CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO URUGUAI
CATARINENSE CIS AMAUC

EDITAL DE CHAMAMENTO N° 01/2005

O Presidente do Consorcio Intermunicipal de Saude do Alto Uruguai Catarinense — CIS
AMAUC, com sede a Rua Marechal Deodoro, 772, 12° andar, Edificio Mirage Offices, na
cidade de Concérdia, Estado de Santa Catarina, no uso de suas atribuicGes, atendendo o disposto
no art. 7°, paragrafo tnico, letra “e”, do Estatuto Social, e consoante com as disposi¢des da Lei
n° 8.666/93, TORNA PUBLICO, que estdo abertas inscricdes para credenciamento de
prestadores de servigos especializados na area da saude, de acordo com 0s critérios e normas
estabelecidas neste edital.

1. DO OBJETO

Art. 1° O presente Edital destina-se a receber as inscri¢cGes para credenciamento de prestadores
de servigos especializados na area da salde, sediados fora da regido do CIS AMAUC, para fins
de atendimento em consultas, procedimentos e exames de diagnose.

2. DOS BENEFICIARIOS

Art. 2° Sdo beneficiarios do presente sistema, os usuarios comprovadamente residentes e
domiciliados nos municipios pertencentes ao CIS AMAUC, vinculados ao Sistema Unico de
Saude — SUS.

Paragrafo Unico. O beneficiario sera encaminhado para atendimento, atraveés da Secretaria
Municipal de Satde do municipio em que reside, mediante solicitacdo do médico do Municipio.

3. DAS CONSULTAS/ DOS PRECOS/DO REAJUSTE/DA VIGENCIA DO
CREDENCIAMENTO

Art. 3° As consultas que trata este edital sdo os descritos na Tabela CIS AMAUC, anexo I.

Art. 4° O CIS AMAUC pagara a CREDENCIADA, pelos servicos efetivamente prestados aos
usuarios do SUS, os valores correspondentes estabelecidos na Tabela de Procedimentos
Médicos, disponivel no endereco https://cisamauc.sc.gov.br, e nos termos das disposicdes
previstas na Lei n® 4.320/64.

Art. 5° A complementacdo de valores dar-se-4 em conformidade com a Portaria GM/MS n°
1.606, de 11/09/2001.

Art. 6° Os valores fixados na Tabela de Procedimentos Médicos poderao ser reajustados pelos
Secretarios Municipais de Saude e submetidos a anélise e aprovacdo da Assembleia Geral de
Prefeitos.

Art. 7° O preco fixado pelo CIS AMAUC e aceito pela CREDENCIADA inclui todos os custos
e despesas inerentes a prestacdo dos servigos.

Art. 8° O Contrato de Credenciamento firmado com a CREDENCIADA vigorara pelo prazo
de 12 (doze) meses podendo ser prorrogado.
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4. DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO

Art. 9° Para fins de credenciamento, os interessados deverdo apresentar copia da seguinte
documentacao:

a) Contrato Social;

b) CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica;

c¢) Inscricdo Estadual;

d) Alvara de Localizacéo;

e) Alvara Sanitéario;

f) Certiddes Negativas de Débito: Municipal, Estadual e Federal;

g) Certiddes Negativas de Débito: INSS e FGTS;

h) Relacdo dos servigos ao qual se habilita para credenciamento, de acordo com os c6digos da
Tabela de Servicos e Valores — Anexo |,

i) Carteira de Identidade, CPF e Inscricio no Conselho Regional e/ou Federal, dos
profissionais que prestardo 0s servigos;

j) Diploma de graduacéo dos profissionais;

k) Comprovante de residéncia ou estagio de ho minimo 2 anos, reconhecidos pelo MEC, ou

titulo de especialista na area (somente para médicos);

1) Contrato ou Convénio de Controle de Qualidade;

m) Certificado de Regularidade junto ao CRF do Laboratorio (para Analises Clinicas);

5. DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

Art. 10° Os servicos de saude poderdo ser prestados em clinicas/hospitais da prépria
CREDENCIADA ou em clinicas/hospitais de terceiros desde que previamente indicados e
aceitos pelo CIS AMAUC.

Art. 11° A CREDENCIADA devera contar com profissionais habilitados e regularmente
inscritos nos respectivos conselhos da categoria.

Art. 12° Os profissionais da CREDENCIADA, assim como a equipe de apoio, obrigam-se a
atender os usuarios do SUS com respeito, dignidade, equidade e com foco na resolutividade do
servigo executado.

Art. 13° A CREDENCIADA ndo podera cobrar do paciente/responsavel qualquer
complementacdo dos valores pagos pelo Consércio pelos servigcos prestados, sob pena de
descredenciamento.

6. DISPOSICOES GERAIS

Art. 14° A documentacdo para habilitacdo de que trata o presente Edital, devera ser entregue
na sede do CIS AMAUC, de segunda as sextas-feiras, no horério das 08 horas as 11h30min e
das 13h30min as 17 horas, a partir do dia 06 de dezembro de 2022.

Art. 15° Apo6s o recebimento e analise da documentacdo de habilitacéo, julgada regular, o CIS
AMAUC, credenciara os profissionais e instituicdes necessarias para prestacdo dos referidos
servigos, mediante assinatura do Termo de Credenciamento.

Art. 15° O CIS AMAUC publicard a habilitacio da CREDENCIADA, na forma de extrato, no
Diario Oficial dos Municipios.
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Art. 16° Fazem parte do presente Edital:

a) Tabela de Servigos e Valores e Servicos (Anexo 1);
b) Minuta do Termo de Credenciamento (Anexo I1);

c) Minuta de solicitagdo de credenciamento (Anexo IlI).
d) Declaragdo de pagamento do ISSQN (Anexo V)

Paragrafo Unico. Os interessados no credenciamento poderdo obter o presente edital e anexos,
acessando a pagina https://cisamauc.sc.gov.br, ou diretamente na sede do CIS AMAUC, no
endereco mencionado no predmbulo deste edital, ou obter informacdes pelo telefone (49) 3482-
3525.

Art. 17° O CIS AMAUC, justificando, reserva-se o direito de anular ou revogar este Edital de
Chamamento de Interessados a qualquer momento, sem que caiba reclamacéo ou indenizagédo
de qualquer espécie.

Art. 18° Os casos omissos no presente Edital serdo analisados pela Comissdo especialmente
nomeada para este fim.

Art. 19° O desatendimento das condicdes estabelecidas no presente edital podera ensejar o
descredenciamento da CREDENCIADA, assegurando o direito do contraditorio e da ampla
defesa

7. DO DESCREDENCIAMENTO

Art. 20° Fica facultado a CREDENCIADA, a qualquer tempo, solicitar o seu
descredenciamento do CIS AMAUC, mediante simples notificacdo com, no minimo, 30 (trinta)
dias de antecedéncia.

Concordia - SC, 06 de dezembro de 2022.

VANDERLEI CANCI
Presidente CIS AMAUC

MARLON GABRIEL CANDEIA
Diretor Executivo CIS AMAUC

ROBERTO KURTZ PEREIRA
Secretario Administrativo AMAUC
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ANEXO |
TABELA DE SEFVICOS E VALORES AGOSTO 2024

AMAUC

ANATOMIA PATOLOGICA

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL
E)(()?_l;/_lri(s:)lTOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO TRES 02.03.01.002-7 RS 20,96 RS 25,01 RS 45,97
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA 02.03.01.001-9 RS 13,72 RS 1,48 RS 15,20
LZAAUR'\:Z(/:ES-RF?I%[:L('\IAI\I/(I:QEE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR 02.03.02.004-9 RS 131,52 RS 278,51 RS$ 410,03
IMUNOHISTOQUIMICA DE MAMAS 4740 R$ 0,00 RS 385,17 RS 385,17
EXAME ANATOMO PATOLOGICO 4743 R$ 0,00 RS 80,76 RS 80,76
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM PAINEL DE
IMU!\IOI-[ISTOQUIMICA (DUAS A CINCO REACOES) INDEPENDENTE 4745 RS 0,00 RS 410,03 RS 410,03
DO ORGAO
PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICO EM MARGENS CIRURGICAS 4746 RS 0,00 RS 68,33 RS 68,33
PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS EM LAMINAS DE PAAF (ATE 5) 4747 R$ 0,00 RS 93,07 RS 93,07
COLORAGAO ESPECIAL — POR COLORAGCAQ 90255 RS$ 0,00 RS 43,48 RS 43,48

ANESTESIOLOGIA

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL
CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 RS 10,00 RS 80,00 RS 90,00
ANESTESIA GERAL 04.17.01.004-4 RS 84,00 RS 248,40 RS 332,40

ANGIOLOGIA

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

CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 RS 10,00 RS 80,00 R$ 90,00
ALERGIA E IMUNOLOGIA

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

CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 RS 10,00 RS 80,00 R$ 90,00
BIOPSIAS (COLETA MATERIAIS)

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL
GIGPSIA DE PROSTATA GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIADE | 0y 01 01040 | msozss | rsaa032 w5 341,70
BIOPSIA DE PROSTATA (POR PECA) 4759 R$ 0,00 RS 33,64 RS 33,64
BIOPSIA DE BOCA (LfNGUA, LABIO, MUCOSA, CAVIDADE BUCAL) 02.01.01.052-6 RS 21,56 RS 40,57 R$ 62,13
BIOPSIA DE PALPEBRA 02.01.01.035-6 RS 18,33 RS 12,73 RS 31,06
BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 02.01.01.036-4 RS 14,66 RS 16,40 RS$ 31,06
BIOPSIA DE PENIS 02.01.01.038-0 RS 18,33 RS 172,78 RS 191,11
BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 02.01.01.004-6 RS 18,46 RS 22,54 RS 41,00
BIOPIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA CEU ABERTO) 02.01.01.026-7 RS 114,36 RS 28,53 RS 142,89
BIOPSIA/ PUNCAO DE TUMORES SUPERFICIAIS DE PELE 02.01.01.002-0 RS 14,10 RS 29,38 RS 43,48
PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 02.01.01.058-5 RS 66,48 RS 275,22 RS 341,70
BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF 02.01.01.047-0 RS 23,73 RS 269,56 RS 293,29
BIOPSIA DO COLO UTERINO 02.01.01.066-6 RS 18,33 R$ 17,13 RS 35,46
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AMAUC

COLETA DE PAAF DE ORGAO OU ESTRUTURAS SUPERFICIAIS 4742 R$ 0,00 RS 112,14 RS 112,14
PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS EM LAMINAS DE PAAF (ATE 5) 4747 R$ 0,00 R$ 93,07 RS 93,07
BIOPSIA DE RIM POR PUNCAO — GUIADA POR
ULTRASSONOGRAFIA 5894 RS 46,19 RS 353,81 R$ 400,00
BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO — GUIADA POR
ULTRASSONOGRAFIA 5895 R$ 71,15 RS 328,85 R$ 400,00
CARDIOLOGIA

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO ***TOTAL
CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 80,00 R$ 90,00
ELETROCARDIOGRAMA (ECG) 02.11.02.003-6 RS 5,15 RS 13,49 RS 18,64
ECOCARDIOGRAFIA FETAL 5886 R$ 0,00 RS 350,00 R$ 350,00
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 02.05.01.003-2 RS 39,94 RS 208,56 RS 248,50

LTE E EL E LTER 2 -
HOLTER (MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HORAS -3 | . o 0 RS 30,00 RS 138,98 RS 168,98
CANAIS)
INTERPRETAGAO DE ELETROCARDIOGRAMA 5914 R$ 0,00 R$ 20,21 R$ 20,21
MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL- MAPA 02.11.02.005-2 R$ 10,07 RS 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
PROJECOES] 02.08.01.004-1 RS 166,47 RS 54,86 RS 221,33
(Clxlnl\:’lllL?S;/)mA SINCRONIZADA CAMARAS CARDIACAS/ REPOUSO 02.08.01.008.4 RS 176,72 RS 102,16 RS 275,88
CINTILOGRAFIA PARA QUANTIFICAGAO DE "SHUNT" DA DIREITA
PARA ESQUERDA 02.08.01.006-8 RS 142,57 RS 46,99 RS 189,56
CINTILOGRAFIA PARA AVALIACAO DE FLUXO SANGUINEO DAS
EXTREMIDADES 02.08.01.005-0 RS 114,02 RS 37,58 RS 151,60
CINTILOGRAFIA SINCRON. CAMARAS CARDIACAS-ESFORCO (MIN.

° 2.08.01.007- 21 1 2
2 PROJECOES) 02.08.01.007-6 RS 214,85 R$ 70,8 RS 285,66
CINTILOGRAFIA MIOCARDIO/PERFUSAO - ESTRESSE (MIN. 03 02.08.01.002.5 RS 408,52 RS 332,88 RS 741,40
PROJEGOES)
CINTILOGRAFIA MIOCARDIO/PERFUSAO - REPOUSO (MIiN. 03
PROJECOES) 02.08.01.003-3 RS 383,07 RS 312,13 R$ 695,20
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE DIVERTICULO DE MECKEL 02.08.02.008-0 RS 114,86 RS 66,40 RS 181,26
CINTILOGRAFIA PARA AVALIACAO DE ESVAZIAMENTO ESOFAGICO | () 0 o oo RS 135,38 RS 78,25 RS 213,63
(LiQuIDOS)
CINTILOGRAFIA PARA AVALIAGAO DE ESVAZIAMENTO GASTRICO 02.08.02.007-1 RS 114,22 R$ 99,41 RS 213,63
DETERMINAGCAO DE FLUXO SANGUINEO REGIONAL 02.08.01.009-2 RS 123,93 RS 40,84 RS 164,77
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO | 02.08.02.011-0 RS 135,38 RS 78,25 RS 213,63
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA 02.08.02.010.1 RS 310,82 R 179,68 RS 490,50
NAO ATIVA
CINTILOGRAFIA GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO (MIN 02.08.02.003-9 RS 87,89 RS 50,81 RS 138,70
4 IMAGENS)
CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI- 02.08.02.006.3 RS 135,38 RS 78,25 RS 213,63
SOLIDOS)
CINTILOGRAFIA DO FIGADO E BACO - MINIMO 05 IMAGENS 02.08.02.001-2 RS 133,26 RS 77,04 R$ 210,30
CINTILOGRAFIA DO FIGADO E VIAS BILIARES 02.08.02.002-0 RS 187,93 RS 108,64 RS 296,57
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE HEMORRAGIAS DIGESTIVAS 02.08.02.009-8 RS 157,23 R 90,90 RS 248,13
ATIVAS
CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE COM OU SEM CAPTAGAO 02.08.03.002-6 RS 77,28 RS 44,67 RS 121,95
CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE COM TESTE DE SUPRESSAO/ 02.08.03.003-4 RS 107,30 RS 35,37 RS 142,67
ESTIMULO
TESTE DO PERCLORATO COM RADIOISOTOPO 02.08.03.005-0 RS 107,40 RS 35,40 RS 142,80
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DO CORPO INTEIRO (PCl) 02.08.03.004-2 RS 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
L ENAL/RE L E

CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU 02.08.04.005-6 RS 133,03 RS 491,83 RS 624,86

QUANTITATIVA)
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CINTILOGRAFIA TESTICULAR E BOLSA ESCROTAL 02.08.04.003-0 RS 108,94 RS 35,90 RS 144,84
DETERMINACAO DA FILTRACAO 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 RS 20,83 RS 84,05
CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 02.08.04.007-2 RS 144,50 RS 83,54 RS 228,04
CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 02.08.04.006-4 RS 122,97 RS 71,09 RS 194,06
CINTILOGRAFIA ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES E/OU 0SSO
COM OU SEM FLUXOSANGUINEO 02.08.05.001-9 RS 180,32 RS 59,43 RS 239,75
CINTILOGRAFIA OSSEA COM OU SEM FLUXO SANGUINEO (CORPO 02.08.05.003.5 RS 190,99 RS 155,61 RS 346,60
INTEIRO)
ESTUDO DO FLUXO SANGUINEO CEREBRAL 02.08.06.003-0 RS 119,16 RS 39,27 RS 158,43
CISTERNOCINTILOGRAFIA (MINIMO 05 IMAGENS) 02.08.06.002-2 RS 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 RS 81,70 RS 223,03
CINTILOGRAFIA CORPO INTEIRO COM GALIO 67 - EXCLUSIVO P/
DOENCA 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 CAPTACAO .
PULMONAR DO GALIO 67 02.08.07.001-0 RS$ 457,55 RS 643,23 R$ 1.100,78
CINTILOGRAFIA DE CORAGAO COM GALIO 67 02.08.01.001-7 RS 457,55 R$ 150,81 RS 608,36
CINTILOGRAFIA DE RIM COM GALIO 67 02.08.04.002-1 RS 457,55 RS 150,81 RS 608,36
CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO COM GALIO 67 02.08.05.004-3 RS 457,55 RS 49,42 RS 506,97
CINTILOGRAFIA PULMONAR (INALAGAO) COM MINIMO DE 02 02.08.07.003-6 RS 128,12 RS 42,22 RS 170,34
PROJECOES
CINTILOGRAFIA PULMONAR PARA PESQUISA DE ASPIRACAO 02.08.07.002-8 R$ 127,51 RS 42,83 RS 170,34
CINTILOGRAFIA PULMONAR (PERFUSAO) - MINIMO DE 04 02.08.07.004-4 RS 130,50 RS 75,44 RS 205,94
PROJECOES
COI;\ISTEI;)OGRAFIA SISTEMA RET/CULO-ENDOTELIAL (MEDULA 02.08.08.001.5 RS 122,61 RS 55,00 RS 177,70
DEMONSTRAGCAO DE SEQUESTRO DE HEMACIAS PELO BACO COM
RADIOISOTOPOS 02.08.08.002-3 RS 97,37 RS 32,09 RS 129,46
DETERMINAGAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS COM
RADIOSOTOPOS 02.08.08.003-1 RS 54,36 RS 17,91 RS 72,27
CINTILOGRAFIA DA GLANDULA LACRIMAL -
DACRIOCINTILOGRAFIA 02.08.09.002-9 RS 66,23 RS 38,29 RS 104,52
IMUNO CINTILOGRAFIA (ANTICORPOS MONOCLONAL) 02.08.02.012-8 RS 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 R$ 256,50 RS 700,20
TECNICA TOMOGRAFICA 4795 R$ 0,00 RS$ 115,32 RS 115,32
TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO GRAVES 03.03.12.007-0 R$ 359,70 RS 207,94 RS 567,64
CIRURGIA GERAL

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

CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 RS 10,00 RS 80,00 R$ 90,00
CLINICA GERAL

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

CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 RS 10,00 RS 80,00 R$ 90,00
CLINICA MEDICA

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

CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 RS 10,00 RS 80,00 R$ 90,00

COLOCAGAO DE SONDA NASO ENTERICA
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COLOCAGAO DE SONDA NASO ENTERICA (INCLUI MATERIAL E

AMAUC

RAIO X) 5893 RS 28,00 RS 72,00 R$ 100,00
COMPLEMENTO PARA CIRURGIAS ELETIVAS COM AIH DE CAMPANHA

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO **+*TOTAL
COMPLEMENTACAO DE CIRURGIA ELETIVA 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 (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
CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 RS 80,00 R$ 90,00
BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA (LINGUA, LABIO,
MUCOSA, CAVIDADE BUCAL) 02.01.01.052-6 RS 21,56 RS 40,57 R$ 62,13
BIOPSIA DE PALPEBRA 02.01.01.035-6 RS 18,33 RS 12,73 RS 31,06
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 16,40 RS 31,06
BIOPSIA/ PUNCAO DE TUMORES SUPERFICIAIS DE PELE 02.01.01.002-0 RS 14,10 RS 29,38 RS 43,48
ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA — 05 LESOES 04.01.01.004-0 RS 11,84 RS 143,28 R$ 155,12
mEc:z'\E/ls: DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO E 04.01.01.007-4 RS 12.46 RS 186,98 RS 199,44
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE
ANEXOS E MUCOSA 04.01.01.005-8 RS 23,16 R$ 207,73 RS 230,89
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU
ROTACAO DE RETALHO 04.01.02.005-3 RS 356,81 RS 2,19 R$ 359,00
EXTENSOS FERIMENTOS/CICATRIZES OU TUMORES - EXERESE E
ROTACAO DE RETALHOS 5909 RS 0,00 R$ 771,41 RS 771,41
CRIOTERAPIA (ATE 5 LESOES) 4791 R$ 0,00 R$ 110,80 R$ 110,80
FOTOTERAPIA (SESSAO — POR SEGMENTO) 03.03.08.010-8 RS 4,00 RS 20,84 RS 24,84
CAUTERIZACAO/ELETROCAUTERIZAGAO/CRIOCAUTERIZACAO
CONDILOMA 4724 R$ 0,00 R$ 350,00 R$ 350,00

ENDOCRINOLOGIA

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

CONSULTA ESPECIALIZADA EM ENDOCRINOLOGIA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 RS 80,00 R$ 90,00
ENDODONTIA

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO ***TOTAL
PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 1166 R$ 0,00 RS 77,00 R$ 77,00
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 RS$ 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 MAIS RAIZES 03.07.02.005-3 RS$ 6,95 R$ 420,00 RS 426,95
TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE
UNIRRADICULAR 03.07.02.006-1 RS 4,41 R$ 420,00 RS 424,41
PULPOTOMIA DENTARIA 03.07.02.007-0 R$ 0,00 R$ 192,50 R$ 192,50
RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE BI- 03.07.02.008-8 RS 5,71 RS 420,00 RS 425,71

RADICULAR
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RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE COM 3

AMAUC

OU MAIS RAIZES 03.07.02.009-6 RS$ 6,95 R$ 420,00 RS 426,95
RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE UNI- 03.07.02.010-0 RS 4,41 R$ 420,00 RS 424,41
RADICULAR
SELAMENTO DE PERFURACAO RADICULAR 03.07.02.0118 RS$ 2,56 R$ 350,00 RS$ 352,56
FISIATRIA

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

CONSULTA ESPECIALIZADA EM FISIATRIA 03.01.01.007-2 RS 10,00 RS 80,00 R$ 90,00
FISIOTERAPIA

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO *+*TOTAL
CONSULTA NA ATENGAO ESPECIALIZADA FISIOTERAPIA 03.01.01.004-8 RS$ 6,30 RS 70,70 R$ 77,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PCTES COM DISFUNCOES
UROGINECOLOGICAS 03.02.01.002-5 RS 4,67 RS 20,33 R$ 25,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS 03.02.05.002-7 RS 4,67 RS 20,33 R$ 25,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PCTES NO PRE/ POS
OPERATORIO DE NEUROLOGIA 03.02.06.005-7 RS$ 6,35 RS 18,65 R$ 25,00
ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA
ATENCAO ESPECIALIZADA 03.01.05.003-1 RS 18,29 RS 14,95 RS 33,24
EQUOTERAPIA 4663 R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 120,00
SESSAO DE FISIOTERAPIA AQUATICA (HIDROTERAPIA) 5915 R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 120,00

FONOAUDIOLOGIA

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO *+*TOTAL
CONSULTA NA ATENGCAO ESPECIALIZADA FONOAUDIOLOGIA 03.01.01.004-8 RS 6,30 RS 70,70 R$ 77,00
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL 03.01.07.011-3 RS$ 10,90 RS$ 39,10 R$ 50,00
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA/ OSSEA) 02.11.07.004-1 RS 21,00 RS 17,34 RS 38,34
AUDIOMETRIA DE CAMPO LIVRE 02.11.07.003-3 RS 20,13 RS 18,21 RS 38,34
POTENCIAL EVOCADO PARA TRIAGEM AUDITIVA - BERA 02.11.07.027-0 RS 13,51 RS 187,77 RS 201,28
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS PARA TRIAGEM AUDITIVA -
TESTE ORELHINHA 02.11.07.014-9 RS 13,51 RS 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 RS 23,00 RS 20,81 RS 43,81
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 R$ 1,37 RS 17,27 RS 18,64
PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL 02.11.07.034-3 R$ 9,36 R$ 258,55 RS 267,91

GASTROENTEROLOGIA

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO *+*TOTAL
BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 02.01.01.004-6 RS 18,46 RS 22,54 R$ 41,00
CONSULTA ESPECIALIZADA EM GASTROENTEROLOGIA 03.01.01.007-2 RS 10,00 RS 80,00 R$ 90,00
COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 02.09.01.002-9 RS 112,66 R$ 260,09 RS 372,75
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (EDA) COM TESTE DE UREASE -
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 02.09.01.003-7 RS 48,16 R$ 163,06 RS 211,22
POLIPECTOMIA (ATE TRES POLIPOS) 04.07.01.025-4 RS 29,84 R$ 168,96 RS 198,80
RETOSSIGMOIDOSCOPIA 02.09.01.005-3 RS 23,13 R$ 138,39 RS$ 161,52
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO TUBO DIGESTIVO POR
ENDOSCOPIA 04.07.01.024-6 RS 31,26 RS 130,26 RS 161,52
TROCA BOTTOM GASTROSTOMIA 5905 R$ 0,00 R$ 71,68 R$ 71,68
MUCOSECTOMIA 5891 R$ 0,00 R$ 250,00 R$ 250,00
CLIPE HEMOSTATICO 5916 R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00
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PROCEDIMENTO

COD. SIA/SUS

*VALOR SUS

**COMPLEMENTO

***TOTAL

CONSULTA ESPECIALIZADA EM GERIATRIA

03.01.01.007-2

RS 10,00

RS 80,00

RS 90,00

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL
BIOPSIA DO COLO UTERINO 02.01.01.066-6 RS 18,33 R$ 17,13 RS 35,46
CONSULTA NA ATENCAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 RS 10,00 RS 80,00 RS 90,00
COLPOSCOPIA 02.11.04.002-9 RS 3,38 RS 33,89 RS 37,27
CRIOCAUTERIZACAO / ELETROCOAGULACAO DE COLO DE UTERO 03.09.03.004-8 RS 11,26 R$ 57,07 R$ 68,33
ggl;'l’DEIfézaiAO/ELETROCAUTERIZACAO/CRIOCAUTERIZACAO DE 4724 RS 0,00 RS 350,00 RS 350,00
INSERGAO DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) 03.01.04.014-1 R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 300,00
RETIRADA DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) 03.01.04.015-0 R$ 0,00 R$ 300,00 RS 300,00

PROCEDIMENTO

COD. SIA/SUS

*VALOR SUS

**COMPLEMENTO

***TOTAL

CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA

03.01.01.007-2

RS 10,00

RS 80,00

RS 90,00

PROCEDIMENTO

COD. SIA/SUS

*VALOR SUS

**COMPLEMENTO

***TOTAL

CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA

03.01.01.007-2

RS 10,00

RS 80,00

R$ 90,00

TRATAMENTO SUBSEQUENTE EM 1 REGIAO RENAL)

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALORSUS | **COMPLEMENTO ***TOTAL
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE
PARCIAL/COMPLETA EM 1 REGIAO RENAL) 03.09.03.012-9 RS 172,00 RS 590,30 RS 762,30
LITOTOTRIPSIA EXTRACORPOREA ( ONDA DE CHOQUE 03.09.03.010.2 RS 172,00 RS 590,30 RS 762,30

PROCEDIMENTO

COD. SIA/SUS

*VALOR SUS

**COMPLEMENTO

***TOTAL

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA

03.01.01.007-2

RS 10,00

RS 80,00

R$ 90,00

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL
CONSULTA NA ATENGCAO ESPECIALIZADA 4700 R$ 0,00 RS 90,00 RS 90,00
SESSAO DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA 4666 R$ 0,00 RS 350,00 RS 350,00

PROCEDIMENTO

COD. SIA/SUS

*VALOR SUS

**COMPLEMENTO

***TOTAL

CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA

03.01.01.007-2

RS 10,00

RS 80,00

RS 90,00

PROCEDIMENTO

COD. SIA/SUS

*VALOR SUS

**COMPLEMENTO

***TOTAL

CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA

03.01.01.007-2

RS 10,00

RS 80,00

R$ 90,00
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ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA COM OU SEM FOTO

AMAUC

ESTIMULO 02.11.05.002-4 RS 11,34 RS 88,06 RS 99,40
EEET&EJEE?QLOGRAFIA SONO INDUZIDO COM OU SEM 02.11.05.003-2 RS 25,00 RS 74,40 RS 99,40
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE FACE 4757 R$ 0,00 RS 347,91 RS 347,91
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES - Ml 4750 R$ 0,00 RS 426,58 RS 426,58
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS SUPERIORES - MS 4751 RS 0,00 RS 426,58 RS 426,58
EIL.JEP'I;EF;?!.\I:EJSR_OM:/OSSRAFIA DE MEMBROS INFERIORES E 4752 RS 0,00 R$ 542,92 RS 542,92
TESTE DE ESTIMULGAO REPETITIVA 4661 RS 0,00 RS 354,56 RS 354,56
POLISSONOGRAFIA 02.11.05.010-5 RS 125,00 RS 373,60 RS 498,60
NEUROPSICOLOGIA

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL
AVALIAGAO NEUROPSICOLOGICA (INCLUI APLICAGAO DO TESTE 5890 RS 0,00 RS 150,00 RS 150,00
DE WISC-IV)

NUTRICAO

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

CONSULTA NA ATENGAO ESPECIALIZADA NUTRICAO 03.01.01.004-8 RS 6,30 RS 70,70 RS 77,00
ODONTOPEDIATRIA

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL
g%l;?\‘LJT;T?El;?AﬁiNCAO ESPECIALIZADA CIRURGIAO 03.01.01.004-8 RS 6,30 RS 70,70 RS 77,00
TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DECIDUO (ANTERIOR E 03.07.02.003-7 RS 5,59 RS 326,81 RS 332,40
POSTERIOR)
E{(,:’-)-\DE:%GRAFIA ODONTOLOGICA PERIAPICAL/INTERPROXIMAL 02.04.01.022-5 RS 0,00 RS 30,00 RS 30,00

OTORRINOLARINGOLOGIA

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL
CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 RS 10,00 RS 80,00 RS 90,00
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 RS 43,80 RS 62,13
BIOPSIA DE FARINGE 02.01.01.019-4 RS 19,06 RS 18,21 RS 37,27
DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEO 04.04.01.005-9 RS 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 RS 11,84 RS 25,43 RS 37,27
DUCHA DE POLITZER (UNI/BILATERAL) 04.04.01.009-1 RS 11,28 RS 25,99 RS 37,27
INFILTRAGAO MEDICAMENTOSA EM CORNETO INFERIOR 04.04.01.015-6 RS 11,28 RS 38,41 RS 49,69
TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E POSTERIOR 04.04.01.034-2 RS$ 17,00 RS 45,13 RS 62,13
ELETROGUSTOMETRIA 02.11.07.013-0 RS 1,37 RS 29,69 RS 31,06
VIDEOLARINGOSCOPIA E LARINGOSCOPIA 02.09.04.002-5 RS 47,14 R$ 77,11 RS 124,25
NASOFIBROLARINGOSCOPIA 4793 R$ 0,00 RS 242,65 RS 242,65
RESSECGAO DE MUCOCELE 5908 RS 0,00 RS 246,91 RS 246,91
FRENECTOMIA/FRENOTOMIA 04.01.01.008-2 RS 0,00 RS 100,55 RS 100,55

OFTALMOLOGIA
(a consulta de Oftalmologia inclui: Gonioscopia, Fundoscopia, check-up de Glaucoma e Tonometria)
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ‘ ***TOTAL

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



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

AMAUC

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 RS 10,00 RS 80,00 R$ 90,00
BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 02.11.06.001-1 RS 24,24 RS$ 29,19 RS 53,43
BIOPSIA DE CONJUNTIVA (MONOCULAR) 02.01.01.009-7 RS$ 31,10 RS 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 RS 68,62 RS 48,79 RS 117,41
BIOPSIA DE IRIS E CORPO CILIAR, RETINA COROIDE, VITREO E
UMOR (MONOCULAR) 02.01.01.024-0 R$ 199,21 R$ 136,26 RS 335,47
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO
(MONOCULAR) 02.11.06.003-8 RS 40,00 RS 94,19 RS 134,19
CAPSULOTOMIA A YAG LASER 04.05.05.002-0 RS 78,75 RS 485,10 RS 563,85
CAUTERIZACAO DA CORNEA (MONOCULAR) 04.05.05.003-8 RS 19,14 RS 22,79 RS 41,93
CERATOMETRIA (MONOCULAR) 02.11.06.005-4 RS 3,37 RS 50,06 RS 53,43
CICLOCRIOCOAGULAGAO/DIATERMIA (MONOCULAR) 04.05.05.004-6 R$ 587,51 R$ 587,51 R$ 1.175,02
CICLODIALISE (MONOCULAR) 04.05.05.005-4 RS 453,41 RS 453,41 RS$ 906,82
CORRECAO CIRURGICA DE ASTIGMATISMO SECUNDARIO
(MONOCULAR) 04.05.05.006-2 R$ 19,14 RS 22,79 RS 41,93
CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO (MONOCULAR) 04.05.01.001-0 RS 203,74 R$ 611,22 RS 814,96
CORREGAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO
(MONOCULAR) 04.05.01.002-8 RS 278,90 R$ 557,80 RS 836,70
CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS (MONOCULAR) 04.05.05.007-0 R$ 259,20 RS 290,98 RS 550,18
CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO (MONOCULAR) 04.05.04.001-6 RS 282,08 R$ 564,19 RS 846,27
CURVA DIARIA DE PRESSAO CULAR CDPO (MINIMO TRES
MEDIDAS) MONOCULAR) 02.11.06.006-2 RS 10,11 RS 8,34 RS 18,45
ELETRO-OCULOGRAFIA (BINOCULAR) 02.11.06.007-0 RS 24,24 RS 27,76 R$ 52,00
ELETRORETINOGRAFIA (BINOCULAR) 02.11.06.008-9 RS 24,24 RS 27,76 R$ 52,00
EPILACAO DE CILIOS (MONOCULAR) 04.05.01.006-0 RS 22,93 RS 19,00 RS 41,93
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DE PALPEBRA
E SUPERCILIOS (UNILATERAL) 04.05.01.007-9 RS 78,75 R$ 472,50 RS$ 551,25
EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA (MONOCULAR) 04.05.05.008-9 RS 82,28 RS 93,84 R$ 176,12
FACECTOMIA COM LENTE INTRA-OCULAR (LENTE INCLU{DA NO
VALOR) (MONOCULAR| 04.05.05.009-7 R$ 531,60 R$ 531,60 R$ 1.063,20
FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR (INCLUI
VITRECTOMIA ANTERIOR QUANDO NECESSARIO 04.05.05.010-0 RS 483,60 RS 483,60 RS 967,20
FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR
RIGIDA (LENTE INCLUIDA) 04.05.05.011-9 R$ 651,60 RS 70,37 RS 721,97
FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR
DOBRAVEL LENTE INCLUIDA NO VALOR 04.05.05.037-2 R$ 771,70 R$ 552,25 R$ 1.323,95
INJECAO RETROBULAR/PERIBULBAR (MONOCULAR) 04.05.04.013-0 RS 22,93 RS$ 19,00 RS 41,93
IRIDECTOMIA CIRURGICA (MONOCULAR) 04.05.05.017-8 RS 297,46 RS 378,46 R$ 675,92
MAPEAMENTO DE RETINA (MONOCULAR) 02.11.06.012-7 RS 24,24 RS 27,76 R$ 52,00
MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA (MONOCULAR) 02.11.06.014-3 RS 24,24 RS 27,76 R$ 52,00
OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL (MONOCULAR) 04.05.01.010-9 RS 19,14 RS 22,79 RS 41,93
PAQUIMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 02.05.02.002-0 RS 14,81 RS 12,03 RS 26,84
PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR (MONOCULAR) 04.05.05.020-8 RS 82,28 R$ 92,16 RS 174,44
PENTACAM (PTK) 5920 R$ 0,00 R$ 325,00 RS$ 325,00
POTENCIAL VISUAL EVOCADO (MONOCULAR) 02.11.06.016-0 RS 24,24 RS 17,69 RS 41,93
RADIACAO PARA CROSS-LINKING CORNEANO 04.05.05.040-2 RS 372,72 R$ 1.012,28 R$ 1.385,00
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE (BINOCULAR) 02.11.06.018-6 RS 64,00 R$ 154,05 RS 218,05
RETINOGRAFIA COLORIDA (BINOCULAR) 02.11.06.017-8 RS 24,68 RS 17,25 R$ 41,93
RETIRADA DE GLOBO OCULAR UNI/BILATERAL PARA
TRANSPLANTE (BINOCULAR) 05.03.03.005-8 RS 322,38 RS 34,82 R$ 357,20
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO

.05.05.024- 2 22
OLHO (MONOCULAR) 04.05.05.024-0 RS 335,7 RS 227,88 RS 563,60
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA (MONOCULAR) 04.05.05.025-9 RS 25,00 RS 16,93 RS 41,93
SIMBLEFAROPLASTIA (MONOCULAR) 04.05.01.014-1 RS 203,74 RS 54,57 RS 258,31
SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS (BINOCULAR) 04.05.01.016-8 RS 22,93 RS 19,00 R$ 41,93
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SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL COM SEDAGAO (BINOCULAR) 04.05.01.015-0 RS 203,73 RS 611,19 RS 814,92
SUTURA DE CONJUNTIVA (MONOCULAR) 04.05.05.029-1 RS 82,28 RS 92,16 RS 174,44
SUTURA DE CORNEA (MONOCULAR) 04.05.05.030-5 RS 164,08 RS 112,69 RS 276,77
SUTURA DE ESCLERA (MONOCULAR) 04.05.03.009-6 RS 161,19 RS 110,55 RS 271,74
SUTURA DE PALPEBRAS (MONOCULAR) 04.05.01.017-6 RS 143,99 RS 32,13 RS 176,12
TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA (MONOCULAR) 02.11.06.020-8 RS 6,74 RS 8,35 RS 15,09
TESTE PARA ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO (MONOCULAR) 02.11.06.024-0 RS 12,34 RS 14,50 RS 26,84
TESTE ORTOPTICO (BINOCULAR) 02.11.06.023-2 RS 12,34 RS 14,50 RS 26,84
TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA - OCT (BINOCULAR) 4.15.01.14-4 RS 0,00 RS 166,20 RS 166,20
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA — CERATOSCOPIA
(BINOCULAR] 02.11.06.026-7 RS 24,24 RS 16,45 RS 40,69
TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE (BINOCULAR) 04.05.01.018-4 RS 95,42 RS 162,89 RS 258,31
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE
ESCLERA (MONOCULAR] 04.05.03.010-0 RS 159,37 RS 109,01 RS 268,38
TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA (MONOCULAR) 04.05.04.019-9 RS 116,42 RS 141,89 RS 258,31
TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO (MONOCULAR) 04.05.05.036-4 RS 209,55 RS 628,65 RS 838,20
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 19,00 RS 41,93
TRATAMENTO CIRURGICO DE NEOPLASIA DE ESCLERA
(MONOCULAR] 04.05.03.012-6 RS 259,20 RS 294,33 RS 553,53
TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL (INCLUI TRATAMENTO DE
BLEFAROCALASE) E COLOBOMA DE 04.05.04.020-2 RS 449,44 RS 449,44 RS 898,88
TRABECULECTOMIA (INCLUI A IRIDECTOMIA) (BINOCULAR) 04.05.05.032-1 RS 898,35 RS 898,35 RS 1.796,70
TRANSPLANTE DE CORNEA (MONOCULAR) 05.05.01.009-7 RS 2.070,00 RS 223,56 RS 2.293,56
VITRECTOMIA ANTERIOR (MONOCULAR) 04.05.03.013-4 RS 381,08 RS 762,16 RS 1.143,24
FOTOCOAGULACAO A LASER 04.05.03.004-5 RS 107,61 RS 538,05 RS 645,66
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR/ ORBITA (MONOCULAR) |  02.05.02.008-9 RS 24,20 RS 49,53 RS 73,73
ONCOLOGIA

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

CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 RS 80,00 RS 90,00
ORTOPEDIA

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALORSUS | **COMPLEMENTO ***TOTAL
CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 RS 10,00 RS 80,00 RS 90,00
ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZAGAO PROVISORIA 03.01.06.010-0 RS 13,00 RS 3,14 RS 16,14
BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 02.01.01.027-5 RS 200,00 RS 21,60 RS 221,60
BIOPSIA DE OSSO/CARTILAGEM DA CINTURA ESCAPULAR (POR
AGULHA/CEU ABERTO) 02.01.01.030-5 RS 182,75 RS 44,62 RS 227,37
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 OSSO/CARTILAGEM DE MEMBRO SUPERIOR (POR
AGULHA/CEU ABERTO) 02.01.01.033-0 RS 188,26 RS 70,05 RS 258,31
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 02.01.01.026.7 RS 114,36 RS 28,53 RS 142,89
ABERTO)
BIOPSIA DE MUSCULO 02.01.01.028-3 RS 18,33 RS 5,27 RS 23,60
BURSECTOMIA 04.08.06.008-5 RS 213,63 RS 23,07 RS 236,70
CIRURGIA DE UNHA (CANTOPLASTIA) 04.01.02.017-7 RS 0,00 RS 152,41 RS 152,41
CANTOPLASTIA + MATRICECTOMIA 5906 RS 0,00 RS 214,00 RS 214,00
FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIOR 04.08.02.010-5 RS 200,51 RS 21,66 RS 222,17
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AMAUC

(ARTICULACAO, BAINHA 03.03.09.003-0 R$ 5,63 RS 4,31 R$ 9,94
MANIPULACAO ARTICULAR 04.08.06.015-8 R$ 122,01 RS 13,18 R$ 135,19
PUNGAO PARA ESVAZIAMENTO 02.01.01.064-0 RS 13,25 R$ 4,13 R$ 17,38
RESSECCAOQ 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
RESSECCAO MUSCULAR 04.08.06.030-1 R$ 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 03.03.09.009-0 RS 2221 RS 6,37 RS 28,58
SUPERIOR
REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBROS 03.03.09.007-3 RS 25,31 RS 823 RS 33,54
INFERIORES
REVISAO E TROCA DE APARELHO GESSADO EM LESAO DE COLUNA 03.03.09.011-1 RS 27.32 RS 18,65 RS 45,97
VERTEBRAL
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA E FRATURA-LUXACAO AO
NIVEL DA CINTURA ESCAPULAR 04.08.01.012-6 RS 44,28 R$ 19,09 RS 63,37
TRATAMENTO CIRURGICO DE RUTURA DO APARELHO EXTENSOR 04.08.06.068.9 RS 28.42 RS 16,31 RS 44,73
DO DEDO
REDUGCAO INCRUENTA DE FRATURA/LESAO FISARIA NO PUNHO 04.08.02.017-2 RS 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
?(EEDLUHCOAO INCRUENTA DE LUXACAO/FRATURA-LUXAGCAO DE 04.08.05.026-8 RS 108,25 RS 11,69 RS 119,94
TéEDLl:i%\o INCRUENTA DE FRATURA OU LESAO FISARIA DO 04.08.05.025-0 RS 112,50 RS 12,15 RS 124,65
REDUGAO 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 LUXAGCAO OU FRATURA/LUXAGCAO
ESCAPULO UMERAL 04.08.01.013-4 R$ 165,99 R$ 17,93 RS 183,92
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA-LUXAGAO DE TORNOZELO 04.08.05.021-7 RS 141,04 RS 15,23 R$ 156,27
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DE 0SSOS DO TARSO 04.08.05.024-1 RS 114,44 R$ 12,36 R$ 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
REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO/FRATURA LUXACAO DE 04.08.02.022-9 RS 269,80 RS 29,14 RS 298,94
COTOVELO
OZONIOTERAPIA
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO **¥*TOTAL
OZONIOTERAPIA 5921 R$ 0,00 R$ 100,00 R$ 100,00
LASERTERAPIA 5922 R$ 0,00 R$ 80,00 R$ 80,00
CURATIVO DE PEQUENO PORTE (VINCULADO OU NAO A
OZONIOTERAPIA) 5923 R$ 0,00 R$ 160,00 R$ 160,00
CURATIVO DE MEDIO PORTE (VINCULADO OU NAO A
OZONIOTERAPIA) 5924 R$ 0,00 R$ 250,00 R$ 250,00
CURATIVO DE GRANDE PORTE (VINCULADO OU NAO A
OZONIOTERAPIA) 5925 R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 300,00
PEDIATRIA

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

CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 RS 10,00 RS 80,00 R$ 90,00
PNEUMOLOGIA

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO ***TOTAL
CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 80,00 R$ 90,00
BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) 02.09.04.001-7 RS 36,02 R$ 150,36 RS 186,38
ESPIROGRAFIA COM DETERMINAGAO DO VOLUME RESIDUAL 02.11.08.001-2 R$ 2,78 RS 71,77 RS 74,55
GASOMETRIA 02.11.08.002-0 R$ 2,78 R$ 2,18 RS 4,96
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ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA

COM BRONCODILATADOR 02.11.08.005-5 RS 6,36 RS$ 91,09 RS$ 97,45

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO ***TOTAL
SESSAO DE ACUPUNTURA APLICAGAO DE VENTOSAS/MOXA 03.09.05.001-4 RS 3,67 RS 56,33 RS 60,00
SESSAO DE ACUPUNTURA INSERGAO DE AGULHAS 03.09.05.002-2 RS 4,13 RS 55,87 RS 60,00
SESSAO DE AURICULOTERAPIA 03.09.05.004-9 R$ 0,00 R$ 35,00 RS 35,00

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALORSUS | **COMPLEMENTO *+*TOTAL
CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 RS 80,00 R$ 90,00
COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 02.09.01.002-9 R$ 112,66 R$ 260,09 R$372,75
Eg{:iﬁgﬁoﬁzczg&'gé ST UBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA - 04.07.01.025-4 R$ 29,84 RS 168,96 R$ 198,80
RETOSSIGMOIDOSCOPIA 02.09.01.005-3 R$ 23,13 RS 138,39 RS 161,52
BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 02.01.01.004-6 RS 18,46 R$ 22,54 R$ 41,00
DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL 04.07.02.013-6 R$ 159,15 R$ 61,43 R$ 220,58
ELETROCAUTERIZACAO DE LESAO TRANSPARIETAL DE ANUS 04.07.02.016-0 R$ 0,00 R$ 102,73 R$ 102,73
MUCOSECTOMIA 5891 R$ 0,00 R$ 250,00 R$ 250,00
CLIPE HEMOSTATICO 5916 R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00
EXERESE DE HEMORROIDA EXTERNA/FISSURAS ANAIS 5904 R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO CIs AMAUC
CONSULTA ESPECIALIZADA PSICOLOGIA 03.01.01.004-8 RS 6,30 R$ 70,70 RS 77,00
ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA (SESSAO) 03.01.08.017-8 RS 2,81 RS 42,19 RS 45,00

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO CIs AMAUC

CONSULTA ESPECIALIZADA EM PSICOPEDAGOGIA 03.01.01.004-8 R$ 6,30 RS 70,70 RS 77,00

ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE EM
REABILITACAO

03.01.07.005-9 RS 17,67 RS 27,33 RS 45,00

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

CONSULTA ESPECIALIZADA EM PSIQUIATRIA INCLUINDO TERAPIA
INDIVIDUAL

03.01.01.007-2 RS 10,00 R$ 138,00 R$ 148,00

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

CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 RS 10,00 RS 80,00 R$ 90,00

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO #**TQTAL
CONSULTA EM TERAPIA OCUPACIONAL — AVALIAGAO 5888 R$ 0,00 R$ 77,00 R$ 77,00
TERAPIA INDIVIDUAL DE TERAPEUTA OCUPACIONAL 5889 R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 75,00
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AMAUC

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
ANGIORESSONACIA DE CRANIO/ PESCOCO - ARTERIAL OU 1667 RS 0,00 RS 465,36 RS 465,36
VENOSA
ANGIORESSONANCIA DE TORAX - ARTERIAL OU VENOSA 4668 RS 0,00 RS 465,36 R$ 465,36
ANGIORESSONACIA DE ABDOMEN/PELVE - ARTERIAL OU VENOSA 4669 RS 0,00 RS 465,36 RS 465,36
CONTRASTE PARA ANGIORESSONANCIA 4673 R$ 0,00 RS 110,80 RS 110,80

ANGIOTOMOGRAFIA

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL
ANGIOTOMOGRAFIA CRANIO E VERTEBRAIS 4674 R$ 0,00 RS 465,36 RS 465,36
QESEI%TAOSI:/IIJOA(ZRA/-S\FIA CAROTIDAS/AORTA ABDOMINAL E ILIACAS / 1675 RS 0,00 RS 465,36 RS 465,36
ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES 4676 RS 0,00 RS 465,36 RS 465,36
ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBROS SUPERIORES 5902 RS 0,00 RS 465,36 R$ 465,36
CONTRASTE PARA ANGIOTOMOGRAFIA 4710 RS 0,00 RS 110,80 RS 110,80

ECODOPPLER

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL
ECODOPPLER DE TIREOIDE 4787 R$ 0,00 RS 199,44 RS 199,44
ECODOPPLER DE BOLSA ESCROTAL 4788 R$ 0,00 RS 199,44 RS 199,44
ECODOPPLER TRANSVAGINAL 4789 RS 0,00 RS 199,44 RS 199,44
ECODOPPLER ORGAOS OU ESTRUTURAS SUPERFICIAIS 4761 RS 0,00 RS 199,44 RS 199,44
ECODOPPLER UNILATERAL 4720 RS 0,00 RS 199,44 RS 199,44
ECODOPPLER BILATERAL 4721 RS 0,00 RS 332,40 RS 332,40
ECODOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS 4722 RS 0,00 RS 199,44 RS 199,44

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 RS 10,50 RS 17,38
RADIOGRAFIA ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 02.04.05.012-0 RS 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 RS 10,73 RS 16,60 RS 27,33
RADIOGRAFIA DE ANTEBRAGCO 02.04.04.001-9 RS 6,42 RS 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
FPAAI?O-II?A(';FEQZISBEBS?MRJ';();AO E VASOS DA BASE 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 RS 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 02.04.01.007-1 RS 9,15 RS 14,45 RS 23,60

(PA+LATERAL+OBLIQUA/BRETTON+HIRTZ)
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RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA+LATERAL) 02.04.01.008-0 RS 7,52 R$ 9,86 R$ 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 R$ 7,77 R$ 17,07 RS 24,84
DUODENOGRAFIA HIPOTONICA 02.04.05.004-9 RS 34,52 RS 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 R$ 25,65 R$ 60,87
RADIOGRAFIA DE ESOFAGO, ESTOMAGO E DUODENO (REED) 5917 R$ 0,00 R$ 495,00 R$ 495,00
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP+ LATERAL) 02.04.06.012-5 R$ 6,78 R$ 11,86 RS 18,64
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP+LATERAL+AXIAL) 02.04.06.013-3 R$ 7,16 R$ 11,48 RS 18,64
RADIOGRAFIA DE LARINGE 02.04.01.009-8 R$ 5,74 R$ 10,40 RS 16,14
RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZAGAO DE CORPO 02.04.0L013.6 RS 7.08 RS 16,36 RS 24,64
ESTRANHO)

RADIOGRAFIA DE MAO 02.04.04.009-4 RS 6,30 RS 12,34 RS 18,64
gASSDEli)c-;RAFlA DE MAO E PUNHO (P/DETERMINAGAO DE IDADE 02.04.04.010-8 RS 6,00 RS 12,64 RS 18,64
RADIOGRAFIA DE MASTOIDE/ROCHEDOS (BILATERAL) 02.04.01.010-1 R$ 9,03 RS 14,57 RS 23,60
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 02.04.01.011-0 R$ 7,20 R$ 10,18 R$ 17,38
RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA+PERFIL) 02.04.03.010-2 RS 8,73 R$ 12,39 RS 21,12
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (3 POSICOES) 02.04.04.011-6 R$ 7,98 RS 13,14 RS 21,12
RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA+OBLIQUAS+HIRTZ) 02.04.01.003-9 RS 8,38 R$ 15,22 R$ 23,60
RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE (MN+LATERAL+HIRTZ) 02.04.01.012-8 RS 8,38 R$ 15,22 R$ 23,60
RADIOGRAFIA DE PE/DEDOS DO PE 02.04.06.015-0 RS 6,78 RS 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 R$ 11,73 RS 18,64
RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 02.04.04.008-6 R$ 5,62 R$ 13,02 RS 18,64
RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 02.04.02.012-3 R$ 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 R$ 10,06 R$ 17,38
RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA+LATERAL+ BRETTON) 02.04.01.015-2 R$ 7,20 R$ 10,18 R$ 17,38
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA+INSPIRACAO+EXPIRACAO+LATERAL) |  02.04.03.013-7 RS 14,32 R$ 15,50 RS 29,82
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA+LATERAL+OBLIQUA) 02.04.03.014-5 RS 12,02 RS 12,82 RS 24,84
RADIOGRAFIA DE TORAX APICO-LORDOTICA 02.04.03.012-9 R$ 5,56 R$ 10,58 RS 16,14
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 02.04.03.017-0 RS 6,88 R$ 9,26 RS 16,14
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 02.04.02.010-7 R$ 9,73 R$ 16,35 RS 26,08
RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) 02.04.05.015-4 R$ 47,59 R$ 20,74 RS 68,33
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 02.04.03.015-3 R$ 9,50 R$ 11,62 RS 21,12
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESTERNO CLAVICULAR 02.04.04.004-3 R$ 7,40 R$ 13,67 RS 21,07
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO SACRO-ILIACA 02.04.06.007-9 R$ 7,77 RS 14,59 RS 22,36
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TIBIO-TARSICA 02.04.06.008-7 RS 6,50 RS 12,14 RS 18,64
E,I’-I\-IZ;%CF&{RA/L\FIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR 02.04.01.005.5 RS 838 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 BRACO 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 RS 12,14 RS 18,64
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 02.04.04.006-0 R$ 7,40 R$ 11,24 RS 18,64
CLISTER OPACO COM DUPLO CONTRASTE 02.04.05.001-4 RS 47,76 R$ 30,51 RS 78,27
COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA 02.04.05.003-0 RS 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 R$ 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
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RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL

AMAUC

(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 R$ 9,16 RS 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
URETROCISTOGRAFIA 02.04.05.017-0 RS 52,11 RS 47,89 RS 100,00
UROGRAFIA VENOSA (EXCRETORA) 02.04.05.018-9 R$ 57,40 RS 45,72 R$ 103,12
RADIODIAGNOSTICO ODONTOLOGICO

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO ***TOTAL
$RAAD‘I§§FSAFIA PANORAMICA ODONTOLOGICA COM LAUDO E 5308 RS 0,00 RS 90,00 RS 90,00
RADIOGRAFIA PANORAMICA ODONTOLOGICA + ATM 5899 RS 0,00 R$ 180,00 RS 180,00
RADIOGRAFIA ODONTOLOGICA DE ATM 5900 R$ 0,00 R$ 90,00 R$ 90,00
?&D;g)(—]RAFIA ODONTOLOGICA PERIAPICAL/INTERPROXIMAL 20.40.10.22-5 RS 0,00 RS 30,00 RS 30,00

RESSONANCIA MAGNETICA

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO ***TOTAL
RM MEMBROS SUPERIORES (UNILATERAL) 02.07.02.002-7 RS 268,75 RS 29,03 R$ 297,78
RM MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL) 02.07.03.003-0 RS 268,75 RS 29,03 R$ 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 RS 29,03 RS 297,78
RM DE ARTICULAGCAO 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 R$ 29,03 R$ 297,78
RM DE SELA TURCICA 02.07.01.007-2 RS 268,75 R$ 29,03 RS$ 297,78
RM CRANIO 02.07.01.006-4 RS 268,75 R$ 29,03 R$ 297,78
RM VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA 02.07.03.004-9 RS 268,75 R$ 29,03 R$ 297,78
RM DE ABDOMEN SUPERIOR 02.07.03.001-4 RS 268,75 RS 29,03 RS 297,78
RM DE BOCA 4670 R$ 0,00 R$ 297,78 RS$ 297,78
RM DE ORBITAS 4671 R$ 0,00 RS 297,78 RS 297,78
RM DE FACE 4672 R$ 0,00 RS 297,78 RS 297,78
RM DE OUVIDO 4629 RS 0,00 RS 297,78 RS 297,78
RM DE TORAX 02.07.02.003-5 RS 268,75 RS 29,03 RS 297,78
CONTRASTE PARA RESSONANCIA 4708 R$ 0,00 RS 83,10 RS 83,10
SEDAGAO PARA RESSONANCIA MAGNETICA (INCLUI CONSULTA
PRE-ANESTESICA, EXAME, TAXA DE SALA E CONTRASTE SE 90182 R$ 0,00 R$ 1500,00 R$ 1500,00
NECESSARIO)

TOMOGRAFIAS

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO ***TOTAL
TC DE CRANIO (INCLUI REGIAO MASTEOIDEA) 02.06.01.007-9 RS 97,44 RS 57,68 RS 155,12
TC DE SELA TURCICA 02.06.01.006-0 RS 97,44 RS$ 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 RS 54,02 RS 155,12
TC DE COLUNA CERVICAL 02.06.01.001-0 R$ 89,76 RS 65,36 RS 155,12
TCDE ARTICULACKO DE MEMBRO SUPERIOR (ESTERNO 0206020005 | RS 8675 RS 68,37 RS 155,12
TC DE ARTICULAGAO DE MEMBROS INFERIORES 02.06.03.002-9 R$ 86,75 R$ 68,37 RS 155,12
TC DE FACE/SEIOS DA FACE/ARTICULAGCOES TEMPORO 02.06.01.004-4 RS 86,75 RS 68,37 RS 155,12

MANDIBULARES
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TC DE ABDOMEN SUPERIOR 02.06.03.001-0 RS 138,63 RS 16,49 R$ 155,12
TC DE ABDOMEN TOTAL 4753 R$ 0,00 RS 310,24 R$ 310,24
TC DE TORAX 02.06.02.003-1 RS 136,41 RS 18,71 R$ 155,12
TC DE PESCOGCO 02.06.01.005-2 RS 86,75 RS 68,37 R$ 155,12
TC DE PELVE/BACIA/ABDOMEN INFERIOR 02.06.03.003-7 RS 138,63 RS 16,49 R$ 155,12
(T:EE/E,SPEE?{'\IGE\ESS APENDICULARES (BRACO, ANTEBRAGO, MAO, 02.06.02.002-3 RS 86,75 RS 68,37 RS 155,12
UROTOMOGRAFIA 4633 R$ 0,00 R$ 310,24 R$ 310,24
CONTRASTE PARA TC 4711 R$ 0,00 RS 77,56 RS 77,56
SEDAGAO PARA TOMOGRAFIA (INCLUI CONSULTA PRE-
ANESTESICA, EXAME, TAXA DE SALA E CONTRASTE SE 5931 R$ 0,00 R$ 1500,00 R$ 1500,00
NECESSARIO)
ULTRASSONOGRAFIAS

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO ##*TOTAL
\L;Ei;ﬁs: ':'/?AG;RQE::RDE;ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, 02.05.02.003-8 RS 24,20 RS 72,18 RS 96,38
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR/PELVE 5887 R$ 0,00 RS 96,38 RS 96,38
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 02.05.02.004-6 R$ 37,95 R$ 99,44 R$ 137,39
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 02.05.02.005-4 RS 24,20 R$ 56,19 RS 80,39
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 02.05.02.006-2 RS 24,20 R$ 54,20 RS 78,40
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 02.05.02.007-0 RS 24,20 RS 54,82 RS 79,02
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR/ORBITA (MONOCULAR) 02.05.02.008-9 RS 24,20 RS 49,53 RS 73,73
ULTRASSONOGRAFIA DE MAMARIA BILATERAL 02.05.02.009-7 RS 24,20 R$ 60,02 RS 84,22
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 02.05.02.010-0 RS 24,20 R$ 52,94 RS 77,14
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL 02.05.02.011-9 RS 24,20 RS 102,45 RS 126,65
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREQIDE 02.05.02.012-7 RS 24,20 R$ 54,82 RS 79,02
ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICA 02.05.02.014-3 RS 24,20 R$ 54,82 RS 79,02
LJSIT-EIA\;%ONOGRAFIA OBSTETRICA C/DOPPLER COLORIDO E 02.05.02.015.1 RS 39,60 RS 146,19 RS 185,79
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 02.05.02.016-0 RS 24,20 RS 54,82 RS 79,02
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL 4790 R$ 0,00 RS 124,25 R$ 124,25
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA 4712 R$ 0,00 RS 185,79 RS 185,79
ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELAR 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 54,82 R$ 79,02
:AI.;I}_(I;ASS)SONOGRAFIA DE ORGAOS E ESTRUTURAS (PARTES 4713 RS 0,00 RS 77,56 RS 77,56

UROLOGIA

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS | **COMPLEMENTO #**TOTAL
CONSULTA ESPECIALIZADA EM UROLOGIA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 80,00 R$ 90,00
AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 02.11.09.001-8 RS 7,62 RS 340,28 R$ 347,90
CISTOMETRIA SIMPLES (CISTOSCOPIA) 02.11.09.004-2 RS 8,82 R$ 301,81 R$ 310,63
EL%PSSTIQT[/)AE\Z?\?S;AAJ :Rg A”E%’;OPS%Z OU LTRASSONOGRAFIA DE 02.01.01.041-0 R$ 92,38 RS 249,32 RS 341,70
URETROCISTOGRAFIA 02.04.05.017-0 R$ 52,11 R$ 47,89 R$ 100,00
UROFLUXOMETRIA 02.11.09.007-7 RS 8,82 R$ 291,18 R$ 300,00
FRENULOPLASTIA 5907 R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 300,00

VASCULAR

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

CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 80,00 R$ 90,00
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ECODOPPLER UNILATERAL 4720 R$ 0,00 RS 199,44 RS 199,44
ECODOPPLER BILATERAL 4721 RS$ 0,00 RS 332,40 RS 332,40
ECODOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS 4722 R$ 0,00 RS 199,44 RS$ 199,44
BOTA DE UNNA COM AVALIAGAO MEDICA 20104340 R$ 0,00 RS 149,58 RS 149,58
IAREA“;/;';A()EQ'IT,\(‘)FE;%;E?%’\:LT AET'\EIQSLESTET'CO DE VARIZES DOS 03.09.07.001-5 RS 300,78 RS 364,02 RS 664,80
LIREA'\;’;';";;\IEEE%EESZ?LNATTERN/f\LO ESTETICO DE VARIZES DOS 03.09.07.002-3 RS 392,62 RS$ 936,98 RS$ 1.329,60
PROCEDIMENTO CIRURGIC

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

gg:\\:&mimmﬂo PARA CIRURGIA ELETIVA COM AIH DE 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 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 02.02.01.002-3 RS 2,01 R$ 0,22 RS 2,23
DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 02.02.01.003-1 RS 15,65 RS 1,69 RS 17,34
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (DUAS DOSAGENS) 02.02.01.004-0 RS 3,63 RS$ 0,39 RS 4,02
ESLETTS'\:')'S:fgﬂ chf EEEXQEGNL;)CEM'CA C/INDUCAO POR 02.02.01.005-8 RS 6,55 R$ 0,71 RS 7,26
ESLETTS'\(/')'S:?SS A'DTigUDRg ?AELE',SE;V"CA C/INDUCAO POR 02.02.01.006-6 RS 3,68 RS 0,40 RS 4,08
BE)'LEAZI\EI'I\II\JS/)ACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (CINCO 02.02.01.007-4 RS 10,00 RS 108 RS 11,08
DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 02.02.01.008-2 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE 5-NUCLEQOTIDASE 02.02.01.009-0 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE ACETONA 02.02.01.010-4 RS$ 1,85 R$ 0,20 RS 2,05
DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 02.02.01.011-2 RS 2,01 R$ 0,22 RS 2,23
DOSAGEM DE ACIDO URICO 02.02.01.012-0 R$ 1,85 RS$ 0,20 RS 2,05
DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 02.02.01.013-9 RS 9,00 RS$ 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 RS 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 02.02.01.016-3 RS 3,68 RS$ 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 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 02.02.01.020-1 RS 2,01 RS$ 0,22 RS 2,23
DOSAGEM DE CALCIO 02.02.01.021-0 RS$ 1,85 R$ 0,20 RS 2,05
DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 02.02.01.022-8 RS 3,51 RS$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE CAROTENO 02.02.01.023-6 RS$ 2,01 RS$ 0,22 RS$ 2,23
DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 02.02.01.025-2 RS 3,68 RS 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE CLORETO 02.02.01.026-0 RS 1,85 R$ 0,20 RS 2,05
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
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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
FD';)ASSEI'E\II\:DD:SI))ESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS 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 R$ 0,38 R$ 3,89
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 RS 0,22 RS 2,23
DOSAGEM DE FOSFORO 02.02.01.043-0 RS 1,85 RS 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 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 R$ 7,86 R$ 0,85 R$ 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 RS 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 RS 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 R$ 3,89
DOSAGEM DE TRIPTOFANO 02.02.01.068-6 RS 3,51 R$ 0,38 R$ 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??g:\?ilF{slé-\)(PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU 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 0,40 RS 4,08
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA/HIPOGLICEMIANTES ORAIS 02.02.01.075-9 RS 6,55 RS 0,71 RS 7,26
DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 02.02.01.076-7 RS 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 R$ 7,18
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CONTAGEM DE PLAQUETAS 02.02.02.002-9 RS 2,73 RS 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 RS 2,73 RS 0,29 RS 3,02
DETERMINAGAO DE ENZIMAS 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 RS 2,73 RS 0,29 RS 3,02
DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 02.02.02.007-0 RS 2,73 RS 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 RS 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 02.02.02.010-0 R$ 9,00 RS 0,97 R$ 9,97
DETERMINAGAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 02.02.02.011-8 RS 5,79 RS 0,63 RS 6,42
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 02.02.02.012-6 RS 2,85 RS 0,31 RS 3,16
2_!?:;;5ARIID\AAIIEI{:_(;A§TR/IE/-\LIE/-\I\)/IPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 02.02.02.013-4 RS 5,77 RS 0,62 RS 6,39
(IZ_)I-IT_A'I';)RMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA 02.02.02.014-2 RS 2,73 RS 0,29 RS 3,02
R/EJ;RMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO 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 R$ 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 VII 02.02.02.021-5 RS 8,09 R$ 0,87 RS 8,96
DOSAGEM DE FATOR VIlI 02.02.02.022-3 RS 6,63 RS 0,72 R$ 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 RS 9,11 RS 0,98 RS 10,09
DOSAGEM DE FATOR Xl 02.02.02.027-4 RS 10,51 RS 1,14 RS 11,65
DOSAGEM DE FATOR XlI 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 RS 0,50 RS 5,10
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 02.02.02.030-4 RS 1,53 RS 0,17 R$ 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 RS$ 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 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 4,11 RS 0,44 RS 4,55
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 R$ 0,29 RS 3,02
PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 02.02.02.044-4 RS 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
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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 R$ 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 02.02.02.052-5 R$ 12,00 R$ 1,30 R$ 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 R$ 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
INDICE DE SATURAGAO DA TRANSFERRINA 5896 R$ 0,00 R$ 20,00 R$ 20,00
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 R$ 15,00 R$ 1,62 RS 16,62
CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 02.02.03.002-4 R$ 15,00 R$ 1,62 RS 16,62
CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 02.02.03.003-2 R$ 15,00 RS 1,62 RS 16,62
DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 02.02.03.004-0 R$ 65,00 R$ 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 R$ 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 R$ 10,25
DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 02.02.03.009-1 R$ 15,06 R$ 1,63 RS 16,69
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 02.02.03.010-5 RS 16,42 RS 1,77 RS 18,19
DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 02.02.03.011-3 R$ 13,55 RS 1,46 R$ 15,01
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 02.02.03.012-1 R$ 17,16 R$ 1,85 R$ 19,01
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 02.02.03.013-0 R$ 17,16 R$ 1,85 R$ 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 RS 1,85 R$ 19,01
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 02.02.03.016-4 R$ 9,25 R$ 1,00 R$ 10,25
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 02.02.03.018-0 R$ 17,16 RS 1,85 R$ 19,01
DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 02.02.03.019-9 RS 9,25 R$ 1,00 R$ 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 R$ 330,72
IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.03.022-9 R$ 17,16 R$ 1,85 R$ 19,01
:\I;l/IAURI\(l:iFD%NRO)TIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR 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 R$ 11,08
PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.026-1 R$ 10,00 R$ 1,08 R$ 11,08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 02.02.03.027-0 RS 8,67 R$ 0,94 R$ 9,61
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 02.02.03.028-8 R$ 17,16 RS 1,85 R$ 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (W ESTERN BLOT) 02.02.03.029-6 R$ 85,00 R$ 9,18 R$ 94,18
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 02.02.03.030-0 R$ 10,00 R$ 1,08 R$ 11,08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 02.02.03.031-8 RS 18,55 R$ 2,00 R$ 20,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 02.02.03.032-6 R$ 17,16 R$ 1,85 R$ 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 02.02.03.033-4 R$ 5,74 R$ 0,62 R$ 6,36
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 02.02.03.034-2 R$ 17,16 R$ 1,85 R$ 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 02.02.03.035-0 RS 18,55 R$ 2,00 R$ 20,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 02.02.03.036-9 RS 18,55 R$ 2,00 R$ 20,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 02.02.03.037-7 RS 9,25 R$ 1,00 R$ 10,25
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 02.02.03.038-5 R$ 10,00 R$ 1,08 R$ 11,08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 02.02.03.039-3 R$ 9,25 R$ 1,00 R$ 10,25
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 02.02.03.040-7 R$ 3,70 R$ 0,40 R$ 4,10
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PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 02.02.03.041-5 RS 5,83 RS 0,63 RS 6,46
rl\ljlfj(ll\llgls:fUDOERAEggllzcl\locT:)os ANTICLAMIDIA (POR 02.02.03.042-3 RS 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 ANTIEQUINOCOCOS 02.02.03.044-0 RS 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 ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 02.02.03.047-4 RS 2,83 R$ 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 ANTIGLOMERULO 02.02.03.050-4 RS 10,00 RS 1,08 RS 11,08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 02.02.03.051-2 RS 10,00 RS 1,08 RS 11,08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 02.02.03.052-0 RS 17,16 RS 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 RS 5,50 RS 0,59 RS 6,09
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 02.02.03.055-5 RS 17,16 RS 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 02.02.03.056-3 RS 17,16 RS 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 RS 17,16 RS 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 02.02.03.060-1 RS 17,16 RS 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 02.02.03.061-0 RS 10,00 RS 1,08 RS 11,08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 02.02.03.062-8 RS 18,55 RS 0,46 RS 19,01
C:E:SSLJII)S:EEE})i?EgC;RPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 02.02.03.063-6 RS 18,55 RS 2,00 RS 20,55
EESPC;CLFJIEQEI(EA?\INFE(I:{%E;)OS CONTRA ANTIGENO £ DO VIRUS DA 02.02.03.064-4 RS 18,55 RS 2,00 RS 20,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 02.02.03.065-2 RS 7,78 RS 0,84 RS 8,62
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII 02.02.03.066-0 R$9,71 RS 1,05 RS 10,76
:’AIE;%l-J:{Sg/;)E ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C 02.02.03.067-9 RS 18,55 RS 2,00 RS 20,55
f:,i%ﬂ%Avl)DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D 02.02.03.068-7 RS 18,55 RS 2,00 RS 20,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 02.02.03.069-5 RS$ 9,25 RS 1,00 RS 10,25
EESAC;E:EQSE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES 02.02.03.070-9 RS 4,10 RS 0,44 RS 4,54
:’(Ezlcalll;l:_ﬁéiféNTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL 02.02.03.071-7 RS 18,55 RS 2,00 RS 20,55
PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 02.02.03.072-5 RS 17,16 RS 1,85 RS 19,01
EEE?;'I\IS:;E: ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS 02.02.03.073-3 RS 2,83 RS 0,31 RS 3,14
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 02.02.03.074-1 RS 11,00 RS 1,19 RS 12,19
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 02.02.03.075-0 RS$ 9,25 RS 1,00 RS 10,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 02.02.03.076-8 RS 16,97 RS 1,83 RS 18,80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 02.02.03.077-6 RS 9,25 RS 1,00 RS 10,25
C:ERSSSLJIIDS:EElfpﬁﬁﬂg(;RPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO 02.02.03.078-4 RS 18,55 RS 2,00 RS 20,55
:::’::CR).;ISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E 02.02.03.079-2 RS 30,00 RS 3,24 RS 33,24
{’:ZS_LlJéSGA) DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A 02.02.03.080-6 RS 18,55 RS 2,00 RS 20,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 02.02.03.081-4 RS 17,16 RS 1,85 RS 19,01
Eii(;léSIS;OZ_IT_lEARNTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA- 02.02.03.082-2 RS 17,16 RS 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 02.02.03.083-0 R$ 17,16 RS 1,85 RS 19,01
:lijgtJEI:A DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES 02.02.03.084-9 RS 17,16 RS 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 02.02.03.085-7 RS 11,61 RS 1,25 RS 12,86
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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 R$ 1,00 RS 10,25
S:ERSSSUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRALDO | o oo o RS 18,55 RS 2,00 RS 20,55
EE;CR).:ISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E 02.02.03.090.3 RS 20,00 RS 2.16 RS 22.16
f:iSL:ésGA) DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DAHEPATITEA | ' o oo RS 1855 RS 2,00 RS 2055
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 02.02.03.092-0 R$ 17,16 R$ 1,85 R$ 19,01
IF-)IlIEESRQPlEJSISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA- 02.02.03.093.8 RS 17.16 RS 185 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
:lijgtJEI:A DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES 02.02.03.095.4 RS 17,16 RS 1.85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 02.02.03.096-2 R$ 13,35 RS 1,44 RS 14,79
:’:)SQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITEB | o oo RS 1855 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 R$ 20,55
f:ii?ﬂ?:ﬁgglﬁ\xmm POR BIOLOGIA MOLECULAR (POR 02.02.03.099.7 RS 60,00 RS 6,48 RS 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 R$ 4,10 RS 0,44 RS 4,54
PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 02.02.03.102-0 R$ 10,00 RS 1,08 R$ 11,08
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 02.02.03.103-9 R$ 9,25 R$ 1,00 RS 10,25
F&E%Lgifufé?&m&io'\”/\ CRUZI (POR 02.02.03.104-7 R$ 10,00 R$ 1,08 RS 11,08
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 R$ 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
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 02.02.03.111-0 RS 2,83 R$ 0,31 RS 3,14
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 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 R$ 11,08
TESTES ALERGICOS DE CONTATO 02.02.03.114-4 R$ 1,77 R$0,19 RS 1,96
TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 02.02.03.115-2 RS 1,77 R$ 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
ESCSSI\GAE'\IT\‘i;fEN;{fﬁRAil%slé':T'TRANSGLUTAM'NASE 02.02.03.118-7 RS 18,55 RS 2,00 R$ 20,55
DOSAGEM DE FRAGAO CQ1 DO COMPLEMENTO 02.02.03.119-5 R$ 17,16 R$ 1,85 R$ 19,01
DOSAGEM DE TROPONINA 02.02.03.120-9 R$ 9,00 R$ 0,97 R$ 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 R$ 3,37
EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 02.02.04.003-8 RS 3,04 R$ 0,33 R$ 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$0,18 RS 1,83
PESQUISA DE EOSINOFILOS 02.02.04.006-2 R$ 1,65 R$ 0,18 RS 1,83
PESQUISA DE GORDURA FECAL 02.02.04.007-0 R$ 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
PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 02.02.04.009-7 R$ 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 02.02.04.011.9 RS 165 RS 0,18 RS 183
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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 R$ 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
Gﬁm_LSE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 02.02.05.001-7 R$ 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 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
DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 02.02.05.006-8 RS 3,70 RS$ 0,40 RS 4,10
DOSAGEM DE CITRATO 02.02.05.008-4 RS 2,01 R$ 0,22 RS 2,23
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 02.02.05.009-2 RS 8,12 R$ 0,88 RS$ 9,00
DOSAGEM DE OXALATO 02.02.05.010-6 RS 3,68 R$ 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 02.02.05.011-4 RS 2,04 R$ 0,22 RS 2,26
DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 02.02.05.012-2 RS 3,04 R$ 0,33 RS 3,37
EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 02.02.05.013-0 RS 3,70 R$ 0,40 RS 4,10
(P;;%Q[\;J,Li?)/(;lggsac;EM DE AMINOAC