
                                                                    

 
 

 

RESOLUÇÃO Nº 10 DE 27 DE JUNHO DE 2025 

 

DISPÕE SOBRE A ALTERAÇÃO DO ANEXO I – 

TERMO DE REFERÊNCIA DO EDITAL DE 

CREDENCIAMENTO Nº 03/2023 DO CONSÓRCIO 

INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA REGIÃO DA 

FOZ DO RIO ITAJAÍ – CIS-AMFRI 

  

 

A Diretora Administrativa do Consórcio Intermunicipal de Saúde da Região da Foz do Rio Itajaí – CIS-

AMFRI, Sra. Mônica Márcia Campos de Menezes, no uso de suas atribuições legais e Estatutárias; 

 

CONSIDERANDO o interesse público em contratar com serviços complementares ao Sistema Único 

de Saúde para o atendimento aos Municípios consorciados ao CISAMFRI; 

 

CONSIDERANDO a necessidade do planejamento, desenvolvimento e promoção de serviços públicos 

de saúde de forma a beneficiar e aprimorar a qualidade de vida da população; 

 

CONSIDERANDO a necessidade da criação de propostas alternativas de gestão, em especial no nível 

municipal, com respostas objetivas e eficientes a sanar às necessidades de todos os usuários do sistema 

público de saúde. 

 

CONSIDERANDO a necessidade de agilizar a prestação de serviços na área da saúde, reduzindo os 

custos nos atendimentos ambulatoriais e os de maior urgência que não podem ser atendidos de imediato 

pelo Sistema Único de Saúde (SUS); 

 

CONSIDERANDO a necessidade de assistência aos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), bem 

como toda a linha de cuidado, desde a atenção primária até os procedimentos mais complexos, de forma 

organizada e hierarquizada; 

 

CONSIDERANDO o disposto no item 10.1.1. do Edital de Credenciamento nº 03/2023; 

 

CONSIDERANDO a Deliberação nº 23 de 26 de junho de 2025, emitida pela Comissão Intergestora 

Regional da Foz do Rio Itajaí – CIR. 

 

 

R E S O L V E: 

 

Art. 1º Aprovar a alteração do procedimento abaixo descrito na Tabela de Itens e Valores 

constantes no Anexo I do Edital de Credenciamento nº 03/2023, praticadas pelo Consórcio 

Intermunicipal de Saúde da Região da Foz do Rio Itajaí – CIS-AMFRI, para o valor constante da tabela 

abaixo: 

 

CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR 

02.01.01.041 
BIÓPSIA DE PRÓSTATA (OU CORE BIOPSY) DE 12 A 16 

FRAGMENTOS. Inclui ultrassonografia transretal de próstata e anestesia 

local 

R$ 1.050,00 

02.05.01.004 

 

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 

 

R$ 195,00 

 



                                                                    

 
 

02.05.01.005 

 

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 

 

R$ 119,07 

 

02.05.02.001 

 

ECODOPPLER TRANSCRANIANO 

 

R$ 213,00 

 

02.05.02.003 

 

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 

 

R$ 75,00 

 

02.05.02.004 

 

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 

 

R$ 86,93 

 

02.05.02.005 

 

ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 

 

R$ 75,00 

 

02.05.02.006 

 

ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 

 

R$ 75,00 

 

02.05.02.007 

 

ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 

 

R$ 75,00 

 

02.05.02.008 

 

ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA 

(MONOCULAR) 

 

R$ 36,30 

 

02.05.02.009 
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 

 

R$ 75,00 

 

02.05.02.010 

 

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 

 

R$ 75,00 

 

02.05.02.011 

 

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 

 

R$ 75,00 

 

4611 

 

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA COM DOPPLER (VIA 

TRANSRETAL) 

R$ 195,00 

 

02.05.02.012 

 
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 

R$ 75,00 

 

4610 

 

ULTRASSONOGRAFIA DE GLÂNDULAS SALIVARES 

 

R$ 108,00 

 

02.05.02.013 

 

ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 

 

R$ 75,00 

 

02.05.02.014 

 

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 

 

R$ 75,00 

 

4937 

 

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA 

 

R$ 168,75 

 

02.05.02.015 

 

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E 

PULSADO 

R$ 183,00 

 

02.05.02.016 

 

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 

 

R$ 75,00 

 

02.05.02.017 

 

ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 

 

R$ 75,00 

 

4802 

 

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ TRANSLUCÊNCIA NUCAL 

 

R$ 75,00 

 

02.05.02.018 

 

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 

 

R$ 75,00 

 

02.05.02.020 

 

ULTRASSONOGRAFIA DE MAMA UNILATERAL PARA 

AVALIACAO DE POSSIVEIS COMPLICACOES DE IMPLANTE DE  

PROTESE 

R$ 37,50 

 

02.05.02.021 

 

ULTRASSONOGRAFIA DE MAMA BILATERAL PARA AVALIACAO 

DE POSSIVEIS COMPLICACOES DE IMPLANTE DE PROTESE 

R$ 75,00 

 



                                                                    

 
 

4609 

 

ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE COM DOPPLER 

 

R$ 165,00 

 

5000 

 

ULTRASSONOGRAFIA VASCULAR DOPPLER COLORIDO 

 

R$ 195,00 

 

4857 

 

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL COM DOPPLER 

 

R$ 165,00 

 

4810 

 

ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL 

 

R$ 75,00 

 

4936 

 

ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL COM DOPPLER 

 

R$ 210,00 

 

4801 

 

ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS SUPERFICIAIS 

(CERVICAL, AXILAS, MÚSCULO OU TENDÃO OU ESTRUTURA 

ISOLADA 

R$ 75,00 

 

4806 

 

ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS SUPERFICIAIS 

(CERVICAL, AXILAS, MÚSCULO OU TENDÃO OU ESTRUTURA 

ISOLADA) COM DOPPLER 

R$ 108,00 

 

4608 

 

ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER 

 

R$ 108,00 

 

4613 

 

ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA GEMELAR 

 

R$ 450,00 

 

4619 

 

ECODOPPLER/DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ILIACAS 

(ARTÉRIAS ABDOMINAIS) 

R$ 450,00 

 

4912 

 

DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS PENIANAS (SEM FARMACO 

INDUCAO) 

R$ 195,23 

 

4913 

 

DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS VISCERAIS (MESENTERICAS 

SUPERIOR E INFERIOR E TRONCO CELIACO) 

R$ 195,23 

 

4919 

 

DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS VENOSOS 

BILATERAL (SUBCLAVIAS E JUGULARES) 

R$ 240,00 

 

4920 

 
DOPPLER COLORIDO DE VEIA CAVA SUPERIOR OU INFERIOR 

R$ 195,24 

 

4924 

 

DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR - 

UNILATERAL 

R$ 240,00 

 

4925 

 
DOPPLER TRANSCRANIANO 

R$ 218,10 

 

4622 

 

DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ARTERIAS RENAIS 

 

R$ 375,00 

 

4911 

 

DOPPLER COLORIDO DE ARTERIA RENAL 

 

R$ 375,00 

 

02.05.01.004.0 

 

DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3 VASOS) 

 

R$ 195,00 

 

4915 

 

DOPPLER COLORIDO DE HEMANGIOMA 

 

R$ 195,23 

 

4922 

 

DOPPLER COLORIDO TRANSFONTANELA 

 

R$ 170,43 

 

4921 

 

DOPPLER COLORIDO PENIANO COM FARMACO-INDUCAO 

 

R$ 287,25 

 

4930 

 

ECODOPPLERCARDIOGRAMA COM AVALIACAO DO 

SINCRONISMO CARDIACO 

R$ 823,94 

 



                                                                    

 
 

4931 

 

ECODOPPLERCARDIOGRAMA COM CONTRASTE 

INTRACAVITARIO 

 

R$ 376,44 

 

4932 

 

ECODOPPLERCARDIOGRAMA COM CONTRASTE PARA 

PERFUSÃO MIOCÁRDICA EM REPOUSO 

R$ 884,93 

 

4933 

 

ECODOPPLERCARDIOGRAMA COM ESTRESSE FARMACOLÓGICO 

 

R$ 666,20 

 

4918 

 

DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS 

BILATERAL (CAROTIDAS E VERTEBRAIS) 

R$ 240,00 

 

5002 

 

ECODOPPLERCARDIOGRAMA MORFOLÓGICO FETAL COM 

MAPEAMENTO DE FLUXO EM CORES - POR FETO 

R$ 350,25 

 

4944 

 

DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR - 

UNILATERAL 

R$ 240,00 

 

4908 

 

DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR - 

UNILATERAL 

R$ 240,00 

 

4910 

 

DOPPLER COLORIDO DE AORTA E VASOS ILIACOS 

 

R$ 345,00 

 

4914 

 

DOPPLER COLORIDO DE CAROTIDAS 

 

R$ 240,00 

 

4620 

 

ECODOPPLER COLORIDO DE CARÓTIDAS (BILATERAL) 

 

R$ 240,00 

 

4906 

 

DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA 

 

R$ 240,00 

 

4923 

 

DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFERIOR - 

UNILATERAL 

 

R$ 240,00 

 

 

Art. 2º Permanecem inalteradas as demais previsões do Edital de Credenciamento nº 03/2023. 

 

Art. 3º Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

 

Itajaí – Santa Catarina, 27 de junho de 2025. 

 

 

 

 

 

Mônica Márcia Campos de Menezes  

Diretora Administrativa do CIS-AMFRI 
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