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ANATOMIA PATOLÓGICA 

 
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Biopsia de Próstata (por peça) 
90093 

30,00 

Exame Anatomopatológico p/ Congelamento /Parafina (exceto Colo Uterino) – Peça 
Cirúrgica 02.03.02.003-0 

37,00  

Exame Citopatológico Hormonal Seriado (Mínimo três coletas) 
02.03.01.002-7 

37,00 

Exame Citopatológico Cérvico-Vaginal/Microflora 
02.03.01.001-9 

7,00 

Imunohistoquimica de Neoplasias Malignas (por marcador/ maximo 6 por pcte) 
02.03.02.004-9 

330,00 

Imunohistoquimica de Mamas  
90077 

310,00 

Ato de Coleta de PAAF de órgão ou estruturas superficiais com deslocamento do 
patologista 90190 

100,00 

Exame Anátomo Patológico 
90204 

65,00 

Procedimento diagnóstico em citopatologia cevico-vaginal oncológica 
90212 

35,00 

Procedimento diagnóstico em painel de imunoistoquimica (duas a cinco reações) 
independente do órgão 90220 

 
330,00 

 

Procedimentos diagnóstico em margens cirúrgicas 
90239 

55,00 

Procedimento diagnóstico em lâminas de PAAF até 5 
90247 

65,00 

Coloração especial – por coloração 
90255 

35,00 

 

ANGIOLOGIA / CIRURGIA VASCULAR 

 

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Consulta Médica em Atenção Especializada 
03.01.01.0007-2 

50,00 

 

ALERGIA E IMUNOLOGIA 

 
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Consulta Médica em Atenção Especializada 
03.01.01.0007-2 

50,00 

 

CARDIOLOGIA 

 
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Consulta Médica em Atenção Especializada 
03.01.01.007-2 

50,00 

Eletrocardiograma (EEG) 
02.11.02.003-6 

15,00 

Ecocardiografia Transtorácica 
02.05.01.003-2 

200,00 

Holter (Monitoramento pelo Sistema Holter 24 horas – 3 canais) 
02.11.02.004-4 

136,00 

Teste ergométrico ou esforço 
02.11.02.006-0 

100,00 



CIRURGIA GERAL 

 
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Consulta Médica em Atenção Especializada 
03.01.01.007-2 

50,00 

 

CIRURGIA TORÁCICA 

 

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Consulta Médica em Atenção Especializada 
03.01.01.007-2 

50,00 

 

DERMATOLOGIA 

 
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Biópsia de boca (língua, lábio, mucosa, cavidade bucal) 
02.01.01.052-6 

50,00 

Biópsia de pálpebra 
02.01.01.035-6 

25,00 

Biópsia pele e partes moles (pele, tecido celular ou gânglios subcutâneos, parede 
abdominal 02.01.01.037-2 

40,00 

Biópsia de pavilhão auricular  
02.01.01.036-4 

25,00 

Biópsia/ Punção de tumores superficiais de pele 
02.01.01.002-0 

35,00 

Consulta Médica em Atenção Especializada 
03.01.01.007-2 

40,00 

Eletrocoagulação de lesão cutânea 
04.01.01.004-0 

25,00 

Exerese de Tumor de pele e anexos / Cisto sebáceo e lipoma 
04.01.01.007-4 

40,00 

Fototerapia (sessão – POR SEGMENTO) 
03.03.08.010-8 

20,00 

 

DENSITOMETRIA 

 
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Densitometria Óssea - coluna e fêmur (dois segmentos) 
02.04.06.002-8 

92,00 

 

ENDOCRINOLOGIA 

 
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Consulta Médica em Atenção Especializada 
03.01.01.007-2 

50,00 

 

FISIATRIA 

 
PROCEDIMENTO COD. SIA /SUS CIS 

Consulta Médica em Atenção Especializada 
03.01.01.007-2 

50,00 

 

 

 



FISIOTERAPIA 

 
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Atendimento Fisioterapêutico em pctes com disfunções uroginecológicas 
03.02.01.002-5 

10,00 

Atendimento Fisioterapêutico nas alterações motoras 
03.02.05.002-7 

10,00 

Atendimento Fisioterapêutico em pctes no pré/ pós operatório de neurologia 
03.02.06.005-7 

12,00 

Fisioterapia Geral 
90107 

7,00 

 

FONOAUDIOLOGIA 

 
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Terapia individual 
03.01.04.004-4 

20,00 

Audiometria Tonal Limiar (Via aérea/ óssea) 
02.11.07.004-1 

21,00 

Potencial Evocado para Triagem auditiva - BERA 
02.11.07.027-0 

162,00 

Emissões Otoacusticas evocadas para triagem auditiva - teste orelhinha 
02.11.07.014-9 

13,51 

Gustometria 
02.11.07.019-0 

15,00 

Imitanciometria 
02.11.07.020-3 

23,00 

Logoaudiometria (LDV/IRF/LRF) 
02.11.07.021-1 

27,00 

Pesquisa de pares cranianos 
02.11.07.025-4 

15,00 

 
 Processamento Auditivo Central 

 
02.11.07.034-3 

 
162,00 

 

GASTROENTEROLOGIA 

 
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Biopsia de anus e canal anal 
02.01.01.004-6 

30,00 

Consulta Médica em Atenção Especializada 
03.01.01.007-2 

50,00 

Colonoscopia (Coloscopia) 
02.09.01.002-9 

300,00 

Endoscopia Digestiva ALTA (EDA) 
02.09.01.003-7 

140,00 

Polipectomia (até três Pólipos) 
04.07.01.025-4 

160,00 

Retossigmoidoscopia 
02.09.01.005-3 

130,00 

Retirada de corpo estranho do tubo digestivo por endoscopia 
04.07.01.024-6 

130,00 

 

GERIATRIA 

 
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Consulta Médica em Atenção Especializada 
03.01.01.007-2 

50,00 



 

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 

 
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Biopsia de colo do útero  
02.01.01.066-6 

25,00  

Consulta Médica em Atenção Especializada 
03.01.01.007-2 

50,00 

Colposcopia  
02.11.04.002-9 

30,00 

Criocauterização colo útero 
03.09.03.004-8 

55,00 

 

HEMATOLOGIA  

 
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Consulta Médica em Atenção Especializada 
03.01.01.007-2 

50,00 

 

INFECTOLOGIA 

 
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Consulta Médica em Atenção Especializada 
03.01.01.007-2 

50,00 

 

MASTOLOGIA 

 
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Consulta Médica em Atenção Especializada 
03.01.01.007-2 

50,00 

 

MEDICINA HIPERBÁRICA 

 
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Sessão de Oxigenoterapia Hiperbárica 
90158 

345,00 

 

NEFROLOGIA 

 
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Consulta Médica em Atenção Especializada 
03.01.01.007-2 

50,00 

 

NEUROLOGIA 

 
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Consulta Médica em Atenção Especializada 
03.01.01.007-2 

50,00 

Eletroencefalografia em vigília com ou sem foto estímulo 
02.11.05.002-4 

80,00 

Eletroencefalografia sono induzido com ou sem medicamento 
02.11.05.003-2 

80,00 

Eletroneuromiografia de face 
90034 

174,00 



Eletroneuromiografia de Membros Inferiores - MI 
90042 

213,00 

Eletroneuromiografia de Membros Superiores - MS 
90050 

213,00 

Eletroneuromiografia de Membros Inferiores e Superiores – MI/MS 
90069 

335,00 

 

NUTRICIONISTA 

 
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Consulta de profissional de nível superior na atenção especializada 
03.01.01.004-8 

20,00 

 

OTORRINOLARINGOLOGIA 

 
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Consulta Médica em Atenção Especializada 
03.01.01.007-2 

50,00 

Biópsia de pirâmide nasal 
02.01.01.039-9 

30,00 

Biópsia de Seios paranasais 
02.01.01.044-5 

      50,00 

Biópsia de Faringe 
02.01.01.019-4 

30,00 

Drenagem de Abscesso faríngeo 
04.04.01.005-9 

30,00 

Drenagem de Furúnculo no conduto auditivo Externo 
04.04.01.007-5 

30,00 

Incisão e Drenagem de Abscesso 
04.01.01.010-4 

30,00 

Ducha de Politzer (uni/bilateral) 
04.04.01.009-1 

30,00 

Infiltração Medicamentosa em corneto inferior 
04.04.01.015-6 

40,00 

Tamponamento Nasal Anterior e Posterior 
04.04.01.034-2 

50,00 

Eletrogustometria  
02.11.07.013-0 

25,00 

Videolaringoscopia e Laringoscopia 
02.09.04.002-5 

100,00 

 

OFTALMOLOGIA 

 

A consulta de oftalmologia padrão inclui: Gonioscopia, fundoscopia, check-up de Glaucoma 
e Tonometria 
 
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Consulta Médica em Atenção Especializada 
03.01.01.007-2 

50,00 

Biometria Ultrassonica (monocular) 
02.11.06.001-1 

43,00 

Biópsia de Conjuntiva (monocular) 
02.01.01.009-7 

43,00 

Biópsia de Córnea (monocular) 
02.01.01.011-9 

94,50 

Biópsia de Esclera (monocular) 
02.01.01.018-6 

94,50 



Biópsia de Iris e Corpo Ciliar, Retina Coróide e Vítreo (monocular) 
02.01.01.024-0 

270,00 

Campimetria Computadorizada ou manual com gráfico (monocular) 
02.11.06.003-8 

108,00 

Cauterização da Córnea (monocular) 
04.05.05.003-8 

33,75 

Ceratometria (monocular) 
02.11.06.005-4 

43,00 

Ciclocriocoagulação / Diatermia (monocular) 
04.05.05.004-6 

453,60 

Ciclodiálise (monocular) 
04.05.05.005-4 

442,80 

Correção Cirúrgica de Astigmatismo Secundário (monocular) 
04.05.05.006-2 

33,75 

Correção Cirúrgica de Entrópio e Ectrópio (monocular) 
04.05.01.001-0 

216,00 

Correção Cirúrgica de Epicanto e Telecanto  (monocular) 
04.05.01.002-8 

216,00 

Correção Cirúrgica de Hérnia de Iris (monocular) 
04.05.05.007-0 

442,80 

Correção Cirúrgica de Logoftalmo (monocular) 
04.05.04.001-6 

218,70 

Curva Diária de Pressão Ocular CDPO (mínimo três medidas) (monocular) 
02.11.06.006-2 

14,85 

Eletro-oculografia (binocular) 
02.11.06.007-0 

41,85 

Eletroretinografia (binocular) 
02.11.06.008-9 

41,85 

Epilação de Cilios (monocular) 
04.05.01.006-0 

33,75 

Exerese de Calazio e outras pequenas lesões de pálpebra e supercílios 
(UNILATERAL) 04.05.01.007-9 

60,75 

Exerese de tumor de conjuntiva (monocular) 
04.05.05.008-9 

141,75 

Facectomia com lente Intra-Ocular (Lente incluída no valor) (monocular) 
04.05.05.009-7 

665,55 

Facectomia sem implante de lente Intra-Ocular (inclui vitrectomia anterior quando 
necessário) (monocular) 04.05.05.010-0 

544,00 

Facoemulsificação com Implante de Lente Intra-Ocular (Lente incluída no valor) 
(monocular) 04.05.05.011-9 

400,00 

Injeção Retrobular/Peribulbar (monocular) 
04.05.04.013-0 

33,75 

Iridectomia Cirúrgica (monocular) 
04.05.05.017-8 

544,00 

Mapeamento de Retina (monocular) 
02.11.06.012-7 

41,85 

Microscopia especular de Córnea (monocular) 
02.11.06.014-3 

41,85 

Oclusão de Ponto Lacrimal (monocular) 
04.05.01.010-9 

33,75 

Paquimetria Ultrassonica (monocular)  
02.05.02.002-0 

21,60 

Paracentese de Câmara Anterior (monocular) 
04.05.05.020-8 

140,40 

Potencial Visual Evocado (monocular) 
02.11.06.016-0 

33,75 

Retinografia Fluorescente (binocular) 
02.11.06.018-6 

175,50 



Retinografia Colorida (binocular) 
02.11.06.017-8 

33,75 

Retirada de Globo Ocular Uni/Bilateral para transplante (binocular) 
05.03.03.005-8 

218,70 

Retirada de Corpo Estranho da Câmara Anterior do Olho (monocular) 
04.05.05.024-0 

453,60 

Retirada de Corpo Estranho da Córnea (monocular) 
04.05.05.025-9 

33,75 

Simblefaroplastia (monocular) 
04.05.01.014-1 

207,90 

Sondagem de Vias Lacrimais (binocular) 
04.05.01.016-8 

33,75 

Sondagem de Canal Lacrimal com sedação (binocular) 
04.05.01.015-0 

207,90 

Sutura de Conjuntiva (monocular) 
04.05.05.029-1 

140,40 

Sutura de Córnea (monocular) 
04.05.05.030-5 

222,75 

Sutura de Esclera (monocular) 
04.05.03.009-6 

218,70 

Sutura de Pálpebra (monocular) 
04.05.01.017-6 

141,75 

Teste de Adaptação de Visão Sub-Normal  
02.11.06.019-4 

33,75 

Teste de Provocação de Glaucoma (monocular) 
02.11.06.020-8 

12,15 

Teste para Adaptação de Lente de Contato (monocular) 
02.11.06.024-0 

21,60 

Teste Ortóptico (binocular) 
02.11.06.023-2 

21,60 

Topografia Computadorizada de Córnea – Ceratoscopia (binocular) 
02.11.06.026-7 

32,75 

Tratamento Cirúrgico de Blefarocalase (binocular) 
04.05.01.018-4 

207,90 

Tratamento Cirúrgico de Deiscência de Sutura de Esclera (monocular) 
04.05.03.010-0 

216,00 

Tratamento Cirúrgico de Xantelasma (monocular) 
04.05.04.019-9 

207,90 

Tratamento Cirúrgico de Pterígio (monocular) 
04.05.05.036-4 

420,00 

Tratamento Cirúrgico de Triquiiase com ou sem Enxerto (monocular) 
04.05.01.019-2 

216,00 

Tratamento Cirúrgico de Miiase Palpebrar (monocular) 
04.05.03.011-8 

33,75 

Tratamento Cirúrgico de Neoplasia de Esclera (monocular) 
04.05.03.012-6 

445,50 

Tratamento de Ptose (inclui tratamento de Blefarocalase) e Coloboma de Pálpebra 
(monocular) 04.05.04.020-2 

445,50 

Trabeculetomia (inclui a Iridectomia) (monocular) 
04.05.05.032-1 

693,90 

Transplante de Córnea (monocular) 
05.05.01.009-7 

1.166,40 

Vitrectomia Anterior (monocular) 
04.05.03.013-4 

515,70 

Ultrassonografia de Globo Ocular/ Orbita (monocular) 
02.05.02.008-9 

28,00 

 

 



ONCOLOGIA 

 
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Consulta Médica em Atenção Especializada 
03.01.01.007-2 

50,00 

 

ORTOPEDIA 

 
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Consulta Médica em Atenção Especializada 
03.01.01.007-2 

50,00 

Atendimento Ortopédico com imobilização provisória 
03.01.06.010-0 

13,00 

Amputação de Dedo – por dedo 
04.08.06.004-2 

36,00 

Biópsia de Medula Óssea 
02.01.01.027-5 

47,00  

Biópsia de Osso/ Cartilagem da Cintura Escapular (por agulha/ céu aberto) 
02.01.01.030-5 

183,00  

Biópsia de Osso do Crânio e da Face 
02.01.01.034-8 

36,00  

Biópsia de Osso/ Cartilagem de Membro Inferior (por agulha/ céu aberto) 
02.01.01.032-1 

189,00  

Biópsia de Osso/Cartilagem de Membro Superior (por agulha/céu aberto) 
02.01.01.033-0 

189,00 

Biópsia de Osso/Cartilagem de Cintura Pélvica (Por agulha/Céu aberto) 
02.01.01.031-3 

184,00 

Biópsia de Lesão de Partes Moles (Por agulha/Céu aberto) 
02.01.01.026-7 

115,00 

Biópsia de Músculo 
02.01.01.028-3 

19,00 

Bursectomia 
04.08.06.008-5 

36,00  

Fasciotomia de Membros Superior 
04.08.02.010-5 

36,00 

Infiltração de Substâncias em Cavidade Sinoval (Articulação, Bainha Tendinosa) 
03.03.09.003-0 

8,00 

Manipulação Articular 
04.08.06.015-8 

36,00 

Tenomiorrafia 
04.08.06.045-0 

36,00 

Punção para Esvaziamento 
02.01.01.064-0 

14,00  

Ressecção de Cisto Sinovial 
04.08.06.021-2 

14,00 

Ressecção de Exostose 
04.08.06.022-0 

36,00 

Ressecção Muscular 
04.08.06.030-1 

36,00 

Retirada de Material de Síntese Ósseo-Dentária 
04.14.02.030-8 

36,00 

Retirada de Fio ou Pino Intraósseo 
04.08.06.035-2 

36,00 

Revisão com Troca de Aparelho Gessado em Membro Superior 
03.03.09.009-0 

23,00 

Revisão com Troca de Aparelho Gessado em Membros Inferiores 
03.03.09.007-3 

27,00 



Revisão Cirúrgica de Coto Amputação em Membros Inferiores (Exceto dedos do Pé) 
04.08.05.033-0 

36,00 

Revisão Cirúrgica de Coto Amputação em Membros Superiores (Exceto Mão) 
04.08.02.029-6 

36,00 

Revisão Cirúrgica de Coto Amputação em Membros Inferiores (Exceto dedos do Pé) 
04.08.05.033-0 

36,00 

Revisão Cirúrgica de Coto Amputação dos Dedos 
04.08.06.042-5 

36,00 

Revisão e Troca de Aparelho Gessado em Lesão de Coluna Vertebral 
03.03.09.011-1 

37,00 

Tenossinovectomia em Membros Superiores 
04.08.02.030-0 

36,00 

Redução Incruenta de Fratura e Fratura-Luxação ao Nível da cintura Escapular  
04.08.01.012-6 

51,00 

Tratamento Cirúrgico de Polidactilia não Articulado 
04.08.06.065-4 

36,00 

Tratamento Cirúrgico de Rutura do Aparelho Extensor do dedo  
04.08.06.068-9 

36,00 

Redução Incruenta de Fratura/Lesão Fisária no Punho 
04.08.02.017-2 

45,00 

Tratamento Conservador de Fratura na Cintura Escapular (com Imobilização) 
03.03.09.012-0 

37,00 

Redução Incruenta de Luxação/Fratura-Luxação de Joelho 
04.08.05.026-8 

52,00 

Redução Incruenta de Fratura ou Lesão Fisário do Joelho 
04.08.05.025-0 

52,00 

Redução Incruenta de Fratura/Lesão Fisária do Extremo Proximal de Umero   
04.08.02.016-4 

51,00 

Redução Incruenta de Luxação ou Fratura/Luxação Escápulo Umeral  
04.08.01.013-4 

48,00 

Redução Incruenta de Fratura-Luxação de Tornozelo 
04.08.05.021-7 

48,00 

Redução Incruenta de Fratura de Ossos do Tarso 
04.08.05.024-1 

41,00 

Redução Incruenta de Fratura/Lesão Fisária dos Metatarsianos 
04.08.05.020-9 

41,00 

Redução Incruenta de Luxação Fêmuro/Patelar 
04.08.05.027-6 

48,00 

Redução Incruenta de Luxação /Fratura Luxação de Cotovelo 
04.08.02.022-9 

43,00 

Tratamento de Articulação Coxo-Femural com Imoblização Gessada 
04.08.04.035-1 

46,00 

 

PEDIATRIA 

 
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Consulta Médica em Atenção Especializada 
03.01.01.007-2 

50,00 

 

PNEUMOLOGIA 

 
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Consulta Médica em Atenção Especializada 
03.01.01.007-2 

50,00 

Broncoscopia (Broncofibroscopia) 
02.09.04.001-7 

150,00 



Espirometria com determinação do volume residual 
02.11.08.001-2 

60,00 

Gasometria 
02.11.08.002-0 

4,00 

 

PSICOLOGIA 

 
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Atendimento Individual em Psicoterapia 
03.01.08.017-8 

20,00 

 

PSIQUIATRIA 

 
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Consulta Médica incluindo Terapia Individual 
90115 

90,00 

 

PROCTOLOGISTA 

 
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Consulta Médica em Atenção Especializada 
03.01.01.007-2 

50,00 

Colonoscopia (Coloscopia) 
02.09.01.002-9 

300,00 

Polipectomia (até três pólipos)  
04.07.01.025-4 

160,00 

Retossigmoidoscopia 
02.09.01.005-3 

130,00 

Biopsia de anus e canal anal 
02.01.01.004-6 

30,00 

 

RADIODIAGNÓSTICO 

 
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Mamografia Unilateral 
02.04.03.003-0 

32,50 

Mamografia Bilateral 
02.04.03.018-8 

65,00 

Radiografia Cavum (lateral +Hirtz) 02.04.01.006-3 
14,00 

Radiografia Abdômen Agudo (Mínimo de 3 incidências) 
02.04.05.012-0 

22,00 

Radiografia de Abdômen Simples (AP) 
02.04.05.013-8 

15,00 

Radiografia de Abdômen (AP+lateral/localizada) 
02.04.05.011-1 

22,00 

Radiografia de Antebraço 
02.04.04.001-9 

15,00 

Radiografia Arcada Zigomática Malar (AP+Obliquas) 
02.04.01.004-7 

14,00 

Radiografia de Articulação Coxo-Femoral 
02.04.06.006-0 

18,00 

Radiografia de Articulação Escápulo Umeral 
02.04.04.003-5 

17,00 

Radiografia de Articulação Esterno Clavicular 
02.04.04.004-3 

17,00 



Radiografia de Coração e Vasos da Base (PA+Lateral+Oblíquas) 
02.04.03.005-6 

24,00 

Radiografia de Costelas (por hemitórax) 
02.04.03.007-2 

17,00 

Radiografia de Cotovelo 
02.04.04.007-8 

15,00 

Radiografia de Coxa 
02.04.06.011-7 

18,00 

Radiografia de Crânio (PA+Lateral+Oblíquas/Bretton+Hirtz) 
02.04.01.007-1 

19,00 

Radiografia de Crânio (PA+Lateral) 
02.04.01.008-0 

14,00 

Radiografia de Esôfago  
02.04.03.008-0 

30,00 

Escanometria 
02.04.06.003-6 

20,00 

Duodenografia Hipotônica 
02.04.05.004-9 

53,00 

Radiografia do Esterno 
02.04.03.009-9 

17,00 

Radiografia de Estômago e Duodeno 
02.04.05.014-6 

49,00 

Radiografia de Joelho (AP+ lateral) 
02.04.06.012-5 

15,00 

Radiografia de Joelho ou Patela (AP+lateral+Axial) 
02.04.06.013-3 

15,00 

Radiografia de Laringe 
02.04.01.009-8 

13,00 

Radiografia de região Orbitária (Localização de Corpo Estranho) 
02.04.01.013-6 

20,00 

Radiografia de Mão 
02.04.04.009-4 

15,00 

Radiografia de Mão e Punho (p/determinação de idade óssea) 
02.04.04.010-8 

15,00 

Radiografia de Mastóide/Rochedos (Bilateral) 
02.04.01.010-1 

19,00 

Radiografia de Maxilar (PA + Oblíquas) 
02.04.01.011-0 

14,00 

Radiografia de Mediastino (PA+Perfil) 
02.04.03.010-2 

17,00 

Radiografia de Omoplata/Ombro (3 posições) 
02.04.04.011-6 

17,00 

Radiografia Bilateral de Órbitas (PA+Oblíquas+Hirtz) 
02.04.01.003-9 

19,00 

Radiografia de Ossos da Face (MN+Lateral+Hirtz) 
02.04.01.012-8 

19,00 

Radiografia de Pé/Dedos do Pé 
02.04.06.015-0 

15,00 

Radiografia de Perna 
02.04.06.016-8 

18,00 

Radiografia de Punho (AP+Lateral+Oblíquas) 
02.04.04.012-4 

15,00 

Radiografia de Dedos da Mão 
02.04.04.008-6 

15,00 

Radiografia de Região Sacro-Coccigea 
02.04.02.012-3 

18,00 

Radiografia de Seios da Face (FN+MN+Lateral+Hirtz) 
02.04.01.014-4 

14,00 



Radiografia de Sela Túrsica (PA+Lateral+ Bretton) 
02.04.01.015-2 

14,00 

Radiografia de Tórax (PA+Inspiração+Expiração+Lateral) 
02.04.03.013-7 

24,00 

Radiografia de Tórax (PA+Lateral+Oblíquas) 
02.04.03.014-5 

20,00 

Radiografia de Tórax Ápico-Lordótica 
02.04.03.012-9 

13,00 

Radiografia de Tórax (PA) 
02.04.03.017-0 

13,00 

Radiografia de Coluna Tóraco-Lombar 
02.04.02.010-7 

21,00 

Radiografia de Intestino Delgado (Trânsito) 
02.04.05.015-4 

55,00 

Radiografia de Tórax (PA e Perfil) 
02.04.03.015-3 

17,00 

Radiografia de Articulação Esterno Clavicular 
02.04.04.004-3 

17,00 

Radiografia de Articulação Sacro-Ilíaca 
02.04.06.007-9 

18,00 

Radiografia de Articulação Tíbio-Társica 
02.04.06.008-7 

15,00 

Radiografia de Articulação Temporo-Mandibular Bilateral 
02.04.01.005-5 

19,00 

Radiografia de Articulação Acrômio Clavicular 
02.04.04.002-7 

17,00 

Radiografia de Bacia 
02.04.06.009-5 

18,00 

Radiografia de Braço 
02.04.04.005-1 

17,00 

Radiografia de Calcâneo 
02.04.06.010-9 

15,00 

Radiografia de Clavícula 
02.04.04.006-0 

15,00 

Clister Opaco com Duplo Contraste 
02.04.05.001-4 

63,00 

Colangiografia Pré-Operatória 
02.04.05.003-0 

50,00 

Colangiografia Pós-Operatória 
02.04.05.003-0 

50,00 

Radiografia de Coluna Lombo Sacra 
02.04.02.006-9 

21,00 

Radiografia de Coluna Cervical (AP+Lateral+To/Flexão) 
02.04.02.004-2 

18,00 

Radiografia de Coluna Cervical (AP+Lateral+To+Oblíquas) 
02.04.02.003-4 

18,00 

Radiografia de Coluna Cervical Funcional/Dinâmica 
02.04.02.005-0 

18,00 

Radiografia de Coluna Torácica (AP+Lateral) 
02.04.02.009-3 

18,00 

Radiografia de Coluna Toraco-Lombar Dinâmica 
02.04.02.011-5 

26,00 

 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 

 
PROCEDIMENTO COD. SAI/SUS CIS 

RM Membros Superiores (Unilateral) 
02.07.02.002-7 

268,75 



RM Membros Inferiores (Unilateral) 
02.07.03.003-0 

268,75 

RM Coluna Lombo Sacra 
02.07.01.004-8 

268,75 

RM de Coluna Torácica 
02.07.01.005-6 

268,75 

RM de Coluna Cervical 
02.07.01.003-0 

268,75 

RM de Articulação Temporo-Mandibular (Bilateral) 
02.07.01.002-1 

268,75 

RM de Bacia/Pélvis 
02.07.03.002-2 

268,75 

RM de Sela Túrsica 
02.07.01.007-2 

268,75 

RM Crânio 
02.07.01.006-4 

268,75 

RM Vias Biliares 
02.07.03.004-9 

268,75 

RM de Abdômen Superior 
02.07.03.001-4 

268,75 

RM de Tórax 
02.07.02.003-5 

268,75 

Contraste para Ressonância 
90085 

75,00 

 

TOMOGRAFIAS  

 
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

TC de Crânio 
02.06.01.007-9 

170,00 

TC de Sela Tursica 
02.06.01.006-0 

170,00 

TC de Coluna Torácica 
02.06.01.003-6 

170,00 

TC de Coluna Lombo Sacra 
02.06.01.002-8 

170,00 

TC de Coluna Cervical 
02.06.01.001-0 

170,00 

TC de Articulação de Membro Superior 
02.06.02.001-5 

220,00 

TC de Articulação de Membros Inferiores 
02.06.03.002-9 

220,00 

TC de Face/Seios da Face/Articulações Têmporo Mandibular 
02.06.01.004-4 

170,00 

TC de Abdômen Superior 
02.06.03.001-0 

220,00 

TC de Abdômen Total 
90018 

280,00 

            TC de Tórax 
02.06.02.003-1 

220,00 

TC de Pescoço 
02.06.01.005-2 

220,00 

TC de Pelve/Bacia 
02.06.03.003-7 

220,00 

TC de Segmentos Apendiculares 
02.06.02.002-3 

220,00 

 



ULTRASSONOGRAFIAS 

 
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Ultrassonografia de Abdômen Superior (Fígado, Vesícula, Vias Biliares) 
02.05.02.003-8 

41,00 

Ultrassonografia de Abdômen Total 
02.05.02.004-6 

61,00 

Ultrassonografia de Aparelho Urinário 
02.05.02.005-4 

41,00 

Ultrassonografia de Articulação 
02.05.02.006-2 

41,00 

Ultrassonografia de Bolsa Escrotal 
02.05.02.007-0 

41,00 

Ultrassonografia de Globo Ocular/orbita 
02.05.02.008-9 

28,00 

Ultrassonografia de Mamária Bilateral 
02.05.02.009-7 

35,00 

Ultrassonografia de próstata (abdominal) 
02.05.02.010-0 

40,00 

Ultrassonografia de próstata (transretal) 
02.05.02.011-9 

50,00 

Ultrassonografia de Tireóide 
02.05.02.012-7 

35,00 

Ultrassonografia de Obstétrica 
02.05.02.014-3 

32,00 

Ultrassonografia Obstétrica c/Doppler  
02.05.02.015-1 

100,00 

Ultrassonografia Pélvica (Ginecológica) 
02.05.02.016-0 

34,00 

Ultrassonografia Obstétrica Morfológica   
90026  

100,00 

Ultrassonografia Transfontanelar 
02.05.02.017-8 

100,00 

Ultrassonografia Transvaginal 
02.05.02.018-6 

40,00 

Ultrassonografia de Partes Moles 
90123 

85,00 

 

UROLOGIA 

 
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Consulta Médica em Atenção Especializada 
03.01.01.007-2 

50,00 

Avaliação Urodinamica Completa 
02.11.09.001-8 

280,00 

Cistometria simples (Cistoscopia) 
02.11.09.004-2 

250,00 

Biópsia de próstata 
02.01.01.041-0 

250,00 

 

 

 

 

 

 

 

 



PROTESES AUDITIVAS 
 

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO DE 
CONDUCAO OSSEA CONVENCIONAL TIPO A 07.01.03.001-1 500,00 

APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO DE 
CONDUÇÃO OSSEA RETROAURICULAR TIPO A 
 

 
 
07.01.03.002-0 

 
500,00 

APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRA-
AURICULAR TIPO A  
 

 
07.01.03.003-8 

 
525,00 

APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRA-
AURICULAR TIPO A  

 
07.01.03.003-8 

 
525,00 

APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRA-
AURICULAR TIPO B 

 
07.01.03.004-6 

 
700,00 

APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRA-
AURICULAR TIPO C 

 
07.01.03.005-4 

 
1.100,00 

APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRACANAL 
TIPO A 

 
07.01.03.006-02 

 
525,00 

APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRACANAL 
TIPO B 

 
07.01.03.007-0 

 
700,00 

APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRACANAL 
TIPO C 

 
07.01.03.008-9 

 
1.100,00 

APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO MICROCANAL 
TIPO A 

 
07.01.03.009-7 

 
525,00 

APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO MICROCANAL 
TIPO B 

 
07.01.03.010-0 

 
700,00 

APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO MICROCANAL 
TIPO C 

 
07.01.03.011-9 

 
1.100,00 

APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RETRO-
AURICULAR TIPO A 

 
07.01.03.012-7 

 
525,00 

APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RETRO-
AURICULAR TIPO B 

 
07.01.03.013-5 

 
700,00 

APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RETRO-
AURICULAR TIPO C 

 
07.01.03.014-3 

 
1.100,00 

MOLDE AURICULAR (REPOSICAO)  
07.01.03.015-1 

 
8,75 

REPOSIÇÃO DE AASI EXTERNO DE CONDUÇÃO OSSEA CONVENCIONAL TIPO A  
07.01.03.016-0 

 
500,00 

REPOSIÇÃO DE AASI EXTERNO DE CONDUÇÃO OSSEA RETROAURICULAR TIPO A  
07.01.03.017-8 

 
500,00 

REPOSIÇÃO DE AASI EXTERNO INTRA AURICULAR TIPO A  
07.01.03.018-6 

 
525,00 

REPOSIÇÃO DE AASI EXTERNO INTRA AURICULAR TIPO B  
07.01.03.019-4 

 
700,00 

REPOSIÇÃO DE AASI EXTERNO INTRA AURICULAR TIPO C  
07.01.03.020-8 

 
1.100,00 

REPOSIÇÃO DE AASI EXTERNO INTRA CANAL TIPO A  
07.01.03.021-6 

 
525,00 

REPOSIÇÃO DE AASI EXTERNO INTRA AURICULAR TIPO B  
07.01.03.022-4 

 
700,00 

REPOSIÇÃO DE AASI EXTERNO INTRA AURICULAR TIPO C  
07.01.03.023-2 

 
1.100,00 

REPOSIÇÃO DE AASI EXTERNO MICRO CANAL TIPO A  
07.01.03.024-0 

 
525,00 

REPOSIÇÃO DE AASI EXTERNO MICRO CANAL TIPO B  
07.01.03.025-8 

 
700,00 



REPOSIÇÃO DE AASI EXTERNO MICRO CANAL TIPO C  
07.01.03.026-7 

 
1.100,00 

REPOSIÇÃO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO A  
07.01.03.027-5 

 
525,00 

REPOSIÇÃO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO B  
07.01.03.028-3 

 
700,00 

REPOSIÇÃO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO C  
07.01.03.029-1 

 
1.100,00 

MANUTENÇÃO/ ADAPTAÇÃO DE OPM AUDITIVA  
07.01.03.030-5 

 
0,00 

SISTEMA DE FREQUENCIA MODULADA PESSOAL   
07.01.03.032-1 

 
4.500,00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 
 

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Consulta Pré-Cirurgica 
03.01.01.007-2 

50,00 

Consulta Anestésica 
03.01.01.007-2 

50,00 

Anestesia geral 
04.17.01.004-4 

200,00 

 

ORTOPEDIA 
 
 
PROCEDIMENTO 

COD. SIA/SUS CIS 

Procedimento sem AIH Eletiva 
90131 

500,00 

Procedimento com AIH Eletiva 
90140 

250,00 

Cirurgia de Ortopedia de Grande Porte com colocação de Prótese  
90166 

1.000,00 

 

VASCULAR 

 

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Tratamento Cirúrgico de Varizes Unilateral COM AIH ELETIVA 
90263 

150,00 

Tratamento Cirúrgico de Varizes Unilateral  
04.06.02. 057-4 

550,00 

Tratamento Cirúrgico de Varizes Bilateral COM AIH ELETIVA 
90271 

600,00 

Tratamento Cirúrgico de Varizes Bilateral  
04.06.02.056-6 

1.000,00 

Ecodoppler Unilateral 
90280 

180,00 

Ecodoppler Bilateral 
90298 

300,00 

Ecodoppler de Carótidas 
90301 

350,00 

 

OTORRINOLARINGOLOGIA 

 

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

Adenoidectomia COM  AIH ELETIVA 
90310 

300,00 

Adenoidectomia  
04.04.01.001-6 

500,00 



Amidalectomia COM AIH ELETIVA 
90328 

300,00 

Amidalectomia  
04.04.01.002-4 

500,00 

Amidalectomia com Adenoidectomia COM AIH ELETIVA 
90336 

400,00 

Amidalectomia com Adenoidectomia  
04.04.01.003-2 

600,00 

Turbinectomia  COM AIH ELETIVA 
90344 

300,00 

Turbinectomia  
04.04.01.041-5 

500,00 

Septoplastia para correção de desvio COM AIH ELETIVA 
90352 

300,00 

Septoplastia para correção de desvio  
04.04.01.048-2 

600,00 

 

UROLOGIA 

 

SISTEMA URINÁRIO 

RINS/BACINETE/SUPRA-RENAL   

PROCEDIMENTO 
COD. SIA/SUS 

AMB CBHPM 
CIS 

Abscesso renal ou peri-renal - drenagem cirúrgica 
04.09.01.013-8 270,00 

Abscesso renal ou peri-renal - drenagem percutanea 
3.11.01.02-0 270,00 

Adrenalectomia unilateral 
3.11.01.03-8 758,11 

Angioplastia renal unilateral a céu aberto 
3.11.01.04-6 586,12 

Angioplastia renal unilateral transluminal 
3.11.01.05-4 459,28 

Autotransplante renal unilateral 
3.11.01.06-2 2.565,46 

Biopsia renal cirúrgica unilateral 
3.11.01.07-0 519,82 

Cisto renal - escleroterapia percutanea - por cisto 
3.11.01.08-9 177,76 

Endopielotomia percutanea unilateral 
3.11.01.09-7 984,48 

Estenose de junção pieloureteral - tratamento cirúrgico 
3.11.01.10-0 551,52 

Fistula pielo-cutanea - tratamento cirúrgico 
3.11.01.11-9 233,49 

Lombotomia exploradora 
3.11.01.12-7 350,71 



Marsupializacao de cistos renais unilateral 
3.11.01.13-5 519,82 

Nefrectomia parcial com ureterectomia 
3.11.01.15-1 964,69 

Nefrectomia parcial unilateral 
3.11.01.16-0 964,69 

Nefrectomia parcial unilateral extracorporea 
3.11.01.17-8 2.357,92 

Nefrectomia radical unilateral 
3.11.01.18-6 1.057,89 

Nefrectomia total unilateral 
3.11.01.19-4 821,53 

Nefro ou pieloenterocistostomia unilateral 
3.11.01.20-8 911,84 

Nefrolitotomia anatrófica unilateral 
3.11.01.21-6 964,69 

Nefrolitotomia percutanea unilateral 
3.11.01.22.4 999,60 

Nefrolitotomia simples unilateral 
3.11.01.23-2 640,89 

Nefrolitotripsia extracorporea - 1ª sessão 
3.11.01.24-0 759,51 

Nefrolitotripsia extracorporea - reaplicações (ate 3 meses) 
3.11.01.25-9 464,53 

Nefrolitotripsia percutanea unilateral (MEC., E.H., ou US) 
3.11.01.27-5  1.302,27 

Nefropexia unilateral 
3.11.01.28-3 519,82 

Nefrorrafia (trauma) unilateral 
3.11.01.29-1 551,52 

Nefrostomia a céu aberto unilateral 
3.11.01.30-5 551,52 

Nefrostomia percutanea unilateral 
3.11.01.31-3 700,92 

Nefroureterectomia com ressecção vesical unilateral 
3.11.01.32-1 911,84 

Pielolitotomia com nefrolitotomia anatrófica unilateral 
3.11.01.33-0 586,12 

Pielolitotomia com nefrolitotomia simples unilateral 
3.11.01.34-8 586,12 

Pielolitotomia unilateral 
3.11.01.35-6 495,80 

Pieloplastia 
04.09.01.032-4 706,21 

Pielostomia unilateral 
3.11.01.37-2 233,49 



Pielotomia exploradora unilateral 
3.11.01.38-0 519,82 

Punção aspirativa renal para diagnostico de rejeição (ato médico) 
3.11.01.39-9 119,12 

Punção biopsia renal percutanea 
3.11.01.40-2 162,38 

Revascularização renal - qualquer técnica 
3.11.01.41-0 1.160,71 

Sinfisiotomia (rim em ferradura) 
3.11.01.42-9 519,82 

Transuretero anastomose 
3.11.01.43-7 495,80 

Tratamento cirúrgico da fistula pielo-intestinal 
3.11.01.44-5 640,89 

Tumor renal - enucleação unilateral 
3.11.01.45-3 758,11 

Tumor Wilms - tratamento cirúrgico 
3.11.01.46-1  1.160,71 

Tumores retro-peritoneais  malignos unilaterais - exerese 
3.11.01.47-0  1.202,98 

Adrenalectomia laparoscópica unilateral 
3.11.01.48-8 1.394,28 

Marsupialização laparoscópica de cisto renal unilateral 
3.11.01.49-6 904,08 

Biopsia renal laparoscópica unilateral 
3.11.01.50-0 884,64 

Nefropexia laparoscópica unilateral 
3.11.01.51-8 933,31 

Pieloplastia laparoscópica unilateral 
3.11.01.52-6 1.394,28 

Pielolitotomia laparoscópica unilateral 
3.11.01.53-4 933,31 

Nefroureterectomia com ressecção vesical laparoscópica unilateral 
3.11.01.54-2 1.876,41 

Nefrectomia radical laparoscópica unilateral 
3.11.01.55-0 1.837,49 

Nefrectomia parcial laparoscópica unilateral 
3.11.01.56-9 1.856,93 

Nefrolitotripsia percutanea unilateral a laser 
3.11.01.57-7 1.823,52 

Nefrectomia total unilateral por videolaparoscopia 
3.11.01.58-5 1.202,98 

URETER 
 

 

PROCEDIMENTO 
COD. SIA/SUS 

AMB CBHPM 
CIS 



Biopsia cirúrgica de ureter unilateral 3.11.02.01-8 270,00 

Biopsia endoscópica de ureter unilateral 3.11.02.02-6 313,55 

Cateterismo ureteral unilateral 3.11.02.03-4 151,99 

Colocação cirúrgica de duplo J unilateral 3.11.02.04-2 270,00 

Colocação cistoscopica de duplo J unilateral 3.11.02.05-0 253,46 

Colocação necroscópica de duplo J unilateral 3.11.02.06-9 493,09 

Colocação ureteroscopica de duplo J unilateral 3.11.02.07-7 356,74 

Dilatação endoscópica unilateral 3.11.02.08-5 267,54 

Duplicação pieloureteral - tratamento cirúrgico 3.11.02.09-3 551,52 

Fistula uretero-cutanea unilateral (tratamento cirúrgico) 3.11.02.10-7 519,82 

Fistula uretero-intestinal unilateral (tratamento cirúrgico) 3.11.02.11-5 640,89 

Fistula uretero-vaginal unilateral (tratamento cirúrgico) 3.11.02.12-3 706,21 

Meatotomia endoscópica unilateral 3.11.02.13-1 209,32 

Reimplante ureterointestinal - uni ou bilateral 3.11.02.17-4 706,21 

Reimplante ureteral por via extra ou intravesical - unilateral 3.11.02.18-2 706,21 

Reimplante uretero-vesical unilateral - via combinada 3.11.02.20-4 706,21 

Retirada endoscópica de calculo de ureter - unilateral 3.11.02.22-0 323,55 

Transureterostomia 3.11.02.23-9 758,11 

Ureterectomia unilateral 05.03.02.002-8 495,80 

Ureterocele unilateral - ressecção a céu aberto 3.11.02.25-5 495,80 

Ureteroceles - tratamento endoscópico 3.11.02.26-3 479,63 

Ureteroileocistostomia unilateral 3.11.02.27-1 758,11 

Ureteroileostomia cutânea unilateral 3.11.02.28-0 821,53 



Ureterólise unilateral 3.11.02.29-8 296,91 

Ureterolitotomia unilateral 3.11.02.30-1 350,71 

Ureterolitotripsia extracorporea - 1ª sessão 3.11.02.31-0 803,48 

Ureterolitotripsia extracorporea - reaplicações (ate 3 meses) 3.11.02.32-8 508,50 

Ureteroplastia unilateral 3.11.02.34-4 706,21 

Ureterorrenolitotomia unilateral 3.11.02.35-2 659,51 

Ureterorrenolitotripsia flexível unilateral 3.11.02.36-0 1.965,12 

Ureterorrenolitotripsia rígida unilateral 3.11.02.37-9 1.222,01 

Ureterossigmoidoplastia unilateral 3.11.02.40-9 758,11 

Ureterossigmoidostomia unilateral 3.11.02.41-7 758,11 

Ureterostomia cutânea unilateral 3.11.02.42-5 495,80 

Ureterotomia interna percutanea unilateral 3.11.02.43-3 812,49 

Ureterotomia interna ureteroscopica flexível unilateral 3.11.02.44-1 1.325,07 

Ureterotomia interna ureteroscopica rígida unilateral 3.11.02.45-0 670,74 

Ureteroureterocistoneostomia 3.11.02.46-8 758,11 

Ureteroureterostomia unilateral 3.11.02.47-6 640,89 

Ureterolitotomia laparoscópica unilateral 3.11.02.49-2 624,74 

Ureterolise laparoscópica unilateral 3.11.02.50-6 634,48 

Ureteroureterostomia laparoscópica unilateral 3.11.02.51-4 1.198,26 

Ureteroplastia laparoscópica unilateral 3.11.02.52-2 1.145,41 

Correção laparoscópica de refluxo vesico-ureteral unilateral 3.11.02.53-0 1.452,69 

Reimplante uretero-vesical laparoscópico unilateral 3.11.02.54-9 1.452,69 

Reimplante ureterointestinal laparoscópico unilateral 3.11.02.55-7 1.472,13 



Ureterorrenolitotripsia rígida unilateral a laser 3.11.02.56-5 1.887,01 

BEXIGA 
 

 

PROCEDIMENTO 
COD. SIA/SUS 

AMB CBHPM 
CIS 

Ampliação vesical 3.11.03.01-4 964,69 

Bexiga psoica 3.11.03.02-2 551,52 

Biopsia endoscópica de bexiga (inclui cistoscopia) 3.11.03.03-0 151,99 

Biopsia vesical a céu aberto 3.11.03.04-9 233,49 

Calculo vesical - extração endoscópica 3.11.03.05-7 279,09 

Cistectomia parcial 04.09.01.002-2 706,21 

Cistectomia radical (inclui próstata ou útero) 3.11.03.07-3 1.160,71 

Cistectomia total 04.09.01.003-0 821,53 

Cistolitotomia 04.09.01.006-5 270,00 

Cistolitotripsia extracorporea - 1ª sessão 3.11.03.10-3 759,51 

Cistolitotripsia extracorporea – reaplicações (ate 3 meses) 3.11.03.11-1 464,53 

Cistolitotripsia percutanea (U.S., E.H., E.C.) 3.11.03.13-8 585,07 

Cistolitotripsia transuretral (U.S., E.H., E.C.) 3.11.03.14-6 311,62 

Cistoplastia redutora 04.09.01.007-3 640,89 

Cistorrafia (trauma) 04.09.01.008-1 495,80 

Cistostomia cirúrgica 04.09.01.009-0 233,49 

Cistostomia com procedimento endoscópico 3.11.03.18-9 249,04 

Cistostomia por punção com trocater 3.11.03.19-7 233,49 

Colo de divertículo - ressecção endoscópica 3.11.03.20-0 516,83 

Colo vesical – ressecção endoscópica 3.11.03.21-9 327,55 



Corpo estranho - extração cirúrgica 3.11.03.22-7 233,49 

Corpo estranho - extração endoscópica 3.11.03.23-5 279,09 

Diverticulectomia vesical 04.09.01.012-0 519,82 

Enterocistoplastia (ampliação vesical) 3.11.03.25-1 964,69 

Extrofia em cloaca - tratamento cirúrgico 3.11.03.26-0 2.115,79 

Extrofia vesical - tratamento cirúrgico 3.11.03.27-8 1.743,94 

Fistula vesico-cutanea - tratamento cirúrgico 3.11.03.28.6 551,52 

Fistula vesico-enterica - tratamento cirúrgico 3.11.03.29-4 706,21 

Fistula vesico-retal - tratamento cirúrgico 3.11.03.30-8 706,21 

Fistula vesico-uterina - tratamento cirúrgico 3.11.03.31-6 706,21 

Fistula vesico-vaginal - tratamento cirúrgico 3.11.03.32-4 706,21 

Incontinência urinaria via vaginal  04.09.07.027-0 459,28 

Incontinência urinaria via abdominal 04.09.01.049-9 459,28 

Incontinência urinaria - suspensão endoscópica de colo 3.11.03.34-0 364,05 

Incontinência urinaria - tratamento cirúrgico supra-pubico 3.11.03.35-9 519,82 

Incontinência urinaria - tratamento endoscópico (injeção) 3.11.03.36-7 147,48 

Incontinência urinaria com colpoplastia anterior - tratamento cirúrgico (com ou 
sem uso de prótese) 3.11.03.37-5 586,12 

Pólipos vesicais - ressecção cirúrgica 3.11.03.38-3 495,80 

Pólipos vesicais - ressecção endoscópica 3.11.03.39.1 297,43 

Punção e aspiração vesical 3.11.03.40-5 68,22 

Reimplante uretero-vesical a Boari 3.11.03.41-3 706,21 

Retenção por coagulo - aspiração vesical 3.11.03.43-0 57,65 

Tumor vesical – fotocoagulação a laser 3.11.03.44-8 233,49 



Tumor vesical - ressecção endoscópica 3.11.03.45-6 346,75 

Vesicostomia cutânea 3.11.03.46-4 233,49 

Retirada endoscópica de duplo J 3.11.03.47-2 145,75 

Neobexiga cutânea continente 3.11.03.48-0 964,69 

Neobexiga retal continente 3.11.03.49-9  1.293,30 

Neobexiga uretral continente 3.11.03.50-2 964,69 

Correção laparoscópica de incontinência urinaria 3.11.03.51-0 920,34 

Cistectomia parcial laparoscópica 3.11.03.52-9 1.291,46 

Cistectomia radical laparoscópica (inclui próstata ou útero) 3.11.03.53-7 2.438,59 

Neobexiga laparoscópica 3.11.03.54-5 1.798,56 

Diverticulectomia vesical laparoscópica 3.11.03.55-3 1.030,61 

Cistolitotripsia a laser 3.11.03.56-1 890,94 

URETRA  
 

PROCEDIMENTO 
COD. SIA/SUS 

AMB CBHPM 
CIS 

Abscesso periuretral - tratamento cirúrgico 3.11.04.01-0 93,22 

Biopsia endoscópica de uretra 3.11.04.02-9 134,67 

Corpo estranho ou calculo - extração cirúrgica 3.11.04.03-7 233,49 

Corpo estranho ou calculo - extração endoscópica 3.11.04.04-5 228,56 

Divertículo uretral - tratamento cirúrgico 3.11.04.05-3 495,80 

Eletrocoagulacao endoscópica 3.11.04.06-1 245,60 

Esfincterotomia 04.07.02.021-7 171,69 

Fistula uretro-cutanea - correção cirúrgica 3.11.04.08-8 495,80 

Fistula uretro-retal - correção cirúrgica 3.11.04.09-6 706,21 



Fistula uretro-vaginal – correção cirúrgica 3.11.04.10-0 706,21 

Incontinência urinaria masculina - tratamento cirúrgico (exclui implante de 
esfincter artificial) 3.11.04.11-8 706,21 

Injeções periuretrais (incluindo uretrocistoscopia) por tratamento 3.11.04.12-6 158,66 

Meatoplastia (retalho cutâneo) 3.11.04.13-4 270,00 

Meatotomia uretral 3.11.04.14-2 119,12 

Neouretra proximal (cistouretroplastia) 3.11.04.15-0 706,21 

Ressecção de carúncula 04.09.02.008-7 119,12 

Ressecção de válvula uretral posterior 3.11.04.17-7 698,44 

Tumor uretral – excisão 3.11.04.18-5 233,49 

Uretroplastia anterior 3.11.04.19-3 495,80 

Uretroplastia posterior 3.11.04.20-7 706,21 

Uretrostomia 04.09.02.016-8 233,49 

Uretrotomia interna 04.09.02.017-6 187,94 

Uretrotomia interna com prótese endouretral 3.11.04.23-1 509,38 

Uretrectomia total 3.11.04.24-0 495,80 

 

SISTEMA GENITAL E REPRODUTOR MASCULINO 

PROSTATA E VESICULAS SEMINAIS   

PROCEDIMENTO 
COD. SIA/SUS 

AMB CBHPM 
CIS 

Abscesso de próstata - drenagem 3.12.01.02-4 270,00 

Biopsia prostática - ate 8 fragmentos 02.02.01.041-0 119,12 

Biopsia prostática – mais de 8 fragmentos 3.12.01.04-0 136,44 

Hemorragia da loja prostática - evacuação e irrigação 3.12.01.06-7 136,44 

Hemorragia da loja prostática - revisão endoscópica 3.12.01.07-5 354,46 



Hipertrofia prostática - implante de prótese 3.12.01.09-1 233,49 

Hipertrofia prostática - tratamento por Dilatação 3.12.01.10-5 136,44 

Prostatavesiculectomia radical 3.12.01.11-3 964,69 

Prostatectomia a céu aberto 3.12.01.12-1 758,11 

Ressecção endoscópica da próstata 3.12.01.13-0 1.041,84 

Prostatavesiculectomia radical laparoscópica 3.12.01.14-8 1.973,71 

Exerese laparoscópica de cisto de vesícula seminal unilateral 3.12.01.15-6 1.184,34 

ESCROTO 
 

 

PROCEDIMENTO 
COD. SIA/SUS 

AMB CBHPM 
CIS 

Biopsia escrotal 3.12.02.01-2 119,12 

Drenagem de abscesso 04.01.01.003-1 57,65 

Elefantiase peno-escrotal - tratamento cirúrgico 3.12.02.03-9 586,12 

Exerese de cisto escrotal 3.12.02.04-7 119,12 

Reconstrução da bolsa escrotal com retalho inguinal pediculado - por estagio 3.12.02.06-3 640,89 

Ressecção parcial da bolsa escrotal 04.09.04.019-3 270,00 

TESTÍCULO 
 

 

PROCEDIMENTO 
COD. SIA/SUS 

AMB CBHPM 
CIS 

Autotransplante de um testículo 3.12.03.01-9 1.743,94 

Biopsia unilateral de testículo 3.12.03.02-7 119,12 

Escroto agudo - exploração cirúrgica 3.12.03.03-5 495,80 

Hidrocele unilateral - correção cirúrgica 3.12.03.04-3 136,44 

Implante de prótese testicular unilateral 3.12.03.05-1 233,49 

Orquidopexia unilateral 04.09.04.013-4 495,80 



Orquiectomia unilateral 04.09.04.016-9 270,00 

Punção da vaginal 3.12.03.08-6 57,65 

Reparação plástica (trauma) 3.12.03.09-4 459,28 

Torção de testículo - cura cirúrgica 3.12.03.10-8. 495,80 

Tumor de testículo - ressecção 3.12.03.11-6 270,00 

Varicocele unilateral - correção cirúrgica 04.09.04.023-1 270,00 

Orquidopexia laparoscópica unilateral 3.12.03.13-2 933,31 

Orquiectomia intra-abdominal laparoscópica unilateral 3.12.03.14-0 486,98 

EPIDIDIMO 
 

 

PROCEDIMENTO 
COD. SIA/SUS 

AMB CBHPM 
CIS 

Biopsia de epidídimo 02.01.01.017-8 119,12 

Drenagem de abscesso 04.01.01.003-1 57,65 

Epididimectomia unilateral 3.12.04.03-1 136,44 

Epididimovasoplastia unilateral 3.12.04.04-0 388,18 

Epididimovasoplastia unilateral microcirúrgica 3.12.04.05-8 495,80 

Exerese de cisto unilateral 3.12.04.06-6 136,44 

CORDAO ESPERMATICO 
 

 

PROCEDIMENTO 
COD. SIA/SUS 

AMB CBHPM 
CIS 

Espermatocelectomia unilateral 3.12.05.01-1 136,44 

Exploração cirúrgica do deferente unilateral 3.12.05.02-0 136,44 

Vasectomia Unilateral 04.09.04.024-2 136,44 

Vaso-vasostomia microcirúrgica unilateral (recanalização dos ductos 
deferentes) 3.12.05.05-4 459,28 

Cirurgia esterilizadora masculina unilateral 3.12.05.07-0 495,80 



PENIS 
 

 

PROCEDIMENTO 
COD. SIA/SUS 

AMB CBHPM 
CIS 

Amputação parcial 3.12.06.01-8 519,82 

Amputação total 3.12.06.02-6 495,80 

Biopsia peniana 3.12.06.03-4 119,12 

Doença de Peyronie - tratamento cirúrgico 3.12.06.04-2 519,82 

Eletrocoagulação de lesões cutâneas 3.12.06.05-0 57,65 

Epispadia – reconstrução por etapa 3.12.06.07-7 821,53 

Epispadia com incontinência - tratamento cirúrgico 3.12.06.08-5 911,84 

Fratura de pênis - tratamento cirúrgico 3.12.06.09-3 270,00 

Hipospadia - por estagio 3.12.06.10-7 586,12 

Hipospadia distal - tratamento em 1 tempo 3.12.06.11-5 640,89 

Hipospadia proximal - tratamento em 1 tempo 3.12.06.12-3 821,53 

Implante de prótese semirrígida (exclui próteses infláveis) 3.12.06.14-0 270,00 

Neofaloplastia – por estagio 3.12.06.15-8 640,89 

Neofaloplastia com retalho inguinal pediculado com reconstrução uretral - por 
estagio 3.12.06.16-6 640,89 

Parafimose - redução manual ou cirúrgica 3.12.06.17-4 119,12 

Pênis curvo congênito 3.12.06.18-2 640,89 

Plástico - retalho cutâneo a distancia 3.12.06.19-0 519,82 

Plástica de corpo cavernoso 3.12.06.20-4 495,80 

Plástica do freio balano-prepucial 3.12.06.21-2 119,12 

Postectomia 04.09.05.008-3 200,82 

Priapismo - tratamento cirúrgico 3.12.06.23-9 495,80 



Reconstrução de pênis com enxerto - plástica total 3.12.06.24-7 519,82 

Reimplante do pênis 3.12.06.25-5  2.357,92 

Revascularização peniana 3.12.06.26-3 821,53 

 

SISTEMA GENITAL E REPRODUTOR FEMININO 

VULVA   

PROCEDIMENTO 
COD. SIA/SUS 

AMB CBHPM 
CIS 

Bartolinectomia unilateral 3.13.01.01-0 177,76 

Biopsia de vulva 3.13.01.02-9 57,65 

Cauterização química ou eletrocauterizacao ou criocauterizacao de 
lesões da vulva (por grupo de ate 5 lesões) 3.13.01.03-7 57,65 

Clitoridectomia (parcial ou total) 3.13.01.04-5 270,00 

Clitoridoplastia 3.13.01.05-3 296,91 

Excisão radical local da vulva (não inclui a linfadenectomia) 3.13.01.06-1 586,12 

Exerese de glândula de Skene 3.13.01.07-0 119,12 

Exerese de Lesão da vulva e/ou do períneo (por grupo de ate 5 lesões) 3.13.01.08-8 68,22 

Hipertrofia dos pequenos lábios - correção cirúrgica 3.13.01.09-6 200,82 

Incisão e drenagem da glândula de Bartholin ou Skene 3.13.01.10-0 57,65 

Marsupializacao da glândula de Bartholin 3.13.01.11-8 136,44 

Vulvectomia ampliada 04.09.07.029-7 1.057,89 

Vulvectomia simples 04.09.07.030-0 821,53 

VAGINA  
 

PROCEDIMENTO 
COD. SIA/SUS 

AMB CBHPM 
CIS 

Biopsia de vagina 3.13.02.01-7 57,65 

Colpectomia 04.07.09.002-5 706,21 



Colpocleise (Lefort) 3.13.02.03-3 519,82 

Colpoplastia anterior 04.09.07.008-4 459,28 

Colpoplastia posterior com perineorrafia 3.13.02.05-0 388,18 

Colporrafia ou colpoperineoplastia incluindo ressecção de septo ou 
ressutura de parede vaginal 04.09.07.009-2 495,80 

Colpotomia ou culdocentese 04.09.07.010-6 119,12 

Exerese de cisto vaginal 04.09.07.014-9 296,91 

Extração de corpo estranho com anestesia geral ou bloqueio 3.13.02.09-2 136,44 

Fistula ginecológica - tratamento cirúrgico 3.13.02.10-6 640,89 

Himenotomia 04.09.07.018-1 119,12 

Neovagina (colón, delgado, tubo de pele) 3.13.02.12-2 821,53 

Cauterização química, ou eletrocauterização, ou criocauterizacao de 
lesões da vagina (por grupo de ate 5 lesões) 3.13.02.13-0 57,65 

UTERO  
 

PROCEDIMENTO 
COD. SIA/SUS 

AMB CBHPM 
CIS 

Aspiração manual intra-uterina (AMIU) 04.09.06.007-0 162,38 

Biopsia do colo uterino 02.01.01.066-6 57,65 

Biopsia do endométrio 3.13.03.03-0 57,65 

Curetagem ginecológica semiótica e/ou terapêutica com ou sem 
Dilatação de colo uterino 04.09.06.004-6 162,38 

Dilatação do colo uterino 3.13.03.06-4 43,73 

Excisão de pólipo cervical 3.13.03.07-2 93,22 

Histerectomia subtotal com ou sem anexectomia, uni ou bilateral 
(qualquer via) 04.09.06.012-7 706,21 

Histerectomia total (qualquer via) 04.09.06.013-5 758,11 

Histerectomia total ampliada - qualquer via - (não inclui a 
linfadenectomia pélvica) 04.09.06.014-3 1.057,89 

Histerectomia total com anexectomia uni ou bilateral (qualquer via) 04.09.06.011-9 821,53 



Metroplastia (Strassmann ou outra técnica) 3.13.03.13-7 586,12 

Miomectomia uterina 04.09.06.019-4 586,12 

Traquelectomia - amputação, conizacao - (com ou sem cirurgia de alta 
frequencia / CAF) 3.13.03.15-3 296,91 

Traquelectomia radical (não inclui a linfadenectomia) 04.16.06.008-0 911,84 

Histeroscopia cirúrgica com biopsia e/ou curetagem uterina, lise de 
sinequias, retirada de corpo estranho. 3.13.03.17-0 612,58 

Histeroscopia com ressectoscopio para miomectomia, polipectomia, 
metroplastia, endometrectomia e ressecção de sinequias 04.09.06.017-8 636,60 

Cauterização química, ou eletrocauterização, ou criocauterização de 
lesões de colo uterino (por sessão) 03.03.08.001-9 57,65 

Histerectomia subtotal laparoscópica com ou sem anexectomia, uni ou 
bilateral (via alta) 3.13.03.20-0 1.184,34 

Histerectomia total laparoscópica 3.13.03.21-8 1.349,87 

Histerectomia total laparoscópica ampliada 3.13.03.22-6 1.973,71 

Histerectomia total laparoscópica com anexectomia uni ou bilateral 3.13.03.23-4 1.494,96 

Metroplastia laparoscópica 3.13.03.24-2 1.184,34 

Miomectomia uterina laparoscópica 3.13.03.25-0 1.184,34 

Implante de dispositivo intra-uterino (DIU) não hormonal 3.13.03.26-9 162,38 

Implante de dispositivo intra-uterino (DIU) hormonal 03.01.04.002-8 162,38 

TUBAS  
 

PROCEDIMENTO 
COD. SIA/SUS 

AMB CBHPM 
CIS 

Laqueadura  04.09.06.018-6 495,80 

Neossalpingostomia distal 3.13.04.02-8 586,12 

Recanalização tubaria (qualquer técnica), uni ou bilateral (com 
microscópio ou lupa) 3.13.04.03.6 586,12 

Salpingectomia uni ou bilateral 04.09.06.023-2 459,28 

Laqueadura tubária laparoscópica  3.13.04.05-2 612,58 

Salpingectomia uni ou bilateral laparoscópica 04.09.06.024-0 800,25 



OVARIOS  
 

PROCEDIMENTO 
COD. SIA/SUS 

AMB CBHPM 
CIS 

Ooforectomia uni ou bilateral ou ooforoplastia uni ou bilateral 04.09.06.021-6 459,28 

Translocação de ovários 3.13.05.02-4 551,52 

Ooforectomia laparoscópica uni ou bilateral ou ooforoplastia uni ou 
bilateral 3.13.05.03-2 800,25 

PERINEO  
 

PROCEDIMENTO 
COD. SIA/SUS 

AMB CBHPM 
CIS 

Correção de defeito lateral 3.13.06.01-2 706,21 

Correção de enterocele 3.13.06.02-0 706,21 

Correção de rotura perineal de III grau (com Lesão do esfincter) e 
reconstituição por plástica - qualquer técnica 3.13.06.03-9 821,53 

Perineorrafia (não obstétrica) e/ou episiotomia e/ou episiorrafia 3.13.06.04-7 233,49 

Reconstrução perineal com retalhos miocutaneos 3.13.06.05-5 640,89 

Ressecção de tumor do septo reto-vaginal 3.13.06.06-3 706,21 

Seio urogenital – plástica 3.13.06.07-1 551,52 

CAVIDADE E PAREDES PELVICAS  
 

PROCEDIMENTO 
COD. SIA/SUS 

AMB CBHPM 
CIS 

Câncer de ovário (Debulking) 3.13.07.01-9 1.202,98 

Cirurgia (via alta ou baixa) do prolapso de cúpula vaginal (fixação sacral 
ou no ligamento sacro-espinhoso) qualquer técnica 3.13.07.02-7 706,21 

Culdoplastia (Mac Call, Moschowicz, etc.) 3.13.07.03-5 706,21 

Endometriose peritonial - tratamento cirúrgico 3.13.07.04-3 495,80 

Laparoscopia ginecológica com ou sem biopsia (inclui a cromotubagem) 3.13.07.06-0 495,80 

Liberação de aderências pélvicas com ou sem ressecção de cistos 
peritoneais ou salpingolise 3.13.07.07-8 270,00 

Ligadura de veia ovariana 3.13.07.08-6 233,49 



Ligamentopexia pélvica 3.13.07.09-4 495,80 

Neurectomia pre-sacral ou do nervo genito-femoral 3.13.07.10-8 233,49 

Omentectomia 3.13.07.11-6 459,28 

Ressecção de tumor de parede abdominal pélvica 3.13.07.12-4 519,82 

Ressecção ou ligadura de varizes pélvicas 3.13.07.13-2 495,80 

Secção de ligamentos útero-sacros 3.13.07.14-0 233,49 

Cirurgia laparoscópica do prolapso de cúpula vaginal (fixação sacral ou 
no ligamento sacro-espinhoso) 3.13.07.16-7 1.184,34 

Culdoplastia laparoscópica (Mac Call, Moschowicz, etc.) 3.13.07.17-5 1.184,34 

Endometriose peritoneal - tratamento cirúrgico via laparoscópica 3.13.07.18-3 855,02 

Liberação laparoscópica de aderências pélvicas com ou sem ressecção 
de cistos peritoneais ou salpingolise 3.13.07.20-5 525,91 

Ligadura de veia ovariana laparoscópica 3.13.07.21-3 442,88 

Ligamentopexia pélvica laparoscópica 3.13.07.22-1 855,02 

Omentectomia laparoscópica 3.13.07.24-8 920,34 

Ressecção laparoscópica de tumor de parede abdominal 3.13.07.25-6 972,24 

 

O procedimento a ser realizado que venha acompanhado de AIH ELETIVA (de valor diferenciado), deverá abater 

no valor do procedimento conforme o porte.  

 

ANÁLISES CLÍNICAS 

 
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS CIS 

CLEARANCE OSMOLAR                                            

 
02.02.01.0.01-5 4,48 

DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO               

 
02.02.01.002-3 2,56 

DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS                 

 
02.02.01.003-1 19,98 

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (duas dosagens)                 

 
02.02.01.004-0 4,63 

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (cinco 
dosagens) 

 
02.02.01.005-8 8,36 

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (quatro 
dosagens) 

 
02.02.01.006-6 4,70 

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (cinco dosagens)        

 
02.02.01.007-4 12,77 



DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE                                 

 
02.02.01.008-2 4,48 

 
DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE                                    

 
02.02.01.009-0 4,48 

DOSAGEM DE ACETONA                                           02.02.01.010-4 2,36 

DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO                                   02.02.01.011-2 2,56 

DOSAGEM DE ACIDO URICO                                       02.02.01.012-0 2,36 

DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO                              02.02.01.013-9 11,49 

DOSAGEM DE ALDOLASE                                          02.02.01.014-7 4,70 

DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA                               02.02.01.015-5 4,70 

 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA                        02.02.01.016-3 4,70 

 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA                             02.02.01.017-1 4,70 

DOSAGEM DE AMILASE                                           02.02.01.018-0 2,87 

DOSAGEM DE AMONIA                                            02.02.01.019-8 4,48 

DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES                       02.02.01.020-1 2,56 

DOSAGEM DE CALCIO                                            02.02.01.021-0 2,36 

DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL                                  02.02.01.022-8 4,48 

DOSAGEM DE CAROTENO                                          02.02.01.023-6 2,56 

DOSAGEM DE CERULOPLASMINA                                    02.02.01.025-2 4,70 

DOSAGEM DE CLORETO                                           02.02.01.026-0 2,36 

 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL                                    02.02.01.027-9 4,48 

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL                                    02.02.01.028-7 4,48 

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL                                  02.02.01.029-5 2,36 

 DOSAGEM DE COLINESTERASE                                     02.02.01.030-9 4,70 

DOSAGEM DE CREATININA                                        

 
02.02.01.031-7 2,36 

 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)                        

 
02.02.01.032-5 4,70 

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB                    

 
02.02.01.033-3 5,26 

DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA                

 
02.02.01.034-1 4,48 

DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA                           

 
02.02.01.035-0 4,48 

DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA                              

 
02.02.01.036-8 4,70 



DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS)     

 
02.02.01.037-6 4,70 

DOSAGEM DE FERRITINA                                         

 
02.02.01.038-4 19,90 

DOSAGEM DE FERRO SERICO                                      

 
02.02.01.039-2 4,48 

DOSAGEM DE FOLATO                                            

 
02.02.01.040-6 19,98 

DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL                             

 
02.02.01.041-4 2,56 

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA                                

 
02.02.01.042-2  2,56 

DOSAGEM DE FOSFORO                                    

 
02.02.01.043-0  2,36 

DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 

 
02.02.01.044-9 2,56 

DOSAGEM DE GALACTOSE 

 
020201045-7 4,48 

DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRASFERASE (GAMA GT) 

 
02.02.01.046-5 4,48 

DOSAGEM DE GLICOSE 

 
02.02.01.047-3 2,36 

DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE                   

 
02.02.01.048-1  4,70 

DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA                                      

 
02.02.01.049-0 4,70 

DOSAGEM DE CREATININA                                        

 
02.02.01.031-7 2,36 

 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)                        

 
02.02.01.032-5 4,70 

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB                    

 
02.02.01.033-3 5,26 

DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA                

 
02.02.01.034-1 4,48 

DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA                           

 
02.02.01.035-0 4,48 

DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA                              

 
02.02.01.036-8 4,70 

DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS)     

 
02.02.01.037-6 4,70 

DOSAGEM DE FERRITINA                                         

 
02.02.01.038-4 19,90 

DOSAGEM DE FERRO SERICO                                      

 
02.02.01.039-2 4,48 

DOSAGEM DE FOLATO                                            

 
02.02.01.040-6 19,98 

DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL                             

 
02.02.01.041-4 2,56 

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA                                

 
02.02.01.042-2  2,56 

DOSAGEM DE FOSFORO                                    

 
02.02.01.043-0  2,36 

DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 

 
02.02.01.044-9 2,56 

DOSAGEM DE GALACTOSE 

 
02.02.01.045-7 4,48 



DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRASFERASE (GAMA GT) 

 
02.02.01.046-5 4,48 

DOSAGEM DE GLICOSE 

 
02.02.01.047-3 2,36 

DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE                   

 
02.02.01.048-1  4,70 

DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA                                      

 
02.02.01.049-0 4,70 

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA                           

 
02.02.01.050-3  10,03 

DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA                                    

 
02.02.01.051-1  4,70 

DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE                             

 
02.02.01.052-0  4,48 

DOSAGEM DE LACTATO                                           

 
02.02.01.053-8  4,70 

DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE                            

 
02.02.01.054-6  4,48 

DOSAGEM DE LIPASE                                            

 
02.02.01.055-4 2,87 

DOSAGEM DE MAGNESIO                                          

 
02.02.01.056-2  2,56 

DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS                                    

 
02.02.01.057-0 2,56 

DOSAGEM DE PIRUVATO                                          

 
02.02.01.058-9  4,70 

DOSAGEM DE PORFIRINAS                                        

 
02.02.01.059-7  4,48 

DOSAGEM DE POTASSIO                                         

 
02.02.01.060-0  2,36 

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS                                  

 
02.02.01.061-9  1,79 

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES                        

 
02.02.01.062-7 2,36 

DOSAGEM DE SODIO                                             

 
02.02.01.063-5  2,36 

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)          

 
02.02.01.064-3 2,56 

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)             

 
02.02.01.065-1  2,56 

DOSAGEM DE TRANSFERRINA                                      

 
02.02.01.066-0 5,26 

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS                                    

 
02.02.01.067-8 4,48 

DOSAGEM DE TRIPTOFANO                                        

 
02.02.01.068-6  4,48 

DOSAGEM DE UREIA                                             

 
02.02.01.069-4  2,36 

DOSAGEM DE VITAMINA B12                                      

 
02.02.01.070-8  19,46 

ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS                                

 
02.02.01.071-6  4,70 

ELETROFORESE DE PROTEINAS                                    

 
02.02.01.072-4  5,64 

GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE )       

 
02.02.01.073-2 19,98 



PROVA DA D-XILOSE                                            

 
02.02.01.074-0  4,70 

TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA/HIPOGLICEMIANTES ORAIS      

 
02.02.01.075-9  8,36 
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CITOQUIMICA HEMATOLOGICA                                     

 
02.02.02.001-0  8,27 

CONTAGEM DE PLAQUETAS                                        

 
02.02.02.002-9  3,49 

CONTAGEM DE RETICULOCITOS                                    

 
02.02.02.003-7  3,49 

DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR                

 
02.02.02.004-5  3,49 

DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA                            

 
02.02.02.006-1  3,49 

DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO                          

 
02.02.02.007-0  3,49 

DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA                 

 
02.02.02.008-8  3,49 

DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE                   

 
02.02.02.009-6 3,49 

DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 

 
02.02.02.010-0 11,49 

TERMINAÇÃO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACITAS 

 
02.02.02.011-8 7,39 

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA                            

 
02.02.02.012-6  3,64 

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP 

 
02.02.02.013-4  7,37 

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)       

 
02.02.02.014-2  3,49 

DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)        

 
02.02.02.015-0  3,49 

DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE                         

 
02.02.02.016-9  5,25 

DOSAGEM DE ANTITROMBINA III                                  

 
02.02.02.017-7  8,27 

DOSAGEM DE FATOR II                                          

 
02.02.02.018-5  6,78 

DOSAGEM DE FATOR IX                                          02.02.02.019-3  9,71 

DOSAGEM DE FATOR V                                           02.02.02.020-7  6,04 

DOSAGEM DE FATOR VII                                         02.02.02.021-5  10,32 

DOSAGEM DE FATOR VIII                                        02.02.02.022-3  8,46 

DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR)                             02.02.02.023-1  19,15 

DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO)                   02.02.02.024-0  24,14 

DOSAGEM DE FATOR X                                           02.02.02.025-8  8,50 

DOSAGEM DE FATOR XI                                          02.02.02.026-6  11,63 



DOSAGEM DE FATOR XII                                         02.02.02.027-4  13,42 

DOSAGEM DE FATOR XIII                                        02.02.02.028-2  8,50 

DOSAGEM DE FIBRINOGENIO                                      02.02.02.029-0  5,87 

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA                                       02.02.02.030-4  1,95 

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 37OC                02.02.02.031-2  3,49 

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL                                 02.02.02.032-0 3,49 

DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA                                     02.02.02.033-9  3,49 

DOSAGEM DE PLASMINOGENIO                                     02.02.02.034-7  5,25 

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA                                  02.02.02.035-5  6,90 

ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)          02.02.02.036-3  3,49 

HEMATOCRITO                                                  02.02.02.037-1  1,95 

HEMOGRAMA COMPLETO                                           02.02.02.038-0  5,25 

LEUCOGRAMA                                                   02.02.02.039-8  3,49 

PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA              02.02.02.040-1  31,91 

PESQUISA DE CELULAS LE                                       02.02.02.041-0  5,25 

PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ                             02.02.02.042-8  3,49 

PESQUISA DE FILARIA                                          02.02.02.043-6  3,49 

PESQUISA DE HEMOGLOBINA S                                    02.02.02.044-4  3,49 

PESQUISA DE PLASMODIO                                        02.02.02.045-2  3,49 

PESQUISA DE TRIPANOSSOMA                                     02.02.02.046-0  3,49 

PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA                              02.02.02.048-7  5,25 

PROVA DE RETRACAO DO COAGULO                                 02.02.02.049-5  3,49 

PROVA DO LACO                                                02.02.02.050-9  3,49 

RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS            02.02.02.051-7 3,49 

TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS                              02.02.02.052-5  15,32 

TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA)                                02.02.02.053-3  3,49 

TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 02.02.02.054-1 3,49 
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CONTAGEM DE LINFOCITOS B                                     

 
02.02.03.001-6 19,15 

 
CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8                               

 
02.02.03.002-4  19,15 

 
CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS                              

 
02.02.03.003-2  19,15 

 
DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO)                       

 
02.02.03.004-0  82,97 

 
DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO)         

 
02.02.03.005-9 122,54 

 
DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50)                           

 
02.02.03.006-7  11,81 

 
DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE                             

 
02.02.03.007-5  3,61 

 
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA              

 
02.02.03.008-3  11,81 

 
DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA                                 

 
02.02.03.009-1  19,23 

 
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)              

 
02.02.03.010-5 20,96 

 
DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA                             

 
02.02.03.011-3  17,29 

 
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3                                    

 
02.02.03.012-1 21,90 

 
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4                                    

 
02.02.03.013-0 21,90 

 
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)                            

 
02.02.03.015-6  21,90 

 
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)                            

 
02.02.03.016-4  11,81 

 
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)                            

 
02.02.03.018-0 21,90 

 
DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE                           

 
02.02.03.019-9 5,24 

 
DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA                                

 
02.02.03.020-2  3,61 

 
GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C                           

 
02.02.03.021-0  381,01 

 
IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS                               

 
02.02.03.022-9  21,90 

 
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)       

 
02.02.03.023-7  102,12 

 
PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA                   

 
02.02.03.025-3 12,77 

 
PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA                   

 
02.02.03.026-1 12,77 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA                              

 
02.02.03.027-0  11,07 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI              

 
02.02.03.028-8  21,90 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT)             

 
02.02.03.029-6  108,50 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)            

 
02.02.03.030-0  12,77 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2                  

 
02.02.03.031-8  23,68 



 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)         

 
02.02.03.032-6  21,90 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS                     

 
02.02.03.033-4  7,33 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM                               

 
02.02.03.034-2  21,90 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO)                        

 
02.02.03.035-0 23,68 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA)                        

 
02.02.03.036-9  23,68 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS                        

 
02.02.03.037-7  11,81 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS                            

 
02.02.03.038-5  12,77 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS                       

 
02.02.03.039-3  11,81 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS                          

 
02.02.03.040-7  4,73 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO                        

 
02.02.03.041-5  7,44 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 

 
02.02.03.042-3  12,77 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL                 

 
02.02.03.043-1 21,90 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS                       

 
02.02.03.044-0  11,81 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70)             

 
02.02.03.045-8 12,77 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES                   

 
02.02.03.046-6  12,39 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)           

 
02.02.03.047-4 3,61 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO                            

 
02.02.03.048-2 12,77 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO                         

 
02.02.03.050-4  12,77 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS              

 
02.02.03.051-2  12,77 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA                          

 
02.02.03.052-0  21,90 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS                       

 
02.02.03.053-9  5,24 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA                          

 
02.02.03.054-7  7,03 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS                       

 
02.02.03.055-5  21,90 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA                       

 
02.02.03.056-3  21,90 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO                  

 
02.02.03.057-1 21,90 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO                      

 
02.02.03.058-0 21,90 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO                            

 
02.02.03.059-8  21,90 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS                         

 
02.02.03.060-1  21,90 



 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS                        

 
02.02.03.061-0  12,77 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA                    

 
02.02.03.062-8  21,90 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS 

 
02.02.03.063-6  23,68 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE 

 
02.02.03.064-4  23,68 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA                    

 
02.02.03.065-2  9,93 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII           

 
02.02.03.066-0 12,40 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HC) 

 
02.02.03.067-9  23,68 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HD) 

 
02.02.03.068-7  23,68 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO             

 
02.02.03.069-5  11,81 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS  

 
02.02.03.070-9  5,24 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RESP 

 
02.02.03.071-7  23,68 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA                      

 
02.02.03.072-5 21,90 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BAR 

 
02.02.03.073-3  3,61 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS               

 
02.02.03.074-1  14,04 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS                   

 
02.02.03.075-0 11,81 

 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA                    

 
02.02.03.076-8  21,67 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI             

 
02.02.03.077-6  11,81 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS  

 
02.02.03.078-4 23,68 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE) 

 
02.02.03.079-2  38,30 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV) 

 
02.02.03.080-6  23,68 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA         

 
02.02.03.081-4 21,90 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES 

 
02.02.03.082-2  21,90 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR       

 
02.02.03.083-0  21,90 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES     

 
02.02.03.084-9  21,90 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS               

 
02.02.03.085-7  14,82 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS                   

 
02.02.03.086-5  12,77 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA                    

 
02.02.03.087-3  23,68 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI             

 
02.02.03.088-1  11,81 



PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS  

 
02.02.03.089-0  23,68 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE  

 
02.02.03.090-3  25,53 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV 

 
02.02.03.091-1  23,68 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA         

 
02.02.03.092-0 21,90 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES 

 
02.02.03.093-8 21,90 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR       

 
02.02.03.094-6 21,90 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES     

 
02.02.03.095-4  21,90 

PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)                

 
02.02.03.096-2 17,04 

PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (H) 

 
02.02.03.097-0  23,68 

PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)        

 
02.02.03.098-9  23,68 

PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA)                   

 
02.02.03.099-7  76,59 

PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS                                   02.02.03.100-4  
3,61 

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)                   02.02.03.101-2  
5,24 

PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA                     02.02.03.102-0  
12,77 

PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA       02.02.03.103-9 
11,81 

PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA)       02.02.03.104-7  
12,77 

PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK)                             02.02.03.105-5  
2,26 

PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS                           02.02.03.106-3  
2,26 

QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1                                02.02.03.107-1  
22,98 

QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C                  02.02.03.108-0  
215,06 

REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS    02.02.03.109-8  
5,24 

REACAO DE MONTENEGRO ID                                      02.02.03.110-1  
3,61 

TESTE DE VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS                      02.02.03.111-0  
3,61 

TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS                  02.02.03.112-8  
12,77 

TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS                  02.02.03.113-6 
12,77 

TESTES ALERGICOS DE CONTATO                                  02.02.03.114-4  
2,26 

TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA                          02.02.03.115-2  
2,26 

TESTES RAPIDOS P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS                     02.02.03.116-0  
12,77 



VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE                      02.02.03.117-9  
3,61 

DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL                          02.02.04.001-1  
2,11 

DOSAGEM DE GORDURA FECAL                                     02.02.04.002-0  
3,89 

EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL                                  02.02.04.003-8  
3,89 

IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS                     02.02.04.004-6  
2,11 

PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA)         02.02.04.005-4  
2,11 

PESQUISA DE EOSINOFILOS                                      02.02.04.006-2  
2,11 

PESQUISA DE GORDURA FECAL                                    02.02.04.007-0  
2,11 

PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES                                 02.02.04.008-9  
2,11 

PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES                             02.02.04.009-7  
2,11 

PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES                              02.02.04.010-0  
2,11 

PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA)    02.02.04.011-9  
2,11 

PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS                       02.02.04.012-7 
2,11 

PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES                              02.02.04.013-5  
13,09 

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES                          02.02.04.014-3  
2,11 

PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES                  02.02.04.015-1  
2,11 

 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES                               02.02.04.016-0  
2,11 

PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES                            02.02.04.017-8  
2,11 

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 02.02.05.001-7  
4,73 

CLEARANCE DE CREATININA                                      02.02.05.002-5  
4,48 

CLEARANCE DE FOSFATO                                         02.02.05.003-3  
4,48 

CLEARANCE DE UREIA                                           02.02.05.004-1  
4,48 

CONTAGEM DE ADDIS                                            02.02.05.005-0  
2,61 

DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE                                 02.02.05.006-8  
4,73 

DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA)                      02.02.05.007-6 
4,73 

DOSAGEM DE CITRATO                                           02.02.05.008-4  
2,56 

DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA                            02.02.05.009-2  
10,37 

DOSAGEM DE OXALATO                                           02.02.05.010-6  
4,70 



DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)                     02.02.05.011-4  
2,61 

DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS               02.02.05.012-2  
3,89 

EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS                      02.02.05.013-0  
4,73 

PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA)        0.20.20.50.14-9  
4,73 

PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA                               02.02.05.015-7  
2,61 

PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA                             02.02.05.016-5 
4,73 

PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA              02.02.05.017-3  
2,61 

PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA                     02.02.05.018-1  
3,06 

PESQUISA DE CISTINA NA URINA                                 02.02.05.019-0  
2,61 

PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA                          02.02.05.020-3  
2,61 

PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA             02.02.05.021-1  
4,73 

PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA                            02.02.05.022-0  
2,61 

PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA                                 02.02.05.023-8  
2,61 

PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA                               0.20.20.50.24-6  
4,28 

PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA (TESTE DE GRAVIDEZ)      02.02.05.025-4  
3,61 

PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA                             02.02.05.026-2  
2,61 

PESQUISA DE LACTOSE NA URINA                                 02.02.05.027-0  
2,61 

PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA                     02.02.05.028-9 
4,73 

PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA                        02.02.05.029-7  
2,61 

PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE)           02.02.05.030-0  
5,67 

PESQUISA DE TIROSINA NA URINA                                02.02.05.031-9  
2,61 

PROVA DE DILUICAO (URINA)                                    02.02.05.032-7  
2,61 

DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE                     02.02.06.001-2  
14,55 

DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3                               02.02.06.002-0  
14,55 

DETERMINACAO DE T3 REVERSO                                   02.02.06.003-9 
17,04 

DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA                       02.02.06.004-7  
11,83 

DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS                           02.02.06.005-5  
7,80 

DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES                        02.02.06.006-3  
7,80 



DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA)        02.02.06.007-1  
7,80 

DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH)                       02.02.06.008-0  
15,67 

DOSAGEM DE ALDOSTERONA                                       02.02.06.009-8  
13,20 

DOSAGEM DE AMP CICLICO                                       02.02.06.010-1  
13,33 

DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA                                   02.02.06.011-0  
12,80 

DOSAGEM DE CALCITONINA                                       02.02.06.012-8  
15,96 

DOSAGEM DE CORTISOL                                          02.02.06.013-6  
10,94 

DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)                     02.02.06.014-4  
12,49 

DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT)                          02.02.06.015-2  
13,00 

DOSAGEM DE ESTRADIOL                                         02.02.06.016-0  
11,27 

DOSAGEM DE ESTRIOL                                           02.02.06.017-9  
12,82 

DOSAGEM DE ESTRONA                                           02.02.06.018-7 
12,34 

DOSAGEM DE GASTRINA                                          02.02.06.019-5  
15,71 

DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA              02.02.06.020-9  
17,04 

DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)    02.02.06.021-7  
8,71 

DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)                     02.02.06.022-5  
11,33 

DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)               02.02.06.023-3  
8,76 

DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)                        02.02.06.024-1  
9,96 

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)                   02.02.06.025-0  
9,95 

DOSAGEM DE INSULINA                                          02.02.06.026-8  
11,29 

DOSAGEM DE PARATORMONIO                                      02.02.06.027-6 
47,87 

DOSAGEM DE PEPTIDEO C                                        02.02.06.028-4  
17,04 

DOSAGEM DE PROGESTERONA                                      02.02.06.029-2  
11,34 

DOSAGEM DE PROLACTINA                                        02.02.06.030-6  
11,27 

DOSAGEM DE RENINA                                            02.02.06.031-4  
14,64 

DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1)                             02.02.06.032-2  
17,04 

DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)           02.02.06.033-0 
14,55 

DOSAGEM DE TESTOSTERONA                                      02.02.06.034-9  
11,58 



DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE                                02.02.06.035-7  
14,55 

DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA                                    02.02.06.036-5  
17,04 

DOSAGEM DE TIROXINA (T4)                                     02.02.06.037-3  
9,72 

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)                         02.02.06.038-1 
12,88 

DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 02.02.06.039-0 
9,67 

TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA/TSH APOS TRH 02.02.06.040-3 
13,33 

TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA 02.02.06.041-1 
13,33 

TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA 02.02.06.042-0 
13,33 

TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 02.02.06.043-8 
13,33 

TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 02.02.06.044-6 
13,33 

TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 02.02.06.045-4 
13,33 

TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 02.02.06.046-2 
9,36 

DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 02.02.07.001-8 
2,63 

DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 02.02.07.002-6 
2,84 

DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 02.02.07.003-4 
4,70 

DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 02.02.07.004-2 
2,61 

DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 02.02.07.005-0 
19,98 

DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 02.02.07.006-9 
4,48 

DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 02.02.07.007-7 
2,56 

DOSAGEM DE ALUMINIO 02.02.07.008-5 35,11 

DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 02.02.07.009-3 12,77 

DOSAGEM DE ANFETAMINAS 02.02.07.010-7 12,77 

DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 02.02.07.011-5 12,77 

DOSAGEM DE BARBITURATOS 02.02.07.012-3 16,76 

DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 02.02.07.013-1 17,21 

DOSAGEM DE CADMIO 02.02.07.014-0 8,36 

DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 02.02.07.015-8 22,38 

DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 02.02.07.016-6 5,25 



DOSAGEM DE CHUMBO 02.02.07.017-4 11,27 

DOSAGEM DE CICLOSPORINA 02.02.07.018-2 74,81 

DOSAGEM DE COBRE 02.02.07.019-0 4,48 

DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 02.02.07.020-4 11,46 

DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 02.02.07.021-2 19,98 

DOSAGEM DE FENITOINA 02.02.07.022-0 44,96 

DOSAGEM DE FENOL 02.02.07.023-9 2,62 

DOSAGEM DE FORMALDEIDO 02.02.07.024-7 4,48 

DOSAGEM DE LITIO 02.02.07.025-5 2,87 

DOSAGEM DE MERCURIO 02.02.07.026-3 2,61 

DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 02.02.07.027-1 5,25 

DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 02.02.07.028-0 12,77 

DOSAGEM DE METOTREXATO 02.02.07.029-8 12,77 

DOSAGEM DE QUINIDINA 02.02.07.030-1 12,77 

DOSAGEM DE SALICILATOS 02.02.07.031-0 2,56 

DOSAGEM DE SULFATOS 02.02.07.032-8 4,48 

DOSAGEM DE TEOFILINA 02.02.07.033-6 19,98 

DOSAGEM DE TIOCIANATO 02.02.07.034-4 4,70 

DOSAGEM DE ZINCO 02.02.07.035-2 19,98 

ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-3 
6,36 

ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 02.02.08.002-1 
17,02 

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 02.02.08.004-8 
5,36 

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 02.02.08.005-6 
5,36 

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (TUBERCULOSE) 02.02.08.006-4 
5,36 

BACTEROSCOPIA (GRAM) 02.02.08.007-2 
3,57 

CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 02.02.08.008-0 
7,17 

CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAO) 02.02.08.009-9 
5,53 

CULTURA P/ HERPESVIRUS 02.02.08.010-2 
5,53 



CULTURA PARA BAAR 02.02.08.011-0 
7,18 

CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 02.02.08.012-9 
13,09 

CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 02.02.08.013-7 
5,35 

EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 02.02.08.014-5 
3,57 

HEMOCULTURA 02.02.08.015-3 
14,66 

IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 02.02.08.016-1 
7,18 

PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 02.02.08.017-0 
5,53 

PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 02.02.08.018-8 
3,57 

PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 02.02.08.019-6 
5,53 

PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 02.02.08.020-0 
3,57 

PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 02.02.08.021-8 
5,53 

PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 02.02.08.022-6 
3,57 

PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 02.02.08.023-4 
6,44 

ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 02.02.09.001-9 
2,41 

ADENOGRAMA 02.02.09.002-7 
7,39 

CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 02.02.09.003-5 
5,53 

CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 02.02.09.004-3 
5,53 

CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 02.02.09.005-1 
2,41 

CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 02.02.09.006-0 
2,41 

DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIEL 02.02.09.007-8 
8,37 

DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 02.02.09.008-6 
2,41 

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 02.02.09.009-4 
2,56 

DOSAGEM DE FRUTOSE 02.02.09.010-8 
2,56 

DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 02.02.09.011-6 
2,56 

DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 02.02.09.012-4 
2,41 

DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 02.02.09.013-2 
2,41 

ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR 02.02.09.015-9 
6,67 

ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 02.02.09.016-7 
8,37 



ESPLENOGRAMA 02.02.09.017-5 
7,39 

EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE 02.02.09.018-3 
2,41 

MIELOGRAMA 02.02.09.019-1 
7,39 

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) 02.02.09.021-3 
12,39 

PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO CEA 0.20.20.90.22-1 
2,56 

PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 02.02.09.023-0 
2,41 

PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 02.02.09.024-8 
2,41 

PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 02.02.09.025-6 
2,41 

PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 02.02.09.026-4 
6,13 

PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 02.02.09.027-2 
2,41 

PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 02.02.09.028-0 
12,39 

PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS PNE 02.02.09.029-9 
2,41 

PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 02.02.09.030-2 
2,41 

REACAO DE PANDY 02.02.09.031-0 
2,41 

REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 02.02.09.032-9 
2,41 

TESTE DE CLEMENTS 02.02.09.033-7 
2,41 

TESTE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS 02.02.09.034-5 
5,98 

TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 02.02.09.035-3 
5,98 

DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAO (C/ TE 02.02.10.001-4 
41,46 

DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES CORI 
02.02.10.002-2  

41,46 

DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO)    
02.02.11.001-0  

10,21 

DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMA 
02.02.11.002-8  

76,59 

DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO)        
02.02.11.003-6  

76,59 

DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO)      
02.02.11.004-4  

6,38 

DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4                          
02.02.11.005-2  

14,04 

DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA VARIANTE DE  
02.02.11.006-0  

24,25 

DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA                            
02.02.11.007-9  

6,38 

DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO)    
02.02.11.008-7  

15,32 



DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS                  
02.02.12.001-5  

13,60 

DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO                   
02.02.12.002-3  

1,75 

FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR                               
02.02.12.003-1  

13,60 

IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE 
02.02.12.004-0  

13,60 

PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO    
02.02.12.005-8  

7,39 

PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 37 OC              
02.02.12.006-6  

7,39 

PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO            
02.02.12.007-4  

7,39 

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)                        
02.02.12.008-2  

1,75 

TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)                 
02.02.12.009-0  

3,49 

TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B                   
02.02.12.010-4  

7,39 

 
 
 

Chapecó, 15 de julho de 2014 
 

 


