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1 48 Assembleia Geral Extraordinária

2 Edital n? OS/2023
3 Ata 04/2023
4 Ao 10 dia do mês de novembro do ano de dois mil e vinte e três (O1/1112023), a partir
5 das 15h:00min, na sede do CIST, MedianeiralPR, em primeira chamada e com a
6 coordenação do Presidente do Consórcio lntermunicipal de Saúde Iguaçu, Prefeito de
7 Medianeira Antonio França Benjamim que, no uso de suas atribuições legais e com
8 quórum estabelecido, deu início a 48 ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINÁRIA
9 - 2023, de acordo com o Edital n?OS/2023, de 19 de outubro de 2023, publicado em

10 19/10/2023. Presentes a mesma, o presidente citado, o prefeito de Serranópolis do
11 Iguaçu Ivo Roberti, o prefeito de Ramilândia Edson dos Santos, o prefeito de
12 Matelândia Maximino Pietrobon e a Secretária de Saúde de Missal Janieli,
13 representando, com procuração, o prefeito Adilto Luiz Ferrari. A assembleia ainda
14 contou com a presença dos SMS de Medianeira Rosângela F. Zanchett, de Matelândia
15 Doglas Carnetti, a apoiadora do Cosems Carline Slovinski Acordi Garcia, e do Cisi os
16 funcionários Silvia Vannini, diretora executiva, Lizandra De Luca Lima, contadora, Dr.
17 Fabrício de Faveri, advogado, Fabrício Alessi Steinmacher, analista de Informática, Ana
18 Paula Antonio Cosmo, Assessora de Planejamento. O presidente abriu a Assembleia
19 saudando a todos e apresentou a Ordem do dia, de acordo com o Edita\. Inicialmente foi
20 efetuada a leitura da Ata n° 03/2023, da última Assembleia, tendo sido APROVADA.
21 Na sequência, passou-se à apresentação do: 1) Contrato de Rateio e Contrato de
22 Programa/2024, os quais foram elaborados baseados nos valores que os municípios
23 contemplaram em suas LOAS, e os Contratos de Programa que estão elaborados com os
24 valores previstos para a utilização em serviços médicos, saúde bucal e atendimentos
25 multiprofissionais (consultas, exames e procedimentos), a contratação de Casa de Apoio
26 e de empresa para o fornecimento de Software de Gestão em Saúde Pública, APROVADO.
27 Referente ao 2) PLACIC/2024, a contadora, primeiramente explanou sobre os objetivos
28 do Plano e elencou as ações e metas previstas para 2024, sendo que o mesmo foi
29 APROVADO. Na sequência veio o assunto 3) Orçamento/2024, sendo esclarecido que
30 o mesmo foi baseado nos Contratos de Rateio firmados com os municípios e no
31 Programa BPA firmado com o governo estadual, estimando as, receitas e fixando as
32 despesas no valor de R$ 15.400.369,64 (quinze milhões, quatrocentos mil, trezentos e
33 sessenta e nove reais e sessenta e quatro centavos), sendo R$ 2.031.547,96 (dois
34 milhões, trinta e um mil, quinhentos e quarenta e sete reais e noventa e seis centavos)
35 para as despesas administrativas; R$ 12.027.620,57 (doze milhões, vinte e sete mil,
36 seiscentos e vinte reais e cinquenta e sete centavos) para serviços e procedimentos de
37 saúde e afins; R$ 775.000,00 (setecentos e setenta e cinco mil reais) para as casas de
38 apoio, R$ 520.000,00 (quinhentos e vinte mil reais) para empresa de fornecimento de
39 software de gestão em saúde pública e R$ 46.201,11 (quarenta e seis mil, duzentos e um
40 reais e onze centavos) para reserva de contingência, o qual foi APROVADO. ~
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Apresentação e aprovação dos Editais de Credenciamento/2024: Os Editais de
Credenciamento de Casas de Apoio e dos Serviços de Saúde, não sofreram alterações
significativas e foram APROVADOS. 5) Apresentação e aprovação das Tabelas de
Preços Públicos: a) para as diárias das casas de apoio, considerando pesquisas em
consórcios, prefeitura, proposta do prestador e o índice IPCA acumulado no período, foi
APROVADO o valor de R$ 100,28 (cem reais e vinte e oito centavos) em quartos
coletivos, e R$ 143,41 (centos e quarenta e três reais e quarenta e um centavos) para
quarto individual. b) para os serviços na área de especialidades médicas, saúde
bucal e atendimentos multiprofissionais, foram apresentadas sugestões de alterações,
que levaram em conta pesquisas em outros órgãos públicos; último reajuste concedido à
especialidade; dificuldade de contratação; insatisfação dos prestadores; aumento dos
insumos e materiais médicos e que, nas pediatrias, são necessárias 1 residência e I
especialização. Tudo isso foi anteriormente discutido em reunião com os Secretários
Municipais de Saúde, Cosems e o CISI, no dia 17/10/2023, as quais também foram
APROVADAS pela assembleia, tendo sido estabeleci da a Tabela de Preços Públicos
CISI/2024, conforme anexo a esta. Terminada a apresentação da Tabela e Edital, Dr.
Fabrício fez a apresentação e discussão do: 6) PROCESSO ELEITORAL, que deve
ocorrer na primeira semana de dezembro, cabendo ao atual Conselho Diretor organizar
esse processo, de acordo com a 63 alteração do Estatuto: "Processo eleitoral Título II -
Do Conselho Diretor Art. 14. O Conselho Diretor é composto por um Presidente, um
Vice-Presidente e um Secretário que serão eleitos pela Assembleia Geral dentre seus
membros, com mandato de 01 (um ano) e direito à reeleição. Os critérios para o
processo estão de acordo com o Art. 53. Art. 54, § 1°., § 2°. Poderá haver alteração na
condução do processo eleitoral, no dia da eleição, em caso de negociação para chapa
única, que deverá ser aprovada pelos presentes. Art. 55, Art. 56. Art. 57. Na
oportunidade será eleito também o Conselho Fiscal e a Comissão Técnica Consultiva
Paritária. O CISI deverá encaminhar o Edital de convocação da assembleia para os
prefeitos com as principais normativas legais do processo eleitoral. Com a concordância
de todos, foi aprovada a eleição por aclamação. Finalizando a assembleia, o presidente
agradeceu a presença de todos. Assina a presente ata, em conjunto com quem a lavrou,
o presidente d eIS I, Prefeito Antonio França Benjamim. As demais assinaturas

e assinaturas. 9~ .
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77 CÓDIGO CONSULTAS MÉDICAS EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA VALOR CISI
78 03.01.01.007-2 CONSULTAMÉDICA EM ANESTESIOLOGIA- PREANESTESICAR$70,00
79 03.01.01.007-2 CONSULTAMÉDICA EM ALERGIAE IMUNOLOGIA R$ 90,00
80 03.01.01.007-2 CONSULTAMÉDICA EM ANGIOLOGIA R$ 70,00
81 03.01.01.007-2 CONSULTASMÉDICAS NASÁREASDE PEDIATRIA: neuropediatria,
82 gastropediatria, cardiopediatria, uropediatria, nefropediatria, entre outras. R$ 120,00
83 03.01.01.007-2 CONSULTAMÉDICA EM CARDIOLOGIAR$ 70,00
84 03.01.01.007-2 CONSULTAMÉDICA EM CIRURGIADOAPARELHODIGESTIVOR$ 70,00
85 03.01.01.007-2 CONSULTAMÉDICA EM CIRURGIAVASCULARR$70,00
86 03.01.01.007-2 CONSULTAEM CLlNICAMÉDICA critérios constantes no Edital. R$70,00
87 03.01.01.007-2 CONSULTAMÉDICA EM COLOPROCTOLOGIA/PROCTOLOGIAR$ 70,00
88 03.01.01.007-2 CONSULTAMÉDICA EM DERMATOLOGIA (EXCETOPROCEDIMENTOS
89 PARAFINSESTÉTICOS)R$ 70,00
90 03.01.01.007-2 CONSULTAMÉDICA EM ENDOCRINOLOGIAR$ 70,00
91 03.01.01.007-2 CONSULTAMÉDICA EM GASTROENTEROLOGIAR$ 70,00
92 03.01.01.007-2 CONSULTAMÉDICA EM GENETICAR$90,00
93 03.01.01.007-2 CONSULTAMÉDICA EM GERIATRIAR$ 90,00
94 03.01.01.007-2 CONSULTAMÉDICA EM HEMATOLOGIA R$ 90,00
95 03.01.01.007-2 CONSULTAMÉDICA EM INFECTOLOGIAR$ 90,00
96 03.01.01.007-2 CONSULTAMÉDICA EM NEFROLOGIAR$70,00
97 03.01.01.007-2 CONSULTAMÉDICA EM NEUROClRURGIAR$ 70,00
98 03.01.01.007-2 CONSULTAMÉDICA EM NEUROLOGIAR$ 70,00
99 03.01.01.007-2 CONSULTAMÉDICA EM OFTALMOLOGIA + FUNDOSCOPIAR$ 70,00

100 03.01.01.007-2 CONSULTAMÉDICA EM ORTOPEDIAETRAUMATOLOGIA R$ 70,00
101 03.01.01.007-2 CONSULTAMÉDICA EM OTORRINOLARINGOLOGIAR$ 70,00
102 03.01.01.007-2 CONSULTAMÉDICA EM PNEUMOLOGIA R$ 70,00
103 03.01.01.007-2 CONSULTAMÉDICA EM PSIQUIATRIAR$90,00
104 03.01.01.007-2 CONSULTAMÉDICA EM REUMATOLOGIA R$ 90,00
105 03.01.01.007-2 CONSULTAMÉDICA EM UROLOGIA R$70,00
106 03.01.01.004-8 CONSULTADE FONOAUDIOLOGIA R$ 40,00
107 03.01.01.004-8 CONSULTADETERAPIAOCUPACIONALR$40,00
108 CÓDIGO ANESTESIOLOGIA VALOR CISI
109 00.00.00.001-1 ANESTESIAPARAendoscopia ou colonoscopia R$ 150,00
110 04.17.01.004-4 ANESTESIAPARARESSONÂNCIA,TOMOGRAFIA e COLONO+ENDOSCOPIAno
111 mesmo ato R$ 250,00
112 CÓDIGO CARDIOLOGIA VALOR CISI
113 02.05.01.003-2 ECOCARDIOGRAFIATRANSTORÁCICACOM OU SEM SEDAÇÃOR$170,OO
114 02.11.02.003-6 ELETROCARDIOGRAMAR$ 22,00
115 02.11.02.004-4 MONITORAMENTO PELOSISTEMAHOLTER24 HS (3 CANAIS) R$ 100,00
116 02.11.02.005-2 MONITORIZAÇÃO AMBULATORIAL DEPRESSÃOARTERIAL- MAPA R$ 90,00
117 02.11.02.006-0 TESTEDEESFORÇO/ TESTEERGOMÉTRICOR$ 120,00
118 CÓDIGO CURATIVOS ULCERAS VENOSAS EARTERIAIS VALOR CISI
119 03.01.01.004-8 AVALIAÇÃO PROFISSIONALR$40,00
120 00.00.00.012-2 BOTA DE UNNA - ÚLCERAVENOSAR$ 100,00
121 00.00.00.012-3 BOTA DE UNNA COM CARVÃOR$110,OO
122 04.01.01.001-5 ULCERAARTERIALR$ 90,00
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123 CÓDIGO DERMATOLOGIA VALOR ClSI
124 02.01.01.037-2 BIOPSIADEPELEEPARTESMOLESR$72,00
125 04.01.01.004-0 ELETROCOAGULAÇÃODELESÃOCUTANEA (CAUTERIZAÇÃO)até 5 lesões
126 R$ 35,00
127 04.01.01.005-8 EXCISAODELESAOE/OU SUTURADEFERIMENTODA PELEANEXOSEMUCOSA
128 R$ 65,00
129 04.01.01.007-4 EXERESEDETUMOR DEPELEEANEXOS/CISTOSEBACEO/L1POMA!NEVUS
130 R$ 70,00
131 04.01.01.009-0 FULGURAÇÃOCAUTERIZAÇÃOQUíMICA DE LESÕESCUTÂNEAS-
132 CRIOTERAPIAATÉ 30 LESÕES.R$ 35,00
133 04.01.01.012-0 RETIRADADE LESÃOPORSHAVING - até 5 lesões R$ 37,00
134 00.00.00.003-1 APLICAÇÃOPARAQUELOIDECOM TRIACIMOLOMO/XILlTOL R$ 75,00
135 03.03.08.010-8 FOTOTERAPIAPARAVITILlGO E/OU PSORíASE- PORSESSÃOR$40,00
136 CÓDIGO EXAMES ANÁTOMO PATOLÓGICOS VALOR CISI
137 02.03.02.001-4 DETERMINAÇÃO DERECEPTORESTUMORAIS HORMONAIS R$ 94,00
138 02.03.02.002-2 EXAMEANATOMO - PATOLOGICODOCOLOUTERINO-(PEÇA CIRÚRGICA)
139 R$ 65,00
140 02.03.02.003-0 EXAME ANÁTOMO-PATOLOGICO P/BIÓPSIA OU BIÓPSIAASPIRATIVA- GERAL
141 R$45,00
142 02.03.02.004-9 IMUNOHISTOQUIMICA DENEOPLASIASMALIGNAS (PORMARCADOR/POR
143 PEDAÇO- MÁXIMO DE03 ) R$ 140,00
144 02.03.02.008-1 EXAMEANATOMO-PATOLOGICO DO COLOUTERINO - BIOPSIAR$45,00
145 CÓDIGO FISIOTERAPIA VALOR CISI
146 03.01.01.016-1 FISIOTERAPIADOMICILIAR R$48,00
147 03.02.05.002-7 FISIOTERAPIAGERALR$ 10,00
148 03.02.03.001-8 FISIOTERAPIAPARAPACIENTESEM CONDiÇÕESESPECIAISR$ 14,00
149 03.02.05.001-9 FISIOTERAPIAPRÉEPÓSOPERATÓRIAR$ 12,00
150 CÓDIGO FONOAUDIOLOGIA VALOR CISI
151 02.11.07.004-1 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AÉREA/ ÓSSEA)com (LDV-IRF-
152 LRF)R$32,00
153 02.11.07.015-7 ESTUDODE EMISSÕESOTOACUSTICASTRANSITÓRIADE DISTORÇÃO
154 (EOA) R$71,00
155 03.01.01.016-1 FONOAUDIOLOGIA DOMICILIAR R$48,00
156 02.11.07.020-3 IMITANClOMETRIA R$ 35,00
157 02.11.07.034-3 POTENCIALEVOCADOAUDITIVO - BERAR$190,OO
158 02.11.05.011-3 PROCESSAMENTOAUDITIVO CENTRAL- PACR$ 170,00
159 03.01.07.011-3 SESSÃO/TERAPIAEM FONOAUDIOLOGIA R$40,00
160 CÓDIGO GASTROENTEROLOGIA VALOR CISI
161 02.09.01.002-9 COLONOSCOPIACOM OU SEM POLlPECTOMIA R$ 340,00
162 02.09.01.003-7 ENDOSCOPIADIGESTIVAALTA COM OU SEM POLlPECTOMIA R$174,OO
163 00.00.00.004-1 ENDOSCOPIADIGESTIVAALTA - PEDIATRICAR$ 305,00
164 02.09.01.005-3 RETOSSIGMOIDOSCOPIAR$ 116,00
165 00.00.00.004-2 RETIRADADECORPOESTRANHOR$ 35,00
166 03.03.01.011-8 TRATAMENTO EM HEPATITESVIRAIS (AMBULATORIAL) - PROGRAMA
167 ESPECIALR$ 90,00
168 CÓDIGO MEDICINA NUCLEAR VALOR CISI
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169 02.08.01.002-5 CINTILOGRAFIADEMIOCARDIO PI AVALlACAO DA PERFUSAOEM
170 SITUACAO DE ESTRESSE(MINIMO 3 PROJECOES)R$ 505,00
171 02.08.01.003-3 CINTILOGRAFIADEMIOCARDIO pI AVALlACAO DA PERFUSAOEM
172 SITUACAO DEREPOUSO(MINIMO 3 PROJECOES)R$475,00
173 02.08.02.002-0 CINTILOGRAFIADE FIGADO EVIAS BILlARESR$ 230,00
174 02.08.02.011-0 CINTILOGRAFIAPI PESQUISADEREFLUXOGASTRO-ESOFAGICOR$165,OO
175 02.08.03.001-8 CINTILOGRAFIADEPARATIREOIDESR$ 395,00
176 02.08.03.002-6 ClNTILOGRAFIA DETIREOIDECI OU SI CAPTACAOR$ 95,00
177 02.08.04.005-6 ClNTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA)
178 R$ 165,00
179 02.08.04.010-2 ESTUDORENALDINAMICO CI OU SI DIURETICO- DTPA R$ 202,00
180 02.08.05.003-5 CINTILOGRAFIADEOSSOSCI OU SI FLUXOSANGUINEO (CORPOINTEIRO)R$
181 231,00
182 02.08.06.001-4 CINTILOGRAFIADEPERFUSAOCEREBRALCI GALlO (SPCTO)R$ 657,00
183 02.08.06.002-2 ClSTERNOCINTILOGRAFIA(INCLUINDO PESQUISAE/OU AVALlACAO
184 DO TRANSITO LlQUORICO) R$ 230,00
185 02.08.06.003-0 ESTUDODE FLUXOSANGUINEOCEREBRALR$ 132,00
186 02.08.07.002-8 ClNTILOGRAFIA DEPULMAO PI PESQUISADEASPIRACAOR$ 155,00
187 02.08.07.003-6 CINTILOGRAFIADEPULMAO POR INALACAO (MINIMO 2 PROJECOES)R$ 158,00
188 02.08.07.004-4 CINTILOGRAFIADEPULMAO PORPERFUSAO(MINIMO 4 PROJECOES)R$
189 163,00
190 02.08.09.001-0 ClNTILOGRAFIA DECORPOINTEIROCI GALlO 67 PI PESQUISADE
191 NEOPLASIASR$ 1.096,70
192 02.08.09.002-9 CINTILOGRAFIADEGLANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA)R$ 82,00
193 03.03.12.006-1 TRATAMENTO DEHIPERTIREOIDISMO(PLUMMER - ATE 30 MCI)
194 (iodoterapia) R$ 735,00
195 03.03.12.007-0 TRATAMENTO DEHIPERTIREOIDISMOGRAVES(iodoterapia) R$ 600,00
196 CÓDIGO NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA VALOR CI51
197 02.11.05.004-0 ELETROENCEFALOGRAMAR$ 100,00
198 02.11.05.008-3 ELETRONEUROMIOGRAFIAbilateral R$ 240,00
199 00.00.00.006-1 ELETROENCEFALOGRAMA- COM SEDAÇÃOR$ 140,00
200 CÓDIGO ODONTOLOGIA VALOR ClSI
201 03.01.01.015-3 CONSULTAODONTOLÓGICA 50,00
202 02.04.01.022-5 RADIOGRAFIAPERIAPICAL15,00
203 03.07.02.006-1 TRATAMENTO ENDODÔNTICOUNIRRADICULAR200,00
204 03.07.02.004-5 TRATAMENTO ENDODÔNTICO BIRRADICULAR250,00
205 03.07.02.005-3 TRATAMENTO ENDODÔNTICOMULTIRRADICULAR350,00
206 04.14.02.027-8 EXODONTIA 3Q MOLAR (INCLUSO)+ ODONTOSECÇÃO400,00
207 CÓDIGO OFTALMOLOGIA VALOR CI51
208 00.00.00.007-3 CURATIVOOFTALMOLÓGICO R$ 20,00
209 00.00.00.007-1 ENXERTODEMEMBRANA AMIÓTICA (MONOCULAR) R$ 340,00
210 02.11.06.028-3 TOMOGRAFIA DECOERENCIAÓTICA- OCT (MONOCULAR) R$ 150,00
211 02.05.02.002-0 PAQUIMETRIA ULTRAS5ÔNICA(MONOCULAR) R$ 25,00
212 02.05.02.008-9 ULTRASSONOGRAFIADEGLOBOOCULARI ORBITA (MONOCULAR) R$40,00
213 02.11.06.001-1 BIOMETRIA ULTRASSONICA(MONOCULAR) R$ 25,00
214 02.11.06.002-0 BIOMICROSCOPIADE FUNDO DEOLHO (MONOCULAR) R$ 20,00
215 02.11.06.003-8 CAMPIMETRIA COMPUToOU MANUAL COM GRÁFICO(MONOCULAR) R$40,00
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216 02.11.06.006-2 CURVA DIÁRIA DE PRESSÃOOCULARCDPO (MíNIMO 3 MEDIDAS)
217 (MONOCULAR) R$ 20,00
218 02.11.06.008-9 ELETRORETINOGRAFIA(MONOCULAR) R$ 70,00
219 02.11.06.011-9 GONIOSCOPIA (MONOCULAR) R$ 20,00
220 02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DERETINACOM GRÁFICO(MONOCULAR) R$ 25,00
221 02.11.06.013-5 MEDIDA DEOFUSCAMENTO ECONTRASTE(SENSIBILIDADEAO
222 CONTRASTE)(MONOCULAR) R$ 10,00
223 02.11.06.014-3 MICROSCOPIAESPECULARDECORNEA(MONOCULAR) R$ 50,00
224 02.11.06.015-1 POTENCIALDEACUIDADE VISUAL (PAM) (MONOCULAR) R$ 10,00
225 02.11.06.017-8 RETINOGRAFIACOLORIDA(MONONOCULAR) R$ 30,00
226 02.11.06.018-6 RETINOGRAFIAFLUORESCENTE(ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA)
227 (MONOCULAR) R$ 60,00
228 02.11.06.020-8 TESTEDEPROVOCAÇÃODEGLAUCOMA (BINOCULAR) e sensibilidade
229 ao contraste R$ 15,00
230 02.11.06.021-6 TESTEDESCHIRMER(AVALIAÇÃO DASVIAS LACRIMAIS) (MONOCULAR)
231 R$ 10,00
232 02.11.06.023-2 TESTEORTOPTICO(MONOCULAR) R$10,OO
233 02.11.06.026-7 TOPOGRAFIACOMPUT. DECORNEA(CERATOSCOPIACOMPUT.) (MONOCULAR)
234 R$40,00
235 04.05.01.005-2 EPILAÇÃOA LASER(MONOCULAR) R$ 50,00
236 04.05.01.006-0 EPILAÇÃODECILlOS(MONOCULAR) R$ 30,00
237 04.05.01.007-9 EXERESEDECALAZIO (MONOCULAR) R$ 100,00
238 04.05.01.010-9 OCLUSÃODEPONTO LACRIMAL (MONOCULAR) R$ 150,00
239 04.05.01.015-0 SONDAGEM DECANAL LACRIMALSOBANESTESIAGERAL(MONOCULAR)
240 R$ 500,00
241 04.05.01.017-6 SUTURADEPALPEBRASPROCEDIMENTOClRUGICOCOM A FINALIDADE
242 REPADORAETERAPEUTICA,SOBANESTESIALOCAL,PARAREPARAÇÃOPALPEBRAL
243 TRAUMATICA R$ 144,00
244 04.05.03.004-5 FOTOCOAGULAÇÃOA LASER(PORSESSÃO)(MONOCULAR) R$100,OO
245 04.05.03.005-3 APLICAÇÃODE INJEÇÃOINTRA-VITREOMONOCULAR - PORAPLICAÇÃO
246 R$ 200,00
247 04.05.03.009-6 SUTURA DEESCLERA(MONOCULAR) R$400,00
248 04.05.03.011-8 TRAT. CIRURG.DEMIIASE PALPEBRAL(MONOCULAR) R$ 50,00
249 04.05.03.019-3 PAN-FOTOCOAGULAÇÃODERETINAA LASER(MONOCULAR) R$ 230,00
250 04.05.05.002-0 CAPSULOTOMIA A YANG LASER(MONOCULAR) R$110,OO
251 04.05.05.008-9 EXERESEDETUMOR DECONJUNTIVA (MONOCULAR) R$ 175,00
252 04.05.05.037-2 FACOEMULSIFICAÇÃOC/ IMPLANTE DELENTEINTRA-OCULAR
253 DOBRÁVELCOM ANESTESIA(MONOCULAR) R$ 772,00
254 04.05.04.021-0 REPOSICIONAMENTODE LENTEINTRA-OCULARCOM ANESTESIAR$454,00
255 04.05;05.012-7 FOTOTRABECULOPLASTIAA LASER(MONOCULAR) R$ 90,00
256 04.05.05.016-0 INJEÇÃOSUBCONJUNTIVAL/ SUBTENONIANA (TRIACINOLONAjFORTASMA +
257 VANCOMISINA) (MONOCULAR, PORAPLICAÇÃO)R$ 50,00
258 04.05.05.021-6 RECOBRIMENTOCONJUNTIVALAUTO TRANSPLANTE(MONOCULAR) R$150,OO
259 04.05.05.025-9 RETIRADADECORPOESTRANHODA CORNEA(MONOCULAR) R$ 30,00
260 04.05.05.029-1 SUTURA DECONJUNTIVA (MONOCULAR) R$ 175,00
261 04.05.05.030-5 SUTURA DECORNEACOM ANESTESIA(MONOCULAR) R$ 520,00
262 04.05.05.036-4 PTERíGIO(EXERESE)COM RECOBRIMENTO- quando necessário.
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263 (Anestesia + procedimento + taxa de sala) (MONOCULAR) R$ 350,00
264 04.05.05.010-0 FACECfOMIA SEM IMPLANTE DE L10 R$ 483,60
265 04.05.05.015-1 IMPLANTE SECUNDÁRIO DE LENTE INTRA-OCULAR - L10 R$ 1.112,83
266 04.05.007-5 EVISCERAÇÃO DE GLOBO OCULAR R$ 587,51
267 04.05.05.032-1 TRABECULOTOMIA (TRABECULECTOMIA) R$ 898,35
268 04.05.05.017-8IRIDECfOMIA CIRÚRGICA R$ 297,46
269 04.05.04.010-5 EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR R$ 846,19
270 04.05.05.028-3 SUBSTITUiÇÃO DA LENTE INTRA OCULAR R$ 544,88
271 04.05.03.013-4 VITRECTOMIA ANTERIOR R$ 381,08

272 CÓDIGO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA VALOR CISI
273 03.03.09.001-4 ARTROCENTESE DE GRANDES ARTICULAÇÕES R$ 65,00
274 03.03.09.003-0 INFilTRAÇÃO DE SUBSTÂNCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL (ARTICULAÇÃO,
275 BAINHA TENDINOSA) R$ 77,00
276 03.03.09.012-0 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA NA CINTURA ESCAPULAR
277 (C/ IMOBILlZACAO) R$ 73,00
278 03.03.09.014-6 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE COSTELAS R$ 30,00
279 03.03.09.015-4 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE PUNHO COM LUVA
280 GESSADA R$ 81,00
281 03.03.09.016-2 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE OSSO METACARPICO R$ 36,00
282 03.03.09.020-0 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO INFERIOR C/
283 IMOBILlZACAO R$ 84,00
284 03.03.09.021-9 TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DA COLUNA CERVICAL C/
285 IMOBILlZACAO R$ 95,00
286 03.03.09.022-7 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO SUPERIOR
287 C/ IMOBILlZACAO R$ 83,00
288 03.03.09.023-5 TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DA COLUNA TORACOLOMBO-
289 SACRA C/ ORTESE R$ 78,00
290 03.03.09.026-0 TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DE MECANISMO EXTENSOR
291 DOS DEDOS R$ 36,00
292 03.03.09.028-6 TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO L1GAMENTAR EM MEMBRO
293 C/ IMOBILlZACAO R$ 70,00
294 04.08.01.012-6 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA E FRATURA-lUXAÇÃO AO NíVEL
295 DA CINTURA ~SCAPULAR/UMERAL R$ 89,00

296 04.08.02.016-4 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DO EXTREMO
297 PROXIMAL DO UMERO R$ 82,00

298 04.08.02.017-2 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA/ LESAO FISARIA NO PUNHO R$ 77,00
299 04.08.02.018-0 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO DE MONTEGGIA OU DE
300 GALEAZZI R$ 75,00
301 04.08.02.020-2 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS OSSOS DO ANTEBRACO
302 R$ 76,00

303 04.08.02.022-9 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO DO COTOVELO
304 R$ 75,00

305 04.08.02.024-5 REDUCAO INCRUENTA DE lUXACAO OU FRATURA / LUXACAO NO PUNHO
306 R$ 77,00

307 04.08.02.035-1 TRATAMENTO DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL C/ IMOBILlZACAO GESSADA
308 R$ 70,00
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04.08.05.019-5 REDUCAO INCRUENTA DA LUXACAO / FRATURA-LUXACAO METATARSO-

FALANGIANA / INTERFALANGIANA DO PE R$ 70,00
04.08.05.021-7 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-LUXACAO

DO TORNOZELO R$ 70,00
04.08.05.022-5 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO FISARIA DISTAL DA
TIBIA C/ OU S/ FRATURA DA FIBULA R$ 89,00
04.08.05.024-1 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DOS OSSOS DO TARSO R$ 70,00
04.08.05.025-0 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA OU LESAO FISARIA DO JOELHO R$ 89,00
04.08.05.027-6 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO FEMURO-PATELAR R$ 84,00
04.08.05.028-4 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO SUBTALAR E
INTRATARSICA R$ 70,00
04.08.05.029-2 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO
TARSOMETATARSICA R$ 70,00

CÓDIGO OTORRINOLARINGOLOGIA VALOR CISI
00.00.00.009-1 NASOFIBROENDOSCOPIA 100,00
02.01.01.008-9 BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO 50,00
02.01.01.019-4 BIOPSIA DE FARINGE 50,00
02.01.01.039-9 BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL 50,00
02.01.01.052-6 BIOPSIA DE TECIDOS MOLES DA BOCA 50,00
02.09.04.002-5 LARINGOSCOPIA 95,00
02.09.04.004-1 VIDEOLARINGOSCOPIA 115,00
04.04.01.031-8 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE /NARIZ
50,00
04.04.01.034-2 TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E/OU POSTERIOR (CAUTERIZAÇÃO)
50,00

CÓDIGO PNEUMOLOGIA VALOR ClSI
02.11.08.005-5 PROVA DE FUNÇÃO PULMONAR COMPLETA C/ BRONCODILATADOR
/ESPIROGRAFIA R$ 67,00
02.09.04.001-7 BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) COM SEDAÇÃO
/MONITORIZAÇÃO/LAVADO BRÔNQUICO E/OU BIÓPSIA TRANSBRONQUICA R$ 77,00
CÓDIGO RADIOLOGIA VALOR CISI
02.04.06.002-8 DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS
LOMBARES E FÊMUR) bilateral R$ 90,00
02.04.06.003-6 ESCANOMETRIA R$ 60,00

02.04.01.003-9 RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLlQUAS + HIRTZ) R$ 25,00
02.04.05.011-1 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) R$ 25,00
02.04.04.001-9 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO R$ 25,00

02.04.01.004-7 RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLlQUAS) R$ 25,00
02.04.04.002-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR R$ 25,00
02.04.06.006-0 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL R$ 25,00
02.04.04.003-5 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL R$ 25,00
02.04.04.004-3 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR R$ 25,00
02.04.06.007-9 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILlACA R$ 25,00
02.04.01.005-5 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEM PORO-MANDIBULAR
BILATERAL/mandíbula R$ 25,00
02.04.06.008-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TlBIO-TARSICA R$ 25,00
02.04.06.009-5 RADIOGRAFIA DE BACIA R$ 25,00
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02.04.04.005-1 RADIOGRAFIA DE BRACO R$ 25,00
02.04.06.010-9 RADIOGRAFIA DE CALCANEO R$ 25,00
02.04.01.006-3 RADIOGRAFIA DE CAVUM R$ 25,00

02.04.04.006-0 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA R$ 25,00
02.04.02.004-2 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL R$ 25,00
02.04.02.006-9 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 25,00
02.04.02.010-7 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR R$ 25,00
02.04.03.007-2 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) R$ 25,00
02.04.04.007-8 RADIOGRAFIA DE COTOVELO R$ 25,00
02.04.06.011-7 RADIOGRAFIA DE COXA OU FÊMUR R$ 25,00
02.04.01.008-0 RADIOGRAFIA DE CRANIO R$ 25,00
02.04.03.009-9 RADIOGRAFIA DE ESTERNO R$ 25,00
02.04.05.014-6 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO R$ 155,00
02.04.05.015-4 RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) R$155,OO
02.04.06.012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHO R$ 25,00
02.04.04.009-4 RADIOGRAFIA DE MAO E DEDOS DA MÃO R$ 25,00
02.04.04.010-8 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA)
R$ 25,00
02.04.01.010-1 RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL) R$ 25,00
02.04.04.011-6 RADIOGRAFIA DE OMOPLATA / OMBRO R$ 25,00
02.04.06.015-0 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE R$ 25,00
02.04.06.016-8 RADIOGRAFIA DE PERNA OU TORNOZELO R$ 25,00
02.04.04.012-4 RADIOGRAFIA DE PUNHO R$ 25,00
02.04.01.013-6 RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALlZACAO DE CORPO
ESTRANHO) R$ 25,00
02.04.02.012-3 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA R$ 25,00
02.04.01.014-4 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE R$ 25,00
02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) R$ 25,00
02.04.05.016-2 RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO DELGADO C/ DUPLO CONTRASTE (ENTEROCLlSE)
R$155,OO
02.04.05.017-0 URETROCISTOGRAFIA COM CONTRASTE R$ 250,00
CÓDIGO RESSONÂNCIAS MAGNÉTICAS VALOR CISI
00.01.00.010-0 CONTRASTE (QUANDO NECESSÁRIO ESOLICITADO PELO MÉDICO)
SOMENTE 01 GUIA POR EXAME. R$ 150,00
02.07.01.001-3 ANGIORESSONÂNCIA CEREBRAL (CRÂNIO) R$ 405,00
00.00.00.021-1 ANGIORESSONÂNClA DE PESCOÇO, PELVE E ABDOMEM COM BOMBA
INJETORA E CONTRASTE R$ 450,00
02.07.03.004-9 COLANGIORESSONÂNCIA (ESPECíFICO PARA ESTUDO DAS VIAS BILlARES E
VEsíCULA BILlAR) R$ 370,00
02.07.03.001-4 RESSONÂNCIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO/PANCREA/RIMjVIAS
BILlARES,ETC) R$ 300,00

02.07.01.002-1 RESSONÂNCIA DE ARTICULACAO TEMPORO MANDIBULAR /FACE/ORBITA
/OUVIDO ATM (BILATERAL) R$ 300,00

02.07.03.002-2 RESSONÂNCIA DE BACIA/ PELVE (PROSTATA/BEXIGA/UMBIGO/SACROllÍACO)
R$ 300,00
02.07.01.003-0 RESSONÂNCIA DE COLUNA CERVICAL R$ 300,00
02.07.01.004-8 RESSONÂNCIA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 300,00
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403 02.07.01.005-6 RESSONÂNCIA DE COLUNA TORACICA R$ 300,00
404 02.07.01.006-4 RESSONÂNCIA DE CRANIO R$ 300,00
405 02.07.03.003-0 RESSONÂNCIA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) E DE MEMBRO
406 INFERIOR COXO FEMURAL BILATERAL OU RM DE SEGMENTO
407 APENDICULARES (QUADRIL/COXA FEMURAL/SACRO-ILÍACO ETC) R$ 300,00
408 02.07.02.002-7 RESSONÂNCIA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) R$ 300,00
409 02.07.01.007-2 RESSONÂNCIA DE SELA TURCICA (GLÂNDULA) R$ 300,00
410 02.07.02.003-5 RESSONÂNCIA DE TORAX/MEDIASTINO R$ 300,00
411 00.00.00.021-4 RESSONÂNCIA MAMÁRIA - bilateral R$ 300,00
412 CÓDIGO TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADA5 VALOR CI51
413 00.01.00.010-0CONTRASTE (QUANDO NECESSÁRIO ESOLICITADO PELO MÉDICO)
414 SOMENTE 01 GUIA POR EXAME. R$ 150,00
415 00.00.00.022-1ANGIOTOMOGRAFIA COM BOMBA INJETORA R$ 445,00
416 00.00.00.022-3TOMOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL(FIGADO/PANCREA/BAÇO/RIM/VIAS
417 BILlARES/VESíCULA/PROSTATA/BEXIGA/ÚTERO/OVÁRIO) R$ 335,00
418 02.06.03.001-0TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO/PANCREA/BAÇO/RIM/VIAS
419 BILlARES/VESíCULA BILlAR) R$ 200,00
420 02.06.03.002-9TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR R$ 200,00
421 02.06.02.001-5TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR R$ 200,00
422 02.06.01.001-0TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (até 3 segmentos) R$ 192,00
423 02.06.01.002-8TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (até 3 segmentos) R$ 192,00
424 02.06.01.003-6TOMOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (até 3 segmentos) R$ 192,00
425 00.00.00.022-2TOMOGRAFIA DE COLUNAS (SEGMENTO ADICIONAL) R$ 65,00
426 02.06.01.004-4TOMOGRAFIA DE FACE/SEIOS DA FACE/ÓRBITA/ARTICULACOES TEMPORO-
427 MANDIBULARES/MAXILAR E MANDíBULA R$ 192,00
428 02.06.02.004-0TOMOGRAFIA DE HEMITORAX / MEDIASTINO (POR PLANO) R$ 192,00
429 02.06.03.003-7TOMOGRAFIA DE PELVE / BACIA (PR05TATA/BEXIGA/ÚTERO/OVÁRI0) R$
430 220,00
431 02.06;01.005-2TOMOGRAFIA DE PESCOCO (PARTES MOLES, LARINGE, TIREÓIDE E FARINGE)
432 R$ 195,00
433 02.06.02.002-3TOMOGRAFIA DE SEGMENTOS APENDICULARES (QUADRIL/COXA/FEMURAL
434 jCOXAjSACRO-ILíACO) R$ 195,00
435 02.06.01.006-0TOMOGRAFIA DE SELA TURCICA/HIPÓFISE R$ 195,00
436 02.06.02.003-1TOMOGRAFIA DE TORAX R$ 220,00
437 02.06.01.007-9TOMOGRAFIA DO CRANIO/ENCÉFALO R$ 220,00
438 00.00.00.022-4 UROTOMOGRAFIA R$ 300,00
439 CÓDIGO ULTRA5S0NOGRAFIAS VALOR CI51
440 00.00.00.23-10 ELASTOGRAFIA HEPÁTICA ULTRASSÔNICA R$ 210,00
441 02.01.01.003-8 BIOPSIA/PUNÇÃO ASPIRATIVA P/ AGULHA FINA DE TIREÓIDE ORIENT.
442 P/ULTRASSONOGRAFIA R$ 260,00
443 00.00.00.023-2 ESTUDO DE VASCULARIZAÇÃO DO ÓRGAO R$ 105,00
444 02.05.02.007-0 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL R$ 65,00
445 02.05.02.003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FíGADO, VEsíCULA, VIAS
446 BILlARES) R$ 60,00
447 02.05.02.004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL - FIGADO/PANCREA5/BAÇO /RIM
448 /VIAS BILlARES/VESíCULA/BEXIGA R$ 90,00
449 02.05.02.005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINÁRIO R$ 57,00
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450 02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIADEARTICULAÇÃOR$ 60,00
451 00.00.00.023-4 ULTRASSONOGRAFIADEESTRUTURASSUPERFICIAIS(cervicais, músculos,
452 tendões, glândulas, Parede abdominal) R$55,00
453 02.05.02.010-0 ULTRASSONOGRAFIADE PRÓSTATA(VIA ABDOMINAL) R$ 55,00
454 02.05.02.011-9 ULTRASSONOGRAFIADEPRÓSTATA(VIA TRANSRETAL)R$80,00
455 02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIADETIREÓIDER$ 60,00
456 02.05.02.013-5 ULTRASSONOGRAFIADETÓRAX (EXTRACARDIACA)R$ 55,00
457 02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIADOPPLERDEVASOSSUPERFICIALEPROFUNDO-
458 PORMEMBROS R$ 167,00
459 ECODOPPLERDECARÓTIDA EVERTEBRAIS5 VASOSe AORTICAABDOMINAL R$ 167,00
460 02.05.01.005-9 ULTRASSONOGRAFIADOPPLERDEFLUXOOBSTETRICOR$ 105,00
461 ECOGRAFIAOBSTÉTRICAMORFOLÓGICA com doppler (1 GUIA PORBEBt) R$ 105,00
462 02.05.02.009-7 ULTRASSONOGRAFIAMAMÁRIA EAXILAS (BILATERAL)R$ 75,00
463 02.05.02.014-3 ULTRASSONOGRAFIAOBSTÉTRICA(01 GUIA PORBEBt) R$ 55,00
464 02.05.02.015-1 ULTRASSONOGRAFIAOBSTÉTRICAC/ DOPPLERCOLORIDOEPULSADO(01 GUIA
465 PORBEBt) R$ 100,00
466 00.00.00.23-13 ULTRASSONOGRAFIAOBSTÉTRICACOM TRANSLUCtNCIA NUCAL (01 GUIA POR
467 BEBt) R$ 105,00
468 00.00.00.23-11 ULTRASSONOGRAFIAOBSTÉTRICATRANSVAGINAL R$ 75,00
469 02.05.02.016-0 ULTRASSONOGRAFIAPÉLVICATRANSABDOMINAL - ginecológica R$ 55,00
470 02.05.02.017-8 ULTRASSONOGRAFIATRANSFONTANELAR$ 60,00
471 02.05.02.018-6 ULTRASSONOGRAFIATRANSVAGINAL R$ 63,00
472 ULTRASSONOGRAFIAS - NAS DEPENDÊNCIAS DO os:
473 00.00.00.023-7 ULTRASSONOGRAFIADEAPARELHOURINÁRIO R$ 47,00
474 00.00.00.023-8 ECODOPPLERDECARÓTIDAEVERTEBRAIS5 VASOSe AORTICAABDOMINAL R$
475 145,00
476 00.00.00.023-9 ECODOPPLERDEVASOSSUPERFICIALEPROFUNDO- PORMEMBROS R$ 145,00
477 00.00.00.024-0 ULTRASSONOGRAFIADEABDOMEN INFERIORR$47,00
478 00.00.00.025-0 ULTRASSONOGRAFIADEABDOMEN SUPERIORR$47,00
479 00.00.00.025-2 ULTRASSONOGRAFIADEABDOMEN TOTAL R$ 50,00
480 00.00.00.025-6 ULTRASSONOGRAFIADEARTICULAÇÃOR$47,00
481 00.00.00.025-9 ULTRASSONOGRAFIADE PAREDEABDOMINAL R$47,00
482 00.00.00.026-0 ULTRASSONOGRAFIADEPARTESMOLESR$47,00
483 00.00.00.026-4 ULTRASSONOGRAFIADEPRÓSTATA(VIA ABDOMINAL) R$47,00
484 00.00.00.026-6 ULTRASSONOGRAFIADEREGIÃOCERVICALR$ 50,00
485 00.00.00.026-9 ULTRASSONOGRAFIADEREGIÃOINGUINAL R$ 50,00
486 00.00.00.027-0 ULTRASSONOGRAFIADETIREÓIDER$ 50,00
487 00.00.00.027-1 ULTRASSONOGRAFIAMAMÁRIA EAXILAS(BILATERAL)R$ 50,00
488 00.00.00.027-4 ULTRASSONOGRAFIAOBSTÉTRICA(01 GUIA PORBEBt) R$ 47,00
489 00.00.00.027-5 ULTRASSONOGRAFIAOBSTÉTRICATRANSVAGINAL R$ 50,00
490 00.00.00.027-6 ULTRASSONOGRAFIATRANSVAGINAL R$47,00
491 CÓDIGO UROLOGIA VALOR CISI
492 02.11.09.001-8 AVALIAÇÃO URODINAMICA COMPLETA (feminina) R$ 315,00
493 00.00.00.011-0 AVALIAÇÃO URODINAMICA COMPLETA ( masculina) R$ 350,00
494 CÓDIGO VASCULAR VALOR ClSI
495 03.09.07.001-5 TRATAMENTO DEVARIZESPORESPUMA (PORMEMBRO) R$ 500,00
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CÓDIGO EXAMES LABORATORIAIS - ANÁLISES CLíNICAS VALOR CISI
02.02.05.001-7 PARCIAL DE URINA - ROTINA R$ 7,40
00.00.00.24-35 ANTI ENDOMíSIO IGA R$ 15,00

00.00.00.24-36 ANTI ENDOMíSIO IGG R$ 15,00
00.00.00.24-37 ANTI ENDOMíSIO IGM R$ 30,00
02.02.08.002-1 ANTIBIOGRAMA AUTOMATIZADO R$ 26,66
02.02.08.003-0 ANTIBIOGRAMA pI MICROBACTERIAS E CULTURAS R$ 26,66
02.02:02.057-6 ANTICOAGULANTE LÚPICO R$110,00
00.00.00.24-21 AVIDEZ TOXOPLASMOSE R$ 29,00
02.02.08.004-8 BACILOSCOPIA DIREITA PI BAAR R$ 8,40
02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 5,60
02.02.03.121-7 DOSAGEM DO ANTíGENO CA 125 R$ 26,70
02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA R$ 7,02
02.02.03.001-6 CONTAGEM DE L1NFOCITOS B R$ 30,00
02.02.03.002-4 CONTAGEM DE L1NFOCITOS CD4 OU CD8 R$ 30,00
02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 5,46
00.00.00.24-16 CULTURA DE FEZES R$12,00
02.02.08.011-0 CULTURA PARA BMR R$11,26
02.02.08.012-9 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS R$ 20,50
02.02.08.013-7 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$ 8,38
00.00.00.24-22 D - DIMERO R$ 50,00
02.02.03.004-0 DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) R$ 130,00
02.02.03.005-9 DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) R$ 130,00
02.02.12.001-5 DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS R$ 96,00
02.02.01.002-3 DETERMINAÇÃO DE CAPACIDADE DE FIXAÇÃO DO FERRO - TIBC R$ 6,00
02.02.10.003-0 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE TOTAL (CI TECNICA DE
BANDAS) R$ 260,00
02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 18,50
02.02.01.004-0 DETERMINAÇÃO DE CURVA GLlCEMICA (2 DOSAGENS) R$ 12,00
02.02.01.005-8 DETERMINAÇÃO DE CURVA GLlCEMICA com inducao por cortisona (5
DOSAGENS) R$ 13,10
02.02.01.007-4 DETERMINAÇÃO DE CURVA GLlCEMICA CLÁSSICA (5 DOSAGENS) R$ 20,00
02.02.03.007-5 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 5,66
02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 5,46
02.02.02.010-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY R$ 18,00
02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 5,46
02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 5,70
02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTlNA PARCIAL ATIVADA
(TIPATIVADA) KPTI 11,54
02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO EATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 5,46
02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 5,46
02.02.03.008-3 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 15,00
02.02.03.119-5 DOSAGEM DA FRAÇÃO ClQ DO COMPLEMENTO 34,32
02.02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 20,40
02.02.06.005-5 DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 13,44
02.02.06.006-3 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 13,44
02.02.çn.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 26,00
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543 02.02.01.009-0 DOSAGEM DE5-NUCLEOTIDASE7,02
544 02.02.06.007-1 DOSAGEM DESEROTONINA13,44
545 02.02.01.012-0 DOSAGEM DEAClDO URICO3,70
546 02.02.07.005-0 DOSAGEM DEACIDO VALPROICO31,30
547 02.02.06.008-0 DOSAGEM DEADRENOCORTICOTROFICO(ACTH) 28,24
548 02.02.01.014-7 DOSAGEM DEALDOLASE7,36
549 02.02.06.009-8 DOSAGEM DEALDOSTERONA23,78
550 02.02.01.015-5 DOSAGEM DEALFA-1- ANTITRIPSINA7,36
551 02.02.01.016-3 DOSAGEM DEALFA -1- GLlCOPROTEINAACIDA 7,36
552 02.02.01.017-1 DOSAGEM DEALFA- 2 - MACROGLOBULlNA R$ 22,00
553 02.02.03.009-1 DOSAGEM DEALFA-FETOPROTEINAR$ 22,00
554 02.02.07.008-5 DOSAGEM DEALUMINIO R$ 30,00
555 02.02.01.018-0 DOSAGEM DEAMILASE R$4,50
556 02.02.01.019-8 DOSAGEM DEAMONIA R$7,02
557 02.02.06.010-1 DOSAGEM DEAMP CICLlCOR$ 24,02
558 02.02.06.011-0 DOSAGEM DEANDROSTENEDIONAR$ 23,06
559 02.02.03.129-2 DOSAGEM DEANTI-BETA-2-GLlCOPROTEfNA 1- IGM R$ 150,00
560 02.02.03.118-7 DOSAGEM DEANTICORPOSANTI- TRANSGLUTAMINASE IGA OU IGG
561 (CASOSOLICITADOSAMBOS, LIBERAR02 GUIAS). R$ 30,00
562 02.02.03.010-5 DOSAGEM DEANTIGENO PROSTATICOESPECIFICO(PSA) R$ 20,00
563 00.00.00.24-23 DOSAGEM DEANTíGENO PROSTÁTICOESPECíFICOLIVRE(PSALIVRE)R$ 17,00
564 02.02.02.017-7 DOSAGEM DEANTITROMBINA 111 R$ 25,00
565 02.02.07.012-3 DOSAGEM DE BARBITURATOSR$ 26,26
566 02.02.07.013-1 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOSR$ 26,96
567 02.02.03.011-3 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULlNA R$ 27,10
568 02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILlRRUBINATOTAL EFRAÇÕESR$4,02
569 02.02.07.014-0 DOSAGEM DECADMIO R$ 13,10
570 02.02.01.021-0 DOSAGEM DECÁLCIOR$ 3,70
571 02.02.01.022-8 DOSAGEM DECALClO IONIZAVEL R$7,02
572 02.02.06.012-8 DOSAGEM DECALClTONINA R$ 28,76
573 02.02.07.015-8 DOSAGEM DECARBAMAZEPINA R$ 35,06
574 02.02.07.016-6 DOSAGEM DECARBOXI-HEMOGLOBINA R$ 8,22
575 02.02.01.023-6 DOSAGEM DECAROTENOR$ 25,00
576 02.02.01.025-2 DOSAGEM DECERULOPLASMINAR$ 11,00
577 02.02.07.017-4 DOSAGEM DECHUMBO R$ 17,66
578 02.02.07.018-2 DOSAGEM DECICLOSPORINAR$ 60,00
579 02.02.05.008-4 DOSAGEM DECITRATOURINÁRIO R$ 9,00
580 02.02.01.026-0 DOSAGEM DECLORETOR$ 5,00
581 02.02.07.019-0 DOSAGEM DECOBRER$ 10,00
582 02.02.01.027-9 DOSAGEM DECOLESTEROLHDL R$ 7,02
583 02.02.01.028-7 DOSAGEM DECOLESTEROLLDLR$ 7,02
584 02.02.01.029-5 DOSAGEM DECOLESTEROLTOTAL R$4,00
585 02.02.01.030-9 DOSAGEM DECOLlNESTERASER$ 7,36
586 02.02.03.012-1 DOSAGEM DECOMPLEMENTO C3 R$ 30,00
587 02.02.03.013-0 DOSAGEM DECOMPLEMENTO C4 R$ 30,00
588 02.02.06.013-6 DOSAGEM DECORTISOLR$ 15,00
589 02.02.01.031-7 DOSAGEM DECREATININA4,00
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02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 7,36
02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRAÇÃO MB 8,24
02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 22,50
02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 7,36
02.02.07.020-4 DOSAGEM DE DIGITALlCOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 17,94
02.02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 23A2
02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL 17,00
02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL 17,00
02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA 22,24
02.02.02.018-5 DOSAGEM DE FATOR 11 R$ 55,00
02.02.02.019-3 DOSAGEM DE FATOR IX R$ 20,00
02.02.02.020-7 DOSAGEM DE FATOR V R$ 35,00
02.02.02.021-5 DOSAGEM DE FATOR VII R$ 40,00
02.02.02.022-3 DOSAGEM DE FATOR VIII R$ 47,00
02.02.02.024-0 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) R$ 100,00
02.02.02.025-8 DOSAGEM DE FATOR X R$ 37,00
02.02.02.026-6 DOSAGEM DE FATOR XI R$ 28,00
02.02,02.027-4 DOSAGEM DE FATOR XII R$ 50,00
02.02.02.028-2 DOSAGEM DE FATOR XIII R$ 38,00
02.02.07.022-0 DOSAGEM DE FENITOINA R$ 55,00
02.02.07.023-9 DOSAGEM DE FENOL R$ 9,00
02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 25,00
02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 7,02
02.02.02.029-0 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 10,00
02.02.01.040-6 DOSAGEM DE ÁCIDO FÓLlCO R$ 25,00
02.02.09.022-1 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA NO ESPERMA R$ 4,02
02.02.01.041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 5,00
02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 4,02
02.02.09.009-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA R$ 4,02
02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO R$ 3,70
02.02.01.044-9 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA R$ 4,02
02.02.09.011-6 DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA R$ 7,00
02.02.09.010-8 DOSAGEM DE FRUTOSE R$ 12,00
02.02.01.045-7 DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 10,00
02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) R$ 7,02
02.02.06.019-5 DOSAGEM DE GASTRINA R$ 25,00
02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLlCOSE R$ 4,00
02.02.01.048-1 DOSAGEM DE GLlCOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE (G6PD) R$ 18,00
02.02.06.020-9 DOSAGEM DE GLOBULlNA TRANSPORTADORA DE TIROXINA R$ 30,70
02.02.06.021-7 DOSAGEM DE BHCG - TESTE DE GRAVIDEZ R$ 11,00
02.02.04.002-0 DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 10,00
02.02.01.049-0 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$ 7,36
02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLlCOSILADA/GLlCADA R$15,72
02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 20A2
02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLlCULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 16,00
02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 17,94

02.02.06.025·0 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) R$16,00 ti
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02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULlNA A (IGA) R$ 27,00
02.02.03.016-4 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULlNA E (IGE) R$ 18,50

02.02.03.018-0 DOSAGEM DE IMUNOGlOBULlNA M (IGM) R$ 27,00

02.02.03.019-9 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE R$ 18,50

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA R$ 14,00
02.02.01.053-8 DOSAGEM DE LACTATO R$ 7,36
02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LlPASE R$ 4,50
02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LlTIO R$ 7,00
02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 4,02
02.02.07.026-3 DOSAGEM DE MERCURIO R$ 9,00
02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLlTOS DA COCAINA R$ 20,00
02.02.07.027-1 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA R$ 8,22
02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 12,00
02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 5,00
02.02.05.010-6 DOSAGEM DE OXALATO (ÁCIDO OXÁLlCO) R$ 7,36
02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) R$ 55,00
02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 22,00
02.02.01.058-9 DOSAGEM DE PIRUVATO R$ 62,00
02.02.01.059-7 DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 10,00
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO R$ 4,00
02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 16,00
02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA R$15,50
02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) R$ 5,66
02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$ 4,08
02.02.01.061-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 3,00
02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRAÇÕES/ALBUMINA R$ 3JO
02.02.06.031-4 DOSAGEM DE RENINA R$ 27,00
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO R$ 3JO
02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 22,00
02.02.06.033-0 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) R$ 17,00
02.02.06.002-0 DOSAGEM DE 13 R$ 20,00
02.02.06.003-9 DOSAGEM DE T3 REVERSO R$ 29,00
02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA total R$ 16,00
02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 19,00
02.02.07.034-4 DOSAGEM DE TIOCIANATO R$ 7,36
02.02.06.036-5 DOSAGEM DE TIREOGLOBULlNA R$ 23,00
02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 14,00
02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 20,00
05.01.08.005-8 DOSAGEM DE TACROLlMO (PACIENTE TRANSPLANTADO) R$ 80,00
02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) R$ 4,02
02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) R$ 4,02
02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 8,24
02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLlCERIDEOS R$ 6,00
02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (13) R$ 15,00
02.02.01.068-6 DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$ 25,00
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA R$ 3,70
00.00.00.024-5 DOSAGEM DE VITAMINA A R$ 55,00
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684 00.00.00.24-18 DOSAGEM DEVITAMINA Bl R$76,00
685 02.02.01.070-8 DOSAGEM DEVITAMINA B12 R$ 25,00
686 00.00.00.024-1 DOSAGEM DEVITAMINA B2 R$84,00
687 00.00.00.024-2 DOSAGEM DEVITAMINA B3 R$ 160,00
688 00.00.00.024-3 DOSAGEM DEVITAMINA B5 R$ 230,00
689 00.00.00.024-4 DOSAGEM DEVITAMINA B6 R$70,00
690 00.00.00.024-6 DOSAGEM DEVITAMINA C R$40,00
691 00.00.00.024-7 DOSAGEM VITAMINA D 1,25 R$ 35,00
692 00.00.00.024-8 DOSAGEM DEVITAMINA ER$ 60,00
693 00.00.00.024-9 DOSAGEM DEVITAMINA H R$ 225,00
694 00.00.00.24-10 DOSAGEM DEVITAMINA KR$ 180,00
695 02.02.07.035-2 DOSAGEM DEZINCO R$ 23,00
696 02.02.02.035-5 ELETROFORESEDEHEMOGLOBINA R$ 12,00
697 02.02.01.071-6 ELETROFORESEDE LlPOPROTEINASR$ 15,00
698 02.02.01.072-4 ELETROFORESEDEPROTEINASR$ 12,00
699 02.02.09.015-9 ELETROFORESEDEPROTEINASC/ CONCENTRACAONO LlQUOR R$ 10,46
700 02.02.02.036-3 ERITROGRAMA(ERITROCITOS,HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) R$ 5,46
701 02.02.09.017-5 ESPLENOGRAMAR$l1,58
702 02.02.04.003-8 EXAME COPROLÓGICOFUNCIONAL R$ 15,00
703 00.00.00.24-26 EXAMECTX INTERLlGADORESCETERMINAISR$ 70,00
704 02.02.09.018-3 EXAME DECARACTERESFISICOSCONTAGEM GLOBALEESPECIFICADECELULAS
705 R$ 3,78
706 02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICOA FRESCO(DIRETO) R$ 5,60
707 02.02.05.013-0 EXAME QUALITATIVO DECALCULOSURINARIOS- ANÁLISE FíSICOQUíMICA
708 R$ 7,40
709 00.00.00.24-15 EXAMEQUALITATIVO DECALCULOSVESICULARESR$ 23,00
710 00.00.00.24-11 FATORDELEIDENV R$ 80,00
711 02.02.12.003-1 FENOTIPAGEMDESISTEMARH-HRR$ 20,00
712 02.02.03.021-0 GENOTIPAGEM DA HEPATITEC R$ 300,00
713 02.03.04.699-9 GLlCEMIA PÓSPRANDI'ALR$ 5,00
714 02.02.12.008-2 PESQUISADE FATORRH(INCLUI D FRACO)R$ 4,00
715 02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETOR$ 8,22
716 00.00.00.24-27 PESQUISADE HLA B27 R$35,00
717 00.00.00.24-28 HLA DQ2 e DQ8 (DOENÇACllÍACA) R$ 170,00
718 02.02.12.004-0 IDENTIFICACAODEANTICORPOSSERICOSIRREGULARESC/ PAINELDE
719 HEMACIAS R$ 17,00
720 02.02.03.022-9 IMUNOELETROFORESEDEPROTEINAS[incluslve Troponina) R$ 60,00
721 02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA R$ 6,00
722 02.02.09.019-1 MIELOGRAMA R$ 20,00
723 00.00.00.24-14 PARASITOLÓGICOPORAMOSTRA R$4,00
724 00.00.00.24-12 PESQUISADEANTICORPO IGAANTICARDIOLlPINA R$ 17,00
725 02.02.03.025-3 PESQUISADEANTICORPO IGGANTICARDIOLlPINA R$17,OO
726 02.02.03.026-1 PESQUISADEANTICORPO IGM ANTICARDIOLlPINA R$ 15,00
727 00.00.00.24-19 PESQUISADEANTICORPOS- ANTI-GAD R$ 60,00
728 02.02.03.037-7 PESQUISADEANTICORPOSANTIADENOVIRUS R$ 80,00
729 02.02.03.040-7 PESQUISADEANTICORPOSANTIBRUCELASR$ 7,40
730 02.02.03.042-3 PESQUISADEANTICORPOSANTICLAMIDIA (IGG)) R$ 31,00
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731 00.00.00.24-29 PESQUISA DE ANTlCORPOS ANTICLAMIDIA (IGM) R$ 19,00
732 02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA DUPLA HÉLICE R$ 17,34
733 00.00.00.24-13 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA HÉLICE SIMPLES R$ 10,00
734 02.02.03.045-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) R$17,OO
735 02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLlSINA O (ASLQ) R$ 5,66
736 02.02.03.050-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO R$ 15,00
737 02.02.03.028-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELlCOBACTER PYLORI - IGA R$ 35,00
738 00.00.00.24-31 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELlCOBACTER PYLORI - IGM - IGA R$ 35,00
739 02.02.03.029-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) R$ 127,50
740 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELlSA) R$ 15,00
741 02.02.03.031-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 30,00
742 02.02.03.051-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS R$ 39,00
743 02.02.03.052-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULlNA R$ 28,00
744 02.02.03.055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS (ANTI TPO) R$ 22,00
745 02.02.03.056-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 22,00
746 02.02.03.057-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO R$ 35,00
747 02.02.03.058-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 22,00
748 02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) R$ 22,00
749 02.02.03.061-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS (MALÁRIA) R$ 30,00
750 02.02.03.032-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) R$ 22,00
751 02.02.03.033-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS R$12,OO
752 02.02.03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 22,00
753 02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 26,00
754 02.02.03.036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 26,00
755 02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULlNA R$ 22,00
756 02.02.03.063-6 PESQUISA DE HEPATITE B (ANTI-HBS) R$ 28,00
757 02.02.03.064-4 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA
758 HEPATITE B (ANTI-HBE) R$ 27,00
759 02.02.03.067-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTIHCV)
760 R$ 27,00
761 02.02.03.068-7 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTIHDV)
762 R$ 27,00
763 02.02.03.070-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILlENSIS
764 - BLASTOMICOSE R$ 20,00
765 02.02.03.071-7 PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCIClAL
766 RESPIRATORIO R$ 27,00
767 02.02.03.074-1 PESQUISA DE CITOMEGALOVIRUS IGG R$ 20,00
768 02.02.03.085-7 PESQUISA DE CITOMEGALOVIRUS IGM R$ 20,00
769 02.02.03.075-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS R$ 15,00
770 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA R$ 20,00
771 02.02.03.077-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI -CHAGAS R$ 14,00
772 02.02.03.078-4 PESQUISA DE HEPATITE B - ANTI HBC TOTAL R$ 27,00
773 02.02.03.079-2 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE/MALÁRIA)
774 R$ 30,00

775 02.02.03.080-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAVIGG)
776 R$ 27,00

777 02.02.03.081-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 23,00
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778 02.02.03.082-2 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELAHERPES
779 ZOSTER R$ 23,00
780 02.02.03.083-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 24,00
781 02.02.03.084-9 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 26,00
782 02.02.03.086-5 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS R$ 16,00
783 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA R$ 27,00
784 02.02.03.088-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI-CHAGAS R$ 15,00
785 02.02.03.090-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE) R$ 30,00
786 02.02.03.091-1 PESQUISA DE ANTlCORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)
787 R$ 25,00
788 02.02.03.092-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 34,32
789 02.02.03.093-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA HERPES
790 ZOSTER R$ 34,32
791 02.02.03.094-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 34,32
792 02.02.03.095-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 34,32
793 02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 24,00
794 02.02.03.097-0 PESQUISA DE HBSAG - ANTíGENO AUSTRALlA - AAU R$ 25,00
795 02.02.03.098-9 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) R$ 27,00
796 02.02.02.040-1 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA/VON WILLEBRAND
797 R$ 100,00
798 02.02.05.018-1 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA R$ 20,00
799 02.02.05.019-0 PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 6,50
800 02.02.03.099-7 PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) R$ 90,00
801 02.02.05.020-3 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$ 15,00
802 02.02.02.042-8 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$ 7,00
803 02.02.03.100-4 PESQUISA DE CRIOGLOBULlNAS R$ 8,00
804 02.02.04.005-4 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) R$ 3,30
805 02.02.04.006-2 PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 3,30
806 02.02.05.021-1 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA R$ 20,00
807 02.02.09.026-4 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APÓS VASECTOMIA) R$ 9,60
808 02.02.08.019-6 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLlTICOS DO GRUPO A R$ 8,66
809 00.00.00.24-32 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLlTICOS DO GRUPO B
810 (CULTURA) GESTANTE R$ 20,00
811 02.02.03.101-2 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 8,20
812 02.02.05.022-0 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R$ 4,08
813 02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R$ 5,00
814 02.02.05.024-6 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA R$ 6,72
815 02.02.08.020-0 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R$ 13,00
816 02.02.02.044-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 12,00
817 02.02.03.102-0 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENClA R$ 15,00
818 02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 4,08
819 02.02.03.103-9 PESQUISA RASTREAMENTO IGE POR ALÉRGENO R$ 13,00
820 02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 4,00
821 02.02.04.010-0 PESQUISA DE LEVEDURA NAS FEZES R$ 4,00
822 02.02.06.047-0 PESQUISA DE MACROPROLACTINA R$ 19,00
823 02.02.04.011-9 PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA)
824 R$ 3,30
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825 02.02.04.013-5 PESQUISADE ROTAVIRUSNAS FEZESR$ 17,00
826 02.02.04.014-3 PESQUISADESANGUEOCULTONAS FEZESR$ 4,00
827 02.02.04.015-1 PESQUISADESUBSTÂNCIASREDUTORASNAS FEZESR$ 4,00
828 02.02.08.023-4 PESQUISADETREPONEMA PALLlDUM R$ 9,00
829 02.02.03.104-7 PESQUISADETRYPANOSOMACRUZI (POR IMUNOFLUORESCENClA)-CHAGAS
830 R$ 15,00
831 00.00.00.24-33 PROTROMBINA DETECÇÃODOSGENESG20210A R$ 120,00
832 02.02.09.030-2 PROVADO LATEXPI PESQUISADO FATORREUMATOIDE R$4,00
833 02.02.03.107-1 QUANTIFICACAO DERNA DO HIV-l R$27,00
834 02.02.03.108-0 QUANTIFICACAO DERNA DO VIRUSDA HEPATITEC R$ 220,00
835 00.00.00.24-20 TESTEDEABSORÇÃODELACTOSER$ 22,00
836 02.02.02.052-5 TESTEDEAGREGACAODEPlAQUETAS R$ 15,00
837 02.13.01.061-5 TESTEDE ELlSAIGM pI IDENTIFICAÇÃODO víRUS DO SARAMPO R$ 15,00
838 02.13.01.058-5 TESTEDE ELlSAIGG PI IDENTIFICAÇÃODO VíRUS DO SARAMPO R$ 15,00
839 02.02.06.044-6 TESTEDESUPRESSAODO CORTISOLAPOSDEXAMETASONA R$19,OO
840 02.02.06.045-4 TESTEDESUPRESSAODO HGHAPOSGLlCOSER$ 19,00
841 00.00.00.24-34 TESTEDETOLERÂNCIADE LACTOSEGENÉTICO(até 12 anos) R$ 120,00
842 02.02.03.111-0 TESTEDEVDRl PI DETECÇÃODESIFILlSR$ 6,00
843 02.02.02.054-1 TESTEDIRETODEANTIGLOBULlNA HUMANA (TAD) R$ 6,00
844 02.02.03.112-8 TESTEFTA-ABSIGG PI DIAGNOSTICODA SIFILlSR$ 15,00
845 02.02,03.113-6 TESTEFTA-ABSIGM PI DIAGNOSTICODA SIFILlSR$ 15,00
846 02.02.12.010-4 TITULAÇÃO DEANTI CORPOSANTI A E/OU ANTI B R$ 9,00
847 00.00.00.24-38 TRAB-ANTI RECEPTORDETSH R$ 18,00
848 00.00.00.24-39 DOSAGEM DEHOMOCISTEíNA R$ 15,00
849 00.00.00.24-40 PESQUISADECÁLCIOURINÁRIO 24 HORASR$ 7,00
850 00.00.00.24-43 UREIA URINÁRIA 24 HORASR$ 7,00
851 02.02.05.031-9 PESQUISADETIROSINA NA URINA R$ 15,00
852 02.02.02.046-0 PESQUISADETRIPANOSSOMA R$4,00
853 02.02.04.016-0 PESQUISADETRIPSINANAS FEZES( ALFA 1 ANTITRIPSINA) R$ 20,00
854 02.02.01.074-0 PROVADA D-XILOSER$ 15,00
855 02.02.09.028-0 PROVADE PROGRESSAOESPERMATICA(CADA) R$ 15,00
856 02.02.09.029-9 PROVADO lATEX PI HAEMOPHlllUS INFlUENZAE, STREPTOCOCCUS
857 PNEUMONIAE, NEISSERIAMENINGITIDIS (SOROTIPOSA, B, C) R$4,00
858 02.02.12.009-0 TESTEINDIRETODEANTIGlOBULlNA HUMANA (TIA) R$ 4,00
859 02.02.06.046-2 TESTEpI INVESTIGACAODO DIABETESINSIPIDUSR$ 13,00
860 02.02.03.115-2 TESTESCUTANEOSDELEITURAIMEDIATA R$ 5,00
861 00.00.00.24-41 ZINCO URINÁRIO 24 HORASR$ 25,00
862 00.00.00.24-42 FOSFOROURINÁRIO 24 HORASR$ 3,00


