.281,84  
3204 16644  

Obs.  Os quantitativos podem variar, porém não pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com 

produção a menor de períodos anteriores. 

 

 
 

LEIA-SE: 

 

 

EXAMES 

Valores unitários estabelecidos pela Portaria Estadual n°015-R, de 07/02/2020 - Tabela SUS 

capixaba 
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RECURSO ESTADUAL 

Ambulatório Especializado 

Oferta 

Mensal 

Contrat

ual 

Quanti

dade 

1º Vez 

Quantida

de 

autogestã

o 

(retorno) 

Valor 

Unitário 

Tabela 

SUS 

 Valor 

Unitári

o 

Tabela 

SUS 

Capixa

ba  

 Valor 

Unitário  

Diferenç

a Tabela  

Valor 

Compleme

nto Mês  

R$ 

BIOPSIA DE PROSTATA 30 
27 3 

 R$        

202,81  

 R$                  

257,50  

 R$           

54,69  

 R$         

1.640,70  

COLONOSCOPIA  100 
60 40 

 R$        

112,66  

 R$                  

335,80  

 R$         

223,14  

 R$       

22.314,00  

DENSITOMETRIA OSSEA 

DUOENERGETICA DE COLUNA 

(VERTEBRAS LOMBARES E/OU FEMUR)   

300 270 30  R$          

55,10  

 R$                    

57,53  

 R$            

2,43  

 R$            

729,00  

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 

ADULTO  
180 90 90 

 R$          

39,94  

 R$                  

125,00  

 R$           

85,06  

 R$       

15.310,80  

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 

INFANTIL   
16 8 8 

 R$          

39,94  

 R$                  

125,00  

 R$           

85,06  

 R$         

1.360,96  

ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG)   150 143 7 
 R$          

27,00  

 R$                  

216,67  

 R$         

189,67  

 R$       

28.450,50  

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 

ADULTO   
100 60 40 

 R$          

48,16  

 R$                  

147,50  

 R$           

99,34  

 R$         

9.934,00  

GRUPO ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER   250 125 125 
 R$          

39,60  

 R$                  

125,00  

 R$           

85,40  

 R$       

21.350,00  

MONITORAMENTO PELO SISTEMA 

HOLTER 24 HS (3 CANAIS)   
25 18 7 

 R$          

30,00  

 R$                  

102,20  

 R$           

72,20  

 R$         

1.805,00  

RETINOGRAFIA FLUORESCENTE 

BINOCULAR   
50 25 25 

 R$          

64,00  

 R$                    

72,00  

 R$            

8,00  

 R$            

400,00  

TESTE DE ESFORCO / TESTE 

ERGOMETRICO   
100 90 10 

 R$          

30,00  

 R$                    

91,25  

 R$           

61,25  

 R$         

6.125,00  

TOMOGRAFIA DE COERÊNCIA OPTICA 250 125 125 
 R$          

48,00  

 R$                  

192,54  

 R$         

144,54  

 R$       

36.135,00  

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN 

INFERIOR (PELVE)   
5 3 3 

 R$          

24,20  

 R$                    

48,40  

 R$           

24,20  

 R$            

121,00  

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN 

SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, 

VIASBILIARES)   

5 3 3  R$          

24,20  

 R$                    

48,40  

 R$           

24,20  

 R$            

121,00  

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN 

TOTAL   
10 5 5 

 R$          

24,20  

 R$                    

48,40  

 R$           

24,20  

 R$            

242,00  

ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 

URINARIO (RINS,BEXIGA)   
5 3 2 

 R$          

24,20  

 R$                    

48,40  

 R$           

24,20  

 R$            

121,00  

ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO 

OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) 
40 20 20 

 R$          

24,20  

 R$                    

48,40  

 R$           

24,20  

 R$            

968,00  

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA 

POR VIA ABDOMINAL   
5 3 2 

 R$          

24,20  

 R$                    

48,40  

 R$           

24,20  

 R$            

121,00  

ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE   4 2 2 
 R$          

24,20  

 R$                    

48,40  

 R$           

24,20  

 R$             

96,80  

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA 

BILATERAL   
6 3 3 

 R$          

24,20  

 R$                    

48,40  

 R$           

24,20  

 R$            

145,20  

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA   5 3 3 
 R$          

24,20  

 R$                    

48,40  

 R$           

24,20  

 R$            

121,00  
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ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL   15 8 8 
 R$          

24,20  

 R$                    

48,40  

 R$           

24,20  

 R$            

363,00  

TOTAL 1.651 1.091 560     
  

 R$   

147.974,96  
 

Obs.  Os quantitativos podem variar, porém não pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com 

produção a menor de períodos anteriores. 

 

SIA - Média Complexidade -   8° Termo Aditivo - setembro/2023  
 

RECURSO FEDERAL 

Grupo Subgrupo Forma Organizacional 
Quant

/ mês 

 Valor 

Unitário  
Valor/mês 

Quantidade 

1º Vez 

(Acesso) 

Quantida

de 

autogestã

o 

(retorno)  

02 -     

Procedimentos 

com Finalidade 

Diagnóstica 

01- Coleta de 

material 

01- Coleta de material por 

meio de punção/biopsia 

(próstata)  

30  R$   202,81  
 R$              

6.084,30  
27 3  

02 - 

Diagnóstico em 

laboratório 

clínico 

01 - Bioquímicos 3088  R$      2,75  
 R$              

8.492,00  
0 3088  

01 - Determinação de 

Crematócrito no leite 

humano ordenhado 

120  R$      1,53  
 R$                 

183,60  
0 120  

02 - Hematológicos e 

Hemostasia 
776  R$      3,82  

 R$              

2.964,32  
0 776  

03 - Exames Sorológicos e 

Imunológicos 
855  R$     15,18  

 R$            

12.978,90  
0 855  

04 - Coprológicos 169  R$      1,66  
 R$                 

280,54  
0 169  

05 - Uroanálise 242  R$      3,71  
 R$                 

897,82  
0 242  

06 - Hormonais 405  R$      9,90  
 R$              

4.009,50  
0 405  

07 - Toxicológicos ou 

Monitorização Terapêutica 
7  R$      6,22  

 R$                  

43,54  
0 7  

08 - Microbiológicos 188  R$      6,94  
 R$              

1.304,72  
0 188  

08 - Cultura do leite 

humano 
121  R$      5,62  

 R$                 

680,02  
0 121  

09- Exames em outros 

líquidos biológicos 
2  R$      2,60  

 R$                    

5,20  
0 2  

10- Exames de Genética 1  R$     32,48  
 R$                  

32,48  
0 1  

12 - Imuno hematológico 68  R$      1,37  
 R$                  

93,16  
0 68  

03 - 

Diagnóstico por 

01 - Citopatológico - 

02.03.01.001-9 
550  R$     13,72  

 R$              

7.546,00  
0 550  
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anatomia 

patológica e 

Citopatologia 

01 - Citopatológico - 

02.03.01.008-6 - Exame 

Citopatológico Cervico 

Vaginal/Microflora - 

Rastreamento 

2189  R$     14,37  
 R$            

31.455,93  
0 2189  

02 - Anatomopatológico 335  R$     90,27  
 R$            

30.240,45  
0 335  

04- Diagnóstico 

por Radiologia 

03 - Mamografia Bilateral 

por rastreamento 
2.430  R$     45,00  

 R$          

109.350,00  
2187 243  

03- Mamografia 

Diagnóstica 
71  R$     22,50  

 R$              

1.597,50  
64 7  

05 - Diagnóstico 

por 

ultrassonografia                

02 - Ultrassonografia dos 

demais Sistemas 
100  R$     24,20  

 R$              

2.420,00  
51 49  

01 - Ecocardiograma Adulto 180  R$     39,94  
 R$              

7.189,20  
90 90  

01 - Ecocardiograma Infantil 16  R$     39,94  
 R$                 

639,04  
8 8  

01- Sistema circulat Doppler 

de vasos 
250  R$     39,60  

 R$              

9.900,00  
125 125  

09 -Diagnóstico 

por endoscopia 

01-

Esofagogastroduodenoscopia                   

(endoscopia digestiva alta)  
100  R$     48,16  

 R$              

4.816,00  
60 40  

01 - Colonoscopia 

(coloscopia)  
100  R$   112,66  

 R$            

11.266,00  
60 40  

01 - Retossigmoidoscopia 15  R$     23,13  
 R$                 

346,95  
12 3  

04 - Aparelho respiratório 

(Broncoscopia) 
5  R$     36,02  

 R$                 

180,10  
3 2  

11- Métodos 

Diagnósticos 

em 

Especialidades 

02- Diagnóstico em 

Cardiologia - Teste 

Ergométrico  
100  R$     30,00  

 R$              

3.000,00  
90 10  

02 - Diagnostico em 

Cardiologia 
170  R$      5,15  

 R$                 

875,50  
0 170  

02 - Diagnóstico em 

Cardiologia - Holter 
25  R$     30,00  

 R$                 

750,00  
18 7  

05 - Diagnóstico em 

neurologia 

(Eletroencefalograma) 
30  R$     25,00  

 R$                 

750,00  
20 10  

05 - Diagnóstico em 

neurologia 

(Eletroneuromiografia) 
150  R$     27,00  

 R$              

4.050,00  
143 7  

06 - Diagnóstico em 

Oftalmologia  
2000  R$     40,00  

 R$            

80.000,00  
0 2000  

06 - Diagnóstico em 

Oftalmologia - Retinografia 

Fluorescente 
50  R$     64,00  

 R$              

3.200,00  
25 25  

06- Diagnóstico em 

Oftalmologia - Retinografia 

Colorida 
150  R$     24,68  

 R$              

3.702,00  
75 75  

12 - 

Diagnóstico e 

Procedimentos 

Especiais em 

Hemoterapia 

01- Exame do 

Doador/Receptor 
1175  R$     15,67  

 R$            

18.412,25  
0 1175  

02- Procedimentos 

Especiais em Hemoterapia 
803  R$     10,86  

 R$              

8.720,58  
0 803  
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14- Diagnóstico 

por Teste 

Rápido 

01 - Teste realizado fora 

da estrut lab. 
2  R$      1,00  

 R$                    

2,00  
0 2  

03 -         

Procedimentos 

Clínicos 

06- 

Hemoterapia 

01- Procedimentos 

destinados a obtenção do 

sangue p/ fins de assist 

hemot 

1680  R$     15,62  
 R$            

26.241,60  
0 1680  

02- Medicina 

Transfusional 
670  R$      6,13  

 R$              

4.107,10  
0 670  

04 - 

Procedimentos 

Cirúrgicos 

05- Cirurgia da 

Visão 

03 -0045 - Corpo vítreo, 

retina, coroide e esclera - 

Foto coagulação  a laser  

100  R$     75,15  
 R$              

7.515,00  
50 50  

03-005-3 - INJECAO 

INTRA-VITREO 
10  R$     82,28  

 R$                 

822,80  
5 5  

05- Conjuntiva, Córnea, 

Câmara Anterior, Iris, 

Corpo Ciliar e Cristalino 

(PTERIGIO) 

100  R$   209,55  
 R$            

20.955,00  
50 50  

05-002-0 CAPS ulotomia 

por Yag Laser 
90  R$     78,75  

 R$              

7.087,50  
45 45  

07- Cirurgia do 

Aparelho 

Digestivo, 

órgão e anexo 

01- ESOF, ESTO, 

DUODENO (retirada de 

pólipo) 

7  R$     29,84  
 R$                 

208,88  
0 7  

17-

Anestesiologia 
01- Anestesias 123  R$     15,32  

 R$              

1.884,36  
0 123  

TOTAL  19848   
 R$        

447.281,84  
3208 16640  

Obs.  Os quantitativos podem variar, porém não pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com produção 

a menor de períodos anteriores. 

 

 
 

 

 

Vitória, 09 de julho de 2024. 

 

 

 

 

ALEXANDRE AQUINO DE FREITAS CUNHA 

Subsecretário de Estado de Contratualização em Saúde 
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