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Gabinete do Prefeito
D E C R E T O  Nº 059/15

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 um crédito adicional suplementar no valor de R$ 
465.000,00 (quatrocentos e sessenta e cinco mil reais) para reforço das seguintes 
dotações do orçamento vigente:
06.06.0412600042.037. Manutenção da Divisão de Tecnologia da Informação
4.4.90.52	 Equipamentos e Material Permanente (Fonte 000)............R$5.000,00
10.05.2060100162.124. Apoio ao Desenvolvimento Rural
3.3.90.32	 Material, Bem ou Serviço para Distribuição Gratuita (Fonte 000).....
........................................................................................................R$160.000,00
15.03.1545200222.117. Conservação de Vias e Logradouros Públicos
3.3.90.39	 Outros Serviços de Terceiros – Pessoa Jurídica (Fonte 000)..............
........................................................................................................R$300.000,00
	 Total..............................................................................R$465.000,00
Art. 2º. O crédito aberto no artigo anterior será coberto com os recursos defi-
nidos no art. 43, § 1°, III da Lei n° 4.320/64, provenientes 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$465.000,00
	 Total..............................................................................R$465.000,00
	 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 27 de março de 2015.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO

D E C R E T O  Nº 060/15
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 um crédito adicional suplementar no valor de R$ 
17.000,00 (dezessete mil reais) para reforço das seguintes dotações do orçamen-
to vigente:
13.01.0812200032.090. Manutenção do Gabinete do Secretário de Bem Estar 

Social
3.3.90.30	 Material de Consumo (Fonte 000).....................................R$3.000,00
13.02.0824400192.091. Manutenção da Divisão de Ação Comunitária
3.3.90.30	 Material de Consumo (Fonte 000).....................................R$1.000,00
13.06.0824400192.105. Manutenção das Ações Relativas ao Atendimento So-
cial
3.3.90.30	 Material de Consumo (Fonte 000)...................................R$13.000,00
	 Total................................................................................R$17.000,00
Art. 2º. O crédito aberto no artigo anterior será coberto com os recursos defi-
nidos no art. 43, § 1°, III da Lei n° 4.320/64, provenientes do cancelamento 
parcial, em igual importância, das seguintes dotações do orçamento em vigor:
13.01.0812200032.090. Manutenção do Gabinete do Secretário de Bem Estar 
Social
4.4.90.52	 Equipamentos e Material Permanente (Fonte 000)..........R$13.000,00
13.02.0824400192.091. Manutenção da Divisão de Ação Comunitária
3.3.90.11	 Vencimentos e Vantagens Fixas (Fonte 000)....................R$4.000,00
	 Total................................................................................R$17.000,00
	 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 27 de março de 2015.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO

D E C R E T O  Nº 57/2015
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 4.506/2015;
D   E   C   R   E   T   A
Art. 1º. Ficam reajustadas as tabelas de vencimentos dos servidores ativos do 
Município de Cianorte; dos servidores ativos da Caixa de Aposentadorias e Pen-
sões dos Servidores Públicos Municipais de Cianorte; do Magistério Municipal; 
do Cargo de Educador Infantil e das Funções Gratificadas, em 7,5% (sete vírgu-
la cinco por cento), a partir de 1º de março de 2015.
Parágrafo único. As tabelas são parte integrante deste Decreto.
Art. 2º. Ficam, também, reajustados os proventos de aposentadorias e pensões 
em 7,5% (sete vírgula cinco por cento), a partir de 1º de março de 2015, exceto 
para os benefícios de aposentadorias e pensões concedidas com base na Emenda 
Constitucional nº 41/2003, calculados conforme o previsto no § 3º do art. 40 
da Constituição Federal e no art. 2º da Emenda Constitucional nº 41/2003, e 
em conformidade com as disposições da Lei Municipal nº 3.738/11, que foram 
reajustados no mês de janeiro de 2015, através do Decreto Municipal nº 02/15.
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 26 de março de 2015.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO

ANEXO XI DA LEI Nº1.344/91 - TABELA GERAL DE VENCIMENTOS DA PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CIANORTE
REAJUSTADA EM 01/03/2015, CONFORME LEI MUNICIPAL Nº4.506/15

GRAU 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
G 3 929,43R$        948,82R$        968,96R$        990,02R$        1.011,83R$     1.034,21R$     1.057,86R$     1.082,50R$     1.107,91R$     1.134,40R$     
G 4 1.161,98R$     1.190,68R$     1.220,40R$     1.251,46R$     1.283,62R$     1.317,14R$     1.352,07R$     1.388,44R$     1.426,07R$     1.465,23R$     
G 5 1.506,07R$     1.548,47R$     1.592,69R$     1.638,57R$     1.682,61R$     1.723,53R$     1.787,54R$     1.841,19R$     1.897,02R$     1.955,16R$     
G 6 2.015,44R$     2.078,37R$     2.143,61R$     2.211,57R$     2.282,27R$     2.355,59R$     2.432,13R$     2.511,64R$     2.594,27R$     2.680,19R$     
G 7 2.769,64R$     2.862,49R$     2.959,08R$     3.059,80R$     3.175,03R$     3.273,09R$     3.386,18R$     3.466,48R$     3.626,13R$     3.753,42R$     
G 8 3.885,68R$     4.023,31R$     4.166,48R$     4.315,31R$     4.469,97R$     4.717,25R$     4.798,54R$     4.933,86R$     5.153,73R$     5.342,05R$     
G 9 5.550,04R$     5.766,32R$     5.991,25R$     6.225,19R$     6.468,51R$     6.721,55R$     6.984,71R$     7.258,37R$     7.542,98R$     7.839,02R$     
G 10 8.146,86R$     8.467,01R$     8.800,00R$     9.146,30R$     9.506,45R$     9.881,01R$     10.270,55R$   10.675,64R$   11.096,94R$   11.535,15R$   
G 11 11.990,84R$   12.464,76R$   12.957,65R$   13.470,23R$   14.003,33R$   14.557,76R$   15.134,38R$   15.734,02R$   16.357,68R$   17.006,26R$   

SÍMBOLO 0 1 2 3 4
C 1 5.348,41R$     3.858,89R$     2.617,64R$     1.872,91R$     1.376,30R$     

CHEFIA GRATIF. OPCIONAL
1.004,48R$     743,24R$        

    FGRI-1            FGRH-1            FGRH-2                    FGTE                     FGS-5              FGSDM-1          FGDCT-1             FGDS-1            FGDTE-1        FGDTE-2        
R$ 827,77          R$ 827,77        R$ 2.429,52              R$ 929,87                R$ 827,77           R$ 827,77         R$ 827,77            R$ 827,77          R$ 827,77       R$ 827,77

CARGOS DE PROVIMENTO EM COMISSÃO

GRATIFICAÇÕES DE CHEFIA

FUNÇÃO GRATIFICADA

CARGOS DE PROVIMENTO EFETIVO.

    FGS-3            FGPJ-1                FG-1                        FGS-2                    FGS-1              FGE-1                 FG-2                 FGS-4              FGRD-1          FGRD-2
R$ 2.776,64     R$ 1.136,59        R$ 2.704,48              R$ 2.429,52               R$ 827,77       R$ 827,77           R$ 675,99           R$ 617,85          R$ 827,77        R$ 993,31

ANEXO III  DA  LEI MUNICIPAL Nº 2.186/2001
TABELA GERAL DE VENCIMENTOS DA CAIXA DE APOSENTADORIA E PENSÕES DOS 
SERVIDORES PÚBLICOS MUNICIPAIS DE CIANORTE - CAPSECI

CARGOS DE PROVIMENTO EFETIVO.

GRAU 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
G 3 929,43R$     948,82R$     968,96R$     990,02R$     1.011,83R$  1.034,21R$   1.057,86R$  1.082,50R$  1.107,91R$  1.134,40R$  
G 4 1.161,98R$  1.190,68R$  1.220,40R$  1.251,46R$  1.283,62R$  1.317,14R$   1.352,07R$  1.388,44R$  1.426,07R$  1.465,23R$  
G 5 1.506,07R$  1.548,47R$  1.592,69R$  1.638,57R$  1.682,61R$  1.723,53R$   1.787,54R$  1.841,19R$  1.897,02R$  1.955,16R$  
G 6 2.015,44R$  2.078,37R$  2.143,61R$  2.211,57R$  2.282,27R$  2.355,59R$   2.432,13R$  2.511,64R$  2.594,27R$  2.680,19R$  
G 7 2.769,64R$  2.862,49R$  2.959,08R$  3.059,80R$  3.175,03R$  3.273,09R$   3.386,18R$  3.466,48R$  3.626,13R$  3.753,42R$  
G 8 3.885,68R$  4.023,31R$  4.166,48R$  4.315,31R$  4.469,97R$  4.717,25R$   4.798,54R$  4.933,86R$  5.153,73R$  5.342,05R$  

SÍMBOLO 0 1 2 3 4
C 1 5.348,41R$  3.858,89R$  2.617,64R$   1.872,91R$  1.376,30R$  

SÍMBOLO 0 1 2 3 4
FG 675,99R$      

CARGOS DE PROVIMENTO EM COMISSÃO

FUNÇÃO GRATIFICADA

ANEXO V  DA  LEI  Nº 4.163/2013
TABELA GERAL DE VENCIMENTOS DA PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CIANORTE
REAJUSTADA EM 01/03/2015, CONFORME LEI MUNICIPAL Nº4.506/15

CARGOS DE PROVIMENTO EFETIVO DE PROFESSOR 20 HORAS .

NÍVEIS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

A 1.317,14 1.354,02 1.391,94 1.430,91 1.470,98 1.512,17 1.554,50 1.598,04 1.642,77 1.688,78 1.736,06 1.784,67 1.834,64 1.886,02 1.938,81

B 1.504,26 1.546,38 1.589,68 1.634,20 1.679,95 1.726,98 1.775,35 1.825,04 1.876,15 1.928,70 1.982,68 2.038,21 2.095,28 2.153,95 2.214,26

C 1.579,47 1.623,70 1.669,16 1.715,90 1.763,94 1.813,33 1.864,10 1.916,30 1.969,95 2.025,12 2.081,83 2.140,11 2.200,04 2.261,64 2.324,96

D 1.658,45 1.704,89 1.752,62 1.801,70 1.852,14 1.904,00 1.957,31 2.012,12 2.068,46 2.126,38 2.185,91 2.247,12 2.310,04 2.374,71 2.441,21

CLASSES

ANEXO VIII  DA  LEI  Nº 4.163/2013
TABELA GERAL DE VENCIMENTOS DA PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CIANORTE
REAJUSTADA EM 01/03/2015, CONFORME LEI MUNICIPAL Nº4.506/15

CARGOS DE PROVIMENTO EFETIVO DE PROFESSOR  E PROFESSOR ESPECIALISTA DE EDUCAÇÃO.

NÍVEIS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Especial I 1.506,07 1.548,24 1.591,60 1.636,17 1.681,98 1.729,07 1.777,49 1.827,25 1.878,42 1.931,01 1985,09 2.040,67 2.097,80 2.156,54 2.216,92

Especial II 1.916,29 1969,94 2.025,11 2.081,82 2.140,09 2.200,03 2.261,63 2.324,95 2.390,05 2.456,97 2.525,77 2.596,50 2.669,19 2.743,93 2.820,75

Especial III 2.012,10 2.068,45 2.126,37 2.185,90 2.247,11 2.310,02 2.374,70 2.441,20 2.509,55 2.579,82 2.652,06 2.726,31 2.802,65 2.881,12 2.961,80

Especial IV 2.112,71 2.171,87 2.232,67 2.295,21 2.359,46 2.425,53 2.493,45 2.563,27 2.635,04 2.708,82 2.784,66 2.862,63 2.942,79 3.025,20 3.109,88

CLASSES

ANEXO VII  DA  LEI  Nº 4.163/2013
TABELA GERAL DE VENCIMENTOS DA PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CIANORTE
REAJUSTADA EM 01/03/2015, CONFORME LEI MUNICIPAL Nº4.506/15

CARGOS DE PROVIMENTO EFETIVO DE EDUCADOR INFANTIL 40 HORAS.

NÍVEIS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

A 1.904,23 1.957,54 2.012,35 2.068,70 2.126,62 2.186,17 2.247,38 2.310,31 2.375,00 2.441,49 2.509,86 2.580,13 2.652,39 2.726,66 2.802,99

B 2.189,87 2.251,17 2.314,21 2.379,00 2.445,62 2.514,10 2.584,50 2.656,86 2.731,25 2.807,72 2.886,34 2.967,17 3.050,24 3.135,65 3.223,45

C 2.299,34 2.363,74 2.429,91 2.497,96 2.567,90 2.639,80 2.713,71 2.789,71 2.867,82 2.948,12 3.030,67 3.115,52 3.202,75 3.292,43 3.384,62

D 2.414,33 2.481,92 2.551,42 2.622,86 2.696,29 2.771,79 2.849,40 2.929,19 3.011,20 3.095,52 3.182,19 3.271,30 3.362,89 3.457,06 3.553,85

CLASSES

ANEXO VI  DA  LEI  Nº 4.163/2013
TABELA GERAL DE VENCIMENTOS DA PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CIANORTE
REAJUSTADA EM 01/03/2015, CONFORME LEI MUNICIPAL Nº4.506/15

CARGOS DE PROVIMENTO EFETIVO DE EDUCADOR INFANTIL 30 HORAS.

NÍVEIS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

A 1.428,16 1.468,15 1.509,26 1.551,53 1.594,96 1.639,62 1.685,54 1.732,72 1.781,25 1.831,12 1.882,40 1.935,10 1.989,28 2.044,99 2.102,25

B 1.642,40 1.688,38 1.735,66 1.784,25 1.834,21 1.885,57 1.938,37 1.992,65 2.048,43 2.105,79 2.164,75 2.225,36 2.287,68 2.351,74 2.417,58

C 1.724,51 1.772,80 1.822,43 1.873,46 1.925,92 1.979,84 2.035,28 2.092,28 2.150,86 2.211,09 2.273,00 2.336,64 2.402,06 2.469,32 2.538,46

D 1.810,75 1.861,44 1.913,56 1.967,14 2.022,22 2.078,84 2.137,05 2.196,90 2.258,40 2.321,64 2.386,65 2.453,47 2.522,17 2.592,79 2.665,38

CLASSES

  
DD  EE  CC  RR  EE  TT  OO    NNºº   5588 //22001155  

  
OO  PPRREEFFEEIITTOO  DDOO  MMUUNNIICCÍÍPPIIOO  DDEE  CCIIAANNOORRTTEE,,   EEss ttaaddoo  ddoo   

PPaarraannáá,,   uussaannddoo  ddaass   aa tt rr iibbuu ii ççõõeess   qquuee   ll hhee   ssããoo  ccoonnffeerr iiddaass   ppoorr   LLee ii   ee ,,   
  
CCoonnss iiddee rraannddoo  aass   dd ii ssppooss iiççõõeess   ddaa   LLee ii   MMuunn iicc iippaa ll   nnºº   44 ..550077//22001155;;   
  

DD      EE      CC      RR      EE      TT       AA  
  

AArr tt ..   11ºº ..   FF iiccaamm  rreeaa jjuuss ttaaddaass   eemm  77 ,,55%%  ((ssee ttee   vv íí rrgguu llaa   cc iinnccoo   ppoo rr   
cceennttoo))   aass   ttaabbee llaass   ddee   ssaa lláá rr iiooss   ddooss   EEmmpprreeggooss   PPúúbb ll ii ccooss   ddoo   PPrrooggrraammaa   
SSaaúúddee  ddaa   FFaammíí ll iiaa   ee   ddoo   PPrrooggrraammaa  SSaaúúddee  MMeennttaa ll   ––   CCeenntt rroo   ddee   
AAtteennççããoo  PPss ii ccoossssoocc ii aa ll ,,   aa   ppaarr tt ii rr   ddee   11ºº   ddee   mmaarrççoo   ddee   22001155..   

  
PPaarráággrraaffoo  úúnniiccoo..   AAss   ttaabbee llaass   ssããoo   ppaarr ttee   iinn tteeggrraann ttee   ddeess ttee   

DDeeccrree ttoo ..   
  
AArr tt ..   22ºº ..   EEss ttee   DDeeccrree ttoo   eenn tt rraa   eemm  vv ii ggoorr   nnaa   ddaa ttaa   ddee   ssuuaa  

ppuubb ll ii ccaaççããoo..   
  
AArr tt ..   33ºº ..   RReevvooggaamm--ssee   aass   dd iissppooss iiççõõeess   eemm  ccoonntt rráárr iioo ..   
  
PPaaççoo   MMuunn iicc iippaa ll   PPrree ffee ii ttoo   WW ii ll ssoonn  FFeerr rree ii rraa   VVaarree ll llaa ,,   eemm  2266   ddee   

mmaarrççoo   ddee   22001155..   
 

CCLL AAUUDDEEMMIIRR  RROOMMEERROO  BBOONNGGIIOORRNNOO  
PPRREEFFEEIITTOO  

                 REAJUSTADA EM 01/03/2015, CONFORME LEI MUNICIPAL Nº4.507/15

CARGO SALÁRIO 

Agente Comunitário de Saúde  R$               1.128,75 

Atendente de Consultorio Dentário  R$               1.019,48 

Auxiliar de Enfermagem  R$               1.245,83 

Cirurgião Dentista  R$               5.169,76 

Enfermeiro  R$               3.013,16 

Médico  R$             10.739,80 

Médico Pediatra  R$             10.739,80 

Nutricionista  R$               2.082,46 

Professor de Educação Física  R$               2.082,46 

Psicólogo  R$               2.317,77 

Técnico em Higiene Dental  R$               1.174,64 

Tereapeuta Ocupacional  R$               2.082,46 

ANEXO da Lei 2.635/2006 

Tabela de Salários do Programa Saúde da Família - PSF

              REAJUSTADA EM 01/03/2015, CONFORME LEI MUNICIPAL Nº4.506/15

CARGO SALÁRIO 

Artesão  R$                             965,75 

Assistente Social  R$                          1.989,44 

Auxiliar Administrativo  R$                             985,06 

Auxiliar de Enfermagem  R$                          1.139,57 

Auxiliar de Serviços Gerais  R$                             889,77 

Enfermeiro  R$                          2.897,27 

Médico Psiquiatra  R$                          5.021,93 

Pedagogo  R$                          1.989,44 

Psicólogo  R$                          2.317,80 

ANEXO da Lei 2.643/2006

 Centro de Atenção Psicossocial - CAPS
Tabela de Salários do Programa Saúde Mental
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D E C R E T O Nº 055/2015

O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE CIANORTE, Estado do Paraná, usando das 
atribuições que lhe são conferidas por Lei e,
Considerando as disposições da lei nº 4.066, de 11 de junho de 2013, que institui 
a Tabela Complementar do Sistema de Informações Ambulatoriais/Sistema Úni-
co de Saúde – SIA/SUS Municipal,
Considerando as disposições da lei nº 4.503, de 18 de março de 2015,
Considerando a Resolução nº 002/2015 do Conselho Municipal de Saúde de 
Cianorte,
	 D   E   C   R   E   T   A
Art.1º - Ficam fixados os valores dos procedimentos constantes na Tabela Com-
plementar do Sistema de Informações Ambulatoriais/Sistema Único de Saúde 
– SIA/SUS Municipal, instituída pela Lei Municipal nº 4.066, de 11 de junho 
de 2013, na forma do Anexo I que passa a fazer parte integrante deste Decreto.
Art.2º - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação.
Art.3º - Revogam-se as disposições em contrário, em especial o Decreto 
nº09/2015.
Paço Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, em 24 de março 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
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

Procedimentos Laboratoriais

TABELA MUNICIPAL SIA/SUS

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

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



Órgão Oficial Nº 0505                   Segunda- feira, 30 de Março de 2015                                     Pág. 

Prefeitura do Município de Cianorte      www.cianorte.pr.gov.br/orgaooficial       Assessoria de Comunicação Social                                       

4

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
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

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

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
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

Procedimentos Radiologicos

Tabela de Procedimentos de Ultrassonografia
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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
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

Procedimentos Radiologicos

Tabela de Procedimentos de Ultrassonografia

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
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

Tabela de Procedimentos de Ressonância Magnética

Tabela de Procedimentos de Tomografia

02.07.01.002 RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75
02.07.03.002 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75
02.07.01.003 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75
02.07.01.004 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75
02.07.01.005 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75
02.07.02.001 RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE R$ 361,75 R$ 0,00 R$ 361,75
02.07.01.006 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75
02.07.03.003 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75
02.07.02.002 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75

090.01.01.236 RESSONANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL UNILATERAL R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75
02.07.01.007 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75
02.07.02.003 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75
02.07.03.004 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75

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

Tabela de Procedimento de Cintilografia

Código Descrição Valor SUS Complemento 
municipal

Valor Total do 
Procedimento

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 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

CIRURGIA GERAL/GASTROENTEROLOGIA

UROLOGIA

GINECOLOGIA

OFTALMOLOGIA

CARDIOLOGIA

02.07.01.002 RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75
02.07.03.002 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75
02.07.01.003 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75
02.07.01.004 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75
02.07.01.005 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75
02.07.02.001 RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE R$ 361,75 R$ 0,00 R$ 361,75
02.07.01.006 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75
02.07.03.003 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75
02.07.02.002 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75

090.01.01.236 RESSONANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL UNILATERAL R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75
02.07.01.007 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75
02.07.02.003 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75
02.07.03.004 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75

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

Tabela de Procedimento de Cintilografia

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
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

Código Descrição Valor SUS Complemento 
municipal

Valor Total do 
Procedimento

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 Complement
o municipal

Valor Total 
do 

02.11.05.004-0 ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMU R$ 25,00 R$ 50,00 R$ 75,00
02.11.05.005-9 ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO (EEG) R$ 25,00 R$ 75,00 R$ 100,00
02.11.05.008-3 ELETRONEUROMIOGRAFIA (POR MEMBRO) R$ 27,00 R$ 93,00 R$ 120,00

Código Descrição Valor SUS Complement
o municipal

Valor Total 
do 

02.11.07.003-3 AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE R$ 20,13 R$ 4,87 R$ 25,00
090.01.01.170 IMPEDANCIOMETRIA - FONOAUDIOLOGIA R$ 0,00 R$ 30,00 R$ 30,00
03.01.07.011-3 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL R$ 10,90 R$ 0,00 R$ 10,90

Código Descrição Valor SUS Complement
o municipal

Valor Total 
do 

Procediment02.11.08.005-5 ESPIROMETRIA R$ 6,36 R$ 63,64 R$ 70,00

FISIOTERAPIA

AUXILIO DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO

SERVIÇO EM NEUROLOGIA

SERVIÇO EM FONOAUDIOLOGIA

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

Tabela de Procedimentos de Odontologia

Tabela de Consultas

D E C R E T O Nº 056/2015
O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE CIANORTE, Estado do Paraná, usando das 
atribuições que lhe são conferidas por Lei e,
Considerando as disposições da lei nº 4.066, de 11 de junho de 2013, 
Considerando as disposições da lei nº 4.503, de 18 de março de 2015, que deu 
nova redação ao artigo 1º, caput do artigo 2º e ao artigo 4º da Lei Municipal nº 
4.066/2013,
Considerando a Resolução nº 002/2015 do Conselho Municipal de Saúde de 
Cianorte,
D   E   C   R   E   T   A
Art.1º - Ficam fixados os valores dos procedimentos constantes na Tabela Com-
plementar do Sistema de Informações Hospitalares/Sistema Único de Saúde – 
SIH/SUS Municipal, incluída pela Lei Municipal nº 4.503, de 18 de março de 
2015, 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 24 de março de 2015.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO

Nº CÓDIGO PROCEDIMENTO

VALOR DO 
SERVIÇOS 

PROFISSIONAL 
(SUS)

COMPLEMENTO 
DE SERVIÇOS 

PROFISSIONAL

VALOR TOTAL 

SERVIÇOS 

PROFISSIONAL
1 040401001-6 ADENOIDECTOMIA R$ 179,05 R$ 650,00 R$ 829,05
2 040401002-4 AMIGDALECTOMIA R$ 157,65 R$ 650,00 R$ 807,65
3 040401003-2 AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA R$ 183,91 R$ 800,00 R$ 983,91

4 040805001-2 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE 
MEMBROS INFERIORES

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

5 040805002-0 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E 
TARSO

R$ 116,59 R$ 600,00 R$ 716,59

6 040806004-2 AMPUTAÇÃO / DESARTICULAÇÃO DE DEDO R$ 109,80 R$ 500,00 R$ 609,80
7 040804005-0 ARTROPLASTIA DE QUADRIL PARCIAL R$ 278,16 R$ 800,00 R$ 1.078,16

8 040806006-9 ARTROPLASTIA DE RESSECÇÃO DE MÉDIA / 
GRANDE ARTICULAÇÃO

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

9 040901006-5 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO 
ESTRANHO DA BEXIGA

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

10 040901009-0 CISTOSTOMIA R$ 139,60 R$ 500,00 R$ 639,60

11 040703002-6 COLECISTECTOMIA COM OU SEM 
COLANGIOGRAFIA

R$ 248,61 R$ 800,00 R$ 1.048,61

12 040907005-0 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 
POSTERIOR

R$ 174,31 R$ 800,00 R$ 974,31

13 040907006-8 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR R$ 146,65 R$ 650,00 R$ 796,65

14 001010102-9 COMPLEMENTO PARA ATENDIMENTO 
CIRURGICO EM OBESO

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

15 040906003-8 CONIZAÇÃO R$ 138,46 R$ 500,00 R$ 638,46
16 040905003-2 CORREÇÃO DE HIPOSPADIA (PRIMEIRO TEMPO) R$ 148,62 R$ 500,00 R$ 648,62

17 040905004-0 CORREÇÃO DE HIPOSPADIA (SEGUNDO TEMPO) R$ 148,61 R$ 500,00 R$ 648,61

18 040906004-6 CURETAGEM SEMIOTIVA COM OU SEM 
DILATAÇÃO DO COLO DO UTERO

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

19 041504002-7 DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE R$ 170,11 R$ 300,00 R$ 470,11

20 041504003-5 DEBRIDAMENTO DE ULCERA/ DE TECIDOS 
DESVITALIZADOS

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

21 040702013-6 DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL R$ 50,62 R$ 350,00 R$ 400,62
22 040702014-4 DRENAGEM DE ABSCESSO ISQUIORRETAL R$ 73,28 R$ 500,00 R$ 573,28
23 040102001-0 ENXERTO COMPOSTO R$ 175,13 R$ 1.600,00 R$ 1.775,13
24 040904003-7 EPIDIDIMECTOMIA R$ 109,98 R$ 350,00 R$ 459,98

25 040904004-5 EPIDIDIMECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO 
GANGLIONAR R$ 110,00 R$ 350,00 R$ 460,00

26 040702021-7 ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO 
DE FISSURA ANAL

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

27 040702022-5 EXCISÃO DE LESÃO / TUMOR ANU-RETAL R$ 97,44 R$ 500,00 R$ 597,44
28 040102007-0 EXÉRESE DE CISTO DERMOIDE R$ 55,29 R$ 350,00 R$ 405,29
29 040102008-8 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCÍGEO R$ 55,29 R$ 500,00 R$ 555,29
30 040907014-9 EXERESE DE CISTO VAGINAL R$ 146,65 R$ 500,00 R$ 646,65
31 040602015-9 EXERESE DE GANGLIO LINFATICO R$ 19,45 R$ 350,00 R$ 369,45
32 040907015-7 EXERESE DE GLÂNDULA DE BARTHOLIN / SKENE R$ 62,85 R$ 350,00 R$ 412,85

33 040806012-3
EXPLORAÇÃO ARTICULAR COM OU SEM 
SINOVECTOMIA DE MÉDIAS / GRANDES 
ARTICULAÇÕES

R$ 105,51 R$ 500,00 R$ 605,51

34 040102010-0 EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE 
E DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO

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

35 040901014-6 EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CALCULO EM 
PELVE RENAL

R$ 146,61 R$ 1.000,00 R$ 1.146,61

36 040802010-5 FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES R$ 87,16 R$ 350,00 R$ 437,16

TABELA MUNICIPAL SIH/SUS

37 040702027-6 FISTULECTOMIA OU FISTULOTOMIA ANAL R$ 80,65 R$ 500,00 R$ 580,65
38 040702028-4 HEMORROIDECTOMIA R$ 124,84 R$ 500,00 R$ 624,84

39 040704009-9 HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL 
(BILATERAL)

R$ 146,99 R$ 800,00 R$ 946,99

40 040704010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL 
(UNILATERAL)

R$ 146,96 R$ 500,00 R$ 646,96

41 090020102-8 HERNIOPLASTIA EM CRIANÇA DE ATÉ 10 ANOS R$ 0,00 R$ 900,00 R$ 900,00
42 040704006-4 HERNIORRAFIA EPIGÁSTRICA R$ 150,08 R$ 500,00 R$ 650,08
43 040704008-0 HERNIORRAFIA INCISIONAL R$ 147,69 R$ 500,00 R$ 647,69
44 040704011-0 HERNIORRAFIA RECIDIVANTE R$ 137,40 R$ 800,00 R$ 937,40
45 040704012-9 HERNIORRAFIA UMBILICAL R$ 136,44 R$ 500,00 R$ 636,44
46 040906010-0 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) R$ 183,41 R$ 1.000,00 R$ 1.183,41

47 040906011-9 HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA UNI OU 
BILATERAL

R$ 258,80 R$ 1.200,00 R$ 1.458,80

48 040906013-5 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL R$ 221,71 R$ 800,00 R$ 1.021,71

49 040901017-0 INSTALAÇÃO ENDOSCÓPICA DE CATETER 
DUPLO J COM RETIRADA

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

50 040906018-6 LAQUEADURA TUBÁRIA R$ 138,97 R$ 650,00 R$ 788,97
51 040906019-4 MIOMECTOMIA R$ 184,97 R$ 700,00 R$ 884,97
52 040901020-0 NEFRECTOMIA PARCIAL R$ 194,80 R$ 1.400,00 R$ 1.594,80
53 040901021-9 NEFRECTOMIA TOTAL R$ 197,74 R$ 1.200,00 R$ 1.397,74
54 040901022-7 NEFROLITOTOMIA R$ 189,00 R$ 1.000,00 R$ 1.189,00
55 040901023-5 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA R$ 256,78 R$ 1.200,00 R$ 1.456,78
56 040302008-5 NEURORRAFIA R$ 165,17 R$ 500,00 R$ 665,17
57 040906021-6 OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA R$ 151,86 R$ 500,00 R$ 651,86
58 040904012-6 ORQUIDOPEXIA BILATERAL R$ 161,34 R$ 500,00 R$ 661,34
59 040904013-4 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL R$ 136,16 R$ 500,00 R$ 636,16
60 040904014-2 ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL R$ 209,74 R$ 500,00 R$ 709,74

61 040806018-2 OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS E CURTOS DA 
MAO E DO PE

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

62 040806019-0 OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA 
MAO E DO PE

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

63 040901031-6 PIELOLITOTOMIA R$ 183,36 R$ 800,00 R$ 983,36
64 040901032-4 PIELOPLASTIA R$ 183,28 R$ 1.000,00 R$ 1.183,28
65 040905007-5 PLASTICA TOTAL DO PENIS R$ 183,34 R$ 800,00 R$ 983,34
66 040905008-3 POSTECTOMIA R$ 121,40 R$ 500,00 R$ 621,40
67 040903002-3 PROSTATECTOMIA SUPRAPÚBICA R$ 426,47 R$ 1.200,00 R$ 1.626,47

68 040805012-8 REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR 
DO JOELHO

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

69 040704022-6 REPARAÇÃO OUTRAS HÉRNIAS (INCLUI 
HERNIORRAFIA MUSCULAR)

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

70 040801014-2
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR 

(INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS)
R$ 133,28 R$ 500,00 R$ 633,28

71 040806021-2 RESSECÇÃO DE CISTO SINOVIAL R$ 39,09 R$ 350,00 R$ 389,09

72 040901038-3 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL R$ 154,30 R$ 1.000,00 R$ 1.154,30

73 040903004-0 RESSECÇÃO ENDOSCÓPICA DE PRÓSTATA R$ 328,54 R$ 1.000,00 R$ 1.328,54
74 040904019-3 RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL R$ 109,98 R$ 500,00 R$ 609,98

75 040806031-0 RESSECÇÃO SIMPLES DE TUMOR ÓSSEO / DE 
PARTES MOLES

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

76 040806033-6 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO R$ 51,43 R$ 350,00 R$ 401,43

77 040806035-2 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO R$ 55,96 R$ 350,00 R$ 405,96
78 040806036-0 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO R$ 55,96 R$ 350,00 R$ 405,96
79 040806037-9 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS R$ 61,56 R$ 500,00 R$ 561,56

80 040806039-5 RETIRADA DE PRÓTESE DE SUBSTITUIÇÃO EM 
PEQUENAS E MÉDIAS ARTICULAÇÕES

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

37 040702027-6 FISTULECTOMIA OU FISTULOTOMIA ANAL R$ 80,65 R$ 500,00 R$ 580,65
38 040702028-4 HEMORROIDECTOMIA R$ 124,84 R$ 500,00 R$ 624,84

39 040704009-9 HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL 
(BILATERAL)

R$ 146,99 R$ 800,00 R$ 946,99

40 040704010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL 
(UNILATERAL)

R$ 146,96 R$ 500,00 R$ 646,96

41 090020102-8 HERNIOPLASTIA EM CRIANÇA DE ATÉ 10 ANOS R$ 0,00 R$ 900,00 R$ 900,00
42 040704006-4 HERNIORRAFIA EPIGÁSTRICA R$ 150,08 R$ 500,00 R$ 650,08
43 040704008-0 HERNIORRAFIA INCISIONAL R$ 147,69 R$ 500,00 R$ 647,69
44 040704011-0 HERNIORRAFIA RECIDIVANTE R$ 137,40 R$ 800,00 R$ 937,40
45 040704012-9 HERNIORRAFIA UMBILICAL R$ 136,44 R$ 500,00 R$ 636,44
46 040906010-0 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) R$ 183,41 R$ 1.000,00 R$ 1.183,41

47 040906011-9 HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA UNI OU 
BILATERAL

R$ 258,80 R$ 1.200,00 R$ 1.458,80

48 040906013-5 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL R$ 221,71 R$ 800,00 R$ 1.021,71

49 040901017-0 INSTALAÇÃO ENDOSCÓPICA DE CATETER 
DUPLO J COM RETIRADA

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

50 040906018-6 LAQUEADURA TUBÁRIA R$ 138,97 R$ 650,00 R$ 788,97
51 040906019-4 MIOMECTOMIA R$ 184,97 R$ 700,00 R$ 884,97
52 040901020-0 NEFRECTOMIA PARCIAL R$ 194,80 R$ 1.400,00 R$ 1.594,80
53 040901021-9 NEFRECTOMIA TOTAL R$ 197,74 R$ 1.200,00 R$ 1.397,74
54 040901022-7 NEFROLITOTOMIA R$ 189,00 R$ 1.000,00 R$ 1.189,00
55 040901023-5 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA R$ 256,78 R$ 1.200,00 R$ 1.456,78
56 040302008-5 NEURORRAFIA R$ 165,17 R$ 500,00 R$ 665,17
57 040906021-6 OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA R$ 151,86 R$ 500,00 R$ 651,86
58 040904012-6 ORQUIDOPEXIA BILATERAL R$ 161,34 R$ 500,00 R$ 661,34
59 040904013-4 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL R$ 136,16 R$ 500,00 R$ 636,16
60 040904014-2 ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL R$ 209,74 R$ 500,00 R$ 709,74

61 040806018-2 OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS E CURTOS DA 
MAO E DO PE

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

62 040806019-0 OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA 
MAO E DO PE

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

63 040901031-6 PIELOLITOTOMIA R$ 183,36 R$ 800,00 R$ 983,36
64 040901032-4 PIELOPLASTIA R$ 183,28 R$ 1.000,00 R$ 1.183,28
65 040905007-5 PLASTICA TOTAL DO PENIS R$ 183,34 R$ 800,00 R$ 983,34
66 040905008-3 POSTECTOMIA R$ 121,40 R$ 500,00 R$ 621,40
67 040903002-3 PROSTATECTOMIA SUPRAPÚBICA R$ 426,47 R$ 1.200,00 R$ 1.626,47

68 040805012-8 REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR 
DO JOELHO

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

69 040704022-6 REPARAÇÃO OUTRAS HÉRNIAS (INCLUI 
HERNIORRAFIA MUSCULAR)

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

70 040801014-2
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR 

(INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS)
R$ 133,28 R$ 500,00 R$ 633,28

71 040806021-2 RESSECÇÃO DE CISTO SINOVIAL R$ 39,09 R$ 350,00 R$ 389,09

72 040901038-3 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL R$ 154,30 R$ 1.000,00 R$ 1.154,30

73 040903004-0 RESSECÇÃO ENDOSCÓPICA DE PRÓSTATA R$ 328,54 R$ 1.000,00 R$ 1.328,54
74 040904019-3 RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL R$ 109,98 R$ 500,00 R$ 609,98

75 040806031-0 RESSECÇÃO SIMPLES DE TUMOR ÓSSEO / DE 
PARTES MOLES

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

76 040806033-6 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO R$ 51,43 R$ 350,00 R$ 401,43

77 040806035-2 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO R$ 55,96 R$ 350,00 R$ 405,96
78 040806036-0 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO R$ 55,96 R$ 350,00 R$ 405,96
79 040806037-9 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS R$ 61,56 R$ 500,00 R$ 561,56

80 040806039-5 RETIRADA DE PRÓTESE DE SUBSTITUIÇÃO EM 
PEQUENAS E MÉDIAS ARTICULAÇÕES

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

81 040806042-5 REVISÃO CIRÚRGICA DE COTO DE AMPUTAÇÃO 
DOS DEDOS

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

82 040401052-0 SEPTOPLASTIA REPARADORA NÃO ESTÉTICA R$ 73,32 R$ 500,00 R$ 573,32
83 041001011-1 SETORECTOMIA/QUADRANTECTOMIA R$ 128,13 R$ 500,00 R$ 628,13
84 040806044-1 TENÓLISE R$ 81,90 R$ 350,00 R$ 431,90
85 040806045-0 TENOMIORRAFIA R$ 81,66 R$ 350,00 R$ 431,66

86 040806048-4 TENORRAFIA ÚNICA EM TÚNEL OSTEO-
FIBROSO

R$ 156,21 R$ 350,00 R$ 506,21

87 040302010-7 TRANSPOSIÇÃO DO NERVO CUBITAL R$ 247,95 R$ 500,00 R$ 747,95
88 040904021-5 TRATAMENTO CIRÚRGICO DA HIDROCELE R$ 75,12 R$ 350,00 R$ 425,12

89 040907027-0
TRATAMENTO CIRÚRGICO DA INCONTINÊNCIA 

URINÁRIA POR VIA VAGINAL
R$ 146,70 R$ 750,00 R$ 896,70

90 040901049-9 TRATAMENTO CIRÚRGICO DA INCONTINÊNCIA 
URINÁRIA VIA ABDOMINAL

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

91 040805089-6
TRATAMENTO CIRÚRGICO DA ROTURA DE 
MENISCO - MENISCECTOMIA PARCIAL OU 
TOTAL

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

92 040302012-3
TRATAMENTO CIRÚRGICO DA SÍNDROME 
COMPRESSIVA EM TÚNEL ÓSTEO-FIBROSO AO 
NÍVEL DO CARPO

R$ 202,44 R$ 500,00 R$ 702,44

93 040904023-1 TRATAMENTO CIRÚRGICO DA VARICOCELE R$ 84,32 R$ 500,00 R$ 584,32

94 040806055-7
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ARTRITE 
INFECCIOSA (GRANDES E MEDIAS 
ARTICULAÇÕES)

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

95 040806056-5 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ARTRITE 
INFECCIOSA DAS PEQUENAS ARTICULAÇÕES

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

96 040901043-0 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE CISTOCELE R$ 146,64 R$ 700,00 R$ 846,64

97 040806057-3 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEDO EM 
MARTELO / EM GARRA (MÃO E PÉ)

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

98 040802032-6 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEDO EM 
GATILHO

R$ 91,19 R$ 350,00 R$ 441,19

99 040805065-9
TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS 
C/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO 
METATARSIANO

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

100 040805091-8
TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS 
S/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO 
METATARSIANO

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

101 040805066-7
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESÃO AGUDA 
CAPSULA-LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR 
(JOELHO/TORNOZELO)

R$ 150,17 R$ 600,00 R$ 750,17

102 040805078-0

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / 

RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA ÓSSEA 

AO NÍVEL DO TARSO

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

103 040805079-9

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / 

RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA ÓSSEA 

DA DIÁFISE DO FÊMUR

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

104 040805086-1

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / 

RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA ÓSSEA 

DA DIÁFISE TIBIAL

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

105 040802055-5
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / 
RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA ÓSSEA 
DA MÃO

R$ 87,53 R$ 350,00 R$ 437,53

106 040802056-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / 

RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA 

DO ANTEBRACO

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

107 040802057-1
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / 
RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA 
DO UMERO

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

108 040802058-0 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE 
AO NÍVEL DO COTOVELO

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

109 040802059-8
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE 
NA REGIÃO METAFISO-EPIFISARIA DISTAL DO 
RADIO E ULNA

R$ 102,76 R$ 500,00 R$ 602,76

110 040602056-6 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE VARIZES 
(BILATERAL)

R$ 400,40 R$ 800,00 R$ 1.200,40

111 040602057-4 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE VARIZES 
(UNILATERAL)

R$ 301,73 R$ 500,00 R$ 801,73

112 040801023-1 TRATAMENTO CIRÚRGICO DESCOMPRESSIVO 
SUB-ACROMIAL

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

113 040602059-0 TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO R$ 268,62 R$ 1.000,00 R$ 1.268,62
114 040401041-5 TURBINECTOMIA R$ 132,01 R$ 350,00 R$ 482,01
115 040901053-7 URETEROCISTONEOSTOMIA R$ 169,88 R$ 1.000,00 R$ 1.169,88
116 040901057-0 URETROPLASTIA R$ 183,38 R$ 700,00 R$ 883,38
117 040902013-3 URETROPLASTIA AUTOGENA R$ 163,48 R$ 700,00 R$ 863,48
118 040902017-6 URETROTOMIA INTERNA R$ 83,53 R$ 500,00 R$ 583,53
119 040904024-0 VASECTOMIA PARCIAL OU COMPLETA R$ 173,15 R$ 500,00 R$ 673,15
120 040806071-9 VIDEOARTROSCOPIA R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 300,00

Secretaria de Administração
Div. de Licitação

MUNICÍPIO DE CIANORTE
AVISO DE LICITAÇÃO FRACASSADA

Ref.: Edital de Licitação nº 17/2015 – Modalidade Pregão Presencial
O Prefeito do Município de Cianorte, Estado do Paraná, usando das atribuições 
que lhe são conferidas por Lei,
TORNA PÚBLICO
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I – Fracassada a Licitação modalidade Pregão Presencial nº 17/2015 referente à 
REGISTRO DE PREÇOS para Prestação de serviços de lavagem e lubrificação 
completa de ônibus para a Secretaria Municipal de Saúde, nos termos da Lei 
Federal nº 8.666/93.
Paço Municipal Wilson Ferreira Varella, em 26 de março de 2015.

Claudemir Romero Bongiorno
Prefeito

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CIANORTE
DISPENSA DE LICITAÇÃO N. 12/2015 – Proc. 111

O Prefeito do Município de Cianorte, usando das atribuições que lhe são con-
feridas por lei, torna público que contratou a FUNDAÇÃO DE APOIO AO 
DESENVOLVIMENTO DA UNIVERSIDADE ESTADUL DE LONDRINA , 
para realização de concurso público, mediante DISPENSA DE LICITAÇÃO, 
com fundamento no artigo 24, caput da Lei Federal n. 8.666/93 e alterações 
posteriores.
Paço Municipal Wilson Ferreira Varella, em 27 de março de 2015.

Claudemir Romero Bongiorno
Prefeito

EXTRATO DE CONTRATO
CONTRATO 287/2015-LCT-PMC

PARTES:
MUNICÍPIO DE CIANORTE, Estado do Paraná, pessoa jurídica de direi-
to público, com sede ao Centro Cívico no 100, inscrita no CNPJ/MF no 
76.309.806/0001-28, e a empresa MILTON MOREIRA ALVES - ME, pessoa 
jurídica de direito privado, com sede à Avenida Maranhão, nº 2541, CEP 87.200-
000, na cidade de Cianorte, inscrita no CNPJ/MF sob nº 09.637.465/0001-22.
FUNDAMENTO LEGAL: O contrato decorre do processo de Licitação moda-
lidade Pregão nº 213/2014.
OBJETO: Registro de preços para prestação de serviços de Metros lineares de 
reforma em: mesas, cadeiras, bancos, escrivaninhas, armários e conjuntos esco-
lares das Escolas e Centros de Educação Infantil de Cianorte.
VALOR: O presente contrato é firmado pelo preço certo e ajustado de R$ 
55.900,00 (cinquenta e cinco mil e novecentos reais).
PRAZO DE VIGÊNCIA: 01/07/2015.
Paço Municipal Wilson Ferreira Varella, em 26 de março de 2015.

Claudemir Romero Bongiorno
Prefeito

EXTRATO DE CONTRATO
CONTRATO 300/2015-LCT-PMC

PARTES:
MUNICÍPIO DE CIANORTE, Estado do Paraná, pessoa jurídica de direi-
to público, com sede ao Centro Cívico no 100, inscrita no CNPJ/MF no 
76.309.806/0001-28, e a empresa FUNDAÇÃO DE APOIO AO DESENVOL-
VIMENTO DA UNIVERSIDADE ESTADUL DE LONDRINA  pessoa jurídica 
de direito privado, inscrita no CNPJ sob nº 03.061.086/0001-50.
FUNDAMENTO LEGAL: O contrato decorre do processo de Dispensa de Li-
citação nº 12/2015.
OBJETO: Contratação de empresa para realização de concurso público.
VALOR: O presente contrato é firmado pelo preço certo e ajustado de R$ 
116.000,00 (cento e dezesseis mil reais).
PRAZO DE VIGÊNCIA: 4 meses.
Paço Municipal Wilson Ferreira Varella, em 27 de março de 2015.

Claudemir Romero Bongiorno
Prefeito

MUNICÍPIO DE CIANORTE
EXTRATO DA ATA Nº. 358/2014 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. 285/14, homologado em 
29/09/2014.
Valor Homologado: R$ 26.194,00 (vinte e seis mil e cento e noventa e quatro 
reais).
Objeto: Aquisição de Chapas de fibrocimento, maderite, batente, guarnição e 
portas para atender as necessidades da Secretaria de Serviços Municipais e todas 
as dependências da administração pública.
Empresa: M B Ferrari Madeiras - Me.
Prazo da Ata de Registro de Preços: 12 meses.
Itens constantes da Ata de Registro de Preços:

Paço Municipal Wilson Ferreira Varella, 29 de setembro de 2014.

Claudemir Romero Bongiorno
Prefeito

MUNICIPIO DE CIANORTE
ESTADO DO PARANÁ

PORTARIA Nº 271/2015-SEC/ADM
O Prefeito do Município de Cianorte, Estado do Paraná, usando das atribuições 
que lhe são conferidas por Lei,
		  RESOLVE:
Art. 1º - DESIGNAR, VIVIAM LETICIA FIALHO, para desempenhar a fun-
ção gratificada de SUPERVISÃO ADMINISTRATIVA DE DOCUMENTA-
ÇÃO ESCOLAR, da Secretaria Municipal de Educação e Cultura, percebendo 
gratificação adicional temporária previsto no Artigo 4º, da Lei Municipal N º 
4.498/2015, a partir de 01 de Abril de 2015.
Art. 2° - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicação.
Art. 3° - Revogam-se as disposições em contrário.
Paço Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, em 24 de Março de 2015.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO

MUNICIPIO DE CIANORTE
ESTADO DO PARANA

PORTARIA Nº 272/2015-SEC/ADM.
O Prefeito do Município de Cianorte, Estado do Paraná, usando das atribuições 
que lhe são conferidas por Lei, e
Tendo em vista o contido no processo protocolado sob nº 4237, de 25 de março 
de 2015,
		  RESOLVE:
Art. 1º - CONCEDER, ao servidor público municipal SILVIO FERNANDES, 
03 (três) meses de licença especial, referente ao quinquênio de 01/06/2000 à 
30/05/2005, no período de 01/04/2015 à 29/06/2015, de acordo com o Artigo n. 
º 145 da Lei n. º 1.267/90, de 11/09/90, com as alterações introduzidas pela Lei 
n. º 3.801/2012, de 20/03/2012.
 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 25 de Março de 2015.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO

MUNICIPIO DE CIANORTE
ESTADO DO PARANA

PORTARIA Nº 273/2015-SEC/ADM.
O Prefeito do Município de Cianorte, Estado do Paraná, usando das atribuições 
que lhe são conferidas por Lei, e
Tendo em vista o contido no processo protocolado sob nº 2430, de 20 de Feve-
reiro de 2015,
		  RESOLVE:
Art. 1º - CONCEDER, a servidora pública municipal MARIA APARECIDA 
FREDERICH BORGES, 03 (três) meses de licença especial, referente ao quin-
quênio de 11/03/2006 à 10/03/2011, no período de 06/04/2015 à 04/07/2015, de 
acordo com o Artigo n. º 145 da Lei n. º 1.267/90, de 11/09/90, com as alterações 
introduzidas pela Lei n. º 3.801/2012, de 20/03/2012.
 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 25 de Março de 2015.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO

 
 

Item Qtde Especificações Marca 

Valor 
Unitário 

Registrado 
(R$) 

Valor 
Total (R$) 

1 100 CHAPA FIBROCIMENTO 1,22X0,50 4MM. Multilit 5,10 510,00 
2 100 CHAPA FIBROCIMENTO 2,13X0,50 4MM. Multilit 9,00 900,00 
3 500 CHAPA FIBROCIMENTO 2,44X0,50 4MM. Multilit 10,25 5.125,00 
4 100 CHAPA FIBROCIMENTO 1,22X1,10 5MM. Multilit 17,00 1.700,00 
5 100 CHAPA FIBROCIMENTO 1,53X1,10 5MM. Multilit 21,35 2.135,00 
6 100 CHAPA FIBROCIMENTO 1,83X1,10 5MM. Multilit 24,64 2.464,00 
7 100 CHAPA FIBROCIMENTO 2,13X1,10 5MM. Multilit 29,70 2.970,00 
8 100 CHAPA FIBROCIMENTO 2,44X1,10 5MM. Multilit 34,10 3.410,00 

9 200 
PLACA DE MADERITE COM MEDIDA DE 

COMPRIMENTOS 220 CM, LARGURA 110 CM 
E ESPESSURA 09 MM. 

Pinheirinho 20,80 4.160,00 

11 30 
Batente 14cmx80cm x2,10cm madeira 

cambara. Cambará 73,00 2.190,00 

12 30 
Guarnição 1cmx5cmx2,10cm, madeira 

cambara. 
Cambará 21,00 630,00 

 
 

Div. de Recursos Humanos
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MUNICIPIO DE CIANORTE

ESTADO DO PARANA
PORTARIA Nº 274/2015-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 95/2015 de 20/03/2015, da Secretaria Municipal 
de Educação e Cultura,
		  RESOLVE:
Art. 1º- EXONERAR, a pedido, a servidora pública municipal LUCILENE CO-
ELHO ALVES, da Coordenadoria Educacional de 1º, 2º e 3º Anos do Ensino 
Fundamental-40 HORAS, a partir de 31 de março 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 25 de Março de 2015.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO

MUNICIPIO DE CIANORTE
ESTADO DO PARANA

PORTARIA Nº 275/2015-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 95/2015 de 20/03/2015, da Secretaria Municipal 
de Educação e Cultura,
 		  RESOLVE:
Art. 1º - DESIGNAR, a servidora pública municipal, LUCILENE COELHO 
ALVES, para exercer a COORDENADORIA EDUCACIONAL E PEDAGÓGI-
CA DE EDUCAÇÃO ESPECIAL-INCLUSÃO E DIVERSIDADE 20 HORAS, 
da Secretaria Municipal de Educação e Cultura, a partir de 01 de Abril 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 25 de Março de 2015.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO

MUNICIPIO DE CIANORTE
ESTADO DO PARANA

PORTARIA Nº 276/2015-SEC/ADM.
O Prefeito do Município de Cianorte, Estado do Paraná, usando das atribuições 
que lhe são conferidas por Lei, e
Tendo em vista o contido no processo protocolado sob nº 2169/2012, de 02 de 
Março de 2012,
		  RESOLVE:
Art. 1º - CONCEDER, a servidora pública municipal LUCILENE COELHO AL-
VES, 06 (seis) meses de licença especial no 2º Padrão, admissão de 01/03/2002 
referente ao decênio de 01/03/2002 À 28/02/2012, no período de 01/04/2015 À 
27/09/2015, de acordo com o Artigo n. º 145 da Lei n. º 1.267/90, de 11/09/90, 
com as alterações introduzidas pela Lei n. º 3.801/2012, de 20/03/2012.
 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 25 de Março de 2015.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO

MUNICIPIO DE CIANORTE
ESTADO DO PARANA

PORTARIA Nº 277/2015-SEC/ADM.
O Prefeito do Município de Cianorte, Estado do Paraná, usando das atribuições 
que lhe são conferidas por Lei, e
Tendo em vista o contido no processo protocolado sob nº 4401, de 27 de março 
de 2015,
		  RESOLVE:
Art. 1º- EXONERAR, a pedido, a servidora pública municipal FABIANA 
CRISTINA SANTOS VIEIRA, do cargo de provimento efetivo de PROFES-
SOR, com admissão em 13/06/2011, a partir de 27 de março 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 27 de Março de 2015.

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO

Secretaria de Finanças

Exercício
Anterior

Exercício
Anterior

78.846.047,35 3.343.876,63

21.467.802,31

5.751,01

(1.453.575,64)

0,00

200.698.560,07

1.868.335,57

0,00

200.698.560,07

57.745,14

31.540.679,78

(31.482.934,64)

0,00

SUPERÁVITS OU DÉFICITS DE 
EXERCÍCIOS ANTERIORES (31.482.934,64)SUPERÁVITS OU DÉFICITS 

ACUMULADOS - INTER OFSS - 
MUNICÍPIO 0,00

PRONIM CP - Contabilidade Pública Emitido em: 27/03/2015 15:03:14

SUPERÁVITS OU DÉFICITS DE 
EXERCÍCIOS ANTERIORES (65.771.092,86)

SUPERÁVITS OU DÉFICITS 
ACUMULADOS - INTER OFSS - ESTADO 57.745,14

SUPERÁVITS OU DÉFICITS DO 
EXERCÍCIO 31.540.679,78

SUPERÁVITS OU DÉFICITS DE 
EXERCÍCIOS ANTERIORES 10.783.195,62

SUPERÁVITS OU DÉFICITS 
ACUMULADOS - INTER OFSS - UNIÃO 1.868.335,57

SUPERÁVITS OU DÉFICITS DO 
EXERCÍCIO 67.639.428,43

AJUSTES DE EXERCÍCIOS 
ANTERIORES (1.453.575,64)

SUPERÁVITS OU DÉFICITS 
ACUMULADOS - INTRA OFSS

SUPERÁVITS OU DÉFICITS DO 
EXERCÍCIO (10.783.208,69)

BENS IMÓVEIS 136.038.126,40 127.747.589,71
SUPERÁVITS OU DÉFICITS DE 
EXERCÍCIOS ANTERIORES 289.230.216,72 200.698.560,07

147.629.765,10
SUPERÁVITS OU DÉFICITS 
ACUMULADOS - CONSOLIDAÇÃO 218.923.333,47 220.849.194,18

BENS MÓVEIS 22.379.366,48 19.882.175,39
SUPERÁVITS OU DÉFICITS DO 
EXERCÍCIO (68.853.307,61) 20.150.634,11

257.010.573,65 220.849.194,18

DEMAIS INVESTIMENTOS PERMANENTES 5.751,01 5.751,01 SUPERÁVITS OU DÉFICITS ACUMULADOS 220.849.401,11 220.849.194,18

IMOBILIZADO 158.417.492,88

PATRIMÔNIO LÍQUIDO

ESPECIFICAÇÃO Exercício
Atual

Exercício
AnteriorINVESTIMENTOS 34.412,73

PARTICIPAÇÕES PERMANENTES 28.661,72 0,00 RESULTADOS ACUMULADOS

592.224,34DEMAIS CRÉDITOS E VALORES A LONGO 
PRAZO 112.312,49 106.977,20 TOTAL DO PASSIVO 10.456.172,16 6.474.436,98
INVESTIMENTOS E APLICAÇÕES 
TEMPORÁRIAS A LONGO PRAZO 0,00 0,00

6.579.749,67 842.067,70
OBRIGAÇÕES FISCAIS A LONGO PRAZO 592.224,34 592.224,34

CRÉDITOS A LONGO PRAZO 6.467.437,18 735.090,50 OBRIGAÇÕES FISCAIS A LONGO PRAZO 
COM A UNIÃO 592.224,34

EMPRÉSTIMOS E FINANCIAMENTOS A 
LONGO PRAZO 2.531.685,75 2.531.685,75

ATIVO NÃO-CIRCULANTE 165.031.655,28 148.477.583,81 EMPRÉSTIMOS A LONGO PRAZO - 
INTERNO 2.531.685,75 2.531.685,75

ATIVO REALIZÁVEL A LONGO PRAZO

6.650,26
PRÊMIOS DE SEGUROS A APROPRIAR 46.305,70 25.824,82

ENCARGOS SOCIAIS A PAGAR 6.650,26 6.650,26ASSINATURAS E ANUIDADES A 
APROPRIAR 25.621,52 8.407,12

6.121.810,17 216.400,92
PASSIVO NÃO-CIRCULANTE 3.130.560,35 3.130.560,35

VARIAÇÕES PATRIMONIAIS DIMINUTIVAS 
PAGAS ANTECIPADAMENTE 71.927,22 34.231,94

OBRIGAÇÕES TRABALHISTAS, 
PREVIDÊNCIÁRIAS E ASSISTÊNCIAIS A 
PAGAR A LONGO PRAZO 6.650,26

VALORES RESTITUÍVEIS 2.571.913,37 506.287,77

ESTOQUES 6.121.810,17 216.400,92
OUTRAS OBRIGAÇÕES A CURTO PRAZO 0,00 0,00

ALMOXARIFADO

0,00
DÍVIDA ATIVA NÃO TRIBUTÁRIA - DEMAIS 
CRÉDITOS (2.204,79) 0,00 DEMAIS OBRIGAÇÕES A CURTO PRAZO 2.571.913,37 506.287,77
OUTROS CRÉDITOS A RECEBER E 
VALORES A CURTO PRAZO 1.557.504,93 1.534.552,72

80.450,03 83.981,82 OBRIGAÇÕES FISCAIS A CURTO PRAZO 
COM A UNIÃO (14.889,43) 0,00

DEPÓSITOS RESTITUÍVEIS E VALORES 
VINCULADOS 197.000,00 197.000,00 OBRIGAÇÕES DE REPARTIÇÃO A OUTROS 

ENTES 88.702,12

FORNECEDORES E CONTAS A PAGAR 
NACIONAIS A CURTO PRAZO 2.260.404,79 2.505.864,12

ADIANTAMENTOS CONCEDIDOS A 
PESSOAL E A TERCEIROS 7.547.135,75 2.494.896,91

OBRIGAÇÕES FISCAIS A CURTO PRAZO (14.889,43) 0,00

TRIBUTOS A RECUPERAR / COMPENSAR

0,00
CRÉDITOS DE TRANSFERÊNCIAS A 
RECEBER 4.110.655,72 1.926.080,71 FORNECEDORES E CONTAS A PAGAR A 

CURTO PRAZO 2.260.404,79 2.505.864,12
DEMAIS CRÉDITOS E VALORES A CURTO 
PRAZO 9.379.885,92 4.310.431,45

41.271.324,79 45.540.716,20 EMPRÉSTIMOS E FINANCIAMENTOS A 
CURTO PRAZO (1.269.013,07) 0,00

DÍVIDA ATIVA NÃO TRIBUTÁRIA - 
CLIENTES (134.772,77) 2.486,40 EMPRÉSTIMOS A CURTO PRAZO - 

INTERNO (1.269.013,07)

BENEFÍCIOS ASSISTENCIAIS A PAGAR (23.934,38) 0,00

CRÉDITOS TRIBUTÁRIOS A RECEBER 14.088.546,51 5.347.897,42
ENCARGOS SOCIAIS A PAGAR 722.345,83 228.912,68

DÍVIDA ATIVA TRIBUTÁRIA

331.724,74
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA EM 
MOEDA NACIONAL 27.525.712,97 21.467.802,31

PESSOAL A PAGAR 2.990.082,58 102.812,06

CRÉDITOS A CURTO PRAZO 59.335.754,25 52.817.180,73

ATIVO CIRCULANTE 102.435.090,53 PASSIVO CIRCULANTE 7.325.611,81

CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 27.525.712,97

OBRIGAÇÕES TRABALHISTAS, 
PREVIDENCIÁRIAS E ASSISTENCIAIS A 
PAGAR A CURTO PRAZO 3.688.494,03

ATIVO PASSIVO

ESPECIFICAÇÃO
Exercício

Atual ESPECIFICAÇÃO
Exercício

Atual
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Unidade Gestora: 9999 - Consolidado

Exercício
Anterior

Exercício
Anterior

Exercício
Anterior

(10.000,00)

0,00

10.000,00

0,00

220.849.194,18
227.323.631,16 227.323.631,16

21.748.784,13 14.136.112,19

205.574.847,03 3.130.560,35

210.056.958,62

0,00 0,00

0,00 0,00

Nota: Os valores impressos na coluna “Exercício Anterior” referem-se aos valores apurados ao final do exercício.

PRONIM CP - Contabilidade Pública Emitido em: 27/03/2015 15:03:14

EXECUÇÃO DOS ATOS POTENCIAIS ATIVOS (a 
executar) 0,00

EXECUÇÃO DOS ATOS POTENCIAIS PASSIVOS 
(a executar) 0,00

TOTAL 0,00 TOTAL 0,00

ESPECIFICAÇÃO Exercício
Atual

Exercício
Anterior

ESPECIFICAÇÃO Exercício
Atual

Exercício
AnteriorSaldo dos Atos Potenciais Ativos Saldo dos Atos Potenciais Passivos

ATIVO PERMANENTE 219.776.228,18 PASSIVO PERMANENTE 3.352.572,03

SALDO PATRIMONIAL 249.979.386,25

TOTAL 267.466.745,81 TOTAL 267.466.745,81

ATIVO FINANCEIRO 46.081.730,02 PASSIVO FINANCEIRO 14.134.787,53

AJUSTES DE EXERCÍCIOS 
ANTERIORES 10.000,00

APURAÇÃO DO RESULTADO DO 
EXERCÍCIO 36.173.947,50

TOTAL DO PATRIMÔNIO LÍQUIDO 257.010.573,65

PATRIMÔNIO LÍQUIDO

ESPECIFICAÇÃO
Exercício

Atual

SUPERÁVITS OU DÉFICITS DO 
EXERCÍCIO (10.000,00)
SUPERÁVITS OU DÉFICITS DE 
EXERCÍCIOS ANTERIORES 0,00

ATIVO PASSIVO

ESPECIFICAÇÃO
Exercício

Atual ESPECIFICAÇÃO
Exercício

Atual
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Unidade Gestora: 9200 - Prefeitura, Fundo de Saúde, Assistência e Fundo da Criança

EXTRATO DE CONVÊNIO Nº 21/2015/PMC/CIANORTE – CONSE-
LHO DE DESENVOLVIMENTO COMUNITÁRIO DE VIDIGAL

CONCEDENTE: MUNICÍPIO DE CIANORTE, pessoa jurídica de Direito Pú-
blico Interno, inscrito no CNPJ sob o nº 76.309.806/0001-28. TOMADORA: 
CONSELHO DE DESENVOLVIMENTO COMUNITÁRIO DE VIDIGAL, 
Pessoa Jurídica de Direito Privado, inscrito no CNPJ sob o nº 80.292.220/0001-
75. OBJETO: Constitui objeto deste Convênio a conjugação de esforços entre 
os participantes no co-financiamento de ações conjuntas de interesse mútuo em 
prol do desenvolvimento comunitário do Distrito de Vidigal do Município de 
Cianorte-Pr, Através deste co- financiamento o Conselho apoiará os agriculto-
res, desenvolvendo várias ações entre elas, podemos destacar a melhoria nos 
carreadores e Plantações locais, melhorando o escoamento das águas que tam-
bém será proporcionado aos moradores do Distrito Vidigal, ampliando a quali-
dade de vida dos que ali residem, entre outras. VALOR: O Município repassará 
à Entidade recursos financeiro, no montante de R$ 140.000,00 (Cento e Quaren-
ta Mil Reais), em 09 (nove) parcelas mensais. DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 
02.001.04.1220004.2.004.3.3.50.4.1.99.99 e 02.001.04.1220004.2.004.3.1.50.
41.99.99. VIGÊNCIA: até 31 de dezembro de 2015. DATA DA ASSINATU-
RA: 26/03/2015. LEI AUTORIZADORA: Lei Municipal Nº 4.363/2014, de 02 
de julho de 2014, publicada em 04 de julho de 2014. Prefeito: CLAUDEMIR 
ROMERO BONGIORNO, brasileiro, casado, empresário, portador da Cédula 
de Identidade nº 1.554.531-3, expedida pela SSP/PR, e inscrito no CPF sob nº 
258.569.019-91, Presidente: DEVANIR MARQUES LEÃO, brasileiro, casado, 
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Agricultor, portador da Carteira de Identidade nº 5732178-4 SSP/PR e inscrito 
no CPF: nº 795738009-34.   

CLAUDEMIR ROMERO BONGIORNO
PREFEITO

RESOLUÇÃO Nº 04/2015. 
O Pleno do Conselho Municipal de Saúde de Cianorte, em reunião ordinária 
realizada em 10 de março 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 Protocolo de Nutrição e Protocolo de Psicologia Municipal.
Art. 2º - Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação.
Cianorte, 24 de março de 2015.

DEJAIR BARBOSA MELO
Presidente do Conselho Municipal de Saúde 

RESOLUÇÃO Nº 05/2015, de 25 de março de 2015, do
Conselho Municipal de Saúde do Município de Cianorte - Paraná

Dispõe sobre as conclusões acerca do Relatório Anual de Gestão do Órgão Exe-
cutor da Saúde do Município de Cianorte, relativas ao exercício de 2014, e pres-
creve as providências que enumera.
O Pleno do Conselho Municipal de Saúde de Cianorte, em reunião extraordiná-
ria realizada em 24 de março 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;
Considerando as prerrogativas e atribuições estabelecidas pela Lei Complemen-
tar nº 141, de 13/01/2012; 
Considerando o inciso IV, do art. 4º, da Lei Federal nº 8.142, de 28/12/90, o qual 
determina que para receber os recursos de que trata o art. 3º dessa mesma lei, os 
municípios deverão elaborar o Relatório de Gestão; e
Considerando o § 4º do art. 33, da Lei Federal nº 8.080, de 19/09/90, Lei Orgâ-
nica da Saúde.  
Resolve: 
Art. 1º Aprovar o Relatório Anual de Gestão do Fundo Municipal de Saúde de 
Cianorte, referentes ao ano de 2014. 
Cianorte, 25 de março de 2015.

DEJAIR BARBOSA MELO
Presidente do Conselho Municipal de Saúde 

RESOLUÇÃO Nº 01, DE 26 DE MARÇO DE 2015.
O Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente de Cianorte - 
CMDCA, através de sua Presidente Suelen Ranucci Galhardo, 
RESOLVE:
Art. 1º - Tornar Público a Comissão Eleitoral para coordenar a eleições do Con-
selho Tutelar, ficando assim composta:
- Suelen Ranucci Galhardo
- Carmen Lúcia Sartori
- Patrícia Mendes Pattaro Andreassi
Art. 2º - Esta resolução entra em vigor na data de sua publicação.

Suelen Ranucci Galhardo
Presidente do CMDCA

Secretaria de Saúde

Secretaria de Bem Estar Social

DOTAÇÃO CRÉDITOS DOTAÇÃO SALDO

INICIAL ADICIONAIS ATUALIZADA No Bimestre Até o Bimestre A EMPENHAR

(a) (b) (c)=(a+b) (d) (c-d)

2.866.000,00              80.000,00                   2.946.000,00              372.523,85               372.523,85               2.573.476,15             

2.851.000,00              686,00                        2.851.686,00              372.523,85               372.523,85               2.479.162,15             

2.441.000,00              -                              2.441.000,00              315.254,72               315.254,72               2.125.745,28             

-                              -                              -                              -                            -                            -                             

410.000,00                 686,00                        410.686,00                 57.269,13                 57.269,13                 353.416,87                

15.000,00                   79.314,00                   94.314,00                   -                            -                            94.314,00                  

15.000,00                   79.314,00                   94.314,00                   -                            -                            94.314,00                  

-                              -                              -                              -                            -                            -                             

-                              -                              -                              -                            -                            -                             

-                              -                              -                              -                            -                            -                             

-                              -                              -                              -                            -                            -                             

2.866.000,00              80.000,00                   2.946.000,00              372.523,85               372.523,85               2.573.476,15             

RESERVA ORÇAMENTÁRIA

TOTAL

INVESTIMENTOS

INVERSÕES FINANCEIRAS

AMORTIZAÇÃO/REFINANCIAMENTO DA DÍVIDA

RESERVA DE CONTINGÊNCIA

PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS

JUROS E ENCARGOS DA DIVÍDA

OUTRAS DESPESAS CORRENTES

DESPESAS DE CAPITAL

DESPESAS

DESPESAS EMPENHADAS

DESPESAS 

DESPESAS CORRENTES

Prefeitura do Município de Cianorte-PR
Relatório de Gestão dos Direitos da Criança e da Adolescência

Janeiro a Fevereiro/Bimestre Janeiro-Fevereiro
2015

CAPSECI
PORTARIA/CAPSECI Nº 002/2015

O SUPERINTENDENTE DA CAIXA DE APOSENTADORIAS E PENSÕES 
DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE CIANORTE – CAPSECI, 
no uso de sua atribuição que lhe confere o inciso VIII do Artigo 20 da Lei Muni-
cipal nº 2.186, de 18 de Outubro de 2001 (publicada em 21/10/2001).
R E S O L V E
Art. 1º - Nomear a Comissão Permanente de Licitação da CAPSECI para o exer-
cício de 2015, assim composta:
I – Presidente: Anderson César Pozza Frassão
II – Membros: Debora Mota Alves
 Leandro Folador 
Art. 2º - Esta Portaria entrará em vigor na data de sua publicação, revogadas as 
disposições em contrário. 
Edifício Sede da Caixa de Aposentadorias e Pensões dos Servidores Públicos 
Municipais de Cianorte – CAPSECI, em 27 de março de 2015.

DIEGO FACIROLI FERREIRA
Superintendente

PORTARIA/CAPSECI Nº 003/2015
Nomeia Comissão de Licitação Especial com a função de receber, abrir, exa-
minar e julgar todos os documentos e procedimentos relativos à Licitação nº 
01/2015, na modalidade CONCORRENCIA PUBLICA, e dá outras providên-
cias.
O SUPERINTENDENTE DA CAIXA DE APOSENTADORIAS E PENSÕES 
DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE CIANORTE – CAPSECI, 
no uso de sua atribuição que lhe confere o inciso VIII do Artigo 20 da Lei Muni-
cipal nº 2.186, de 18 de Outubro de 2001 (publicada em 21/10/2001).
R E S O L V E
Art. 1º - Nomear a Comissão Permanente 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 procedimen-
tos relativos à Licitação nº 01/2015, na modalidade CONCORRENCIA PUBLI-
CA, no âmbito da Administração Indireta do Município de Cianorte, composta 
pelos seguintes Membros:
I - Presidente: 	 Luiz Fernando Russo de Oliveira 
II - Secretário: 	 Anderson César Pozza Frassão 
III - Membros:	 Debora Mota Alves
  	 Amelia Carvalho de Andrade
	 Leandro Folador
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 Indireta, 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 entrará em vigor na data de sua publicação, revogadas as 
disposições em contrário.
Edifício da Caixa de Aposentadorias e Pensões dos Servidores Públicos Munici-
pais de Cianorte - CAPSECI, 27 de março de 2015.

DIEGO FACIROLI FERREIRA
Superintendente
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