RESOLUCAO N° 005, DE 30 DE MARCO DE 2022.

REAJUSTA VALOR COMPLEMENTAR DOS PROCEDIMENTOS,
EXAMES E TERAPIAS, ANEXO I, DO EDITAIS N° 01/2005, N°
01/2013, N° 01/2018 e 01/2020. EXCETO CONSULTA MEDICA,
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
ATENCAO ESPECIALIZADA, TERAPIA FONOAUDIOLOGICA
INDIVIDUAL, ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA
(SESSAO) E ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGOGICO DE
PACIENTE EM REABILITACAO.

A DIRETORIA ADMINISTRATIVA DO CIS AMAUC, no uso de suas atribuicdes legais conferidas
pelo at. 27 do Estatuto Social,

CONSIDERANDO a decisao tomada pelos Secretarios Municipais de Satude que integram o Colegiado
de Secretérios Municipais de Satde em reunido realizada no dia 17 de mar¢o de 2022,

CONSIDERANDO a homologacdo da decisdo tomada pelos Secretarios Municipais de Saude, pelos
prefeitos municipais em Assembleia Geral do Consorcio realizada no dia 30 de margo de 2022,

RESOLVE:

Art. 1° reajustar o valor do complemento dos PROCEDIMENTOS, EXAMES E TERAPIAS,
constantes na tabela de valores e servigos, constante no Anexo | dos editais n® 01/2005, n® 01/2013,
01/2018 e 01/2020;

Art. 2° n3o estdo contemplados no reajuste a CONSULTA MEDICA E CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA BEM COMO AS
SESSOES DE ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA, PSICOLOGIA E
PSICOPEDAGOGIA.

Paragrafo unico. Os valores do complemento de que trata o caput deste artigo serdo submetidos a
reajuste na importancia de 10,80% (dez virgula oitenta por cento) equivalente ao indice da inflacéo,
medida pelo indice Nacional de Pre¢os ao Consumidor — INPC/IBGE, relativo ao periodo de 1° de
fevereiro de 2021 a 28 de fevereiro de 2022, inalterado o valor SUS, conforme anexo Unico desta
resolugéo.

Art. 2° As despesas decorrentes desta resolucéo correrdo por conta do orgamento do Contrato de Rateio
01/2022.

Concoérdia, 30 de marco de 2022.

VANDERLEI CANCI

Presidente
LEANI KAPP SCHMITT ARI PARISOTTO
1° Vice-Presidente 2° Vice-Presidente
PAULO JOSE DEITOS ELTON MATTES
1° Secretario 2° Secretario
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Diretor Executivo do CIS AMAUC,
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EDITAL 01/2013

AMAUC

em 31 de margo de 2022.

ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO | ***TOTAL
EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS) 02.03.01.002-7 RS 20,96 RS 31,11 RS 52,07
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA 02.03.01.001-9 RS 13,72 RS 1,48 RS 15,20
IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR-MAXIMO 6 POR 02.03.02.004.9 RS 131,52 RS 339,38 RS 470,90
PACOTE)
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA 02.03.02.006-5 RS 45,83 RS 47,24 RS 93,07
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE COLO UTERINO - BIOPSIA 02.03.02.008-1 RS 40,78 RS 9,08 RS 49,86
EXAME ANATOMOPATOLOGICO ( PECA CIRURGICA - EXCETO COLO DE UTERINO) 02.03.02.003-0 RS 40,78 R$ 52,29 RS 93,07
PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS EM LAMINAS DE PAAF (ATE 5) 90247 RS 0,00 RS 93,07 RS 93,07
COLORAGAO ESPECIAL (POR COLORAGAO) 90255 R$ 0,00 RS 49,86 RS 49,86

ANESTESIOLOGIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO | ***TOTAL

ANESTESIA GERAL 04.17.01.004-4 RS 84,00 RS 248,40 RS 332,40
BIOPSIA (COLETA DE MATERIAIS)

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO | ***TOTAL
BIOPSIA DE PROSTATA GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA 02.01.01.041.0 RS 92,38 RS 249,31 RS 341,69
TRANSRETAL
BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL ( PROCTOLOGIA) 02.01.01.004-6 RS 18,46 RS 22,53 RS 40,99
BIOPSIA DE BOCA (LINGUA, LABIO,MUCOSA,CAVIDADE BUCAL) (DERMATOLOGIA) 02.01.01.052-6 RS 21,56 RS 46,78 RS 68,34
BIOPSIA DE PALPEBRA (DERMATOLOGIA) 02.01.01.035-6 RS 18,33 R$ 15,82 RS 34,15
BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES ( PELE, TECIDO CELULAR OU GANGLIOS
SUBCLITANEOS, PAREDE A 02.01.01.037-2 R$ 25,83 RS 84,97 RS 110,80
BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR (DERMATOLOGIA) 02.01.01.036-4 RS 14,66 R$ 19,49 RS 34,15
BIOPSIA/PUNCAO DE TUMORES SUPERFICIAIS DE PELE (DERMATOLOGIA) 02.01.01.002-0 RS 14,10 RS 33,72 RS 47,82
PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 02.01.01.058-5 RS 66,48 RS 275,21 RS 341,69
BIOPSIA DE TIREOQIDE OU PARATIREOIDE -PAAF (COM AGULHAMENTO) 02.01.01.047-0 RS 23,73 RS 269,55 RS 293,28
BIOPSIA DO COLO UTERINO 02.01.01.066-6 RS 18,33 RS 17,12 RS 35,45
BIOPSIA DE MAMA GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS R$ 0,00 RS 341,69 RS 341,69

CARDIOLOGIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO | ***TOTAL
ELETROCARDIOGRAMA (EEG) 02.11.02.003-6 RS 5,15 RS 33,63 RS 38,78
ECOCARDIOGRAFIA FETAL- COD.SISREG - 1400011 02.05.01.003-2 R$ 39,94 RS 233,41 RS 273,35
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 02.05.01.003-2 RS 39,94 RS 233,41 RS 273,35
HOLTER (MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HORAS — 3 CANAIS) 02.11.02.004-4 R$ 30,00 RS 155,87 RS 185,87
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL- MAPA 02.11.02.005-2 RS 10,07 RS 158,91 RS 168,98
TESTE ERGOMETRICO OU ESFORCO 02.11.02.006-0 R$ 30,00 RS 106,67 RS 136,67

CINTILOGRAFIAS

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO | ***TOTAL
CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO / NECROSE (MINIMO 3 PROJECOES) 02.08.01.004-1 RS 166,47 RS 77,00 RS 243,47
CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA CAMARAS CARDIACAS/REPOUSO (MIN. 3 PR.) 02.08.01.008-4 RS 176,72 RS 130,05 RS 306,77
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CINTILOGRAFIA PARA QUANTIFICAGAO DE "SHUNT" DA DIREITA PARA ESQUERDA 02.08.01.006-8 RS 142,57 RS 65,94 RS 208,51
CINTILOGRAFIA PARA AVALIACAO DE FLUXO SANGUINEO DAS EXTREMIDADES 02.08.01.005- 0 RS 114,02 R$ 52,73 RS 166,75
CINT. SINCRON. CAMARAS CARDIACAS-ESFORGO (MiN. 2 PROJEGOES) 02.08.01.007 -6 RS 214,85 R$ 99,37 RS 314,22
CINT. MIOCARDIO/PERFUSAO - ESTRESSE (MIN. 03 PROJEGOES) 02.08.01.002-5 RS 408,52 RS 300,62 RS 709,14
CINT. MIOCARDIO/PERFUSAOQ - REPOUSO (MIN. 03 PROJEGOES) 02.08.01.003-3 RS 383,07 RS 281,89 RS 664,96
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE DIVERTICULO DE MECKEL 02.08.02.008-0 RS 114,86 RS 84,52 RS 199,38
CINTILOGRAFIA PARA AVALIACAO DE ESVAZIAMENTO ESOFAGICO (LIQUIDOS) 02.08.02.005-5 RS 135,38 R$ 99,61 RS 234,99
CINTILOGRAFIA PARA AVALIACAO DE ESVAZIAMENTO GASTRICO 02.08.02.007-1 RS 114,22 RS 120,77 RS 234,99
CINTILOGRAFIA DO FLUXO SANG. HEPATICO (QUALITATIVO E/OU QUANTITATIVO) 02.08.01.009-2 RS 123,93 R$ 57,31 RS 181,24
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE REFLUXO GASTROESOFAGICO 02.08.02.011-0 RS 135,38 R$ 99,61 RS 234,99
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE HEMORRAGIA NAO ATIVA 02.08.02.010-1 RS 310,82 RS 228,73 RS 539,55
CINTILOGRAFIA GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ESTIMULO (MIN 4 IMAGENS) 02.08.02.003-9 RS 87,89 RS 64,68 RS 152,57
CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDOS) 02.08.02.006-3 RS 135,38 R$ 99,61 RS 234,99
CINTILOGRAFIA DO FIGADO E BAGO - MiNIMO 05 IMAGENS 02.08.02.001-2 RS 133,26 RS 98,06 RS 231,32
CINTILOGRAFIA DO FIGADO E VIAS BILIARES 02.08.02.002-0 RS 187,93 RS 138,29 RS 326,22
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE HEMORRAGIAS ATIVAS 02.08.02.009-8 RS 157,23 RS 115,70 RS 272,93
CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE COM OU SEM CAPTAGAO (I 131) 02.08.03.002-6 RS 77,28 RS 56,86 RS 134,14
CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE COM TESTE DE SUPRESSAO/ ESTIMULO 02.08.03.003-4 RS 107,30 RS 49,63 RS 156,93
TESTE DO PERCLORATO COM RADIOISOTOPO 02.08.03.005-0 R$ 107,40 RS 49,68 R$ 157,08
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DO CORPO INTEIRO (PCl) 02.08.03.004-2 RS 338,70 RS 249,24 RS 587,94
CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDE 02.08.03.001-8 RS 324,54 RS 238,82 RS 563,36
CINTILOGRAFIA RENAL (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) 02.08.04.005-6 RS 133,03 RS 464,66 R$ 597,69
CINTILOGRAFIA TESTICULAR (BOLSA ESCROTAL) 02.08.04.003-0 RS 108,94 RS 50,37 RS 159,31
DETERMINAGAO DA FILTRAGAO GLOMERULAR COM RADIOISOTOPOS 02.08.04.008-0 RS 63,22 RS 29,24 RS 92,46
DETERMINAGAO DO FLUXO PLASMATICO RENAL COM RADIOISOTOPOS 02.08.04.009-9 RS 63,22 RS 29,24 R$ 92,46
CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 02.08.04.007-2 RS 144,50 RS 106,34 RS 250,84
CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 02.08.04.006-4 RS 122,97 R$ 90,48 RS 213,45
CINT. ARTICULAGOES E/OU EXTREMIDADES COM OU SEM FLUXO SANGUINEO 02.08.05.001-9 RS 180,32 RS 83,40 RS 263,72
CINTILOGRAFIA OSSEA COM OU SEM FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO) 02.08.05.003-5 RS 190,99 RS 140,54 RS 331,53
ESTUDO DO FLUXO SANGUINEO CEREBRAL 02.08.06.003-0 RS 119,16 RS 55,11 RS 174,27
CISTERNOCINTILOGRAFIA (MINIMO 05 IMAGENS) 02.08.06.002-2 RS 205,34 RS 151,11 RS 356,45
PERFUSAO CEREBRAL 02.08.06.001-4 RS 438,01 R$ 322,19 R$ 760,20
LINFOCINTILOGRAFIA 02.08.08.004-0 RS 141,33 RS 104,00 RS 245,33
CINTILOGRAFIA CORPO INTEIRO COM GALIO 67 - EXCLUSIVO P/ DOENGA DE HODGKIN 02.08.09.001-0 R$ 906,80 RS 419,45 1 ;;é 25
CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) 02.08.09.003-7 RS 289,43 R$ 212,99 R$ 502,42
CINTILOGRAFIA PARA QUANTIFICAGAO DA CAPTAGAO PULMONAR DO GALIO 67 02.08.07.001-0 RS 457,55 RS 753,30 1 Zig 35
CINTILOGRAFIA DE CORAGAO COM GALIO 67 02.08.01.001-7 RS 457,55 RS 211,64 RS 669,19
CINTILOGRAFIA DE RIM COM GALIO 67 02.08.04.002-1 RS 457,55 RS 211,64 RS 669,19
CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO COM GALIO 67 02.08.05.004-3 RS 457,55 RS 211,64 RS 669,19
CINTILOGRAFIA PULMONAR (INALAGAO) COM MINIMO DE 02 PROJEGOES 02.08.07.003-6 RS 128,12 RS 59,25 RS 187,37
CINTILOGRAFIA PULMONAR PARA PESQUISA DE ASPIRAGAO 02.08.07.002-8 RS 127,51 RS 59,86 RS 187,37
CINTILOGRAFIA PULMONAR (PERFUSAOQ) - MINIMO DE 04 PROJEGOES 02.08.07.004-4 RS 130,50 RS 96,04 RS 226,54
CINTILOGRAFIA SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA) 02.08.08.001-5 RS 112,61 RS 82,86 RS 195,47
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DEMONSTRACAO DE SEQUESTRO DE HEMACIAS PELO BACO COM RADIOISOTOPOS 02.08.08.002-3 R$ 97,37 RS 45,03 RS 142,40
DETERMINACAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS COM RADIOSOTOPOS 02.08.08.003-1 RS 54,36 RS 25,14 R$ 79,50
CINTILOGRAFIA DA GLANDULA LACRIMAL - DACRIOCINTILOGRAFIA 02.08.09.002-9 RS 66,23 RS 48,74 RS 114,97
IMUNO CINTILOGRAFIA (ANTICORPOS MONOCLONAL) 02.08.02.012-8 | R$ 1.103,26 RS 241,40 1 322 6
ESTUDO RENAL DINANICO C/OUS/DIRETICO 02.08.04.010-2 RS 164,24 RS 327,98 RS 492,22
TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO (PLUMER —ATE 30MCl) 03.03.12.006-1 RS 443,70 RS 326,53 RS 770,23
TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO GRAVE 03.03.12.007-0 RS 359,70 RS 264,70 RS 624,40
COMPLEMENTO PARA CIRURGIAS ELETIVAS COM AIH DE CAMPANHA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO | ***TOTAL

COMPLEMENTACAO DE CIRURGIAS ELETIVAS COM AIH DE CAMPANHA 9900012 R$ 0,00 RS 443,20 RS 443,20
DENSITOMETRIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO | ***TOTAL
DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA VERTEBRAS LOMBARES E/OU 02.04.06.002-8 RS 55,10 RS 76,75 RS 131,85
FEMUR

DERMATOLOGIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO | ***TOTAL
BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA (LINGUA, LABIO, MUCOSA, CAVIDADE BUCAL) 02.01.01.052-6 RS 21,56 RS 46,78 RS 68,34
BIOPSIA DE PALPEBRA 02.01.01.035-6 RS 18,33 R$ 15,82 RS 34,15
BIOPSIA PELE E PARTES MOLES (PELE, TECIDO CELULAR OU GANGLIOS SUBCUTANEOS,
PAREDE ABDOMINAL 02.01.01.037-2 RS 25,83 RS 84,97 RS 110,80
BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 02.01.01.036-4 RS 14,66 RS 19,49 RS 34,15
BIOPSIA/ PUNCAO DE TUMORES SUPERFICIAIS DE PELE 02.01.01.002-0 RS 14,10 RS 33,72 RS 47,82
FOTOTERAPIA (SESSAO — POR SEGMENTO) 03.03.08.010-8 RS 4,00 RS 23,32 RS 27,32
ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA — 05 LESOES 04.01.01.004-0 RS 11,84 RS 143,28 RS 155,12
CRIOTERAPIA (ATE 05 LESOES) 4791 R$ 0,00 RS 110,80 RS 110,80
EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO E LIPOMA 04.01.01.007-4 RS 12,46 RS 186,98 RS 199,44

ENDODONTIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO | ***TOTAL
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 03.07.02.001-0 R$ 0,00 RS 175,00 RS 175,00
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 03.07.02.002-9 RS 0,00 RS 150,00 RS 150,00
TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DEC/DUO 03.07.02.003-7 R$ 5,59 RS 480,00 RS 485,59
TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR 03.07.02.004-5 RS 5,71 RS 420,00 RS 425,71
TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE COM TRES OU MAIS RAIZES 03.07.02.005-3 RS 6,95 RS 420,00 RS 426,95
TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 03.07.02.006-1 RS 4,41 RS 420,00 RS 424,41
PULPOTOMIA DENTARIA 03.07.02.007-0 RS 0,00 RS 192,50 RS 192,50
RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE BI-RADICULAR 03.07.02.008-8 RS 5,71 RS 420,00 RS 425,71
RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE COM 3 OU MAIS RAIZES 03.07.02.009-6 RS 6,95 RS 420,00 RS 426,95
RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE UNI-RADICULAR 03.07.02.010-0 RS 4,41 RS 420,00 RS 424,41
SELAMENTO DE PERFURACAO RADICULAR 03.07.02.0118 RS 2,56 RS 350,00 RS 352,56

FISIOTERAPIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO | ***TOTAL
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM DISFUNCOES
UROGINECOLOGICAS 03.02.01.002-5 RS 4,67 RS 10,23 RS 14,90
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ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS (GERAL) 03.02.05.002-7 RS 4,67 RS 10,23 RS 14,90
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO 03.02.04.001.3 RS 6,35 RS 8,55 RS 14,90
COM COMPLIC
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO
SEM COMPLICA 03.02.04.002-1 RS 4,67 RS 10,23 RS 14,90
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE/POS CIRURGIA CARDIOVASCULAR 03.02.04.004-8 RS 6,35 RS 8,55 RS 14,90
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO CLINICO
CARDIOVASCULAR 03.02.04.003-0 RS 4,67 RS 10,23 RS 14,90
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE/POS OPERATORIO DE 03.02.06.005.7 RS 6,35 RS 10,82 RS 17,17
NEUROLOGIA
ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO
ESPECIALIZADA 03.01.05.003-1 RS 18,29 RS 26,03 RS 44,32
FONOAUDIOLOGIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO | ***TOTAL
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA/ OSSEA) 02.11.07.004-1 RS 21,00 RS 8,91 RS 29,91
POTENCIAL EVOCADO PARA TRIAGEM AUDITIVA - BERA 02.11.07.027-0 RS 13,51 RS 187,76 RS 201,27
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS PARA TRIAGEM AUDITIVA - TESTE ORELHINHA 02.11.07.014-9 RS 13,51 RS 3,27 RS 16,78
IMITANCIOMETRIA 02.11.07.020-3 RS 23,00 RS 10,24 RS 33,24
LOGOAUDIOMETRIA (LDV/IRF/LRF) 02.11.07.021-1 RS 26,25 RS 12,53 RS 38,78
PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL 02.11.07.034-3 RS 9,36 RS 191,91 RS 201,27

GASTROENTEROLOGIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO | ***TOTAL
BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 02.01.01.004-6 RS 18,46 RS 26,96 RS 45,42
COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 02.09.01.002-9 RS 112,66 RS 297,37 RS 410,03
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (EDA) COM TESTE DE UREASE -
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 02.09.01.003-7 RS 48,16 RS 195,60 RS 243,76
RETOSSIGMOIDOSCOPIA 02.09.01.005-3 RS 23,13 RS 154,54 RS 177,67
POLIPECTOMIA (ATE TRES POLIPOS) 04.07.01.025-4 RS 29,84 RS 199,51 RS 229,35
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA 04.07.01.024-6 RS 31,26 RS 154,88 RS 186,14

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO | ***TOTAL
BIOPSIA DO COLO UTERINO 02.01.01.066-6 RS 18,33 RS 17,12 R$ 35,45
COLPOSCOPIA 02.11.04.002-9 RS 3,38 RS 61,99 RS 65,37
CRIOCAUTERIZACAO / ELETROCOAGULACAO DE COLO DE UTERO 03.09.03.004-8 RS 11,26 R$ 67,40 RS 78,66

MEDICINA HIPERBARICA- OXIGENOTERAPIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO | ***TOTAL

SESSAO DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA 4666 RS 0,00 RS 277,00 RS 277,00
NEUROLOGIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO | ***TOTAL
ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA COM OU SEM FOTO ESTIMULO 02.11.05.002-4 RS 11,34 R$ 99,46 RS 110,80
ELETROENCEFALOGRAFIA SONO INDUZIDO COM OU SEM MEDICAMENTO 02.11.05.003-2 RS 25,00 RS 85,80 RS 110,80
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE FACE 90034 R$ 0,00 RS 347,91 RS 347,91
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES - Ml 90042 RS 0,00 RS 426,58 RS 426,58
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS SUPERIORES - MS 90050 R$ 0,00 RS 426,58 RS 426,58
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES - MI/MS 90069 R$ 0,00 RS 542,92 RS 542,92
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TESTE DE ESTIMULAGAO REPETITIVA 00.00.00.466-1 RS 0,00 RS 354,56 RS 354,56
POLISSONOGRAFIA 02.11.05.010-5 RS 125,00 RS 373,60 RS 498,60
ODONTOPEDIATRIA
TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DECIDUO ( ANTERIOR E POSTERIOR) 03.07.02.003-7 RS 5,59 RS 326,81 RS 332,40
RADIOGRAFIA PERIAPICAL 02.04.01.022-5 RS 0,00 RS 16,62 RS 16,62
OFTALMOLOGIA
(a consulta de Oftalmologia inclui: Gonioscopia, Fundoscopia, check-up de Glaucoma e Tonometria)

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO | ***TOTAL
BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 02.11.06.001-1 RS 24,24 RS 34,53 RS 58,77
BIOPSIA DE CONJUNTIVA (MONOCULAR) 02.01.01.009-7 RS$ 31,10 RS 27,67 RS 58,77
BIOPSIA DE CORNEA (MONOCULAR) 02.01.01.011-9 RS 68,62 RS 60,54 RS 129,16
BIOPSIA DE ESCLERA (MONOCULAR) 02.01.01.018-6 RS 68,62 RS 60,54 RS 129,16
BIOPSIA DE IRIS E CORPO CILIAR, RETINA COROIDE, VITREO E TUMOR (MONOCULAR) 02.01.01.024-0 RS 199,21 RS 169,81 RS 369,02
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO (MONOCULAR) 02.11.06.003-8 RS 40,00 RS 107,61 RS 147,61
CERATOMETRIA (MONOCULAR) 02.11.06.005-4 RS 3,37 RS 55,40 RS 58,77
CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO TRES MEDIDAS) (MONOCULAR) 02.11.06.006-2 RS 10,11 RS 10,19 RS 20,30
ELETRO-OCULOGRAFIA (BINOCULAR) 02.11.06.007-0 RS 24,24 RS 32,95 R$ 57,19
ELETRORETINOGRAFIA (BINOCULAR) 02.11.06.008-9 RS 24,24 RS 32,95 RS 57,19
FOTOCOAGULAGAO A LASER 04.05.03.004-5 RS 75,15 RS 257,25 RS 332,40
MAPEAMENTO DE RETINA (MONOCULAR) 02.11.06.012-7 RS 24,24 RS 32,95 RS 57,19
MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA (MONOCULAR) 02.11.06.014-3 RS 24,24 RS 32,95 RS$ 57,19
PAQUIMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 02.05.02.002-0 RS 14,81 RS 14,71 RS 29,52
POTENCIAL VISUAL EVOCADO (MONOCULAR) 02.11.06.016-0 RS 24,24 RS 21,87 RS 46,11
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE (BINOCULAR) 02.11.06.018-6 RS 64,00 RS 175,86 RS 239,86
RETINOGRAFIA COLORIDA (BINOCULAR) 02.11.06.017-8 RS 24,68 RS 21,43 RS 46,11
TESTE DE PROVOCAGAO DE GLAUCOMA (MONOCULAR) 02.11.06.020-8 RS 6,74 RS$ 9,86 RS 16,60
TESTE PARA ADAPTAGAO DE LENTE DE CONTATO (MONOCULAR) 02.11.06.024-0 RS 12,34 RS 17,18 RS 29,52
TESTE ORTOPTICO (BINOCULAR) 02.11.06.023-2 RS 12,34 RS 17,18 RS 29,52
TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA - OCT (BINOCULAR) 4.15.01.14-4 RS 0,00 RS 182,82 RS 182,82
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA — CERATOSCOPIA (BINOCULAR) 02.11.06.026-7 RS 24,24 RS 20,51 RS 44,75
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR/ ORBITA (MONOCULAR) 02.05.02.008-9 RS 24,20 RS 19,27 RS 43,47
CAPSULOTOMIA A YAG LASER 04.05.05.002-0 RS 78,75 RS 408,77 RS 487,52
CAUTERIZAGAO DA CORNEA (MONOCULAR) 04.05.05.003-8 RS 19,14 RS 26,97 RS 46,11
CICLOCRIOCOAGULAGAO/DIATERMIA (MONOCULAR) 04.05.05.004-6 RS 587,51 RS 63,45 RS 650,96
CICLODIALISE (MONOCULAR) 04.05.05.005-4 RS 453,41 RS 151,79 RS 605,20
CORREGAO CIRURGICA DE ASTIGMATISMO SECUNDARIO (MONOCULAR) 04.05.05.006-2 RS 19,14 RS 26,97 RS 46,11
CORREGAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO (MONOCULAR) 04.05.01.001-0 RS 203,74 R$ 91,47 RS 295,21
CORREGAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO (MONOCULAR) 04.05.01.002-8 RS 278,90 RS 30,12 RS 309,02
CORREGAO CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS (MONOCULAR) 04.05.05.007-0 RS 259,20 RS 346,00 RS 605,20
CORREGAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO (MONOCULAR) 04.05.04.001-6 RS 282,08 RS 30,46 RS 312,54
EPILAGAO DE CILIOS (MONOCULAR) 04.05.01.006-0 RS 22,93 RS 23,18 RS 46,11
fL)J(;TLE:fE?{iSALAEO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DE PALPEBRA E SUPERCILIOS 04.05.01.007-9 RS 78,75 RS 8,50 RS 87,25
EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA (MONOCULAR) 04.05.05.008-9 RS 82,28 RS 111,45 RS 193,73
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FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR (INCLUI VITRECTOMIA ANTERIOR
QDO NECESSARIO) (MONOCULAR) 04.05.05.010-0 RS 483,60 RS$ 259,91 RS 743,51
FACECTOMIA COM LENTE INTRA-OCULAR (LENTE INCLU/DA NO VALOR) (MONOCULAR) 04.05.05.009-7 RS 531,60 RS 378,03 RS$ 909,63
INJECAO RETROBULAR/PERIBULBAR (MONOCULAR) 04.05.04.013-0 RS 22,93 RS 23,18 RS 46,11
IRIDECTOMIA CIRURGICA (MONOCULAR) 04.05.05.017-8 RS 297,46 RS 446,05 RS 743,51
OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL (MONOCULAR) 04.05.01.010-9 RS 19,14 RS 26,97 RS 46,11
PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR (MONOCULAR) 04.05.05.020-8 RS 82,28 R$ 109,60 R$ 191,88
RADIACAO PARA CROSS-LINKING CORNEANO 04.05.05.040-2 RS 372,72 RS 1.150,78 1 5§§ <
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO (MONOCULAR) 04.05.05.024-0 RS 335,72 RS 284,23 RS$ 619,95
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA (MONOCULAR) 04.05.05.025-9 RS 25,00 RS 21,11 RS 46,11
SIMBLEFAROPLASTIA (MONOCULAR) 04.05.01.014-1 RS 203,74 RS 80,40 RS 284,14
SONDA DE VIAS LACRIMAIS 04.05.01.016-8 RS 22,93 RS 23,18 RS 46,11
SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL COM SEDACAO (BINOCULAR) 04.05.01.015-0 RS 203,73 RS 80,41 RS 284,14
SUTURA DE CONJUNTIVA (MONOCULAR) 04.05.05.029-1 RS 82,28 RS$ 109,60 R$ 191,88
SUTURA DE CORNEA (MONOCULAR) 04.05.05.030-5 RS 164,08 RS 140,37 RS 304,45
SUTURA DE ESCLERA (MONOCULAR) 04.05.03.009-6 R$ 161,19 R$ 137,73 RS 298,92
SUTURA DE PALPEBRAS (MONOCULAR) 04.05.01.017-6 RS 143,99 RS 49,74 RS$ 193,73
TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE (BINOCULAR) 04.05.01.018-4 RS 95,42 RS 188,72 RS 284,14
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE ESCLERA (MONOCULAR) 04.05.03.010-0 RS$ 159,37 RS$ 135,85 RS$ 295,22
TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA (MONOCULAR) 04.05.04.019-9 RS 116,42 R$ 167,72 RS 284,14
TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO (MONOCULAR) 04.05.05.036-4 R$ 209,55 RS 364,48 RS 574,03
TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE COM OU SEM ENXERTO (MONOCULAR) 04.05.01.019-2 RS 278,90 RS 30,12 RS$ 309,02
TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL (MONOCULAR) 04.05.03.011-8 RS 22,93 RS 23,18 RS 46,11
TRATAMENTO CIRURGICO DE NEOPLASIA DE ESCLERA (MONOCULAR) 04.05.03.012-6 RS 240,38 RS 368,51 RS 608,89
TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL (INCLUI TRATAMENTO DE BLEFAROCALASE) E
COLOBOMA DE PALPEBRA (MONOCULAR) 04.05.04.020-2 RS 449,44 RS 159,45 RS 608,89
TRABECULECTOMIA (INCLUI A IRIDECTOMIA) (BINOCULAR) 04.05.05.032-1 RS 898,35 R$ 97,02 R$ 995,37
VITRECTOMIA ANTERIOR (MONOCULAR) 04.05.03.013-4 RS 381,08 RS 373,16 RS 754,24
FACOEMULSIFICACAO C/IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR DOBRAVEL(INCLUIDA NO RS
VALOR) (MONOCULAR] 04.05.05.037-2 RS 771,60 RS$ 552,35 132395
TRANSPLANTE DE CORNEA (MONOCULAR) 05.05.01.009-7 RS 2.070,00 RS 452,92 5 5§§ 9
RETIRADA DE GLOBO OCULAR UNI/BILATERAL PARA TRANSPLANTE (BINOCULAR) 05.03.03.005-8 RS 322,38 RS 32,24 RS$ 392,92
ORTOPEDIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO | ***TOTAL
ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZAGAO PROVISORIA 03.01.06.010-0 RS 13,00 RS 4,76 RS 17,76
BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA/CEU ABERTO) 02.01.01.026-7 RS 114,36 RS 42,82 R$ 157,18
BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 02.01.01.027-5 R$ 200,00 RS 43,76 RS 243,76
BIOPSIA DE MUSCULO 02.01.01.028-3 RS 18,33 R$ 7,63 RS 25,96
BIOPSIA DE 0SSO DO CRANIO E DA FACE 02.01.01.034-8 RS 23,99 RS 25,21 RS 49,20
BIOPSIA DE 0SSO/ CARTILAGEM DA CINTURA ESCAPULAR (POR AGULHA/ CEU ABERTO) 02.01.01.030-5 RS 182,75 RS 67,35 RS$ 250,10
BIOPSIA DE 0SSO/ CARTILAGEM DE MEMBRO INFERIOR (POR AGULHA/ CEU ABERTO) 02.01.01.032-1 RS 188,78 RS 69,53 RS 258,31
BIOPSIA DE 0SSO/CARTILAGEM DE CINTURA PELVICA (POR AGULHA/CEU ABERTO) 02.01.01.031-3 RS 183,39 RS 68,08 RS 251,47
BIOPSIA DE OSSO/CARTILAGEM DE MEMBRO SUPERIOR (POR AGULHA/CEU ABERTO) 02.01.01.033-0 RS 188,26 RS 70,05 RS 258,31
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INFILTRAGAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVAL (ARTICULAGAO, BAINHA

TENDINOSA) 03.03.09.003-0 RS 5,63 RS 5,45 RS 11,08
PUNGAO PARA ESVAZIAMENTO 02.01.01.064-0 RS 13,25 RS 5,87 RS 19,12
REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO SUPERIOR 03.03.09.009-0 RS 22,21 R$ 9,22 RS 31,43
REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBROS INFERIORES 03.03.09.007-3 RS 25,31 RS 11,59 R$ 36,90
REVISAO E TROCA DE APARELHO GESSADO EM LESAO DE COLUNA VERTEBRAL 03.03.09.011-1 RS 27,32 RS 23,25 R$ 50,57
IT&gTB/IAaAZir\(I;TAoO)CONSERVADOR DE FRATURA NA CINTURA ESCAPULAR (COM 03.03.09.012.0 RS 36,59 RS 13,98 RS 50,57
OTORRINOLARINGOLOGIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS | *VALOR SUS | **COMPLEMENTO | ***TOTAL
BIOPSIA DE FARINGE 02.01.01.019-4 R$ 19,06 RS 21,93 RS 40,99
BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL 02.01.01.039-9 RS 18,33 RS 22,66 RS 40,99
BIOPSIA DE SEIOS PARANASAIS 02.01.01.044-5 RS 18,33 R$ 50,01 RS 68,34
ELETROGUSTOMETRIA 02.11.07.013-0 RS 1,37 RS 32,78 RS 34,15
VIDEOLARINGOSCOPIA E LARINGOSCOPIA 02.09.04.002-5 RS 47,14 RS 89,53 RS 136,67
DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEO 04.04.01.005-9 RS 22,56 RS 18,44 RS 41,00
DRENAGEM DE FURUNCULO NO CONDUTO AUDITIVOEXTERNO 04.04.01.007-5 RS 14,66 RS 26,33 RS 40,99
DUCHA DE POLITZER (UNI/BILATERAL) 04.04.01.009-1 RS 11,28 R$ 29,71 RS 40,99
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 04.01.01.010-4 RS 11,84 RS 29,15 RS 40,99
INFILTRAGAO MEDICAMENTOSA EM CORNETO INFERIOR 04.04.01.015-6 RS 11,28 RS 43,38 R$ 54,66
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA/ OSSEA) 02.11.07.004-1 R$ 21,00 RS 8,91 RS 29,91
POTENCIAL EVOCADO PARA TRIAGEM AUDITIVA - BERA 02.11.07.027-0 RS 13,51 RS 187,76 RS 201,27
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS PARA TRIAGEM AUDITIVA - TESTE ORELHINHA 02.11.07.014-9 RS 13,51 RS 3,27 RS 16,78
GUSTOMETRIA 02.11.07.019-0 R$ 1,92 RS 19,68 RS 21,60
IMITANCIOMETRIA 02.11.07.020-3 R$ 23,00 RS 10,24 RS 33,24
LOGOAUDIOMETRIA (LDV/IRF/LRF) 02.11.07.021-1 RS 26,25 RS 12,53 RS 38,78
PESQUISA DE PARES CRANIANOS 02.11.07.025-4 RS 1,37 RS 20,23 RS 21,60
PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL 02.11.07.034-3 R$ 9,36 RS 191,91 RS 201,27
TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E POSTERIOR 04.04.01.034-2 R$ 17,00 R$ 51,34 RS 68,34
NASOFRIBROLARINGOSCOPIA 4793 R$ 0,00 RS 242,65 RS 242,65

PNEUMOLOGIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS | *VALOR SUS | **COMPLEMENTO | ***TOTAL
BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) 02.09.04.001-7 RS 36,02 RS 168,99 R$ 205,01
ESPIROGRAFIA COM DETERMINAGAO DO VOLUME RESIDUAL 02.11.08.001-2 RS 2,78 RS 79,22 R$ 82,00
ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNGAO PULMONAR COMPLETA CIM BRONCODILATADOR |  02.11.08.005-5 RS 6,36 R$ 91,08 RS 97,44
GASOMETRIA 02.11.08.002-0 RS 2,78 RS 2,68 RS 5,46

PRATICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES ( ACUPUNTURA)

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS | *VALOR SUS | **COMPLEMENTO | ***TOTAL
SESSAO DE ACUPUNTURA APLICAGAO DE VENTOSAS/MOXA 03.09.05.001-4 RS 3,67 R$ 29,57 RS 33,24
SESSAO DE ACUPUNTURA INSERGAO DE AGULHAS 03.09.05.002-2 RS 4,13 RS 34,65 RS 38,78

PROCTOLOGIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS | *VALOR SUS | **COMPLEMENTO | ***TOTAL
BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 02.01.01.004-6 RS 18,46 RS 22,53 RS 40,99
COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 02.09.01.002-9 RS 112,66 RS 297,37 RS 410,03
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RETOSSIGMOIDOSCOPIA 02.09.01.005-3 RS 23,13 RS 154,55 RS 177,68
RETIRADA DE POLIPO DE TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA - POLIPECTOMIA (ATETRES | ) o 00 o RS 20,84 RS 188,83 RS 218,67
POLIPOS)
PSIQUIATRIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO | ***TOTAL

CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 RS 10,00 RS 108,00 RS 118,00
UROLOGIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO | ***TOTAL
AVALIA(;AO URODINAMICA COMPLETA 02.11.09.001-8 RS 7,62 RS 375,07 RS 382,69
BIOPSIA DE PROSTATA GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA TRANRETAL 02.01.01.041-0 RS 8,82 RS 332,88 RS 341,70
CISTOMETRIA SIMPLES (CISTOSCOPIA) 02.11.09.004-2 RS 92,38 RS 249,32 RS 341,70
;ESZSIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL/COMPLETA EM 1 REGIAO 03.09.03.012-9 RS 172,00 RS 590,30 RS 762,30
LITOT~RIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE TRATAMENTO SUBSEQUENTE EM 1 03.09.03.010-2 RS 172,00 RS 590,30 RS 762,30
REGIAO RENA

VASCULAR

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO | ***TOTAL
ECODOPPLER BILATERAL 90298 RS 0,00 RS 402,20 RS 402,20
ECODOPPLER UNILATERAL 90280 RS 0,00 RS 243,76 RS 243,76
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 03.09.07.001-5 RS 300,78 RS 364,02 RS 664,80
UNILATERAL
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES RS
BILATERAL 03.09.07.002-3 RS 392,62 RS 936,98 1.329.60

EXAMES DE IMAGEM
ANGIORRESSONANCIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO | ***TOTAL
ANGIORRESSONANCIA CEREBRAL 02.07.01.001-3 RS 268,75 RS 107,97 RS 376,72
ANGIORRESSONANCIA DE CRANIO/PESCOCO - ARTERIAL OU VENOSA 00.00.00.466-7 RS 0,00 RS 376,72 RS 376,72
ANGIORRESSONANCIA DE TORAX - ARTERIAL OU VENOSA 00.00.00.466-8 RS 0,00 RS 376,72 RS 376,72
ANGIORRESSONANCIA DE ABDOMEN/PELVE - ARTERIAL OU VENOSA 00.00.00.466-9 RS 0,00 RS 376,72 RS 376,72
CONTRASTE PARA ANGIORRESSONANCIA 00.00.00.467-3 RS 0,00 RS 121,88 RS 121,88

ANGIOTOMOGRAFIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO | ***TOTAL
ANGIOTOMOGRAFIA CRANIO E VERTEBRAIS 00.00.00.467-4 RS$ 0,00 RS 282,54 RS 282,54
ANGIOTOMOGRAFIA CAROTIDAS/AORTA ABDOMINAL E ELICAS / ARTERIAS ILICAS 00.00.00.467-5 RS 0,00 RS 282,54 RS 282,54
ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES 00.00.00.467-6 RS$ 0,00 RS 282,54 RS 282,54
CONTRASTE PARA ANGIOTOMOGRAFIA 00.00.00.467-9 RS$ 0,00 RS 166,20 RS 166,20

ECODOPPLER

PROCEDIMENTO cop. SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO | ***TOTAL
ECODOPPLER TRANSCRANIANO 02.05.02.001-1 RS 117,00 RS 126,76 RS 243,76
ECODOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS 90301 RS 0,00 RS 469,23 RS 469,23
ECODOPPLER BILATERAL 90298 RS 0,00 RS 402,20 RS 402,20
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ECODOPPLER UNILATERAL 90280 RS$ 0,00 RS 243,76 RS 243,76
ECODOPPLER DE TIREOIDE 4787 RS$ 0,00 RS 199,44 RS 199,44
ECODOPPLER TRANSVAGINAL 4789 RS$ 0,00 RS 199,44 RS 199,44
ECODOPPLER DE BOLSA ESCROTAL 4788 RS$ 0,00 RS 199,44 RS 199,44
ECODOPPLER ORGAOS OU ESTRUTURAS SUPERFICIAIS 4671 RS$ 0,00 RS 199,44 RS 199,44
RADIODIAGNOSTICO

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO | ***TOTAL
CLISTER OPACO COM DUPLO CONTRASTE 02.04.05.001-4 RS 47,76 RS 38,33 RS 86,09
COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA 02.04.05.003-0 RS 32,61 RS 35,73 RS 68,34
DUODENOGRAFIA HIPOTONICA 02.04.05.004-9 RS 34,52 RS$ 37,91 RS 72,43
ESCANOMETRIA 02.04.06.003-6 RS 7,77 RS 19,55 RS 27,32
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 02.04.03.018-8 RS 45,00 RS 43,84 RS 88,84
MAMOGRAFIA UNILATERAL 02.04.03.003-0 RS 22,50 RS$ 21,91 RS 44,41
RADIOGRAFIA ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 02.04.05.012-0 R$ 15,30 RS 14,77 RS 30,07
RADIOGRAFIA ARCADA ZIGOMATICA MALAR (AP+OBLIQUAS) 02.04.01.004-7 RS 6,96 RS 12,16 RS 19,12
RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA+OBLIQUAS+HIRTZ) 02.04.01.003-9 RS 8,38 RS 17,58 RS 25,96
RADIOGRAFIA CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 02.04.01.006-3 RS 6,88 RS 12,24 RS$ 19,12
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP+LATERAL/LOCALIZADA) 02.04.05.011-1 RS$ 10,73 RS 19,34 RS 30,07
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 02.04.05.013-8 RS$ 10,73 RS$ 9,76 RS 20,49
RADIOGRAFIA DE ANTEBRAGO 02.04.04.001-9 RS 6,42 RS 14,07 RS 20,49
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ACROMIO CLAVICULAR 02.04.04.002-7 RS 7,40 RS 15,83 RS 23,23
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO COXO-FEMORAL 02.04.06.006-0 RS 7,77 RS 16,83 RS 24,60
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL 02.04.04.003-5 RS 7,40 RS 15,83 RS 23,23
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESTERNO CLAVICULAR 02.04.04.004-3 RS 7,40 RS 15,83 RS 23,23
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESTERNO CLAVICULAR 02.04.04.004-3 RS 7,40 RS 15,78 RS 23,18
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO SACRO-ILIACA 02.04.06.007-9 R$ 7,77 RS 16,82 RS 24,59
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULAR BILATERAL 02.04.01.005-5 RS 8,38 RS$ 17,58 RS 25,96
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TiBIO-TARSICA 02.04.06.008-7 RS 6,50 RS 13,99 RS 20,49
RADIOGRAFIA DE BACIA 02.04.06.009-5 R$ 7,77 RS 16,82 RS 24,59
RADIOGRAFIA DE BRAGO 02.04.04.005-1 RS 7,77 RS 15,46 RS 23,23
RADIOGRAFIA DE CALCANEO 02.04.06.010-9 RS 6,50 RS 13,99 RS 20,49
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 02.04.04.006-0 RS 7,40 RS 13,09 RS 20,49
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP+LATERAL+TO/FLEXAO) 02.04.02.004-2 R$ 8,19 RS 16,40 RS 24,59
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP+LATERAL+TO+OBLIQUAS) 02.04.02.003-4 RS 8,33 RS 16,26 RS 24,59
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL/DINAMICA 02.04.02.005-0 RS$ 10,29 RS 14,31 RS 24,60
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA 02.04.02.006-9 RS 10,96 R$ 17,73 RS 28,69
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA (C/OBLIQUAS) 02.04.02.007-7 RS 14,90 RS 22,37 RS 37,27
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA 02.04.02.008-5 RS 16,88 RS 18,65 RS 35,53
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP+LATERAL) 02.04.02.009-3 R$ 9,16 RS 15,44 RS 24,60
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 02.04.02.010-7 RS$ 9,73 RS 18,96 RS 28,69
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA 02.04.02.011-5 RS 15,58 RS 19,95 RS 35,53
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL- TELESPONDILOGRAFIA ( P/ ESCOLIOSE) 02.04.02.013-1 RS$ 0,00 RS 60,94 RS 60,94
RADIOGRAFIA DE CORAGAO E VASOS DA BASE (PA+LATERAL+OBLIQUA) 02.04.03.005-6 RS 14,32 RS 18,47 RS 32,79
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 02.04.03.007-2 RS 8,37 RS 14,86 RS 23,23
RADIOGRAFIA DE COTOVELO 02.04.04.007-8 RS 5,90 RS 14,59 RS 20,49
RADIOGRAFIA DE COXA 02.04.06.011-7 RS 8,94 RS 15,65 RS 24,59
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA+LATERAL) 02.04.01.008-0 RS 7,52 RS 11,60 RS 19,12
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RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA+LATERAL+OBLIQUA/BRETTON+HIRTZ) 02.04.01.007-1 R$ 9,15 RS 16,81 R$ 25,96
RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 02.04.04.008-6 RS 5,62 RS 14,87 R$ 20,49
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (3 POSICOES) 02.04.04.011-6 R$ 7,98 R$ 15,25 RS 23,23
RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 02.04.03.008-0 R$ 19,24 R$ 21,75 R$ 40,99
RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO 02.04.05.014-6 R$ 35,22 R$ 31,73 R$ 66,95
RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) 02.04.05.015-4 R$ 47,59 RS 27,57 R$ 75,16
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP+ LATERAL) 02.04.06.012-5 R$ 6,78 R$ 13,71 R$ 20,49
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP+LATERAL+AXIAL) 02.04.06.013-3 R$ 7,16 R$ 13,33 R$ 20,49
RADIOGRAFIA DE LARINGE 02.04.01.009-8 RS 5,74 R$ 12,02 R$ 17,76
RADIOGRAFIA DE MAO 02.04.04.009-4 R$ 6,30 RS 14,19 R$ 20,49
RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/DETERMINAGAO DE IDADE OSSEA) 02.04.04.010-8 R$ 6,00 RS 14,49 R$ 20,49
RADIOGRAFIA DE MASTOIDE/ROCHEDOS (BILATERAL) 02.04.01.010-1 R$ 9,03 RS 16,93 R$ 25,96
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 02.04.01.011-0 R$ 7,20 R$ 11,92 R$ 19,12
RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA+PERFIL) 02.04.03.010-2 RS 8,73 RS 14,50 RS 23,23
RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE (MN+LATERAL+HIRTZ) 02.04.01.012-8 RS 8,38 R$ 17,58 R$ 25,96
RADIOGRAFIA DE PE/DEDOS DO PE 02.04.06.015-0 RS 6,78 R$ 13,71 RS 20,49
RADIOGRAFIA DE PERNA 02.04.06.016-8 RS 8,94 RS 15,65 RS 24,59
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP+LATERAL+OBLIQUA) 02.04.04.012-4 RS 6,91 R$ 13,58 R$ 20,49
RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZAGAO DE CORPO ESTRANHO) 02.04.01.013-6 RS 7,98 RS 19,34 RS 27,32
RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 02.04.02.012-3 R$ 7,80 R$ 16,80 RS 24,60
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN+MN+LATERAL+HIRTZ) 02.04.01.014-4 RS 7,32 R$ 11,80 RS$ 19,12
RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA+LATERAL+BRETTON) 02.04.01.015-2 R$ 7,20 R$ 11,92 R$ 19,12
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 02.04.03.015-3 R$ 9,50 R$ 13,73 RS 23,23
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 02.04.03.017-0 RS 6,88 R$ 10,91 R$ 17,79
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA+INSPIRAGAO+EXPIRAGAO+LATERAL) 02.04.03.013-7 RS 14,32 RS 18,48 R$ 32,80
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA+LATERAL+OBLIQUA) 02.04.03.014-5 R$ 12,02 RS 15,30 RS 27,32
RADIOGRAFIA DE TORAX APICO-LORDOTICA 02.04.03.012-9 RS$ 5,56 RS 12,20 RS 17,76
RADIOGRAFIA DO ESTERNO 02.04.03.009-9 RS 7,98 RS 15,25 RS 23,23
RADIOGRAFIA PANORAMICA MEMBROS INFERIORES 02.04.06.017-6 RS$ 9,29 RS 13,94 RS 23,23
RADIOGRAFIA PERIAPICAL 02.04.01.022-5 R$ 0,00 R$ 16,62 R$ 16,62
UROGRAFIA VENOSA (EXCRETORA) 02.04.05.018-9 R$ 57,40 RS 56,03 RS 113,43
RESSONANCIA MAGNETICA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO | ***TOTAL
RM DE CORACAO/AORTA C/CINE 02.07.02.001-9 R$ 361,25 R$ 192,75 R$ 554,00
RM MEMBROS SUPERIORES (UNILATERAL) 02.07.02.002-7 RS 268,75 RS 107,97 RS 376,72
RM MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL) 02.07.03.003-0 RS 268,75 R$ 107,97 R$ 376,72
RM COLUNA LOMBO SACRA 02.07.01.004-8 RS 268,75 RS 107,97 R$ 376,72
RM DE COLUNA TORACICA 02.07.01.005-6 RS 268,75 R$ 107,97 R$ 376,72
RM DE COLUNA CERVICAL/PESCOGO 02.07.01.003-0 RS 268,75 RS 107,97 R$ 376,72
RM DE ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL) 02.07.01.002-1 RS 268,75 RS 107,97 RS 376,72
RM DE BACIA/PELVE/ABDOMEN INFERIOR 02.07.03.002-2 RS 268,75 R$ 107,97 R$ 376,72
RM DE SELA TURCICA 02.07.01.007-2 RS 268,75 RS 107,97 R$ 376,72
RM CRANIO 02.07.01.006-4 RS 268,75 R$ 107,97 R$ 376,72
RM VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA 02.07.03.004-9 RS 268,75 RS 285,25 RS 554,00
RM DE ABDOMEN SUPERIOR 02.07.03.001-4 RS 268,75 R$ 107,97 R$ 376,72
RM DE BOCA 00.00.00.467-0 R$ 0,00 R$ 376,72 R$ 376,72
RM DE ORBITAS 00.00.00.467-1 R$ 0,00 RS 376,72 RS 376,72
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RM DE FACE 00.00.00.467-2 RS 0,00 RS 376,72 RS 376,72
RM DE OUVIDO 00.00.00.467-3 RS 0,00 RS 376,72 RS 376,72
RM DE TORAX 02.07.02.003-5 RS 268,75 RS 107,97 RS 376,72
CONTRASTE PARA RESSONANCIA 90085 RS 0,00 RS 83,10 RS 83,10
SEDAGAO PARA RESSONANCIA 90182 RS 0,00 RS 277,00 RS 277,00
TOMOGRAFIAS

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO | ***TOTAL
TOMOGRAFIA DE CRANIO (INCLUI REGIAO MASTEOIDEA) 02.06.01.007-9 R$ 97,44 RS 185,10 RS 282,54
TOMOGRAFIA DE SELA TURCICA 02.06.01.006-0 R$ 97,44 RS 119,17 RS 216,61
TOMOGRAFIA DE COLUNA TORACICA 02.06.01.003-6 RS 86,76 RS 129,85 RS 216,61
TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA 02.06.01.002-8 RS 101,10 RS 115,51 RS 216,61
TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL 02.06.01.001-0 RS 86,76 RS 129,85 RS 216,61
lgm_?(;s)RAFIA DE ARTICULAGAO DE MMSS (ESTERNO CLAVICULAR/OMBRO/COTOVELO E 02.06.02.001-5 RS 86,75 RS 217,95 RS 304,70
TOMOGRAFIADE ARTICULAGAO DE MEMBROS INFERIORES 02.06.03.002-9 RS 86,75 RS 217,95 RS 304,70
TOMOGRAFIA DE FACE/SEIOS DA FACE/ARTICULAGOES TEMPORO MANDIBULARES 02.06.01.004-4 RS 86,75 RS 129,86 RS 216,61
TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 02.06.03.001-0 RS 138,63 RS 134,49 RS 273,12
TOMOGRAFIADE ABDOMEN TOTAL 90018 RS 0,00 RS 452,06 RS 452,06
TOMOGRAFIA DE TORAX 02.06.02.003-1 RS 136,41 RS 136,71 RS 273,12
TOMOGRAFIA DE PESCOCO 02.06.01.005-2 RS 86,75 RS 186,37 RS 273,12
TOMOGRAFIA DE PELVE/BACIA/ABDOMEN INFERIOR 02.06.03.003-7 RS 138,63 RS 134,49 RS 273,12
;S}L\'A\&?EEA)FIA DE SEGMENTOS APENDICULARES (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, 02.06.02.002-3 RS 86,75 RS 176,95 RS 263,70
TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA 02.06.01.008-7 RS 138,63 R$ 150,55 RS 289,18
UROTOMOGRAFIA 00.00.00.467-7 RS 0,00 RS 452,06 RS 452,06
CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA 90379 RS 0,00 R$ 166,20 R$ 166,20

ULTRASSONOGRAFIAS

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO | ***TOTAL
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS BILIARES) 02.05.02.003-8 RS 24,20 R$ 51,14 RS 75,34
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 02.05.02.004-6 RS 37,95 RS 68,41 RS 106,36
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 02.05.02.005-4 RS 24,20 RS 46,71 RS 70,91
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGCAO 02.05.02.006-2 RS 24,20 RS 39,62 RS 63,82
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 02.05.02.007-0 RS 24,20 RS 42,28 RS 66,48
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR/ORBITA (MONOCULAR) 02.05.02.008-9 RS 24,20 RS 14,05 RS 38,25
ULTRASSONOGRAFIA DE MAMARIA BILATERAL 02.05.02.009-7 RS 24,20 RS 42,28 RS 66,48
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 02.05.02.010-0 RS 24,20 RS 42,28 RS 66,48
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL 02.05.02.011-9 RS 24,20 RS 55,57 RS 79,77
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 02.05.02.012-7 RS 24,20 RS 42,28 RS 66,48
ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICA 02.05.02.014-3 RS 24,20 RS 24,55 RS 48,75
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/DOPPLER COLORIDO E PULSADO 02.05.02.015-1 RS 39,60 R$ 93,36 RS 132,96
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 02.05.02.016-0 RS 24,20 RS 24,55 RS 48,75
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL 4790 RS 0,00 RS 124,25 RS 124,25
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA 90026 RS 0,00 RS 132,96 RS 132,96
ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 02.05.02.017-8 RS 24,20 RS 75,52 R$ 99,72
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 02.05.02.018-6 RS 24,20 RS 39,62 RS 63,82
ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES 90123 RS 0,00 RS 77,56 RS 77,56
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|
EXAMES LABORATORIAIS BIOQUIMICOS

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS | *VALOR SUS | **COMPLEMENTO | ***TOTAL
CLEARANCE OSMOLAR 02.02.01.0.01-5 RS 3,51 R$ 0,29 RS 3,80
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 02.02.01.002-3 RS 2,01 R$ 0,21 RS 2,22
DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 02.02.01.003-1 RS 15,65 R$ 1,69 RS 17,34
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (DUAS DOSAGENS) 02.02.01.004-0 RS 3,63 R$ 0,39 RS 4,02
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (CINCO 02.02.01.005.8 RS 6,55 RS 0,70 RS 7.25
DOSAGENS)
gg‘;EARGI\éI:\INS?CAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (QUATRO 02.02.01.006.6 RS 3,68 RS 0,39 RS 4,07
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (CINCO DOSAGENS) 02.02.01.007-4 R$ 10,00 RS 1,08 RS 11,08
DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 02.02.01.008-2 RS 3,51 RS 0,37 RS 3,88
DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 02.02.01.076-7 RS 15,24 RS 1,64 RS 16,88
DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 02.02.01.009-0 RS 3,51 R$ 0,37 RS 3,88
DOSAGEM DE ACETONA 02.02.01.010-4 R$ 1,85 R$ 0,19 RS 2,04
DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 02.02.01.011-2 RS 2,01 R$ 0,21 RS 2,22
DOSAGEM DE ACIDO URICO 02.02.01.012-0 R$ 1,85 R$ 0,19 RS 2,04
DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 02.02.01.013-9 R$ 9,00 R$ 0,97 R$ 9,97
DOSAGEM DE ALDOLASE 02.02.01.014-7 RS 3,68 R$ 0,39 RS 4,07
DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 02.02.01.015-5 RS 3,68 R$ 0,39 RS 4,07
DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 02.02.01.016-3 RS 3,68 R$ 0,39 RS 4,07
DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 02.02.01.017-1 RS 3,68 R$ 0,39 RS 4,07
DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.018-0 RS 2,25 R$ 0,24 RS 2,49
DOSAGEM DE AMONIA 02.02.01.019-8 R$ 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 02.02.01.020-1 R$ 2,01 R$ 0,22 RS 2,23
DOSAGEM DE CALCIO 02.02.01.021-0 RS 1,85 R$ 0,19 RS 2,04
DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 02.02.01.022-8 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE CAROTENO 02.02.01.023-6 RS 2,01 R$ 0,22 RS 2,23
DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 02.02.01.025-2 RS 3,68 R$ 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE CLORETO 02.02.01.026-0 R$ 1,85 R$ 0,19 RS 2,04
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 02.02.01.027-9 R$ 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 02.02.01.028-7 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 RS 1,85 R$ 0,19 RS 2,04
DOSAGEM DE COLINESTERASE 02.02.01.030-9 RS 3,68 R$ 0,39 RS 4,07
DOSAGEM DE CREATININA 02.02.01.031-7 R$ 1,85 R$ 0,19 RS 2,04
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 02.02.01.032-5 RS 3,68 R$ 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 02.02.01.033-3 RS 4,12 RS 0,44 RS 4,56
DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 02.02.01.034-1 R$ 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 02.02.01.035-0 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 02.02.01.036-8 RS 3,68 R$ 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) 02.02.01.037-6 RS 3,68 R$ 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE FERRITINA 02.02.01.038-4 RS 15,59 RS 1,68 RS 17,27
DOSAGEM DE FERRO SERICO 02.02.01.039-2 R$ 3,51 R$ 0,37 RS 3,88
DOSAGEM DE FOLATO 02.02.01.040-6 RS 15,65 RS 1,69 RS 17,34
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 02.02.01.041-4 R$ 2,01 R$ 0,22 R$ 2,23
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.042-2 R$ 2,01 R$ 0,22 RS 2,23
DOSAGEM DE FOSFORO 02.02.01.043-0 R$ 1,85 R$ 0,20 R$ 2,05
DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 02.02.01.044-9 R$ 2,01 R$ 0,22 R$ 2,23
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DOSAGEM DE GALACTOSE 02.02.01.045-7 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 02.02.01.046-5 RS 3,51 RS 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-3 RS 1,85 RS 0,20 RS 2,05
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 02.02.01.048-1 RS 3,68 RS 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 02.02.01.049-0 RS 3,68 RS 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01.050-3 RS 7,86 R$ 0,85 RS 8,71
DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 02.02.01.051-1 RS 3,68 RS 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 02.02.01.052-0 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE LACTATO 02.02.01.053-8 RS 3,68 RS 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 02.02.01.054-6 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE LIPASE 02.02.01.055-4 RS 2,25 RS 0,24 RS 2,49
DOSAGEM DE MAGNESIO 02.02.01.056-2 RS 2,01 RS 0,21 RS 2,22
DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 02.02.01.057-0 RS 2,01 RS 0,21 RS 2,22
DOSAGEM DE PIRUVATO 02.02.01.058-9 RS 3,68 R$ 0,39 RS 4,07
DOSAGEM DE PORFIRINAS 02.02.01.059-7 RS 3,51 RS 0,37 RS 3,88
DOSAGEM DE POTASSIO 02.02.01.060-0 RS 1,85 RS 0,19 RS 2,04
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 02.02.01.061-9 RS 1,40 RS 0,15 RS 1,55
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 02.02.01.062-7 RS 1,85 RS 0,20 RS 2,05
DOSAGEM DE SODIO 02.02.01.063-5 RS 1,85 R$ 0,20 R$ 2,05
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICOOXALACETICA (TGO) 02.02.01.064-3 RS 2,01 RS 0,22 RS 2,23
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 02.02.01.065-1 RS 2,01 RS 0,22 RS 2,23
DOSAGEM DE TRANSFERRINA 02.02.01.066-0 RS 4,12 RS 0,44 RS 4,56
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 02.02.01.067-8 RS 3,51 RS 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE TRIPTOFANO 02.02.01.068-6 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE UREIA 02.02.01.069-4 RS 1,85 RS 0,19 RS 2,04
DOSAGEM DE VITAMINA B12 02.02.01.070-8 RS 15,24 RS 1,64 RS 16,88
ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 02.02.01.071-6 RS 3,68 RS 0,39 RS 4,07
ELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.01.072-4 RS 4,42 RS 0,47 RS 4,89
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE) 02.02.01.073-2 RS 15,65 RS 1,69 RS 17,34
PROVA DA D-XILOSE 02.02.01.074-0 RS 3,68 RS 0,39 RS 4,07
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA/HIPOGLICEMIANTES ORAIS 02.02.01.075-9 RS 6,55 RS 0,70 RS 7,25
EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO | ***TOTAL
CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 02.02.02.001-0 RS 6,48 RS 0,70 RS 7,18
CONTAGEM DE PLAQUETAS 02.02.02.002-9 R$ 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
CONTAGEM DE RETICULOCITOS 02.02.02.003-7 RS 2,73 RS 0,29 RS 3,02
DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 02.02.02.004-5 R$ 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
DETERMINACAO DE ENZIMA ERITROCITARIAS ( CADA) 02.02.02.005-3 RS 2,73 RS 0,29 RS 3,02
DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 02.02.02.006-1 R$ 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 02.02.02.007-0 R$ 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 02.02.02.008-8 RS 2,73 RS 0,29 RS 3,02
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 02.02.02.009-6 R$ 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 02.02.02.010-0 RS 9,00 RS 0,97 RS 9,97
DETERMINAGAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 02.02.02.011-8 R$ 5,79 RS 0,63 RS 6,42
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 02.02.02.012-6 RS 2,85 RS 0,30 RS 3,15
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 02.02.02.013-4 RS$ 5,77 RS 0,62 RS 6,39
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DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 02.02.02.014-2 R$ 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 02.02.02.015-0 RS 2,73 RS 0,29 RS 3,02
DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 02.02.02.016-9 RS 4,11 RS 0,44 RS 4,55
DOSAGEM DE ANTITROMBINA 111 02.02.02.017-7 RS 6,48 RS 0,70 RS 7,18
DOSAGEM DE FATOR Il 02.02.02.018-5 RS 5,31 RS 0,57 RS 5,88
DOSAGEM DE FATOR IX 02.02.02.019-3 RS 7,61 RS 0,82 RS 8,43
DOSAGEM DE FATOR V 02.02.02.020-7 RS 4,73 RS 0,51 RS 5,24
DOSAGEM DE FATOR VI 02.02.02.021-5 RS 8,09 RS 0,87 RS 8,96
DOSAGEM DE FATOR VI 02.02.02.022-3 RS 6,63 RS 0,72 RS 7,35
DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 02.02.02.023-1 RS 15,00 RS 1,62 RS 16,62
DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 02.02.02.024-0 RS 18,91 RS 2,04 RS 20,95
DOSAGEM DE FATOR X 02.02.02.025-8 RS 6,66 RS 0,72 RS 7,38
DOSAGEM DE FATOR XI 02.02.02.026-6 R$ 9,11 RS 0,98 RS 10,09
DOSAGEM DE FATOR XII 02.02.02.027-4 RS 10,51 RS 1,14 RS 11,65
DOSAGEM DE FATOR XIII 02.02.02.028-2 RS 6,66 RS 0,72 RS 7,38
DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 02.02.02.029-0 RS 4,60 R$ 0,50 R$ 5,10
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 02.02.02.030-4 RS 1,53 RS 0,17 RS 1,70
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 02.02.02.031-2 RS 2,73 RS 0,29 RS 3,02
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 02.02.02.032-0 RS 2,73 RS 0,29 RS 3,02
DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 02.02.02.033-9 RS 2,73 RS 0,29 RS 3,02
DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 02.02.02.034-7 RS 4,11 RS 0,44 RS 4,55
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 02.02.02.035-5 RS 5,41 RS 0,58 RS 5,99
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 02.02.02.036-3 RS 2,73 RS 0,29 RS 3,02
HEMATOCRITO 02.02.02.037-1 RS 1,53 RS 0,17 RS 1,70
HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 RS 4,11 RS 0,44 RS 4,55
LEUCOGRAMA 02.02.02.039-8 RS 2,73 RS 0,29 RS 3,02
PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA 02.02.02.040-1 RS 25,00 RS 2,70 RS 27,70
PESQUISA DE CELULAS LE 02.02.02.041-0 RS 2,73 RS 0,29 RS 3,02
PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 02.02.02.042-8 RS 2,73 RS 0,29 RS 3,02
PESQUISA DE FILARIA 02.02.02.043-6 RS 2,73 RS 0,29 RS 3,02
PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 02.02.02.044-4 RS 2,73 RS 0,29 RS 3,02
PESQUISA DE PLASMODIO 02.02.02.045-2 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 02.02.02.046-0 RS 2,73 RS 0,29 RS 3,02
PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 02.02.02.048-7 RS 4,11 RS 0,44 RS 4,55
PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 02.02.02.049-5 RS 2,73 RS 0,29 RS 3,02
PROVA DO LACO 02.02.02.050-9 R$ 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 02.02.02.051-7 RS 2,73 RS 0,29 RS 3,02
TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 02.02.02.052-5 RS 12,00 RS 1,29 RS 13,29
TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 02.02.02.053-3 RS 2,73 RS 0,29 RS 3,02
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 02.02.02.054-1 R$ 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS, COPROLOGICOS, DE UROANALISE, HORMONAIS, MICROBIOLOGICOS, GENETICA,
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO | ***TOTAL
ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 02.02.09.001-9 RS 1,89 RS 0,20 RS 2,09
ADENOGRAMA 02.02.09.002-7 R$ 5,79 RS 0,63 RS 6,42
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 02.02.05.001-7 RS 3,70 RS 0,40 RS 4,10
ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-3 RS 4,98 RS 0,54 RS 5,52
ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 02.02.08.002-1 RS 13,33 RS 1,44 RS 14,77
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ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 02.02.08.003-0 RS 13,33 RS 1,44 RS 14,77
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 02.02.08.005-6 RS 4,20 RS 0,45 RS 4,65
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 02.02.08.006-4 RS 4,20 RS 0,45 RS 4,65
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGN()STICA) 02.02.08.004-8 RS 4,20 RS 0,45 RS 4,65
BACTEROSCOPIA (GRAM) 02.02.08.007-2 RS 2,80 RS$ 0,30 RS 3,10
CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 02.02.09.003-5 RS 4,33 RS 0,47 RS 4,80
CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 02.02.09.004-3 RS 4,33 R$ 0,47 RS 4,80
CLEARANCE DE CREATININA 02.02.05.002-5 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
CLEARANCE DE FOSFATO 02.02.05.003-3 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
CLEARANCE DE UREIA 02.02.05.004-1 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
CONTAGEM DE ADDIS 02.02.05.005-0 RS 2,04 R$ 0,22 RS 2,26
CONTAGEM DE LINFOCITOS B 02.02.03.001-6 RS 15,00 RS 1,62 RS 16,62
CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 02.02.03.002-4 RS 15,00 RS 1,62 RS 16,62
CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 02.02.03.003-2 RS 15,00 RS 1,62 RS 16,62
CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 02.02.09.005-1 RS 1,89 R$ 0,20 RS 2,09
CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 02.02.09.006-0 RS 1,89 R$ 0,20 RS 2,09
CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 02.02.08.008-0 RS 5,62 R$ 0,61 RS 6,23
CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAO) 02.02.08.009-9 RS 5,62 R$ 0,61 RS$ 6,23
CULTURA P/ HERPESVIRUS 02.02.08.010-2 RS 4,33 RS$ 0,47 RS 4,80
CULTURA PARA BAAR 02.02.08.011-0 RS 5,63 R$ 0,61 RS 6,24
CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 02.02.08.012-9 RS 10,25 RS 1,10 RS 11,35
CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 02.02.08.013-7 RS 4,19 RS$ 0,45 RS 4,64
DETECCAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA MOLECULAR 02.02.03.099-7 RS 60,00 RS 6,48 RS 66,48
DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 02.02.03.004-0 RS 65,00 RS 7,02 RS 72,02
DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) 02.02.03.005-9 RS 96,00 RS 10,36 RS 106,36
DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO) 02.02.11.001-0 RS 8,80 RS$ 0,95 RS$ 9,75
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) 02.02.11.002-8 RS 66,00 R$ 7,12 RS 73,12
DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) 02.02.11.003-6 RS 66,00 RS 7,12 RS 73,12
DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 02.02.12.001-5 RS 10,65 RS 1,15 RS 11,80
SEL%F:\S)INACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAO (C/ TECNICAS DE 02.02.10.001-4 RS 180,00 RS 19,44 RS 199,44
_IIZ—)E;:F'!\EIII?CI\:ISNDAE;QgND;A(;?RIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES CORIONICAS (C/ 02.02.10.002-2 RS 160,00 RS 17,28 RS 177,28
DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 02.02.03.006-7 R$ 9,25 R$ 0,99 RS 10,24
DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 02.02.03.007-5 RS 2,83 RS$ 0,30 RS 3,13
'Ii's/'ll"\E“ROI\_/Ir:QQCAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA — ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO 02.02.09.007-8 RS 6,56 R$ 0,70 RS 7,26
DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 02.02.06.001-2 RS 12,54 RS 1,35 RS 13,89
DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 02.02.05.006-8 RS 3,70 R$ 0,39 RS 4,09
DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 02.02.06.002-0 RS 12,54 RS 1,35 RS 13,89
DETERMINACAO DE T3 REVERSO 02.02.06.003-9 RS 14,69 RS$ 1,58 RS 16,27
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 02.02.12.002-3 RS 1,37 R$ 0,14 R$ 1,51
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 RS 9,25 RS 0,99 RS 10,24
DOSAGEM DA FRAGCAO C1Q DO COMPLEMENTO 02.02.03.119-5 RS 17,16 RS 1,85 RS 19,01
DOSAGEM DE TROPONINA 02.02.03.120-9 R$ 9,00 R$ 0,97 R$ 9,97
DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 02.02.06.004-7 RS 10,20 RS 1,10 RS 11,30
DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 02.02.06.005-5 RS 6,72 R$ 0,72 RS 7,44
DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 02.02.06.006-3 RS 6,72 R$ 0,72 RS 7,44
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DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE TESTE

DO PEZINHO) 02.02.11.009-5 RS 8,00 RS 0,86 RS 8,86
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 02.02.06.007-1 RS 6,72 RS 0,73 RS 7,45
DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 02.02.07.001-8 RS 2,06 RS 0,22 RS 2,28
DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 02.02.07.002-6 RS 2,23 RS 0,24 RS 2,47
DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 02.02.07.003-4 RS 3,68 RS 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 02.02.07.004-2 RS 2,04 RS 0,22 RS 2,26
DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 02.02.07.005-0 RS 15,65 RS 1,69 RS 17,34
DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 02.02.06.008-0 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 02.02.07.006-9 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 02.02.07.007-7 RS 2,01 RS 0,22 RS 2,23
DOSAGEM DE ALDOSTERONA 02.02.06.009-8 RS 11,89 RS 1,28 RS 13,17
DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 02.02.03.009-1 RS 15,06 RS 1,63 RS 16,69
DOSAGEM DE ALUMINIO 02.02.07.008-5 RS 27,50 RS 2,97 RS 30,47
DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 02.02.07.009-3 RS 10,00 RS 1,08 RS 11,08
DOSAGEM DE AMP CICLICO 02.02.06.010-1 RS 12,01 RS 1,30 RS 13,31
DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 02.02.06.011-0 RS 11,53 RS 1,25 RS 12,78
DOSAGEM DE ANFETAMINAS 02.02.07.010-7 RS 10,00 RS 1,08 RS 11,08
DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINASE RECOMBINANTE HUMANO IGA 02.02.03.118-7 RS 18,55 RS 2,00 RS 20,55
DOSAGEM DO ANTIGENO CA125 02.02.03.121-7 RS 13,35 RS 1,44 RS 14,79
DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 02.02.07.011-5 RS 10,00 RS 1,08 RS 11,08
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 02.02.03.010-5 RS 16,42 RS 1,77 RS 18,19
DOSAGEM DE BARBITURATOS 02.02.07.012-3 RS 13,13 RS 1,42 RS 14,55
DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 02.02.07.013-1 RS 13,48 RS 1,46 RS 14,94
DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 02.02.03.011-3 RS 13,55 RS 1,46 RS 15,01
DOSAGEM DE CADMIO 02.02.07.014-0 RS 6,55 RS 0,71 RS 7,26
DOSAGEM DE CALCITONINA 02.02.06.012-8 RS 14,38 RS 1,55 RS 15,93
DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 02.02.07.015-8 R$ 17,53 RS 1,89 RS 19,42
DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 02.02.07.016-6 RS 4,11 RS 0,44 RS 4,55
DOSAGEM DE CHUMBO 02.02.07.017-4 RS 8,83 RS 0,95 RS 9,78
DOSAGEM DE CICLOSPORINA 02.02.07.018-2 RS 58,61 RS 6,33 RS 64,94
DOSAGEM DE CITRATO 02.02.05.008-4 RS 2,01 RS 0,22 RS 2,23
DOSAGEM DE COBRE 02.02.07.019-0 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 02.02.03.012-1 RS 17,16 RS 1,85 RS 19,01
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 02.02.03.013-0 RS 17,16 RS 1,85 RS 19,01
DOSAGEM DE CORTISOL 02.02.06.013-6 R$ 9,86 RS 1,06 RS 10,92
DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 02.02.03.014-8 RS 2,83 RS 0,30 RS 3,13
DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 02.02.09.008-6 RS 1,89 R$ 0,20 RS 2,09
DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 02.02.06.014-4 RS 11,25 RS 1,21 RS 12,46
DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 02.02.07.020-4 RS 8,97 R$ 0,96 R$ 9,93
DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 02.02.06.015-2 RS 11,71 RS 1,26 RS 12,97
DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 02.02.04.001-1 RS 1,65 RS 0,17 RS 1,82
DOSAGEM DE ESTRADIOL 02.02.06.016-0 RS 10,15 RS 1,10 RS 11,25
DOSAGEM DE ESTRIOL 02.02.06.017-9 RS 11,55 RS 1,25 RS 12,80
DOSAGEM DE ESTRONA 02.02.06.018-7 RS 11,12 RS 1,20 RS 12,32
DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 02.02.07.021-2 RS 15,65 RS 1,69 RS 17,34
DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 02.02.11.004-4 RS 5,50 RS 0,59 RS 6,09
DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 02.02.11.005-2 R$ 12,10 RS 1,31 RS 13,41
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DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA

(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) 02.02.11.006-0 R$ 20,90 R$ 2,26 RS 23,16
DOSAGEM DE FENITOINA 02.02.07.022-0 RS 35,22 RS 3,80 RS 39,02
DOSAGEM DE FENOL 02.02.07.023-9 RS 2,05 RS 0,22 RS 2,27
DOSAGEM DE FORMALDEIDO 02.02.07.024-7 RS 3,51 RS 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 02.02.09.022-1 RS 2,01 RS 0,22 RS 2,23
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 02.02.09.009-4 RS 2,01 RS 0,22 RS 2,23
DOSAGEM DE FRUTOSE 02.02.09.010-8 RS 2,01 RS 0,22 RS 2,23
DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 02.02.09.011-6 RS 2,01 RS 0,22 RS 2,23
DOSAGEM DE GASTRINA 02.02.06.019-5 RS 14,15 RS 1,53 RS 15,68
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 02.02.09.012-4 RS 1,89 RS$ 0,20 RS 2,09
DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 02.02.06.020-9 RS 15,35 RS 1,66 RS 17,01
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 02.02.06.021-7 RS 7,85 RS 0,85 RS 8,70
DOSAGEM DE GORDURA FECAL 02.02.04.002-0 RS 3,04 RS 0,33 RS 3,37
DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 02.02.06.022-5 RS 10,21 RS 1,10 R$ 11,31
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 02.02.06.023-3 RS 7,89 RS 0,85 RS 8,74
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 02.02.06.024-1 RS 8,97 RS 0,97 RS 9,94
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 02.02.06.025-0 RS 8,96 RS 0,97 RS 9,93
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 02.02.03.015-6 RS 17,16 RS 1,85 RS 19,01
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 02.02.03.016-4 RS 9,25 RS 0,99 RS 10,24
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 02.02.03.018-0 RS 17,16 RS 1,85 RS 19,01
DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 02.02.03.019-9 RS 9,25 RS 0,99 RS 10,24
DOSAGEM DE INSULINA 02.02.06.026-8 RS 10,17 RS 1,09 RS 11,26
DOSAGEM DE LITIO 02.02.07.025-5 RS 2,25 RS 0,24 RS 2,49
DOSAGEM DE MERCURIO 02.02.07.026-3 RS 2,04 RS 0,22 RS 2,26
DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 02.02.07.028-0 RS 10,00 RS 1,08 RS 11,08
DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 02.02.07.027-1 RS 4,11 RS 0,44 RS 4,55
DOSAGEM DE METOTREXATO 02.02.07.029-8 RS 10,00 RS 1,08 RS 11,08
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 02.02.05.009-2 RS 8,12 RS 0,87 RS 8,99
DOSAGEM DE OXALATO 02.02.05.010-6 RS 3,68 RS 0,39 RS 4,07
DOSAGEM DE PARATORMONIO 02.02.06.027-6 RS 43,13 RS 4,65 RS 47,78
DOSAGEM DE PEPTIDEO C 02.02.06.028-4 RS 15,35 RS 1,65 R$ 17,00
DOSAGEM DE PROGESTERONA 02.02.06.029-2 RS 10,22 RS 1,10 RS 11,32
DOSAGEM DE PROLACTINA 02.02.06.030-6 RS 10,15 RS 1,10 RS 11,25
DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.020-2 RS 2,83 RS 0,31 RS 3,14
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 02.02.05.011-4 RS 2,04 R$ 0,22 RS 2,26
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 02.02.09.013-2 RS 1,89 R$ 0,20 RS 2,09
DOSAGEM DE QUINIDINA 02.02.07.030-1 RS 10,00 RS 1,08 RS 11,08
DOSAGEM DE RENINA 02.02.06.031-4 RS 13,19 RS 1,42 RS 14,61
DOSAGEM DE SALICILATOS 02.02.07.031-0 RS 2,01 RS 0,22 RS 2,23
DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 02.02.06.032-2 RS 15,35 RS 1,66 RS 17,01
DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 02.02.06.033-0 RS 13,11 RS 1,42 RS 14,53
DOSAGEM DE SULFATOS 02.02.07.032-8 RS 3,51 RS 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE TEOFILINA 02.02.07.033-6 RS 15,65 RS 1,69 R$ 17,34
DOSAGEM DE TESTOSTERONA 02.02.06.034-9 RS 10,43 RS 1,13 RS 11,56
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 02.02.06.035-7 RS 13,11 RS 1,42 RS 14,53
DOSAGEM DE TIOCIANATO 02.02.07.034-4 RS 3,68 RS 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 02.02.06.036-5 RS 15,35 RS 1,66 R$ 17,01
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DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 02.02.06.037-3 RS 8,76 RS 0,95 R$9,71
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 02.02.06.038-1 RS 11,60 RS 1,25 RS 12,85
DOSAGEM DE TROPONINA 02.02.03.120-9 RS 9,00 RS 0,97 R$ 9,97
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 02.02.06.039-0 RS 8,71 RS 0,94 RS 9,65
DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA (COMPONENTE DOTESTE DO PEZINHO) 02.02.11.007-9 RS 5,50 RS 0,59 RS 6,09
DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 02.02.11.008-7 RS 13,20 RS 1,43 RS 14,63
DOSAGEM DE ZINCO 02.02.07.035-2 RS 15,65 RS 1,69 RS 17,34
DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 02.02.05.012-2 RS 3,04 R$ 0,33 RS 3,37
ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR 02.02.09.015-9 RS 5,23 RS 0,56 RS 5,79
ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 02.02.09.016-7 RS 6,56 R$ 0,71 RS 7,27
ESPLENOGRAMA 02.02.09.017-5 R$ 5,79 RS 0,63 RS 6,42
EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 02.02.04.003-8 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS 02.02.09.018-3 RS 1,89 RS$ 0,20 RS 2,09
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 02.02.08.014-5 RS 2,80 R$ 0,30 RS 3,10
EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 02.02.05.013-0 RS 3,70 RS 0,40 RS 4,10
FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 02.02.12.003-1 RS 10,65 RS 1,15 RS 11,80
GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 02.02.03.021-0 RS 298,48 RS 32,24 RS 330,72
HEMOCULTURA 02.02.08.015-3 RS 11,49 RS 1,24 R$ 12,73
IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 02.02.08.016-1 RS 5,63 RS 0,61 RS 6,24
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS 02.02.12.004-0 RS 10,65 RS 1,15 RS 11,80
IDENTIFICAGAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO( C/TECNICA DE BANDAS) 02.02.10.003-0 RS 160,00 RS 17,28 RS 177,28
IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 02.02.04.004-6 RS 1,65 R$ 0,18 RS 1,83
IDENTIFICAGAO DE GLICIDEOS URINARIOS POR CROMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA) 02.02.05.007-6 RS 3,70 RS 0,40 RS 4,10
IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.03.022-9 R$ 17,16 RS 1,85 RS 19,01
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 02.02.03.023-7 RS 80,00 RS 8,64 RS 88,64
INTADERMORREACAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO (PPD) 02.02.03.024-5 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
MIELOGRAMA 02.02.09.019-1 RS 5,79 RS 0,63 RS 6,42
PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) 02.02.05.014-9 RS 3,70 RS 0,40 RS 4,10
PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 02.02.05.015-7 RS 2,04 RS 0,22 RS 2,26
PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 02.02.05.016-5 RS 3,70 RS 0,40 RS 4,10
PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.025-3 RS 10,00 RS 1,08 RS 11,08
PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.026-1 RS 10,00 RS 1,08 RS 11,08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 02.02.03.037-7 R$ 9,25 RS 1,00 RS 10,25
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 02.02.03.038-5 RS 10,00 RS 1,08 RS 11,08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 02.02.03.039-3 RS 9,25 RS 1,00 RS 10,25
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 02.02.03.040-7 R$ 3,70 R$ 0,40 RS 4,10
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 02.02.03.041-5 RS 5,83 RS 0,63 RS 6,46
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 02.02.03.042-3 R$ 10,00 RS 1,08 RS 11,08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 02.02.03.043-1 RS 17,16 RS 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 02.02.03.027-0 RS 8,67 RS 0,94 R$ 9,61
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 02.02.03.044-0 R$ 9,25 RS 1,00 RS 10,25
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 02.02.03.045-8 RS 10,00 RS 1,08 RS 11,08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 02.02.03.046-6 R$9,70 RS 1,05 RS 10,75
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES (ELISA ) 02.02.09.021-3 RS 9,70 RS 1,05 RS 10,75
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 02.02.03.047-4 RS 2,83 RS 0,31 RS 3,14
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 02.02.03.048-2 RS 10,00 RS 1,08 RS 11,08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA (GLUTEN) IGG IGM E IGA (EXCLUIDO SIGTAP) 02.02.03.049-0 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 02.02.03.050-4 RS 10,00 RS 1,08 RS 11,08
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PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 02.02.03.028-8 RS 17,16 R$ 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 02.02.03.029-6 RS 85,00 R$ 9,18 RS 94,18
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 02.02.03.030-0 R$ 10,00 R$ 1,08 RS 11,08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 02.02.03.031-8 RS 18,55 R$ 2,00 RS 20,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 02.02.03.051-2 R$ 10,00 RS 1,08 RS 11,08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 02.02.03.052-0 R$ 17,16 R$ 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 02.02.03.053-9 RS 4,10 RS 0,44 RS 4,54
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 02.02.03.054-7 R$ 5,50 R$ 0,59 RS 6,09
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 02.02.03.055-5 RS 17,16 R$ 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 02.02.03.056-3 R$ 17,16 R$ 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 02.02.03.057-1 R$ 17,16 R$ 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 02.02.03.058-0 RS 17,16 R$ 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 02.02.03.059-8 R$ 17,16 R$ 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 02.02.03.060-1 R$ 17,16 RS 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 02.02.03.061-0 R$ 10,00 RS 1,08 RS 11,08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 02.02.03.032-6 R$ 17,16 RS 1,85 R$ 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 02.02.03.033-4 RS 5,74 R$ 0,62 RS 6,36
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 02.02.03.034-2 R$ 17,16 R$ 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 02.02.03.035-0 RS 18,55 R$ 2,00 RS 20,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 02.02.03.036-9 RS 18,55 R$ 2,00 RS 20,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 02.02.03.062-8 R$ 17,16 RS 1,85 RS 19,01
:’AE;%EJI-I‘SBA;)DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITEB | o o RS 18,55 RS 2,00 RS 20,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 02.02.03.064-4 RS 18,55 R$ 2,00 RS 20,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 02.02.03.065-2 RS 7,78 R$ 0,84 RS 8,62
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII 02.02.03.066-0 R$ 9,71 R$ 1,05 R$ 10,76
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 02.02.03.067-9 RS 18,55 R$ 2,00 RS 20,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) 02.02.03.068-7 RS 18,55 R$ 2,00 RS 20,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 02.02.03.069-5 R$ 9,25 R$ 1,00 R$ 10,25
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 02.02.03.070-9 RS 4,10 RS 0,44 RS 4,54
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO 02.02.03.071-7 RS 18,55 R$ 2,00 RS 20,55
PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 02.02.03.072-5 R$ 17,16 RS 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR 02.02.03.073-3 RS 2,83 R$ 0,31 RS 3,14
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 02.02.03.074-1 R$ 11,00 RS 1,19 RS 12,19
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 02.02.03.075-0 R$ 9,25 R$ 1,00 R$ 10,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 02.02.03.076-8 RS 16,97 R$ 1,83 RS 18,80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 02.02.03.077-6 R$ 9,25 R$ 1,00 R$ 10,25
(PAE;%L_JEBAC[_)_::ZOATI\IAII)CORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B 02.02.03.078.4 RS 18,55 RS 2,00 RS 20,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE) 02.02.03.079-2 RS 30,00 RS 3,24 RS 33,24
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 02.02.03.080-6 RS 18,55 R$ 2,00 RS 20,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 02.02.03.081-4 RS 17,16 R$ 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 02.02.03.082-2 R$ 17,16 R$ 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 02.02.03.083-0 RS 17,16 R$ 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 02.02.03.084-9 RS 17,16 R$ 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 02.02.03.085-7 RS 11,61 R$ 1,25 RS 12,86
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 02.02.03.086-5 R$ 10,00 R$ 1,08 RS 11,08
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 02.02.03.087-3 RS 18,55 R$ 2,00 RS 20,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 02.02.03.088-1 R$ 9,25 R$ 1,00 R$ 10,25
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS 02.02.03.089-0 RS 18,55 RS 2,00 R$ 20,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE) 02.02.03.090-3 RS 20,00 RS 2,16 RS 22,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 02.02.03.091-1 RS 18,55 RS 2,00 RS 20,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 02.02.03.092-0 RS 17,16 RS 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES 02.02.03.093-8 RS 17,16 RS 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 02.02.03.094-6 RS 17,16 RS 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 02.02.03.095-4 RS 17,16 RS 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO 02.02.12.005-8 R$ 5,79 RS 0,63 RS 6,42
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 37 OC 02.02.12.006-6 RS 5,79 RS 0,63 RS 6,42
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 02.02.12.007-4 R$ 5,79 RS 0,63 RS 6,42
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 02.02.03.096-2 RS 13,35 RS 1,44 RS 14,79
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (H) 02.02.03.097-0 RS 18,55 RS 2,00 RS 20,55
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 02.02.03.098-9 RS 18,55 RS 2,00 RS 20,55
PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 02.02.08.018-8 RS 2,80 R$ 0,30 RS 3,10
PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATODISSULFIDURIA 02.02.05.017-3 RS 2,04 RS 0,22 RS 2,26
PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 02.02.05.018-1 RS 2,40 RS 0,26 RS 2,66
PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 02.02.09.023-0 RS 1,89 RS 0,20 RS 2,09
PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 02.02.09.024-8 RS 1,89 RS 0,20 RS 2,09
PESQUISA DE CISTINA NA URINA 02.02.05.019-0 RS 2,04 RS 0,22 RS 2,26
PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) 02.02.03.099-7 RS 60,00 RS 6,48 RS 66,48
PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 02.02.05.020-3 RS 2,04 RS 0,22 RS 2,26
PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 02.02.03.100-4 RS 2,83 RS 0,31 RS 3,14
PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 02.02.09.025-6 RS 1,89 RS 0,20 RS 2,09
PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 02.02.04.005-4 RS 1,65 RS 0,18 RS 1,83
PESQUISA DE EOSINOFILOS 02.02.04.006-2 RS 1,65 RS 0,18 RS 1,83
PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 02.02.05.021-1 RS 3,70 RS 0,40 RS 4,10
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 02.02.09.026-4 RS 4,80 RS 0,52 RS 5,32
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 02.02.08.019-6 RS 4,33 RS 0,47 RS 4,80
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 02.02.03.101-2 RS 4,10 RS 0,44 RS 4,54
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 02.02.12.008-2 RS 1,37 RS 0,15 RS 1,52
PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 02.02.05.022-0 RS 2,04 RS 0,22 RS 2,26
PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 02.02.05.023-8 RS 2,04 RS 0,22 RS 2,26
PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 0.20.20.50.24-6 RS 3,36 RS 0,36 RS 3,72
PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA (TESTE DE GRAVIDEZ) 02.02.05.025-4 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
PESQUISA DE GORDURA FECAL 02.02.04.007-0 RS 1,65 RS 0,18 RS 1,83
PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 02.02.08.020-0 RS 2,80 R$ 0,30 RS 3,10
PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 02.02.08.021-8 RS 4,33 RS 0,47 RS 4,80
PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 02.02.03.102-0 R$ 10,00 RS 1,08 RS 11,08
PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 02.02.05.026-2 RS 2,04 RS 0,22 RS 2,26
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENOESPECIFICA 02.02.03.103-9 R$ 9,25 RS 1,00 RS 10,25
PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 02.02.05.027-0 RS 2,04 R$ 0,22 RS 2,26
PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 02.02.04.008-9 RS 1,65 RS 0,18 RS 1,83
PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 02.02.08.022-6 RS 2,80 R$ 0,30 RS 3,10
PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 02.02.04.009-7 RS 1,65 RS 0,18 RS 1,83
PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 02.02.04.010-0 RS 1,65 R$ 0,18 RS 1,83
PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 02.02.05.028-9 RS 3,70 RS 0,40 RS 4,10
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) 02.02.04.011-9 RS 1,65 RS 0,18 RS 1,83
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 02.02.04.012-7 RS 1,65 R$ 0,18 RS 1,83
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PESQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 02.02.08.017-0 RS 4,33 R$ 0,47 RS 4,80
PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 02.02.05.029-7 RS 2,04 R$ 0,22 RS 2,26
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 02.02.05.030-0 RS 4,44 R$ 0,48 RS 4,92
PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 02.02.09.027-2 RS 1,89 RS$ 0,20 RS 2,09
PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 02.02.04.013-5 RS 10,25 R$ 1,11 RS 11,36
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 02.02.04.014-3 RS 1,65 R$ 0,18 RS 1,83
PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 02.02.04.015-1 RS 1,65 R$ 0,18 RS 1,83
PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 02.02.05.031-9 RS 2,04 R$ 0,22 RS 2,26
PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 02.02.08.023-4 RS 5,04 RS$ 0,54 RS$ 5,58
PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 02.02.04.016-0 RS 1,65 R$ 0,18 RS 1,83
PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 02.02.04.017-8 RS 1,65 R$ 0,18 RS 1,83
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 02.02.03.104-7 RS 10,00 RS 1,08 RS 11,08
PROVA DE DILUICAO (URINA) 02.02.05.032-7 RS 2,04 R$ 0,22 RS 2,26
PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 02.02.09.028-0 RS$ 9,70 RS 1,05 RS 10,75
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 02.02.09.030-2 RS 1,89 R$ 0,20 RS 2,09
PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 02.02.03.105-5 R$ 1,77 R$ 0,19 RS 1,96
PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 02.02.03.106-3 R$ 1,77 R$ 0,19 RS 1,96
QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 02.02.03.107-1 RS 18,00 RS 1,94 RS 19,94
QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 02.02.03.108-0 RS 168,48 RS 18,20 RS 186,68
REACAO DE MONTENEGRO ID 02.02.03.110-1 RS 2,83 R$ 0,31 RS 3,14
REACAO DE PANDY 02.02.09.031-0 RS 1,89 R$ 0,20 RS 2,09
REACAOQ DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 02.02.09.032-9 RS 1,89 R$ 0,20 RS 2,09
TESTE DE CLEMENTS 02.02.09.033-7 RS 1,89 RS$ 0,20 RS 2,09
TESTE DE COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH 02.02.06.042-0 RS 12,01 R$ 1,30 RS 13,31
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA 02.02.06.041-1 RS 12,01 RS 1,30 RS 13,31
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA/TSH APOS TRH 02.02.06.040-3 RS 12,01 R$ 1,30 RS 13,31
TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 02.02.06.043-8 RS 12,01 RS 1,30 RS 13,31
TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 02.02.09.035-3 RS 4,69 R$ 0,51 RS$ 5,20
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 02.02.06.044-6 RS 12,01 R$ 1,30 RS 13,31
TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 02.02.06.045-4 RS 12,01 RS 1,30 RS 13,31
TESTE NAO TREPONEMICO P/DETECCAO DE SIFILIS 02.02.03.111-0 RS 2,83 R$ 0,31 RS 3,14
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 02.02.12.054-1 RS 2,73 RS$ 0,29 RS 3,02
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 02.02.03.112-8 RS 10,00 RS 1,08 RS 11,08
TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 02.02.03.113-6 RS 10,00 RS 1,08 RS 11,08
TESTE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS 02.02.09.034-5 RS 4,69 RS$ 0,51 RS 5,20
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 02.02.12.009-0 RS 2,73 RS$ 0,29 RS 3,02
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 02.02.03.117-9 RS 2,83 R$ 0,31 RS 3,14
TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 02.02.06.046-2 RS 8,43 R$ 0,91 R$ 9,34
TESTE TREPONEMICO PARA DETECGCAO DE SiFILIS 02.02.03.109-8 RS 5,00 RS 0,54 RS 5,54
TESTES ALERGICOS DE CONTATO 02.02.03.114-4 R$ 1,77 R$ 0,19 RS 1,96
TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 02.02.03.115-2 R$ 1,77 R$ 0,19 RS 1,96
TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 02.02.12.010-4 RS 5,79 RS 0,63 RS 6,42
*VALOR SUS : REFERENTE A TABELA SIGTAP- SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E ORTESES, PROTESES E
**COMPLEMENTO : VALOR REFERENTE RECURSO MUNICIPAL

***TOTAL: VALOR TOTAL PAGO PELO PROCEDIMENTO AO PRESTADOR
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ANATOMIA PATOLOGICA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS | *VALOR SUS | **COMPLEMENTO *#*TOTAL
EXAME ANATOMOPATOLOGICO P/ CONGELAMENTO /PARAFINA
(EXCETO COLO UTERINO) — PECA CIRURGICA 02.03.02.003-0 R> 40,78 R35,19 R$ 45,97
EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO TRES
COLETAS) 02.03.01.002-7 R$ 20,96 R$ 25,01 RS 45,07
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA 02.03.01.001-9 R$ 13,72 RS 1,48 RS 15,20
IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR/
MAXIMO 6 02.03.02.004-9 R$ 131,52 RS 278,51 RS 410,03
IMUNOHISTOQUIMICA DE MAMAS 90077 R$ 0,00 RS 385,17 RS 385,17
EXAME ANATOMO PATOLOGICO 90204 R$ 0,00 R$ 80,76 RS 80,76
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM PAINEL DE IMUNOHISTOQUIMICA
(DUAS A CINCO REAGOES) INDEPENDENTE DO ORGAQ 90220 k30,00 R 410,03 R$ 410,03
PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICO EM MARGENS CIRURGICAS 90239 R$ 0,00 RS 68,33 RS 68,33
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM LAMINAS DE PAAF ATE 5 90247 R$ 0,00 R$ 80,76 RS 80,76
COLORAGAO ESPECIAL — POR COLORAGAO 90255 R$ 0,00 R$ 43,48 RS 43,48

ANESTESIOLOGIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS | *VALOR SUS | **COMPLEMENTO *#*TOTAL

ANESTESIA GERAL 04.17.01.004-4 R$ 84,00 R$ 248,40 RS 332,40
BIOPSIAS ( COLETA MATERIAIS)

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS | *VALORSUS | **COMPLEMENTO ***TOTAL
BIOPSIA DE PROSTATA GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA DE
PROSTATA VIA TRANSRETAL 0205020 02.01.01.041-0 R 92,38 R> 249,32 R$ 341,70
BIOPSIA DE BOCA (LINGUA, LABIO, MUCOSA, CAVIDADE BUCAL) 02.01.01.052-6 RS 21,56 R$ 40,57 RS 62,13
BIOPSIA DE PALPEBRA 02.01.01.035-6 RS 18,33 R$ 12,73 RS 31,06
BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 02.01.01.036-4 R$ 14,66 R$ 16,40 RS 31,06
BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 02.01.01.004-6 RS 18,46 R$ 22,54 RS 41,00
BIOPSIA PELE E PARTES MOLES (PELE, TECIDO CELULAR OU GANGLIOS
SUBCUTANEOS, PAREDE 02.01.01.037-2 R5 25,83 R5 84,97 R$ 110,80
BIOPSIA/ PUNGAO DE TUMORES SUPERFICIAIS DE PELE 02.01.01.002-0 RS 14,10 RS 29,38 RS 43,48
PUNGAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 02.01.01.058-5 R$ 66,48 R$ 275,22 RS 341,70
BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREQIDE - PAAF 02.01.01.047-0 RS 23,73 RS 269,56 RS 293,29
BIOPSIA DE COLO UTERINO 02.01.01.066-6 R$ 18,33 R$ 17,13 RS 35,46

CARDIOLOGIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS | *VALOR SUS | **COMPLEMENTO ***TOTAL
ELETROCARDIOGRAMA (EEG) 02.11.02.003-6 R$ 5,15 R$ 13,49 RS 18,64
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 02.05.01.003-2 R$ 39,94 R$ 208,56 RS 248,50
HOLTER (MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HORAS — 3
CANAIS) 02.11.02.004-4 R$ 30,00 R$ 138,98 RS 168,98
MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL- MAPA 02.11.02.005-2 R$ 10,07 R$ 158,91 RS 168,98
TESTE ERGOMETRICO OU ESFORGO 02.11.02.006-0 R$ 30,00 R$ 94,25 RS 124,25

CINTILOGRAFIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS | *VALOR SUS | **COMPLEMENTO *#*TOTAL
CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO / NECROSE (MINIMO 3 PROJEGOES) 02.08.01.004-1 R$ 166,47 R$ 54,86 RS 221,33
CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA CAMARAS CARDIACAS/ REPOUSO (MIN.
3PR) 02.08.01.008-4 R$ 176,72 R$ 102,16 RS 278,88
CINTILOGRAFIA PARA QUANTIFICAGAO DE "SHUNT" DA DIREITA PARA
ESQUERDA 02.08.01.006-8 R$ 142,57 R$ 46,99 RS 189,56
CINTILOGRAFIA PARA AVALIAGAO DE FLUXO SANGUINEO DAS
EXTREMIDADES 02.08.01.005-0 R$ 114,02 R$ 37,58 RS 151,60
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CINTIL. SINCRON. CAMARAS CARDIACAS-ESFORGO (MIN. 2 PROJEGOES) |  02.08.01.007-6 R$ 214,85 R$ 70,81 RS 285,66
CINT. MIOCARDIO/PERFUSAO - ESTRESSE (MIN. 03 PROJEGOES) 02.08.01.002-5 R$ 408,52 R$ 236,16 RS 644,68
CINT. MIOCARDIO/PERFUSAQ - REPOUSO (MIN. 03 PROJEGOES) 02.08.01.003-3 RS 383,07 RS 221,44 RS 604,51
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE DIVERTICULO DE MECKEL 02.08.02.008-0 R$ 114,86 RS 66,40 RS 181,26
CINTILOGRAFIA PARA AVALIAGAO DE ESVAZIAMENTO ESOFAGICO

(LIQUIDOS) 02.08.02.005-5 R$ 135,38 R$ 78,25 RS 213,63
CINTILOGRAFIA PARA AVALIAGAO DE ESVAZIAMENTO GASTRICO 02.08.02.007-1 RS 114,22 R$ 99,41 RS 213,63
DETERMINAGAO DE FLUXO SANGUINEO REGIONAL 02.08.01.009-2 R$ 123,93 R$ 40,84 RS 164,77
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO 02.08.02.011-0 R$ 135,38 R$ 78,25 RS 213,63
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO

ATIVA 02.08.02.010-1 R$ 310,82 R$ 179,68 RS 450,50
CINTILOGRAFIA GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO (MIN 4

IMAGENS) 02.08.02.003-9 R$ 87,89 R$ 50,81 RS 138,70
CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-

S6LIDOS) 02.08.02.006-3 R$ 135,38 R$ 78,25 RS 213,63
CINTILOGRAFIA DO FIGADO E BAGO - MINIMO 05 IMAGENS 02.08.02.001-2 R$ 133,26 RS 77,04 RS 210,30
CINTILOGRAFIA DO FIGADO E VIAS BILIARES 02.08.02.002-0 R$ 187,93 RS 108,64 RS 296,57
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE HEMORRAGIAS DIGESTIVAS ATIVAS |  02.08.02.009-8 R$ 157,23 R$ 90,90 RS 248,13
CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE COM OU SEM CAPTAGAO 02.08.03.002-6 R$ 77,28 RS 44,67 RS 121,95
CINTILOGRAFIA DA TIREGIDE COM TESTE DE SUPRESSAQ/ ESTIMULO 02.08.03.003-4 R$ 107,30 RS 35,37 RS 142,67
TESTE DO PERCLORATO COM RADIOISGTOPO 02.08.03.005-0 R$ 107,40 R$ 35,40 RS 142,80
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DO CORPO INTEIRO (PCI) 02.08.03.004-2 R$ 338,70 RS 195,80 RS 534,50
CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDE 02.08.03.001-8 RS 324,54 RS 187,61 RS 512,15
CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU

QUANTITATIVA) 02.08.04.005-6 R$ 133,03 R$ 410,33 RS 543,36
CINTILOGRAFIA TESTICULAR E BOLSA ESCROTAL 02.08.04.003-0 RS 108,94 R$ 35,90 RS 144,84
DETERMINAGAO DA FILTRAGAO GLOMERULAR COM RADIOISOTOPOS 02.08.04.008-0 RS 63,22 RS 20,83 RS 84,05
DETERMINAGAO DO FLUXO PLASMATICO RENAL COM RADIOISOTOPOS |  02.08.04.009-9 RS 63,22 R$ 20,83 RS 84,05
CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 02.08.04.007-2 RS 144,50 R$ 83,54 RS 228,04
CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 02.08.04.006-4 R$ 122,97 R$ 71,09 RS 194,06
CINT. ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES E/OU 0SSO COM OU SEM

FLUXOSANGUINED 02.08.05.001-9 RS 180,32 R$ 59,43 RS 239,75
CINTILOGRAFIA OSSEA COM OU SEM FLUXO SANGUINEO (CORPO

INTEIRO) 02.08.05.003-5 R$ 190,99 R$ 110,41 RS 301,40
ESTUDO DO FLUXO SANGUINEO CEREBRAL 02.08.06.003-0 R$ 119,16 R$ 39,27 RS 158,43
CISTERNOCINTILOGRAFIA (MINIMO 05 IMAGENS) 02.08.06.002-2 R$ 205,34 RS 118,71 RS 324,05
CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL COM TALIO 02.08.06.001-4 RS 438,01 R$ 253,09 RS 691,10
LINFOCINTILOGRAFIA 02.08.08.004-0 RS 141,33 R$ 81,70 RS 223,03
CINTILOGRAFIA CORPO INTEIRO COM GALIO 67 - EXCLUSIVO P/

DOENGA DE HODGKIN 02.08.09.001-0 R$ 906,80 RS 298,88 RS 1.205,68
CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) 02.08.09.003-7 RS 289,43 RS 167,32 RS 456,75
CINTILOGRAFIA PARA QUANTIFICAGAO DA CAPTAGAO PULMONAR DO ]

GALIO 67 02.08.07.001-0 R$ 457,55 RS 643,23 RS 1.100,78
CINTILOGRAFIA DE CORAGAO COM GALIO 67 02.08.01.001-7 R$ 457,55 RS 150,81 RS 608,36
CINTILOGRAFIA DE RIM COM GALIO 67 02.08.04.002-1 R$ 457,55 RS 150,81 RS 608,36
CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO COM GALIO 67 02.08.05.004-3 R$ 457,55 RS 49,42 RS 506,97
CINTILOGRAFIA PULMONAR (INALAGAO) COM MINIMO DE 02

PROJECOES 02.08.07.003-6 R$ 128,12 R$ 42,22 RS 170,34
CINTILOGRAFIA PULMONAR PARA PESQUISA DE ASPIRAGAO 02.08.07.002-8 R$ 127,51 R$ 42,83 RS 170,34
CINTILOGRAFIA PULMONAR (PERFUSAQ) - MINIMO DE 04 PROJEGOES 02.08.07.004-4 R$ 130,50 RS 75,44 RS 205,94
CINTILOGRAFIA SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA) 02.08.08.001-5 RS 122,61 RS 55,09 RS 177,70
DEMONSTRAGAO DE SEQUESTRO DE HEMACIAS PELO BACO COM

RADIOISGTOPOS 02.08.08.002-3 R$ 97,37 R$ 32,09 RS 126,46
DETERMINAGAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS COM RADIOSOTOPOS 02.08.08.003-1 RS 54,36 R$ 17,91 RS 72,27
CINTILOGRAFIA DA GLANDULA LACRIMAL - DACRIOCINTILOGRAFIA 02.08.09.002-9 RS 66,23 R$ 38,29 RS 104,52

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO URUGUAI CATARINENSE
Rua Marechal Deodoro, 772 — 122 andar — Centro - CEP 89700-905 — Concérdia/SC
WWW.cCisamauc.sc.gov.br — saude@cisamauc.sc.gov.br



http://www.cisamauc.sc.gov.br/
mailto:saude@cisamauc.sc.gov.br

AMAUC

IMUNO CINTILOGRAFIA (ANTICORPOS MONOCLONAL) 02.08.02.012-8 | R$1.103,26 RS$ 119,15 RS 1.222,41
ESTUDO RENAL DINANICO C/OUS/DIRETICO 02.08.04.010-2 RS 165,24 RS 282,23 RS 447,47
TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO (PLUMER -ATE 30MCl) 03.03.12.006-1 RS 443,70 RS 256,50 RS 700,20
TECNICA TOMOGRAFICA 9900055 R$ 0,00 RS 115,32 RS 115,32
TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO GRAVES 03.03.12.007-0 RS 359,70 RS 207,94 RS 567,64

COMPLEMENTO PARA CIRURGIAS ELETIVAS COM AIH DE CAMPANHA

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO ***TOTAL
COMPLEMENTAGAO DE CIRURGIA ELETIVA COM AIH DE CAMPANHA R$ 0,00 RS 443,20 RS 443,20
DENSITOMETRIA
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO ***TOTAL
DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA (DOIS
SEGMENTOS) 02.04.06.002-8 RS 55,10 RS 59,20 RS 114,30
DERMATOLOGIA
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO ***TOTAL

BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA (LINGUA, LABIO, MUCOSA,

CAVIDADE BUCAL) 02.01.01.052-6 RS 21,56 RS 40,57 RS 62,13

BIOPSIA DE PALPEBRA 02.01.01.035-6 RS 18,33 RS 12,73 R$ 31,06

BIOPSIA PELE E PARTES MOLES (PELE, TECIDO CELULAR OU GANGLIOS

SUBCUTANEOS, PAREDE 02.01.01.037-2 R5 25,83 R 84,97 RS 110,80
BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 02.01.01.036-4 RS 14,66 RS 16,40 RS 31,06
BIOPSIA/ PUNGAO DE TUMORES SUPERFICIAIS DE PELE 02.01.01.002-0 R$ 14,10 RS 29,38 RS 43,48
ELETROCOAGULAGAO DE LESAO CUTANEA — 05 LESOES 04.01.01.004-0 R$ 11,84 RS 143,28 RS 155,12
EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO E LIPOMA 04.01.01.007-4 R$ 12,46 RS 186,98 RS 199,44
CRIOTERAPIA( ATE 5 LESOES) 4791 R$ 0,00 R$ 110,80 RS 110,80
FOTOTERAPIA (SESSAO — POR SEGMENTO) 03.03.08.010-8 RS 4,00 RS 20,84 RS 24,84
ENDODONTIA

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS | *VALOR SUS | **COMPLEMENTO *¥*TOTAL
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 03.07.02.001-0 R$ 0,00 R$ 175,00 R$ 175,00
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 03.07.02.002-9 R$ 0,00 R$ 150,00 R$ 150,00
TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DECIDUO 03.07.02.003-7 R$ 5,59 R$ 480,00 RS 485,59
TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR |  03.07.02.004-5 R$ 5,71 R$ 420,00 RS 425,71
TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE COM TRES OU 03.07.02.005.3 RS 6,95 RS 420,00 RS 426,95
MAIS RAIZES
LF:\IAIEQX/IDEIEL(EAERNDODONTICO DE DENTE PERMANENTE 03.07.02.006.1 RS 441 RS 420,00 RS 424,41
PULPOTOMIA DENTARIA 03.07.02.007-0 R$ 0,00 R$ 192,50 R$ 192,50
EZEI{?J/LAXARENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE BI- 03.07.02.008.8 RS 5,71 RS 420,00 RS 425,71
:AELF;ART/GZAEESNTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE COM 3 OU 03.07.02.009-6 RS 6,95 RS 420,00 RS 426,95
EZEI{?J/LAXARENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE UNI- 03.07.02.010-0 RS 441 RS 420,00 RS 424,41
SELAMENTO DE PERFURAGAO RADICULAR 03.07.02.0118 R$ 2,56 R$ 350,00 RS 352,56
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 03.07.02.001-0 R$ 0,00 R$ 175,00 R$ 175,00

FISIOTERAPIA

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS | *VALOR SUS | **COMPLEMENTO *++TOTAL
;\gzr\:ﬁéncngtggEEOTERAPEUTlco EM PCTES COM DISFUNGOES 03.02.01.002.5 RS 467 RS 7.75 1202
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS 03.02.05.002-7 RS 4,67 R$ 7,75 RS 12,42
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ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PCTES NO PRE/ POS
OPERATORIO DE NEUROLOGIA 03.02.06.005-7 R>6,35 R 8,55 R$ 14,90
FISIOTERAPIA GERAL 90107 RS 0,00 RS 8,69 RS 8,69
ATENDIMENTO FISIOTERAPICO DOMICILIAR 03.01.05.003-1 R$ 18,29 RS 14,95 RS 3324
EQUOTERAPIA 00.00.00.466-3 R$ 0,00 R$ 27,70 RS 27,70
FONOAUDIOLOGIA

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS | *VALOR SUS | **COMPLEMENTO **+TOTAL
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA/ OSSEA) 02.11.07.004-1 R$ 21,00 R$ 5,08 RS 26,08
POTENCIAL EVOCADO PARA TRIAGEM AUDITIVA - BERA 02.11.07.027-0 R$ 13,51 R$ 187,77 RS 201,28
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS PARA TRIAGEM AUDITIVA -
TESTE ORELHINHA 02.11.07.014-9 R$ 13,51 R$ 3,28 RS 16,79
GUSTOMETRIA 02.11.07.019-0 R$ 1,92 RS 16,72 RS 18,64
IMITANCIOMETRIA 02.11.07.020-3 R$ 23,00 R$ 5,58 RS 28,58
LOGOAUDIOMETRIA (LDV/IRF/LRF) 02.11.07.021-1 RS 26,25 R$ 7,29 RS 33,54
PESQUISA DE PARES CRANIANOS 02.11.07.025-4 R$ 1,37 RS 17,27 RS 18,64
PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL 02.11.07.034-3 R$ 9,36 R$ 191,92 RS 201,28

GASTROENTEROLOGIA

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS | *VALOR SUS | **COMPLEMENTO **+TOTAL
BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 02.01.01.004-6 RS 18,46 RS 18,81 RS 37,27
COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 02.09.01.002-9 | R$112,66 R$ 260,09 RS 372,75
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (EDA) COM TESTE DE UREASE -
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 02.09.01.003-7 R 48,16 R> 163,06 RS 211,22
POLIPECTOMIA (ATE TRES POLIPOS) 04.07.01.025-4 R$ 29,84 RS 168,96 RS 198,80
RETOSSIGMOIDOSCOPIA 02.09.01.005-3 R$ 23,13 R$ 138,39 RS 16152
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO TUBO DIGESTIVO POR
ENDOSCOPIA 04.07.01.024-6 R$ 31,26 R$ 130,26 RS 16152

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS | *VALOR SUS | **COMPLEMENTO **+TOTAL
BIOPSIA DE COLO DO UTERO 02.01.01.066-6 R$ 18,33 R$ 12,73 RS 31,06
COLPOSCOPIA 02.11.04.002-9 R$ 3,38 RS 33,89 RS 37,27
CRIOCAUTERIZACAO / ELETROCOAGULACAO DE COLO DE UTERO 03.09.03.004-8 R$ 11,26 R$ 57,07 RS 68,33

LITOTRIPSIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS | *VALORSUS | **COMPLEMENTO ***TOTAL
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL/COMPLETA
EM 1 REGIAO RENAL 03.09.03.012-9 | R$172,00 R$ 590,30 RS 762,30
TOTRIPSIA EXTRACORPOREA ( ONDA DE CHOQUE TRATAMENTO
SUBSEQUENTE EM 1 REGIAO RENA 03.0903.0102 | R5172,00 R 590,30 RS 762,30

MEDICINA HIPERBARICA (OXIGENOTERAPIA)

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS | *VALOR SUS | **COMPLEMENTO ***TOTAL

SESSAO DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA 90158 RS 0,00 R$ 277,00 RS 277,00
NEUROLOGIA

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS | *VALOR SUS | **COMPLEMENTO **+TOTAL

ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA COM OU SEM FOTO ESTIMULO 02.11.05.002-4 R$ 11,34 RS 88,06 RS 99,40
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E;:;TCOAE&JEE%LOGRAHA SONO INDUZIDO COM OU SEM 02.11.05.003-2 RS 25,00 RS 74,40 %599.40
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE FACE 90034 R$ 0,00 RS 347,91 RS 347,01
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES - Ml 90042 R$ 0,00 R$ 426,58 RS 426,58
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS SUPERIORES - MS 90050 R$ 0,00 RS 426,58 RS 426,58
EST\;(;)NEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES — 90069 RS 0,00 RS 542,92 502,92
TESTE DE ESTIMULGAO REPETITIVA 00.00.00.466-1 R$ 0,00 R$ 354,56 RS 354,56
POLISSONOGRAFIA 02.11.05.010-5 R$ 125,00 R$ 373,60 RS 498,60
NUTRICAO

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS | *VALOR SUS | **COMPLEMENTO *#+TOTAL

TERAPIA EM NUTRICAO 03.01.01.004-8 R$ 6,30 R$ 18,54 RS 24,84
ODONTOPEDIATRIA
;ROAS?Q;T;I;)TO ENDODONTICO DE DENTE DECIDUO ( ANTERIOR E 03.07.02.003.7 RS 5,50 RS 326,81 s 332,40
RADIOGRAFIA PERIAPICAL 02.04.01.022-5 R$ 0,00 R$ 16,62 RS 16,62
OTORRINOLARINGOLOGIA

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS | *VALOR SUS | **COMPLEMENTO ***TOTAL
BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL 02.01.01.039-9 RS 18,33 RS 18,94 RS 37,27
BIOPSIA DE SEIOS PARANASAIS 02.01.01.044-5 RS 18,33 R$ 43,80 RS 62,13
BIOPSIA DE FARINGE 02.01.01.019-4 R$ 19,06 RS 18,21 RS 37,27
DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEO 04.04.01.005-9 R$ 22,56 RS 14,71 RS 37,27
DRENAGEM DE FURUNCULO NO CONDUTO AUDITIVO EXTERNO 04.04.01.007-5 RS 14,66 RS 22,61 RS 37,27
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 04.01.01.010-4 R$ 11,84 R$ 25,43 RS 37,27
DUCHA DE POLITZER (UNI/BILATERAL) 04.04.01.009-1 R$ 11,28 R$ 25,99 RS 37,27
INFILTRAGAO MEDICAMENTOSA EM CORNETO INFERIOR 04.04.01.015-6 R$ 11,28 R$ 38,41 RS 49,69
TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E POSTERIOR 04.04.01.034-2 R$ 17,00 R$ 45,13 RS 62,13
ELETROGUSTOMETRIA 02.11.07.013-0 R$ 1,37 RS 29,69 RS 31,06
VIDEOLARINGOSCOPIA E LARINGOSCOPIA 02.09.04.002-5 R$ 47,14 R$ 77,11 RS 124,25
NASOFIBROLARINGOSCOPIA 4793 R$ 0,00 RS 242,65 RS 242,65

OFTALMOLOGIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS | *VALOR SUS | **COMPLEMENTO ***TOTAL
BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 02.11.06.001-1 RS 24,24 R$ 29,19 RS 53,43
BIOPSIA DE CONJUNTIVA (MONOCULAR) 02.01.01.009-7 R$ 31,10 R$ 22,33 RS 53,43
BIOPSIA DE CORNEA (MONOCULAR) 02.01.01.011-9 RS 68,62 RS 48,79 RS 117,41
BIOPSIA DE ESCLERA (MONOCULAR) 02.01.01.018-6 R$ 68,62 R$ 48,79 RS 117,41
(E&liﬂog;&%ﬂ\r{;)s E CORPO CILIAR, RETINA COROIDE, VITREO E UMOR 02.01.01.024-0 RS 199,21 RS 136,26 335,49
falé)ﬂNPg\:I:E'[ijs)COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO 02.11.06.003-8 RS 40,00 RS 94,19 134,10
CAPSULOTOMIA A YAG LASER 04.05.05.002-0 RS 78,75 RS 364,45 RS 443,20
CAUTERIZAGAO DA CORNEA (MONOCULAR) 04.05.05.003-8 R$ 19,14 R$ 22,79 RS 41,93
CERATOMETRIA (MONOCULAR) 02.11.06.005-4 R$ 3,37 R$ 50,06 RS 53,43
CICLOCRIOCOAGULAGAQ/DIATERMIA (MONOCULAR) 04.05.05.004-6 R$ 587,51 R$ 63,45 RS 650,96
CICLODIALISE (MONOCULAR) 04.05.05.005-4 R$ 453,41 R$ 96,77 RS 550,18
(Cﬁg;%?L?LE:;URGICA DE ASTIGMATISMO SECUNDARIO 04.05.05.006-2 RS 10,14 RS 22.79 s 4105
CORREGAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO (MONOCULAR) 04.05.01.001-0 R$ 203,74 RS 64,64 RS 268,38
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CORREGAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO (MONOCULAR) 04.05.01.002-8 | R$278,90 R$ 30,12 RS 309,02
CORREGAO CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS (MONOCULAR) 04.05.05.007-0 | R$ 259,20 R$ 290,98 RS 550,18
CORREGAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO (MONOCULAR) 04.05.04.001-6 | RS 282,08 RS 30,46 RS 312,54
CURVA DIARIA DE PRESSAO CULAR CDPO (MINIMO TRES MEDIDAS)

MONOCULAR] 02.11.06.006-2 R$ 10,11 R$ 8,34 RS 18,45

ELETRO-OCULOGRAFIA (BINOCULAR) 02.11.06.007-0 RS 24,24 RS 27,76 RS 52,00

ELETRORETINOGRAFIA (BINOCULAR) 02.11.06.008-9 RS 24,24 RS 27,76 RS 52,00

EPILACAO DE CILIOS (MONOCULAR) 04.05.01.006-0 R$ 22,93 R$ 19,00 RS 41,03

EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DE PALPEBRA E

UPERCILIOS (UNILATERAL) 04.05.01.007-9 R5 78,75 R>8,51 RS 87,26

EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA (MONOCULAR) 04.05.05.008-9 RS 82,28 RS 93,84 RS 176,12
FACECTOMIA COM LENTE INTRA-OCULAR (LENTE INCLUIDA NO VALOR)

(MONOCULAR] 04.05.05.009-7 | R$ 531,60 R$ 295,34 RS 826,94
FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR (INCLUI

VITRECTOMIA ANTERIOR QUANDO 04.0505.0100 | R5483,60 R 192,32 RS 675,92
FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA

(LENTE INCLUIDA NO 0405050118 | RS 651,60 R3 70,37 RS 721,97
FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR

DOBRAVEL LENTE INCLUIDA NO 04.0505.037-2 | RS 771,70 R 552,25 RS 1.323,95
INJEGAO RETROBULAR/PERIBULBAR (MONOCULAR) 04.05.04.013-0 R$ 22,93 RS 19,00 RS 41,93

IRIDECTOMIA CIRURGICA (MONOCULAR) 04.05.05.017-8 | R$ 297,46 R$ 378,46 RS 675,92
MAPEAMENTO DE RETINA (MONOCULAR) 02.11.06.012-7 RS 24,24 RS 27,76 RS 52,00

MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA (MONOCULAR) 02.11.06.014-3 RS 24,24 RS$ 27,76 RS 52,00

OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL (MONOCULAR) 04.05.01.010-9 R$ 19,14 RS 22,79 RS 41,03

PAQUIMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 02.05.02.002-0 R$ 14,81 R$ 12,03 RS 26,84

PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR (MONOCULAR) 04.05.05.020-8 R$ 82,28 R$ 92,16 RS 174,44
POTENCIAL VISUAL EVOCADO (MONOCULAR) 02.11.06.016-0 RS 24,24 RS$ 17,69 RS 41,03

RADIAGAO PARA CROSS-LINKING CORNEANO 04.05.05.040-2 | R$372,72 R$ 1.012,28 RS 1.385,00
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE (BINOCULAR) 02.11.06.018-6 R$ 64,00 R$ 154,05 RS 218,05
RETINOGRAFIA COLORIDA (BINOCULAR) 02.11.06.017-8 RS 24,68 RS$ 17,25 RS 41,93

RETIRADA DE GLOBO OCULAR UNI/BILATERAL PARA TRANSPLANTE

(BINOCULAR] 05.03.03.005-8 | R$322,38 RS 34,82 RS 357.20
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO

(MONOCULAR) 04.05.05.024-0 | R$ 335,72 R$ 227,88 RS 563,60
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA (MONOCULAR) 04.05.05.025-9 R$ 25,00 RS 16,93 RS 41,03

SIMBLEFAROPLASTIA (MONOCULAR) 04.05.01.014-1 | R$203,74 RS 54,57 RS 258,31
SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS (BINOCULAR) 04.05.01.016-8 R$ 22,93 R$ 19,00 RS 41,93

SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL COM SEDAGAO (BINOCULAR) 04.05.01.015-0 | R$203,73 RS 54,58 RS 258,31
SUTURA DE CONJUNTIVA (MONOCULAR) 04.05.05.029-1 R$ 82,28 R$ 92,16 RS 174,44
SUTURA DE CORNEA (MONOCULAR) 04.05.05.030-5 | RS 164,08 R$ 112,69 RS 276,77
SUTURA DE ESCLERA (MONOCULAR) 04.05.03.009-6 | R$161,19 R$ 110,55 RS 271,74
SUTURA DE PALPEBRAS (MONOCULAR) 04.05.01.017-6 | R$ 143,99 R$ 32,13 RS 176,12
TESTE DE PROVOCAGAO DE GLAUCOMA (MONOCULAR) 02.11.06.020-8 RS 6,74 R$ 8,35 RS 15,09

TESTE PARA ADAPTAGAO DE LENTE DE CONTATO (MONOCULAR) 02.11.06.024-0 R$ 12,34 RS 14,50 RS 26,84

TESTE ORTOPTICO (BINOCULAR) 02.11.06.023-2 R$ 12,34 RS 14,50 RS 26,84

TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA - OCT ( BINOCULAR) 4.15.01.14-4 R$ 0,00 R$ 166,20 RS 166,20
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA — CERATOSCOPIA

(BINOCULAR] 02.11.06.026-7 R$ 24,24 RS 16,45 RS 40,69

TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE (BINOCULAR) 04.05.01.018-4 R$ 95,42 R$ 162,89 RS 258,31
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE ESCLERA

(MONOCULAR) 04.05.03.010-0 | R$ 159,37 R$ 109,01 RS 268,38
TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA (MONOCULAR) 04.05.04.019-9 | RS 116,42 R$ 141,89 RS 258,31
TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO (MONOCULAR) 04.05.05.036-4 | R$209,55 R$ 312,30 RS 521,85
TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE COM OU SEM ENXERTO

(MONOCULAR) 04.05.01.019-2 | R$278,90 R$ 30,12 RS 309,02
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TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL (MONOCULAR) 04.05.03.011-8 RS 22,93 R$ 19,00 RS 41,03
TRATAMENTO CIRURGICO DE NEOPLASIA DE ESCLERA (MONOCULAR) 04.05.03.012-6 R$ 259,20 RS 294,33 RS 553,53
TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL (INCLUI TRATAMENTO DE
BLEFAROCALASE) E COLOBOMA DE 04.05.04.020-2 R> 449,44 R5 104,09 R$ 553,53
TRABECULECTOMIA (INCLUI A IRIDECTOMIA) (BINOCULAR) 04.05.05.032-1 RS 898,35 R$ 97,02 RS 995,37
TRANSPLANTE DE CORNEA (MONOCULAR) 05.05.01.009-7 | R$ 2.070,00 R$ 223,56 RS 2.293,56
VITRECTOMIA ANTERIOR (MONOCULAR) 04.05.03.013-4 RS 381,08 RS 304,59 RS 685,67
FOTOCOAGULAGAO A LASER 04.05.03.004-5 R$ 75,15 R$ 257,25 RS 332,40
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR/ ORBITA (MONOCULAR) 02.05.02.008-9 RS 24,50 RS 18,98 RS 43,48
ORTOPEDIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS | *VALOR SUS | **COMPLEMENTO ***TOTAL
ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZAGAO PROVISORIA 03.01.06.010-0 RS 13,00 RS 3,14 RS 16,14
AMPUTAGAO DE DEDO — POR DEDO 04.08.06.004-2 RS 338,03 R$ 36,51 RS 374,54
BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 02.01.01.027-5 R$ 200,00 R$ 21,60 RS 221,60
BIOPSIA DE OSSO/CARTILAGEM DA CINTURA ESCAPULAR (POR
AGULHA/CEU ABERTO) 02.01.01.030-5 R$ 182,75 RS 44,62 RS 227,37
BIOPSIA DE 0SSO DO CRANIO E DA FACE 02.01.01.034-8 RS 23,99 RS 20,74 RS 44,73
BIOPSIA DE OSSO/CARTILAGEM DE CINTURA PELVICA (POR
AGULHA/CEU ABERTO) 02.01.01.031-3 RS 183,39 RS 45,22 RS 228,61
BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA/CEU ABERTO) 02.01.01.026-7 RS 114,36 RS 28,53 RS 142,89
BIOPSIA DE MUSCULO 02.01.01.028-3 RS 18,33 RS 5,27 RS 23,60
BURSECTOMIA 04.08.06.008-5 R$ 213,63 RS 23,07 RS 236,70
FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIOR 04.08.02.010-5 R$ 200,51 RS 21,66 RS 222,17
INFILTRACAODESUBSTANCIASEM CAVIDADE SINOVAL
(ARTICULACAO, BAINHA 03.03.09.003-0 R$ 5,63 RS 4,31 RS 9.94
MANIPULAGAO ARTICULAR 04.08.06.015-8 R$ 122,01 RS 13,18 RS 135,19
TENOMIORRAFIA 04.08.06.045-0 R$ 205,91 R$ 22,24 RS 228,15
PUNGAO PARA ESVAZIAMENTO 02.01.01.064-0 R$ 13,25 RS 4,13 R$ 17,38
RESSECGAO DE CISTO SINOVIAL 04.08.06.021-2 RS 91,49 RS 9,88 RS 101,37
RESSECCAO DE EXOSTOSE 04.08.06.022-0 RS 28,42 RS 16,31 RS 44,73
RESSECGAO MUSCULAR 04.08.06.030-1 RS 203,29 RS 21,96 RS 225,25
RETIRADA DE FIO OU PINO INTRAOSSEO 04.08.06.035-2 R$ 151,66 RS 16,38 RS 168,04
REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO SUPERIOR | 03.03.09.009-0 RS 22,21 RS 6,37 RS 28,58
REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBROS
INFERIORES 03.03.09.007-3 RS 25,31 RS 8,23 RS 33,54
REVISAO CIRURGICA DE COTO AMPUTACAO EM MEMBRO INFERIOR
(EXCETO DEDOS DO PE) 04.08.05.033-0 R$ 171,94 RS 18,57 RS 190,51
REVISAO CIRURGICA DE COTO AMPUTAGCAO EM MEMBRO SUPERIOR
(EXCETO MAO) 04.08.02.029-6 R$ 207,02 RS 22,36 RS 229,38
REVISAO CIRURGICA DE COTO AMPUTAGAO EM MEMBROS INFERIORES
(EXCETO DEDOS DO PE) 04.08.05.033-0 R$ 207,02 RS 22,36 RS 229,38
REVISAO CIRURGICA DE COTO AMPUTAGAO DOS DEDOS 04.08.06.042-5 R$ 207,02 RS 22,36 RS 229,38
REVISAO E TROCA DE APARELHO GESSADO EM LESAO DE COLUNA
VERTEBRAL 03.03.09.011-1 RS 27,32 RS 18,65 RS 45,97
TENOSSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR 04.08.02.030-0 R$ 194,89 RS 21,05 RS 215,94
REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA E FRATURA-LUXACAO AO NIVEL DA
CINTURA ESCAPULAR 04.08.01.012-6 RS 44,28 RS 19,09 RS 63,37
TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA NAO ARTICULADO 04.08.06.065-4 RS 28,42 RS 16,31 RS 44,73
TRATAMENTO CIRURGICO DE RUTURA DO APARELHO EXTENSOR DO
DEDO 04.08.06.068-9 RS 28,42 RS 16,31 RS 44,73
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA/LESAO FISARIA NO PUNHO 04.08.02.017-2 R$ 107,24 R$ 11,58 RS 118,82
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA NA CINTURA ESCAPULAR
(COM IMOBILIZACAO) 03.03.09.012-0 RS 36,59 R$ 9,38 RS 45,97
REDUCAO INCRUENTA DE LUXAGAO/FRATURA-LUXAGAO DE JOELHO 04.08.05.026-8 R$ 108,25 RS 11,69 RS 119,94
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REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA OU LESAO FISARIA DO JOELHO 04.08.05.025-0 RS 112,50 RS 12,15 RS 124,65
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA/LESAO FISARIA DO EXTREMO
PROXIMAL DE UMERO 04.08.02.016-4 RS 126,01 RS 13,61 RS 139,62
REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO OU FRATURA/LUXAGAO ESCAPULO
UMERAL 04.08.01.013-4 RS 165,99 R$ 17,93 RS 183,92
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA-LUXAGAO DE TORNOZELO 04.08.05.021-7 RS 141,04 R$ 15,23 RS 156,27
REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DE 0SSOS DO TARSO 04.08.05.024-1 RS 114,44 RS 12,36 RS 126,80
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA/LESAO FISARIA DOS
MATATARSIANOS 04.08.05.020-9 RS 114,44 RS 12,36 RS 126,80
REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO FEMURO/PATELAR 04.08.05.027-6 RS 108,25 RS 11,69 RS 119,94
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO/FRATURA LUXAGAO DE COTOVELO 04.08.02.022-9 R$ 269,80 R$ 29,14 RS 298,94
PNEUMOLOGIA

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO ***TOTAL
BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) 02.09.04.001-7 RS 36,02 R$ 150,36 RS 186,38
ESPIROGRAFIA COM DETERMINACAO DO VOLUME RESIDUAL 02.11.08.001-2 RS 2,78 RS 71,77 RS 74.55
GASOMETRIA 02.11.08.002-0 R$ 2,78 RS 2,18 RS 4,96
ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA COM
BRONCODILATADOR 02.11.08.005-5 RS$ 6,36 R$ 91,09 RS 97,45

PROCTOLOGIA

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VVALOR SUS | **COMPLEMENTO ***TOTAL
COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 02.09.01.002-9 RS 112,66 R$ 260,09 RS 372,75
RETIRADA DE POLIPO DE TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA —
POLIPECTOMIA (ATE TRES 04.07.01.025-4 RS 29,84 RS 168,96 RS 198,80
RETOSSIGMOIDOSCOPI 02.09.01.005-3 RS 23,13 RS 138,39 RS 161,52
BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 02.01.01.004-6 RS 18,46 RS 18,81 RS 37,27

PSIQUIATRIA

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO ***TOTAL
CONSULTA ESPECIALIZADA EM PSIQUIATRIA INCLUINDO TERAPIA
INDIVIDUAL 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 108,00 RS 118,00

EXAMES DE IMAGEM
ANGIORRESSONANCIA

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO ***TOTAL
ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 02.07.01.001-3 RS 268,75 RS$ 29,03 RS 297,78
ANGIRESSONACIA DE CRANIO/ PESCOGO - ARTERIAL OU VENOSA 00.00.00.466-7 RS 0,00 RS 465,36 RS 465,36
ANGIORESSONANCIA DE TORAX - ARTERIAL OU VENOSA 00.00.00.466-8 RS$ 0,00 RS 465,36 RS 465,36
ANGIRESSONACIA DE ABDOMEN/PELVE - ARTERIAL OU VENOSA 00.00.00466-9 RS$ 0,00 RS 465,36 RS 465,36
CONTRASTE PARA ANGIORESSONANCIA 00.00.00.467-3 R$ 0,00 R$ 110,80 RS 110,80

ANGIOTOMOGRAFIA

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO ***TOTAL
ANGIOTOMOGRAFIA CRANIO E VERTEBRAIS 00.00.00.467-4 RS$ 0,00 RS 465,36 RS 465,36
ANGITOMOGRAFIA CAROTIDAS/ AORTAABDOMINAL E ELICAS/
ARTERIAS ILICAS 00.00.00.467-5 R$ 0,00 RS 465,36 RS 465,36
ANGIOTOMOGRAFIA MEMBROS INFERIORES 00.00.00.467-6 R$ 0,00 RS 465,36 RS 465,36
CONTRASTE PARA ANGIOTOMOGRAFIA 00.00.00.467-9 RS 0,00 RS$ 110,80 RS 110,80
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ECODOPPLER

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS | *VALOR SUS | **COMPLEMENTO **4TOTAL
ECODOPPLER DE TIREOIDE 4787 RS$ 0,00 R$ 199,44 R$ 199,44
ECODOPPLER DE BOLSA ESCROTAL 4788 RS$ 0,00 R$ 199,44 RS 199,44
ECODOPPLER TRANSVAGINAL 4789 R$ 0,00 R$ 199,44 RS 199,44
ECODOPPLER ORGAOS OU ESTRUTURAS SUPERFICIAIS 90302 RS 0,00 RS 199,44 RS 199,44
ECODOPPLER UNILATERAL 90280 R$ 0,00 R$ 199,44 RS 199,44
ECODOPPLER BILATERAL 90298 RS$ 0,00 R$ 332,40 R$ 332,40
ECODOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS 90301 RS 0,00 RS 387,80 RS 387,80

RADIODIAGNOSTICO

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS | *VALOR SUS | **COMPLEMENTO **¥TOTAL
MAMOGRAFIA UNILATERAL 02.04.03.003-0 RS 22,50 RS 17,88 RS 40,38
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 02.04.03.018-8 RS 45,00 RS 21,48 RS 66,48
RADIOGRAFIA CAVUM (LATERAL +HIRTZ) 02.04.01.006-3 RS 6,88 R$ 10,50 RS 17,38
RADIOGRAFIA ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 02.04.05.012-0 R$ 15,30 RS 12,03 RS 27,33
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 02.04.05.013-8 RS$ 10,73 RS 7,91 RS 18,64
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP+LATERAL/LOCALIZADA) 02.04.05.011-1 R$ 10,73 RS 16,60 RS 27,33
RADIOGRAFIA DE ANTEBRAGO 02.04.04.001-9 RS 6,42 R$ 12,22 RS 18,64
RADIOGRAFIA ARCADA ZIGOMATICA MALAR (AP+OBLIQUAS) 02.04.01.004-7 RS 6,96 RS 10,42 RS 17,38
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO COXO-FEMORAL 02.04.06.006-0 RS 7,77 RS 14,59 RS 22,36
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL 02.04.04.003-5 RS 7,40 RS 13,72 RS 21,12
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESTERNO CLAVICULAR 02.04.04.004-3 RS 7,40 RS 13,72 RS 21,12
RADIOGRAFIA DE CORAGAO E VASOS DA BASE (PA+LATERAL+OBLIQUA) 02.04.03.005-6 RS 14,32 RS 15,50 RS 29,82
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 02.04.03.007-2 RS 8,37 R$ 12,75 RS 21,12
RADIOGRAFIA DE COTOVELO 02.04.04.007-8 RS 5,90 RS 12,74 RS 18,64
RADIOGRAFIA DE COXA 02.04.06.011-7 RS 8,94 RS 13,42 RS 22,36
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA+LATERAL+OBLIQUA/BRETTON+HIRTZ) 02.04.01.007-1 R$ 9,15 RS 14,45 RS 23,60
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA+LATERAL) 02.04.01.008-0 R$ 7,52 RS 9,86 RS 17,38
RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 02.04.03.008-0 RS 19,24 RS$ 18,03 RS 37,27
ESCANOMETRIA 02.04.06.003-6 RS 7,77 RS 17,07 RS 24,84
DUODENOGRAFIA HIPOTONICA 02.04.05.004-9 RS 34,52 R$ 31,33 RS 65,85
RADIOGRAFIA DO ESTERNO 02.04.03.009-9 RS 7,98 RS 13,14 RS 21,12
RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO 02.04.05.014-6 RS 35,22 RS 25,65 RS 60,87
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP+ LATERAL) 02.04.06.012-5 RS 6,78 RS$ 11,86 RS 18,64
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP+LATERAL+AXIAL) 02.04.06.013-3 RS 7,16 RS 11,48 RS 18,64
RADIOGRAFIA DE LARINGE 02.04.01.009-8 RS 5,74 RS 10,40 RS 16,14
E?Pr:gﬁ:gsm DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZAGAO DE CORPO 02.04.01.013-6 RS 7,98 RS 16,86 s 24.84
RADIOGRAFIA DE MAO 02.04.04.009-4 RS 6,30 RS 12,34 RS 18,64
RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/DETERMINAGAO DE IDADE OSSEA) 02.04.04.010-8 RS 6,00 RS 12,64 RS 18,64
RADIOGRAFIA DE MASTOIDE/ROCHEDOS (BILATERAL) 02.04.01.010-1 RS$ 9,03 RS 14,57 RS 23,60
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 02.04.01.011-0 RS 7,20 R$ 10,18 RS 17,38
RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA+PERFIL) 02.04.03.010-2 RS 8,73 RS 12,39 RS 21,12
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (3 POSIGOES) 02.04.04.011-6 RS 7,98 RS 13,14 RS 21,12
RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA+OBLIQUAS+HIRTZ) 02.04.01.003-9 RS 8,38 RS 15,22 RS 23,60
RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE (MN+LATERAL+HIRTZ) 02.04.01.012-8 RS 8,38 RS 15,22 RS 23,60
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RADIOGRAFIA DE PE/DEDOS DO PE 02.04.06.015-0 RS 6,78 R$ 11,86 RS 18,64
RADIOGRAFIA DE PERNA 02.04.06.016-8 RS 8,94 RS 13,42 RS 22,36
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP+LATERAL+OBLIQUA) 02.04.04.012-4 RS 6,91 RS 11,73 RS 18,64
RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 02.04.04.008-6 RS 5,62 R$ 13,02 RS 18,64
RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 02.04.02.012-3 RS 7,80 RS 14,56 RS 22,36
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN+MN+LATERAL+HIRTZ) 02.04.01.014-4 RS 7,32 RS 10,06 RS 17,38
RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA+LATERAL+ BRETTON) 02.04.01.015-2 RS 7,20 R$ 10,18 RS 17,38
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA+INSPIRAGAO+EXPIRAGAO+LATERAL) 02.04.03.013-7 RS 14,32 RS 15,50 RS 29,82
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA+LATERAL+OBLIQUA) 02.04.03.014-5 RS 12,02 R$ 12,82 RS 24,84
RADIOGRAFIA DE TORAX APICO-LORDOTICA 02.04.03.012-9 RS 5,56 R$ 10,58 RS 16,14
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 02.04.03.017-0 RS 6,88 RS$ 9,26 RS 16,14
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 02.04.02.010-7 RS$ 9,73 RS 16,35 RS 26,08
RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) 02.04.05.015-4 RS 47,59 RS 20,74 RS 68,33
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 02.04.03.015-3 R$ 9,50 RS 11,62 RS 21,12
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESTERNO CLAVICULAR 02.04.04.004-3 RS 7,40 RS 13,67 RS 21,07
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO SACRO-ILIACA 02.04.06.007-9 RS 7,77 RS 14,59 RS 22,36
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TiBIO-TARSICA 02.04.06.008-7 RS 6,50 RS 12,14 RS 18,64
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL 02.04.01.005-5 RS 8,38 RS 15,22 RS 23,60
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ACROMIO CLAVICULAR 02.04.04.002-7 RS 7,40 RS 13,72 RS 21,12
RADIOGRAFIA DE BACIA 02.04.06.009-5 RS 7,77 RS 14,59 RS 22,36
RADIOGRAFIA DE BRAGO 02.04.04.005-1 RS 7,77 RS 13,35 RS 21,12
RADIOGRAFIA DE CALCANEO 02.04.06.010-9 RS 6,50 R$ 12,14 RS 18,64
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 02.04.04.006-0 RS 7,40 R$ 11,24 RS 18,64
CLISTER OPACO COM DUPLO CONTRASTE 02.04.05.001-4 RS 47,76 RS 30,51 RS 78,27
COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA 02.04.05.003-0 R$ 32,61 R$ 29,52 RS 62,13
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA (C/ OBLIQUAS) 02.04.02.007-7 RS 14,90 RS 22,37 RS 37,27
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA 02.04.02.006-9 RS$ 10,96 RS 15,12 RS 26,08
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP+LATERAL+TO/FLEXAO) 02.04.02.004-2 RS 8,19 RS 14,17 RS 22,36
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP+LATERAL+TO+OBLIQUAS) 02.04.02.003-4 RS 8,33 RS 14,03 RS 22,36
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL/DINAMICA 02.04.02.005-0 RS$ 10,29 RS 12,07 RS 22,36
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP+LATERAL) 02.04.02.009-3 RS$ 9,16 R$ 13,20 RS 22,36
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA 02.04.02.011-5 RS 15,58 RS 16,72 RS 32,30
UROGRAFIA VENOSA (EXCRETORA) 02.04.05.018-9 R$ 57,40 R$ 45,72 RS 103,12
RESSONANCIA MAGNETICA
RM MEMBROS SUPERIORES (UNILATERAL) 02.07.02.002-7 RS 268,75 RS 29,03 RS 297,78
RM MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL) 02.07.03.003-0 RS 268,75 R$ 29,03 RS 297,78
RM COLUNA LOMBO SACRA 02.07.01.004-8 RS 268,75 RS 29,03 RS 297,78
RM DE COLUNA TORACICA 02.07.01.005-6 RS 268,75 RS 29,03 RS 297,78
RM DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO 02.07.01.003-0 RS 268,75 R$ 29,03 R$ 297,78
RM DE ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL) 02.07.01.002-1 RS 268,75 RS 29,03 RS 297,78
RM DE BACIA/PELVE/ABDOMEN INFERIOR 02.07.03.002-2 RS 268,75 RS 29,03 RS 297,78
RM DE SELA TURCICA 02.07.01.007-2 RS 268,75 RS 29,03 RS 297,78
RM CRANIO 02.07.01.006-4 RS 268,75 RS 29,03 RS 297,78
RM VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA 02.07.03.004-9 RS 268,75 RS 29,03 RS 297,78
RM DE ABDOMEN SUPERIOR 02.07.03.001-4 RS 268,75 RS 29,03 RS 297,78
RM DE BOCA 00.00.00.467-0 RS 0,00 RS 297,78 RS 297,78
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RM DE ORBITAS 00.00.00.467-1 R$ 0,00 R$ 297,78 RS 297,78
RM DE FACE 00.00.00.467-2 R$ 0,00 R$ 297,78 RS 297,78
RM DE OUVIDO 00.00.00.467-3 R$ 0,00 R$ 297,78 RS 297,78
RM DE TORAX 02.07.02.003-5 RS 268,75 R$ 29,03 RS 297,78
CONTRASTE PARA RESSONANCIA 90085 R$ 0,00 R$ 83,10 RS 83,10
SEDAGAO PARA RESSONANCIA 90182 R$ 0,00 R$ 277,00 RS 277,00
TOMOGRAFIAS

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS | *VALORSUS | **COMPLEMENTO ***TOTAL
TC DE CRANIO (INCLUI REGIAO MASTEOIDEA) 02.06.01.007-9 R$ 97,44 R$ 57,68 RS 155,12
TC DE SELA TURCICA 02.06.01.006-0 R$ 97,44 R$ 57,68 RS 155,12
TC DE COLUNA TORACICA 02.06.01.003-6 RS 86,76 RS 68,36 RS 155,12
TC DE COLUNA LOMBO SACRA 02.06.01.002-8 R$ 101,10 R$ 54,02 RS 155,12
TC DE COLUNA CERVICAL 02.06.01.001-0 RS 89,76 R$ 65,36 RS 155,12
UAVCULAROMBRO/COTOVELOE 05020015 | RS875 | RS6ey s 155,02
TC DE ARTICULAGAO DE MEMBROS INFERIORES 02.06.03.002-9 RS 86,75 RS 68,37 RS 155,12
TC DE FACE/SEIOS DA FACE/ARTICULAGOES TEMPORO MANDIBULARES | 02.06.01.004-4 RS 86,75 R$ 68,37 RS 155,12
TC DE ABDOMEN SUPERIOR 02.06.03.001-0 R$ 138,63 R$ 16,49 RS 155,12
TC DE ABDOMEN TOTAL 90018 R$ 0,00 R$ 310,24 RS 310,24
TC DE TORAX 02.06.02.003-1 R$ 136,41 R$ 18,71 RS 155,12
TC DE PESCOCO 02.06.01.005-2 RS 86,75 RS 68,37 RS 155,12
TC DE PELVE/BACIA/ABDOMEN INFERIOR 02.06.03.003-7 R$ 138,63 R$ 16,49 RS 155,12
;ERD'\:EAS'EP(EI)VIENTOS APENDICULARES (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, | o o ) o RS 86,75 RS 68,37 6 155,12
UROTOMOGRAFIA 00.00.00.467-7 R$ 0,00 R$ 310,24 RS 310,24
CONTRASTE PARA TC 90379 R$ 0,00 R$ 77,56 RS 77,56

ULTRASSONOGRAFIAS

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS | *VALORSUS | **COMPLEMENTO ***TOTAL
\L/JIL;'SRQISLSIZJRNEOS)GRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, 02.05.02.003-8 RS 24,20 RS 26,73 '$50.93
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 02.05.02.004-6 R$ 37,95 R$ 37,84 RS 75,79
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 02.05.02.005-4 R$ 24,20 RS 26,73 RS 50,93
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO 02.05.02.006-2 RS 24,20 R$ 26,73 RS 50,93
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 02.05.02.007-0 RS 24,20 RS 26,73 RS 50,93
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR/ORBITA (MONOCULAR) 02.05.02.008-9 R$ 24,20 R$ 10,58 RS 34,78
ULTRASSONOGRAFIA DE MAMARIA BILATERAL 02.05.02.009-7 RS 24,20 R$ 19,28 RS 43,48
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 02.05.02.010-0 RS 24,20 R$ 25,49 RS 49,69
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL 02.05.02.011-9 RS 24,20 R$ 37,93 RS 62,13
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREQIDE 02.05.02.012-7 RS 24,20 R$ 19,28 RS 43,48
ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICA 02.05.02.014-3 RS 24,20 R$ 15,56 RS 39,76
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/DOPPLER COLORIDO E PULSADO 02.05.02.015-1 R$ 39,60 RS 84,65 RS 124,25
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 02.05.02.016-0 RS 24,20 R$ 18,04 RS 42,24
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL 4790 R$ 0,00 RS 124,25 RS 124,25
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA 90026 R$ 0,00 R$ 124,25 RS 124,25
ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 02.05.02.017-8 R$ 24,20 R$ 100,05 RS 124,25
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 02.05.02.018-6 R$ 24,20 R$ 25,49 RS 49,69
ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES 90123 R$ 0,00 R$ 105,60 RS 105,60
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UROLOGIA

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS | *VALOR SUS | **COMPLEMENTO *++TOTAL
AVALIAGAO URODINAMICA COMPLETA 02.11.09.001-8 RS 7,62 RS 340,28 RS 347,90
CISTOMETRIA SIMPLES (CISTOSCOPIA) 02.11.09.004-2 RS 8,82 R$ 301,81 RS 310,63

VASCULAR

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS | *VALOR SUS | **COMPLEMENTO *++TOTAL
ECODOPPLER UNILATERAL 90280 R$ 0,00 RS 199,44 RS 199 44
ECODOPPLER BILATERAL 90298 R$ 0,00 R$ 332,40 RS 332,40
ECODOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS 90301 R$ 0,00 RS 387,80 RS 387,80
BOTA DE UNNA COM AVALIACAO MEDICA 20104340 R$ 0,00 RS 149,58 RS 149,58
EEA'\;ABEAOEQJITI\(IJF E;ﬁl).;l;(;SANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS 03.09.07.001-5 RS 300,78 RS 364,02 s 664,80
I/rleA'\;/;gA;ngh(l)F E;ICOLEE;)SANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS 03.09.07.002-3 RS 392,62 RS 936,98 6132950

PROCEDIMENTO CIRURGICO

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS | *VALOR SUS | **COMPLEMENTO *++TOTAL

COMPLEMENTAGAO PARA CIRURGIA ELETIVA COM AIH DE CAMPANHA 9900012 RS 0,00 RS 443,20 RS 443,20
ANALISES CLINICAS

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS | *VALOR SUS | **COMPLEMENTO **+TOTAL
CLEARANCE OSMOLAR 02.02.01.0.01-5 R$ 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 02.02.01.002-3 RS 2,01 RS$ 0,22 RS 2,23
DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 02.02.01.003-1 R$ 15,65 R$ 1,69 RS 17,34
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (DUAS DOSAGENS) 02.02.01.004-0 RS 3,63 R$ 0,39 RS 4,02
E:EILEROMDISQEQSNDSIi CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA 02.02.01.005.8 RS 6,55 RS 071 5726
?;Jiig/léNSg?fGE;;URVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA 02.02.01.006-6 RS 3,68 RS 0,40 s .08
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (CINCO DOSAGENS) 02.02.01.007-4 R$ 10,00 R$ 1,08 RS 11,08
DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 02.02.01.008-2 R$ 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 02.02.01.009-0 R$ 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE ACETONA 02.02.01.010-4 R$ 1,85 R$ 0,20 RS 2,05
DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 02.02.01.011-2 RS 2,01 RS$ 0,22 RS 2,23
DOSAGEM DE ACIDO URICO 02.02.01.012-0 R$ 1,85 R$ 0,20 RS 2,05
DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 02.02.01.013-9 R$ 9,00 R$ 0,97 RS 9,97
DOSAGEM DE ALDOLASE 02.02.01.014-7 RS 3,68 R$ 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 02.02.01.015-5 RS 3,68 R$ 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 02.02.01.016-3 RS 3,68 R$ 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 02.02.01.017-1 RS 3,68 R$ 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.018-0 RS 2,25 RS 0,24 RS 2,49
DOSAGEM DE AMONIA 02.02.01.019-8 R$ 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 02.02.01.020-1 R$ 2,01 R$ 0,22 RS 2,23
DOSAGEM DE CALCIO 02.02.01.021-0 R$ 1,85 R$ 0,20 RS 2,05
DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 02.02.01.022-8 R$ 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE CAROTENO 02.02.01.023-6 R$ 2,01 R$ 0,22 RS 2,23
DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 02.02.01.025-2 RS 3,68 R$ 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE CLORETO 02.02.01.026-0 R$ 1,85 R$ 0,20 RS 2,05
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DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 02.02.01.027-9 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 02.02.01.028-7 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 RS 1,85 R$ 0,20 RS 2,05
DOSAGEM DE COLINESTERASE 02.02.01.030-9 RS 3,68 RS 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE CREATININA 02.02.01.031-7 RS 1,85 R$ 0,20 RS 2,05
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 02.02.01.032-5 RS 3,68 RS$ 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 02.02.01.033-3 RS 4,12 RS 0,44 RS 4,56
DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 02.02.01.034-1 RS 3,51 RS$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 02.02.01.035-0 RS 3,51 RS$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 02.02.01.036-8 RS 3,68 RS$ 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) 02.02.01.037-6 RS 3,68 RS$ 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE FERRITINA 02.02.01.038-4 RS$ 15,59 RS 1,68 RS 17,27
DOSAGEM DE FERRO SERICO 02.02.01.039-2 RS 3,51 RS$ 0,38 RS 3,80
DOSAGEM DE FOLATO 02.02.01.040-6 RS 15,65 RS 1,69 RS 17,34
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 02.02.01.041-4 RS 2,01 RS$ 0,22 RS 2,23
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.042-2 RS 2,01 R$ 0,22 RS 2,23
DOSAGEM DE FOSFORO 02.02.01.043-0 R$ 1,85 R$ 0,20 RS 2,05
DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 02.02.01.044-9 RS 2,01 RS$ 0,22 RS 2,23
DOSAGEM DE GALACTOSE 02.02.01.045-7 RS 3,51 RS$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 02.02.01.046-5 RS 3,51 RS$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-3 RS 1,85 R$ 0,20 RS 2,05
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 02.02.01.048-1 RS 3,68 RS$ 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 02.02.01.049-0 RS 3,68 RS$ 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01.050-3 RS 7,86 RS 0,85 RS 8,71
DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 02.02.01.051-1 RS 3,68 RS$ 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 02.02.01.052-0 RS 3,51 RS$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE LACTATO 02.02.01.053-8 RS 3,68 RS$ 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 02.02.01.054-6 RS 3,51 RS$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE LIPASE 02.02.01.055-4 RS 2,25 RS 0,24 RS 2,49
DOSAGEM DE MAGNESIO 02.02.01.056-2 RS 2,01 RS$ 0,22 RS 2,23
DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 02.02.01.057-0 RS 2,01 R$ 0,22 RS 2,23
DOSAGEM DE PIRUVATO 02.02.01.058-9 RS 3,68 RS$ 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE PORFIRINAS 02.02.01.059-7 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE POTASSIO 02.02.01.060-0 RS 1,85 R$ 0,20 RS 2,05
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 02.02.01.061-9 RS 1,40 RS$ 0,15 RS 1,55
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 02.02.01.062-7 RS 1,85 R$ 0,20 RS 2,05
DOSAGEM DE SODIO 02.02.01.063-5 RS 1,85 R$ 0,20 RS 2,05
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 02.02.01.064-3 RS$ 2,01 RS$ 0,22 RS 2,23
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 02.02.01.065-1 RS 2,01 RS$ 0,22 RS 2,23
DOSAGEM DE TRANSFERRINA 02.02.01.066-0 RS 4,12 RS 0,44 RS 4,56
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 02.02.01.067-8 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE TRIPTOFANO 02.02.01.068-6 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE UREIA 02.02.01.069-4 RS 1,85 R$ 0,20 RS 2,05
DOSAGEM DE VITAMINA B12 02.02.01.070-8 RS 15,24 RS 1,65 RS 16,89
ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 02.02.01.071-6 RS 3,68 RS 0,40 RS 4,08
ELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.01.072-4 RS 4,42 RS 0,48 RS 4,90
g:SSé))METRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT 02.02.01.073-2 RS 15,65 RS 1,69 RS 1730
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PROVA DA D-XILOSE 02.02.01.074-0 RS 3,68 R$ 0,40 RS 4,08
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA/HIPOGLICEMIANTES ORAIS 02.02.01.075-9 RS 6,55 R$ 0,71 RS 7,26
DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 02.02.01.076-7 R$ 15,24 RS$ 1,65 RS 16,89
EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS | *VALOR SUS | **COMPLEMENTO *++TOTAL
CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 02.02.02.001-0 RS 6,48 R$ 0,70 RS 7,18
CONTAGEM DE PLAQUETAS 02.02.02.002-9 RS 2,73 R$0,29 RS 3,02
CONTAGEM DE RETICULOCITOS 02.02.02.003-7 RS 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 02.02.02.004-5 RS 2,73 R$0,29 RS 3,02
DETERMINAGAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 02.02.02.005-3 RS 2,73 R$0,29 RS 3,02
DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 02.02.02.006-1 RS 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 02.02.02.007-0 RS 2,73 R$0,29 RS 3,02
DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 02.02.02.008-8 R$ 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 02.02.02.009-6 RS 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 02.02.02.010-0 R$ 9,00 R$ 0,97 RS 9,97
DETERMINAGAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 02.02.02.011-8 RS 5,79 R$ 0,63 RS 6,42
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 02.02.02.012-6 RS 2,85 R$ 0,31 RS 3.16
:JTETTPEEW\AAD%O DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 02.02.02.013.4 RS 5,77 RS 0,62 .
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 02.02.02.014-2 RS 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 02.02.02.015-0 R$ 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 02.02.02.016-9 RS 4,11 R$ 0,44 RS 4,55
DOSAGEM DE ANTITROMBINA il 02.02.02.017-7 RS 6,48 R$ 0,70 RS 7,18
DOSAGEM DE FATOR I 02.02.02.018-5 R$ 5,31 R$ 0,57 RS 5,88
DOSAGEM DE FATOR IX 02.02.02.019-3 RS 7,61 R$ 0,82 RS 8,43
DOSAGEM DE FATOR V 02.02.02.020-7 RS 4,73 R$ 0,51 RS 5.24
DOSAGEM DE FATOR VI 02.02.02.021-5 RS 8,09 R$ 0,87 RS 8,96
DOSAGEM DE FATOR VIII 02.02.02.022-3 RS 6,63 R$ 0,72 RS 7.35
DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 02.02.02.023-1 R$ 15,00 RS 1,62 RS 16,62
DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 02.02.02.024-0 RS 18,91 RS 2,04 RS 20,95
DOSAGEM DE FATOR X 02.02.02.025-8 RS 6,66 R$ 0,72 RS 7,38
DOSAGEM DE FATOR XI 02.02.02.026-6 R$ 9,11 R$ 0,98 RS 10,09
DOSAGEM DE FATOR XII 02.02.02.027-4 RS 10,51 R$ 1,14 RS 11,65
DOSAGEM DE FATOR Xl 02.02.02.028-2 RS 6,66 R$ 0,72 RS 7,38
DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 02.02.02.029-0 RS 4,60 R$ 0,50 RS 5,10
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 02.02.02.030-4 RS 1,53 R$0,17 RS 1,70
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 02.02.02.031-2 RS 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 02.02.02.032-0 RS 2,73 R$0,29 RS 3,02
DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 02.02.02.033-9 RS 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 02.02.02.034-7 RS 4,11 R$ 0,44 RS 4,55
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 02.02.02.035-5 RS 5,41 R$ 0,58 RS 5,99
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 02.02.02.036-3 RS 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
HEMATOCRITO 02.02.02.037-1 RS 1,53 R$0,17 RS 1,70
HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 RS 4,11 R$ 0,44 RS 4,55
LEUCOGRAMA 02.02.02.039-8 RS 2,73 R$0,29 RS 3,02
PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA 02.02.02.040-1 RS 25,00 R$ 2,70 RS 27,70
PESQUISA DE CELULAS LE 02.02.02.041-0 RS 4,11 R$ 0,44 RS 4,55

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO URUGUAI CATARINENSE
Rua Marechal Deodoro, 772 — 122 andar — Centro - CEP 89700-905 — Concérdia/SC
WWW.cCisamauc.sc.gov.br — saude@cisamauc.sc.gov.br



http://www.cisamauc.sc.gov.br/
mailto:saude@cisamauc.sc.gov.br

AMAUC

PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 02.02.02.042-8 R$ 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
PESQUISA DE FILARIA 02.02.02.043-6 R$ 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
PESQUISA DE HEMOGLOBINA $ 02.02.02.044-4 R$ 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
PESQUISA DE PLASMODIO 02.02.02.045-2 RS 3,91 RS 0,42 RS 4,33
PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 02.02.02.046-0 RS 2,73 RS$ 0,29 RS 3,02
PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 02.02.02.048-7 RS 4,11 RS 0,44 RS 4,55
PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 02.02.02.049-5 RS 2,73 RS$ 0,29 RS 3,02
PROVA DO LACO 02.02.02.050-9 R$ 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 02.02.02.051-7 RS 2,73 RS$ 0,29 RS 3,02
TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 02.02.02.052-5 R$ 12,00 R$ 1,30 RS 13,30
TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 02.02.02.053-3 R$ 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 02.02.02.054-1 RS 2,73 RS$ 0,29 RS 3,02
EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS/ COPROLOGICOS/DE UROANALISE/HORMONAIS/MICROBIOLOGICOS/GENETICA
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS | *VALOR SUS | **COMPLEMENTO ***TOTAL
CONTAGEM DE LINFOCITOS B 02.02.03.001-6 RS 15,00 RS 1,62 RS 16,62
CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 02.02.03.002-4 RS 15,00 RS 1,62 RS 16,62
CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 02.02.03.003-2 R$ 15,00 R$ 1,62 RS 16,62
DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 02.02.03.004-0 RS 65,00 RS 7,02 RS 72,02
DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) 02.02.03.005-9 R$ 96,00 R$ 10,37 RS 106,37
DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 02.02.03.006-7 R$ 9,25 R$ 1,00 R$ 10,25
DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 02.02.03.007-5 RS 2,83 R$ 0,31 RS 3,14
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 R$ 9,25 R$ 1,00 RS 10,25
DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 02.02.03.009-1 RS 15,06 RS 1,63 RS 16,69
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 02.02.03.010-5 R$ 16,42 RS 1,77 RS 18,19
DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 02.02.03.011-3 RS 13,55 RS 1,46 RS 15,01
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 02.02.03.012-1 R$ 17,16 R$ 1,85 RS 19,01
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 02.02.03.013-0 RS 17,16 RS 1,85 RS 19,01
DOSAGEM DE CRIOGLUTININA 02.02.03.014-8 R$ 2,83 R$ 0,31 RS 3,14
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 02.02.03.015-6 R$ 17,16 R$ 1,85 RS 19,01
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 02.02.03.016-4 RS 9,25 RS 1,00 RS 10,25
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 02.02.03.018-0 R$ 17,16 R$ 1,85 RS 19,01
DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 02.02.03.019-9 RS 9,25 RS 1,00 RS 10,25
DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.020-2 RS 2,83 R$ 0,31 RS 3,14
GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 02.02.03.021-0 RS 298,48 RS 32,24 RS 330,72
IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.03.022-9 R$ 17,16 R$ 1,85 RS 19,01
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 02.02.03.023-7 RS 80,00 RS 8,64 RS 88,64
PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.025-3 R$ 10,00 R$ 1,08 RS 11,08
PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.026-1 RS 10,00 RS 1,08 RS 11,08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 02.02.03.027-0 RS 8,67 RS 0,94 RS 9,61
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 02.02.03.028-8 R$ 17,16 RS 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (W ESTERN BLOT) 02.02.03.029-6 RS 85,00 R$ 9,18 RS 94,18
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 02.02.03.030-0 R$ 10,00 R$ 1,08 RS 11,08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 02.02.03.031-8 RS 18,55 RS 2,00 RS 20,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 02.02.03.032-6 R$ 17,16 R$ 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 02.02.03.033-4 RS 5,74 RS$ 0,62 RS 6,36
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 02.02.03.034-2 RS 17,16 RS 1,85 R$ 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 02.02.03.035-0 R$ 18,55 R$ 2,00 RS 20,55
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PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-S5-B (LA) 02.02.03.036-9 R$ 18,55 R$ 2,00 RS 20,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 02.02.03.037-7 R$ 9,25 R$ 1,00 RS 10,25
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 02.02.03.038-5 R$ 10,00 R$ 1,08 RS 11,08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 02.02.03.039-3 R$ 9,25 R$ 1,00 RS 10,25
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 02.02.03.040-7 R$ 3,70 R$ 0,40 RS 4,10
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 02.02.03.041-5 R$ 5,83 R$ 0,63 RS 6,46
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 02.02.03.043-1 R$ 17,16 R$ 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 02.02.03.044-0 R$ 9,25 R$ 1,00 RS 10,25
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 02.02.03.045-8 R$ 10,00 R$ 1,08 RS 11,08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 02.02.03.046-6 R$ 9,70 R$ 1,05 RS 10,75
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 02.02.03.047-4 R$ 2,83 R$ 0,31 RS 3,14
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 02.02.03.048-2 R$ 10,00 R$ 1,08 RS 11,08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 02.02.03.050-4 R$ 10,00 R$ 1,08 RS 11,08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 02.02.03.051-2 R$ 10,00 R$ 1,08 RS 11,08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 02.02.03.052-0 R$ 17,16 RS$ 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 02.02.03.053-9 RS 4,10 R$ 0,44 RS 4,54
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 02.02.03.054-7 R$ 5,50 R$ 0,59 RS 6,09
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 02.02.03.055-5 R$ 17,16 RS$ 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 02.02.03.056-3 R$ 17,16 R$ 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 02.02.03.057-1 R$ 17,16 RS$ 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 02.02.03.058-0 R$ 17,16 R$ 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 02.02.03.059-8 R$ 17,16 RS$ 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 02.02.03.060-1 R$ 17,16 RS$ 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 02.02.03.061-0 R$ 10,00 R$ 1,08 RS 11,08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 02.02.03.062-8 RS 18,55 R$ 0,46 RS 19,01
\F;:E;S;JLS:\ FI?;P/:I;I_::ECQRPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 02.02.03.063-6 RS 18,55 R$ 2,00 RS 20,55
EEEsP(i%?:;(EA/::\;ITﬁoBisos CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA 02.02.03.064.4 RS 18,55 RS 2,00 2055
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 02.02.03.065-2 R$ 7,78 R$ 0,84 RS 8,62
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII 02.02.03.066-0 R$ 9,71 RS$ 1,05 RS 10,76
EI(E:SV?UISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI- 02.02.03.067-9 RS 18,55 R$ 2,00 RS 20,55
EIIE)SV?UISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI- 02.02.03.068.7 RS 18,55 RS 2,00 2055
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 02.02.03.069-5 R$ 9,25 R$ 1,00 RS 10,25
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS | 02.02.03.070-9 RS$ 4,10 RS 0,44 RS 4,54
:Ezaﬁfﬁéﬁgmlcowos E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL 02.02.03.071.7 RS 18,55 RS 2,00 2055
PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 02.02.03.072-5 R$ 17,16 R$ 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BAR | 02.02.03.073-3 R$ 2,83 R$ 0,31 RS 3,14
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 02.02.03.074-1 R$ 11,00 R$ 1,19 RS 12,19
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 02.02.03.075-0 R$ 9,25 R$ 1,00 RS 10,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 02.02.03.076-8 RS 16,97 R$ 1,83 RS 18,80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 02.02.03.077-6 R$ 9,25 R$ 1,00 RS 10,25
EE\SS;:%ET)E BANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRALDO VIRUS | o o0 o0 RS 18,55 RS 2,00 2055
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE) |  02.02.03.079-2 R$ 30,00 R$ 3,24 RS 3324
IP(;E;?UISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV- | o o0 o0 RS 18,55 RS 2,00 2055
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 02.02.03.081-4 R$ 17,16 R$ 1,85 RS 19,01

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO URUGUAI CATARINENSE
Rua Marechal Deodoro, 772 — 122 andar — Centro - CEP 89700-905 — Concérdia/SC
WWW.cCisamauc.sc.gov.br — saude@cisamauc.sc.gov.br



http://www.cisamauc.sc.gov.br/
mailto:saude@cisamauc.sc.gov.br

AMAUC

;cE)s;cTzéJFLSA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES | o oo RS 17,16 RS 1,85 1901
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 02.02.03.083-0 R$ 17,16 R$ 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 02.02.03.084-9 R$ 17,16 R$ 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 02.02.03.085-7 RS 11,61 R$ 1,25 RS 12,86
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 02.02.03.086-5 R$ 10,00 RS 1,08 RS 11,08
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 02.02.03.087-3 RS 18,55 RS 2,00 RS 20,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 02.02.03.088-1 R$ 9,25 RS 1,00 RS 10,25
\F;IIE:S;JISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO 02.02.03.089-0 RS 18,55 RS 2,00 52055
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE |  02.02.03.090-3 R$ 20,00 RS 2,16 RS 22,16
IPGES()QUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV- [ oo RS 18,55 RS 2,00 52055
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 02.02.03.092-0 R$ 17,16 R$ 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES |  02.02.03.093-8 R$ 17,16 R$ 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 02.02.03.094-6 R$ 17,16 R$ 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 02.02.03.095-4 R$ 17,16 R$ 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 02.02.03.096-2 RS 13,35 RS 1,44 RS 14,79
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (H) 02.02.03.097-0 R$ 18,55 RS 2,00 RS 20,55
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 02.02.03.098-9 RS 18,55 RS 2,00 RS 20,55
ﬂf;ﬁﬁ':f DE CLAMIDIA POR BIOLOGIA MOLECULAR (POR CAPTURA 02.02.03.099.7 RS 60,00 RS 6,48 s 66 48
PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 02.02.03.100-4 RS 2,83 R$ 0,31 RS 3,14
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (W AALER-ROSE) 02.02.03.101-2 RS 4,10 R$ 0,44 RS 4,54
PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 02.02.03.102-0 R$ 10,00 RS 1,08 RS 11,08
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 02.02.03.103-9 R$ 9,25 RS 1,00 RS 10,25
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 02.02.03.104-7 R$ 10,00 RS 1,08 RS 11,08
PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 02.02.03.105-5 RS 1,77 R$ 0,19 RS 1,96
PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 02.02.03.106-3 R$ 1,77 R$ 0,19 RS 1,96
QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 02.02.03.107-1 R$ 18,00 RS 1,94 RS 19,94
QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 02.02.03.108-0 RS 168,48 RS 18,20 RS 186,68
TESTE TREPONEMICO PARA DETECGAO DE SIFILIS 02.02.03.109-8 R$ 5,00 R$ 0,54 RS 5,54
REACAO DE MONTENEGRO ID 02.02.03.110-1 R$ 2,83 R$ 0,31 RS 3,14
TESTE DE VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 02.02.03.111-0 RS 2,83 R$ 0,31 RS 3,14
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 02.02.03.112-8 R$ 10,00 RS 1,08 RS 11,08
TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 02.02.03.113-6 R$ 10,00 RS 1,08 RS 11,08
TESTES ALERGICOS DE CONTATO 02.02.03.114-4 RS 1,77 R$ 0,19 RS 1,96
TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 02.02.03.115-2 R$ 1,77 R$ 0,19 RS 1,96
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 02.02.03.117-9 RS 2,83 R$ 0,31 RS 3,14
Egﬁfﬁgﬂl gi ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINASE RECOMBINANTE | oo~ RS 18,55 RS 2,00 52055
DOSAGEM DE FRAGCAO CQ1 DO COMPLEMENTO 02.02.03.119-5 R$ 17,16 RS 1,85 RS 19,01
DOSAGEM DE TROPONINA 02.02.03.120-9 R$ 9,00 R$ 0,97 RS 9,97
DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 02.02.04.001-1 RS 1,65 R$ 0,18 RS 1,83
DOSAGEM DE GORDURA FECAL 02.02.04.002-0 RS 3,04 R$ 0,33 RS 3,37
EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 02.02.04.003-8 RS 3,04 R$ 0,33 RS 3,37
IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 02.02.04.004-6 RS 1,65 R$ 0,18 RS 1,83
PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 02.02.04.005-4 RS 1,65 R$ 0,18 RS 1,83
PESQUISA DE EOSINOFILOS 02.02.04.006-2 RS 1,65 R$ 0,18 RS 1,83
PESQUISA DE GORDURA FECAL 02.02.04.007-0 RS 1,65 R$ 0,18 RS 1,83
PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 02.02.04.008-9 RS 1,65 R$ 0,18 RS 1,83
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PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 02.02.04.009-7 RS 1,65 R$ 0,18 RS 1,83
PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 02.02.04.010-0 RS 1,65 R$ 0,18 RS 1,83
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) |  02.02.04.011-9 RS 1,65 R$ 0,18 RS 1,83
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 02.02.04.012-7 RS 1,65 R$ 0,18 RS 1,83
PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 02.02.04.013-5 RS 10,25 R$ 1,11 RS 11,36
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 02.02.04.014-3 RS 1,65 R$ 0,18 RS 1,83
PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 02.02.04.015-1 RS 1,65 R$ 0,18 RS 1,83
PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 02.02.04.016-0 RS 1,65 R$ 0,18 RS 1,83
PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 02.02.04.017-8 RS 1,65 R$ 0,18 RS 1,83
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA |  02.02.05.001-7 RS 3,70 RS$ 0,40 RS 4,10
CLEARANCE DE CREATININA 02.02.05.002-5 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
CLEARANCE DE FOSFATO 02.02.05.003-3 RS 3,51 RS$ 0,38 RS 3,89
CLEARANCE DE UREIA 02.02.05.004-1 RS 3,51 RS$ 0,38 RS 3,89
CONTAGEM DE ADDIS 02.02.05.005-0 RS 2,04 R$ 0,22 RS 2,26
DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 02.02.05.006-8 RS 3,70 RS 0,40 RS 4,10
;[C)Z'I:I/ITATDIZAI)CEAI_ZES/-\G)LICIDEOS URINARIOS POR  CROMATOGRAFIA 02.02.05.007-6 RS 3,70 RS 0,40 "$4.10
DOSAGEM DE CITRATO 02.02.05.008-4 RS 2,01 RS$ 0,22 RS 2,23
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 02.02.05.009-2 RS 8,12 RS$ 0,88 RS 9,00
DOSAGEM DE OXALATO 02.02.05.010-6 RS 3,68 RS 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 02.02.05.011-4 RS 2,04 RS$ 0,22 RS 2,26
DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 02.02.05.012-2 RS 3,04 RS$ 0,33 RS 3,37
EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 02.02.05.013-0 RS 3,70 RS$ 0,40 RS 4,10
PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) 0.20.20.50.14-9 RS 3,70 RS 0,40 RS 4,10
PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 02.02.05.015-7 RS 2,04 R$ 0,22 RS 2,26
PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 02.02.05.016-5 RS 3,70 RS$ 0,40 RS 4,10
PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA 02.02.05.017-3 RS 2,04 R$ 0,22 RS 2,26
PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 02.02.05.018-1 RS 2,40 RS$ 0,26 RS 2,66
PESQUISA DE CISTINA NA URINA 02.02.05.019-0 RS 2,04 R$ 0,22 RS 2,26
PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 02.02.05.020-3 RS 2,04 RS$ 0,22 RS 2,26
PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 02.02.05.021-1 RS 3,70 RS$ 0,40 RS 4,10
PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 02.02.05.022-0 RS 2,04 R$ 0,22 RS 2,26
PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 02.02.05.023-8 RS 2,04 RS$ 0,22 RS 2,26
PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 0.20.20.50.24-6 RS 3,36 RS$ 0,36 RS 3,72
PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA (TESTE DE GRAVIDEZ) 02.02.05.025-4 RS 4,04 RS 0,44 RS 4,48
PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 02.02.05.026-2 RS 2,04 RS$ 0,22 RS 2,26
PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 02.02.05.027-0 RS 2,04 RS$ 0,22 RS 2,26
PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 02.02.05.028-9 RS 3,70 RS$ 0,40 RS 4,10
PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 02.02.05.029-7 RS 2,04 RS$ 0,22 RS 2,26
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 02.02.05.030-0 RS 4,44 RS$ 0,48 RS 4,92
PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 02.02.05.031-9 RS 2,04 RS$ 0,22 RS 2,26
PROVA DE DILUICAO (URINA) 02.02.05.032-7 RS 2,04 R$ 0,22 RS 2,26
DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 02.02.06.001-2 RS 12,54 RS 1,35 RS 13,89
DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 02.02.06.002-0 RS 12,54 RS$ 1,35 RS 13,89
DETERMINACAO DE T3 REVERSO 02.02.06.003-9 RS 14,69 RS 1,59 RS 16,28
DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 02.02.06.004-7 R$ 10,20 RS 1,10 RS 11,30
DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 02.02.06.005-5 RS 6,72 RS$ 0,73 RS 7,45
DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 02.02.06.006-3 RS 6,72 R$ 0,73 RS 7,45
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DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 02.02.06.007-1 RS 6,72 R$ 0,73 RS 7,45
DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 02.02.06.008-0 RS 14,12 RS 1,52 RS 15,64
DOSAGEM DE ALDOSTERONA 02.02.06.009-8 RS 11,89 R$ 1,28 RS 13,17
DOSAGEM DE AMP CICLICO 02.02.06.010-1 R$ 12,01 R$ 1,30 RS 13,31
DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 02.02.06.011-0 R$ 11,53 R$ 1,25 RS 12,78
DOSAGEM DE CALCITONINA 02.02.06.012-8 RS 14,38 R$ 1,55 RS 15,93
DOSAGEM DE CORTISOL 02.02.06.013-6 RS 9,86 RS 1,06 RS 10,92
DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 02.02.06.014-4 R$ 11,25 RS 1,22 RS 12,47
DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 02.02.06.015-2 R$ 11,71 RS 1,26 RS 12,07
DOSAGEM DE ESTRADIOL 02.02.06.016-0 R$ 10,15 R$ 1,10 RS 11,25
DOSAGEM DE ESTRIOL 02.02.06.017-9 R$ 11,55 R$ 1,25 RS 12,80
DOSAGEM DE ESTRONA 02.02.06.018-7 RS 11,12 R$ 1,20 RS 12,32
DOSAGEM DE GASTRINA 02.02.06.019-5 R$ 14,15 R$ 1,53 RS 15,68
DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 02.02.06.020-9 R$ 15,35 RS 1,66 R$ 17,01
ag(ss)AGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA 02.02.06.021-7 RS 7,85 RS 0,85 25570
DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 02.02.06.022-5 R$ 10,21 RS 1,10 RS 11,31
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 02.02.06.023-3 RS 7,89 R$ 0,85 RS 8,74
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 02.02.06.024-1 RS 8,97 R$ 0,97 RS 9,04
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 02.02.06.025-0 RS 8,96 R$ 0,97 RS 9,03
DOSAGEM DE INSULINA 02.02.06.026-8 R$ 10,17 R$ 1,10 RS 11,27
DOSAGEM DE PARATORMONIO 02.02.06.027-6 RS 43,13 RS 4,66 RS 47,79
DOSAGEM DE PEPTIDEO C 02.02.06.028-4 RS 15,35 RS 1,66 RS 17,01
DOSAGEM DE PROGESTERONA 02.02.06.029-2 R$ 10,22 RS 1,10 RS 11,32
DOSAGEM DE PROLACTINA 02.02.06.030-6 R$ 10,15 R$ 1,10 RS 11,25
DOSAGEM DE RENINA 02.02.06.031-4 RS 13,19 RS 1,42 RS 14,61
DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 02.02.06.032-2 R$ 15,35 RS 1,66 R$ 17,01
DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 02.02.06.033-0 RS 13,11 RS 1,42 RS 14,53
DOSAGEM DE TESTOSTERONA 02.02.06.034-9 R$ 10,43 R$ 1,13 RS 11,56
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 02.02.06.035-7 RS 13,11 RS 1,42 RS 14,53
DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 02.02.06.036-5 RS 15,35 RS 1,66 RS 17,01
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 02.02.06.037-3 RS 8,76 R$ 0,95 RS 9,71
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 02.02.06.038-1 RS 11,60 R$ 1,25 RS 12,85
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 02.02.06.039-0 RS 8,71 RS 0,94 RS 9,65
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA/TSH APOS TRH 02.02.06.040-3 RS 12,01 R$ 1,30 RS 13,31
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA 02.02.06.041-1 RS 12,01 R$ 1,30 RS 13,31
TESTE DE COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH 02.02.06.042-0 RS 12,01 RS 1,30 RS 13,31
TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 02.02.06.043-8 R$ 12,01 R$ 1,30 RS 13,31
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 02.02.06.044-6 RS 12,01 R$ 1,30 RS 13,31
TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 02.02.06.045-4 R$ 12,01 R$ 1,30 RS 13,31
TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 02.02.06.046-2 RS 8,43 R$ 0,91 RS 9,34
DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 02.02.07.001-8 RS 2,06 R$ 0,22 RS 2,28
DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 02.02.07.002-6 R$ 2,23 RS 0,24 RS 2,47
DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 02.02.07.003-4 RS 3,68 R$ 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 02.02.07.004-2 RS 2,04 R$ 0,22 RS 2,26
DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 02.02.07.005-0 RS 15,65 RS 1,69 RS 17,34
DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 02.02.07.006-9 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 02.02.07.007-7 R$ 2,01 R$ 0,22 RS 2,23
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DOSAGEM DE ALUMINIO 02.02.07.008-5 RS 27,50 RS 2,97 RS 30,47
DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 02.02.07.009-3 R$ 10,00 R$ 1,08 RS 11,08
DOSAGEM DE ANFETAMINAS 02.02.07.010-7 R$ 10,00 R$ 1,08 RS 11,08
DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 02.02.07.011-5 R$ 10,00 RS 1,08 RS 11,08
DOSAGEM DE BARBITURATOS 02.02.07.012-3 RS$ 13,13 RS 1,42 RS 14,55
DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 02.02.07.013-1 RS 13,48 RS 1,46 RS 14,94
DOSAGEM DE CADMIO 02.02.07.014-0 RS 6,55 RS$ 0,71 RS 7,26
DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 02.02.07.015-8 RS$ 17,53 RS 1,89 RS 19,42
DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 02.02.07.016-6 RS 4,11 RS 0,44 RS 4,55
DOSAGEM DE CHUMBO 02.02.07.017-4 RS 8,83 RS$ 0,95 RS 9,78
DOSAGEM DE CICLOSPORINA 02.02.07.018-2 RS 58,61 RS 6,33 RS 64,94
DOSAGEM DE COBRE 02.02.07.019-0 RS 3,51 RS$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 02.02.07.020-4 RS 8,97 RS$ 0,97 RS 9,04
DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 02.02.07.021-2 RS 15,65 RS 1,69 RS 17,34
DOSAGEM DE FENITOINA 02.02.07.022-0 RS 35,22 RS 3,80 RS 39,02
DOSAGEM DE FENOL 02.02.07.023-9 RS 2,05 R$ 0,22 RS 2,27
DOSAGEM DE FORMALDEIDO 02.02.07.024-7 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE LITIO 02.02.07.025-5 RS 2,25 RS$ 0,24 RS 2,49
DOSAGEM DE MERCURIO 02.02.07.026-3 RS 2,04 R$ 0,22 RS 2,26
DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 02.02.07.027-1 RS 4,11 RS 0,44 RS 4,55
DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 02.02.07.028-0 R$ 10,00 R$ 1,08 RS 11,08
DOSAGEM DE METOTREXATO 02.02.07.029-8 R$ 10,00 R$ 1,08 RS 11,08
DOSAGEM DE QUINIDINA 02.02.07.030-1 R$ 10,00 RS 1,08 RS 11,08
DOSAGEM DE SALICILATOS 02.02.07.031-0 RS$ 2,01 R$ 0,22 RS 2,23
DOSAGEM DE SULFATOS 02.02.07.032-8 RS 3,51 RS$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE TEOFILINA 02.02.07.033-6 RS 15,65 RS 1,69 RS 17,34
DOSAGEM DE TIOCIANATO 02.02.07.034-4 RS 3,68 RS$ 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE ZINCO 02.02.07.035-2 RS 15,65 RS 1,69 RS 17,34
ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-3 RS 4,98 R$ 0,54 RS 5,52
ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 02.02.08.002-1 RS$ 13,33 RS 1,44 RS 14,77
ANTIBIOGRAMA PARA MICOBACTERIAS 02.02.08.003-0 RS$ 13,33 RS 1,44 RS 14,77
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 02.02.08.004-8 RS 4,20 RS 0,45 RS 4,65
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 02.02.08.005-6 RS 4,20 RS 0,45 RS 4,65
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 02.02.08.006-4 RS 4,20 RS 0,45 RS 4,65
BACTEROSCOPIA (GRAM) 02.02.08.007-2 RS 2,80 R$ 0,30 RS 3,10
CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 02.02.08.008-0 RS 5,62 R$ 0,61 RS 6,23
CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAO) 02.02.08.009-9 RS 5,62 RS$ 0,61 RS 6,23
CULTURA P/ HERPESVIRUS 02.02.08.010-2 RS 4,33 RS 0,47 RS 4,80
CULTURA PARA BAAR 02.02.08.011-0 RS 5,63 RS$ 0,61 RS 6,24
CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 02.02.08.012-9 RS$ 10,25 RS 1,11 RS 11,36
CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 02.02.08.013-7 RS 4,19 RS 0,45 RS 4,64
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 02.02.08.014-5 RS 2,80 R$ 0,30 RS 3,10
HEMOCULTURA 02.02.08.015-3 RS 11,49 RS 1,24 RS 12,73
IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 02.02.08.016-1 RS 5,63 RS$ 0,61 RS 6,24
PESQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 02.02.08.017-0 RS 4,33 RS 0,47 RS 4,80
PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 02.02.08.018-8 RS 2,80 RS$ 0,30 RS 3,10
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 02.02.08.019-6 RS 4,33 RS 0,47 RS 4,80
PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 02.02.08.020-0 RS 2,80 RS$ 0,30 RS 3,10
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PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 02.02.08.021-8 RS 4,33 R$ 0,47 RS 4,80
PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 02.02.08.022-6 RS 2,80 R$ 0,30 RS 3,10
PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 02.02.08.023-4 RS 5,04 R$ 0,54 RS 5,58
ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 02.02.09.001-9 RS 1,89 R$ 0,20 RS 2,09
ADENOGRAMA 02.02.09.002-7 RS 5,79 R$ 0,63 RS 6,42
CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 02.02.09.003-5 RS 4,33 R$ 0,47 RS 4,80
CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 02.02.09.004-3 RS 4,33 R$ 0,47 RS 4,80
CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 02.02.09.005-1 RS 1,89 R$ 0,20 RS 2,09
CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 02.02.09.006-0 RS 1,89 R$ 0,20 RS 2,09
DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 02.02.09.008-6 RS 1,89 R$ 0,20 RS 2,09
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 02.02.09.009-4 RS 2,01 R$ 0,22 RS 2,23
DOSAGEM DE FRUTOSE 02.02.09.010-8 RS 2,01 R$ 0,22 RS 2,23
DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 02.02.09.011-6 RS 2,01 R$ 0,22 RS 2,23
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 02.02.09.012-4 RS 1,89 R$ 0,20 RS 2,09
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 02.02.09.013-2 RS 1,89 R$ 0,20 RS 2,09
ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR 02.02.09.015-9 RS 5,23 R$ 0,56 RS 5,79
ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 02.02.09.016-7 RS 6,56 R$ 0,71 RS 7,27
ESPLENOGRAMA 02.02.09.017-5 RS 5,79 R$ 0,63 RS 6,42
E)ét\migs CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICADE | (o oo RS 1.89 RS 0,20 200
MIELOGRAMA 02.02.09.019-1 RS 5,79 R$ 0,63 RS 6,42
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES (ELISA ) 02.02.09.021-3 R$ 9,70 RS$ 1,05 RS 10,75
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 02.02.09.022-1 RS 2,01 R$ 0,22 RS 2,23
PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 02.02.09.023-0 RS 1,89 R$ 0,20 RS 2,09
PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 02.02.09.024-8 RS 1,89 R$ 0,20 RS 2,09
PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 02.02.09.025-6 RS 1,89 R$ 0,20 RS 2,09
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 02.02.09.026-4 RS 4,80 R$ 0,52 RS 5,32
PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 02.02.09.027-2 RS 1,89 R$ 0,20 RS 2,09
PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 02.02.09.028-0 R$ 9,70 RS$ 1,05 RS 10,75
Elzg\'\/AAOII')\I(I)AIEA:‘I'NEé(I;’S/E:fMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS 02.02.09.029.9 RS 1.89 RS 0,20 200
ATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 02.02.09.030-2 RS 1,89 R$ 0,20 RS 2,09
REACAO DE PANDY 02.02.09.031-0 RS 1,89 R$ 0,20 RS 2,09
REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 02.02.09.032-9 RS 1,89 R$ 0,20 RS 2,09
TESTE DE CLEMENTS 02.02.09.033-7 RS 1,89 R$ 0,20 RS 2,09
TAE';,;E?RA:STROAODOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 02.02.09.034.5 RS 4,69 RS 0,51 520
TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 02.02.09.035-3 RS 4,69 R$ 0,51 RS 5,20
?:gfl?chﬁlsNggggND;A(;?RIOTlPO EM CULTURA DE LONGADURACAO (C/ | ) o 100014 | s 180,00 RS 19,44 s 19041
E(E)ESMLNAASC(/E(/)%ECE/EEEEO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES 0202100022 | RS 160,00 RS 1728 1728
DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO) | 02.02.11.001-0 RS 8,80 R$ 0,95 RS 975
(ID(:E(;FEEI(:RA“;)Ah?OOEIE()C)ULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS 02.02.11.002.8 RS 66,00 RS 7.13 7315
DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) 02.02.11.003-6 RS 66,00 R$ 7,13 RS 73,13
DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 02.02.11.004-4 RS 5,50 R$ 0,59 RS 6,00
DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 02.02.11.005-2 R$ 12,10 RS$ 1,31 RS 13,41
ES'\SAAOG;LI\SSE;ENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA VARIANTEDE | oo RS 20,90 RS 2.26 2316
EEozslﬁgg\)ﬂ DE TRIPSINA IMUNORREATIVA (COMPONENTE DO TESTEDO | 1, 1011 5070 RS 5,50 RS 0,59 600
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DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 02.02.11.008-7 RS 13,20 RS 1,43 RS 14,63
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SANGUE
EM PAPEL DE 02.02.11.010-9 RS 5,50 R$ 0,59 RS 6,09
DOSAGEM DE 17 HIDROXIPROGESTERONA EM PAPEL DE FILTRO
(COMPONENTE TESTE DO 02.02.11.009-5 R 8,00 RS 0,86 RS 8,86
DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 02.02.12.001-5 RS 10,65 RS 1,15 RS 11,80
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 02.02.12.002-3 RS 1,37 R$ 0,15 RS 1,52
FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 02.02.12.003-1 RS 10,65 RS 1,15 RS 11,80
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE
HEMACIAS 02.02.12.004-0 RS 10,65 RS 1,15 RS 11,80
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO 02.02.12.005-8 RS 5,79 RS$ 0,63 RS 6,42
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 37 OC 02.02.12.006-6 RS 5,79 RS$ 0,63 RS 6,42
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 02.02.12.007-4 RS 5,79 R$ 0,63 RS 6,42
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 02.02.12.008-2 RS 1,37 RS$ 0,15 RS 1,52
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 02.02.12.009-0 RS 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 02.02.12.010-4 RS 5,79 RS$ 0,63 RS 6,42
PESQUISA DE ANTICORPOSANTIGLIADINA (GLUTEN) IGG IGM E IGA
(EXCLUIDO SIG) 02.02.03.049-0 RS 24,55 RS 2,65 RS 27,20
MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOCAO - OPM DO SUS - Disponivel
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada 3 3
**COMPLEMENTO : VALOR REFERENTE RECURSO MUNICIPAL
***TOTAL: VALOR TOTAL PAGO PELO PROCEDIMENTO AO PRESTADOR
EDITAL 01/2018
VALOR COMPLE-
TOTAL
PROCEDIMENTO cOD. SIA/SUS SuUs MENTO
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE P/ ADAPTACAO DE APARELHO DE AMPLIFICACAO
SONORA INDIVIDUAL (AASI) UNI / BILATERAL) 03.01.07.003-2 RS 21,68 RS 3,16 RS 24,84
AUDIOMETRIA DE REFORGO VISUAL (VIA AEREA/OSSEA) 02.11.07.002-5 RS 21,00 RS 5,08 RS 26,08
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA/OSSEA) 02.11.07.004-1 RS 21,00 RS 5,08 RS 26,08
AUDIOMETRIA DE CAMPO LIVRE 02.11.07.003-3 RS 20,13 RS 5,95 RS 26,08
ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSITORIAIS E
- 02.11.07.015-7 RS 46,88 RS 5,06 RS 51,94

PRODUTOS DE DISTORGAO (EOA — ACIMA DE 12 ANOS)
SELECAO E VERIFICACAO DE BENEFICIO DO AASI 02.11.07.031-9 RS 8,75 RS 2,33 RS 11,80
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA, MEDIA E LONGA LATENCIA 02.11.07.026-2 RS 46,88 RS 5,06 RS 51,94
PESQUISA DE GANHO DE INSERCAQO 02.11.07.024-6 RS 12,00 RS 4,62 RS 16,62
LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) 02.11.07.021-1 RS 26,25 RS 7,28 RS 33,53
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS PARA TRIAGEM AUDITIVA —

02.11.07.014-9 RS 13,51 RS 3,27 RS 16,78
TESTE ORELHINHA (0 A 12 ANOS)
POTENCIAL EVOCADO PARA TRIAGEM AUDITIVA — BERA 02.11.07.027-0 RS 13,51 RS 187,76 RS 201,27
IMITANCIOMETRIA 02.11.07.020-3 RS 23,00 RS 5,57 RS 28,57
PROTESES AUDITIVAS coD. SIA/SUS VALOR SUS COMPLE- MENTO TOTAL
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO- CONDUCAO OSSEA
CONVENCIONAL TIPO A 07.01.03.001-1 RS 500,00 RS 54,00 RS 554,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO- CONDUGAO OSSEA
RETROAURICULAR TIPO A 07.01.03.002-0 RS 500,00 RS 54,00 RS 554,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO

07.01.03.003-8 RS 525,00 RS 56,70 RS$ 581,70
INTRA-AURICULAR TIPO A
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO

07.01.03.004-6 R$ 700,00 RS 75,60 RS 775,60
INTRA-AURICULAR TIPO B
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APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RS

07.01.03.005-4 | RS$1.100,00 RS 118,80 121980
INTRA-AURICULAR TIPO C 218,
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO

07.01.03.006-2 R$ 525,00 RS 56,70 RS 581,70
INTRACANAL TIPO A
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO

07.01.03.007-0 R$ 700,00 RS 75,60 RS 775,60
INTRACANAL TIPO B
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RS

07.01.03.008-9 | RS 1.100,00 RS 118,80
INTRACANAL TIPO C 1.218,80
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO

07.01.03.009-7 R$ 525,00 RS 56,70 RS 581,70
MICROCANAL TIPO A
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO

07.01.03.010-0 R$ 700,00 RS 75,60 RS 775,60
MICROCANAL TIPO B
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RS

07.01.03.011-9 | R$ 1.100,00 RS 118,80 121580
MICROCANAL TIPO C 218,
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO

07.01.03.012-7 R$ 525,00 RS 56,70 RS 581,70
RETRO-AURICULAR TIPO A
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO

07.01.03.013-5 R$ 700,00 RS 75,60 RS 775,60
RETRO-AURICULAR TIPO B
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO RS

07.01.03.014-3 | R$1.100,00 RS 118,80
RETRO-AURICULAR TIPO C 1.218,80
MOLDE AURICULAR (REPOSICAO) 07.01.03.015-1 RS 8,75 RS 0,94 RS 9,69
REPOSICAO DE AASI EXTERNO DE CONDUCAO OSSEA CONVENCIONAL

07.01.03.016-0 R$ 500,00 RS 54,00 RS 554,00
TIPO A
REPOSICAO DE AASI EXTERNO DE CONDUGAO OSSEA

07.01.03.017-8 R$ 500,00 RS 54,00 RS 554,00
RETROAURICULAR TIPO A
REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA AURICULAR TIPO A 07.01.03.018-6 R$ 525,00 RS 56,70 RS 581,70
REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA AURICULAR TIPO B 07.01.03.019-4 R$ 700,00 RS 75,60 RS 775,60
REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA AURICULAR TIPO C 07.01.03.020-8 | R$1.100,00 RS 118,80 L 2;{2 %0
REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA CANAL TIPO A 07.01.03.021-6 R$ 525,00 RS 56,70 RS 581,70
REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA AURICULAR TIPO B 07.01.03.022-4 R$ 700,00 RS 75,60 RS 775,60
REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA AURICULAR TIPO C 07.01.03.023-2 | R$1.100,00 RS 118,80 L zﬁ %0
REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO CANAL TIPO A 07.01.03.024-0 R$ 525,00 RS 56,70 RS 581,70
REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO CANAL TIPO B 07.01.03.025-9 R$ 700,00 RS 75,60 RS 775,60
REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO CANAL TIPO C 07.01.03.026-7 | R$1.100,00 RS 118,80 L 2;{2 %0
REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO A 07.01.03.027-5 R$ 525,00 RS 56,70 RS 581,70
REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO B 07.01.03.028-3 R$ 700,00 RS 75,60 RS 775,60
REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO C 07.01.03.029-1 | R$1.100,00 RS 118,80 L ziz %0
SISTEMA DE FREQUENCIA MODULADA PESSOAL 07.01.03.032-1 | R$4.500,00 RS 486,00 . 92§ 00
*VALOR SUS : REFERENTE A TABELA SIGTAP- SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E ORTESES, PROTESES E
**COMPLEMENTO : VALOR REFERENTE RECURSO MUNICIPAL
***TOTAL: VALOR TOTAL PAGO PELO PROCEDIMENTO AO PRESTADOR
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OCULOS DE GRAU, INCLUINDO A ARMAGAO E LENTES CORRETIVAS DE ACORDO COM

PRESCRICAO MEDICA — LENTES CORRETIVAS VISAO SIMPLES 07.01.04.005-0 RS 28,00 RS 105,00 RS 133,00

OCULOS DE GRAU, INCLUINDO A ARMAGAO E LENTES CORRETIVAS DE ACORDO COM
PRESCRIGAO MEDICA — LENTES CORRETIVAS MULTIFOCAL

07.01.04.005-0 RS 28,00 RS 149,00 R$ 177,00
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