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Gabinete do Prefeito
D E C R E T O Nº 006/2015

O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE CIANORTE, Estado do Paraná, usando das 
atribuições que lhe são conferidas por Leis e, 
Considerando a informação do Secretário de Indústria, Comércio, Vestuário, 
Turismo e Serviços; 
Considerando o artigo 5º da Lei Municipal n° 2.696/2006; 
D E C R E T A
Art. 1º - Fica revertido ao Patrimônio do Município de Cianorte o imóvel cons-
tituído pela data de terras sob o nº. 03, da Quadra nº. 05, com área de 456,78 m2, 
do Novo Centro – Complexo Industrial do Vestuário, situado no Município de 
Cianorte-PR, doado através do Decreto Municipal nº 101/2014, de 09 de maio 
de 2014. 
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 20 de janeiro de 2015.

Claudemir Romero Bongiorno
Prefeito

D E C R E T O  Nº 010/15
Abre crédito adicional suplementar autorizado pela Lei Municipal nº 4.445/14, 
de 09 de dezembro de 2014, e dá outras providências.
	 O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE CIANORTE, Estado do Paraná, 
no uso das atribuições que lhe são conferidas por Lei,

D   E   C   R   E   T   A
	 Art. 1º. Fica aberto crédito adicional suplementar no valor de R$ 
2.030.000,00 (dois milhões e trinta mil reais) para reforço das seguintes dota-
ções do orçamento vigente:
04.01.0412100032.013. Manutenção da Assessoria de Planejamento
3.3.90.39	 Outros Serviços de Terceiros – Pessoa Jurídica (Fonte 000)..............
..........................................................................................................R$15.000,00
14.01.1812200032.108.Manutenção do Gabinete do Secretário de Meio Am-
biente
3.3.90.39	 Outros Serviços de Terceiros – Pessoa Jurídica (Fonte 000)..............
..........................................................................................................R$15.000,00
15.03.1545200222.116. Manutenção da Iluminação Pública
3.3.90.39	 Outros Serviços de Terceiros – PJ (Fonte 507).............R$2.000.000,00
	 Total..........................................................................R$2.030.000,00
Art. 2º. O crédito aberto no artigo anterior será coberto com recursos prove-
nientes de:
ICancelamento parcial, em igual importância, da seguinte dotação do orçamento 

vigente:		
17.99.9999999990.099. Reserva de Contingência
9.9.99.99	 Reserva de Contingência (Fonte 999)..............................R$30.000,00
	 Subtotal..........................................................................R$30.000,00
II	 Superávit financeiro apurado no balanço patrimonial do exercício 
anterior, na fonte 507 - COSIP - Contribuição de Iluminação Pública, Art. 149-
A, CF............................................................................................R$2.000.000,00
	 Subtotal.....................................................................R$2.000.000,00
	 Total...........................................................................R$2.030.000,00
 Art. 3º. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação.
	  Art. 4º. Revogam-se as disposições em contrário.
Paço Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, em 23 de janeiro de 2015.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO

D E C R E T O  Nº 012/15
Abre crédito adicional especial autorizado pela Lei Municipal nº 4.468/15, de 23 
de janeiro de 2015, e dá outras providências.
	 O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE CIANORTE, Estado do Paraná, 
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$ 
46.000,00 (quarenta e seis mil reais), que passará a fazer parte do orçamento 
vigente sob a seguinte classificação:
08.00. Secretaria de Saúde
08.02. Divisão de Atenção Básica à Saúde
08.02.1030100072.048. Manutenção dos Postos de Saúde do Município
3.3.90.48	 Auxílios Financeiros a Pessoas Físicas (Fonte 303)........R$36.000,00
15.03.1545200222.119. Administração Distrital
3.3.90.36	 Outros Serviços de Terceiros – Pessoa Física (Fonte 000)R$10.000,00
	 Total...............................................................................R$46.000,00
Art. 2º. O crédito aberto no artigo anterior será coberto com os recursos prove-
nientes do cancelamento parcial, em igual importância, das seguintes dotações 
do orçamento em vigor:
08.00. Secretaria de Saúde
08.02. Divisão de Atenção Básica à Saúde
08.02.1030100072.048. Manutenção dos Postos de Saúde do Município
3.3.90.30	 Material de Consumo (Fonte 303)..................................R$36.000,00
17.99.9999999990.099. Reserva de Contingência
9.9.99.99	 Reserva de Contingência (Fonte 999)..............................R$10.000,00
	 Total................................................................................R$46.000,00
 Art. 3º. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação.
	 Art. 4º. Revogam-se as disposições em contrário.
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Paço Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, em 23 de janeiro de 2015.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO

D E C R E T O  Nº 013/15
Abre crédito adicional especial autorizado pela Lei Municipal nº 4.470/15, de 23 
de janeiro de 2015, e dá outras providências.
	 O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE CIANORTE, Estado do Paraná, 
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$ 
45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), que passará a fazer parte do orçamento 
vigente sobe a seguinte classificação:
12.00. Secretaria de Indústria,  Comércio, Vestuário, Turismo e Serviços
12.01. Gabinete do Secretário
12.01.2369100182.086. Apoio a Associação Comercial e Industrial de Cianorte
3.1.50.41	 Contribuições (Fonte 000)...............................................R$45.000,00
	 Total................................................................................R$45.000,00
	 Art. 2º. O crédito aberto no artigo anterior será coberto com os re-
cursos provenientes do cancelamento parcial, em igual importância, da seguinte 
dotação do orçamento em vigor:
12.01.2369100182.086. Apoio a Associação Comercial e Industrial de Cianorte
3.3.50.41	 Contribuições (Fonte 000)..............................................R$30.000,00
17.99.9999999990.099. Reserva de Contingência
9.9.99.99	 Reserva de Contingência (Fonte 999).............................R$15.000,00
	 Total................................................................................R$45.000,00
 Art. 3º. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação.
	 Art. 4º. Revogam-se as disposições em contrário.
Paço Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, em 23 de janeiro de 2015.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO

D E C R E T O  Nº 014/15
Abre crédito adicional especial autorizado pela Lei Municipal nº 4.471/15, de 23 
de janeiro de 2015, e dá outras providências.
	 O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE CIANORTE, Estado do Paraná, 
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$ 
124.400,00 (cento e vinte e quatro mil e quatrocentos reais), que passará a fazer 
parte do orçamento vigente sob a seguinte classificação:
15.00. Secretaria de Serviços Municipais
15.03. Divisão de Serviços Municipais
15.03.1545200221.040. Aquisição de Equipamentos para Limpeza Pública
4.4.90.52	 Equipamentos e Material Permanente (Fonte 000).........R$124.400,00
	 Total..............................................................................R$124.400,00
Art. 2º. O crédito aberto no artigo anterior será coberto com os recursos prove-
nientes do cancelamento parcial, em igual importância, da seguinte dotação do 
orçamento em vigor:
17.99.9999999990.099. Reserva de Contingência
9.9.99.99	 Reserva de Contingência (Fonte 999)...........................R$124.400,00
	 Total.............................................................................R$124.400,00
 Art. 3º. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação.
	 Art. 4º. Revogam-se as disposições em contrário.
Paço Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, em 23 de janeiro de 2015.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO

D E C R E T O  Nº 015/15
Abre crédito adicional especial autorizado pela Lei Municipal nº 4.474/15, de 23 
de janeiro de 2015, e dá outras providências.
	 O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE CIANORTE, Estado do Paraná, 
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$ 1.120.000,00 (um 
milhão e cento e vinte mil reais)  que passará a fazer parte do orçamento vigente 
sob a seguinte classificação:
08.00. Secretaria de Saúde - FMS
08.03. Divisão de Pronto Atendimento
08.03.1030200072.051. Assistência Hospitalar e Ambulatorial
3.3.50.41	 Contribuições (Fonte 303).........................................R$1.120.000,00
	 Total..........................................................................R$1.120.000,00
	 Art. 2º. O crédito aberto no artigo anterior será coberto com os re-
cursos provenientes do cancelamento parcial, em igual importância, da seguinte 

dotação do orçamento em vigor:
08.00. Secretaria de Saúde
08.03. Divisão de Pronto Atendimento
08.03.1030200072.050. Manutenção do Pronto Atendimento
3.1.90.11	 Vencimentos e Vantagens Fixas – Pessoal Civil (Fonte 303)..............
........................................................................................................R$600.000,00
17.00. Reserva de Contingência
17.99. Reserva de Contingência
17.99.9999999990.099. Reserva de Contingência
9.9.99.99	 Reserva de Contingência (Fonte 999)...........................R$520.000,00
	 Total.......................................................................... R$1.120.000,00
 	 Art. 3º. As disposições contidas neste Decreto retroagirão seus efei-
tos jurídicos à data de 1º de janeiro de 2015.
Art. 4º. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação.
	 Art. 5º. Revogam-se as disposições em contrário.
Paço Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, em 23 de janeiro de 2015.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO

L     E     I     Nº     4.468/15
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 o Poder Executivo autorizado a abrir crédito adicional 
especial no valor de R$ 46.000,00 (quarenta e seis mil reais), que passará a fazer 
parte do orçamento vigente sob a seguinte classificação:
08.00. Secretaria de Saúde
08.02. Divisão de Atenção Básica à Saúde
08.02.1030100072.048. Manutenção dos Postos de Saúde do Município
3.3.90.48	 Auxílios Financeiros a Pessoas Físicas (Fonte 303).........R$36.000,00
15.03.1545200222.119. Administração Distrital
3.3.90.36	 Outros Serviços de Terceiros – Pessoa Física (Fonte 000)..................
..........................................................................................................R$10.000,00
	 Total...............................................................................R$46.000,00
Art. 2º.O crédito autorizado no artigo anterior será coberto com os recursos pro-
venientes do cancelamento parcial, em igual importância, das seguintes dota-
ções do orçamento em vigor:
08.00. Secretaria de Saúde
08.02. Divisão de Atenção Básica à Saúde
08.02.1030100072.048. Manutenção dos Postos de Saúde do Município
3.3.90.30	 Material de Consumo (Fonte 303)..................................R$36.000,00
17.99.9999999990.099. Reserva de Contingência
9.9.99.99	 Reserva de Contingência (Fonte 999).............................R$10.000,00
	 Total...............................................................................R$46.000,00
Art. 3º. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação, revogadas as dispo-
sições em contrário.
Paço Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, em 23 de janeiro de 2015.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO

L     E     I     Nº     4.469/15
Autoriza o Poder Executivo firmar convênios com entidades que especifica, para 
aplicação de recursos correspondentes a Programas e Serviços do Governo Fe-
deral, 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 o Poder Executivo autorizado a firmar convênio com o 
Recanto dos Velhinhos de Cianorte para execução do Programa de Apoio à Pes-
soa Idosa, no valor de até R$ 41.800,00 (quarenta e um mil e oitocentos reais) 
no corrente exercício, utilizando recursos de transferências do Governo Federal 
vinculados à fonte 746 – Programa de Apoio a Pessoa Idosa.
	 Art. 2º. Fica o Poder Executivo autorizado a firmar convênio com a 
Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Cianorte – APAE para execu-
ção do Programa de Apoio à Pessoa Portadora de Deficiência, no valor de até R$ 
50.500,00 (cinquenta mil e quinhentos reais) no corrente exercício, utilizando 
recursos de transferências do Governo Federal vinculados à fonte 751- Progra-
ma de Apoio a Pessoa com Deficiência.
	 Art. 3º. As despesas previstas nesta Lei serão custeadas com dotações 
orçamentárias específicas constantes do orçamento vigente.
	 Art. 4º. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação.
	 Art. 5º. Revogam-se as disposições em contrário.
Paço Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, em 23 de janeiro de 2015.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO
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L     E     I     Nº     4.470/15

Autoriza o Poder Executivo aumentar o valor da contribuição social em favor 
da Associação Comercial e Industrial de Cianorte – ACIC, estabelecida pela Lei 
Municipal nº 4.363/14, de 02 de julho de 2014; 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 o Poder Executivo autorizado a aumentar em R$ 
45.000,00 (quarenta e cinco mil reais) o valor da subvenção social em favor 
da Associação Comercial e Industrial de Cianorte - ACIC estabelecido pela 
Lei Municipal nº 4.363/14, de 02 de julho de 2014, passando a totalizar R$ 
235.000,00 (duzentos e trinta e cinco mil reais) no corrente exercício.
	 Art. 2º. Para suporte da despesa prevista no artigo anterior e,  para 
adequações do plano de aplicação proposto, fica o Poder Executivo autorizado a 
abrir crédito adicional especial no valor de R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil 
reais), que passará a fazer parte do orçamento vigente sobe a seguinte classifica-
ção:
12.00. Secretaria de Indústria,  Comércio, Vestuário, Turismo e Serviços
12.01. Gabinete do Secretário
12.01.2369100182.086. Apoio a Associação Comercial e Industrial de Cianorte
3.1.50.41	 Contribuições (Fonte 000)...............................................R$45.000,00
	 Total...............................................................................R$45.000,00
	 Art. 3º. O crédito autorizado no artigo anterior será coberto com os 
recursos provenientes do cancelamento parcial, em igual importância, da se-
guinte dotação do orçamento em vigor:
12.01.2369100182.086. Apoio a Associação Comercial e Industrial de Cianorte
3.3.50.41	 Contribuições (Fonte 000)..............................................R$30.000,00
17.99.9999999990.099. Reserva de Contingência
9.9.99.99	 Reserva de Contingência (Fonte 999)..............................R$15.000,00
	 Total................................................................................R$45.000,00
	 Art. 4º. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação, revogadas 
as disposições em contrário.
Paço Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, em 23 de janeiro de 2015.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO

L     E     I     Nº     4.471/15
Inclui ação no Programa 0022. Serviços Públicos de Qualidade, constante do 
Anexo III da Lei Municipal nº 4.362/14, de 02 de julho de 2014 (Lei de Dire-
trizes Orçamentárias); altera valor e meta física da ação nº 1.040 – Aquisição 
de Equipamentos de Limpeza Pública, constante do Programa 0022. Serviços 
Públicos de Qualidade e do anexo III – Programas, Ações e Metas da Lei Mu-
nicipal 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 0022. Serviços Públicos de 
Qualidade, constante do Anexo III – Programas, Ações e Metas, da Lei Munici-
pal nº 4.362/14, de 02 de julho de 2014 (Lei de Diretrizes Orçamentárias), para 
execução no corrente exercício, com as seguintes especificações:
Programa: 022. Serviços Públicos de Qualidade
Função: 15. Urbanismo
Subfunção: 452. Serviços Urbanos
Objetivo:  Aquisição de um trator e duas roçadeiras para utilização nos serviços 
de limpeza pública.
Valor: R$ 124.400,00 (cento e vinte e quatro mil e quatrocentos reais).
	 Art. 2º. Ficam alterados o valor e a meta física da ação nº 1.040. 
Aquisição de Equipamentos para Limpeza Pública, constante do Programa 
0022.  Serviços Públicos de Qualidade e do Anexo III – Programas, Ações e 
Metas, da Lei Municipal nº 4.208/13, de 11 de dezembro de 2013 (Plano Pluria-
nual), para execução no corrente exercício, com as seguintes especificações:
Meta física: 3 (três), sendo 1 trator e 2 roçadeiras.
Valor: R$ 124.400,00 (cento e vinte e quatro mil e quatrocentos reais).
Objetivo: Aquisição de trator e duas roçadeiras para utilização nos serviços de 
limpeza pública.
	 Art. 3º. Fica o Poder Executivo autorizado a abrir Crédito Adicional 
Especial no valor de R$ 124.400,00 (cento e vinte e quatro mil e quatrocentos 
reais), que passará a fazer parte do orçamento vigente sob a seguinte classifica-
ção:
15.00. Secretaria de Serviços Municipais
15.03. Divisão de Serviços Municipais
15.03.1545200221.040. Aquisição de Equipamentos para Limpeza Pública
4.4.90.52	 Equipamentos e Material Permanente (Fonte 000)........R$124.400,00
	 Total..............................................................................R$124.400,00
Art. 4º. O crédito autorizado no artigo anterior será coberto com os recursos pro-
venientes do cancelamento parcial, em igual importância, da seguinte dotação 

do orçamento em vigor:
17.99.9999999990.099. Reserva de Contingência
9.9.99.99	 Reserva de Contingência (Fonte 999).........................R$124.400,00
	 Total..............................................................................R$124.400,00
	 Art. 5º. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação, revogadas 
as disposições em contrário.
Paço Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, em 23 de janeiro de 2015.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO

L     E     I     Nº     4.474/15
Autoriza o Poder Executivo a firmar convênios e conceder contribuição social 
às entidades Fundação Hospitalar de Saúde e Instituto Bom Jesus, através do 
Fundo Municipal de Saúde; a abrir crédito adicional especial, e dá outras pro-
vidências.
	 A CÂMARA MUNICIPAL DE CIANORTE, Estado do Paraná, 
aprovou e eu, PREFEITO DO MUNICÍPIO, sanciono a seguinte
L		  E		  I
	 Art. 1º. Fica o Poder Executivo autorizado a firmar convênio e a con-
ceder contribuição social à Fundação Hospitalar de Saúde, através do Fundo 
Municipal de Saúde, no valor de R$ 800.000,00 (oitocentos mil reais) para o 
corrente exercício.
	 Art. 2º. Fica o Poder Executivo autorizado a firmar convênio e a con-
ceder contribuição social ao Instituto Bom Jesus, através do Fundo Municipal 
de Saúde, no valor de R$ 320.000,00 (trezentos e vinte mil reais) para o corrente 
exercício.
Art. 3º. Para suporte das despesas estabelecidas nos artigos anteriores, fica o 
Poder Executivo autorizado a abrir crédito adicional especial no valor de R$ 
1.120.000,00 (um milhão e cento e vinte mil reais) para reforço da seguinte 
dotação do orçamento vigente:
08.00. Secretaria de Saúde - FMS
08.03. Divisão de Pronto Atendimento
08.03.1030200072.051. Assistência Hospitalar e Ambulatorial
3.3.50.41	 Contribuições (Fonte 303)........................................R$1.120.000,00
	 Total...........................................................................R$1.120.000,00
	 Art. 4º. O crédito autorizado no artigo anterior será coberto com os 
recursos provenientes do cancelamento parcial, em igual importância, da se-
guinte dotação do orçamento em vigor:
08.00. Secretaria de Saúde
08.03. Divisão de Pronto Atendimento
08.03.1030200072.050. Manutenção do Pronto Atendimento
3.1.90.11	 Vencimentos e Vantagens Fixas – Pessoal Civil (Fonte 303)..............
........................................................................................................R$600.000,00
17.00. Reserva de Contingência
17.99. Reserva de Contingência
17.99.9999999990.099. Reserva de Contingência
9.9.99.99	 Reserva de Contingência (Fonte 999)............................R$520.000,00
	 Total...........................................................................R$1.120.000,00
	 Art. 5º. As disposições contidas nesta Lei retroagirão seus efeitos 
jurídicos à data de 1º de janeiro de 2015.
Art. 6º. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação.
	 Art. 7º. Revogam-se as disposições em contrário.
Paço Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, em 23 de janeiro de 2015.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO 

PORTARIA Nº 04/2015
Nomeia Comissão de Licitação Especial com a função de receber, abrir, exa-
minar e julgar todos os documentos e procedimentos relativos às Licitações nº 
01, 02 e 03/2015, na modalidade CONCORRÊNCIA PÚBLICA, e dá outras 
providências.
O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE CIANORTE, Estado do Paraná, usando das 
atribuições que lhe são conferidas por Lei,
R E S O L V E:
Art. 1º Nomear Comissão de Licitação Especial, sem prejuízo do compromisso 
de exercício das atribuições inerentes aos respectivos cargos, com a função de 
receber, abrir, examinar e julgar todos os documentos e procedimentos relativos 
à Licitação nº 01, 02 e 03/2015, na modalidade CONCORRÊNCIA PÚBLICA, 
no âmbito do Poder Executivo do Município de Cianorte, composta pelos se-
guintes elementos:
I – Presidente: RENAN JOSÉ SOARES;
II – Secretário: ROSELI DE FÁTIMA MIRANDA;
III – Membros:
a)	 VERA REGINA SUCAIAR;
b)	 RENATA SARCETTA PACHECO;
c)	 MARCELO HENRIQUE MIRANDA;
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Art. 2º A Comissão somente poderá atuar com o número mínimo de 5 (cinco) 
elementos, sendo pelo menos 2 (dois) deles servidores pertencentes ao quadro 
permanente da Administração, em cumprimento ao disposto no art. 51, da Lei 
nº 8.666/93.
Art. 3o As atividades da Comissão não são remuneradas.
Art. 4o Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação.
Art. 5o Ficam revogadas as disposições em contrário.
Paço Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, 22 de janeiro de 2015.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO

DECRETO Nº. 09/2015
O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CIANORTE, Estado do Paraná, usando das
atribuições que lhe são conferidas por Lei e,
Considerando as disposições da Lei Municipal nº. 4.066/2011, de 11 de Junho
de 2013, que instituiu a Tabela Complementar do Sistema de Informações
Ambulatoriais/Sistema Único de Saúde – SIA/SUS Municipal,
Considerando a Resolução nº 02/2015 do Conselho Municipal de Saúde deste
Município 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 2.013, 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.
Art. 3º. Revogam-se as disposições em contrário.
Paço Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, em 22 de Janeiro de 2015.

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

Procedimentos Laboratoriais

TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE  

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
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

02.02.10.003-0 DETERMINAÇÃO DE CARIOTIPO EM  SAGUE PERIFIRICO (COM TECNICA DE BANDAS) R$ 32,48 R$ 367,52 R$ 400,00
02.02.03.006 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 48,00 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 LIQUIDO 
AMNIOTICO

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

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
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

02.02.10.003-0 DETERMINAÇÃO DE CARIOTIPO EM  SAGUE PERIFIRICO (COM TECNICA DE BANDAS) R$ 32,48 R$ 367,52 R$ 400,00
02.02.03.006 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 48,00 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 LIQUIDO 
AMNIOTICO

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 9,259,25 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

001.01.01.001 DOSAGEM DE OXCARBAMAZEPINA R$ 0,00 R$ 80,00 R$ 80,00
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
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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 9,259,25 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

001.01.01.001 DOSAGEM DE OXCARBAMAZEPINA R$ 0,00 R$ 80,00 R$ 80,00
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

001.01.01.002 DOSAGEM DE TOPIRAMATO R$ 0,00 R$ 495,00 R$ 495,00
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
001.01.01.003 FATOR V LEIDEN R$ 0,00 R$ 160,00 R$ 160,00
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
001.01.01.004 MUTAÇÃO DO GENE DA PROTOMBINA FATOR II R$ 0,00 R$ 280,00 R$ 280,00
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

02.02.02.039 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
001.01.01.004 MUTAÇÃO DO GENE DA PROTOMBINA FATOR II R$ 0,00 R$ 280,00 R$ 280,00
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

02.02.02.039 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
001.01.01.004 MUTAÇÃO DO GENE DA PROTOMBINA FATOR II R$ 0,00 R$ 280,00 R$ 280,00
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
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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 DE ALIMENTOS R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 15,00
090.01.01.063 RAST DE GRAMINEOS R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 15,00
090.01.01.062 RAST DE FUNGOS R$ 0,00 R$ 25,00 R$ 25,00
090.01.01.057 RAST DE EPITÉLIO DE ANIMAIS R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 15,00
090.01.01.058 RAST POEIRA DOSMESTICA R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 15,00
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

001.01.01.005 TESTE GENETICO DE INTOLERANCIA A LACTOSE/CURVA DE LACTOSE R$ 0,00 R$ 150,00 R$ 150,00
001.01.01.006 TESTE GENETICO DE INTOLERANCIA A LACTOSE NA SALIVA (CRIANÇA ATÉ 4 ANOS) R$ 0,00 R$ 150,00 R$ 150,00
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

Código Descrição Valor SUS
Complemento 

municipal
Valor Total do 
Procedimento

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

Procedimentos Radiologicos

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

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
001.01.01.007 BIOPSIA RENAL R$ 0,00 R$ 600,00 R$ 600,00
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

Tabela de Procedimentos de Ultrassonografia

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

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
001.01.01.007 BIOPSIA RENAL R$ 0,00 R$ 600,00 R$ 600,00
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

Tabela de Procedimentos de Ultrassonografia

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
090.01.02.258 ULTRASSONOGRAFIA DE CAROTIDAS R$ 0,00 R$ 126,00 R$ 126,00
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

Código Descrição Valor SUS
Complemento 

municipal
Valor Total do 
Procedimento

090.01.02.232 ANGIOTOMOGRAFIA ABDOMEM TOTAL R$ 0,00 R$ 600,00 R$ 600,00
001.01.01.009 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAS RENAIS R$ 0,00 R$ 400,00 R$ 400,00
001.01.01.008 ANGIOTOMOGRAFIA CRANIO R$ 0,00 R$ 450,00 R$ 450,00
02.06.03.001 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 138,63 R$ 0,00 R$ 138,63
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

090.01.02.231 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MASTOIDE (OUVIDO) R$ 0,00 R$ 130,15 R$ 130,15
02.06.03.003 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA R$ 138,63 R$ 0,00 R$ 138,63
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
001.01.01.010 UROTOMOGRAFIA R$ 0,00 R$ 380,00 R$ 380,00

Código Descrição Valor SUS
Complemento 

municipal
Valor Total do 
Procedimento

001.01.01.011 ANGIORRESSONANCIA DE ABDOMEM TOTAL R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
001.01.01.012 ANGIORRESSONANCIA DE ARTÉRIAS RENAIS R$ 0,00 R$ 650,00 R$ 650,00
02.07.01.001 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL R$ 268,75 R$ 650,00 R$ 510,00
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

Tabela de Procedimentos de Ressonância Magnética

Tabela de Procedimentos de Tomografia

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

Código Descrição Valor SUS
Complemento 

municipal
Valor Total do 
Procedimento

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
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

CIRURGIA GERAL/GASTROENTEROLOGIA

Tabela de Procedimento de Cintilografia
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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

Código Descrição Valor SUS
Complemento 

municipal
Valor Total do 
Procedimento

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
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
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020901002-9 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) R$ 112,66 R$ 87,34 R$ 200,00
040101001-5 CURATIVO GRAU II C/ OU S/ DEBRIDAMENTO R$ 32,40 R$ 167,60 R$ 200,00
040101004-0 ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA (ATE 05 (CINCO) LESOES) R$ 11,84 R$ 238,16 R$ 250,00
020901003-7 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA C/S BIOPSIA TESTE UREASE R$ 48,16 R$ 151,84 R$ 200,00
040102008-8 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO (APAC) R$ 29,86 R$ 270,14 R$ 300,00
040101007-4 EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA R$ 12,46 R$ 287,54 R$ 300,00

040101009-0 FULGURACAO / CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES CUTANEAS (ATE 05 (CINCO) LESOES)
R$ 11,84 R$ 188,16 R$ 200,00

040702031-4 LIGADURA ELASTICA DE HEMORROIDAS (SESSAO) R$ 14,77 R$ 435,23 R$ 450,00
040702039-0 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO / POLIPOS DO RETO / COLO SIGMOIDE R$ 13,63 R$ 86,37 R$ 100,00
040701024-6 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA R$ 31,26 R$ 768,74 R$ 800,00
040101011-2 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO R$ 11,84 R$ 288,16 R$ 300,00
040701025-4 RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA R$ 29,84 R$ 70,16 R$ 100,00
020901005-3 RETOSSIGMOIDOSCOPIA R$ 23,13 R$ 126,87 R$ 150,00

040701031-9 TRATAMENTO ESCLEROSANTE / LIGADURA ELASTICA DE LESAO HEMORRAGICA DO 
APARELHO DIGESTIVO R$ 51,75 R$ 398,25 R$ 450,00

040701032-7 TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESOES NAO HEMORRAGICAS DO APARELHO DIGESTIVO 
INCLUINDO LIGADURA ELASTICA R$ 51,75 R$ 248,25 R$ 300,00

Código Descrição Valor SUS
Complemento 

municipal
Valor Total do 
Procedimento

040901009-0 CISTOSTOMIA R$ 32,68 R$ 167,32 R$ 200,00

020902001-6 CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA/ASSOCIADA DE A BIOPSIA 
VESICAL

R$ 18,00 R$ 982,00 R$ 1.000,00

900101016 ESTUDO URODINÂMINCO R$ 0,00 R$ 220,00 R$ 220,00
040904006-1 EXERESE DE CISTO DE BOLSA ESCROTAL R$ 12,97 R$ 287,03 R$ 300,00
040904007-0 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO R$ 34,10 R$ 265,90 R$ 300,00
040905005-9 LIBERACAO / PLASTIA DE PREPUCIO R$ 13,54 R$ 236,46 R$ 250,00
040904016-9 ORQUIECTOMIA UNILATERAL R$ 32,68 R$ 217,32 R$ 250,00
040905006-7 PLASTICA DE FREIO BALANO-PREPUCIAL R$ 34,10 R$ 215,90 R$ 250,00
040905008-3 POSTECTOMIA R$ 219,12 R$ 280,88 R$ 500,00
040901035-9 PUNCAO / ASPIRACAO DA BEXIGA R$ 12,97 R$ 87,03 R$ 100,00
040904021-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE R$ 34,10 R$ 315,90 R$ 350,00
040904024-0 VASECTOMIA (APAC) R$ 306,47 R$ 293,53 R$ 600,00

Código Descrição Valor SUS
Complemento 

municipal
Valor Total do 
Procedimento

021104002-9 COLPOSCOPIA R$ 3,38 R$ 56,62 R$ 60,00
040907014-9 EXERESE DE CISTO VAGINAL R$ 22,62 R$ 277,38 R$ 300,00
040907015-7 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE R$ 21,68 R$ 278,32 R$ 300,00
040907016-5 EXTIRPACAO DE LESAO DE VULVA / PERINEO (POR ELETROCOAGULACAO OU FULGURACAO) R$ 13,54 R$ 26,46 R$ 40,00

Código Descrição Valor SUS
Complemento 

municipal
Valor Total do 
Procedimento

020501003-2 ECOCARDIOGRAMA COM DOPLER ADULTO R$ 39,94 R$ 60,06 R$ 100,00
020501003-2 ECOCARDIOGRAMA COM DOPLER INFANTIL R$ 39,94 R$ 80,06 R$ 120,00
021102003-6 ELETROCARDIOGRAMA R$ 5,15 R$ 12,85 R$ 18,00
021102004-4 MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24HS (3 CANAIS) R$ 30,00 R$ 75,00 R$ 105,00
021102005-2 MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL R$ 10,07 R$ 94,93 R$ 105,00
0010101030 RISCO CIRURGICO (CONSULTA  + ELETROCARDIOGRAMA) R$ 0,00 R$ 160,00 R$ 160,00

021102006-0 TESTE DE ESFORÇO / TESTE ERGOMETRICO R$ 30,00 R$ 48,00 R$ 78,00

Código Descrição Valor SUS
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municipal
Valor Total do 
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40505002-0 CAPSULOTOMIA A YAG LASER R$ 45,00 R$ 81,00 R$ 126,00
040501001-0 CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO R$ 116,42 R$ 283,58 R$ 400,00
040501002-8 CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO R$ 159,37 R$ 340,63 R$ 500,00

40505007-0 CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS R$ 259,20 R$ 240,80 R$ 500,00
40501006-0 EPILACAO DE CILIOS R$ 22,93 R$ 2,07 R$ 25,00
40501007-9 EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIO R$ 45,00 R$ 45,00 R$ 90,00
40505008-9 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA R$ 82,28 R$ 167,72 R$ 250,00

040505009-7 FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR R$ 443,00 R$ 0,00 R$ 443,00
040505010-0 FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR R$ 403,00 R$ 0,00 R$ 403,00
040505037-2 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL R$ 643,00 R$ 0,00 R$ 643,00

UROLOGIA

GINECOLOGIA

OFTALMOLOGIA

CARDIOLOGIA

40505037-2 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL R$ 643,00 R$ 0,00 R$ 643,00
040505011-9 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA R$ 543,00 R$ 0,00 R$ 543,00

40503004-5 FOTOCOAGULACAO A LASER R$ 45,00 R$ 75,00 R$ 120,00
040503005-3 INJECAO INTRA-VITREO R$ 82,28 R$ 217,72 R$ 300,00

40505019-4 IRIDOTOMIA A LASER R$ 45,00 R$ 85,00 R$ 130,00
40505021-6 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL R$ 98,44 R$ 1,56 R$ 100,00
40501014-1 SIMBLEFAROPLASTIA R$ 116,42 R$ 423,58 R$ 540,00
40505029-1 SUTURA DE CONJUNTIVA R$ 82,28 R$ 417,72 R$ 500,00
40505030-5 SUTURA DE CORNEA R$ 164,08 R$ 335,92 R$ 500,00
40503009-6 SUTURA DE ESCLERA R$ 161,19 R$ 38,81 R$ 200,00
40501017-6 SUTURA DE PALPEBRAS R$ 82,28 R$ 197,72 R$ 280,00
40501018-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE R$ 95,42 R$ 304,58 R$ 400,00
40503010-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE ESCLERA R$ 159,37 R$ 240,63 R$ 400,00
40505036-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO (CONVENCIONAL) R$ 139,70 R$ 260,30 R$ 400,00
40501019-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE C/ OU S/ ENXERTO R$ 159,37 R$ 240,63 R$ 400,00
40504019-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA R$ 116,42 R$ 0,00 R$ 116,42

090.01.01.221 ANGIOFLUORESCEINIOGRAFIA (BINOCULAR) 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
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
02.11.06.010 FUNDOSCOPIA R$ 3,37 R$ 6,63 R$ 10,00
02.11.06.011 GONIOSCOPIA R$ 6,74 R$ 8,26 R$ 15,00
02.11.06.012 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO R$ 24,24 R$ 15,76 R$ 40,00

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
02.11.06.023 TESTE ORTOPTICO R$ 12,34 R$ 22,66 R$ 35,00
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

Código Descrição Valor SUS
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municipal
Valor Total do 
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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
03.02.06.002 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES (NEUROLOGIA) 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

03.01.01.004 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO 
MEDICO)

R$ 6,30 R$ 3,70 R$ 10,00

090.01.01.191 FISIOTERAPIA - ISSO-STRETCHING R$ 0,00 R$ 18,00 R$ 18,00
090.01.01.229 HIDROTERAPIA R$ 0,00 R$ 18,00 R$ 18,00
090.01.01.187 RPG- REEDUCACAO POSTURAL R$ 0,00 R$ 38,00 R$ 38,00

Código Descrição Valor SUS
Complemento 

municipal
Valor Total do 
Procedimento

090.01.01.029 ATENDIMENTO DE PROFISSIONAL ESPECIALIZADO R$ 0,00 R$ 30,00 R$ 30,00
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$ 0,00 R$ 150,00
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

Código Descrição Valor SUS
Complemento 

municipal
Valor Total do 
Procedimento

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

03.01.01.004
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO 
MEDICO)

R$ 6,30 R$ 3,70 R$ 10,00

FISIOTERAPIA

Tabela de Procedimentos de Odontologia

Tabela de Consultas

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

PORTARIA Nº 06/15
O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE CIANORTE, Estado do Paraná, usando das
atribuições que lhe são conferidas por Lei,
RESOLVE
Art. 1º. Nomear Comissão para avaliação do imóvel sito à Avenida Edson de 
Lima
Souto, nº 76, com área de aproximadamente 619 m², para fins de locação para
funcionamento do Centro de Atenção Psicossocial – CAPS, sendo assim com-
posta:
Presidente: Rogério Sossai.
Secretária: Melissa Meneguetti Bacon.
Membros: Valdir de Souza Dantas.
Deolindo Antônio Novo.
Nelson Magron Júnior.
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 23 de Janeiro de 2015.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO

LEI Nº 4.472/2015
Dá nova redação ao caput dos artigos 2º, 3º e 4º da Lei Municipal nº 4.419/2014, 
excluindo a palavra Fundação do nome Universidade Estadual de Maringá
	 A CÂMARA MUNICIPAL DE CIANORTE, Estado do Paraná, 
aprovou e eu, PREFEITO DO MUNICÍPIO, sanciono a seguinte
L		  E		  I
	 Art. 1º. O caput do art. 2º da Lei Municipal n° 4.419, de 29 de outu-
bro de 2014, passa a vigorar com a seguinte redação:
“Art. 2º. Fica o Poder Executivo autorizado a proceder à doação do imóvel des-
crito no art. 1º desta Lei à Universidade Estadual de Maringá, para manutenção 
e instalação de cursos superiores no referido imóvel.”
Art. 2º. O caput do art. 3º da Lei Municipal n° 4.419, de 29 de outubro de 2014, 
passa a vigorar com a seguinte redação:
“Art. 3°. Fica, também, o Poder Executivo autorizado a atualizar o convênio 
firmado com a Universidade Estadual de Maringá, com as modificações que se 
fizerem necessárias aos objetos comuns.”
	 Art. 3º. O caput do art. 4º da Lei Municipal n° 4.419, de 29 de outu-
bro de 2014, passa a vigorar com a seguinte redação:
“Art. 4°. Constará, obrigatoriamente, na escritura pública de doação a cláusula 
resolutiva na qual a Universidade Estadual de Maringá manterá e instalará cur-
sos superiores no imóvel mencionado no art. 1° desta Lei.”
Art. 4°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação.
Art. 5°. Revogam-se as disposições em contrário.
Paço Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, em 23 de janeiro de 2015.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO

PORTARIA Nº_05/2015
O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CIANORTE, Estado do Paraná, usando das 
atribuições que lhe são conferidas por Lei, e
Considerando a necessidade de proceder às avaliações de imóveis urbanos situ-
ados no Município de Cianorte, para fim de alienação;
R E S O L V E
Art. 1º. Nomear Comissão para proceder à avaliação dos seguintes bens imóveis, 
para fins de realização de alienação:
Data nº 06 (seis), subdivisão da data nº 06-A (seis – “A”), da Quadra nº 25 
(vinte e cinco), situada no loteamento JARDIM UNIVERSIDADE I – 3ª FASE, 
no perímetro urbano desta cidade de Cianorte, Estado do Paraná, com área de 
360,00, objeto da matrícula 27.267, Registro de Imóveis 1º Ofício de Cianorte, 
Estado do Paraná.
Data nº 07 (sete), subdivisão da data nº 06-A (seis – “A”), da Quadra nº 25 
(vinte e cinco), situada no loteamento JARDIM UNIVERSIDADE I – 3ª FASE, 
no perímetro urbano desta cidade de Cianorte, Estado do Paraná, com área de 
360,00, objeto da matrícula 27.269, Registro de Imóveis 1º Ofício de Cianorte, 
Estado do Paraná.
Data nº 08 (oito), subdivisão da data nº 06-A (seis – “A”), da Quadra nº 25 
(vinte e cinco), situada no loteamento JARDIM UNIVERSIDADE I – 3ª FASE, 
no perímetro urbano desta cidade de Cianorte, Estado do Paraná, com área de 
360,00, objeto da matrícula 27.270, Registro de Imóveis 1º Ofício de Cianorte, 
Estado do Paraná.
Data nº 09 (nove), subdivisão da data nº 06-A (seis – “A”), da Quadra nº 25 
(vinte e cinco), situada no loteamento JARDIM UNIVERSIDADE I – 3ª FASE, 
no perímetro urbano desta cidade de Cianorte, Estado do Paraná, com área de 
360,00, objeto da matrícula 27.271, Registro de Imóveis 1º Ofício de Cianorte, 
Estado do Paraná.
Data nº 10 (dez), subdivisão da data nº 06-A (seis – “A”), da Quadra nº 25 
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(vinte e cinco), situada no loteamento JARDIM UNIVERSIDADE I – 3ª FASE, 
no perímetro urbano desta cidade de Cianorte, Estado do Paraná, com área de 
360,00, objeto da matrícula 27.272, Registro de Imóveis 1º Ofício de Cianorte, 
Estado do Paraná.
Data nº 11 (onze), subdivisão da data nº 06-A (seis – “A”), da Quadra nº 25 
(vinte e cinco), situada no loteamento JARDIM UNIVERSIDADE I – 3ª FASE, 
no perímetro urbano desta cidade de Cianorte, Estado do Paraná, com área de 
360,00, objeto da matrícula 27.273, Registro de Imóveis 1º Ofício de Cianorte, 
Estado do Paraná.
Parágrafo único. A Comissão será composta pelos seguintes membros:
Presidente: Nelson Magron Júnior
Secretário: José Maria Gomes
Demais membros: Francisco Luiz Arduin, Sérgio Luiz Mendonça, Algacir Bor-
tolato e José Marques Piza.
Art. 2º. Esta Portaria entrará em vigor na data de sua publicação.
Art. 3º. Revogam-se as disposições em contrário.
Paço Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, em 22 de janeiro de 2015.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N.º 03/2015
O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE CIANORTE, Estado do Paraná, usando das 
atribuições que lhe são conferidas por Lei e,
 Considerando as disposições da Lei Municipal nº 4.145/2013;
Considerando o memorando interno da Secretaria Municipal do Meio Ambiente;
R E S O L V E
Art. 1º. Nomear os membros do Conselho Municipal do Meio Ambiente (COM-
MA), para os anos 2015 e 2016, sendo assim composto:
I.representantes da Secretaria Municipal de Meio Ambiente:
          		  Titular: JOSÉ ÍCARO MONTEIRO MARANHÃO 
		  Suplente: CRISTIANE MARCHINI ROCO
II.representantes da Secretaria Municipal da Agricultura, Abastecimento e Fo-
mento Agropecuário:
Titular: WALDILEY JOSÉ DOMINGOS
Suplente: MARIO PADIAL
III.representantes da Secretaria de Desenvolvimento Municipal:
	 Titular: NELSON MAGRON JÚNIOR
	 Suplente: ALGACIR BORTOLATO
IV.representantes da Polícia Militar do Paraná (Polícia Ambiental):
	 Titular: PAULO CÉSAR MASSOCATO 
	 Suplente: MARCELO DONIZETI FANTI
V.representantes do Corpo de Bombeiros:
	 Titular: ADRIANO ALVES DE SOUZA
	 Suplente: ANDERSON LUIZ FEIJÓ
VI.representantes da 13ª Regional de Saúde:
	 Titular: ADRIANA BATISTA GONÇALVES
	 Suplente: NATALIA ROBERTO MARANGONI
VII.representantes do Núcleo Regional de Educação:
	 Titular: CLAUDEMIR DE ALMEIDA MACIEL
	 Suplente: ANDRÉIA ÁGUEDA MAGRON  
VIII.	 representantes do Instituto Ambiental do Paraná:
Titular: ANTONIO CARLOS CAVALHEIRO MORETO
Suplente: ALDEMIR GAZOLLA
IX.representantes da EMATER:
	 Titular: SEBASTIÃO SILVÉRIO CÂNDIDO
	 Suplente: EDISON EITI MIKAMI
X.representantes da SANEPAR:
	 Titular: JOÃO CÍCERO DE OLIVEIRA 
	 Suplente: EVA CRISTINA CAYUELA GONZALES KOCHEM
XI.representantes da COPEL:
	 Titular: FRANCISCO RODRIGUES SANTANA
	 Suplente: LUIZ PAULO DE OLIVEIRA
XII.representantes do Instituto Chico Mendes de Conservação da Biodiversida-
de (ICMBio):
	 Titular: ANTONIO GUILHERME CANDIDO DA SILVA
	 Suplente: CARLOS ALBERTO FERRARESI DE GIOVANNI
XIII.representantes do Instituto das Águas do Paraná:
	 Titular: LEONILDO TIBURCIO MACHADO
	 Suplente: LAERCI DA SILVA LIMA
XIV.representantes da Universidade Estadual de Maringá (UEM) – Campus Re-
gional de Cianorte:
	 Titular: ANDERSON TEODORO DA SILVA
	 Suplente: RODOLFO TSUTOMU MIYAMOTO
XV.representantes da Universidade Paranaense (UNIPAR) – Campus de Cia-
norte:
	 Titular: MARICELES CRISTHINA FECCHIO
	 Suplente: PAULA REBOLA
XVI.	 representantes da Associação Regional de Engenharia, Arquitetura e 

Agronomia de Cianorte – AREARC:
	 Titular: ALEX GODOY DA SILVA
	 Suplente: SILVÉRIO CANDIDO DA SILVA
XVII.	  representantes da Ordem dos Advogados do Brasil, Subseção de 
Cianorte:
	 Titular: RODRIGO AUGUSTO BEGO SOARES
	 Suplente: PAULO EDUARDO FECCHIO DOS SANTOS
XVIII.	 representantes dos Clubes de Serviços:
	 Titular: ADEMIR APARECIDO RUI
	 Suplente: MÁRCIO BENITZ
XIX.	 representantes do Conselho de Desenvolvimento Comunitário de 
Cianorte:
	 Titular: LEONEL FERNANDO TESTA
	 Suplente: JOSÉ ROBERTO DE FREITAS
XX.	 representantes do Conselho de Desenvolvimento Comunitário do 
Distrito de São Lourenço:
	 Titular: ROSÉLIO FRANCISCO DOS SANTOS
	 Suplente: WALDEREI FIORIN
XXI.	 representantes do Conselho de Desenvolvimento Comunitário do 
Distrito de Vidigal:
	 Titular: JOÃO PEREIRA MARTINS
	 Suplente: IRIO APARECIDO MARTINELLI
XXII.	  representantes do Sindicato Rural Patronal:
	 Titular: DOMINGOS VELA
	 Suplente: JOSÉ PAULO FERREIRA
XXIII.	 representantes das Associações dos Produtores Rurais de Cianorte:
	 Titular: PEDRO BARBOZA LARANJEIRAS
	 Suplente: LUIZ CARLOS GAVIOLI
XXIV.	 representantes da Associação Comercial e Industrial de Cianorte:
	 Titular: JOÃO CARLOS TESTA
	 Suplente: OSWALDO TONELLI
XXV.	 representantes do Comitê Municipal de Combate à Dengue:
	 Titular: VERA LUCIA FUSISAWA CRAVEIRO
	 Suplente: LUCILENE COELHO ALVES
XXVI.	 representantes da Associação dos Agentes Ambientais da Recicla-
gem de Cianorte:
	 Titular: PAULO SERGIO DA SILVA
	 Suplente: LUIS HENRIQUE GARCIA
XXVII.	  representantes da Associação Regional de Proteção Ambiental de 
Cianorte:
Titular: ROSEANE VALENTIM PAVEZI TESTON
Suplente: EDSON LOPES
	 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 21 de janeiro de 2015.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO

MUNICÍPIO DE CIANORTE
EXTRATO DA ATA Nº. 26/2015 DE REGISTRO DE PREÇOS

O Município de Cianorte, através da Divisão de Licitações, torna público o 
procedimento administrativo denominado Registro de Preços realizado por 
este Município mediante Pregão Presencial sob nº. 360/14, homologado em 
23/01/2015.
Valor Homologado: R$ 2.756.676,50 (dois milhões, setecentos e cinquenta e 
seis mil, seiscentos e setenta e seis reais e cinquenta centavos).
Objeto: Aquisição de combustíveis para os veículos pertencentes as Secretarias 
do Município de Cianorte.
Empresa: Spagolla & B. Silva Ltda
Prazo da Ata de Registro de Preços: 12 meses.
Itens constantes da Ata de Registro de Preços:

Paço Municipal Wilson Ferreira Varella, 23 de janeiro de 2015.
Claudemir Romero Bongiorno

Prefeito

MUNICÍPIO DE CIANORTE
EXTRATO DA ATA Nº. 312/2014 DE REGISTRO DE PREÇOS

O Município de Cianorte, através da Divisão de Licitações, torna público o 

Secretaria de Administração
Div. de Licitação

 
 
 
 

Item Qtde Especificações Marca 
Valor 

Unitário 
Referência 

Valor Total 
Proposto 

1 73.000 Óleo diesel S10 Ciapetro R$ 2,63 191.990,00 
2 721.500 Óleo diesel S500. Ciapetro R$ 2,53 1.825.395,00 
3 237.970 Gasolina Comum Ciapetro R$ 3,05 725.808,50 
4 6.950 Etanol (Álcool Hidratado) Ciapetro R$ 1,94 13.483,00 
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procedimento administrativo denominado Registro de Preços realizado por 
este Município mediante Pregão Presencial sob nº. 237/14, homologado em 
24/07/2014.
Valor Homologado: R$ 86.810,80 (oitenta e seis mil, oitocentos e dez reais e 
oitenta centavos).
Objeto: Aquisição de toners e cartuchos de impressoras para a Secretaria Mu-
nicipal de Saúde.
Empresa: W P do Brasil LTDA.
Prazo da Ata de Registro de Preços: 12 meses.
Itens constantes da Ata de Registro de Preços:

Paço Municipal Wilson Ferreira Varella, 24 de julho de 2014.

Claudemir Romero Bongiorno
Prefeito

 
 
 
 

Item Qtde Especificações Marca 
Valor 

Unitário 
Registrado 

Valor Total 
(R$) 

1 24 

CARTUCHO de impressão a jato de tinta, NÃO 
REMANUFATURADO, Novo, para impressora HP 
Deskjet D1660, colorido  Referencia HP 60, com 

rendimento aproximado de 200 paginas.  

Microjet R$ 57,00 1.368,00 

2 24 

CARTUCHO de impressão a jato de tinta, NÃO 
REMANUFATURADO, Novo, para impressora HP 

Deskjet D1660, preto -Referencia HP 60, com 
rendimento aproximado de 165 paginas.  

Microjet R$ 49,30 1.183,20 

3 36 

CARTUCHO de impressão a jato de tinta, NÃO 
REMANUFATURADO, Novo, na cor preta, 

Referencia HP 92, para impressora HP 
impressora multifuncional hp photosmart 

c3180, com 5,5 ml e rendimento aproximado de 
220 paginas.  

Mki R$ 28,30 1.018,80 

4 36 

CARTUCHO de impressão a jato de tinta, NÃO 
REMANUFATURADO, Novo, colorido, Referencia 

HP 93, para impressora HP impressora 
multifuncional hp photosmart, com 7 ml e 
rendimento aproximado de 220 paginas.  

Mki R$ 32,30 1.162,80 

5 24 

CARTUCHO de impressão a jato de tinta, NÃO 
REMANUFATURDO, Novo, na cor preta, 

Referencia HP 94, para impressora HP PSC 
1610/2355, com 12 ml e rendimento 

aproximado de 400 paginas.  

Mki R$ 26,50 636,00 

6 24 

CARTUCHO de impressão a jato de tinta, NÃO 
REMANUFATURDO, Novo, colorido, Referencia 
HP 95, para impressora HP PSC 1610/2355, 
com 10 ml e rendimento aproximado de 330 

paginas  

Mki R$ 31,40 753,60 

7 48 

CARTUCHO de impressão a jato de tinta, NÃO 
REMANUFATURADO, Novo, para impressora HP 
Colorjet 2050, na cor preta - Referencia HP 122, 

com rendimento aproximado de 120 paginas.  

Microjet R$ 50,00 2.400,00 

8 48 

CARTUCHO de impressão a jato de tinta, NÃO 
REMANUFATURDO, Novo, para impressora HP 

Colorjet 2050, colorido – Referencia HP 122, com 
rendimento aproximado de 100 paginas.  

Microjet R$ 67,70 3.249,60 

9 12 

CARTUCHO de impressão a jato de tinta, NÃO 
REMANUFATURDO, Novo, na cor preta, 

Referencia HP 56, para impressora HP Deskjet 
5150/5550/5650/9650, com 19 ml e 

rendimento aproximado de 400 paginas.  

Microjet R$ 29,80 357,60 

10 12 

CARTUCHO de impressão a jato de tinta, NÃO 
REMANUFATURDO, Novo, colorido, Referencia 

HP 57, para impressora HP Deskjet 
5150/5550/5650/9650, com 17 ml e 

rendimento aproximado de 500 paginas.  

Microjet R$ 45,70 548,40 

11 175 

TONER de impressão a laser, monocrático, NÃO 
REMANUFATURDO, Novo, para impressora HP 
LaserJet M1120 MFP / M1522N, Referencia HP 
36A CB436A, com rendimento aproximado de 

2.000 paginas.  

WP R$ 47,70 8.347,50 

Item Qtde Especificações Marca 
Valor 

Unitário 
Registrado 

Valor Total 
(R$) 

13 800 

TONER de impressão a laser, monocrático, NÃO 
REMANUFATURDO, Novo, para impressora HP 

Laser Jet M1132 - HP Laser Jet 1102w - 
Referencia 85A, com rendimento aproximado de 

1.600 paginas.  

WP R$ 46,90 37.520,00 

14 24 

TONER de impressão a laser, monocrático, NÃO 
REMANUFATURDO, Novo, Referencia HP 505A 
para impressora HP LASER JET P2035, com 
rendimento aproximado de 2.300 paginas.  

WP R$ 52,70 1.264,80 

15 350 

TONER de impressão a laser, monocrático, NÃO 
REMANUFATURDO, Novo, para impressora HP 
LaserJet P1005 - Referencia HP 35A CB435A, 

com rendimento aproximado de 1.500 paginas.  

WP R$ 47,10 16.485,00 

16 15 

TONER de impressão a laser, monocrático, NÃO 
REMANUFATURDO, Novo o, para impressora HP 
Laser Jet 1536 DNF MFP -Referencia HP 78A - 

CE 278A, com rendimento aproximado de 2.100 
paginas.  

WP R$ 46,70 700,50 

17 40 

CARTUCHO de impressão a jato de tinta, NÃO 
REMANUFATURDO, Novo, colorido, Referencia 

HP 22, para impressora HP Deskjet 
3910/3920/3930/3940, com 6 ml e rendimento 

aproximado de 165 paginas.  

Microjet R$ 45,90 1.836,00 

18 10 

CARTUCHO de impressão a jato de tinta, NÃO 
REMANUFATURADO, Novo, na cor preta, 

Referencia HP 21, para impressora HP Deskjet 
3910/3920/3930/3940, com 5 ml e rendimento 

aproximado de 190 paginas.  

Microjet R$ 34,70 347,00 

19 20 

TONER de impressão a laser, monocrático, NÃO 
REMANUFATURADO, Novo, para impressora 

LEXMARK - Referencia LEXMARK  E260dn, com 
rendimento aproximado de 3.500 paginas.                                    

WP R$ 228,00 4.560,00 

20 40 

TONER de impressão a laser, monocrático, NÃO 
REMANUFATURADO, Novo, para impressora 
SAMSUNG - Referencia SAMSUNG 104A, com 

rendimento aproximado de 1.500 paginas.  

WP R$ 76,80 3.072,00 

 

MUNICÍPIO DE CIANORTE
EXTRATO DA ATA Nº. 313/2014 DE REGISTRO DE PREÇOS

O Município de Cianorte, através da Divisão de Licitações, torna público o 
procedimento administrativo denominado Registro de Preços realizado por 
este Município mediante Pregão Presencial sob nº. 237/14, homologado em 
24/07/2014.
Valor Homologado: R$ 16.450,00 (dezesseis mil e quatrocentos e cinquenta re-
ais).
Objeto: Aquisição de toners e cartuchos de impressoras para a Secretaria Mu-
nicipal de Saúde.
Empresa: Infotech Papelaria E Informatica Ltda Me.
Prazo da Ata de Registro de Preços: 12 meses.
Itens constantes da Ata de Registro de Preços:

Paço Municipal Wilson Ferreira Varella, 24 de julho de 2014.

Claudemir Romero Bongiorno
Prefeito

MUNICÍPIO DE CIANORTE
EXTRATO DA ATA Nº. 314/2014 DE REGISTRO DE PREÇOS

O Município de Cianorte, através da Divisão de Licitações, torna público o 
procedimento administrativo denominado Registro de Preços realizado por 
este Município mediante Pregão Presencial sob nº. 212/14, homologado em 
24/07/2014.
Valor Homologado: R$ 61.700,00 (sessenta e um mil e setecentos reais).
Objeto: Aquisição de peças e contratação de empresa para prestação de serviços 
de mão-de-obra mecânica em veículos pertencentes ao Corpo de Bombeiros de 
Cianorte. 
Empresa: Joel Silva Lima & Cia Ltda Epp.
Prazo da Ata de Registro de Preços: 12 meses.
Itens constantes da Ata de Registro de Preços:

 
 
 

Item Qtde Especificações Marca Valor Unitário 
Registrado 

Valor Total 
(R$) 

12 350 

TONER de impressão a laser, 
monocrático, NÃO REMANUFATURADO, 

Novo, para impressora HP Laser Jet 
1010/1015/1018/1020/1022/3015/30
20/3030/3050/3052/3055 Referencia 

Q2612A, com rendimento aproximado de 
2000 paginas.  

Masterprin
t R$ 47,00 16.450,00 

 

 
 
 
 

Lote: 1 – ABT – 4020 Caminhão VW 11-130 – ANO 1985 

Item Qtde Especificações Marca 
Valor Unitário 

Registrado 
(R$) 

Valor Total 
(R$) 

1 4 ADITIVO MOTOR - LITRO Bardahl 38,15 152,60 
2 4 ADITIVO RADIADOR ANTICORROSIVO 1 LTO Mercede 22,89 91,56 
3 2 Amortecedor dianteiro Cofap 192,27 384,54 
4 2 ARANHA TRAVA CUBO RODA TRAZ Rochester 3,81 7,62 
5 10 ARRUELA VEDACAO 06x10 (ALUMINIO) Rochester 0,14 1,40 

6 1 BARRA DIRECAO CURTA 
Volkswage

m 
224,32 224,32 

7 1 BICO INJETOR MWM D229 SIMPLES Bosch 44,25 44,25 
8 1 BOMBA MANUAL MOTOR TDS Bosch 26,70 26,70 
9 2 Cabo afogador Ford 41,96 83,92 

10 1 CILINDRO EMBREAGEM AUX Varga 83,93 83,93 
11 1 CILINDRO FREIO MESTRE Varga 122,08 122,08 
12 2 CORREIA AUTOMOTIVA 10X1250 Goodyear 21,36 42,72 
13 2 COXIM CABINA VW/ CARGO DIANT (R277) Scania 34,33 68,66 
14 2 COXIM MOTOR TRAZ VW 11130 R146A Renault 41,96 83,92 
15 1 Cruzeta cardan Spaicer 72,48 72,48 
16 1 EMBUCHAMENTO MANGA EIXO 40.80MM Vannuci 419,65 419,65 
17 1 ESTICADOR DE CORREIA MOTOR Rochester 56,46 56,46 
18 4 FILTRO DIESEL BLINDADO Mann 10,68 42,72 
19 2 FILTRO DIRECAO HIDRAULICA TODOS Mann 9,15 18,30 

20 4 
FILTRO LUBRIFICANTE MOTOR MWM 

6.CILINDRO 
Iveco 22,89 91,56 

21 2 FILTRO PURIFICADOR AR Mann 100,71 201,42 
22 1 FLANGE DIFERENCIAL KSW 152,60 152,60 
23 1 FLEXIVEL TURBINA VW LUBRIFICACAO Rochester 41,96 41,96 

24 1 HELICE MOTOR MWM ALUMINIO 
Volkswage

m 
88,81 88,81 

25 6 JUNTA CABEÇOTE MOTOR MWM D229 MWM 22,89 137,34 

26 12 JUNTA COLETOR ESCAPE D-229 
Junta 

Santa Cruz 
1,98 23,76 

27 6 
JUNTA TAMPA VALVULA MOTOR MWM 

(BORRACHA) 
Junta 

Santa Cruz 
2,28 13,68 

28 1 KIT EMBREAGEM VW/FORD MWM 13" Sachs 686,70 686,70 

29 2 L-627 LONA DE FREIO - JOGO 
Volkswage

m 
120,55 241,10 

30 5 OLEO FREIO DOT3 500 ML Vargas 7,63 38,15 
31 40 OLEO MOTOR 15W40 - LITRO Techaco 8,39 335,60 
32 10 OLEO TRANSMISSAO 90 - LITRO Techaco 11,44 114,40 

33 1 
REPARO BOMBA ALIMENTADOR 

(COPINHO/FILTRO) 
Bosch 8,39 8,39 

34 1 
REPARO BOMBA ALIMENTADORA 

VALVULA/ARRUELA 
Bosch 8,39 8,39 

35 1 REPARO MANECO ESTACIONARIO Wabco 76,30 76,30 
36 1 RETENTOR CAMBIO MORINGA Corteco 12,20 12,20 
37 1 RETENTOR CAMBIO TRAZ VW 6.90 280V Corteco 15,26 15,26 
38 2 RETENTOR CUBO RODA DIANT Sabo 21,36 42,72 
39 1 ROLAMENTO CARDAN 40MM R-1004 Suporte Rei 112,16 112,16 
40 2 ROLAMENTO CUBO RODA DIANT EST Fag 120,55 241,10 
41 1 ROLAMENTO CUBO RODA TRAZ INT Mercede 137,34 137,34 
42 1 SILENCIOSO Fado 80,11 80,11 
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Lote: 1 – ABT – 4020 Caminhão VW 11-130 – ANO 1985 

Item Qtde Especificações Marca 
Valor Unitário 

Registrado 
(R$) 

Valor Total 
(R$) 

43 1 TAMBOR FREIO DIANT/TRAZ Frum 328,09 328,09 

44 1 TAMPA VALVULA MOTOR MWM D229 
Junta 

Santa Cruz 
22,89 22,89 

45 1 TERMINAL DIRECAO DIREITO Porpora 106,82 106,82 
46 1 TUBO DE ESCAPE DIANTEIRO Fado 59,51 59,51 
47 1 VALVULA ALIVIO RESERVATORIO AR Varga 60,27 60,27 
48 1 VALVULA DESCARGA AR MODERNA Metal Leve 282,31 282,31 

49 1 
VALVULA DESCARGA RAPIDA TRUCK 

1/2x1/4 
Haldex 24,41 24,41 

50 1 VALVULA TERMOSTATICA MOTOR MWM VDO 64,57 64,57 
51 15 HORAS DE SERVIÇO MÃO-DE-OBRA MECÂNICA - 38,15 572,25 

VALOR TOTAL PROPOSTO PARA O LOTE                                                          R$ 6.450,00 

 

Lote: 2 – ABT – 3375 - Caminhão MB 1618 – ANO 1994 

Item Qtde Especificações Marca 
Valor Unitário 

Registrado 
(R$) 

Valor Total 
(R$) 

1 8 ADITIVO MOTOR - LITRO Bardahl 48,50 388,00 
2 8 ADITIVO RADIADOR ANTICORROSIVO 1 LTO Bardahl 29,10 232,80 
3 1 BOMBA AGUA MOTOR MERCEDES 1618 Urba 679,00 679,00 
4 2 Cabo afogador mercedes 1618 Mercede 40,74 81,48 
5 6 CALOTA RODOAR Nicolini 9,70 58,20 

6 6 
CANO INJETOR 1° CIL. AO 6º CIL  MERCEDE 

OM366 
Bosch 40,74 244,44 

7 2 CATRACA FREIO TRAS DIR Boechat 92,15 184,30 
8 2 CATRACA FREIO TRAS ESQ Boechat 92,15 184,30 
9 6 CINEMÁTICO RODOAR Nicolini 27,16 162,96 
10 2 CORREIA AUTOMOTIVA MERCEDES 13X1375 Goodyear 24,25 48,50 
11 2 CORREIA HIDRAULICO Goodyear 16,49 32,98 
12 4 COXIM CABINA Ford 43,65 174,60 
13 2 COXIM MOTOR DIANT Iveco 184,30 368,60 
14 2 COXIM MOTOR TRAZ Iveco 126,10 252,20 
15 1 CRUZETA CARDAN Stahl 203,70 203,70 
16 1 Fechadura capo Mercedes 1618 Universal 112,52 112,52 
17 8 FILTRO DIESEL 1/2 LT MWM 6,30 50,40 
18 8 FILTRO LUBRIFICANTE MOTOR Scania 19,40 155,20 
19 4 FILTRO PURIFICADOR AR Mann 58,20 232,80 
20 2 FLEXIVEL BOMBA INJETORA Rochester 33,95 67,90 
21 2 FLEXIVEL DIRECAO HIDRAULICA Ford 29,10 58,20 
22 2 Flexível de freio Ford 21,34 42,68 
23 2 Flexível turbina Cuminns 61,11 122,22 
24 1 Interruptor Temperatura Mercede 66,93 66,93 
25 2 L-552 LONA DE FREIO Lona Flex 135,80 271,60 
26 1 MANGUEIRA RETORNO TURBO Mercede 10,67 10,67 
27 4 MOLA CUICA ESTACIONARIA 16 Wabco 106,70 426,80 
28 12 MOLA PATIM FREIO Rochester 7,27 87,24 
29 5 OLEO FREIO-MOTOR 500ml Vargas 9,70 48,50 
30 50 OLEO MOTOR 15W40 - LITRO Techaco 10,67 533,50 
31 10 OLEO TRANSMISSAO 90 - LITRO Techaco 14,55 145,50 
32 12 PRISIONEIRO TURBINA Rochester 2,52 30,24 
33 2 REPARO BOMBA AGUA Ford 116,40 232,80 

34 2 
REPARO BOMBA ALIMENTADORA 

VALVULA/ARRUELA 
Bosch 10,67 21,34 

Lote: 2 – ABT – 3375 - Caminhão MB 1618 – ANO 1994 

Item Qtde Especificações Marca 
Valor Unitário 

Registrado 
(R$) 

Valor Total 
(R$) 

35 2 
REPARO BOMBA ALIMENTADOR 

(COPINHO/FILTRO) 
Bosch 10,67 21,34 

36 2 REPARO EIXO S FREIO AR TRAS Rochester 67,90 135,80 
37 2 REPARO VALVULA 4 CIRCUITO Scania 140,65 281,30 
38 2 REPARO VALVULA DESCARGA TODOS Knorr 101,85 203,70 
39 2 REPARO VALVULA DISTRIBUIDORA Wabco 121,25 242,50 
40 2 REPARO VALVULA PEDAL Mercede 101,85 203,70 
41 2 REPARO VALVULA RELE COMPL TODOS Agrale 72,75 145,50 
42 1 RETENTOR PINHÃO DIFERENCIAL Sabo 40,74 40,74 
43 1 RETENTOR VIRABREQUIM MOTOR Toyota 33,95 33,95 
44 1 ROLAMENTO CARDAN 45MM Suporte Rei 77,60 77,60 
45 1 SILENCIOSO Fado 184,30 184,30 
46 2 SUPORTE CARDAN COMPLETO (REI) Suporte Rei 250,26 500,52 
47 2 TAMBOR FREIO DIANT Alvarco 247,35 494,70 
48 2 TERMINAL ACELERADOR 6MM TODOS Rochester 9,70 19,40 
49 2 TERMINAL DIRECAO DIREITO Varga 92,15 184,30 
50 1 VALVULA DESCARGA AR MODERNA Knorr 358,90 358,90 

51 1 
VALVULA ESCOAMENTO AGUA TANQUE AR 

TODOS 
Rochester 9,70 9,70 

52 1 
VALVULA TERMOSTATICA MOTOR MERCEDE 

71° 
Walher 21,45 21,45 

53 15 HORAS DE SERVIÇO MÃO-DE-OBRA MECÂNICA - 48,50 727,50 
VALOR TOTAL PROPOSTO PARA O LOTE                                                          R$ 9.900,00 

 
Lote: 3 - ABTR-8745 – Caminhão VW 17-250 CNC – ANO 2009 

Item Qtde Especificações Marca 
Valor Unitário 

Registrado 
(R$) 

Valor Total 
(R$) 

1 4 ABRACADEIRA CRUZETA CARDAN  Rochester 5,00 20,00 
2 2 ABRACADEIRA MANG INTERCOOLER 80x86  Rochester 35,29 70,58 
3 5 ADITIVO MOTOR - LITRO Bardahl 47,69 238,45 
4 5 ADITIVO RADIADOR ANTICORROSIVO 1 LTO MWM 28,61 143,05 
5 2 Amortecedor dianteiro  Scania 262,32 524,64 
6 2 ARANHA TRAVA CUBO RODA TRAZ  Mercede 5,72 11,44 

7 1 
BOMBA AGUA MOTOR CUMMINS 

ELETRONICO  
Schadek 314,78 314,78 

8 1 
BOMBA COMBUSTIVEL MOTOR CUMMINS 

SERIE C  
Cuminns 267,09 267,09 

9 6 CALOTA RODOAR Nicolini 9,53 57,18 
10 6 CINEMÁTICO RODOAR Nicolini 26,70 160,20 
11 2 CORREIA MOTOR Scania 76,31 152,62 
12 1 EIXO BOMBA AGUA BCT-750 Mercede 1.593,96 1.593,96 
13 4 FILTRO DIESEL CUMMINS ELETRONICO  Fleetguard 114,46 457,84 
14 2 FILTRO DIESEL SEPARADOR AGUA CUMMINS Bosch 85,85 171,70 
15 4 FILTRO LUBRIFICANTE MOTOR CUMMINS Scania 131,63 526,52 
16 1 FILTRO PURIFICADOR AR CUMMINS Mann 95,38 95,38 
17 2 L-223 LONA DE FREIO - JOGO Lonaflex 138,31 276,62 
18 2 L-224 LONA DE FREIO - JOGO Lonaflex 152,62 305,24 
19 5 OLEO FREIO DOT3 500 ML  Vargas 9,53 47,65 
20 50 OLEO MOTOR 15W40 - LITRO  Techaco 10,49 524,50 
21 10 OLEO TRANSMISSAO 90 - LITRO  Techaco 14,30 143,00 
22 1 PORCA ROTOR BOMBA AGUA BCT-750 Sabo 101,58 101,58 
23 1 RETENTOR BOMBA AGUA BCT-750 JG Sabo 534,18 534,18 

Lote: 2 – ABT – 3375 - Caminhão MB 1618 – ANO 1994 

Item Qtde Especificações Marca 
Valor Unitário 

Registrado 
(R$) 

Valor Total 
(R$) 

35 2 
REPARO BOMBA ALIMENTADOR 

(COPINHO/FILTRO) 
Bosch 10,67 21,34 

36 2 REPARO EIXO S FREIO AR TRAS Rochester 67,90 135,80 
37 2 REPARO VALVULA 4 CIRCUITO Scania 140,65 281,30 
38 2 REPARO VALVULA DESCARGA TODOS Knorr 101,85 203,70 
39 2 REPARO VALVULA DISTRIBUIDORA Wabco 121,25 242,50 
40 2 REPARO VALVULA PEDAL Mercede 101,85 203,70 
41 2 REPARO VALVULA RELE COMPL TODOS Agrale 72,75 145,50 
42 1 RETENTOR PINHÃO DIFERENCIAL Sabo 40,74 40,74 
43 1 RETENTOR VIRABREQUIM MOTOR Toyota 33,95 33,95 
44 1 ROLAMENTO CARDAN 45MM Suporte Rei 77,60 77,60 
45 1 SILENCIOSO Fado 184,30 184,30 
46 2 SUPORTE CARDAN COMPLETO (REI) Suporte Rei 250,26 500,52 
47 2 TAMBOR FREIO DIANT Alvarco 247,35 494,70 
48 2 TERMINAL ACELERADOR 6MM TODOS Rochester 9,70 19,40 
49 2 TERMINAL DIRECAO DIREITO Varga 92,15 184,30 
50 1 VALVULA DESCARGA AR MODERNA Knorr 358,90 358,90 

51 1 
VALVULA ESCOAMENTO AGUA TANQUE AR 

TODOS 
Rochester 9,70 9,70 

52 1 
VALVULA TERMOSTATICA MOTOR MERCEDE 

71° 
Walher 21,45 21,45 

53 15 HORAS DE SERVIÇO MÃO-DE-OBRA MECÂNICA - 48,50 727,50 
VALOR TOTAL PROPOSTO PARA O LOTE                                                          R$ 9.900,00 

 
Lote: 3 - ABTR-8745 – Caminhão VW 17-250 CNC – ANO 2009 

Item Qtde Especificações Marca 
Valor Unitário 

Registrado 
(R$) 

Valor Total 
(R$) 

1 4 ABRACADEIRA CRUZETA CARDAN  Rochester 5,00 20,00 
2 2 ABRACADEIRA MANG INTERCOOLER 80x86  Rochester 35,29 70,58 
3 5 ADITIVO MOTOR - LITRO Bardahl 47,69 238,45 
4 5 ADITIVO RADIADOR ANTICORROSIVO 1 LTO MWM 28,61 143,05 
5 2 Amortecedor dianteiro  Scania 262,32 524,64 
6 2 ARANHA TRAVA CUBO RODA TRAZ  Mercede 5,72 11,44 

7 1 
BOMBA AGUA MOTOR CUMMINS 

ELETRONICO  
Schadek 314,78 314,78 

8 1 
BOMBA COMBUSTIVEL MOTOR CUMMINS 

SERIE C  
Cuminns 267,09 267,09 

9 6 CALOTA RODOAR Nicolini 9,53 57,18 
10 6 CINEMÁTICO RODOAR Nicolini 26,70 160,20 
11 2 CORREIA MOTOR Scania 76,31 152,62 
12 1 EIXO BOMBA AGUA BCT-750 Mercede 1.593,96 1.593,96 
13 4 FILTRO DIESEL CUMMINS ELETRONICO  Fleetguard 114,46 457,84 
14 2 FILTRO DIESEL SEPARADOR AGUA CUMMINS Bosch 85,85 171,70 
15 4 FILTRO LUBRIFICANTE MOTOR CUMMINS Scania 131,63 526,52 
16 1 FILTRO PURIFICADOR AR CUMMINS Mann 95,38 95,38 
17 2 L-223 LONA DE FREIO - JOGO Lonaflex 138,31 276,62 
18 2 L-224 LONA DE FREIO - JOGO Lonaflex 152,62 305,24 
19 5 OLEO FREIO DOT3 500 ML  Vargas 9,53 47,65 
20 50 OLEO MOTOR 15W40 - LITRO  Techaco 10,49 524,50 
21 10 OLEO TRANSMISSAO 90 - LITRO  Techaco 14,30 143,00 
22 1 PORCA ROTOR BOMBA AGUA BCT-750 Sabo 101,58 101,58 
23 1 RETENTOR BOMBA AGUA BCT-750 JG Sabo 534,18 534,18 

Lote: 3 - ABTR-8745 – Caminhão VW 17-250 CNC – ANO 2009 

Item Qtde Especificações Marca 
Valor Unitário 

Registrado 
(R$) 

Valor Total 
(R$) 

24 4 RETENTOR CUBO RODA DIANT  Sabo 20,98 83,92 
25 4 RETENTOR CUBO RODA TRAZEIRA   Sabo 71,74 286,96 
26 1 RETENTOR BOMBA AGUA BCT-750 0650 Sabo 19,66 19,66 
27 1 SELO BOMBA AGUA BST-750 1.1/2 Sabo 1.344,99 1.344,99 
28 1 SILENCIOSO  Fado 181,24 181,24 

29 1 
TENSOR CORREIA DENTADA MOTOR 

CUMMINS 
Renault 362,48 362,48 

30 1 VALVULA DESCARGA AR MODERNA  Mercede 352,94 352,94 

31 1 
VALVULA DESCARGA RAPIDA TRUCK 

1/2x1/4 
Haldex 28,61 28,61 

32 1 VALVULA PEDAL  Schulz 457,87 457,87 
33 1 VALVULA RELE WABCO TODOS   Wabco 219,39 219,39 
34 1 VALVULA SOLENOIDE CUMMINS 12 VOLTS   Racor 160,25 160,25 
35 1 VALVULA TERMOSTATICA MOTOR CUMMINS   Walher 109,69 109,69 
36 20 HORAS DE SERVIÇO MÃO-DE-OBRA MECÂNICA - 47,69 953,80 

VALOR TOTAL PROPOSTO PARA O LOTE                                                         R$ 11.300,00 

 
Lote: 4 – AA-6310 – Caminhão Ford Cargo 815 S – Ano 2004 

Item Qtde Especificações Marca 
Valor Unitário 

Registrado 
(R$) 

Valor Total 
(R$) 

1 4 ADITIVO MOTOR - LITRO Bardahl 40,00 160,00 
2 4 ADITIVO RADIADOR - LITRO Bardahl 24,00 96,00 
3 1 BARRA DIRECAO CURTA  Porpora 268,78 268,78 
4 1 CORREIA MOTOR Goodyear 50,39 50,39 
5 2 CRUZETA CARDAN  Stahl 76,00 152,00 
6 2 FILTRO DIESEL BLINDADO  Mann 11,20 22,40 
7 2 FILTRO LUBRIFICANTE MOTOR  Wega 30,40 60,80 
8 1 FILTRO PURIFICADOR AR  Mann 60,00 60,00 
9 1 KIT EMBREAGEM Sachs 1.007,00 1.007,00 
10 2 L-219 LONA DE FREIO - JOGO Lonaflex 72,00 144,00 
11 5 OLEO FREIO DOT3 500 ML  Vargas 8,00 40,00 
12 25 OLEO MOTOR 15W40 - LITRO  Techaco 8,80 220,00 
13 10 OLEO TRANSMISSAO 90 - LITRO  Techaco 12,00 120,00 
14 2 RETENTOR CUBO RODA TRAZEIRA   Sabo 24,00 48,00 
15 1 ROLAMENTO CARDAN   Suporte Rei 118,00 118,00 
16 2 ROLAMENTO CUBO RODA DIANT EST  Scania 56,00 112,00 
17 2 ROLAMENTO CUBO RODA DIANT INT  Fag 52,00 104,00 
18 2 ROLAMENTO CUBO RODA TRAZ EXT  Fag 56,00 112,00 
19 2 ROLAMENTO CUBO RODA TRAZ INT  Cobra 80,00 160,00 
20 2 ROLAMENTO DIFERENCIAL LATERAL COROA Scania 128,00 256,00 
21 1 ROLAMENTO DIFERENCIAL  Koyo 196,79 196,79 
22 1 SIRENE PNEUMÁTICA ELETRICA 12V   Mercede 1.805,02 1.805,02 
23 2 TERMINAL DIREÇÃO 30MM Driveway 118,41 236,82 
24 10 HORAS DE SERVIÇO MÃO-DE-OBRA MECÂNICA - 40,00 400,00 

VALOR TOTAL PROPOSTO PARA O LOTE                                                          R$ 5.950,00 

 
Lote: 5 – ABS-8701 – Pick-Up GM S-10 Diesel – Ano 2008 

Item Qtde Especificações Marca 
Valor Unitário 

Registrado 
(R$) 

Valor Total 
(R$) 

1 4 ADITIVO MOTOR - LITRO Bardahl 34,70 138,80 
2 4 ADITIVO RADIADOR - LITRO Bardahl 20,82 83,28 

Lote: 5 – ABS-8701 – Pick-Up GM S-10 Diesel – Ano 2008 

Item Qtde Especificações Marca 
Valor Unitário 

Registrado 
(R$) 

Valor Total 
(R$) 

3 1 BOMBA AGUA MOTOR MWM Urba 380,00 380,00 
4 1 BOMBA OLEO MOTOR MWM   MWM 722,76 722,76 
5 1 CORREIA DENTADA Goodyear 34,70 34,70 
6 1 CRUZETA CARDAN  Mercede 36,78 36,78 
7 4 FILTRO DIESEL Mann 83,37 333,48 
8 4 FILTRO LUBRIFICANTE MOTOR MWM  Mann 45,11 180,44 
9 2 FILTRO PURIFICADOR AR  Mann 29,15 58,30 
10 1 KIT EMBREAGEM C/ATUADOR Sachs 720,00 720,00 
11 2 Lona de freio traseiro Lonaflex 31,23 62,46 
12 4 OLEO FREIO DOT3 500 ML  Vargas 7,15 28,60 
13 20 OLEO MOTOR 15W40 - LITRO  Techaco 7,63 152,60 
14 10 OLEO TRANSMISSÃO ATF TDX - LITRO  Techaco 18,73 187,30 
15 2 PASTILHA DE FREIO DIANTEIRO Fras-le 80,50 161,00 
16 1 VALVULA TERMOSTATICA MOTOR MWM   VDO 22,50 22,50 
17 10 HORAS DE SERVIÇO MÃO-DE-OBRA MECÂNICA - 34,70 347,00 

VALOR TOTAL PROPOSTO PARA O LOTE                                                          R$ 3.650,00 

 
Lote: 6 – ABS-5026 – Pick-up Ford Ranger – Diesel – Ano 2001 

Item Qtde Especificações Marca 
Valor Unitário 

Registrado 
(R$) 

Valor Total 
(R$) 

1 4 ADITIVO MOTOR - LITRO Bardahl 40,20 160,80 
2 4 ADITIVO RADIADOR ANTICORROSIVO 1 LTO MWM 24,10 96,40 
3 1 BOMBA AGUA MOTOR Volfer 425,00 425,00 
4 1 BOMBA ÓLEO MOTOR Schadek 845,00 845,00 
5 1 CORREIA MOTOR Goodyear 55,50 55,50 
6 1 CRUZETA CARDAN  Mercede 72,40 72,40 
7 4 FILTRO DIESEL Mann 64,34 257,36 
8 4 FILTRO LUBRIFICANTE MOTOR  Mann 24,15 96,60 
9 2 FILTRO PURIFICADOR AR  Mann 42,65 85,30 
10 1 KIT EMBREAGEM Sachs 1.269,84 1.269,84 
11 2 lona freio traseiro Lonaflex 112,60 225,20 
12 4 OLEO FREIO DOT3 500 ML  Vargas 8,05 32,20 
13 20 OLEO MOTOR 15W40 - LITRO  Techaco 8,85 177,00 
14 5 OLEO TRANSMISSÃO 75W90 LT - LITRO  Techaco 24,15 120,75 
15 2 Pastilha freio dianteiro Fras-le 80,45 160,90 
16 1 SILENCIOSO  Fado 233,25 233,25 
17 1 VALVULA TERMOSTÁTICA MOTOR MAXION   VDO 236,50 236,50 
18 10 HORAS DE SERVIÇO MÃO-DE-OBRA MECÂNICA - 40,00 400,00 

VALOR TOTAL PROPOSTO PARA O LOTE                                                          R$ 4.950,00 

 
Lote: 7 – AA 6621 – Renault Master Altechamb – Ano 2006 

Item Qtde Especificações Marca 
Valor Unitário 

Registrado 
(R$) 

Valor Total 
(R$) 

1 6 ADITIVO MOTOR - LITRO Bardahl 32,60 195,60 
2 6 ADITIVO RADIADOR ANTICORROSIVO 1 LTO MWM 18,25 109,50 
3 2 Amortecedor dianteiro  Iveco 123,95 247,90 
4 2 Amortecedor traseiro Cofap 123,95 247,90 
5 1 BARRA ARTICULAÇÃO AXIAL Ford 58,70 58,70 
6 1 BOMBA ALTA PRESSÃO Bosch 2.832,00 2.832,00 
7 1 BOMBA ÓLEO MOTOR Schadek 456,60 456,60 
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Lote: 5 – ABS-8701 – Pick-Up GM S-10 Diesel – Ano 2008 

Item Qtde Especificações Marca 
Valor Unitário 

Registrado 
(R$) 

Valor Total 
(R$) 

3 1 BOMBA AGUA MOTOR MWM Urba 380,00 380,00 
4 1 BOMBA OLEO MOTOR MWM   MWM 722,76 722,76 
5 1 CORREIA DENTADA Goodyear 34,70 34,70 
6 1 CRUZETA CARDAN  Mercede 36,78 36,78 
7 4 FILTRO DIESEL Mann 83,37 333,48 
8 4 FILTRO LUBRIFICANTE MOTOR MWM  Mann 45,11 180,44 
9 2 FILTRO PURIFICADOR AR  Mann 29,15 58,30 
10 1 KIT EMBREAGEM C/ATUADOR Sachs 720,00 720,00 
11 2 Lona de freio traseiro Lonaflex 31,23 62,46 
12 4 OLEO FREIO DOT3 500 ML  Vargas 7,15 28,60 
13 20 OLEO MOTOR 15W40 - LITRO  Techaco 7,63 152,60 
14 10 OLEO TRANSMISSÃO ATF TDX - LITRO  Techaco 18,73 187,30 
15 2 PASTILHA DE FREIO DIANTEIRO Fras-le 80,50 161,00 
16 1 VALVULA TERMOSTATICA MOTOR MWM   VDO 22,50 22,50 
17 10 HORAS DE SERVIÇO MÃO-DE-OBRA MECÂNICA - 34,70 347,00 

VALOR TOTAL PROPOSTO PARA O LOTE                                                          R$ 3.650,00 

 
Lote: 6 – ABS-5026 – Pick-up Ford Ranger – Diesel – Ano 2001 

Item Qtde Especificações Marca 
Valor Unitário 

Registrado 
(R$) 

Valor Total 
(R$) 

1 4 ADITIVO MOTOR - LITRO Bardahl 40,20 160,80 
2 4 ADITIVO RADIADOR ANTICORROSIVO 1 LTO MWM 24,10 96,40 
3 1 BOMBA AGUA MOTOR Volfer 425,00 425,00 
4 1 BOMBA ÓLEO MOTOR Schadek 845,00 845,00 
5 1 CORREIA MOTOR Goodyear 55,50 55,50 
6 1 CRUZETA CARDAN  Mercede 72,40 72,40 
7 4 FILTRO DIESEL Mann 64,34 257,36 
8 4 FILTRO LUBRIFICANTE MOTOR  Mann 24,15 96,60 
9 2 FILTRO PURIFICADOR AR  Mann 42,65 85,30 
10 1 KIT EMBREAGEM Sachs 1.269,84 1.269,84 
11 2 lona freio traseiro Lonaflex 112,60 225,20 
12 4 OLEO FREIO DOT3 500 ML  Vargas 8,05 32,20 
13 20 OLEO MOTOR 15W40 - LITRO  Techaco 8,85 177,00 
14 5 OLEO TRANSMISSÃO 75W90 LT - LITRO  Techaco 24,15 120,75 
15 2 Pastilha freio dianteiro Fras-le 80,45 160,90 
16 1 SILENCIOSO  Fado 233,25 233,25 
17 1 VALVULA TERMOSTÁTICA MOTOR MAXION   VDO 236,50 236,50 
18 10 HORAS DE SERVIÇO MÃO-DE-OBRA MECÂNICA - 40,00 400,00 

VALOR TOTAL PROPOSTO PARA O LOTE                                                          R$ 4.950,00 

 
Lote: 7 – AA 6621 – Renault Master Altechamb – Ano 2006 

Item Qtde Especificações Marca 
Valor Unitário 

Registrado 
(R$) 

Valor Total 
(R$) 

1 6 ADITIVO MOTOR - LITRO Bardahl 32,60 195,60 
2 6 ADITIVO RADIADOR ANTICORROSIVO 1 LTO MWM 18,25 109,50 
3 2 Amortecedor dianteiro  Iveco 123,95 247,90 
4 2 Amortecedor traseiro Cofap 123,95 247,90 
5 1 BARRA ARTICULAÇÃO AXIAL Ford 58,70 58,70 
6 1 BOMBA ALTA PRESSÃO Bosch 2.832,00 2.832,00 
7 1 BOMBA ÓLEO MOTOR Schadek 456,60 456,60 

Lote: 7 – AA 6621 – Renault Master Altechamb – Ano 2006 

Item Qtde Especificações Marca 
Valor Unitário 

Registrado 
(R$) 

Valor Total 
(R$) 

8 1 BRONZINA BIELA MOTOR   Scania 652,30 652,30 
9 1 BRONZINA MANCAL MOTOR  Iveco 326,15 326,15 
10 1 Cabo freio de mão Agrale 130,46 130,46 
11 2 Coifa homocinética Toyota 143,50 287,00 

12 1 
Correia dentada motor para veículo Renault 

Master 
Goodyear 65,25 65,25 

13 1 COXIM MOTOR DIANT DIREITO  Iveco 597,00 597,00 
14 1 COXIM MOTOR DIANT ESQUERDO  Toyota 377,05 377,05 
15 1 DISCO FREIO RODA DIANT / TRAZ  Frum 82,20 82,20 
16 1 Disco freio traseiro para veículo Renault Master Cercina 58,70 58,70 
17 6 FILTRO DIESEL Vargas 19,60 117,60 
18 6 FILTRO LUBRIFICANTE MOTOR  Techaco 32,60 195,60 
19 2 FILTRO PURIFICADOR AR  Techaco 51,55 103,10 
20 2 Homocinética Spaicer 521,85 1.043,70 
21 1 INJETOR COMMON RAIL CDI  Bosch 717,50 717,50 
22 1 Jogo junta motor Fibrama 792,60 792,60 
23 1 JUNTA CABEÇOTE MOTOR  Spaal 273,95 273,95 
24 1 KIT EMBREAGEM C/ATUADOR Sachs 1.027,40 1.027,40 
25 2 Lona freio traseiro Lonaflex 55,45 110,90 
26 1 MANGUEIRA PURIFICADOR AR JVS 378,35 378,35 
27 2 OLEO FREIO DOT4  500 ML  Vargas 6,50 13,00 
28 25 OLEO MOTOR 15W40 - LITRO  Techaco 7,20 180,00 
29 5 OLEO TRANSMISSÃO 75W80 - LITRO  Techaco 32,60 163,00 
30 2 PASTILHA DE FREIO DIANTEIRO Fras-le 100,00 200,00 

31 1 
Pinça freio traseiro lado direito para veículo 

Renault Master 
Renault 1.304,44 1.304,44 

32 1 PISTÃO MOTOR C/ANEL 
Volkswage

m 978,50 978,50 

33 1 SENSOR PRESSÃO BOMBA   Bosch 153,30 153,30 
34 1 SIRENE PNEUMÁTICA ELETRICA 12V   Mercede 1.475,00 1.475,00 
35 1 TURBINA MOTOR  Renault 1.575,00 1.575,00 
36 1 VALVULA ADMISSÃO MOTOR   Mercede 587,00 587,00 
37 1 VALVULA ALIVIO BOMBA ALTA PRESSÃO   Bosch 146,75 146,75 
38 1 VALVULA ESCAPE MOTOR   Mercede 587,00 587,00 
39 20 HORAS DE SERVIÇO MÃO-DE-OBRA MECÂNICA - 32,60 652,00 

VALOR TOTAL PROPOSTO PARA O LOTE                                                         R$ 19.500,00 

 Paço Municipal Wilson Ferreira Varella, 24 de julho de 2014.

Claudemir Romero Bongiorno
Prefeito

MUNICÍPIO DE CIANORTE
EXTRATO DA ATA Nº. 367/2014 DE REGISTRO DE PREÇOS

O Município de Cianorte, através da Divisão de Licitações, torna público o 
procedimento administrativo denominado Registro de Preços realizado por 
este Município mediante Pregão Presencial sob nº. 292/14, homologado em 
24/10/2014.
Valor Homologado: R$ 8.836,00 (oito mil e oitocentos e trinta e seis reais).
Objeto: Aquisição de carimbos para a Secretaria Municipal de Saúde.
Empresa: Molina Carimbos Ltda Me
Prazo da Ata de Registro de Preços: 12 meses.
Itens constantes da Ata de Registro de Preços:

Paço Municipal Wilson Ferreira Varella, 24 de outubro de 2014.

Claudemir Romero Bongiorno
Prefeito

MUNICÍPIO DE CIANORTE
EXTRATO DA ATA Nº. 368/2014 DE REGISTRO DE PREÇOS

O Município de Cianorte, através da Divisão de Licitações, torna público o 
procedimento administrativo denominado Registro de Preços realizado por 
este Município mediante Pregão Presencial sob nº. 284/14, homologado em 
24/10/2014.
Valor Homologado: R$ 125.655,00 (cento e vinte e cinco mil, seiscentos e cin-
quenta e cinco reais).

 

Item Qtde Especificações Valor unitário 
registrado Valor total Marca 

1 150 Unidade carimbo pequeno (48x13mm).  15,00 2.250,00 Incacial 

2 2 
Carimbo datador, fita comum, 9 dígitos 

de 5mm (ex. 01 JAN 2014).  18,00 36,00 Top plus 

3 50 

Carimbo automático, auto-entintado, com 
área de 7,8cm² (3,7cmx1,3cm), em 

formato de seta com a identificação do 
Posto de Saúde, referente a entrega de 

medicamentos.  

20,00 1.000,00 Trodat 

4 50 Refil de tinta para carimbo automático.  10,00 500,00 Trodat 

5 100 Unidade carimbo médio (63x37mm).  28,00 2.800,00 Incacial 

6 50 Unidade carimbo grande (78x58mm).  45,00 2.250,00 incacial 
 

Objeto: Aquisição de tela para alambrado, postes de concreto, palanques esti-
cador e contratação de mão de obra para a instalação de 5.000 metros de tela.
Empresa: A P Ferrareze Comércio Me 
Prazo da Ata de Registro de Preços: 12 meses.
Itens constantes da Ata de Registro de Preços:

Paço Municipal Wilson Ferreira Varella, 24 de outubro de 2014.

Claudemir Romero Bongiorno
Prefeito

MUNICÍPIO DE CIANORTE
DIVISÃO DE LICITAÇÕES

RESULTADO DO JULGAMENTO DA HABILITAÇAO E CONTINUI-
DADE DO CERTAME

O Presidente da Comissão de Licitação Especial, nomeado pela Portaria nº 
76/2014, de 27 de novembro de 2014, no uso de suas atribuições legais, publi-
ca o resultado do julgamento da fase de habilitação, concernente ao Edital de 
Licitação nº 07/2014, modalidade Concorrência Pública, referente ao objeto: 
Contratação de empresa para construção de Escola com 06 (seis) salas de aula, 
padrão FNDE, no Jardim Santa Monica II.
Segue abaixo, resultado da fase de habilitação das empresas participantes do 
certame, após julgamento dos recursos impetrados:

Ficando também, as empresas habilitadas NOTIFICADAS para CONTINUI-
DADE da sessão, a ser realizada no dia 29 de Janeiro de 2015, às 09:00 Horas.
Paço Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, em 23 de janeiro de 2015.

Gustavo Garcia
Presidente

MUNICÍPIO DE CIANORTE
DIVISÃO DE LICITAÇÕES

RESULTADO DO JULGAMENTO DA HABILITAÇAO E CONTINUI-
DADE DO CERTAME

O Presidente da Comissão de Licitação Especial, nomeado pela Portaria nº 
76/2014, de 27 de novembro de 2014, no uso de suas atribuições legais, publi-
ca o resultado do julgamento da fase de habilitação, concernente ao Edital de 
Licitação nº 08/2014, modalidade Concorrência Pública, referente ao objeto: 
Contratação de empresa para construção de Escola com 06 (seis) salas de aula, 
padrão FNDE, no Residencial Araucária.
Segue abaixo, resultado da fase de habilitação das empresas participantes do 
certame, após julgamento dos recursos impetrados:

Ficando também, as empresas habilitadas NOTIFICADAS para CONTINUI-
DADE da sessão, a ser realizada no dia 29 de Janeiro de 2015, às 10:00 Horas.
Paço Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, em 23 de janeiro de 2015.

Gustavo Garcia
Presidente

MUNICIPIO DE CIANORTE
ESTADO DO PARANA

PORTARIA Nº 041/2015-SEC/ADM.
O Prefeito do Município de Cianorte, Estado do Paraná, usando das atribuições 
que lhe são conferidas por Lei,

 

Item Qtde Especificações Valor unitário 
registrado Valor total Marca 

1 5.000 
Metros de tela para alambrado malha 9, 

fio 12 (fio 2,76mm). 11,90 59.500,00 ciatelas 

2 20 
Postes de concreto B-300 de 07 metros 

de altura. 198,00 3.960,00 Ciatelas 

3 400 
Palanques de concreto 8x10, com 3 

metros de altura. 27,90 11.160,00 Ciatelas 

4 150 
Palanques esticador 15x14, com 3 

metros de altura. 99,90 14.985,00 Ciatelas 

5 5.000 
Mão de obra para instalação de 5.000 

metros de tela de alambrado. 7,21 36.050,00 ciatelas 

 

 
Empresa CNPJ Resultado 

BASE SUL ENGENHARIA LTDA - EPP 18.282.551/0001-50 HABILITADA 
BC CONSTRUTORA LTDA – EPP 11.478.001/0001-62 HABILITADA 

CLAUDINEI SOARES DA ROCHA & CIA LTDA 05.326.878/0001-35 HABILITADA 
CONSTRUTORA LAGUILO LTDA- EPP 11.653.180/0001-27 HABILITADA 

OPUS PRIMA ENGENHARIA E CONSTRUÇÕES LTDA 73.517.195/0001-15 HABILITADA 
CONSTRAL CONSTRUÇÃO CIVIL LTDA 75.216.135/0001-98 INABILITADA 

VIGALPO CONSTRUÇÕES CIVIS LTDA – EPP 14.070.824/0001-42 INABILITADA 
 

 
Empresa CNPJ Resultado 

BASE SUL ENGENHARIA LTDA - EPP 18.282.551/0001-50 HABILITADA 
BC CONSTRUTORA LTDA – EPP 11.478.001/0001-62 HABILITADA 

CLAUDINEI SOARES DA ROCHA & CIA LTDA 05.326.878/0001-35 HABILITADA 
CONSTRUTORA LAGUILO LTDA- EPP 11.653.180/0001-27 HABILITADA 

ITAYCI ENG. E INCORPORAÇÕES LTDA-EPP 68.823.418/0001-32 HABILITADA 
CONSTRAL CONSTRUÇÃO CIVIL LTDA 75.216.135/0001-98 INABILITADA 

VIGALPO CONSTRUÇÕES CIVIS LTDA – EPP 14.070.824/0001-42 INABILITADA 
 

Div. de Recursos Humanos
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		  RESOLVE:
	 Art. 1º - TORNAR PÚBLICO, a perda de direito de REGINA PE-
REIRA DA ROCHA DE LIMA classificada em 02º (segundo) lugar, para o car-
go de AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE, no Emprego Público, regula-
mentado pelo Edital n.º 002/2014, de 13 de Fevereiro de 2014, em pleitear a sua 
nomeação para o referido cargo, tendo em vista o não cumprimento da exigência 
do edital de convocação, publicado no órgão oficial do Município, Folha Regio-
nal de Cianorte, Edição nº 1.127, de 13 de janeiro de 2015.
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 21 de Janeiro de 2015.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO

MUNICIPIO DE CIANORTE
ESTADO DO PARANA

PORTARIA Nº 042/2015-SEC/ADM.
O Prefeito do Município de Cianorte, Estado do Paraná, usando das atribuições 
que lhe são conferidas por Lei, e
Considerando o memorando nº 06/2015 da Divisão de Receitas Diversas, de 12 
de janeiro de 2015,
		  RESOLVE:
Art. 1º - EXONERAR, a servidora municipal, KETILIN MIREILE ZAN, da 
função gratificada de SUPERVISÃO DE GERENCIAMENTO DO IMPOSTO 
SOBRE SERVIÇOS-ISS ON LINE, da Divisão de Receitas Diversas da Secre-
taria Municipal de Finanças, a partir de 01 de janeiro de 2015.
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 21 de Janeiro de 2015.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO

MUNICIPIO DE CIANORTE
ESTADO DO PARANA

PORTARIA Nº 043/2015-SEC/ADM.
O Prefeito do Município de Cianorte, Estado do Paraná, usando das atribuições 
que lhe são conferidas por Lei, e
Considerando o memorando nº 06/2015 da Divisão de Receitas Diversas, de 12 
de janeiro de 2015,
		  RESOLVE:
Art. 1º - DESIGNAR, a servidora municipal, JUSCÉLIA DE FATIMA MARU-
TI MILAGRES, para desempenhar a função gratificada de SUPERVISÃO DE 
GERENCIAMENTO DO IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS-ISS ON LINE, da 
Divisão de Receitas Diversas da Secretaria Municipal de Finanças, percebendo 
gratificação adicional temporária FGRD-2 previsto no Artigo 2º, da Lei Munici-
pal nº 4.081/2013, a partir de 02 de janeiro de 2015.
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 21 de Janeiro de 2015.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO

RESOLUÇÃO Nº 01/2015.
Dispõe sobre a definição da data da realização da Conferência
Municipal de Saúde.
O Pleno do Conselho Municipal de Saúde de Cianorte, em reunião ordinária
realizada em 18 de dezembro de 2014, no uso das prerrogativas conferidas pela 
Lei Federal nº 8.080, de 19/09/90, Lei Federal nº 8.142, de 28/12/90, e pela Lei
Municipal nº 2.268/2002 de 21/05/02, alterada pela Lei Municipal 3.557/2010 
de 18/11/10;
Resolve:
Art. 1º Fica definido que a Conferência Municipal de Saúde será realizada no 
dia 23 de junho de 2015.
Art. 2º - Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação.
Cianorte,16 de janeiro de 2015.

DEJAIR BARBOSA MELO
Presidente do Conselho Municipal de Saúde

RESOLUÇÃO Nº 02/2015.
O Pleno do Conselho Municipal de Saúde de Cianorte, em reunião ordinária
realizada em 15 de janeiro de 2015, no uso das prerrogativas conferidas pela Lei

Secretaria de Saúde

Federal nº 8.080, de 19/09/90, Lei Federal nº 8.142, de 28/12/90, e pela Lei
Municipal nº 2.268/2002 de 21/05/02, alterada pela Lei Municipal 3.557/2010 
de 18/11/10;
Resolve:
Art. 1º Aprovar as alterações realizadas nas Tabelas de Procedimentos Ambula-
toriais e Hospitalar Municipal para este ano de 2015.
Art. 2º - Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação.
Cianorte, 21 de Janeiro de 2015.

DEJAIR BARBOSA MELO
Presidente do Conselho Municipal de Saúde

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

Procedimentos Laboratoriais

TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE  

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
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

02.02.10.003-0 DETERMINAÇÃO DE CARIOTIPO EM  SAGUE PERIFIRICO (COM TECNICA DE BANDAS) R$ 32,48 R$ 367,52 R$ 400,00
02.02.03.006 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 48,00 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 LIQUIDO 
AMNIOTICO

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
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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
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

02.02.10.003-0 DETERMINAÇÃO DE CARIOTIPO EM  SAGUE PERIFIRICO (COM TECNICA DE BANDAS) R$ 32,48 R$ 367,52 R$ 400,00
02.02.03.006 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 48,00 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 LIQUIDO 
AMNIOTICO

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 9,259,25 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

001.01.01.001 DOSAGEM DE OXCARBAMAZEPINA R$ 0,00 R$ 80,00 R$ 80,00
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

001.01.01.002 DOSAGEM DE TOPIRAMATO R$ 0,00 R$ 495,00 R$ 495,00
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
001.01.01.003 FATOR V LEIDEN R$ 0,00 R$ 160,00 R$ 160,00
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
001.01.01.004 MUTAÇÃO DO GENE DA PROTOMBINA FATOR II R$ 0,00 R$ 280,00 R$ 280,00
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
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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 DE ALIMENTOS R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 15,00
090.01.01.063 RAST DE GRAMINEOS R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 15,00
090.01.01.062 RAST DE FUNGOS R$ 0,00 R$ 25,00 R$ 25,00
090.01.01.057 RAST DE EPITÉLIO DE ANIMAIS R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 15,00
090.01.01.058 RAST POEIRA DOSMESTICA R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 15,00
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

001.01.01.005 TESTE GENETICO DE INTOLERANCIA A LACTOSE/CURVA DE LACTOSE R$ 0,00 R$ 150,00 R$ 150,00
001.01.01.006 TESTE GENETICO DE INTOLERANCIA A LACTOSE NA SALIVA (CRIANÇA ATÉ 4 ANOS) R$ 0,00 R$ 150,00 R$ 150,00
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

Código Descrição Valor SUS
Complemento 

municipal
Valor Total do 
Procedimento

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

Procedimentos Radiologicos

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

Código Descrição Valor SUS
Complemento 
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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
001.01.01.007 BIOPSIA RENAL R$ 0,00 R$ 600,00 R$ 600,00
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

Tabela de Procedimentos de Ultrassonografia

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

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
001.01.01.007 BIOPSIA RENAL R$ 0,00 R$ 600,00 R$ 600,00
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

Tabela de Procedimentos de Ultrassonografia

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
090.01.02.258 ULTRASSONOGRAFIA DE CAROTIDAS R$ 0,00 R$ 126,00 R$ 126,00
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

Código Descrição Valor SUS
Complemento 

municipal
Valor Total do 
Procedimento

090.01.02.232 ANGIOTOMOGRAFIA ABDOMEM TOTAL R$ 0,00 R$ 600,00 R$ 600,00
001.01.01.009 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAS RENAIS R$ 0,00 R$ 400,00 R$ 400,00
001.01.01.008 ANGIOTOMOGRAFIA CRANIO R$ 0,00 R$ 450,00 R$ 450,00
02.06.03.001 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 138,63 R$ 0,00 R$ 138,63
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

090.01.02.231 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MASTOIDE (OUVIDO) R$ 0,00 R$ 130,15 R$ 130,15
02.06.03.003 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA R$ 138,63 R$ 0,00 R$ 138,63
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
001.01.01.010 UROTOMOGRAFIA R$ 0,00 R$ 380,00 R$ 380,00

Código Descrição Valor SUS
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001.01.01.011 ANGIORRESSONANCIA DE ABDOMEM TOTAL R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
001.01.01.012 ANGIORRESSONANCIA DE ARTÉRIAS RENAIS R$ 0,00 R$ 650,00 R$ 650,00
02.07.01.001 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL R$ 268,75 R$ 650,00 R$ 510,00
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

Tabela de Procedimentos de Ressonância Magnética

Tabela de Procedimentos de Tomografia

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

Código Descrição Valor SUS
Complemento 

municipal
Valor Total do 
Procedimento

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
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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02.07.02.002 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

Código Descrição Valor SUS
Complemento 

municipal
Valor Total do 
Procedimento

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
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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020901002-9 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) R$ 112,66 R$ 87,34 R$ 200,00
040101001-5 CURATIVO GRAU II C/ OU S/ DEBRIDAMENTO R$ 32,40 R$ 167,60 R$ 200,00
040101004-0 ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA (ATE 05 (CINCO) LESOES) R$ 11,84 R$ 238,16 R$ 250,00
020901003-7 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA C/S BIOPSIA TESTE UREASE R$ 48,16 R$ 151,84 R$ 200,00
040102008-8 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO (APAC) R$ 29,86 R$ 270,14 R$ 300,00
040101007-4 EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA R$ 12,46 R$ 287,54 R$ 300,00

040101009-0 FULGURACAO / CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES CUTANEAS (ATE 05 (CINCO) LESOES)
R$ 11,84 R$ 188,16 R$ 200,00

040702031-4 LIGADURA ELASTICA DE HEMORROIDAS (SESSAO) R$ 14,77 R$ 435,23 R$ 450,00
040702039-0 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO / POLIPOS DO RETO / COLO SIGMOIDE R$ 13,63 R$ 86,37 R$ 100,00
040701024-6 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA R$ 31,26 R$ 768,74 R$ 800,00
040101011-2 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO R$ 11,84 R$ 288,16 R$ 300,00
040701025-4 RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA R$ 29,84 R$ 70,16 R$ 100,00
020901005-3 RETOSSIGMOIDOSCOPIA R$ 23,13 R$ 126,87 R$ 150,00

040701031-9 TRATAMENTO ESCLEROSANTE / LIGADURA ELASTICA DE LESAO HEMORRAGICA DO 
APARELHO DIGESTIVO R$ 51,75 R$ 398,25 R$ 450,00

040701032-7 TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESOES NAO HEMORRAGICAS DO APARELHO DIGESTIVO 
INCLUINDO LIGADURA ELASTICA R$ 51,75 R$ 248,25 R$ 300,00

Código Descrição Valor SUS
Complemento 

municipal
Valor Total do 
Procedimento

040901009-0 CISTOSTOMIA R$ 32,68 R$ 167,32 R$ 200,00

020902001-6 CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA/ASSOCIADA DE A BIOPSIA 
VESICAL

R$ 18,00 R$ 982,00 R$ 1.000,00

900101016 ESTUDO URODINÂMINCO R$ 0,00 R$ 220,00 R$ 220,00
040904006-1 EXERESE DE CISTO DE BOLSA ESCROTAL R$ 12,97 R$ 287,03 R$ 300,00
040904007-0 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO R$ 34,10 R$ 265,90 R$ 300,00
040905005-9 LIBERACAO / PLASTIA DE PREPUCIO R$ 13,54 R$ 236,46 R$ 250,00
040904016-9 ORQUIECTOMIA UNILATERAL R$ 32,68 R$ 217,32 R$ 250,00
040905006-7 PLASTICA DE FREIO BALANO-PREPUCIAL R$ 34,10 R$ 215,90 R$ 250,00
040905008-3 POSTECTOMIA R$ 219,12 R$ 280,88 R$ 500,00
040901035-9 PUNCAO / ASPIRACAO DA BEXIGA R$ 12,97 R$ 87,03 R$ 100,00
040904021-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE R$ 34,10 R$ 315,90 R$ 350,00
040904024-0 VASECTOMIA (APAC) R$ 306,47 R$ 293,53 R$ 600,00

Código Descrição Valor SUS
Complemento 

municipal
Valor Total do 
Procedimento

021104002-9 COLPOSCOPIA R$ 3,38 R$ 56,62 R$ 60,00
040907014-9 EXERESE DE CISTO VAGINAL R$ 22,62 R$ 277,38 R$ 300,00
040907015-7 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE R$ 21,68 R$ 278,32 R$ 300,00
040907016-5 EXTIRPACAO DE LESAO DE VULVA / PERINEO (POR ELETROCOAGULACAO OU FULGURACAO) R$ 13,54 R$ 26,46 R$ 40,00

Código Descrição Valor SUS
Complemento 

municipal
Valor Total do 
Procedimento

020501003-2 ECOCARDIOGRAMA COM DOPLER ADULTO R$ 39,94 R$ 60,06 R$ 100,00
020501003-2 ECOCARDIOGRAMA COM DOPLER INFANTIL R$ 39,94 R$ 80,06 R$ 120,00
021102003-6 ELETROCARDIOGRAMA R$ 5,15 R$ 12,85 R$ 18,00
021102004-4 MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24HS (3 CANAIS) R$ 30,00 R$ 75,00 R$ 105,00
021102005-2 MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL R$ 10,07 R$ 94,93 R$ 105,00
0010101030 RISCO CIRURGICO (CONSULTA  + ELETROCARDIOGRAMA) R$ 0,00 R$ 160,00 R$ 160,00

021102006-0 TESTE DE ESFORÇO / TESTE ERGOMETRICO R$ 30,00 R$ 48,00 R$ 78,00

Código Descrição Valor SUS
Complemento 

municipal
Valor Total do 
Procedimento

40505002-0 CAPSULOTOMIA A YAG LASER R$ 45,00 R$ 81,00 R$ 126,00
040501001-0 CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO R$ 116,42 R$ 283,58 R$ 400,00
040501002-8 CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO R$ 159,37 R$ 340,63 R$ 500,00

40505007-0 CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS R$ 259,20 R$ 240,80 R$ 500,00
40501006-0 EPILACAO DE CILIOS R$ 22,93 R$ 2,07 R$ 25,00
40501007-9 EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIO R$ 45,00 R$ 45,00 R$ 90,00
40505008-9 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA R$ 82,28 R$ 167,72 R$ 250,00

040505009-7 FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR R$ 443,00 R$ 0,00 R$ 443,00
040505010-0 FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR R$ 403,00 R$ 0,00 R$ 403,00
040505037-2 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL R$ 643,00 R$ 0,00 R$ 643,00

UROLOGIA

GINECOLOGIA

OFTALMOLOGIA

CARDIOLOGIA

40505037-2 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL R$ 643,00 R$ 0,00 R$ 643,00
040505011-9 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA R$ 543,00 R$ 0,00 R$ 543,00

40503004-5 FOTOCOAGULACAO A LASER R$ 45,00 R$ 75,00 R$ 120,00
040503005-3 INJECAO INTRA-VITREO R$ 82,28 R$ 217,72 R$ 300,00

40505019-4 IRIDOTOMIA A LASER R$ 45,00 R$ 85,00 R$ 130,00
40505021-6 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL R$ 98,44 R$ 1,56 R$ 100,00
40501014-1 SIMBLEFAROPLASTIA R$ 116,42 R$ 423,58 R$ 540,00
40505029-1 SUTURA DE CONJUNTIVA R$ 82,28 R$ 417,72 R$ 500,00
40505030-5 SUTURA DE CORNEA R$ 164,08 R$ 335,92 R$ 500,00
40503009-6 SUTURA DE ESCLERA R$ 161,19 R$ 38,81 R$ 200,00
40501017-6 SUTURA DE PALPEBRAS R$ 82,28 R$ 197,72 R$ 280,00
40501018-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE R$ 95,42 R$ 304,58 R$ 400,00
40503010-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE ESCLERA R$ 159,37 R$ 240,63 R$ 400,00
40505036-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO (CONVENCIONAL) R$ 139,70 R$ 260,30 R$ 400,00
40501019-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE C/ OU S/ ENXERTO R$ 159,37 R$ 240,63 R$ 400,00
40504019-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA R$ 116,42 R$ 0,00 R$ 116,42

090.01.01.221 ANGIOFLUORESCEINIOGRAFIA (BINOCULAR) 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
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
02.11.06.010 FUNDOSCOPIA R$ 3,37 R$ 6,63 R$ 10,00
02.11.06.011 GONIOSCOPIA R$ 6,74 R$ 8,26 R$ 15,00
02.11.06.012 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO R$ 24,24 R$ 15,76 R$ 40,00

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
02.11.06.023 TESTE ORTOPTICO R$ 12,34 R$ 22,66 R$ 35,00
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

Código Descrição Valor SUS
Complemento 

municipal
Valor Total do 
Procedimento

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
03.02.06.002 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES (NEUROLOGIA) 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

03.01.01.004 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO 
MEDICO)

R$ 6,30 R$ 3,70 R$ 10,00

090.01.01.191 FISIOTERAPIA - ISSO-STRETCHING R$ 0,00 R$ 18,00 R$ 18,00
090.01.01.229 HIDROTERAPIA R$ 0,00 R$ 18,00 R$ 18,00
090.01.01.187 RPG- REEDUCACAO POSTURAL R$ 0,00 R$ 38,00 R$ 38,00

Código Descrição Valor SUS
Complemento 

municipal
Valor Total do 
Procedimento

090.01.01.029 ATENDIMENTO DE PROFISSIONAL ESPECIALIZADO R$ 0,00 R$ 30,00 R$ 30,00
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$ 0,00 R$ 150,00
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

Código Descrição Valor SUS
Complemento 

municipal
Valor Total do 
Procedimento

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

03.01.01.004
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO 
MEDICO)

R$ 6,30 R$ 3,70 R$ 10,00

FISIOTERAPIA

Tabela de Procedimentos de Odontologia

Tabela de Consultas

40505037-2 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL R$ 643,00 R$ 0,00 R$ 643,00
040505011-9 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA R$ 543,00 R$ 0,00 R$ 543,00

40503004-5 FOTOCOAGULACAO A LASER R$ 45,00 R$ 75,00 R$ 120,00
040503005-3 INJECAO INTRA-VITREO R$ 82,28 R$ 217,72 R$ 300,00

40505019-4 IRIDOTOMIA A LASER R$ 45,00 R$ 85,00 R$ 130,00
40505021-6 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL R$ 98,44 R$ 1,56 R$ 100,00
40501014-1 SIMBLEFAROPLASTIA R$ 116,42 R$ 423,58 R$ 540,00
40505029-1 SUTURA DE CONJUNTIVA R$ 82,28 R$ 417,72 R$ 500,00
40505030-5 SUTURA DE CORNEA R$ 164,08 R$ 335,92 R$ 500,00
40503009-6 SUTURA DE ESCLERA R$ 161,19 R$ 38,81 R$ 200,00
40501017-6 SUTURA DE PALPEBRAS R$ 82,28 R$ 197,72 R$ 280,00
40501018-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE R$ 95,42 R$ 304,58 R$ 400,00
40503010-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE ESCLERA R$ 159,37 R$ 240,63 R$ 400,00
40505036-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO (CONVENCIONAL) R$ 139,70 R$ 260,30 R$ 400,00
40501019-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE C/ OU S/ ENXERTO R$ 159,37 R$ 240,63 R$ 400,00
40504019-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA R$ 116,42 R$ 0,00 R$ 116,42

090.01.01.221 ANGIOFLUORESCEINIOGRAFIA (BINOCULAR) 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
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
02.11.06.010 FUNDOSCOPIA R$ 3,37 R$ 6,63 R$ 10,00
02.11.06.011 GONIOSCOPIA R$ 6,74 R$ 8,26 R$ 15,00
02.11.06.012 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO R$ 24,24 R$ 15,76 R$ 40,00

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
02.11.06.023 TESTE ORTOPTICO R$ 12,34 R$ 22,66 R$ 35,00
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

Código Descrição Valor SUS
Complemento 

municipal
Valor Total do 
Procedimento

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
03.02.06.002 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES (NEUROLOGIA) 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

03.01.01.004 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO 
MEDICO)

R$ 6,30 R$ 3,70 R$ 10,00

090.01.01.191 FISIOTERAPIA - ISSO-STRETCHING R$ 0,00 R$ 18,00 R$ 18,00
090.01.01.229 HIDROTERAPIA R$ 0,00 R$ 18,00 R$ 18,00
090.01.01.187 RPG- REEDUCACAO POSTURAL R$ 0,00 R$ 38,00 R$ 38,00

Código Descrição Valor SUS
Complemento 

municipal
Valor Total do 
Procedimento

090.01.01.029 ATENDIMENTO DE PROFISSIONAL ESPECIALIZADO R$ 0,00 R$ 30,00 R$ 30,00
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$ 0,00 R$ 150,00
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

Código Descrição Valor SUS
Complemento 

municipal
Valor Total do 
Procedimento

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

03.01.01.004
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO 
MEDICO)

R$ 6,30 R$ 3,70 R$ 10,00

FISIOTERAPIA

Tabela de Procedimentos de Odontologia

Tabela de Consultas

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

CÓDIGO PROCEDIMENTO

VALOR DO 
SERVIÇOS 

PROFISSIONAL 
(SUS)

COMPLEMENTO 
DE SERVIÇOS 

PROFISSIONAL

VALOR TOTAL 

SERVIÇOS 

PROFISSIONAL
040401001-6 ADENOIDECTOMIA R$ 179,05 R$ 650,00 R$ 829,05
040401002-4 AMIGDALECTOMIA R$ 157,65 R$ 650,00 R$ 807,65
040401003-2 AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA R$ 183,91 R$ 800,00 R$ 983,91

040805001-2 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS 
INFERIORES

R$ 227,74 R$ 1.000,00 R$ 1.227,74

040805002-0 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO R$ 116,59 R$ 600,00 R$ 716,59
040806004-2 AMPUTAÇÃO / DESARTICULAÇÃO DE DEDO R$ 109,80 R$ 500,00 R$ 609,80
040804005-0 ARTROPLASTIA DE QUADRIL PARCIAL R$ 278,16 R$ 800,00 R$ 1.078,16

040806006-9 ARTROPLASTIA DE RESSECÇÃO DE MÉDIA / GRANDE 
ARTICULAÇÃO

R$ 234,46 R$ 800,00 R$ 1.034,46

040901006-5 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 
DA BEXIGA

R$ 160,06 R$ 650,00 R$ 810,06

040901009-0 CISTOSTOMIA R$ 139,60 R$ 500,00 R$ 639,60
040703002-6 COLECISTECTOMIA COM OU SEM COLANGIOGRAFIA R$ 248,61 R$ 800,00 R$ 1.048,61

040907005-0 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR R$ 174,31 R$ 800,00 R$ 974,31

040907006-8 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR R$ 146,65 R$ 650,00 R$ 796,65

001010102-9 COMPLEMENTO PARA TRATAMENTO CIRURGICO EM 
OBESO

R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00

040906003-8 CONIZAÇÃO R$ 138,46 R$ 500,00 R$ 638,46
040905003-2 CORREÇÃO DE HIPOSPADIA (PRIMEIRO TEMPO) R$ 148,62 R$ 500,00 R$ 648,62
040905004-0 CORREÇÃO DE HIPOSPADIA (SEGUNDO TEMPO) R$ 148,61 R$ 500,00 R$ 648,61

040906004-6 CURETAGEM SEMIOTIVA COM OU SEM DILATAÇÃO DO 
COLO DO UTERO

R$ 57,19 R$ 500,00 R$ 557,19

041504002-7 DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE R$ 170,11 R$ 300,00 R$ 470,11

041504003-5 DEBRIDAMENTO DE ULCERA/ DE TECIDOS 
DESVITALIZADOS

R$ 215,91 R$ 300,00 R$ 515,91

040702013-6 DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL R$ 50,62 R$ 350,00 R$ 400,62
040702014-4 DRENAGEM DE ABSCESSO ISQUIORRETAL R$ 73,28 R$ 500,00 R$ 573,28
040102001-0 ENXERTO COMPOSTO R$ 175,13 R$ 1.600,00 R$ 1.775,13
040904003-7 EPIDIDIMECTOMIA R$ 109,98 R$ 350,00 R$ 459,98
040904004-5 EPIDIDIMECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR R$ 110,00 R$ 350,00 R$ 460,00

040702021-7 ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE 
FISSURA ANAL

R$ 80,65 R$ 500,00 R$ 580,65

040702022-5 EXCISÃO DE LESÃO / TUMOR ANU-RETAL R$ 97,44 R$ 500,00 R$ 597,44
040102007-0 EXÉRESE DE CISTO DERMOIDE R$ 55,29 R$ 350,00 R$ 405,29
040102008-8 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCÍGEO R$ 55,29 R$ 500,00 R$ 555,29
040907014-9 EXERESE DE CISTO VAGINAL R$ 146,65 R$ 500,00 R$ 646,65
040602015-9 EXERESE DE GANGLIO LINFATICO R$ 19,45 R$ 350,00 R$ 369,45
040907015-7 EXERESE DE GLÂNDULA DE BARTHOLIN / SKENE R$ 62,85 R$ 350,00 R$ 412,85

040806012-3
EXPLORAÇÃO ARTICULAR COM OU SEM SINOVECTOMIA 

DE MÉDIAS / GRANDES ARTICULAÇÕES
R$ 105,51 R$ 500,00 R$ 605,51

040102010-0 EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE 
TECIDO CELULAR SUBCUTANEO

R$ 60,83 R$ 350,00 R$ 410,83

040901014-6 EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CALCULO EM PELVE RENAL R$ 146,61 R$ 1.000,00 R$ 1.146,61

040802010-5 FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES R$ 87,16 R$ 350,00 R$ 437,16
040702027-6 FISTULECTOMIA OU FISTULOTOMIA ANAL R$ 80,65 R$ 500,00 R$ 580,65

PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS ELETIVOS (HOSPITALAR)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE  

040702028-4 HEMORROIDECTOMIA R$ 124,84 R$ 500,00 R$ 624,84
040704009-9 HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL (BILATERAL) R$ 146,99 R$ 800,00 R$ 946,99
040704010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL (UNILATERAL) R$ 146,96 R$ 500,00 R$ 646,96
040704006-4 HERNIORRAFIA EPIGÁSTRICA R$ 150,08 R$ 500,00 R$ 650,08
040704008-0 HERNIORRAFIA INCISIONAL R$ 147,69 R$ 500,00 R$ 647,69
040704011-0 HERNIORRAFIA RECIDIVANTE R$ 137,40 R$ 800,00 R$ 937,40
040704012-9 HERNIORRAFIA UMBILICAL R$ 136,44 R$ 500,00 R$ 636,44
040906010-0 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) R$ 183,41 R$ 1.000,00 R$ 1.183,41

040906011-9 HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA UNI OU BILATERAL R$ 258,80 R$ 1.200,00 R$ 1.458,80

040906013-5 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL R$ 221,71 R$ 800,00 R$ 1.021,71

040901017-0 INSTALAÇÃO ENDOSCÓPICA DE CATETER DUPLO J COM 
RETIRADA

R$ 79,80 R$ 1.500,00 R$ 1.579,80

040906018-6 LAQUEADURA TUBÁRIA R$ 138,97 R$ 650,00 R$ 788,97
040906019-4 MIOMECTOMIA R$ 184,97 R$ 700,00 R$ 884,97
040901020-0 NEFRECTOMIA PARCIAL R$ 194,80 R$ 1.400,00 R$ 1.594,80
040901021-9 NEFRECTOMIA TOTAL R$ 197,74 R$ 1.200,00 R$ 1.397,74
040901022-7 NEFROLITOTOMIA R$ 189,00 R$ 1.000,00 R$ 1.189,00
040901023-5 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA R$ 256,78 R$ 1.200,00 R$ 1.456,78
040302008-5 NEURORRAFIA R$ 165,17 R$ 500,00 R$ 665,17
040906021-6 OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA R$ 151,86 R$ 500,00 R$ 651,86
040904012-6 ORQUIDOPEXIA BILATERAL R$ 161,34 R$ 500,00 R$ 661,34
040904013-4 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL R$ 136,16 R$ 500,00 R$ 636,16
040904014-2 ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL R$ 209,74 R$ 500,00 R$ 709,74

040806018-2 OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS E CURTOS DA MAO E 
DO PE

R$ 119,50 R$ 500,00 R$ 619,50

040806019-0 OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO 
PE

R$ 185,10 R$ 500,00 R$ 685,10

040901031-6 PIELOLITOTOMIA R$ 183,36 R$ 800,00 R$ 983,36
040901032-4 PIELOPLASTIA R$ 183,28 R$ 1.000,00 R$ 1.183,28
040905007-5 PLASTICA TOTAL DO PENIS R$ 183,34 R$ 800,00 R$ 983,34
040905008-3 POSTECTOMIA R$ 121,40 R$ 500,00 R$ 621,40
040903002-3 PROSTATECTOMIA SUPRAPÚBICA R$ 426,47 R$ 1.200,00 R$ 1.626,47

040805012-8 REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO 
JOELHO

R$ 112,28 R$ 500,00 R$ 612,28

040704022-6 REPARAÇÃO OUTRAS HÉRNIAS (INCLUI HERNIORRAFIA 
MUSCULAR)

R$ 118,75 R$ 500,00 R$ 618,75

040801014-2 REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI 
PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS)

R$ 133,28 R$ 500,00 R$ 633,28

040806021-2 RESSECÇÃO DE CISTO SINOVIAL R$ 39,09 R$ 350,00 R$ 389,09
040901038-3 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL R$ 154,30 R$ 1.000,00 R$ 1.154,30
040903004-0 RESSECÇÃO ENDOSCÓPICA DE PRÓSTATA R$ 328,54 R$ 1.000,00 R$ 1.328,54
040904019-3 RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL R$ 109,98 R$ 500,00 R$ 609,98

040806031-0 RESSECÇÃO SIMPLES DE TUMOR ÓSSEO / DE PARTES 
MOLES

R$ 117,90 R$ 500,00 R$ 617,90

040806033-6 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO R$ 51,43 R$ 350,00 R$ 401,43
040806035-2 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO R$ 55,96 R$ 350,00 R$ 405,96
040806036-0 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO R$ 55,96 R$ 350,00 R$ 405,96
040806037-9 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS R$ 61,56 R$ 500,00 R$ 561,56

040806039-5 RETIRADA DE PRÓTESE DE SUBSTITUIÇÃO EM PEQUENAS 
E MÉDIAS ARTICULAÇÕES

R$ 112,64 R$ 500,00 R$ 612,64

040806042-5 REVISÃO CIRÚRGICA DE COTO DE AMPUTAÇÃO DOS 
DEDOS

R$ 75,17 R$ 350,00 R$ 425,17

040401052-0 SEPTOPLASTIA REPARADORA NÃO ESTÉTICA R$ 73,32 R$ 500,00 R$ 573,32
041001011-1 SETORECTOMIA/QUADRANTECTOMIA R$ 128,13 R$ 500,00 R$ 628,13
040806044-1 TENÓLISE R$ 81,90 R$ 350,00 R$ 431,90
040806045-0 TENOMIORRAFIA R$ 81,66 R$ 350,00 R$ 431,66

040806048-4 TENORRAFIA ÚNICA EM TÚNEL OSTEO-FIBROSO R$ 156,21 R$ 350,00 R$ 506,21
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040702028-4 HEMORROIDECTOMIA R$ 124,84 R$ 500,00 R$ 624,84
040704009-9 HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL (BILATERAL) R$ 146,99 R$ 800,00 R$ 946,99
040704010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL (UNILATERAL) R$ 146,96 R$ 500,00 R$ 646,96
040704006-4 HERNIORRAFIA EPIGÁSTRICA R$ 150,08 R$ 500,00 R$ 650,08
040704008-0 HERNIORRAFIA INCISIONAL R$ 147,69 R$ 500,00 R$ 647,69
040704011-0 HERNIORRAFIA RECIDIVANTE R$ 137,40 R$ 800,00 R$ 937,40
040704012-9 HERNIORRAFIA UMBILICAL R$ 136,44 R$ 500,00 R$ 636,44
040906010-0 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) R$ 183,41 R$ 1.000,00 R$ 1.183,41

040906011-9 HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA UNI OU BILATERAL R$ 258,80 R$ 1.200,00 R$ 1.458,80

040906013-5 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL R$ 221,71 R$ 800,00 R$ 1.021,71

040901017-0 INSTALAÇÃO ENDOSCÓPICA DE CATETER DUPLO J COM 
RETIRADA

R$ 79,80 R$ 1.500,00 R$ 1.579,80

040906018-6 LAQUEADURA TUBÁRIA R$ 138,97 R$ 650,00 R$ 788,97
040906019-4 MIOMECTOMIA R$ 184,97 R$ 700,00 R$ 884,97
040901020-0 NEFRECTOMIA PARCIAL R$ 194,80 R$ 1.400,00 R$ 1.594,80
040901021-9 NEFRECTOMIA TOTAL R$ 197,74 R$ 1.200,00 R$ 1.397,74
040901022-7 NEFROLITOTOMIA R$ 189,00 R$ 1.000,00 R$ 1.189,00
040901023-5 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA R$ 256,78 R$ 1.200,00 R$ 1.456,78
040302008-5 NEURORRAFIA R$ 165,17 R$ 500,00 R$ 665,17
040906021-6 OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA R$ 151,86 R$ 500,00 R$ 651,86
040904012-6 ORQUIDOPEXIA BILATERAL R$ 161,34 R$ 500,00 R$ 661,34
040904013-4 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL R$ 136,16 R$ 500,00 R$ 636,16
040904014-2 ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL R$ 209,74 R$ 500,00 R$ 709,74

040806018-2 OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS E CURTOS DA MAO E 
DO PE

R$ 119,50 R$ 500,00 R$ 619,50

040806019-0 OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO 
PE

R$ 185,10 R$ 500,00 R$ 685,10

040901031-6 PIELOLITOTOMIA R$ 183,36 R$ 800,00 R$ 983,36
040901032-4 PIELOPLASTIA R$ 183,28 R$ 1.000,00 R$ 1.183,28
040905007-5 PLASTICA TOTAL DO PENIS R$ 183,34 R$ 800,00 R$ 983,34
040905008-3 POSTECTOMIA R$ 121,40 R$ 500,00 R$ 621,40
040903002-3 PROSTATECTOMIA SUPRAPÚBICA R$ 426,47 R$ 1.200,00 R$ 1.626,47

040805012-8 REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO 
JOELHO

R$ 112,28 R$ 500,00 R$ 612,28

040704022-6 REPARAÇÃO OUTRAS HÉRNIAS (INCLUI HERNIORRAFIA 
MUSCULAR)

R$ 118,75 R$ 500,00 R$ 618,75

040801014-2 REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI 
PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS)

R$ 133,28 R$ 500,00 R$ 633,28

040806021-2 RESSECÇÃO DE CISTO SINOVIAL R$ 39,09 R$ 350,00 R$ 389,09
040901038-3 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL R$ 154,30 R$ 1.000,00 R$ 1.154,30
040903004-0 RESSECÇÃO ENDOSCÓPICA DE PRÓSTATA R$ 328,54 R$ 1.000,00 R$ 1.328,54
040904019-3 RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL R$ 109,98 R$ 500,00 R$ 609,98

040806031-0 RESSECÇÃO SIMPLES DE TUMOR ÓSSEO / DE PARTES 
MOLES

R$ 117,90 R$ 500,00 R$ 617,90

040806033-6 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO R$ 51,43 R$ 350,00 R$ 401,43
040806035-2 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO R$ 55,96 R$ 350,00 R$ 405,96
040806036-0 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO R$ 55,96 R$ 350,00 R$ 405,96
040806037-9 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS R$ 61,56 R$ 500,00 R$ 561,56

040806039-5 RETIRADA DE PRÓTESE DE SUBSTITUIÇÃO EM PEQUENAS 
E MÉDIAS ARTICULAÇÕES

R$ 112,64 R$ 500,00 R$ 612,64

040806042-5 REVISÃO CIRÚRGICA DE COTO DE AMPUTAÇÃO DOS 
DEDOS

R$ 75,17 R$ 350,00 R$ 425,17

040401052-0 SEPTOPLASTIA REPARADORA NÃO ESTÉTICA R$ 73,32 R$ 500,00 R$ 573,32
041001011-1 SETORECTOMIA/QUADRANTECTOMIA R$ 128,13 R$ 500,00 R$ 628,13
040806044-1 TENÓLISE R$ 81,90 R$ 350,00 R$ 431,90
040806045-0 TENOMIORRAFIA R$ 81,66 R$ 350,00 R$ 431,66

040806048-4 TENORRAFIA ÚNICA EM TÚNEL OSTEO-FIBROSO R$ 156,21 R$ 350,00 R$ 506,21

040302010-7 TRANSPOSIÇÃO DO NERVO CUBITAL R$ 247,95 R$ 500,00 R$ 747,95
040904021-5 TRATAMENTO CIRÚRGICO DA HIDROCELE R$ 75,12 R$ 350,00 R$ 425,12

040907027-0 TRATAMENTO CIRÚRGICO DA INCONTINÊNCIA URINÁRIA 
POR VIA VAGINAL

R$ 146,70 R$ 750,00 R$ 896,70

040901049-9 TRATAMENTO CIRÚRGICO DA INCONTINÊNCIA URINÁRIA 
VIA ABDOMINAL

R$ 183,30 R$ 750,00 R$ 933,30

040805089-6 TRATAMENTO CIRÚRGICO DA ROTURA DE MENISCO - 
MENISCECTOMIA PARCIAL OU TOTAL

R$ 119,23 R$ 600,00 R$ 719,23

040302012-3
TRATAMENTO CIRÚRGICO DA SÍNDROME COMPRESSIVA 

EM TÚNEL ÓSTEO-FIBROSO AO NÍVEL DO CARPO
R$ 202,44 R$ 500,00 R$ 702,44

040904023-1 TRATAMENTO CIRÚRGICO DA VARICOCELE R$ 84,32 R$ 500,00 R$ 584,32

040806055-7 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ARTRITE INFECCIOSA 
(GRANDES E MEDIAS ARTICULAÇÕES)

R$ 154,13 R$ 500,00 R$ 654,13

040806056-5 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ARTRITE INFECCIOSA DAS 
PEQUENAS ARTICULAÇÕES

R$ 114,17 R$ 500,00 R$ 614,17

040901043-0 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE CISTOCELE R$ 146,64 R$ 700,00 R$ 846,64

040806057-3 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEDO EM MARTELO / EM 
GARRA (MÃO E PÉ)

R$ 114,15 R$ 350,00 R$ 464,15

040802032-6 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEDO EM GATILHO R$ 91,19 R$ 350,00 R$ 441,19

040805065-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ 
OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO

R$ 171,29 R$ 500,00 R$ 671,29

040805091-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS S/ 
OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO

R$ 125,61 R$ 500,00 R$ 625,61

040805066-7
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESÃO AGUDA CAPSULA-

LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO/TORNOZELO)
R$ 150,17 R$ 600,00 R$ 750,17

040805078-0
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / 
RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA ÓSSEA AO NÍVEL 
DO TARSO

R$ 144,20 R$ 500,00 R$ 644,20

040805079-9
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / 
RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA ÓSSEA DA DIÁFISE 
DO FÊMUR

R$ 225,27 R$ 500,00 R$ 725,27

040805086-1
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / 
RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA ÓSSEA DA DIÁFISE 
TIBIAL

R$ 195,55 R$ 500,00 R$ 695,55

040802055-5
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / 

RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA ÓSSEA DA MÃO
R$ 87,53 R$ 350,00 R$ 437,53

040802056-3
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / 
RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO 
ANTEBRACO

R$ 148,18 R$ 500,00 R$ 648,18

040802057-1
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / 
RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO 
UMERO

R$ 122,44 R$ 500,00 R$ 622,44

040802058-0 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE AO NÍVEL 
DO COTOVELO

R$ 183,47 R$ 500,00 R$ 683,47

040802059-8
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE NA 

REGIÃO METAFISO-EPIFISARIA DISTAL DO RADIO E ULNA
R$ 102,76 R$ 500,00 R$ 602,76

040602056-6 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE VARIZES (BILATERAL) R$ 400,40 R$ 800,00 R$ 1.200,40
040602057-4 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE VARIZES (UNILATERAL) R$ 301,73 R$ 500,00 R$ 801,73

040801023-1 TRATAMENTO CIRÚRGICO DESCOMPRESSIVO SUB-
ACROMIAL

R$ 133,28 R$ 500,00 R$ 633,28

040602059-0 TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO R$ 268,62 R$ 1.000,00 R$ 1.268,62
040401041-5 TURBINECTOMIA R$ 132,01 R$ 350,00 R$ 482,01
040901053-7 URETEROCISTONEOSTOMIA R$ 169,88 R$ 1.000,00 R$ 1.169,88
040901057-0 URETROPLASTIA R$ 183,38 R$ 700,00 R$ 883,38
040902013-3 URETROPLASTIA AUTOGENA R$ 163,48 R$ 700,00 R$ 863,48
040902017-6 URETROTOMIA INTERNA R$ 83,53 R$ 500,00 R$ 583,53
040904024-0 VASECTOMIA PARCIAL OU COMPLETA R$ 173,15 R$ 500,00 R$ 673,15
040806071-9 VIDEOARTROSCOPIA R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 300,00

RESOLUÇÃO Nº 03/2015.
O Pleno do Conselho Municipal de Saúde de Cianorte, em reunião ordinária
realizada em 15 de janeiro de 2015, no uso das prerrogativas conferidas pela Lei
Federal nº 8.080, de 19/09/90, Lei Federal nº 8.142, de 28/12/90, e pela Lei
Municipal nº 2.268/2002 de 21/05/02, alterada pela Lei Municipal 3.557/2010 
de 18/11/10;
Resolve:
Art. 1º Aprovar o Programa Municipal de Órteses e Meios Auxiliares de Loco-
moção.
Art. 2º - Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação.
Cianorte, 21 de Janeiro de 2015.

DEJAIR BARBOSA MELO
Presidente do Conselho Municipal de Saúde

Ratificação de Dispensa de Licitação
Processo 018/2014 - CAPSECI

Amparo legal: 1ª parte do inciso XIII, do art. 24, da Lei nº 8.666/93. 
Ordenador de Despesa: Diego Faciroli Ferreira – Superintendente/CAPSECI. 
Valor Inicial: R$ 9.900,00 (nove mil e novecentos reais). 
Objeto: Operacionalização na contratação de estagiário.
Justificativa: Contratação de instituição de pesquisa, ensino ou desenvolvimento 
institucional.
Contratado: FUNDAÇÃO CÂNDIDO GARCIA, CNPJ Nº 04.166.662/0001-
97, Praça Mascarenhas de Moraes, 5051, Umuarama – PR, CEP 87.502-210.

CAPSECI

Cianorte, 19 de dezembro de 2014.

Diego Faciroli Ferreira
Superintendente

 
EXTRATO DE CONTRATO

Contratantes: Caixa de Aposentadorias e Pensões dos Servidores Públicos do 
Município de Cianorte – CAPSECI e FUNDAÇÃO CÂNDIDO GARCIA, 
CNPJ Nº 04.166.662/0001-97, Praça Mascarenhas de Moraes, 5051, Umuarama 
– PR, CEP 87.502-210.
Objeto: O Contrato tem por objeto a operacionalização na contratação de estagi-
ário, conforme dispensa de Licitação nº 018/2014.
Fundamento Legal: Artigo 24, Inciso XIII, primeira parte, da Lei Federal 
8.666/93 e suas posteriores alterações.
Valor: R$ 9.900,00 (nove mil e novecentos reais)
Dotação Orçamentária: 01.001.04.122.0003.2001.3.3.90.39 – Manutenção da 
Superintendência da Capseci/Outros Serviços de Terceiros – Pessoa Jurídica - 
Fonte 001 e 01.001.04.122.0003.2001.3.3.90.36 – Manutenção da Superinten-
dência da Capseci/Outros Serviços de Terceiros – Pessoa Jurídica - Fonte 001.
Vigência: 19/12/2014 à 31/12/2015
Data da Assinatura: 19/12/2014.
Signatários: Diego Faciroli Ferreira/Superintendente da CAPSECI e Sr. José 
Airton Barotto/Coordenador Geral.
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