
diário oficial Nº 36.197  33Segunda-feira, 14 DE ABRIL DE 2025

09.05.01.007-8 EXAMES OFTALMOLÓGICOS 
SOB SEDAÇÃO

CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA 
EM OFTALMOLOGIA, SEDAÇÃO

02.11.06.025-9 - TONO-
METRIA

02.11.06.012-7 - MAPEA-
MENTO DE RETINA.

R$ 200,00 25 5.000,00 0 0,00 20 4.000,00   0,00

Total OCI ******** 195 39.960,00 135 24.960,00 303 58.470,00 0 0,00
TOTAL GERAL 2.551 518.445,00 1.043 184.180,00 1.269 243.630,00 0 0,00

RIO CAETES
Financeiro % Financeiro %
184.180,00 2,97 0,00 0,00

 

PMAE_PAR_RS_RIO CAETES  

OCI - ONCOLOGIA
SANTARÉM NOVO SÃO JOÃO DE PIRABAS

DEMANDA EXECUÇÃO DEMANDA EXECUÇÃO

CÓDIGO PROCEDIMENTO PROCEDIMENTOS OBRIGATÓRIOS PROCEDIMENTOS OP-
CIONAIS SIGTAP FISÌCO FINANCEIRO FISÌCO FINANCEIRO FISÌCO FINANCEIRO FISÌCO FINANCEIRO

09.01.01.001-4
AVALIAÇÃO DIAG-

NÓSTICA INICIAL DE 
CÂNCER DE MAMA

CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA, MAMO-
GRAFIA, CONSULTA OU TELECONSULTA DE 

RETORNO.

02.05.02.009-7 - USG DE 
MAMA BILATERAL. R$ 125,00 3 375,00   0,00 39 4.875,00 0 0,00

09.01.01.002-2

PROGRESSÃO 
DA AVALIAÇÃO 

DIAGNÓSTICA DE 
CÂNCER DE

MAMA _excluído

                     

09.01.01.009-0

PROGRESSÃO DA 
AVALIAÇÃO DIAG-
NÓSTICA DE CÂN-
CER DE MAMA - I

CONSULTA E/OU TELECONSULTA MÉDICA EM 
ATENÇÃO ESPECIALIZADA, PUNÇÃO ASPIRATI-

VADE MAMA POR AGULHA
FINA, CITOPATOLÓGICO DE MAMA OCI.

02.01.01.056-9 - BIOPSIA /
EXERESE DE NÓDULO DE 

MAMA.
R$ 400,00 1 400,00   0,00 5 2.000,00 0 0,00

09.01.01.010-3

OCI PROGRESSÃO 
DA AVALIAÇÃO 

DIAGNÓSTICA DE 
CÂNCER DE MAMA-II

CONSULTA/TELECONSULTA MÉDICA EM 
ATENÇÃOESPECIALIZADA, PUNÇÃO DE MAMA 

POR AGULHA
GROSSA, EXAME ANATOMOPATOLÓGICO 

DE MAMA.

02.01.056-9 - BIÓPSIA /
EXERESE DE NÓDULO DE 

MAMA.
R$ 400,00 0 0,00   0,00 3 1.200,00 0 0,00

09.01.01.003-0

AVALIAÇÃO DIAG-
NÓSTICA INICIAL DE 

CÂNCER DE
PRÓSTATA- excluído

                     

09.01.01.004-9

PROGRESSÃO 
DA AVALIAÇÃO 
DIAGNÓSTICA 
DE CÂNCER DE 

PRÓSTATA

CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA, 
ULTRASSONOGRAFIA DE PRÓSTATA POR VIS 

TRANSRETAL, BIÓPSIA DE PRÓSTATA VIA
TRANSRETAL, EXAME ANATOMOPATOLÓGI-

CO PARA

  R$ 300,00 2 600,00   0,00 45 13.500,00 0 0,00

09.01.01.005-7

INVESTIGAÇÃO 
DIAGNÓSTICA DE 
CÂNCER DE COLO 

DO ÚTERO

CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA, BIÓPSIA 
DO COLO UTERINO, EXAME ANÁTOMOPATOLÓ-

GICO DO COLO DO
ÚTERO/BIÓPSIA, CONSULTA OU TELECON-

SULTA DE

02.11.04.002-9 - COLPOS-
COPIA

R$ 100,00 3 300,00   0,00 11 1.100,00 0 0,00

09.01.01.006-5

AVALIAÇÃO 
DIAGNOSTICA E 
TERAPÊUTICA DE 

CÂNCER DE
COLO DO ÚTERO - 

Excluído.

                     

09.01.01.011-1

OCI AVALIAÇÃO 
DIAGNÓSTICA E 
TERAPÊUTICA DE 
CÂNCER DE COLO 

DO ÚTERO-I

CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIA-
LIZADA, COLPOSCOPIA, EXCISÃO TIPO I DO 

COLO UTERINO, EXAME
ANATOMOPATOLÓGICO DO COLO UTERINO - 

PECA CIRURGICA

02.11.04.002-9 - COLPOS-
COPIA

R$ 220,00 1 220,00   0,00 7 1.540,00 0 0,00

09.01.01.012-0

OCI AVALIAÇÃO 
DIAGNÓSTICA E 
TERAPÊUTICA DE 

CÂNCER

CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALI-
ZADA, EXCISÃO T

02.11.04.002-9 - COLPOS-
COPIA

R$ 220,00 0 0,00   0,00 4 880,00 0 0,00

09.01.01.007-3
AVALIAÇÃO 

DIAGNÓSTICA DE 
CÂNCER GÁSTRICO

CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA,
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA, CONSUL-

TA OU TELECONSULTA DE RETORNO

03.02.003-0 - EXAME
ANATOMOPATOLÓGICO PARA 
CONGELAMENTO /PARAFINA 

POR PERÇA

R$ 250,00 1 250,00   0,00 59 14.750,00 0 0,00

09.01.01.008-1
AVALIAÇÃO DIAG-
NÓSTICA DE CÂN-
CER COLORRETAL

CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA, COLO-
NOSCOPIA, CONSULTA OU TELECONSULTA 

DE RETORNO

03.02.003-0 - EXAME ANATO-
MOPATOLÓGICO PARA

CONGELAMENTO /PARAFINA 
POR PEÇA

R$ 282,00 1 282,00   0,00 20 5.640,00 0 0,00

Total OCI ******** 12 2.427,00 0 0,00 193 45.485,00 0 0,00

OCI - CARDIOLOGIA
SANTARÉM NOVO SÃO JOÃO DE PIRABAS

DEMANDA EXECUÇÃO DEMANDA EXECUÇÃO

CÓDIGO PROCEDIMENTO PROCEDIMENTOS OBRIGATÓRIOS PROCEDIMENTOS OP-
CIONAIS SIGTAP FISÌCO FINANCEIRO FISÌCO FINANCEIRO FISÌCO FINANCEIRO FISÌCO FINANCEIRO

09.02.01.001-8 AVALIAÇÃO DE RIS-
CO CIRÚRGICO

CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA, ELETRO-
CARDIOGRAMA, CONSULTA OU TELECONSULTA 

DE RETORNO.

RADIOGRAFIA DE TÓRAX ( 
PA e PERFIL),EXAMES LABO-

RATORIAIS
R$ 130,00 7 910,00   0,00 16 2.080,00 16 2.080,00

09.02.01.002-6 AVALIAÇÃO CARDIO-
LÓGICA

CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA, ELETRO-
CARDIOGRAMA, RADIOGRAFIA DE TÓRAX (PA 

e PERFIL), CONSULTA OU
TELECONSULTA DE RETORNO.

02.05.01.003-2 -ECOCARDIO-
GRAFIA TRANSTORÁXICA, 

EXAMES
LABORATORIAIS.

R$ 200,00 20 4.000,00   0,00 66 13.200,00 66 13.200,00


