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Gabinete do Prefeito
LEI Nº 4.239/14 

 Concede denominação à quadra de futebol suíço que especifica, e 
dá outras providências.
 A CÂMARA MUNICIPAL DE CIANORTE, Estado do Paraná, 
aprovou e eu, PREFEITO DO MUNICÍPIO, sanciono a seguinte 

L E I 

 Art. 1º Fica denominado RODRIGO SAPORETTI SARGI a quadra 
de futebol suíço construída no Complexo Esportivo Jorge Moreira da Silva, na 
Praça Olímpica da cidade de Cianorte.
 Art. 2º Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação. 
 Art. 3º Revogam-se as disposições em contrário. 
Salas das Sessões, 20 de Fevereiro de 2014.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO 
PREFEITO MUNICIPAL

L     E     I     Nº     4.241 /14

Inclui ação no Programa 0011 – Aprender Brincando constante do Anexo III 
da Lei Municipal nº 4.083/13, de 01 de julho de 2013  (Lei de Diretrizes Orça-
mentárias); Inclui ação no Programa 0011 – Aprender Brincando, constante do 
Anexo III – Programas, Ações e Metas da Lei Municipal nº 4.208/13, de 11 de 
dezembro de 2013 (Plano Plurianual); autoriza a abertura de Crédito Adicional 
Especial, e dá outras providências.

 A CÂMARA MUNICIPAL DE CIANORTE, Estado do Paraná, 
aprovou e eu, PREFEITO DO MUNICÍPIO, sanciono a seguinte

L     E     I

 Art. 1º. Fica incluída ação no Programa 0011 – Aprender Brincan-
do, constante do Anexo III da Lei Municipal nº 4.083/13, de 01 de julho de 
2013 (Lei de Diretrizes Orçamentárias), para execução no corrente exercício, 
com as seguintes especificações:
Função: 12. Educação

Subfunção: 365. Educação Infantil
Unidade responsável: Divisão de Educação Infantil
Tipo: P
Produto (Bem ou Serviço): Centros de educação infantil construídos.
Unidade: m²
Meta Física: 2.423,84
Objetivo:  Construção de 02 (dois) Centros de Educação Infantil – Creche/Pré-
-Escola Tipo B 110v, situadas em:
1. Creche/pré-escola 001 na Rua Mário Sécolo, Quadra 02, Data 05-A, 
com 1.211,92 m².
2. Creche/pré-escola 002 na Rua Café, Quadra I-02, Lote nº 1-A-
-REM, com 1.211,92 m².
Ação: 0006. Construção de Centros de Educação Infantil (Conclusão)
Valor: R$ 245.000,00 (duzentos e quarenta e cinco mil reais).
 Art. 2º. Fica incluída ação no Programa 0011 – Aprender Brincan-
do, constante do Anexo III da Lei Municipal nº 4.208/13, de 11 de dezembro de 
2013 (Plano Plurianual), para execução no corrente exercício, com as seguintes 
especificações:
Função: 12. Educação
Subfunção: 365. Educação Infantil
Unidade responsável: Divisão de Educação Infantil
Tipo: P
Produto (Bem ou Serviço): Centros de educação infantil construídos
Unidade: m²
Meta Física: 2.423,84
Valor: R$ 245.000,00 (duzentos e quarenta e cinco mil reais).
Objetivo: Construção de 02 (dois) Centros de Educação Infantil - Creche/Pré-
-Escola Tipo B 110v, situadas em:
1. Creche/pré-escola 001 na Rua Mário Sécolo, Quadra 02, Data 05-A, 
com 1.211,92 m².
2. Creche/pré-escola 002 na Rua Café, Quadra I-02, Lote nº 1-A-
-REM, com 1.211,92 m².
Ação: 1.028. Construção de Centros de Educação Infantil (Conclusão)
 Art. 3º. Fica o Poder Executivo autorizado a abrir um Crédito 
Adicional Especial no valor de R$ 245.000,00 (duzentos e quarenta e cinco mil 
reais), que passará a fazer parte do orçamento vigente sob a seguinte classifica-
ção:
09.00. Secretaria de Educação
09.03. Divisão de Educação Infantil
09.03.1236500111.028. Construção de Centros de Educação Infantil (Conclu-
são)
4.4.90.51 Obras e Instalações (Fonte 102)................................. R$ 245.000,00
 Total............................................................................ R$ 245.000,00
 Art. 4º. O crédito autorizado no artigo anterior será coberto com os 
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recursos, em igual importância, provenientes do superávit financeiro apurado 
no Balanço Patrimonial do exercício anterior, na fonte respectiva.
 Art. 5º. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação, revoga-
das as disposições em contrário.
Paço Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, em 19 de fevereiro de 2014.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO

D E C R E T O  Nº 41/14

 O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE CIANORTE, Estado do Para-
ná, no uso das atribuições que lhe são conferidas por Lei,

D   E   C   R   E   T   A

 Art. 1º. A dotação orçamentária constante do art. 2º do Decreto Mu-
nicipal nº 111/13, de 17 de junho de 2013, passa a ser a seguinte no exercício 
de 2014:
13.06.0824400192.105. Manutenção das Ações Relativas ao Atendimento 
Social
3.3.90.32. Material, bem ou serviço para distribuição gratuita (Fonte 0 – Recur-
sos Ordinários/Livres).
 Art. 2º. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação.
 Art. 3º. Revogam-se as disposições em contrário.
Paço Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, em 14 de fevereiro de 2014.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO

D E C R E T O  Nº 45/14

Abre crédito adicional especial autorizado pela Lei Municipal nº 4.241/14, de 
19 de fevereiro de 2014, e dá outras providências.

 O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE CIANORTE, Estado do Para-
ná, no uso das atribuições que lhe são conferidas por Lei,

D   E   C   R   E   T   A

 Art. 1º. Fica aberto crédito adicional especial no valor de R$ 
245.000,00 (duzentos e quarenta e cinco mil reais) que passará a fazer parte do 
orçamento vigente sob a seguinte classificação:
09.00. Secretaria de Educação
09.03. Divisão de Educação Infantil
09.03.1236500111.028. Construção de Centros de Educação Infantil (Conclu-
são)
4.4.90.51 Obras e Instalações (Fonte 102)................................. R$ 245.000,00
 Total............................................................................ R$ 245.000,00
 Art. 2º. O crédito aberto no artigo anterior será coberto com os 
recursos, em igual importância, provenientes do superávit financeiro apurado 
no Balanço Patrimonial do exercício anterior, na fonte respectiva. 
 Art. 3º. Fica atualizado o cronograma de desembolso financeiro em 
conformidade com as disposições deste Decreto.
 Art. 4º. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação, 
revogadas as disposições em contrário.
Paço Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, em 19 de fevereiro de 2014.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO

PORTARIA Nº_18/2014

 O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CIANORTE, Estado do Para-
ná, usando das atribuições que lhe são conferidas por Lei, e
 Considerando as disposições da Lei Municipal nº 2.937/2007, de 20 
de novembro de
2007.

R E S O L V E

 Art. 1º. Nomear o Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com 
Deficiência de Cianorte, para o período de 2014/2015, que será assim compos-
to:

REPRESENTANTES DE ORGÃOS GOVERNAMENTAIS
 Representantes da Secretaria Municipal de Bem Estar Social:
 Titular: Daiane Orfanelli
 Suplente: Alice dos Santos
 Representantes da Secretaria Municipal de Esporte e Lazer:
 Titular: Valter Digiorgio
 Suplente: Helena Silvestre Yasoyama
 Representante da Secretaria Municipal de Saúde:
 Titular: Ana Paula Ribeiro Brito de Aguila
 Suplente: Marcela Soares Loureiro do Amaral
 Representante da Secretaria de Desenvolvimento Municipal:
 Titular: Marcus Vinicius Fabrício
 Suplente: Lívia Lorena Sandaniel Bertoncello
 Representante da Secretaria Municipal de Educação:
 Titular: Juliana Turetti Romeiro Peruci
 Suplente: Claudia Mara Nunes Floriano
REPRESENTANTES DE ORGÃOS NÃO GOVERNAMENTAIS
 Representantes das Instituições de Atendimento da Política da  
Pessoa com Deficiência:
 Titular: Inês Segura Reis
 Suplente: Elisangela Lopes Albuquerque
 Titular: Irma Pires Moura
 Suplente: José dos Santos
 Titular: Zamir Borges Martins
 Suplente: Clarice Ossipes de Freitas
 Titular: Noemi Albert Taietti
 Suplente: Zenaide Poubel Coelho Tavares
 Titular: Claudomiro Zeferino dos Santos
 Suplente: Inês Wolf Jorge
 Art. 2º. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação.
 Art. 3º. Revogam-se as disposições em contrário.
Paço Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, em 19 de fevereiro de 2014.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO MUNICIPAL

D E C R E T O Nº 46/2014

 O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE CIANORTE, Estado do Para-
ná, usando das atribuições que lhe são conferidas por Lei e,
 Considerando as disposições da lei nº 4.066, de 11 de junho de 
2013, que institui a Tabela Complementar do Sistema de Informações Ambula-
toriais/Sistema Único de Saúde – SIA/SUS Municipal,
 Considerando a Resolução nº 002/2014 do Conselho Municipal de 
Saúde de Cianorte,

D   E   C   R   E   T   A

 Art. 1º - Ficam fixados os valores dos procedimentos constantes 
na Tabela Complementar do Sistema de Informações Ambulatoriais/Sistema 
Único de Saúde – SIA/SUS Municipal, instituída pela Lei Municipal nº 4.066, 
de 11 de junho de 2013, na forma do Anexo I que passa a fazer parte integrante 
deste Decreto.
 Art.2º - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação, com 
efeitos retroativos a 06/01/2014.
 Art.3º - Revogam-se as disposições em contrário.
Paço Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, em 20 de fevereiro de 2014.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO

Código Descrição  Valor SUS Complemento 
municipal

Valor Total do 
Procedimento

090.01.01.152 17  KS R$ 0,00 R$ 22,00 R$ 22,00
090.01.01.105 ACETILCOLINA, ANTI-RECEPTOR R$ 0,00 R$ 115,00 R$ 115,00
090.01.01.106 ACIDO CITRICO (URINA) R$ 0,00 R$ 8,00 R$ 8,00
090.01.01.186 ACIDO FOLICO R$ 0,00 R$ 15,65 R$ 15,65
02.02.09.001 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89 R$ 0,00 R$ 1,89
02.02.09.002 ADENOGRAMA R$ 5,79 R$ 6,21 R$ 12,00
090.01.01.103 ALFA-DIOL-G R$ 0,00 R$ 24,00 R$ 24,00
02.01.01.001 AMNIOCENTESE R$ 2,20 R$ 27,80 R$ 30,00
090.01.01.099 ANALISE CEFALOMETRICA R$ 0,00 R$ 5,00 R$ 5,00
02.02.05.001 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA R$ 3,70 R$ 0,00 R$ 3,70
090.01.01.098 ANALISE DE MODELOS R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 10,00
090.01.01.097 ANALISE FACIAL R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 10,00
090.01.01.208 ANTI CCP (CITROLINA) R$ 0,00 R$ 72,50 R$ 72,50
090.01.01.110 ANTI CENTROMERO R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 17,16
090.01.01.111 ANTI CITOSOL HEPATICO R$ 0,00 R$ 110,00 R$ 110,00
090.01.01.157 ANTI ENA SM R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 17,16
090.01.01.156 ANTI JO R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 17,16
090.01.01.115 ANTI LKM R$ 0,00 R$ 18,55 R$ 18,55
090.01.01.164 ANTI NEUTROFILOS R$ 0,00 R$ 36,00 R$ 36,00
02.02.08.001 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ 0,00 R$ 4,98
090.01.01.112 ANTICORPO ANTI ENDOMISIO R$ 0,00 R$ 32,60 R$ 32,60
090.01.01.113 ANTICORPO ANTI PEPITIDICO (ACCP) R$ 0,00 R$ 62,50 R$ 62,50

090.02.01.093 ANTIFUNGIOGRAMA R$ 0,00 R$ 30,00 R$ 30,00
090.01.01.114 ANTIGENO P24 R$ 0,00 R$ 48,00 R$ 48,00

02.02.03.055 ANTI-TPO (TIROPEROXIDASE) R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
090.01.01.117 APOLIPOPROTEINA A-1 R$ 0,00 R$ 11,00 R$ 11,00
090.01.01.161 APOLIPOPROTEINA AI APO A R$ 0,00 R$ 18,00 R$ 18,00
090.01.01.118 APOLIPOPROTEINA B R$ 0,00 R$ 11,00 R$ 11,00
090.01.01.162 APOLIPOPROTEINA B APO B R$ 0,00 R$ 18,00 R$ 18,00
090.01.01.119 ARSENICO R$ 0,00 R$ 18,00 R$ 18,00
090.01.01.120 AVIDEZ ROXOPLASMOSE R$ 0,00 R$ 35,00 R$ 35,00
02.02.08.005 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) R$ 4,20 R$ 0,00 R$ 4,20
02.02.08.006 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) R$ 4,20 R$ 0,00 R$ 4,20
02.02.08.004 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) R$ 4,20 R$ 0,00 R$ 4,20
02.02.08.007 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ 0,00 R$ 2,80
02.01.01.003 BIOPSIA CIRURGICA DE TIREOIDE R$ 0,00 R$ 150,00 R$ 150,00
02.01.01.015 BIOPSIA DE ENDOMETRIO R$ 18,33 R$ 21,67 R$ 40,00
02.01.01.019 BIOPSIA DE FARINGE R$ 19,06 R$ 0,00 R$ 19,06
02.01.01.034 BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA FACE R$ 23,99 R$ 0,00 R$ 23,99
02.01.01.040 BIOPSIA DE PLEURA (POR AGULHA / PLEUROSCOPIA) R$ 113,68 R$ 0,00 R$ 113,68
02.01.01.044 BIOPSIA DE PLEURA (POR AGULHA / PLEUROSCOPIA) R$ 18,33 R$ 141,67 R$ 160,00
02.01.01.050 BIOPSIA DE VAGINA R$ 45,00 R$ 5,00 R$ 50,00
02.01.01.051 BIOPSIA DE VULVA R$ 18,33 R$ 26,67 R$ 45,00
02.01.01.066 BIOPSIA DO COLO UTERINO R$ 18,33 R$ 21,67 R$ 40,00
02.01.01.054 BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA / ULTRA R$ 97,00 R$ 63,00 R$ 160,00
02.01.01.056 BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA R$ 35,00 R$ 0,00 R$ 35,00
090.01.01.122 BLASTOMICOSE R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 10,00
090.01.01.209 BRUCELOSE R$ 0,00 R$ 4,10 R$ 4,10
090.01.01.210 CA 15-3 R$ 0,00 R$ 18,59 R$ 18,59
090.01.01.212 CA 72-4 R$ 0,00 R$ 40,00 R$ 40,00
090.01.01.211 CA-19-9 R$ 0,00 R$ 18,59 R$ 18,59
090.01.01.166 CALCULO RENAL R$ 0,00 R$ 25,00 R$ 25,00
090.01.01.123 CANABINOIDES R$ 0,00 R$ 25,00 R$ 25,00
090.01.01.124 CAXUMBA IGG R$ 0,00 R$ 17,00 R$ 17,00
090.01.01.125 CAXUMBA IGM R$ 0,00 R$ 20,00 R$ 20,00

02.02.03.006 CH 50 R$ 9,25 R$ 14,75 R$ 24,00
090.01.01.126 CISTICERCOSE - ELISA R$ 0,00 R$ 45,00 R$ 45,00
090.01.01.127 CITOGRAMA NASAL R$ 0,00 R$ 2,20 R$ 2,20
02.02.09.003 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA R$ 4,33 R$ 12,83 R$ 17,16
02.02.09.004 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33 R$ 15,67 R$ 20,00
02.02.05.002 CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51
02.02.05.003 CLEARANCE DE FOSFATO R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51
02.02.05.004 CLEARANCE DE UREIA R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51
090.01.01.128 CLONAZEPAN R$ 0,00 R$ 24,00 R$ 24,00
090.01.01.129 COMPOSTO S 11 DESOXICORTISO R$ 0,00 R$ 38,00 R$ 38,00

Tabela de Procedimentos Laboratoriais

TABELA SIA/SUS - MUNICÍPIO DE CIANORTE 
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Código Descrição  Valor SUS Complemento 
municipal

Valor Total do 
Procedimento

090.01.01.152 17  KS R$ 0,00 R$ 22,00 R$ 22,00
090.01.01.105 ACETILCOLINA, ANTI-RECEPTOR R$ 0,00 R$ 115,00 R$ 115,00
090.01.01.106 ACIDO CITRICO (URINA) R$ 0,00 R$ 8,00 R$ 8,00
090.01.01.186 ACIDO FOLICO R$ 0,00 R$ 15,65 R$ 15,65
02.02.09.001 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89 R$ 0,00 R$ 1,89
02.02.09.002 ADENOGRAMA R$ 5,79 R$ 6,21 R$ 12,00
090.01.01.103 ALFA-DIOL-G R$ 0,00 R$ 24,00 R$ 24,00
02.01.01.001 AMNIOCENTESE R$ 2,20 R$ 27,80 R$ 30,00
090.01.01.099 ANALISE CEFALOMETRICA R$ 0,00 R$ 5,00 R$ 5,00
02.02.05.001 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA R$ 3,70 R$ 0,00 R$ 3,70
090.01.01.098 ANALISE DE MODELOS R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 10,00
090.01.01.097 ANALISE FACIAL R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 10,00
090.01.01.208 ANTI CCP (CITROLINA) R$ 0,00 R$ 72,50 R$ 72,50
090.01.01.110 ANTI CENTROMERO R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 17,16
090.01.01.111 ANTI CITOSOL HEPATICO R$ 0,00 R$ 110,00 R$ 110,00
090.01.01.157 ANTI ENA SM R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 17,16
090.01.01.156 ANTI JO R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 17,16
090.01.01.115 ANTI LKM R$ 0,00 R$ 18,55 R$ 18,55
090.01.01.164 ANTI NEUTROFILOS R$ 0,00 R$ 36,00 R$ 36,00
02.02.08.001 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ 0,00 R$ 4,98
090.01.01.112 ANTICORPO ANTI ENDOMISIO R$ 0,00 R$ 32,60 R$ 32,60
090.01.01.113 ANTICORPO ANTI PEPITIDICO (ACCP) R$ 0,00 R$ 62,50 R$ 62,50

090.02.01.093 ANTIFUNGIOGRAMA R$ 0,00 R$ 30,00 R$ 30,00
090.01.01.114 ANTIGENO P24 R$ 0,00 R$ 48,00 R$ 48,00

02.02.03.055 ANTI-TPO (TIROPEROXIDASE) R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
090.01.01.117 APOLIPOPROTEINA A-1 R$ 0,00 R$ 11,00 R$ 11,00
090.01.01.161 APOLIPOPROTEINA AI APO A R$ 0,00 R$ 18,00 R$ 18,00
090.01.01.118 APOLIPOPROTEINA B R$ 0,00 R$ 11,00 R$ 11,00
090.01.01.162 APOLIPOPROTEINA B APO B R$ 0,00 R$ 18,00 R$ 18,00
090.01.01.119 ARSENICO R$ 0,00 R$ 18,00 R$ 18,00
090.01.01.120 AVIDEZ ROXOPLASMOSE R$ 0,00 R$ 35,00 R$ 35,00
02.02.08.005 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) R$ 4,20 R$ 0,00 R$ 4,20
02.02.08.006 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) R$ 4,20 R$ 0,00 R$ 4,20
02.02.08.004 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) R$ 4,20 R$ 0,00 R$ 4,20
02.02.08.007 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ 0,00 R$ 2,80
02.01.01.003 BIOPSIA CIRURGICA DE TIREOIDE R$ 0,00 R$ 150,00 R$ 150,00
02.01.01.015 BIOPSIA DE ENDOMETRIO R$ 18,33 R$ 21,67 R$ 40,00
02.01.01.019 BIOPSIA DE FARINGE R$ 19,06 R$ 0,00 R$ 19,06
02.01.01.034 BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA FACE R$ 23,99 R$ 0,00 R$ 23,99
02.01.01.040 BIOPSIA DE PLEURA (POR AGULHA / PLEUROSCOPIA) R$ 113,68 R$ 0,00 R$ 113,68
02.01.01.044 BIOPSIA DE PLEURA (POR AGULHA / PLEUROSCOPIA) R$ 18,33 R$ 141,67 R$ 160,00
02.01.01.050 BIOPSIA DE VAGINA R$ 45,00 R$ 5,00 R$ 50,00
02.01.01.051 BIOPSIA DE VULVA R$ 18,33 R$ 26,67 R$ 45,00
02.01.01.066 BIOPSIA DO COLO UTERINO R$ 18,33 R$ 21,67 R$ 40,00
02.01.01.054 BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA / ULTRA R$ 97,00 R$ 63,00 R$ 160,00
02.01.01.056 BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA R$ 35,00 R$ 0,00 R$ 35,00
090.01.01.122 BLASTOMICOSE R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 10,00
090.01.01.209 BRUCELOSE R$ 0,00 R$ 4,10 R$ 4,10
090.01.01.210 CA 15-3 R$ 0,00 R$ 18,59 R$ 18,59
090.01.01.212 CA 72-4 R$ 0,00 R$ 40,00 R$ 40,00
090.01.01.211 CA-19-9 R$ 0,00 R$ 18,59 R$ 18,59
090.01.01.166 CALCULO RENAL R$ 0,00 R$ 25,00 R$ 25,00
090.01.01.123 CANABINOIDES R$ 0,00 R$ 25,00 R$ 25,00
090.01.01.124 CAXUMBA IGG R$ 0,00 R$ 17,00 R$ 17,00
090.01.01.125 CAXUMBA IGM R$ 0,00 R$ 20,00 R$ 20,00

02.02.03.006 CH 50 R$ 9,25 R$ 14,75 R$ 24,00
090.01.01.126 CISTICERCOSE - ELISA R$ 0,00 R$ 45,00 R$ 45,00
090.01.01.127 CITOGRAMA NASAL R$ 0,00 R$ 2,20 R$ 2,20
02.02.09.003 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA R$ 4,33 R$ 12,83 R$ 17,16
02.02.09.004 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33 R$ 15,67 R$ 20,00
02.02.05.002 CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51
02.02.05.003 CLEARANCE DE FOSFATO R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51
02.02.05.004 CLEARANCE DE UREIA R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51
090.01.01.128 CLONAZEPAN R$ 0,00 R$ 24,00 R$ 24,00
090.01.01.129 COMPOSTO S 11 DESOXICORTISO R$ 0,00 R$ 38,00 R$ 38,00

Tabela de Procedimentos Laboratoriais

TABELA SIA/SUS - MUNICÍPIO DE CIANORTE 

090.01.01.250 CONTAGEM DE COLONIA R$ 0,00 R$ 3,70 R$ 3,70
02.02.03.002 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 R$ 15,00 R$ 15,00 R$ 30,00
02.02.02.002 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73
02.02.02.003 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73
02.02.09.005 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89 R$ 0,61 R$ 2,50
02.02.09.006 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89 R$ 0,01 R$ 1,90
02.02.02.047 COOMBS DIRETO R$ 0,00 R$ 2,73 R$ 2,73
090.01.01.130 CRIOFIBRINOGENIO, PESQUISA DE R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 10,00
090.01.01.131 CROMO R$ 0,00 R$ 18,00 R$ 18,00
090.01.01.132 CRYPTOSPORIDIUM - PESQUISA R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 10,00
090.01.01.133 CULTURA AUTOCLAVE R$ 0,00 R$ 4,30 R$ 4,30
02.02.08.008 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62 R$ 0,00 R$ 5,62
090.01.01.134 CULTURA ESTUFA CONTROLE R$ 0,00 R$ 4,30 R$ 4,30
02.02.08.013 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$ 4,19 R$ 25,81 R$ 30,00
090.01.01.256 CULTURA STREPTOCOCOS BETA HEMOLITIC R$ 0,00 R$ 20,00 R$ 20,00
090.01.01.024 DEDIMERO R$ 0,00 R$ 62,00 R$ 62,00
02.02.03.005 DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) R$ 96,00 R$ 64,00 R$ 160,00
02.02.11.001 DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO) R$ 8,80 R$ 0,00 R$ 8,80
02.02.11.002 DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO R$ 66,00 R$ 204,00 R$ 270,00
02.02.01.002 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ 4,99 R$ 7,00
02.02.03.006 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25 R$ 12,75 R$ 22,00
02.02.01.003 DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS R$ 15,65 R$ 8,35 R$ 24,00
02.02.02.004 DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR R$ 2,73 R$ 42,27 R$ 45,00
02.02.01.007 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00
02.02.03.007 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 2,83 R$ 0,00 R$ 2,83
02.02.03.007 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE (LATEX) R$ 1,89 R$ 0,94 R$ 2,83
02.02.03.009 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE (PCR) R$ 2,83 R$ 0,00 R$ 2,83
02.02.09.007 DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQU R$ 6,56 R$ 0,00 R$ 6,56
02.02.06.001 DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 12,54 R$ 0,00 R$ 12,54
02.02.06.002 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 R$ 12,54 R$ 0,00 R$ 12,54
02.02.06.003 DETERMINACAO DE T3 LIVRE R$ 14,69 R$ 0,00 R$ 14,69
02.02.02.007 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73
02.02.02.009 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73
02.02.02.011 DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS R$ 5,79 R$ 0,00 R$ 5,79
02.02.02.013 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA R$ 5,77 R$ 0,00 R$ 5,77
02.02.02.014 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73
02.02.02.015 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73
02.02.03.008 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA (PCR) R$ 9,25 R$ 0,00 R$ 9,25
02.02.03.119 DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO R$ 17,16 R$ 44,84 R$ 62,00
02.02.06.004 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20 R$ 0,00 R$ 10,20
02.02.06.005 DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS R$ 6,72 R$ 0,00 R$ 6,72
02.02.01.076 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ 33,76 R$ 49,00
02.02.01.009 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE R$ 3,51 R$ 30,49 R$ 34,00
02.02.06.007 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) R$ 10,20 R$ 2,70 R$ 12,90
02.02.01.011 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 2,01 R$ 37,99 R$ 40,00
02.02.07.001 DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO R$ 2,06 R$ 5,94 R$ 8,00
02.02.07.002 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$ 2,23 R$ 8,27 R$ 10,50
02.02.07.004 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO R$ 2,04 R$ 8,46 R$ 10,50
02.02.01.012 DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85
02.02.07.005 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65 R$ 0,00 R$ 15,65
02.02.01.013 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 9,00
02.02.06.008 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) R$ 14,12 R$ 1,53 R$ 15,65
090.01.01.253 DOSAGEM DE ALBUMINA R$ 0,00 R$ 4,50 R$ 4,50
02.02.01.014 DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68
02.02.06.009 DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 11,89 R$ 0,00 R$ 11,89
02.02.01.015 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68 R$ 5,32 R$ 9,00
02.02.01.016 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68
02.02.03.009 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ 0,00 R$ 15,06
02.02.07.008 DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50 R$ 0,00 R$ 27,50
02.02.01.018 DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 R$ 0,00 R$ 2,25
02.02.01.019 DOSAGEM DE AMONIA R$ 3,51 R$ 26,49 R$ 30,00
02.02.06.010 DOSAGEM DE AMP CICLICO R$ 12,01 R$ 16,99 R$ 29,00
090.01.01.255 DOSAGEM DE ANCA C R$ 0,00 R$ 40,00 R$ 40,00
090.01.01.254 DOSAGEM DE ANCA P R$ 0,00 R$ 40,00 R$ 40,00
02.02.06.011 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53 R$ 0,00 R$ 11,53
02.02.07.010 DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 10,00 R$ 60,00 R$ 70,00
02.02.02.016 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE R$ 4,11 R$ 30,99 R$ 35,10
02.02.03.118 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO I R$ 18,55 R$ 36,45 R$ 55,00
02.02.03.010 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) R$ 16,42 R$ 0,00 R$ 16,42
02.02.02.017 DOSAGEM DE ANTITROMBINA III R$ 6,48 R$ 17,02 R$ 23,50
090.01.01.000 DOSAGEM DE ASCA R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 75,00
02.02.07.013 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$ 13,48 R$ 17,02 R$ 30,50
090.01.01.200 DOSAGEM DE BETA HCG (QUANTITATIVO) R$ 0,00 R$ 35,50 R$ 35,50

090.01.01.250 CONTAGEM DE COLONIA R$ 0,00 R$ 3,70 R$ 3,70
02.02.03.002 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 R$ 15,00 R$ 15,00 R$ 30,00
02.02.02.002 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73
02.02.02.003 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73
02.02.09.005 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89 R$ 0,61 R$ 2,50
02.02.09.006 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89 R$ 0,01 R$ 1,90
02.02.02.047 COOMBS DIRETO R$ 0,00 R$ 2,73 R$ 2,73
090.01.01.130 CRIOFIBRINOGENIO, PESQUISA DE R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 10,00
090.01.01.131 CROMO R$ 0,00 R$ 18,00 R$ 18,00
090.01.01.132 CRYPTOSPORIDIUM - PESQUISA R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 10,00
090.01.01.133 CULTURA AUTOCLAVE R$ 0,00 R$ 4,30 R$ 4,30
02.02.08.008 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62 R$ 0,00 R$ 5,62
090.01.01.134 CULTURA ESTUFA CONTROLE R$ 0,00 R$ 4,30 R$ 4,30
02.02.08.013 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$ 4,19 R$ 25,81 R$ 30,00
090.01.01.256 CULTURA STREPTOCOCOS BETA HEMOLITIC R$ 0,00 R$ 20,00 R$ 20,00
090.01.01.024 DEDIMERO R$ 0,00 R$ 62,00 R$ 62,00
02.02.03.005 DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) R$ 96,00 R$ 64,00 R$ 160,00
02.02.11.001 DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO) R$ 8,80 R$ 0,00 R$ 8,80
02.02.11.002 DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO R$ 66,00 R$ 204,00 R$ 270,00
02.02.01.002 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ 4,99 R$ 7,00
02.02.03.006 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25 R$ 12,75 R$ 22,00
02.02.01.003 DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS R$ 15,65 R$ 8,35 R$ 24,00
02.02.02.004 DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR R$ 2,73 R$ 42,27 R$ 45,00
02.02.01.007 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00
02.02.03.007 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 2,83 R$ 0,00 R$ 2,83
02.02.03.007 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE (LATEX) R$ 1,89 R$ 0,94 R$ 2,83
02.02.03.009 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE (PCR) R$ 2,83 R$ 0,00 R$ 2,83
02.02.09.007 DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQU R$ 6,56 R$ 0,00 R$ 6,56
02.02.06.001 DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 12,54 R$ 0,00 R$ 12,54
02.02.06.002 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 R$ 12,54 R$ 0,00 R$ 12,54
02.02.06.003 DETERMINACAO DE T3 LIVRE R$ 14,69 R$ 0,00 R$ 14,69
02.02.02.007 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73
02.02.02.009 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73
02.02.02.011 DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS R$ 5,79 R$ 0,00 R$ 5,79
02.02.02.013 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA R$ 5,77 R$ 0,00 R$ 5,77
02.02.02.014 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73
02.02.02.015 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73
02.02.03.008 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA (PCR) R$ 9,25 R$ 0,00 R$ 9,25
02.02.03.119 DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO R$ 17,16 R$ 44,84 R$ 62,00
02.02.06.004 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20 R$ 0,00 R$ 10,20
02.02.06.005 DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS R$ 6,72 R$ 0,00 R$ 6,72
02.02.01.076 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ 33,76 R$ 49,00
02.02.01.009 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE R$ 3,51 R$ 30,49 R$ 34,00
02.02.06.007 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) R$ 10,20 R$ 2,70 R$ 12,90
02.02.01.011 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 2,01 R$ 37,99 R$ 40,00
02.02.07.001 DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO R$ 2,06 R$ 5,94 R$ 8,00
02.02.07.002 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$ 2,23 R$ 8,27 R$ 10,50
02.02.07.004 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO R$ 2,04 R$ 8,46 R$ 10,50
02.02.01.012 DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85
02.02.07.005 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65 R$ 0,00 R$ 15,65
02.02.01.013 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 9,00
02.02.06.008 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) R$ 14,12 R$ 1,53 R$ 15,65
090.01.01.253 DOSAGEM DE ALBUMINA R$ 0,00 R$ 4,50 R$ 4,50
02.02.01.014 DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68
02.02.06.009 DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 11,89 R$ 0,00 R$ 11,89
02.02.01.015 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68 R$ 5,32 R$ 9,00
02.02.01.016 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68
02.02.03.009 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ 0,00 R$ 15,06
02.02.07.008 DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50 R$ 0,00 R$ 27,50
02.02.01.018 DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 R$ 0,00 R$ 2,25
02.02.01.019 DOSAGEM DE AMONIA R$ 3,51 R$ 26,49 R$ 30,00
02.02.06.010 DOSAGEM DE AMP CICLICO R$ 12,01 R$ 16,99 R$ 29,00
090.01.01.255 DOSAGEM DE ANCA C R$ 0,00 R$ 40,00 R$ 40,00
090.01.01.254 DOSAGEM DE ANCA P R$ 0,00 R$ 40,00 R$ 40,00
02.02.06.011 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53 R$ 0,00 R$ 11,53
02.02.07.010 DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 10,00 R$ 60,00 R$ 70,00
02.02.02.016 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE R$ 4,11 R$ 30,99 R$ 35,10
02.02.03.118 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO I R$ 18,55 R$ 36,45 R$ 55,00
02.02.03.010 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) R$ 16,42 R$ 0,00 R$ 16,42
02.02.02.017 DOSAGEM DE ANTITROMBINA III R$ 6,48 R$ 17,02 R$ 23,50
090.01.01.000 DOSAGEM DE ASCA R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 75,00
02.02.07.013 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$ 13,48 R$ 17,02 R$ 30,50
090.01.01.200 DOSAGEM DE BETA HCG (QUANTITATIVO) R$ 0,00 R$ 35,50 R$ 35,50
02.02.03.011 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA R$ 13,55 R$ 1,45 R$ 15,00
02.02.01.020 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01
02.02.03.121 DOSAGEM DE CA 125 R$ 13,35 R$ 26,65 R$ 40,00
02.02.07.014 DOSAGEM DE CADMIO R$ 6,55 R$ 13,45 R$ 20,00
02.02.01.021 DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85
02.02.01.022 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 1,85 R$ 1,66 R$ 3,51
02.02.06.012 DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38 R$ 25,62 R$ 40,00
02.02.07.015 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 R$ 0,00 R$ 17,53
02.02.07.016 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA R$ 4,11 R$ 3,89 R$ 8,00
02.02.01.023 DOSAGEM DE CAROTENO R$ 2,01 R$ 12,99 R$ 15,00
02.02.01.024 DOSAGEM DE CATECOLAMINAS R$ 0,00 R$ 32,00 R$ 32,00
02.02.01.025 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 3,68 R$ 16,32 R$ 20,00
02.02.07.017 DOSAGEM DE CHUMBO R$ 8,83 R$ 9,17 R$ 18,00
02.02.07.018 DOSAGEM DE CICLOSPORINA R$ 58,61 R$ 0,00 R$ 58,61
02.02.05.008 DOSAGEM DE CITRATO R$ 2,01 R$ 5,99 R$ 8,00
02.02.07.019 DOSAGEM DE COBRE R$ 3,51 R$ 8,69 R$ 12,20
02.02.01.027 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51
02.02.01.028 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51
02.02.01.029 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85
02.02.01.030 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 R$ 11,32 R$ 15,00
02.02.03.012 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.013 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.06.013 DOSAGEM DE CORTISOL R$ 9,86 R$ 0,00 R$ 9,86
02.02.01.031 DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85
02.02.09.008 DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 1,89 R$ 4,11 R$ 6,00
02.02.01.032 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68
02.02.01.033 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ 0,00 R$ 4,12
02.02.06.014 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ 0,00 R$ 11,25
02.02.01.035 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51
02.02.01.036 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68
02.02.01.037 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) R$ 3,68 R$ 44,32 R$ 48,00
02.02.07.020 DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) R$ 8,97 R$ 2,43 R$ 11,40
02.02.06.015 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71 R$ 6,29 R$ 18,00
02.02.06.016 DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15 R$ 0,00 R$ 10,15
02.02.06.017 DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55 R$ 0,00 R$ 11,55
02.02.06.018 DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12 R$ 0,00 R$ 11,12
02.02.02.020 DOSAGEM DE FATOR V R$ 4,73 R$ 195,27 R$ 200,00
02.02.11.004 DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) R$ 5,50 R$ 2,70 R$ 8,20
02.02.07.022 DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22 R$ 0,00 R$ 35,22
02.02.07.023 DOSAGEM DE FENOL R$ 2,05 R$ 12,95 R$ 15,00
02.02.01.038 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 R$ 0,00 R$ 15,59
02.02.01.039 DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51
02.02.02.029 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 4,60 R$ 5,40 R$ 10,00
02.02.01.040 DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65 R$ 0,00 R$ 15,65
02.02.01.041 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 2,01 R$ 5,99 R$ 8,00
02.02.01.042 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01
02.02.01.043 DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85
02.02.01.044 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA R$ 2,01 R$ 5,99 R$ 8,00
02.02.09.010 DOSAGEM DE FRUTOSE R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01
02.02.01.046 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51
02.02.06.019 DOSAGEM DE GASTRINA R$ 14,15 R$ 1,35 R$ 15,50
02.02.01.047 DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85
02.02.09.012 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89 R$ 5,61 R$ 7,50
02.02.01.048 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE R$ 3,68 R$ 4,62 R$ 8,30
02.02.06.020 DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA R$ 15,35 R$ 14,65 R$ 30,00
02.02.06.021 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 7,85 R$ 0,00 R$ 7,85
02.02.04.002 DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04 R$ 0,00 R$ 3,04
02.02.02.030 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ 0,00 R$ 1,53
02.02.02.031 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 37OC R$ 2,73 R$ 2,17 R$ 4,90
02.02.02.032 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL R$ 2,73 R$ 3,27 R$ 6,00
02.02.01.050 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 7,86 R$ 0,00 R$ 7,86
02.02.01.051 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA R$ 3,68 R$ 266,32 R$ 270,00
02.02.06.022 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ 5,79 R$ 16,00
02.02.06.023 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89 R$ 0,00 R$ 7,89
02.02.06.024 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 R$ 0,00 R$ 8,97
02.02.06.025 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) R$ 8,96 R$ 0,00 R$ 8,96
02.02.03.015 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.016 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$ 9,25 R$ 0,00 R$ 9,25
02.02.03.017 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) R$ 0,00 R$ 55,00 R$ 55,00
02.02.03.018 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.019 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE R$ 9,25 R$ 32,75 R$ 42,00
02.02.06.026 DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17 R$ 0,00 R$ 10,17
02.02.01.052 DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51
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02.02.03.011 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA R$ 13,55 R$ 1,45 R$ 15,00
02.02.01.020 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01
02.02.03.121 DOSAGEM DE CA 125 R$ 13,35 R$ 26,65 R$ 40,00
02.02.07.014 DOSAGEM DE CADMIO R$ 6,55 R$ 13,45 R$ 20,00
02.02.01.021 DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85
02.02.01.022 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 1,85 R$ 1,66 R$ 3,51
02.02.06.012 DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38 R$ 25,62 R$ 40,00
02.02.07.015 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 R$ 0,00 R$ 17,53
02.02.07.016 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA R$ 4,11 R$ 3,89 R$ 8,00
02.02.01.023 DOSAGEM DE CAROTENO R$ 2,01 R$ 12,99 R$ 15,00
02.02.01.024 DOSAGEM DE CATECOLAMINAS R$ 0,00 R$ 32,00 R$ 32,00
02.02.01.025 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 3,68 R$ 16,32 R$ 20,00
02.02.07.017 DOSAGEM DE CHUMBO R$ 8,83 R$ 9,17 R$ 18,00
02.02.07.018 DOSAGEM DE CICLOSPORINA R$ 58,61 R$ 0,00 R$ 58,61
02.02.05.008 DOSAGEM DE CITRATO R$ 2,01 R$ 5,99 R$ 8,00
02.02.07.019 DOSAGEM DE COBRE R$ 3,51 R$ 8,69 R$ 12,20
02.02.01.027 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51
02.02.01.028 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51
02.02.01.029 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85
02.02.01.030 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 R$ 11,32 R$ 15,00
02.02.03.012 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.013 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.06.013 DOSAGEM DE CORTISOL R$ 9,86 R$ 0,00 R$ 9,86
02.02.01.031 DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85
02.02.09.008 DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 1,89 R$ 4,11 R$ 6,00
02.02.01.032 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68
02.02.01.033 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ 0,00 R$ 4,12
02.02.06.014 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ 0,00 R$ 11,25
02.02.01.035 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51
02.02.01.036 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68
02.02.01.037 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) R$ 3,68 R$ 44,32 R$ 48,00
02.02.07.020 DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) R$ 8,97 R$ 2,43 R$ 11,40
02.02.06.015 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71 R$ 6,29 R$ 18,00
02.02.06.016 DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15 R$ 0,00 R$ 10,15
02.02.06.017 DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55 R$ 0,00 R$ 11,55
02.02.06.018 DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12 R$ 0,00 R$ 11,12
02.02.02.020 DOSAGEM DE FATOR V R$ 4,73 R$ 195,27 R$ 200,00
02.02.11.004 DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) R$ 5,50 R$ 2,70 R$ 8,20
02.02.07.022 DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22 R$ 0,00 R$ 35,22
02.02.07.023 DOSAGEM DE FENOL R$ 2,05 R$ 12,95 R$ 15,00
02.02.01.038 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 R$ 0,00 R$ 15,59
02.02.01.039 DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51
02.02.02.029 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 4,60 R$ 5,40 R$ 10,00
02.02.01.040 DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65 R$ 0,00 R$ 15,65
02.02.01.041 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 2,01 R$ 5,99 R$ 8,00
02.02.01.042 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01
02.02.01.043 DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85
02.02.01.044 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA R$ 2,01 R$ 5,99 R$ 8,00
02.02.09.010 DOSAGEM DE FRUTOSE R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01
02.02.01.046 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51
02.02.06.019 DOSAGEM DE GASTRINA R$ 14,15 R$ 1,35 R$ 15,50
02.02.01.047 DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85
02.02.09.012 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89 R$ 5,61 R$ 7,50
02.02.01.048 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE R$ 3,68 R$ 4,62 R$ 8,30
02.02.06.020 DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA R$ 15,35 R$ 14,65 R$ 30,00
02.02.06.021 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 7,85 R$ 0,00 R$ 7,85
02.02.04.002 DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04 R$ 0,00 R$ 3,04
02.02.02.030 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ 0,00 R$ 1,53
02.02.02.031 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 37OC R$ 2,73 R$ 2,17 R$ 4,90
02.02.02.032 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL R$ 2,73 R$ 3,27 R$ 6,00
02.02.01.050 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 7,86 R$ 0,00 R$ 7,86
02.02.01.051 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA R$ 3,68 R$ 266,32 R$ 270,00
02.02.06.022 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ 5,79 R$ 16,00
02.02.06.023 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89 R$ 0,00 R$ 7,89
02.02.06.024 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 R$ 0,00 R$ 8,97
02.02.06.025 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) R$ 8,96 R$ 0,00 R$ 8,96
02.02.03.015 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.016 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$ 9,25 R$ 0,00 R$ 9,25
02.02.03.017 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) R$ 0,00 R$ 55,00 R$ 55,00
02.02.03.018 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.019 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE R$ 9,25 R$ 32,75 R$ 42,00
02.02.06.026 DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17 R$ 0,00 R$ 10,17
02.02.01.052 DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51

02.02.01.053 DOSAGEM DE LACTATO R$ 3,68 R$ 2,32 R$ 6,00
02.02.01.055 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 R$ 3,38 R$ 5,63
02.02.07.025 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ 5,75 R$ 8,00
02.02.01.056 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01
02.02.07.026 DOSAGEM DE MERCURIO R$ 2,04 R$ 27,96 R$ 30,00
02.02.07.028 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00 R$ 15,00 R$ 25,00
02.02.07.027 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA R$ 4,11 R$ 5,89 R$ 10,00
090.01.02.020 DOSAGEM DE METANEFRINA R$ 0,00 R$ 35,00 R$ 35,00
02.02.05.009 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 R$ 0,00 R$ 8,12
02.02.01.057 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01
02.02.05.010 DOSAGEM DE OXALATO R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68
02.02.06.027 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ 0,00 R$ 43,13
02.02.06.028 DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35 R$ 0,00 R$ 15,35
02.02.01.060 DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85
02.02.06.029 DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22 R$ 0,00 R$ 10,22
02.02.06.030 DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15 R$ 0,00 R$ 10,15
02.02.03.020 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83 R$ 0,00 R$ 2,83
02.02.05.011 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$ 2,04 R$ 0,00 R$ 2,04
02.02.09.013 DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89 R$ 0,11 R$ 2,00
02.02.01.061 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40 R$ 0,00 R$ 1,40
02.02.01.062 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85
02.02.06.031 DOSAGEM DE RENINA R$ 13,19 R$ 0,00 R$ 13,19
090.01.01.155 DOSAGEM DE RININA SERICA R$ 0,00 R$ 40,00 R$ 40,00
02.02.01.063 DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85
02.02.06.032 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35 R$ 0,00 R$ 15,35
02.02.06.033 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) R$ 13,11 R$ 0,00 R$ 13,11
02.02.07.033 DOSAGEM DE TEOFILINA R$ 15,65 R$ 0,00 R$ 15,65
02.02.06.034 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 R$ 0,00 R$ 10,43
02.02.06.035 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11 R$ 0,00 R$ 13,11
02.02.06.036 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35 R$ 0,00 R$ 15,35
02.02.06.037 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ 0,00 R$ 8,76
02.02.06.038 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60 R$ 0,00 R$ 11,60
02.02.01.064 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01
02.02.01.065 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01
02.02.01.066 DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12 R$ 10,88 R$ 15,00
02.02.01.067 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51
02.02.06.039 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 R$ 0,00 R$ 8,71
02.02.11.007 DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA R$ 5,50 R$ 7,50 R$ 13,00
02.02.03.120 DOSAGEM DE TROPONINA R$ 0,00 R$ 52,00 R$ 52,00
02.02.11.008 DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) R$ 13,20 R$ 0,00 R$ 13,20
02.02.01.069 DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85
02.02.01.070 DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24 R$ 0,00 R$ 15,24
02.02.07.035 DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65 R$ 0,00 R$ 15,65
090.01.01.257 DOSAGEM TOPIRAMATO R$ 0,00 R$ 200,00 R$ 200,00
090.01.01.137 DROGAS DE ABUSO R$ 0,00 R$ 70,00 R$ 70,00
02.02.02.035 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ 9,09 R$ 14,50
02.02.01.071 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 3,68 R$ 10,32 R$ 14,00
02.02.01.072 ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 4,42 R$ 0,00 R$ 4,42
02.02.09.015 ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR R$ 5,23 R$ 24,77 R$ 30,00
02.02.02.036 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73
090.01.01.140 ETOSUXIMIDA R$ 0,00 R$ 45,00 R$ 45,00
090.01.01.256 EXAME A FRESCO DO CONTEUDO VAGINAL E CERVICAL R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 10,00
02.03.02.003 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA (EXCETO COLO R$ 24,00 R$ 0,00 R$ 24,00
02.03.01.002 EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS) R$ 10,65 R$ 0,00 R$ 10,65
02.03.01.003 EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) R$ 10,65 R$ 0,00 R$ 10,65
02.02.08.014 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$ 2,80 R$ 0,00 R$ 2,80
02.13.01.005 EXAME PARASITOLOGICO DIRETO  P/ LEISHMANIAS (LEISHMANIOSE TEGUMENTAR R$ 0,00 R$ 8,90 R$ 8,90
02.13.01.006 EXAME PARASITOLOGICO DIRETO P/ LEISHMANIA CHAGAS1 (LEISHMANIOSE VISCE R$ 0,00 R$ 20,00 R$ 20,00
02.02.05.013 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS R$ 3,70 R$ 6,30 R$ 10,00
02.12.01.001 EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS EM DOADOR DE SANGUE R$ 15,00 R$ 2,04 R$ 17,04
090.01.01.158 FALCIZACAO, PROVA DE R$ 0,00 R$ 2,75 R$ 2,75
090.01.01.159 FENIBARBITAL R$ 0,00 R$ 17,53 R$ 17,53
090.01.01.100 FOTOS (UNIDADE) R$ 0,00 R$ 7,00 R$ 7,00
02.02.01.073 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) R$ 15,65 R$ 0,00 R$ 15,65
090.01.01.143 GLOBULINA TR.H.SEXUAIS-SHBG R$ 0,00 R$ 50,00 R$ 50,00
02.02.02.037 HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ 0,00 R$ 1,53
090.01.01.144 HEMATOXILINA FERRICA R$ 0,00 R$ 1,90 R$ 1,90
02.02.08.015 HEMOCULTURA R$ 11,49 R$ 0,00 R$ 11,49
02.02.02.038 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11 R$ 0,00 R$ 4,11
090.01.01.102 HEXANODIONA R$ 0,00 R$ 25,00 R$ 25,00
090.01.01.163 HLA B27 R$ 0,00 R$ 45,00 R$ 45,00
090.01.01.146 HPV - DNA R$ 0,00 R$ 97,10 R$ 97,10
02.02.12.004 IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS R$ 10,65 R$ 4,35 R$ 15,00

02.02.01.053 DOSAGEM DE LACTATO R$ 3,68 R$ 2,32 R$ 6,00
02.02.01.055 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 R$ 3,38 R$ 5,63
02.02.07.025 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ 5,75 R$ 8,00
02.02.01.056 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01
02.02.07.026 DOSAGEM DE MERCURIO R$ 2,04 R$ 27,96 R$ 30,00
02.02.07.028 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00 R$ 15,00 R$ 25,00
02.02.07.027 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA R$ 4,11 R$ 5,89 R$ 10,00
090.01.02.020 DOSAGEM DE METANEFRINA R$ 0,00 R$ 35,00 R$ 35,00
02.02.05.009 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 R$ 0,00 R$ 8,12
02.02.01.057 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01
02.02.05.010 DOSAGEM DE OXALATO R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68
02.02.06.027 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ 0,00 R$ 43,13
02.02.06.028 DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35 R$ 0,00 R$ 15,35
02.02.01.060 DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85
02.02.06.029 DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22 R$ 0,00 R$ 10,22
02.02.06.030 DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15 R$ 0,00 R$ 10,15
02.02.03.020 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83 R$ 0,00 R$ 2,83
02.02.05.011 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$ 2,04 R$ 0,00 R$ 2,04
02.02.09.013 DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89 R$ 0,11 R$ 2,00
02.02.01.061 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40 R$ 0,00 R$ 1,40
02.02.01.062 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85
02.02.06.031 DOSAGEM DE RENINA R$ 13,19 R$ 0,00 R$ 13,19
090.01.01.155 DOSAGEM DE RININA SERICA R$ 0,00 R$ 40,00 R$ 40,00
02.02.01.063 DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85
02.02.06.032 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35 R$ 0,00 R$ 15,35
02.02.06.033 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) R$ 13,11 R$ 0,00 R$ 13,11
02.02.07.033 DOSAGEM DE TEOFILINA R$ 15,65 R$ 0,00 R$ 15,65
02.02.06.034 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 R$ 0,00 R$ 10,43
02.02.06.035 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11 R$ 0,00 R$ 13,11
02.02.06.036 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35 R$ 0,00 R$ 15,35
02.02.06.037 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ 0,00 R$ 8,76
02.02.06.038 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60 R$ 0,00 R$ 11,60
02.02.01.064 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01
02.02.01.065 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01
02.02.01.066 DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12 R$ 10,88 R$ 15,00
02.02.01.067 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51
02.02.06.039 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 R$ 0,00 R$ 8,71
02.02.11.007 DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA R$ 5,50 R$ 7,50 R$ 13,00
02.02.03.120 DOSAGEM DE TROPONINA R$ 0,00 R$ 52,00 R$ 52,00
02.02.11.008 DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) R$ 13,20 R$ 0,00 R$ 13,20
02.02.01.069 DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85
02.02.01.070 DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24 R$ 0,00 R$ 15,24
02.02.07.035 DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65 R$ 0,00 R$ 15,65
090.01.01.257 DOSAGEM TOPIRAMATO R$ 0,00 R$ 200,00 R$ 200,00
090.01.01.137 DROGAS DE ABUSO R$ 0,00 R$ 70,00 R$ 70,00
02.02.02.035 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ 9,09 R$ 14,50
02.02.01.071 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 3,68 R$ 10,32 R$ 14,00
02.02.01.072 ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 4,42 R$ 0,00 R$ 4,42
02.02.09.015 ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR R$ 5,23 R$ 24,77 R$ 30,00
02.02.02.036 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73
090.01.01.140 ETOSUXIMIDA R$ 0,00 R$ 45,00 R$ 45,00
090.01.01.256 EXAME A FRESCO DO CONTEUDO VAGINAL E CERVICAL R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 10,00
02.03.02.003 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA (EXCETO COLO R$ 24,00 R$ 0,00 R$ 24,00
02.03.01.002 EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS) R$ 10,65 R$ 0,00 R$ 10,65
02.03.01.003 EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) R$ 10,65 R$ 0,00 R$ 10,65
02.02.08.014 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$ 2,80 R$ 0,00 R$ 2,80
02.13.01.005 EXAME PARASITOLOGICO DIRETO  P/ LEISHMANIAS (LEISHMANIOSE TEGUMENTAR R$ 0,00 R$ 8,90 R$ 8,90
02.13.01.006 EXAME PARASITOLOGICO DIRETO P/ LEISHMANIA CHAGAS1 (LEISHMANIOSE VISCE R$ 0,00 R$ 20,00 R$ 20,00
02.02.05.013 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS R$ 3,70 R$ 6,30 R$ 10,00
02.12.01.001 EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS EM DOADOR DE SANGUE R$ 15,00 R$ 2,04 R$ 17,04
090.01.01.158 FALCIZACAO, PROVA DE R$ 0,00 R$ 2,75 R$ 2,75
090.01.01.159 FENIBARBITAL R$ 0,00 R$ 17,53 R$ 17,53
090.01.01.100 FOTOS (UNIDADE) R$ 0,00 R$ 7,00 R$ 7,00
02.02.01.073 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) R$ 15,65 R$ 0,00 R$ 15,65
090.01.01.143 GLOBULINA TR.H.SEXUAIS-SHBG R$ 0,00 R$ 50,00 R$ 50,00
02.02.02.037 HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ 0,00 R$ 1,53
090.01.01.144 HEMATOXILINA FERRICA R$ 0,00 R$ 1,90 R$ 1,90
02.02.08.015 HEMOCULTURA R$ 11,49 R$ 0,00 R$ 11,49
02.02.02.038 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11 R$ 0,00 R$ 4,11
090.01.01.102 HEXANODIONA R$ 0,00 R$ 25,00 R$ 25,00
090.01.01.163 HLA B27 R$ 0,00 R$ 45,00 R$ 45,00
090.01.01.146 HPV - DNA R$ 0,00 R$ 97,10 R$ 97,10
02.02.12.004 IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS R$ 10,65 R$ 4,35 R$ 15,00

02.02.04.004 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS R$ 1,65 R$ 0,25 R$ 1,90
090.01.01.177 IGE RAST R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 15,00
090.01.01.180 IGF BP3-PROL.LIG.FAT.CRESC R$ 0,00 R$ 50,00 R$ 50,00
090.01.01.181 IMUN. "G" -4-SUBCLASSES R$ 0,00 R$ 122,00 R$ 122,00
090.01.01.182 IMUNOCOMPLEXOS CIRCULANTES R$ 0,00 R$ 29,00 R$ 29,00
02.02.03.022 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 17,16 R$ 16,84 R$ 34,00
02.13.01.024 IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA P/ (IDENTIFICACAO DE LEPTOSPIRAS (LEPTOSPI R$ 0,00 R$ 4,00 R$ 4,00
02.03.02.004 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) R$ 15,97 R$ 434,03 R$ 450,00
090.01.01.251 INDICE DE SATURACAO DA TRANSFERRINA R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 15,00
090.01.01.183 INSULINA, RIE BASAL 01 R$ 0,00 R$ 20,00 R$ 20,00
090.01.01.184 ISOAGLUTININAS R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 9,00
02.02.02.039 LEUCOGRAMA R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73
090.01.01.185 LIQ. ASCITICO, ROTINA R$ 0,00 R$ 14,00 R$ 14,00
090.01.01.205 LIQ. PEURAL, ROTINA R$ 0,00 R$ 14,00 R$ 14,00
090.01.01.199 MACHADO GUERREIRO (CHAGAS) R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 10,00
090.01.01.085 MALONDIALDEIDO - PLASMA R$ 0,00 R$ 24,00 R$ 24,00
090.01.01.084 MALONDIALDEIDO - URINA R$ 0,00 R$ 24,00 R$ 24,00
090.01.01.083 MANGANES R$ 0,00 R$ 18,00 R$ 18,00
090.01.01.198 MEDICAMENTOS DIVERSOS R$ 0,00 R$ 1,00 R$ 1,00
090.01.01.247 MEDIDA DA DIFUSAO DO MONOXIDO DE CARBONO (CO2) R$ 0,00 R$ 30,00 R$ 30,00
090.01.01.082 METANOL (SANGUE) R$ 0,00 R$ 14,00 R$ 14,00
090.01.01.081 METANOL (URINA) R$ 0,00 R$ 14,00 R$ 14,00
090.01.01.080 MICOLOGICO DIRETO R$ 0,00 R$ 2,80 R$ 2,80
090.01.01.079 MICOPLASMA, CULTURA PARA R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 15,00
090.01.01.078 MICOPLASMA, PESQUISA R$ 0,00 R$ 2,50 R$ 2,50
02.02.09.019 MIELOGRAMA R$ 5,79 R$ 26,21 R$ 32,00
090.01.01.095 MODELO DE ESTUDO R$ 0,00 R$ 25,00 R$ 25,00
090.01.01.096 MODELO TRATADO R$ 0,00 R$ 28,00 R$ 28,00
090.01.01.165 MONONUCLEOSE (MONOTEST) R$ 0,00 R$ 2,83 R$ 2,83
090.01.01.076 MYCOPLASMA PNEUMO-SOROLOGIA R$ 0,00 R$ 58,00 R$ 58,00
090.01.01.073 OSTEOCALCINA R$ 0,00 R$ 34,00 R$ 34,00
090.01.01.023 OXICARBAMAZEPINA R$ 0,00 R$ 65,00 R$ 65,00
02.02.05.014 PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) R$ 3,70 R$ 20,30 R$ 24,00
02.02.05.016 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R$ 3,70 R$ 20,30 R$ 24,00
02.02.03.025 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$ 26,00 R$ 0,00 R$ 26,00
02.02.03.026 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00 R$ 16,00 R$ 26,00
02.02.03.039 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS R$ 9,25 R$ 8,75 R$ 18,00
02.02.03.041 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 5,83 R$ 2,67 R$ 8,50
02.02.03.027 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$ 8,67 R$ 0,00 R$ 8,67
02.02.03.045 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) R$ 10,00 R$ 6,00 R$ 16,00
02.02.09.021 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) R$ 9,70 R$ 0,00 R$ 9,70
02.02.03.047 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83 R$ 0,00 R$ 2,83
02.02.03.049 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA (GLUTEN) IGG IGM E IGA R$ 0,00 R$ 31,00 R$ 31,00
02.02.03.029 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) R$ 85,00 R$ 0,00 R$ 85,00
02.02.03.030 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00
02.02.03.031 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55
02.02.03.051 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS R$ 10,00 R$ 14,40 R$ 24,40
02.02.03.052 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R$ 17,16 R$ 18,34 R$ 35,50
02.02.03.053 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS R$ 4,10 R$ 15,90 R$ 20,00
02.02.03.054 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA R$ 5,50 R$ 7,50 R$ 13,00
02.02.03.055 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.056 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.057 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.058 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.059 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.060 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.061 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00
02.02.03.032 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.033 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS R$ 5,74 R$ 7,26 R$ 13,00
02.02.03.034 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.035 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55
02.02.03.036 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55
02.02.03.062 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.063 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEP R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55
02.02.03.064 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55
02.02.03.065 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA R$ 7,78 R$ 8,22 R$ 16,00
02.02.03.067 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55
02.02.03.068 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) R$ 18,55 R$ 11,45 R$ 30,00
02.02.03.072 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.073 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 2,83 R$ 5,17 R$ 8,00
02.02.03.074 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,00 R$ 0,00 R$ 11,00
02.02.03.076 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA R$ 16,97 R$ 0,00 R$ 16,97
02.02.03.077 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25 R$ 0,00 R$ 9,25
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02.02.04.004 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS R$ 1,65 R$ 0,25 R$ 1,90
090.01.01.177 IGE RAST R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 15,00
090.01.01.180 IGF BP3-PROL.LIG.FAT.CRESC R$ 0,00 R$ 50,00 R$ 50,00
090.01.01.181 IMUN. "G" -4-SUBCLASSES R$ 0,00 R$ 122,00 R$ 122,00
090.01.01.182 IMUNOCOMPLEXOS CIRCULANTES R$ 0,00 R$ 29,00 R$ 29,00
02.02.03.022 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 17,16 R$ 16,84 R$ 34,00
02.13.01.024 IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA P/ (IDENTIFICACAO DE LEPTOSPIRAS (LEPTOSPI R$ 0,00 R$ 4,00 R$ 4,00
02.03.02.004 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) R$ 15,97 R$ 434,03 R$ 450,00
090.01.01.251 INDICE DE SATURACAO DA TRANSFERRINA R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 15,00
090.01.01.183 INSULINA, RIE BASAL 01 R$ 0,00 R$ 20,00 R$ 20,00
090.01.01.184 ISOAGLUTININAS R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 9,00
02.02.02.039 LEUCOGRAMA R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73
090.01.01.185 LIQ. ASCITICO, ROTINA R$ 0,00 R$ 14,00 R$ 14,00
090.01.01.205 LIQ. PEURAL, ROTINA R$ 0,00 R$ 14,00 R$ 14,00
090.01.01.199 MACHADO GUERREIRO (CHAGAS) R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 10,00
090.01.01.085 MALONDIALDEIDO - PLASMA R$ 0,00 R$ 24,00 R$ 24,00
090.01.01.084 MALONDIALDEIDO - URINA R$ 0,00 R$ 24,00 R$ 24,00
090.01.01.083 MANGANES R$ 0,00 R$ 18,00 R$ 18,00
090.01.01.198 MEDICAMENTOS DIVERSOS R$ 0,00 R$ 1,00 R$ 1,00
090.01.01.247 MEDIDA DA DIFUSAO DO MONOXIDO DE CARBONO (CO2) R$ 0,00 R$ 30,00 R$ 30,00
090.01.01.082 METANOL (SANGUE) R$ 0,00 R$ 14,00 R$ 14,00
090.01.01.081 METANOL (URINA) R$ 0,00 R$ 14,00 R$ 14,00
090.01.01.080 MICOLOGICO DIRETO R$ 0,00 R$ 2,80 R$ 2,80
090.01.01.079 MICOPLASMA, CULTURA PARA R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 15,00
090.01.01.078 MICOPLASMA, PESQUISA R$ 0,00 R$ 2,50 R$ 2,50
02.02.09.019 MIELOGRAMA R$ 5,79 R$ 26,21 R$ 32,00
090.01.01.095 MODELO DE ESTUDO R$ 0,00 R$ 25,00 R$ 25,00
090.01.01.096 MODELO TRATADO R$ 0,00 R$ 28,00 R$ 28,00
090.01.01.165 MONONUCLEOSE (MONOTEST) R$ 0,00 R$ 2,83 R$ 2,83
090.01.01.076 MYCOPLASMA PNEUMO-SOROLOGIA R$ 0,00 R$ 58,00 R$ 58,00
090.01.01.073 OSTEOCALCINA R$ 0,00 R$ 34,00 R$ 34,00
090.01.01.023 OXICARBAMAZEPINA R$ 0,00 R$ 65,00 R$ 65,00
02.02.05.014 PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) R$ 3,70 R$ 20,30 R$ 24,00
02.02.05.016 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R$ 3,70 R$ 20,30 R$ 24,00
02.02.03.025 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$ 26,00 R$ 0,00 R$ 26,00
02.02.03.026 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00 R$ 16,00 R$ 26,00
02.02.03.039 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS R$ 9,25 R$ 8,75 R$ 18,00
02.02.03.041 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 5,83 R$ 2,67 R$ 8,50
02.02.03.027 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$ 8,67 R$ 0,00 R$ 8,67
02.02.03.045 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) R$ 10,00 R$ 6,00 R$ 16,00
02.02.09.021 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) R$ 9,70 R$ 0,00 R$ 9,70
02.02.03.047 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83 R$ 0,00 R$ 2,83
02.02.03.049 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA (GLUTEN) IGG IGM E IGA R$ 0,00 R$ 31,00 R$ 31,00
02.02.03.029 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) R$ 85,00 R$ 0,00 R$ 85,00
02.02.03.030 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00
02.02.03.031 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55
02.02.03.051 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS R$ 10,00 R$ 14,40 R$ 24,40
02.02.03.052 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R$ 17,16 R$ 18,34 R$ 35,50
02.02.03.053 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS R$ 4,10 R$ 15,90 R$ 20,00
02.02.03.054 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA R$ 5,50 R$ 7,50 R$ 13,00
02.02.03.055 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.056 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.057 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.058 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.059 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.060 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.061 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00
02.02.03.032 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.033 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS R$ 5,74 R$ 7,26 R$ 13,00
02.02.03.034 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.035 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55
02.02.03.036 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55
02.02.03.062 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.063 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEP R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55
02.02.03.064 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55
02.02.03.065 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA R$ 7,78 R$ 8,22 R$ 16,00
02.02.03.067 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55
02.02.03.068 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) R$ 18,55 R$ 11,45 R$ 30,00
02.02.03.072 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.073 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 2,83 R$ 5,17 R$ 8,00
02.02.03.074 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,00 R$ 0,00 R$ 11,00
02.02.03.076 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA R$ 16,97 R$ 0,00 R$ 16,97
02.02.03.077 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25 R$ 0,00 R$ 9,25

02.02.03.078 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPAT R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55
02.02.03.079 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 30,00
02.02.03.080 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55
02.02.03.081 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.082 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.083 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.084 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.085 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61 R$ 0,00 R$ 11,61
02.02.03.086 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00
02.02.03.087 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA R$ 11,61 R$ 6,42 R$ 18,03
02.02.03.088 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25 R$ 0,00 R$ 9,25
02.02.03.089 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPAT R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55
02.02.03.090 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA R$ 20,00 R$ 10,00 R$ 30,00
02.02.03.091 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55
02.02.03.092 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.093 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.094 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.095 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.096 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ 0,00 R$ 13,35
02.02.03.097 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55
02.02.03.098 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55
02.02.09.023 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR R$ 1,89 R$ 6,61 R$ 8,50
02.02.02.041 PESQUISA DE CELULAS LE R$ 4,11 R$ 0,00 R$ 4,11
02.02.09.024 PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS R$ 1,89 R$ 0,00 R$ 1,89
02.02.05.019 PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 2,04 R$ 3,76 R$ 5,80
02.02.05.020 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$ 2,04 R$ 7,96 R$ 10,00
02.02.02.042 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73
02.02.03.100 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83 R$ 7,17 R$ 10,00
02.02.04.006 PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 1,65
02.02.05.021 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA R$ 3,70 R$ 41,30 R$ 45,00
02.02.09.026 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) R$ 4,80 R$ 0,00 R$ 4,80
02.02.03.101 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 4,10 R$ 0,00 R$ 4,10
02.02.12.008 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 1,37 R$ 0,00 R$ 1,37
02.02.02.043 PESQUISA DE FILARIA R$ 2,73 R$ 1,27 R$ 4,00
02.02.05.025 PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA R$ 0,00 R$ 12,00 R$ 12,00
02.02.04.007 PESQUISA DE GORDURA FECAL R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 1,65
02.02.08.021 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI R$ 4,33 R$ 12,83 R$ 17,16
02.02.03.102 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00
02.02.05.026 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04 R$ 32,96 R$ 35,00
02.02.03.103 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA R$ 9,25 R$ 18,75 R$ 28,00
02.02.04.008 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 1,65
02.02.04.009 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 1,65
02.02.04.010 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 1,65
02.02.04.011 PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 1,65
02.02.04.012 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 1,65
02.02.02.045 PESQUISA DE PLASMODIO R$ 0,00 R$ 2,80 R$ 2,80
02.02.05.029 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA R$ 2,04 R$ 2,96 R$ 5,00
02.02.04.013 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,25 R$ 0,00 R$ 10,25
02.02.04.014 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 1,65
02.02.04.015 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 1,65
02.02.08.023 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM R$ 5,04 R$ 20,96 R$ 26,00
02.02.02.046 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73
02.02.03.104 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00
090.01.01.071 PH FECAL R$ 0,00 R$ 1,90 R$ 1,90
090.01.01.070 PIRIDINOLINA R$ 0,00 R$ 40,00 R$ 40,00
090.01.01.069 PIRIDINOLINA D (DESOXIPIR.) R$ 0,00 R$ 25,00 R$ 25,00
090.01.01.168 PROTEINA AMILOIDE A R$ 0,00 R$ 25,00 R$ 25,00
090.01.01.068 PROTEINA DE BENCE JONES R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
090.01.01.067 PROTEINA S R$ 0,00 R$ 76,00 R$ 76,00
090.01.01.167 PROTEINA ULTRASDENSIVIL R$ 0,00 R$ 5,00 R$ 5,00
090.01.01.249 PROVA DE BRONCOPROVOCACAO PB R$ 0,00 R$ 60,00 R$ 60,00
02.02.09.028 PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) R$ 9,70 R$ 0,00 R$ 9,70
02.02.02.049 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73
02.02.02.050 PROVA DO LACO R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73
090.01.01.101 PROVA IMUNO ALERGIAS IN VITRO R$ 0,00 R$ 24,00 R$ 24,00
02.01.01.058 PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA R$ 33,24 R$ 126,76 R$ 160,00
02.01.01.060 PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA R$ 68,43 R$ 0,00 R$ 68,43
090.01.01.064 RAST- CLARA DE OVO (F01) R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 15,00
090.01.01.063 RAST- GEMA (RGEM) R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 15,00
090.01.01.062 RAST- LEITE DE VACA (F2) R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 15,00
090.01.01.057 RAST MX1 - FUNGOS R$ 0,00 R$ 25,00 R$ 25,00
090.01.01.058 RAST MX1 - FUNGOS R$ 0,00 R$ 25,00 R$ 25,00
02.02.02.051 RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73

02.02.03.078 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPAT R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55
02.02.03.079 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 30,00
02.02.03.080 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55
02.02.03.081 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.082 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.083 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.084 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.085 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61 R$ 0,00 R$ 11,61
02.02.03.086 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00
02.02.03.087 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA R$ 11,61 R$ 6,42 R$ 18,03
02.02.03.088 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25 R$ 0,00 R$ 9,25
02.02.03.089 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPAT R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55
02.02.03.090 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA R$ 20,00 R$ 10,00 R$ 30,00
02.02.03.091 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55
02.02.03.092 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.093 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.094 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.095 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16
02.02.03.096 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ 0,00 R$ 13,35
02.02.03.097 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55
02.02.03.098 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55
02.02.09.023 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR R$ 1,89 R$ 6,61 R$ 8,50
02.02.02.041 PESQUISA DE CELULAS LE R$ 4,11 R$ 0,00 R$ 4,11
02.02.09.024 PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS R$ 1,89 R$ 0,00 R$ 1,89
02.02.05.019 PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 2,04 R$ 3,76 R$ 5,80
02.02.05.020 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$ 2,04 R$ 7,96 R$ 10,00
02.02.02.042 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73
02.02.03.100 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83 R$ 7,17 R$ 10,00
02.02.04.006 PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 1,65
02.02.05.021 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA R$ 3,70 R$ 41,30 R$ 45,00
02.02.09.026 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) R$ 4,80 R$ 0,00 R$ 4,80
02.02.03.101 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 4,10 R$ 0,00 R$ 4,10
02.02.12.008 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 1,37 R$ 0,00 R$ 1,37
02.02.02.043 PESQUISA DE FILARIA R$ 2,73 R$ 1,27 R$ 4,00
02.02.05.025 PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA R$ 0,00 R$ 12,00 R$ 12,00
02.02.04.007 PESQUISA DE GORDURA FECAL R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 1,65
02.02.08.021 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI R$ 4,33 R$ 12,83 R$ 17,16
02.02.03.102 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00
02.02.05.026 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04 R$ 32,96 R$ 35,00
02.02.03.103 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA R$ 9,25 R$ 18,75 R$ 28,00
02.02.04.008 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 1,65
02.02.04.009 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 1,65
02.02.04.010 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 1,65
02.02.04.011 PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 1,65
02.02.04.012 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 1,65
02.02.02.045 PESQUISA DE PLASMODIO R$ 0,00 R$ 2,80 R$ 2,80
02.02.05.029 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA R$ 2,04 R$ 2,96 R$ 5,00
02.02.04.013 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,25 R$ 0,00 R$ 10,25
02.02.04.014 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 1,65
02.02.04.015 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 1,65
02.02.08.023 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM R$ 5,04 R$ 20,96 R$ 26,00
02.02.02.046 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73
02.02.03.104 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00
090.01.01.071 PH FECAL R$ 0,00 R$ 1,90 R$ 1,90
090.01.01.070 PIRIDINOLINA R$ 0,00 R$ 40,00 R$ 40,00
090.01.01.069 PIRIDINOLINA D (DESOXIPIR.) R$ 0,00 R$ 25,00 R$ 25,00
090.01.01.168 PROTEINA AMILOIDE A R$ 0,00 R$ 25,00 R$ 25,00
090.01.01.068 PROTEINA DE BENCE JONES R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
090.01.01.067 PROTEINA S R$ 0,00 R$ 76,00 R$ 76,00
090.01.01.167 PROTEINA ULTRASDENSIVIL R$ 0,00 R$ 5,00 R$ 5,00
090.01.01.249 PROVA DE BRONCOPROVOCACAO PB R$ 0,00 R$ 60,00 R$ 60,00
02.02.09.028 PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) R$ 9,70 R$ 0,00 R$ 9,70
02.02.02.049 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73
02.02.02.050 PROVA DO LACO R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73
090.01.01.101 PROVA IMUNO ALERGIAS IN VITRO R$ 0,00 R$ 24,00 R$ 24,00
02.01.01.058 PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA R$ 33,24 R$ 126,76 R$ 160,00
02.01.01.060 PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA R$ 68,43 R$ 0,00 R$ 68,43
090.01.01.064 RAST- CLARA DE OVO (F01) R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 15,00
090.01.01.063 RAST- GEMA (RGEM) R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 15,00
090.01.01.062 RAST- LEITE DE VACA (F2) R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 15,00
090.01.01.057 RAST MX1 - FUNGOS R$ 0,00 R$ 25,00 R$ 25,00
090.01.01.058 RAST MX1 - FUNGOS R$ 0,00 R$ 25,00 R$ 25,00
02.02.02.051 RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73

02.02.03.109 REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 4,10 R$ 0,00 R$ 4,10
02.02.09.031 REACAO DE PANDY R$ 1,89 R$ 0,11 R$ 2,00
090.01.01.055 REVISAO DE LAMINA-PREVENTIVO R$ 0,00 R$ 20,00 R$ 20,00
02.02.04.005 SWAB ANAL - PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 1,65
090.01.01.088 TECNICA DE LOCALIZACAO R$ 0,00 R$ 40,00 R$ 40,00
090.01.01.242 TEMPO DE PROTOMBINA R$ 0,00 R$ 5,79 R$ 5,79
02.02.02.052 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS R$ 12,00 R$ 30,00 R$ 42,00
090.01.01.201 TESTE DE BRONCOPROVOCACAO R$ 0,00 R$ 35,00 R$ 35,00
02.02.09.033 TESTE DE CLEMENTS R$ 1,89 R$ 0,00 R$ 1,89
02.13.01.057 TESTE DE ELISA IGG P/ IDENTIFICACAO DO TOXOPLASMA GONDII (TOXOPLASMOSE R$ 0,00 R$ 16,97 R$ 16,97
02.02.02.053 TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) R$ 2,73 R$ 2,27 R$ 5,00
090.01.01.050 TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 15,00
02.02.03.111 TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS R$ 2,83 R$ 0,00 R$ 2,83
02.02.03.112 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00
02.02.03.113 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00
02.02.12.009 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73
090.01.02.022 TESTE POS-COITAL R$ 0,00 R$ 25,00 R$ 25,00
02.02.03.114 TESTES ALERGICOS DE CONTATO R$ 1,77 R$ 28,23 R$ 30,00
02.02.03.116 TESTES RAPIDOS P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 10,00
05.01.07.003 TIPAGEM SANGUINEA ABO E OUTROS EXAMES HEMATOLOGICOS EM POSSIVEL DO R$ 15,00 R$ 0,00 R$ 15,00
02.02.12.010 TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B R$ 5,79 R$ 3,11 R$ 8,90
090.01.01.044 TRAB-ANTI-RECEPTOR DE TSH R$ 0,00 R$ 50,00 R$ 50,00
090.01.01.204 TRIANCINOLONA COM BLOQUEIO R$ 0,00 R$ 630,00 R$ 630,00
090.01.01.043 TRICLOROCOMPOSTOS R$ 0,00 R$ 2,00 R$ 2,00
090.01.01.042 UREAPLASMA, CULTURA R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 15,00
090.01.01.041 UREAPLASMA, PESQUISA R$ 0,00 R$ 5,00 R$ 5,00
090.01.01.039 VITAMINA A R$ 0,00 R$ 60,00 R$ 60,00
090.01.01.038 VITAMINA C R$ 0,00 R$ 40,00 R$ 40,00
090.01.01.037 VITAMINA E (ALFA TOCOFEROL) R$ 0,00 R$ 40,00 R$ 40,00
02.02.03.101 WALLER ROSE R$ 4,10 R$ 0,00 R$ 4,10
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02.04.05.001 CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE R$ 47,76 R$ 122,24 R$ 170,00
02.04.05.003 COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA R$ 32,61 R$ 117,39 R$ 150,00
02.04.06.002 DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES) R$ 55,10 R$ 64,90 R$ 120,00
02.04.05.004 DUODENOGRAFIA HIPOTONICA R$ 34,52 R$ 85,48 R$ 120,00
02.04.06.003 ESCANOMETRIA R$ 7,77 R$ 62,23 R$ 70,00
02.04.05.006 HISTEROSSALPINGOGRAFIA R$ 45,34 R$ 144,66 R$ 190,00
02.04.03.018 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO R$ 45,00 R$ 0,00 R$ 45,00
02.04.03.003 MAMOGRAFIA UNILATERAL R$ 22,50 R$ 0,00 R$ 22,50
02.04.01.003 RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) R$ 8,38 R$ 20,84 R$ 29,22
02.04.05.013 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) R$ 7,17 R$ 19,07 R$ 26,24
02.04.04.001 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO R$ 6,42 R$ 19,64 R$ 26,06
02.04.06.006 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL R$ 7,77 R$ 19,87 R$ 27,64
02.04.04.003 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL R$ 7,40 R$ 18,18 R$ 25,58
02.04.06.007 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA R$ 7,77 R$ 19,30 R$ 27,07
02.04.01.005 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL R$ 6,88 R$ 22,34 R$ 29,22
02.04.06.008 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA R$ 6,50 R$ 18,43 R$ 24,93
02.04.06.009 RADIOGRAFIA DE BACIA R$ 7,77 R$ 18,47 R$ 26,24
02.04.04.005 RADIOGRAFIA DE BRACO R$ 7,77 R$ 18,93 R$ 26,70
02.04.06.010 RADIOGRAFIA DE CALCANEO R$ 6,50 R$ 18,43 R$ 24,93
02.04.01.006 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) R$ 6,88 R$ 18,05 R$ 24,93
02.04.04.006 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA R$ 7,40 R$ 19,30 R$ 26,70
02.04.02.004 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO) R$ 8,19 R$ 18,23 R$ 26,42
02.04.02.006 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 10,96 R$ 19,67 R$ 30,63
02.04.02.007 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) R$ 14,90 R$ 27,35 R$ 42,25
02.04.02.008 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA R$ 16,88 R$ 25,37 R$ 42,25
02.04.02.009 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) R$ 9,16 R$ 20,07 R$ 29,23
02.04.02.010 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR R$ 9,73 R$ 28,54 R$ 38,27
02.04.02.011 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA R$ 15,58 R$ 26,67 R$ 42,25
02.04.03.005 RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL + OBLIQUA) R$ 14,32 R$ 29,02 R$ 43,34
02.04.03.007 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) R$ 8,37 R$ 20,21 R$ 28,58
02.04.04.007 RADIOGRAFIA DE COTOVELO R$ 5,90 R$ 19,03 R$ 24,93
02.04.06.011 RADIOGRAFIA DE COXA R$ 8,94 R$ 19,64 R$ 28,58
02.04.01.007 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ) R$ 9,15 R$ 29,52 R$ 38,67
02.04.01.008 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) R$ 7,52 R$ 19,18 R$ 26,70
02.04.04.011 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) R$ 7,98 R$ 20,13 R$ 28,11
02.04.03.008 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO R$ 19,24 R$ 120,76 R$ 140,00
02.04.05.014 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO R$ 35,22 R$ 134,78 R$ 170,00
02.04.06.012 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) R$ 6,78 R$ 19,28 R$ 26,06
02.04.04.009 RADIOGRAFIA DE MAO R$ 6,30 R$ 18,63 R$ 24,93
02.04.04.010 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) R$ 6,00 R$ 18,64 R$ 24,64
02.04.01.011 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) R$ 7,20 R$ 19,50 R$ 26,70
02.04.01.012 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) R$ 8,38 R$ 20,84 R$ 29,22
02.04.06.015 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE R$ 6,78 R$ 19,28 R$ 26,06
02.04.06.016 RADIOGRAFIA DE PERNA R$ 8,94 R$ 18,99 R$ 27,93
02.04.04.012 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) R$ 6,91 R$ 19,70 R$ 26,61
02.04.02.012 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA R$ 7,80 R$ 20,12 R$ 27,92
02.04.01.014 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) R$ 7,32 R$ 20,26 R$ 27,58
02.04.03.014 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) R$ 12,02 R$ 20,25 R$ 32,27
02.04.03.015 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) R$ 9,50 R$ 19,46 R$ 28,96
02.04.03.017 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) R$ 6,88 R$ 16,54 R$ 23,42
02.04.01.016 RADIOGRAFIA OCLUSAL R$ 3,51 R$ 9,04 R$ 12,55
02.04.05.016 RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO DELGADO C/ DUPLO CONTRASTE (ENTEROCLISE) R$ 48,09 R$ 121,91 R$ 170,00
02.04.01.017 RADIOGRAFIA PANORAMICA R$ 9,03 R$ 19,27 R$ 28,30
02.04.01.018 RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING) R$ 1,75 R$ 8,04 R$ 9,79
02.04.01.020 TELERADIOGRAFIA COM TRACADOS E SEM TRACADOS R$ 6,44 R$ 19,61 R$ 26,05
02.04.05.017 URETROCISTOGRAFIA R$ 52,11 R$ 137,89 R$ 190,00
02.04.05.018 UROGRAFIA VENOSA R$ 57,40 R$ 122,60 R$ 180,00
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02.04.05.001 CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE R$ 47,76 R$ 122,24 R$ 170,00
02.04.05.003 COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA R$ 32,61 R$ 117,39 R$ 150,00
02.04.06.002 DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES) R$ 55,10 R$ 64,90 R$ 120,00
02.04.05.004 DUODENOGRAFIA HIPOTONICA R$ 34,52 R$ 85,48 R$ 120,00
02.04.06.003 ESCANOMETRIA R$ 7,77 R$ 62,23 R$ 70,00
02.04.05.006 HISTEROSSALPINGOGRAFIA R$ 45,34 R$ 144,66 R$ 190,00
02.04.03.018 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO R$ 45,00 R$ 0,00 R$ 45,00
02.04.03.003 MAMOGRAFIA UNILATERAL R$ 22,50 R$ 0,00 R$ 22,50
02.04.01.003 RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) R$ 8,38 R$ 20,84 R$ 29,22
02.04.05.013 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) R$ 7,17 R$ 19,07 R$ 26,24
02.04.04.001 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO R$ 6,42 R$ 19,64 R$ 26,06
02.04.06.006 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL R$ 7,77 R$ 19,87 R$ 27,64
02.04.04.003 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL R$ 7,40 R$ 18,18 R$ 25,58
02.04.06.007 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA R$ 7,77 R$ 19,30 R$ 27,07
02.04.01.005 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL R$ 6,88 R$ 22,34 R$ 29,22
02.04.06.008 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA R$ 6,50 R$ 18,43 R$ 24,93
02.04.06.009 RADIOGRAFIA DE BACIA R$ 7,77 R$ 18,47 R$ 26,24
02.04.04.005 RADIOGRAFIA DE BRACO R$ 7,77 R$ 18,93 R$ 26,70
02.04.06.010 RADIOGRAFIA DE CALCANEO R$ 6,50 R$ 18,43 R$ 24,93
02.04.01.006 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) R$ 6,88 R$ 18,05 R$ 24,93
02.04.04.006 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA R$ 7,40 R$ 19,30 R$ 26,70
02.04.02.004 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO) R$ 8,19 R$ 18,23 R$ 26,42
02.04.02.006 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 10,96 R$ 19,67 R$ 30,63
02.04.02.007 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) R$ 14,90 R$ 27,35 R$ 42,25
02.04.02.008 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA R$ 16,88 R$ 25,37 R$ 42,25
02.04.02.009 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) R$ 9,16 R$ 20,07 R$ 29,23
02.04.02.010 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR R$ 9,73 R$ 28,54 R$ 38,27
02.04.02.011 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA R$ 15,58 R$ 26,67 R$ 42,25
02.04.03.005 RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL + OBLIQUA) R$ 14,32 R$ 29,02 R$ 43,34
02.04.03.007 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) R$ 8,37 R$ 20,21 R$ 28,58
02.04.04.007 RADIOGRAFIA DE COTOVELO R$ 5,90 R$ 19,03 R$ 24,93
02.04.06.011 RADIOGRAFIA DE COXA R$ 8,94 R$ 19,64 R$ 28,58
02.04.01.007 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ) R$ 9,15 R$ 29,52 R$ 38,67
02.04.01.008 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) R$ 7,52 R$ 19,18 R$ 26,70
02.04.04.011 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) R$ 7,98 R$ 20,13 R$ 28,11
02.04.03.008 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO R$ 19,24 R$ 120,76 R$ 140,00
02.04.05.014 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO R$ 35,22 R$ 134,78 R$ 170,00
02.04.06.012 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) R$ 6,78 R$ 19,28 R$ 26,06
02.04.04.009 RADIOGRAFIA DE MAO R$ 6,30 R$ 18,63 R$ 24,93
02.04.04.010 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) R$ 6,00 R$ 18,64 R$ 24,64
02.04.01.011 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) R$ 7,20 R$ 19,50 R$ 26,70
02.04.01.012 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) R$ 8,38 R$ 20,84 R$ 29,22
02.04.06.015 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE R$ 6,78 R$ 19,28 R$ 26,06
02.04.06.016 RADIOGRAFIA DE PERNA R$ 8,94 R$ 18,99 R$ 27,93
02.04.04.012 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) R$ 6,91 R$ 19,70 R$ 26,61
02.04.02.012 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA R$ 7,80 R$ 20,12 R$ 27,92
02.04.01.014 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) R$ 7,32 R$ 20,26 R$ 27,58
02.04.03.014 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) R$ 12,02 R$ 20,25 R$ 32,27
02.04.03.015 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) R$ 9,50 R$ 19,46 R$ 28,96
02.04.03.017 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) R$ 6,88 R$ 16,54 R$ 23,42
02.04.01.016 RADIOGRAFIA OCLUSAL R$ 3,51 R$ 9,04 R$ 12,55
02.04.05.016 RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO DELGADO C/ DUPLO CONTRASTE (ENTEROCLISE) R$ 48,09 R$ 121,91 R$ 170,00
02.04.01.017 RADIOGRAFIA PANORAMICA R$ 9,03 R$ 19,27 R$ 28,30
02.04.01.018 RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING) R$ 1,75 R$ 8,04 R$ 9,79
02.04.01.020 TELERADIOGRAFIA COM TRACADOS E SEM TRACADOS R$ 6,44 R$ 19,61 R$ 26,05
02.04.05.017 URETROCISTOGRAFIA R$ 52,11 R$ 137,89 R$ 190,00
02.04.05.018 UROGRAFIA VENOSA R$ 57,40 R$ 122,60 R$ 180,00

Tabela de Procedimentos de Radiologia

Código Descrição Valor SUS Complemento 
municipal

Valor Total do 
Procedimento

090.01.01.221 ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA (BINOCULAR) R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 120,00
02.11.06.001 BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) R$ 24,24 R$ 71,76 R$ 96,00
02.01.01.041 BIOPSIA DE PROSTATA R$ 92,38 R$ 18,47 R$ 110,85
090.01.02.026 DOPLER DE VASOS ILÍACOS R$ 0,00 R$ 192,00 R$ 192,00
090.01.02.003 PAAF - PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA DE TIREOIDE GUIADO POR USG R$ 33,24 R$ 158,76 R$ 192,00
02.05.02.002 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA R$ 14,81 R$ 93,19 R$ 108,00
02.01.01.058 PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA R$ 33,24 R$ 158,76 R$ 192,00
090.01.02.030 ULTRA SOM DE PARTES MOLES COM DOPPLER R$ 0,00 R$ 108,00 R$ 108,00
090.01.02.029 ULTRA SOM TRANSVAGINAL COM DOPPLER R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 180,00
02.05.02.003 ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS BILIARES) R$ 24,20 R$ 41,30 R$ 65,50
02.05.02.004 ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL R$ 37,95 R$ 46,05 R$ 84,00
02.05.02.005 ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO R$ 24,20 R$ 41,30 R$ 65,50
02.05.02.006 ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAO R$ 24,20 R$ 41,30 R$ 65,50
02.05.02.007 ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL R$ 24,20 R$ 41,30 R$ 65,50
02.05.02.008 ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) R$ 24,20 R$ 47,80 R$ 72,00
02.05.02.010 ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) R$ 24,20 R$ 41,30 R$ 65,50
02.05.02.011 ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) R$ 24,20 R$ 62,20 R$ 86,40
02.05.02.012 ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE R$ 24,20 R$ 41,30 R$ 65,50
090.01.01.222 ULTRA-SONOGRAFIA DIAGNOSTICA (BINOCULAR) R$ 0,00 R$ 144,00 R$ 144,00
090.01.01.223 ULTRA-SONOGRAFIA DIAGNOSTICA (MONOCULAR) R$ 0,00 R$ 72,00 R$ 72,00
02.05.01.004 ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS ( ATE 3 VASOS ) R$ 39,60 R$ 86,40 R$ 126,00
02.05.01.005 ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO R$ 42,90 R$ 149,10 R$ 192,00
02.05.02.009 ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL R$ 24,20 R$ 41,30 R$ 65,50
02.05.02.014 ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA R$ 24,20 R$ 41,30 R$ 65,50
02.05.02.015 ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO R$ 39,60 R$ 68,40 R$ 108,00
02.05.02.016 ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) R$ 24,20 R$ 41,30 R$ 65,50
02.05.02.018 ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL R$ 24,20 R$ 41,30 R$ 65,50
02.05.01.000 ULTRA-SONOGRAFIAS DO SISTEMA CIRCULATORIO (QUALQUER REGIAO ANATOMIC R$ 0,00 R$ 48,00 R$ 48,00
090.01.02.018 ULTRASSONOGRAFIA COM PERFIL BIOFISICO E MONITORAGEM FETAL R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 120,00
090.01.02.028 ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES R$ 0,00 R$ 65,50 R$ 65,50
090.01.01.015 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICO R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 120,00
090.01.02.005 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA GEMELAR R$ 0,00 R$ 60,00 R$ 60,00

090.01.02.017 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO COM ECOCARDIOGRAMA FETAL R$ 0,00 R$ 132,00 R$ 132,00
090.01.02.019 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO COM PERFIL BIOFISICO R$ 0,00 R$ 84,00 R$ 84,00
090.01.02.027 ULTRASSONOGRAFIA RENAL COM DOPLER R$ 0,00 R$ 114,00 R$ 114,00
090.01.02.258 ULTRASSONOGRAFIA DE CAROTIDAS R$ 0,00 R$ 126,00 R$ 126,00
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090.01.01.221 ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA (BINOCULAR) R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 120,00
02.11.06.001 BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) R$ 24,24 R$ 71,76 R$ 96,00
02.01.01.041 BIOPSIA DE PROSTATA R$ 92,38 R$ 18,47 R$ 110,85
090.01.02.026 DOPLER DE VASOS ILÍACOS R$ 0,00 R$ 192,00 R$ 192,00
090.01.02.003 PAAF - PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA DE TIREOIDE GUIADO POR USG R$ 33,24 R$ 158,76 R$ 192,00
02.05.02.002 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA R$ 14,81 R$ 93,19 R$ 108,00
02.01.01.058 PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA R$ 33,24 R$ 158,76 R$ 192,00
090.01.02.030 ULTRA SOM DE PARTES MOLES COM DOPPLER R$ 0,00 R$ 108,00 R$ 108,00
090.01.02.029 ULTRA SOM TRANSVAGINAL COM DOPPLER R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 180,00
02.05.02.003 ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS BILIARES) R$ 24,20 R$ 41,30 R$ 65,50
02.05.02.004 ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL R$ 37,95 R$ 46,05 R$ 84,00
02.05.02.005 ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO R$ 24,20 R$ 41,30 R$ 65,50
02.05.02.006 ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAO R$ 24,20 R$ 41,30 R$ 65,50
02.05.02.007 ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL R$ 24,20 R$ 41,30 R$ 65,50
02.05.02.008 ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) R$ 24,20 R$ 47,80 R$ 72,00
02.05.02.010 ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) R$ 24,20 R$ 41,30 R$ 65,50
02.05.02.011 ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) R$ 24,20 R$ 62,20 R$ 86,40
02.05.02.012 ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE R$ 24,20 R$ 41,30 R$ 65,50
090.01.01.222 ULTRA-SONOGRAFIA DIAGNOSTICA (BINOCULAR) R$ 0,00 R$ 144,00 R$ 144,00
090.01.01.223 ULTRA-SONOGRAFIA DIAGNOSTICA (MONOCULAR) R$ 0,00 R$ 72,00 R$ 72,00
02.05.01.004 ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS ( ATE 3 VASOS ) R$ 39,60 R$ 86,40 R$ 126,00
02.05.01.005 ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO R$ 42,90 R$ 149,10 R$ 192,00
02.05.02.009 ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL R$ 24,20 R$ 41,30 R$ 65,50
02.05.02.014 ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA R$ 24,20 R$ 41,30 R$ 65,50
02.05.02.015 ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO R$ 39,60 R$ 68,40 R$ 108,00
02.05.02.016 ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) R$ 24,20 R$ 41,30 R$ 65,50
02.05.02.018 ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL R$ 24,20 R$ 41,30 R$ 65,50
02.05.01.000 ULTRA-SONOGRAFIAS DO SISTEMA CIRCULATORIO (QUALQUER REGIAO ANATOMIC R$ 0,00 R$ 48,00 R$ 48,00
090.01.02.018 ULTRASSONOGRAFIA COM PERFIL BIOFISICO E MONITORAGEM FETAL R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 120,00
090.01.02.028 ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES R$ 0,00 R$ 65,50 R$ 65,50
090.01.01.015 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICO R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 120,00
090.01.02.005 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA GEMELAR R$ 0,00 R$ 60,00 R$ 60,00

090.01.02.017 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO COM ECOCARDIOGRAMA FETAL R$ 0,00 R$ 132,00 R$ 132,00
090.01.02.019 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO COM PERFIL BIOFISICO R$ 0,00 R$ 84,00 R$ 84,00
090.01.02.027 ULTRASSONOGRAFIA RENAL COM DOPLER R$ 0,00 R$ 114,00 R$ 114,00
090.01.02.258 ULTRASSONOGRAFIA DE CAROTIDAS R$ 0,00 R$ 126,00 R$ 126,00
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02.06.03.001 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN TOTAL R$ 138,63 R$ 138,63 R$ 277,26

02.06.03.002 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR
R$ 86,75 R$ 43,40 R$ 130,15

02.06.02.001 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR R$ 86,75 R$ 43,40 R$ 130,15

02.06.01.001 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE R$ 86,76 R$ 43,39 R$ 130,15
02.06.01.002 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRAST R$ 101,10 R$ 50,55 R$ 151,65
02.06.01.003 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE R$ 86,76 R$ 43,39 R$ 130,15
02.06.01.004 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEM R$ 86,76 R$ 43,39 R$ 130,15
02.06.03.003 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA R$ 138,63 R$ 69,32 R$ 207,95
02.06.01.005 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO R$ 86,76 R$ 43,39 R$ 130,15
02.06.02.002 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES R$ 86,75 R$ 43,40 R$ 130,15
02.06.01.006 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA R$ 97,44 R$ 48,71 R$ 146,15
02.06.02.003 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX R$ 136,41 R$ 68,19 R$ 204,60
02.06.01.007 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO R$ 97,44 R$ 48,71 R$ 146,15
02.06.02.004 TOMOGRAFIA DE HEMITORAX / MEDIASTINO (POR PLANO) R$ 136,41 R$ 68,19 R$ 204,60
090.01.01.087 TOMOGRAFIA LINEAR R$ 60,00 R$ 30,00 R$ 90,00
090.01.02.231 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MASTOIDE (OUVIDO) R$ 0,00 R$ 130,15 R$ 130,15
090.01.02.232 ANGIOTOMOGRAFIA R$ 0,00 R$ 600,00 R$ 600,00

Tabela de Procedimentos de Tomografia
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02.07.01.001 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75

02.07.03.001 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75

02.07.01.002 RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75

02.07.03.002 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75

02.07.01.003 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75

02.07.01.004 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75

02.07.01.005 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75

02.07.02.001 RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE R$ 361,75 R$ 0,00 R$ 361,75

02.07.01.006 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75

02.07.03.003 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75

02.07.02.002 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75

090.01.01.236 RESSONANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL UNILATERAL R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75

02.07.01.007 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75

02.07.02.003 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75

02.07.03.004 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75

Tabela de Procedimentos de Ressonância Magnética

Código Descrição Valor SUS Complemento 
municipal
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02.08.05.001 CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES E/OU OSSO R$ 180,32 R$ 0,00 R$ 180,32

02.08.01.001 CINTILOGRAFIA DE CORACAO C/ GALIO 67 R$ 457,55
R$ 0,00

R$ 457,55

02.08.09.001 CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE NEOPLASIAS R$ 906,80 R$ 0,00 R$ 906,80

02.08.02.001 CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS) R$ 133,26
R$ 0,00

R$ 133,26

02.08.02.002 CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES R$ 187,93 R$ 0,00 R$ 187,93

02.08.09.002 CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA) R$ 66,23 R$ 0,00 R$ 66,23

02.08.02.003 CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO R$ 87,89
R$ 0,00

R$ 87,89

02.08.09.003 CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) R$ 289,43 R$ 0,00 R$ 289,43

02.08.01.002 CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE EST R$ 408,52 R$ 0,00 R$ 408,52

02.08.01.003 CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE REP R$ 383,07 R$ 0,00 R$ 383,07

02.08.01.004 CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ LOCALIZACAO DE NECROSE (MINIMO 3 PROJECO R$ 166,47 R$ 0,00 R$ 166,47

02.08.05.003 CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO) R$ 190,99 R$ 0,00 R$ 190,99

02.08.03.001 CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES R$ 324,54 R$ 0,00 R$ 324,54

02.08.06.001 CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ TALIO (SPCTO) R$ 438,01 R$ 0,00 R$ 438,01

02.08.07.001 CINTILOGRAFIA DE PULMAO C/ GALIO 67 R$ 457,55 R$ 0,00 R$ 457,55

02.08.07.002 CINTILOGRAFIA DE PULMAO P/ PESQUISA DE ASPIRACAO R$ 127,51 R$ 0,00 R$ 127,51

02.08.07.003 CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALACAO (MINIMO 2 PROJECOES) R$ 128,12 R$ 0,00 R$ 128,12

02.08.07.004 CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4 PROJECOES) R$ 130,50 R$ 0,00 R$ 130,50

02.08.04.002 CINTILOGRAFIA DE RIM C/ GALIO 67 R$ 457,55 R$ 0,00 R$ 457,55

02.08.05.004 CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO C/ GALIO 67 R$ 457,55 R$ 0,00 R$ 457,55

02.08.08.001 CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA) R$ 112,61 R$ 0,00 R$ 112,61

02.08.04.003 CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL R$ 108,94 R$ 0,00 R$ 108,94

Tabela de Procedimento de Cintilografia

02.08.03.002 CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTACAO R$ 77,28 R$ 0,00 R$ 77,28

02.08.03.003 CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ TESTE DE SUPRESSAO / ESTIMULO R$ 107,30 R$ 0,00 R$ 107,30

02.08.01.005 CINTILOGRAFIA P/ AVALIACAO DE FLUXO SANGUINEO DE EXTREMIDADES R$ 114,02 R$ 0,00 R$ 114,02

02.08.02.005 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO) R$ 135,38 R$ 0,00 R$ 135,38

02.08.02.006 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO) R$ 135,38 R$ 0,00 R$ 135,38

02.08.02.007 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO R$ 144,22 R$ 0,00 R$ 144,22

02.08.02.008 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL R$ 114,86 R$ 0,00 R$ 114,86

02.08.02.009 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA R$ 157,23 R$ 0,00 R$ 157,23

02.08.02.010 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA R$ 310,82 R$ 0,00 R$ 310,82

02.08.02.011 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO R$ 135,38 R$ 0,00 R$ 135,38

02.08.03.004 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO R$ 338,70 R$ 0,00 R$ 338,70

02.08.01.006 CINTILOGRAFIA P/ QUANTIFICACAO DE SHUNT EXTRACARDIACO R$ 142,57 R$ 0,00 R$ 142,57

02.08.04.005 CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) R$ 133,03 R$ 0,00 R$ 133,03

02.08.01.007 CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE ESFOR R$ 214,85 R$ 0,00 R$ 214,85

02.08.01.008 CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE REPOU R$ 142,57 R$ 0,00 R$ 142,57
02.08.06.002 CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA E/OU AVALIACAO DO TRANSITO L R$ 205,34 R$ 0,00 R$ 205,34

02.08.04.006 CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA R$ 122,97 R$ 0,00 R$ 122,97

02.08.04.007 CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA R$ 144,50 R$ 0,00 R$ 144,50

02.08.08.002 DEMONSTRACAO DE SEQUESTRO DE HEMACIAS PELO BACO (C/ RADIOISOTOPOS) R$ 97,37 R$ 0,00 R$ 97,37

02.08.04.008 DETERMINACAO DE FILTRACAO GLOMERULAR R$ 63,22 R$ 0,00 R$ 63,22

02.08.04.009 DETERMINACAO DE FLUXO PLASMATICO RENAL R$ 63,22 R$ 0,00 R$ 63,22

02.08.01.009 DETERMINACAO DE FLUXO SANGUINEO REGIONAL R$ 123,93 R$ 0,00 R$ 123,93

02.08.08.003 DETERMINACAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS (C/ RADIOSOTOPOS) R$ 54,36 R$ 0,00 R$ 54,36

02.08.06.003 ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL R$ 119,16 R$ 0,00 R$ 119,16

02.08.04.010 ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO R$ 165,24 R$ 0,00 R$ 165,24

02.08.02.012 IMUNO-CINTILOGRAFIA (ANTICORPO MONOCLONAL) R$ 1.103,26 R$ 0,00 R$ 1.103,26

02.08.08.004 LINFOCINTILOGRAFIA R$ 141,33 R$ 0,00 R$ 141,33

02.08.03.005 TESTE DO PERCLORATO C/ RADIOISOTOPO R$ 107,40 R$ 0,00 R$ 107,40
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02.08.03.002 CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTACAO R$ 77,28 R$ 0,00 R$ 77,28

02.08.03.003 CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ TESTE DE SUPRESSAO / ESTIMULO R$ 107,30 R$ 0,00 R$ 107,30

02.08.01.005 CINTILOGRAFIA P/ AVALIACAO DE FLUXO SANGUINEO DE EXTREMIDADES R$ 114,02 R$ 0,00 R$ 114,02

02.08.02.005 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO) R$ 135,38 R$ 0,00 R$ 135,38

02.08.02.006 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO) R$ 135,38 R$ 0,00 R$ 135,38

02.08.02.007 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO R$ 144,22 R$ 0,00 R$ 144,22

02.08.02.008 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL R$ 114,86 R$ 0,00 R$ 114,86

02.08.02.009 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA R$ 157,23 R$ 0,00 R$ 157,23

02.08.02.010 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA R$ 310,82 R$ 0,00 R$ 310,82

02.08.02.011 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO R$ 135,38 R$ 0,00 R$ 135,38

02.08.03.004 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO R$ 338,70 R$ 0,00 R$ 338,70

02.08.01.006 CINTILOGRAFIA P/ QUANTIFICACAO DE SHUNT EXTRACARDIACO R$ 142,57 R$ 0,00 R$ 142,57

02.08.04.005 CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) R$ 133,03 R$ 0,00 R$ 133,03

02.08.01.007 CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE ESFOR R$ 214,85 R$ 0,00 R$ 214,85

02.08.01.008 CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE REPOU R$ 142,57 R$ 0,00 R$ 142,57
02.08.06.002 CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA E/OU AVALIACAO DO TRANSITO L R$ 205,34 R$ 0,00 R$ 205,34

02.08.04.006 CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA R$ 122,97 R$ 0,00 R$ 122,97

02.08.04.007 CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA R$ 144,50 R$ 0,00 R$ 144,50

02.08.08.002 DEMONSTRACAO DE SEQUESTRO DE HEMACIAS PELO BACO (C/ RADIOISOTOPOS) R$ 97,37 R$ 0,00 R$ 97,37

02.08.04.008 DETERMINACAO DE FILTRACAO GLOMERULAR R$ 63,22 R$ 0,00 R$ 63,22

02.08.04.009 DETERMINACAO DE FLUXO PLASMATICO RENAL R$ 63,22 R$ 0,00 R$ 63,22

02.08.01.009 DETERMINACAO DE FLUXO SANGUINEO REGIONAL R$ 123,93 R$ 0,00 R$ 123,93

02.08.08.003 DETERMINACAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS (C/ RADIOSOTOPOS) R$ 54,36 R$ 0,00 R$ 54,36

02.08.06.003 ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL R$ 119,16 R$ 0,00 R$ 119,16

02.08.04.010 ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO R$ 165,24 R$ 0,00 R$ 165,24

02.08.02.012 IMUNO-CINTILOGRAFIA (ANTICORPO MONOCLONAL) R$ 1.103,26 R$ 0,00 R$ 1.103,26

02.08.08.004 LINFOCINTILOGRAFIA R$ 141,33 R$ 0,00 R$ 141,33

02.08.03.005 TESTE DO PERCLORATO C/ RADIOISOTOPO R$ 107,40 R$ 0,00 R$ 107,40

Código Descrição Valor SUS Complemento 
municipal

Valor Total do 
Procedimento

090.01.01.187 RPG- REEDUCACAO POSTURAL - ( 4 SESSOES) R$ 0,00 R$ 152,00 R$ 152,00

090.01.01.191 FISIOTERAPIA - ISSO-STRETCHING (10 SESSOES) R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 180,00

090.01.01.229 HIDROTERAPIA (10 SESSOES) R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 180,00

03.02.06.002 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES (NEUROLOGIA) R$ 6,35 R$ 3,65 R$ 10,00

03.02.02.001 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO DE PACIENTE (DIVERSOS) R$ 6,35 R$ 3,65 R$ 10,00

03.02.04.001 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE (RESPIRATÓRIO) R$ 6,35 R$ 3,65 R$ 10,00

03.02.05.001 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES (ORTOPEDIA) R$ 6,35 R$ 3,65 R$ 10,00
090.01.01.300 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES ACAMADOS R$ 0,00 R$ 25,00 R$ 25,00

Tabela de Procedimento de Fisioterapia

Tabela de Procedimento de Fisioterapia com Descrição Tabela SUS

Código Descrição Valor SUS Complemento 
municipal

Valor Total do 
Procedimento

03.07.02.004 ENDODONTIA EM DENTE BI-RADICULAR R$ 5,71 R$ 94,29 R$ 100,00

03.07.02.005 ENDODONTIA EM DENTE TRI-RADICULAR R$ 6,95 R$ 113,05 R$ 120,00

03.07.02.006 ENDODONTIA EM DENTE UNI-RADICULAR R$ 4,41 R$ 80,59 R$ 85,00
07.01.07.009 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVÍVEL COM ESTRUTURA METÁLICA R$ 150,00 R$ 150,00 R$ 300,00
07.01.07.010 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVÍVEL COM ESTRUTURA METÁLICA R$ 150,00 R$ 150,00 R$ 300,00
07.01.07.012 PROTESE TOTAL MANDIBULAR R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 150,00
07.01.07.013 PROTESE TOTAL MAXILAR R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 150,00
090.01.01.027 SERVICO EM PERIODONTIA TRATAMENTO COMPLETO POR PACIENTE R$ 0,00 R$ 200,00 R$ 200,00
090.01.03.000 SERVIÇO EM CIRURGIA ODONTOLÓGICA R$ 0,00 R$ 30,00 R$ 30,00

Tabela de Procedimentos de Odontologia

Código Descrição Valor SUS Complemento 
municipal

Valor Total do 
Procedimento

090.02.01.002 ANESTESIA GERAL R$ 0,00 R$ 150,00 R$ 150,00
090.02.01.027 APENDICECTOMIA R$ 0,00 R$ 1.100,00 R$ 1.100,00
090.02.01.033 CISTOS, LIPOMAS, TUMORES DE PELE R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 300,00
090.02.01.003 COLECISTECTOMIA R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
02.09.01.002 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) R$ 112,66 R$ 107,34 R$ 220,00
090.01.02.023 COLONOSCOPIA COM POLIPECTOMIA (RETIRADA DE POLIPOS PRE  AUTORIZADO) R$ 0,00 R$ 390,00 R$ 390,00

090.02.01.025 CONDILOMATOZE ANAL / PERINEAL R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
090.02.01.000 CURATIVO  GRAU II  C/ OU S/ DEBRIDAMENTO R$ 0,00 R$ 200,00 R$ 200,00
090.02.01.001 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 300,00
090.02.01.012 DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
090.02.01.013 DRENAGEM DE ABSCESSO ISQUIORRETAL R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
090.02.01.014 ENXERTO DERMO-EPIDERMICO R$ 0,00 R$ 1.600,00 R$ 1.600,00
090.02.01.015 ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
02.09.01.003 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (Endoscopia Digestiva Alta) R$ 48,16 R$ 121,84 R$ 170,00

090.02.01.024 EVENTRAÇÃO R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00
090.02.01.021 EXCISAO DE LESÃO / TUMOR ANU-RETAL R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
090.02.01.006 EXERESE DE CISTO DERMOIDE R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
090.02.01.022 EXERESE DE GANGLIO LINFATICO R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
090.02.01.005 EXERESE DE LESÃO (COURO CABELUDO / FACES / PELE / TECIDO SUBCUTÂNEO) R$ 0,00 R$ 400,00 R$ 400,00
090.02.01.004 EXPLORAÇÃO DE VIAS BILIARES R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
090.02.01.020 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
090.02.01.016 HEMORROIDECTOMIA R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
090.02.01.028 HERNIA EM CRIANÇA R$ 0,00 R$ 1.100,00 R$ 1.100,00
090.02.01.010 HERNIOPLASTIA  UMBILICAL R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
090.02.01.017 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
090.02.01.009 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
090.02.01.008 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
090.02.01.011 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
090.02.01.007 HERNIORRAFIA INGUINAL R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
090.02.01.030 LIPOMA GIGANTE R$ 0,00 R$ 900,00 R$ 900,00
090.02.01.018 MICROCIRURGIA AMBULATORIAL (EXERESE DE VEIAS) R$ 0,00 R$ 400,00 R$ 400,00
090.02.01.026 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO (ENÁFAGO / ESTÔMAGO) - MOEDA E OUTROS R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
090.02.01.023 RETIRADA DE LIQUIDO ASCITICO R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
02.09.01.005 RETOSSIGMOIDOSCOPIA R$ 23,13 R$ 226,87 R$ 250,00
090.02.01.019 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
090.02.01.029 TUMORES DE PELE R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00
090.02.01.031 VIDEOENDOSCOPIA + BIOPSIA + TESTE DE UREASE R$ 0,00 R$ 200,00 R$ 200,00

Código Descrição Valor SUS Complemento 
municipal

Valor Total do 
Procedimento

090.02.01.079 CALCULOSE CORALIFORME + EXCLUSÃO RENAL R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
090.02.01.062 CAUTERIZAÇÃO DE HPV R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00
090.02.01.047 CISTOLITOTOMIA ABERTA R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
090.02.01.036 CISTOSCOPIA ASSOACIADA A BIOPSIA VISICAL R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
090.02.01.059 CORREÇÃO DE HIDROCELE R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00
090.02.01.052 CORREÇÃO DE HIPOSPADIA (10 TEMPO) R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00
090.02.01.051 CORREÇÃO DE HIPOSPADIA (20 TEMPO) R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00
090.02.01.048 EPIDIDIMECTOMIA R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00
090.02.01.049 EPIDIDIMECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO GRANGLIONAR R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
090.01.01.016 ESTUDO URODINAMICO COMPLETO R$ 0,00 R$ 270,00 R$ 270,00
090.02.01.053 EXERESE DE TUMOR ESCROTAL R$ 0,00 R$ 600,00 R$ 600,00
090.02.01.063 HIPOSPADIA R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00
090.02.01.054 NEFRETECTOMIA TOTAL R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
090.02.01.044 NEFRETECTOMIA TOTAL (RADICAL) R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
090.02.01.039 NEFROLITOTOMIA PARCIAL R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
090.02.01.035 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
090.02.01.046 PIELOLITOMIA R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
090.02.01.041 POSTECTOMIA R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00
090.02.01.045 PROSTATECTOMIA R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
090.02.01.043 REIMPLANTE URETERAL ASSOCIADO A PASSAGEM DE CATETER DUPLO R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00

Tabela de Procedimentos Cirugicos e Ambulatorial

SERVIÇO EM GASTROENTEROLOGIA / CIRURGIA GERAL

SERVIÇO EM UROLOGIA

Código Descrição Valor SUS Complemento 
municipal

Valor Total do 
Procedimento

090.02.01.002 ANESTESIA GERAL R$ 0,00 R$ 150,00 R$ 150,00
090.02.01.027 APENDICECTOMIA R$ 0,00 R$ 1.100,00 R$ 1.100,00
090.02.01.033 CISTOS, LIPOMAS, TUMORES DE PELE R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 300,00
090.02.01.003 COLECISTECTOMIA R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
02.09.01.002 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) R$ 112,66 R$ 107,34 R$ 220,00
090.01.02.023 COLONOSCOPIA COM POLIPECTOMIA (RETIRADA DE POLIPOS PRE  AUTORIZADO) R$ 0,00 R$ 390,00 R$ 390,00

090.02.01.025 CONDILOMATOZE ANAL / PERINEAL R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
090.02.01.000 CURATIVO  GRAU II  C/ OU S/ DEBRIDAMENTO R$ 0,00 R$ 200,00 R$ 200,00
090.02.01.001 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 300,00
090.02.01.012 DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
090.02.01.013 DRENAGEM DE ABSCESSO ISQUIORRETAL R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
090.02.01.014 ENXERTO DERMO-EPIDERMICO R$ 0,00 R$ 1.600,00 R$ 1.600,00
090.02.01.015 ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
02.09.01.003 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (Endoscopia Digestiva Alta) R$ 48,16 R$ 121,84 R$ 170,00

090.02.01.024 EVENTRAÇÃO R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00
090.02.01.021 EXCISAO DE LESÃO / TUMOR ANU-RETAL R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
090.02.01.006 EXERESE DE CISTO DERMOIDE R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
090.02.01.022 EXERESE DE GANGLIO LINFATICO R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
090.02.01.005 EXERESE DE LESÃO (COURO CABELUDO / FACES / PELE / TECIDO SUBCUTÂNEO) R$ 0,00 R$ 400,00 R$ 400,00
090.02.01.004 EXPLORAÇÃO DE VIAS BILIARES R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
090.02.01.020 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
090.02.01.016 HEMORROIDECTOMIA R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
090.02.01.028 HERNIA EM CRIANÇA R$ 0,00 R$ 1.100,00 R$ 1.100,00
090.02.01.010 HERNIOPLASTIA  UMBILICAL R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
090.02.01.017 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
090.02.01.009 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
090.02.01.008 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
090.02.01.011 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
090.02.01.007 HERNIORRAFIA INGUINAL R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
090.02.01.030 LIPOMA GIGANTE R$ 0,00 R$ 900,00 R$ 900,00
090.02.01.018 MICROCIRURGIA AMBULATORIAL (EXERESE DE VEIAS) R$ 0,00 R$ 400,00 R$ 400,00
090.02.01.026 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO (ENÁFAGO / ESTÔMAGO) - MOEDA E OUTROS R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
090.02.01.023 RETIRADA DE LIQUIDO ASCITICO R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
02.09.01.005 RETOSSIGMOIDOSCOPIA R$ 23,13 R$ 226,87 R$ 250,00
090.02.01.019 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 800,00
090.02.01.029 TUMORES DE PELE R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00
090.02.01.031 VIDEOENDOSCOPIA + BIOPSIA + TESTE DE UREASE R$ 0,00 R$ 200,00 R$ 200,00

Código Descrição Valor SUS Complemento 
municipal

Valor Total do 
Procedimento

090.02.01.079 CALCULOSE CORALIFORME + EXCLUSÃO RENAL R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
090.02.01.062 CAUTERIZAÇÃO DE HPV R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00
090.02.01.047 CISTOLITOTOMIA ABERTA R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
090.02.01.036 CISTOSCOPIA ASSOACIADA A BIOPSIA VISICAL R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
090.02.01.059 CORREÇÃO DE HIDROCELE R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00
090.02.01.052 CORREÇÃO DE HIPOSPADIA (10 TEMPO) R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00
090.02.01.051 CORREÇÃO DE HIPOSPADIA (20 TEMPO) R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00
090.02.01.048 EPIDIDIMECTOMIA R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00
090.02.01.049 EPIDIDIMECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO GRANGLIONAR R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
090.01.01.016 ESTUDO URODINAMICO COMPLETO R$ 0,00 R$ 270,00 R$ 270,00
090.02.01.053 EXERESE DE TUMOR ESCROTAL R$ 0,00 R$ 600,00 R$ 600,00
090.02.01.063 HIPOSPADIA R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00
090.02.01.054 NEFRETECTOMIA TOTAL R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
090.02.01.044 NEFRETECTOMIA TOTAL (RADICAL) R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
090.02.01.039 NEFROLITOTOMIA PARCIAL R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
090.02.01.035 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
090.02.01.046 PIELOLITOMIA R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
090.02.01.041 POSTECTOMIA R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00
090.02.01.045 PROSTATECTOMIA R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
090.02.01.043 REIMPLANTE URETERAL ASSOCIADO A PASSAGEM DE CATETER DUPLO R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00

Tabela de Procedimentos Cirugicos e Ambulatorial

SERVIÇO EM GASTROENTEROLOGIA / CIRURGIA GERAL

SERVIÇO EM UROLOGIA

090.02.01.055 RESSECÇÃO ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00
090.02.01.038 RESSECCAO TRANSURETAL DE BEXIGA R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
090.02.01.037 RESSECCAO TRANS-URETAL DE PROSTATA R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00
090.02.01.060 TORÇÃO TESTICULAR R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00
090.02.01.058 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA ABDOMINAL R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
090.02.01.057 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00
090.02.01.050 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00
090.02.01.056 TRATEMENTO CIRURGICO DE PRIAPRISMO R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00
090.02.01.034 URETEROLITROTRIPSIA ASSOCIADA A PASSAGEM DE CATETER DUPLO R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
090.02.01.042 URETROTOMIA INTERNA R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
090.02.01.061 VARICOCELECTOMIA R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00
090.02.01.040 VASECTOMIA R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00

Código Descrição Valor SUS Complemento 
municipal

Valor Total do 
Procedimento

090.02.01.069 BARTHOLINECTOMIA R$ 0,00 R$ 400,00 R$ 400,00
090.02.01.068 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO R$ 0,00 R$ 700,00 R$ 700,00
02.11.04.002 COLPOSCOPIA R$ 3,38 R$ 26,62 R$ 30,00
090.02.01.067 CURETAGEM POS-ABORTOTAMENTO / PUERPERAL R$ 0,00 R$ 200,00 R$ 200,00
090.02.01.070 EXERESE DE CISTO DE OVÁRIO R$ 0,00 R$ 400,00 R$ 400,00
090.02.01.072 EXERESE DE NODULO DE MAMA R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 300,00
090.02.01.065 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
090.02.01.064 HISTERECTOMIA TOTAL R$ 0,00 R$ 700,00 R$ 700,00
090.02.01.071 LAQUEADURA TUBARIA R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 300,00
090.02.01.066 PROLAPSO COMPLETO R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00

Código Descrição Valor SUS Complemento 
municipal

Valor Total do 
Procedimento

090.02.01.076 AMPUTAÇÃO DE DEDO / DEBRIDAMENTO R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00
090.02.01.075 AMPUTAÇÃO DE MEMBROS (PÉ, PERNA, COXA, JOELHO) R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
090.02.01.073 CIRURGIA DE VARIZES (BILATERAL) R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
090.02.01.074 CIRURGIA DE VARIZES (UNILATERAL) R$ 0,00 R$ 700,00 R$ 700,00
090.02.01.078 EMBOLECTOMIA DE MEMBROS SUPERIOR OU INFERIOR (URGÊNCIA) R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
090.02.01.077 REVASCULARIZACAO DO MEMBRO SUPERIOR R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00

Código Descrição Valor SUS Complemento 
municipal

Valor Total do 
Procedimento

090.01.02.009 ECOCARDIOGRAMA COM DOPLER ADULTO R$ 0,00 R$ 100,00 R$ 100,00
090.01.02.010 ECOCARDIOGRAMA COM DOPLER INFANTIL R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 120,00
02.11.02.003 ELETROCARDIOGRAMA R$ 5,15 R$ 12,85 R$ 18,00
02.11.02.004 MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) R$ 30,00 R$ 75,00 R$ 105,00
02.11.02.005 MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL R$ 10,07 R$ 94,93 R$ 105,00
02.11.02.006 TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO R$ 30,00 R$ 48,00 R$ 78,00

Código Descrição Valor SUS Complemento 
municipal

Valor Total do 
Procedimento

090.02.01.079 CIRURGIA DE JOELHO R$ 0,00 R$ 900,00 R$ 900,00
090.02.01.080 CIRURGIA DE MÃO R$ 0,00 R$ 400,00 R$ 400,00
090.02.01.081 CIRURGIA DE OMBRO R$ 0,00 R$ 700,00 R$ 700,00
090.02.01.090 CIRURGIA DE PÉ / DEDOS DO PÉ R$ 0,00 R$ 400,00 R$ 400,00
090.02.01.082 CIRURGIA DE QUADRIL R$ 0,00 R$ 700,00 R$ 700,00

Código Descrição Valor SUS Complemento 
municipal

Valor Total do 
Procedimento

090.01.01.221 ANGIOFLUORESCEINIOGRAFIA R$ 0,00 R$ 100,00 R$ 100,00

02.11.06.001 BIOMETRIA ULTRASSÔNICA (MONOCULAR) R$ 24,24 R$ 55,76 R$ 80,00
02.11.06.003 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO R$ 40,00 R$ 30,00 R$ 70,00

SERVIÇO EM OFTALMOLOGIA

SERVIÇO DE VASCULAR

SERVIÇO EM ORTOPEDIA

SERVIÇO EM GINECOLOGIA

SERVIÇO DE CARDIOLOGIA
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090.02.01.055 RESSECÇÃO ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00
090.02.01.038 RESSECCAO TRANSURETAL DE BEXIGA R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
090.02.01.037 RESSECCAO TRANS-URETAL DE PROSTATA R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00
090.02.01.060 TORÇÃO TESTICULAR R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00
090.02.01.058 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA ABDOMINAL R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
090.02.01.057 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00
090.02.01.050 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00
090.02.01.056 TRATEMENTO CIRURGICO DE PRIAPRISMO R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00
090.02.01.034 URETEROLITROTRIPSIA ASSOCIADA A PASSAGEM DE CATETER DUPLO R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
090.02.01.042 URETROTOMIA INTERNA R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
090.02.01.061 VARICOCELECTOMIA R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00
090.02.01.040 VASECTOMIA R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00

Código Descrição Valor SUS Complemento 
municipal

Valor Total do 
Procedimento

090.02.01.069 BARTHOLINECTOMIA R$ 0,00 R$ 400,00 R$ 400,00
090.02.01.068 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO R$ 0,00 R$ 700,00 R$ 700,00
02.11.04.002 COLPOSCOPIA R$ 3,38 R$ 26,62 R$ 30,00
090.02.01.067 CURETAGEM POS-ABORTOTAMENTO / PUERPERAL R$ 0,00 R$ 200,00 R$ 200,00
090.02.01.070 EXERESE DE CISTO DE OVÁRIO R$ 0,00 R$ 400,00 R$ 400,00
090.02.01.072 EXERESE DE NODULO DE MAMA R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 300,00
090.02.01.065 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
090.02.01.064 HISTERECTOMIA TOTAL R$ 0,00 R$ 700,00 R$ 700,00
090.02.01.071 LAQUEADURA TUBARIA R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 300,00
090.02.01.066 PROLAPSO COMPLETO R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00

Código Descrição Valor SUS Complemento 
municipal

Valor Total do 
Procedimento

090.02.01.076 AMPUTAÇÃO DE DEDO / DEBRIDAMENTO R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00
090.02.01.075 AMPUTAÇÃO DE MEMBROS (PÉ, PERNA, COXA, JOELHO) R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
090.02.01.073 CIRURGIA DE VARIZES (BILATERAL) R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
090.02.01.074 CIRURGIA DE VARIZES (UNILATERAL) R$ 0,00 R$ 700,00 R$ 700,00
090.02.01.078 EMBOLECTOMIA DE MEMBROS SUPERIOR OU INFERIOR (URGÊNCIA) R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
090.02.01.077 REVASCULARIZACAO DO MEMBRO SUPERIOR R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00

Código Descrição Valor SUS Complemento 
municipal

Valor Total do 
Procedimento

090.01.02.009 ECOCARDIOGRAMA COM DOPLER ADULTO R$ 0,00 R$ 100,00 R$ 100,00
090.01.02.010 ECOCARDIOGRAMA COM DOPLER INFANTIL R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 120,00
02.11.02.003 ELETROCARDIOGRAMA R$ 5,15 R$ 12,85 R$ 18,00
02.11.02.004 MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) R$ 30,00 R$ 75,00 R$ 105,00
02.11.02.005 MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL R$ 10,07 R$ 94,93 R$ 105,00
02.11.02.006 TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO R$ 30,00 R$ 48,00 R$ 78,00

Código Descrição Valor SUS Complemento 
municipal

Valor Total do 
Procedimento

090.02.01.079 CIRURGIA DE JOELHO R$ 0,00 R$ 900,00 R$ 900,00
090.02.01.080 CIRURGIA DE MÃO R$ 0,00 R$ 400,00 R$ 400,00
090.02.01.081 CIRURGIA DE OMBRO R$ 0,00 R$ 700,00 R$ 700,00
090.02.01.090 CIRURGIA DE PÉ / DEDOS DO PÉ R$ 0,00 R$ 400,00 R$ 400,00
090.02.01.082 CIRURGIA DE QUADRIL R$ 0,00 R$ 700,00 R$ 700,00

Código Descrição Valor SUS Complemento 
municipal

Valor Total do 
Procedimento

090.01.01.221 ANGIOFLUORESCEINIOGRAFIA R$ 0,00 R$ 100,00 R$ 100,00

02.11.06.001 BIOMETRIA ULTRASSÔNICA (MONOCULAR) R$ 24,24 R$ 55,76 R$ 80,00
02.11.06.003 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO R$ 40,00 R$ 30,00 R$ 70,00

SERVIÇO EM OFTALMOLOGIA

SERVIÇO DE VASCULAR

SERVIÇO EM ORTOPEDIA

SERVIÇO EM GINECOLOGIA

SERVIÇO DE CARDIOLOGIA

04.05.05.002 CAPSULOTOMIA A YAG LASER R$ 45,00 R$ 85,00 R$ 130,00
04.05.05.007 CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS R$ 259,20 R$ 240,80 R$ 500,00
02.11.06.006 CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS) R$ 10,11 R$ 34,89 R$ 45,00
04.05.01.006 EPILACAO DE CILIOS R$ 22,93 R$ 2,07 R$ 25,00
04.05.01.007 EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIO R$ 45,00 R$ 235,00 R$ 280,00
04.05.05.008 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA R$ 82,28 R$ 267,72 R$ 350,00
04.05.05.037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL R$ 643,00 R$ 0,00 R$ 643,00
04.05.03.004 FOTOCOAGULACAO A LASER R$ 45,00 R$ 75,00 R$ 120,00
02.11.06.010 FUNDOSCOPIA R$ 3,37 R$ 6,63 R$ 10,00
02.11.06.011 GONIOSCOPIA R$ 6,74 R$ 28,26 R$ 35,00
04.05.05.019 IRIDOTOMIA A LASER R$ 45,00 R$ 85,00 R$ 130,00
02.11.06.012 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO R$ 24,24 R$ 27,76 R$ 52,00
090.02.01.091 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CÓRNEA R$ 0,00 R$ 100,00 R$ 100,00
02.05.02.020 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA MONOCULAR R$ 14,81 R$ 75,19 R$ 90,00
02.11.06.015 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL R$ 3,37 R$ 31,63 R$ 35,00
04.05.01.014 SIMBLEFAROPLASTIA R$ 116,42 R$ 423,58 R$ 540,00
04.05.05.029 SUTURA DE CONJUNTIVA R$ 82,28 R$ 417,72 R$ 500,00
04.05.05.030 SUTURA DE CORNEA R$ 164,08 R$ 335,92 R$ 500,00
04.05.03.009 SUTURA DE ESCLERA R$ 161,19 R$ 38,81 R$ 200,00
04.05.01.017 SUTURA DE PALPEBRAS R$ 82,28 R$ 197,72 R$ 280,00
02.11.06.023 TESTE ORTOPTICO R$ 12,34 R$ 32,66 R$ 45,00
02.11.06.025 TONOMETRIA R$ 3,37 R$ 6,63 R$ 10,00
02.11.06.026 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA (BINOCULAR) R$ 24,24 R$ 65,76 R$ 90,00
04.05.01.018 TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE R$ 95,42 R$ 304,58 R$ 400,00
04.05.03.010 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE ESCLERA R$ 159,37 R$ 240,63 R$ 400,00
04.05.05.036 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO (CONVENCIONAL) R$ 139,70 R$ 260,30 R$ 400,00
04.05.05.021 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO (RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL) R$ 98,44 R$ 401,56 R$ 500,00
04.05.01.019 TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE C/ OU S/ ENXERTO R$ 159,37 R$ 240,63 R$ 400,00
04.05.04.019 TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA R$ 116,42 R$ 283,58 R$ 400,00

Código Descrição Valor SUS Complemento 
municipal

Valor Total do 
Procedimento

090.02.01.083 ADENOIDECTOMIA R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00

090.02.01.082 AMIGDALECTOMIA R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00

090.02.01.084 AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA ( ADENOAMIGDALECTOMIA ) R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00
090.01.01.169 FIBRONASOLARINGOSCOPIA R$ 0,00 R$ 65,00 R$ 65,00
090.01.01.224 IMPEDANCIOMETRIA - OTORRINOLARINGOLOGISTA R$ 0,00 R$ 30,00 R$ 30,00
02.09.04.002 LARINGOSCOPIA R$ 47,14 R$ 17,86 R$ 65,00
090.02.01.085 SEPTOPLASTIA / TURBINECTOMIA R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00
090.01.01.147 VIDEOFARINGOLARINGOESTROBOSCOPIA R$ 0,00 R$ 65,00 R$ 65,00
02.09.04.004 VIDEOLARINGOSCOPIA R$ 45,00 R$ 20,00 R$ 65,00

Código Descrição Valor SUS Complemento 
municipal

Valor Total do 
Procedimento

02.11.05.004 ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMU R$ 25,00 R$ 50,00 R$ 75,00
02.11.05.005 ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO (EEG) R$ 25,00 R$ 75,00 R$ 100,00
090.01.02.008 ELETRONEUROMIOGRAFIA (DOIS MEMBROS) R$ 0,00 R$ 240,00 R$ 240,00
090.01.02.007 ELETRONEUROMIOGRAFIA (POR MEMBRO) R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 120,00

Código Descrição Valor SUS Complemento 
municipal

Valor Total do 
Procedimento

02.11.07.003 AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE R$ 20,13 R$ 4,87 R$ 25,00
090.01.01.170 IMPEDANCIOMETRIA - FONOAUDIOLOGIA R$ 0,00 R$ 30,00 R$ 30,00
03.01.07.011 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL R$ 10,90 R$ 0,00 R$ 10,90

Código Descrição Valor SUS Complemento 
municipal

Valor Total do 
Procedimento

02.11.08.005 ESPIROMETRIA R$ 6,36 R$ 63,64 R$ 70,00

SERVIÇO EM PNEUMOLOGIA

SERVIÇO DE OTORRINOLARINGOLOGISTA

SERVIÇO EM FONOAUDIOLOGIA

SERVIÇO EM NEUROLOGIA

04.05.05.002 CAPSULOTOMIA A YAG LASER R$ 45,00 R$ 85,00 R$ 130,00
04.05.05.007 CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS R$ 259,20 R$ 240,80 R$ 500,00
02.11.06.006 CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS) R$ 10,11 R$ 34,89 R$ 45,00
04.05.01.006 EPILACAO DE CILIOS R$ 22,93 R$ 2,07 R$ 25,00
04.05.01.007 EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIO R$ 45,00 R$ 235,00 R$ 280,00
04.05.05.008 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA R$ 82,28 R$ 267,72 R$ 350,00
04.05.05.037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL R$ 643,00 R$ 0,00 R$ 643,00
04.05.03.004 FOTOCOAGULACAO A LASER R$ 45,00 R$ 75,00 R$ 120,00
02.11.06.010 FUNDOSCOPIA R$ 3,37 R$ 6,63 R$ 10,00
02.11.06.011 GONIOSCOPIA R$ 6,74 R$ 28,26 R$ 35,00
04.05.05.019 IRIDOTOMIA A LASER R$ 45,00 R$ 85,00 R$ 130,00
02.11.06.012 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO R$ 24,24 R$ 27,76 R$ 52,00
090.02.01.091 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CÓRNEA R$ 0,00 R$ 100,00 R$ 100,00
02.05.02.020 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA MONOCULAR R$ 14,81 R$ 75,19 R$ 90,00
02.11.06.015 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL R$ 3,37 R$ 31,63 R$ 35,00
04.05.01.014 SIMBLEFAROPLASTIA R$ 116,42 R$ 423,58 R$ 540,00
04.05.05.029 SUTURA DE CONJUNTIVA R$ 82,28 R$ 417,72 R$ 500,00
04.05.05.030 SUTURA DE CORNEA R$ 164,08 R$ 335,92 R$ 500,00
04.05.03.009 SUTURA DE ESCLERA R$ 161,19 R$ 38,81 R$ 200,00
04.05.01.017 SUTURA DE PALPEBRAS R$ 82,28 R$ 197,72 R$ 280,00
02.11.06.023 TESTE ORTOPTICO R$ 12,34 R$ 32,66 R$ 45,00
02.11.06.025 TONOMETRIA R$ 3,37 R$ 6,63 R$ 10,00
02.11.06.026 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA (BINOCULAR) R$ 24,24 R$ 65,76 R$ 90,00
04.05.01.018 TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE R$ 95,42 R$ 304,58 R$ 400,00
04.05.03.010 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE ESCLERA R$ 159,37 R$ 240,63 R$ 400,00
04.05.05.036 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO (CONVENCIONAL) R$ 139,70 R$ 260,30 R$ 400,00
04.05.05.021 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO (RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL) R$ 98,44 R$ 401,56 R$ 500,00
04.05.01.019 TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE C/ OU S/ ENXERTO R$ 159,37 R$ 240,63 R$ 400,00
04.05.04.019 TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA R$ 116,42 R$ 283,58 R$ 400,00

Código Descrição Valor SUS Complemento 
municipal

Valor Total do 
Procedimento

090.02.01.083 ADENOIDECTOMIA R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00

090.02.01.082 AMIGDALECTOMIA R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00

090.02.01.084 AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA ( ADENOAMIGDALECTOMIA ) R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00
090.01.01.169 FIBRONASOLARINGOSCOPIA R$ 0,00 R$ 65,00 R$ 65,00
090.01.01.224 IMPEDANCIOMETRIA - OTORRINOLARINGOLOGISTA R$ 0,00 R$ 30,00 R$ 30,00
02.09.04.002 LARINGOSCOPIA R$ 47,14 R$ 17,86 R$ 65,00
090.02.01.085 SEPTOPLASTIA / TURBINECTOMIA R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00
090.01.01.147 VIDEOFARINGOLARINGOESTROBOSCOPIA R$ 0,00 R$ 65,00 R$ 65,00
02.09.04.004 VIDEOLARINGOSCOPIA R$ 45,00 R$ 20,00 R$ 65,00

Código Descrição Valor SUS Complemento 
municipal

Valor Total do 
Procedimento

02.11.05.004 ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMU R$ 25,00 R$ 50,00 R$ 75,00
02.11.05.005 ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO (EEG) R$ 25,00 R$ 75,00 R$ 100,00
090.01.02.008 ELETRONEUROMIOGRAFIA (DOIS MEMBROS) R$ 0,00 R$ 240,00 R$ 240,00
090.01.02.007 ELETRONEUROMIOGRAFIA (POR MEMBRO) R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 120,00

Código Descrição Valor SUS Complemento 
municipal

Valor Total do 
Procedimento

02.11.07.003 AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE R$ 20,13 R$ 4,87 R$ 25,00
090.01.01.170 IMPEDANCIOMETRIA - FONOAUDIOLOGIA R$ 0,00 R$ 30,00 R$ 30,00
03.01.07.011 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL R$ 10,90 R$ 0,00 R$ 10,90

Código Descrição Valor SUS Complemento 
municipal

Valor Total do 
Procedimento

02.11.08.005 ESPIROMETRIA R$ 6,36 R$ 63,64 R$ 70,00

SERVIÇO EM PNEUMOLOGIA

SERVIÇO DE OTORRINOLARINGOLOGISTA

SERVIÇO EM FONOAUDIOLOGIA

SERVIÇO EM NEUROLOGIA

Código Descrição Valor SUS Complemento 
municipal

Valor Total do 
Procedimento

090.01.01.029 ATENDIMENTO DE PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 0,00 30,00 30,00

03.01.01.004 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO 
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 6,30 3,70 10,00

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 10,00 30,00 40,00

Tabela de Consultas

Secretaria de Administração

Div. de Licitação
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Div. de Recursos Humanos
MUNICIPIO DE CIANORTE

ESTADO DO PARANÁ
PORTARIA Nº 150/2014-SEC/ADM

O Prefeito do Município de Cianorte, Estado do Paraná, usando das atribuições 
que lhe são conferidas por Lei, 
Tendo em vista o contido no processo protocolado sob nº 3098, de 05 de 
fevereiro de 2014,
RESOLVE:
 Art. 1º-EXONERAR, a pedido, o servidor público municipal, 
ALEXANDRE ALVES GREGHI, do cargo de provimento em comissão de 
ADVOGADO, da Procuradoria Jurídica, a partir de 11 de fevereiro de 2014.
 Art. 2º - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação.
 Art. 3º - Revogam-se as disposições em contrário.
Paço Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, em 18 de Fevereiro de 2014.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO

MUNICIPIO DE CIANORTE
ESTADO DO PARANÁ

PORTARIA Nº 151/2014-SEC/ADM

O Prefeito do Município de Cianorte, Estado do Paraná, usando das atribuições 
que lhe são conferidas por Lei, e 
Tendo em vista o contido no processo protocolado sob nº 4302, de 18 de 
fevereiro de 2014.
 Conforme Termo de Convênio celebrado entre a Prefeitura do 
Município de Jussara e a Prefeitura do Município de Cianorte:
RESOLVE:
 Art. 1º - COLOCAR, a partir do dia 04 de fevereiro de 2014 a 31 
de dezembro de 2014, a disposição da Prefeitura Municipal de Jussara - PR, a 
servidora pública municipal EDINA DE LOURDES CERRI OLIVO, ocupante 
do cargo de provimento efetivo de PROFESSORA com admissão em 02 de 
setembro de 2002, com ônus para o Município de origem.
 Art. 2º - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação.
 Art. 3º - Revogam-se as disposições em contrário.
Paço Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, em 18 de Fevereiro de 2014.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO
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MUNICÍPIO DE CIANORTE - PR

PORTARIA Nº  146/2014-SEC/ADM.

O Prefeito do Município de Cianorte, Estado do Paraná, usando das atribuições 
que lhe são conferidas por Lei,
Tendo em vista o contido no memorando nº 16/2014, de 18/02/14, da Secreta-
ria Municipal de Educação,
RESOLVE:
 Art. 1º- EXONERAR, a servidora ZILMA LEHMCKUHL DE 
LIMA, do cargo de Provimento em Comissão de Chefe da Divisão de Ensino 
Fundamental, a partir de 28 de fevereiro de 2014.
 Art. 2º- Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação.
 Art. 3º- Revogam-se as disposições em contrário.
Paço Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, em 18 de fevereiro de 2014.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO

MUNICÍPIO DE CIANORTE - PR
PORTARIA Nº  147/2014-SEC/ADM.

O Prefeito do Município de Cianorte, Estado do Paraná, usando das atribuições 
que lhe são conferidas por Lei,
Tendo em vista o contido no memorando nº 16/2014, de 18/02/14, da Secreta-
ria Municipal de Educação,
RESOLVE:
 Art. 1º- EXONERAR, a servidora VALQUIRIA CHARLES DE 
FREITAS, do cargo de Provimento em Comissão de Chefe da Divisão de 
Educação Infantill, a partir de 28 de fevereiro de 2014.
 Art. 2º- Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação.
 Art. 3º- Revogam-se as disposições em contrário.
Paço Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, em 18 de fevereiro de 2014.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO

SEGUNDO TERMO DE RETIFICAÇÃO DO EDITAL DE CONCURSO 
PÚBLICO Nº. 001/2014 – ABERTURA

O Município de Cianorte, Estado do Paraná, mediante as condições estipuladas 
no edital de abertura e demais disposições legais aplicáveis TORNA PÚBLI-
CO,

Art. 1º. Fica retificado o subitem 2.1 “o concurso público destina-se ao provi-
mento dos cargos públicos e vagas a seguir descritos”, quanto à Escolaridade 
para o cargo de Instrutor Técnico Desportivo.

Onde se lê: 
Superior Completo em Educação Física e Registro no Órgão Fiscalizador da 
Classe.

Leia-se: 
Superior Completo em Educação Física de acordo com as seguintes resoluções:
Resolução CFE nº 03/1987 e anteriores: Licenciatura em Educação Física 
– área de atuação Plena; Bacharelado em Educação Física - área de atuação 
Bacharelado; Licenciatura/Bacharelado em Educação Física – área de atuação 
Licenciatura/Bacharelado – plena. 
Resolução CNE/CES nº 07/2004 e nº 04/2009 - Bacharelado em Educação 
Física – área de atuação Bacharelado.
E registro no conselho ou órgão fiscalizador do exercício da profissão da 
jurisdição do Estado do Paraná - CREF9/PR - Conselho Regional de Educação 
Física do Paraná - 9ª Região.

Art.2º. Este Termo de Retificação entra em vigor a partir da data da sua publi-
cação.
Cianorte, 20 de fevereiro de 2014.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO MUNICIPAL

MUNICIPIO DE CIANORTE
ESTADO DO PARANÁ

PORTARIA Nº 149/2014-SEC/ADM

O Prefeito do Município de Cianorte, Estado do Paraná, usando das atribuições 
que lhe são conferidas por Lei, 
RESOLVE:

 Art. 1º - DESIGNAR, a servidora municipal, DANIELA FERNAN-
DA DE AGUIAR, ocupante do cargo de provimento efetivo de Agente Fiscal, 
para receber a Gratificação concedida para o exercício de atividade de campo 
relativas à fiscalização e arrecadação, correspondente a 60% (sessenta por 
cento) do vencimento inicial do cargo, conforme artigo 97 da Lei Municipal n° 
1.267/90, alterado pelo artigo 12 da lei Municipal 4.140/13 de 09 de setembro 
de 2013, a partir de 03 de fevereiro de 2014.
 Art. 2º - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação.
 Art. 3º - Revogam-se as disposições em contrário.
Paço Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, em 18 de Fevereiro de 2014.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO

1° TERMO ADITIVO

PRIMEIRO TERMO ADITIVO ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 312/2013 
ORIUNDO DO PROCESSO DE LICITAÇÃO PREGÃO PRESENCIAL 
249/2013, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICÍPIO DE CIANORTE – 
ESTADO DO PARANÁ E A EMPRESA SARTE - SERVIÇOS DE ATENDI-
MENTO, RESGATE, TREINAMENTO E EMERGÊNCIAS S/S LTDA.

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CIANORTE, Estado do Paraná, Pessoa 
Jurídica de direito Público com sede á Avenida Goiás nº 100, inscrita no CNPJ/
MF no 76.309.806/0001-28, neste ato representada pelo seu Prefeito, Sr. Clau-
demir Romero Bongiorno, Portador da Cédula de Identidade RG nº 1.554.531-
3 /Pr. e do CPF nº 258.569.019-91; e

CONTRATADA: SARTE - SERVIÇOS DE ATENDIMENTO, RESGATE, 
TREINAMENTO E EMERGÊNCIAS S/S LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob 
nº 13.850.769/0001-40, pessoa jurídica de direito privado, com sede na cidade 
de Cianorte - PR, na Rua Abolição, 192, CEP 87.200-000, telefone (44) 3629-
5619, neste ato representada por Inacio Emanuel Casella Gagliardi, Portador da 
Cédula de Identidade RG nº 22.584.746-2, e do CPF nº 202.739.318-81.

Cláusula Primeira: O presente termo de aditamento tem por objeto a prorroga-
ção de seus prazos de validade da ata de registro de preços, previstos no item 
2.1 da cláusula segunda, de 31 de dezembro de 2013 até 30 de junho de 2014.

Cláusula Segunda: Ficam ratificadas em todos os termos e condições as demais 
cláusulas do Contrato ora aditado, ficando este Termo fazendo parte integrante 
e complementar daquele, a fim de que juntos produzam um só efeito.

E por estarem justas e contratadas, as partes firmam o presente Termo Aditivo 
em 2 (duas) vias de igual teor e forma, na presença das testemunhas abaixo 
indicadas, para que se produza o necessário efeito legal.
Paço Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, em 20 de dezembro de 2013.

Inacio Emanuel Casella Gagliardi
SARTE - SERVIÇOS DE ATENDIMENTO, RESGATE, TREINAMEN-

TO E EMERGÊNCIAS S/S LTDA

Claudemir Romero Bongiorno
PREFEITO

1° TERMO ADITIVO

PRIMEIRO TERMO ADITIVO ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 337/2013 
ORIUNDO DO PROCESSO DE LICITAÇÃO PREGÃO PRESENCIAL 
273/2013, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICÍPIO DE CIANORTE – 
ESTADO DO PARANÁ E A EMPRESA RETIFICA RETIFRAN LTDA ME.

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CIANORTE, Estado do Paraná, Pessoa 
Jurídica de direito Público com sede á Avenida Goiás nº 100, inscrita no CNPJ/
MF no 76.309.806/0001-28, neste ato representada pelo seu Prefeito, Sr. Clau-
demir Romero Bongiorno, Portador da Cédula de Identidade RG nº 1.554.531-
3 /Pr. e do CPF nº 258.569.019-91; e

CONTRATADA: RETIFICA RETIFRAN LTDA ME, inscrita no CNPJ/MF 
sob nº 05.562.172/0001-72, pessoa jurídica de direito privado, com sede na 

Secretaria de Saúde
 Setor de Licitação
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cidade de Campo Mourão, na Rua Maria Olimpia Jardim, nº 620 Paralela Rod 
BR 158 - Km 01, CEP 87.309-650, telefone (44) 3523-3444, neste ato repre-
sentada por Francisco Aparecido Viudes, Portador da Cédula de Identidade RG 
nº 860.063-5, e do CPF nº 149.409.229-87.

Cláusula Primeira: O presente termo de aditamento tem por objeto a prorro-
gação de seus prazos de validade, previstos no item 2.1 da cláusula segunda 
da Ata de Registro de Preço de 31 de dezembro de 2013 ate 15 de Agosto de 
2014.

Cláusula Segunda: Ficam ratificadas em todos os termos e condições as demais 
cláusulas do Contrato ora aditado, ficando este Termo fazendo parte integrante 
e complementar daquele, a fim de que juntos produzam um só efeito.

E por estarem justas e contratadas, as partes firmam o presente Termo Aditivo 
em 2 (duas) vias de igual teor e forma, na presença das testemunhas abaixo 
indicadas, para que se produza o necessário efeito legal.
Paço Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, em 16 de dezembro de 2013.

       Francisco Aparecido Viudes                Claudemir Romero Bongiorno
RETIFICA RETIFRAN LTDA ME                         PREFEITO

1° TERMO ADITIVO

PRIMEIRO TERMO ADITIVO ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 397/2013 
ORIUNDO DO PROCESSO DE LICITAÇÃO PREGÃO PRESENCIAL 
294/2013, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICÍPIO DE CIANORTE – 
ESTADO DO PARANÁ E A EMPRESA DIMACI/PR MATERIAL CIRURGI-
CO LTDA.

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CIANORTE, Estado do Paraná, Pessoa 
Jurídica de direito Público com sede á Avenida Goiás nº 100, inscrita no CNPJ/
MF no 76.309.806/0001-28, neste ato representada pelo seu Prefeito, Sr. Clau-
demir Romero Bongiorno, Portador da Cédula de Identidade RG nº 1.554.531-
3 /Pr. e do CPF nº 258.569.019-91; e

CONTRATADA: DIMACI/PR MATERIAL CIRURGICO LTDA, inscrita 
no CNPJ/MF sob nº 00.656.468/0001-39, pessoa jurídica de direito privado, 
com sede na cidade de Curitiba, na Rua Anita Ribas, 410 - Bacacheri, CEP 
82.520-610, telefone (41) 3028-2375, neste ato representada por Pedro Antonio 
Lapinscki, Portador da Cédula de Identidade RG nº 11922162 SSP/SP, e do 
CPF nº 168.237.020-87.

Cláusula Primeira: O presente termo de aditamento tem por objeto a prorroga-
ção de seus prazos de validade da ata de registro de preços, previstos no item 
2.1 da cláusula segunda, de 31 de dezembro de 2013 até 01 de março de 2014.

Cláusula Segunda: Ficam ratificadas em todos os termos e condições as demais 
cláusulas do Contrato ora aditado, ficando este Termo fazendo parte integrante 
e complementar daquele, a fim de que juntos produzam um só efeito.

E por estarem justas e contratadas, as partes firmam o presente Termo Aditivo 
em 2 (duas) vias de igual teor e forma, na presença das testemunhas abaixo 
indicadas, para que se produza o necessário efeito legal.
Paço Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, em 20 de dezembro de 2013.

Pedro Antonio Lapinscki
DIMACI/PR MATERIAL CIRURGICO LTDA 

Claudemir Romero Bongiorno
PREFEITO

1° TERMO ADITIVO

PRIMEIRO TERMO ADITIVO ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 424/2013 
ORIUNDO DO PROCESSO DE LICITAÇÃO PREGÃO PRESENCIAL 
309/2013, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICÍPIO DE CIANORTE – 
ESTADO DO PARANÁ E A EMPRESA POLLO HOSPITALAR LTDA - EPP.
CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CIANORTE, Estado do Paraná, Pessoa 
Jurídica de direito Público com sede á Avenida Goiás nº 100, inscrita no CNPJ/
MF no 76.309.806/0001-28, neste ato representada pelo seu Prefeito, Sr. Clau-
demir Romero Bongiorno, Portador da Cédula de Identidade RG nº 1.554.531-
3 /Pr. e do CPF nº 258.569.019-91; e

CONTRATADA: POLLO HOSPITALAR LTDA - EPP, inscrita no CNPJ/MF 
sob nº 09.204.127/0001-05, pessoa jurídica de direito privado, com sede na 

cidade de Maringá, na Avenida Luiz Teixeira Mendes, 1198, CEP 87.015-
000, telefone (44) 3621-8181, neste ato representada por Lenir Greganini 
Carmona, Portador da Cédula de Identidade RG nº 5.221.503-0, e do CPF nº 
803.949.819-87.

Cláusula Primeira: O presente termo de aditamento tem por objeto a prorroga-
ção de seus prazos de validade da ata de registro de preços, previstos no item 
2.1 da cláusula segunda, de 31 de dezembro de 2013 até 26 de novembro de 
2014.

Cláusula Segunda: Ficam ratificadas em todos os termos e condições as demais 
cláusulas do Contrato ora aditado, ficando este Termo fazendo parte integrante 
e complementar daquele, a fim de que juntos produzam um só efeito.

E por estarem justas e contratadas, as partes firmam o presente Termo Aditivo 
em 2 (duas) vias de igual teor e forma, na presença das testemunhas abaixo 
indicadas, para que se produza o necessário efeito legal.
Paço Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, em 23 de Dezembro de 2013.

          Lenir Greganini Carmona                 Claudemir Romero Bongiorno
 POLLO HOSPITALAR LTDA - EPP                         PREFEITO

1° TERMO ADITIVO

PRIMEIRO TERMO ADITIVO ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 422/2013 
ORIUNDO DO PROCESSO DE LICITAÇÃO PREGÃO PRESENCIAL 
309/2013, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICÍPIO DE CIANORTE – 
ESTADO DO PARANÁ E A EMPRESA MARINGÁ HOSPITALAR DISTR. 
DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA - EPP.

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CIANORTE, Estado do Paraná, Pessoa 
Jurídica de direito Público com sede á Avenida Goiás nº 100, inscrita no CNPJ/
MF no 76.309.806/0001-28, neste ato representada pelo seu Prefeito, Sr. Clau-
demir Romero Bongiorno, Portador da Cédula de Identidade RG nº 1.554.531-
3 /Pr. e do CPF nº 258.569.019-91; e

CONTRATADA: MARINGÁ HOSPITALAR DISTR. DE MEDICAMENTOS 
E CORRELATOS LTDA - EPP, inscrita no CNPJ/MF sob nº 07.396.733/0001-
36, pessoa jurídica de direito privado, com sede na cidade de Maringá, na 
Avenida Guaira, 554 - Zona 07, CEP 87.020-050, telefone (44) 3262-6350, 
neste ato representada por Jair de Almeida, Portador da Cédula de Identidade 
RG nº 15.889.390 SESP/SP, e do CPF nº 258.239.348-74.

Cláusula Primeira: O presente termo de aditamento tem por objeto a prorroga-
ção de seus prazos de validade da ata de registro de preços, previstos no item 
2.1 da cláusula segunda, de 31 de dezembro de 2013 até 26 de novembro de 
2014.

Cláusula Segunda: Ficam ratificadas em todos os termos e condições as demais 
cláusulas do Contrato ora aditado, ficando este Termo fazendo parte integrante 
e complementar daquele, a fim de que juntos produzam um só efeito.
E por estarem justas e contratadas, as partes firmam o presente Termo Aditivo 
em 2 (duas) vias de igual teor e forma, na presença das testemunhas abaixo 
indicadas, para que se produza o necessário efeito legal.
Paço Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, em 23 de Dezembro de 2013.

                    Jair de Almeida                           Claudemir Romero Bongiorno
     MARINGÁ HOSPITALAR DISTR.                        PREFEITO
DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS
                      LTDA - EPP

1° TERMO ADITIVO

PRIMEIRO TERMO ADITIVO ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 427/2013 
ORIUNDO DO PROCESSO DE LICITAÇÃO PREGÃO PRESENCIAL 
309/2013, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICÍPIO DE CIANORTE – 
ESTADO DO PARANÁ E A EMPRESA STARMED - ARTIGOS MÉDICOS 
E HOSPITALARES LTDA.

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CIANORTE, Estado do Paraná, Pessoa 
Jurídica de direito Público com sede á Avenida Goiás nº 100, inscrita no CNPJ/
MF no 76.309.806/0001-28, neste ato representada pelo seu Prefeito, Sr. Clau-
demir Romero Bongiorno, Portador da Cédula de Identidade RG nº 1.554.531-
3 /Pr. e do CPF nº 258.569.019-91; e

CONTRATADA: STARMED - ARTIGOS MÉDICOS E HOSPITALARES 
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LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob nº 02.223.342/0001-04, pessoa jurídica de 
direito privado, com sede na cidade de Curitiba, na Rua Benjamin Antonio 
Ansai, 180 - Novo Mundo, CEP 81.030-490, telefone (41) 3246-8798, neste 
ato representada por Marta Irene Gessele, Portador da Cédula de Identidade 
RG nº 3.306.906-5, e do CPF nº 666.744.339-34.

Cláusula Primeira: O presente termo de aditamento tem por objeto a prorroga-
ção de seus prazos de validade da ata de registro de preços, previstos no item 
2.1 da cláusula segunda, de 31 de dezembro de 2013 até 26 de novembro de 
2014.

Cláusula Segunda: Ficam ratificadas em todos os termos e condições as demais 
cláusulas do Contrato ora aditado, ficando este Termo fazendo parte integrante 
e complementar daquele, a fim de que juntos produzam um só efeito.

E por estarem justas e contratadas, as partes firmam o presente Termo Aditivo 
em 2 (duas) vias de igual teor e forma, na presença das testemunhas abaixo 
indicadas, para que se produza o necessário efeito legal.
Paço Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, em 23 de Dezembro de 2013.

                   Marta Irene Gessele                  Claudemir Romero Bongiorno
     STARMED - ARTIGOS MÉDICOS                      PREFEITO
            E HOSPITALARES LTDA

EXTRATO DO CONTRATO Nº 001/2014

DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO: 20 de fevereiro de 2014.

CONTRATANTE: CÂMARA MUNICIPAL DE CIANORTE, Estado do 
Paraná, pessoa jurídica de direito público, com sede à Avenida Santa Catarina 
no 621, inscrita no CNPJ/MF no 75.783.688/0001-22, neste ato representada 
pelo seu Presidente, Sr. ADAILSON CARLOS IGNÁCIO DA COSTA, em 
pleno exercício de seu mandato e funções, residente e domiciliado em Cia-
norte, Estado do Paraná, sito à Rua Venezuela n° 231, portador da Cédula de 
Identidade RG n.º 6586700-1 SSP/PR, devidamente inscrito no CPF sob o n.º 
818.357.369-04.

CONTRATADA: ALTERNATIVO AUTO POSTOS LTDA, pessoa jurídica de 
direito privado, inscrita no CNPJ/MF nº 08.202.267/0001-73, com sede à Av. 
América nº 2110, Zona I, Município de Cianorte/PR, neste ato representada 
pelo Sr. WILSON JOSÉ GALBIATI, residente e domiciliado no Município de 
Cianorte, portador da Cédula de Identidade nº 4.217.720-2/SSP-PR e inscrito 
no CPF/MF nº 624.486.419-00

OBJETO: Aquisição de 4.000 (quatro mil) litros de etanol, e 48(quarenta oito) 
lavagens de aparência (interno e externo do veículo), para uso exclusivo dos 
veiculos oficiais da Camara Municipal de Cianorte.

VALOR: Os valores a serem pagos para a aquisição é de: 4.000 litros de etanol 
a R$ 1,94 (um real e noventa e quatro centavos) o litro, totalizando o valor 
de R$ 7.760,00 (sete mil, setecentos e sessenta reais) e 48 (quarenta e oito) 
lavagens de veículos, sendo R$ 23,00 (vinte e três reais) a lavagem, totalizando 
R$1.104,00 (um mil, cento e quatro reais) com valor global de R$ 8.864,00 
(oito mil, oitocentos e sessenta e quatro reais);

VALIDADE: até 31 de dezembro de 2014.
FORO: Comarca de Cianorte, Estado do Paraná.

Cianorte/PR, 20 de fevereiro de 2014.

ADAILSON CARLOS IGNACIO DA COSTA
PRESIDENTE

PORTARIA  Nº 011/2014

O PRESIDENTE DO LEGISLATIVO MUNICIPAL DE CIANORTE, ESTA-
DO DO PARANÁ, usando das atribuições que lhe são conferidas por Lei, 

R E S O L V E
   
 Art. 1º - Promover, por merecimento, a servidora municipal  
Creusa Cristina Rodrigues da Silva, do grau G-30 para o G-31,  com base nos 
artigos 16 § único e 19  da  Lei Municipal n.º 3.212/08, de 19.12.08, do plano 

Câmara de Vereadores

de cargos, carreira e vencimentos dos servidores Públicos  Municipais de 
Cianorte.
 Art. 2º - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação.
 Art. 3º - Revogam-se as disposições em contrário.
Gabinete do Presidente do Legislativo Municipal de Cianorte, em 20 de feve-
reiro de 2014.

ADAILSON CARLOS IGNACIO DA COSTA
PRESIDENTE
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