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Codigo PageSaude Servico Prestado Preco Unitario
22082024.1 Atendimento em Psicopedagogico (por sessdo) R$ 90,00
030101010048.024 Consulta com Neuro Psicopedagogico R$ 80,00
22082024.2 Atendimento em Terapia Ocupacional (por sessao) R$ 90,00
0101050089 Sessdo de Musicoterapia R$ 80,00
SCS11042025.1 Consulta com Nutricionista R$ 80,00
0301010072.58 Atest.ad.o Médico Periodico Admissional ou RS 32,00
Demissional
0301010072.8 Consulta com Angiologista R$ 100,00
0301010072.10 Consulta com Cardiologista R$ 100,00
0301010072.32 Consulta com Cirurgido Cabeca e Pescoco R$ 200,00
0301010072.36 Consulta com cirurgido plastico R$ 100,00
0301010072.38 Consulta com Ginecologista R$ 100,00
0301010072.3 Consulta com Infectologista R$ 100,00
0301010072.7.6 Consulta com Neuropediatra R$ 235,00
0301010072.41 Consulta com Oftalmologista R$ 100,00
0301010072.43 Consulta com Otorrinolaringologista R$ 125,00
0301010072.18 Consulta de Dermatologista R$ 100,00
0301010072.6 Consulta de Alergia R$ 100,00
0301010072.20 Consulta de Anestesia UG
0309040019 Consulta d.e Avaliag:zfi(,) de Marcapasso (para paciente RS 100,00
novo e paciente que ja faz uso de marcapaso)

0301010072.34 Consulta de Cirurgido Geral R$ 100,00
0301010072.14 Consulta de Clinica Médica R$ 100,00
0301010072.22 Consulta de Endocrinologista R$ 100,00
0301010072.24 Consulta de Gastroenterologia R$ 100,00
20092024.2 Consulta de Gastroenterologia Pediatrica R$ 180,00
0301010072.27 Consulta de Geriatria R$ 100,00
0301010072.28 Consulta de Hematologia R$ 125,00
0301010072.99 Consulta de Hepatologia R$ 100,00
0301010072.39 Consulta de Mastologista R$ 100,00
0301010072.66 Consulta de Medicina do Trabalho R$ 100,00
0301010072.5 Consulta de Nefrologia R$ 100,00
0301010072.7 Consulta de Neurologia R$ 100,00
22082024.7 Consulta de Nutrdlogo R$ 127,00
0301010072.11 Consulta de Oncologia R$ 100,00
0301010072.13 Consulta de Pediatra R$ 100,00
0301010072.15 Consulta de Pneumologia R$ 100,00
0301010072.020.38 Consulta de Proctologia R$ 100,00
0301010048.18 Consulta de Psicologo R$ 100,00
0301010072.17 Consulta de Psiquiatra R$ 100,00
0301010072.19 Consulta de Reumatologia R$ 100,00
0301010072.45 Consulta de Urologista R$ 100,00
0301010072.37 Consulta e/ou avali¢do com Cirurgido Toracico R$ 200,00
202586 Consulta Médica Especializada em Tratamento da dor RS 100,00
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Consulta médica para avaliagio / elaboragéo’
22082024.8 emissao de laudo de PPP (Perfil Profissiografico R$ 100,00
Previdenciario)
202585 Consulta medicina hiperbarica R$ 100,00
0301010072.40 Consulta de Neurocirurgido R$ 100,00
0301010072.144 Consulta de Neurooftalmologia/ Visdo Subnormal R$ 290,00
0301010072.51 Consulta de Ortopedia R$ 100,00
SCS4844 Consu}ta Urgéncia Intercorréncia Gestacional (Pronto RS 140,00
Atendimento)
0301010072.59 Pericia / Inspecdes Médicas R$ 100,00
04102024.3 Pericia Médica — Psiquiatria R$ 210,00
18072025 Avaliacdo de Neuropsicologia R$ 1.100,00
18072025.0 Sessdo de Neuropsicologia R$ 100,00
Servico Prestado Preco Unitario
0202031144.20.3 Prick Teste R$ 150,00
0202031152.2 Teste de Contato Alérgico — Patch Test (Padrao + RS 400,00
Cosméticos)
0202031152.1 Teste de Contato Alérgico — Patch Test (Padrio) R$ 350,00
0202031144.2 Teste de Inalantes ou Alimentos (cada) R$ 120,00
22082024.22 Vacina — Imunoglobulina Anti — Rho D 300 mcg. R$ 221,62
Servico Prestado
Pre¢o Unitario
0210010070.12 Arteriografia (bilateral) R$ 4.750,00
Arteriografia Pulmonar
Cor’np(f)em a realizagdo do procedimento, sem R$3.600,00
acréscimo de valor para o Contratante: medicamentos
e hemoderivados, oxigénio, insumos e materiais
médico hospitalares.
0210010070.11 Arteriografia (unilateral) R$ 2.375,00
0210010100.1 Arteriografia Cerebral R$ 2.500,00
0210010134.1.3 Arteriografia de Car6tidas R$ 2.500,00
0210010070.3 Arteriografia de Membros Inferiores R$ 3.125,00
0210010070.4 Arteriografia de Membros Superiores R$ 3.125,00
020501004047 2 Doppler. Coloridg Arterial De Membros Superiores RS 450,00
ou Inferiores - Bilateral
0205010040 6.2 Doppler Colgrido Arterial De Membro Superior ou RS 225,00
Inferior - Unilateral
0205010040.51 Doppler Colorido de Aorta e Artérias Renais RS 293,75
0205010040.52 Doppler Colorido de Aorta e Iliacas RS 325,00
SCS 01055 Doppl~er Colorido de Artérias Penianas (sem farmaco RS 188,00
induc@o)
01057.9 Dopp.IBr Cf)lorifio de Artérias Yiscerais (mesentéricas RS 325,00
superior e inferior e tronco celiaco)
01058.15 Doppler Colorido de Hemangioma R$ 325,00
0205010040.020.3 Doppler Colorido de Orgiios ou Estrutura Isolado R$ 225,00
0205010040 53 Doppler Colorido de Vasos Cervicais (subclavias e RS 325.00
jugulares)
0205010040.54 Doppler Colorido de Veia Cava Inferior ou Superior RS 293,75
SCS 01056 Doppler Colorido Peniano com farmaco - indugéo R$ 273,00
0205020178.1 Doppler Colorido Transfontanela RS 271,25
0205010040 49 2 Doppler Colprido Venoso De Membros Superiores ou RS 450,00
Inferiores Bilateral
0205010040 4.14 Doppler Coloﬁdo Venoso De Membros Superiores ou RS 225.00
Inferiores Unilateral
000000001.20 Doppler de Carétidas e/ou Vertebral RS 325,00
01059.16 Ecocardiografia Fetal Gestagdo Multipla R$ 585,00
0205010024.1.5 Ecocardiografia Fetal Feto tinico R$ 220,00
0205010016.1 Ecocardiograma R$ 130,00
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Ecocardiograma com Doppler Convencionall-

202410 Artérial RS 135,00
200411 Ecog:grdiograma com Doppler Convencional - RS 157,00
Cardtidas
0205020011 Ecodoppler Transcraniano R$ 413,75
Servico Prestado Preco Unitario
0406050112.2 Ablacdo Arritmia Ventricular R$ 26.836,00
0406050074 Ablacio Fibrila¢do Atrial RS 48.587,67
0406050023 Ablacdo Flutter Atrial R$17.113,50
202459 Ablagao por Radiofrequéncia R$ 17.500,00
8453 Ablagdo Taquicardia Supraventricular RS 15.482,50
4653 Cardioversao Elétrica Sincronizada R$ 1.400,00
0211020010.1 Cateterismo Cardiaco com Estudo de Ponte R$ 2.200,00
0211020010.2 Cateterismo Cardiaco Direito com Cinean R$ 1.850,00
0211020010.3 Cateterismo Cardiaco Esquerdo com Cinean R$ 1.850,00
0205010016.2.2 Egocardiograﬁa de estresse farmacologico + RS 1.695,00
microbolhas
0205010016 Ecocardiografia de Stresse R$ 750,00
0205010024 Ecocardiografia Transesofagico R$ 900,00
0211020036.1 Ecodopplercardiograma Infantil R$ 312,50
0211020036 Eletrocardiograma (ECG) R$ 40,00
Estudo Eletrofisiologico R$ 13.500,00
0211020044 Holter 24 Horas R$ 125,00
Implante de Cardiodesfibrilador
Compdem a realizagdo do procedimento, sem
acréscimo de valor para o Contratante: medicamentos
2106202410 e l}emoderivgdos, oxigénio,, ipsum(,)s e materiais . R$71.581,50
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refeigcdes para paciente e acompanhante, até 02
diarias de enfermaria, 01 diaria de UTI e demais
despesas hospitalares.
0211020052 Mapa 24 Horas R$ 100,00
0211020060 Teste Ergométrico Computadorizado R$ 175,00
0211020060.1 Tilt Test R$ 280,00

Servico Prestado

Preco Unitario

0302050027.020.1.3

Sessdo De Fisioterapia:

Atendimento fisioterapico em pacientes no pré e pos
operatorio nas disfungdes musculo esqueléticas:
atendimento fisioterapico visando o preparo para a
cirurgia e redugdo de complicagdes respiratorias,
motoras e circulatérias.

R$ 30,00

0302050027.020.1.4

Sessdo De Fisioterapia:

Atendimento fisioterapico nas alteragdes motoras:
atendimento em pacientes com alteragcdes motoras de
origem traumatoldgica, ortopédicas, hematologicas,
hematologica, infecciosa visando o preparo para a
cirurgia e minimizando e tratando as complicagdes
respiratorias, motoras e circulatorias.

R$ 30,00

Servico Prestado

Preco Unitario

11112024 Ativacado de Implante Coclear RS 245,00
202453 Audiometria Ocupacional R$ 30,00
0211070041.020.2 Audiometria tonal / vocal R$ 47,25
202455 Avaliacdo e Testes de Aparelhos Auditivos R$ 175,00
SCS11042025 Audiometria de Tronco Cerebral (PEA) Bera R$ 800,00
0310202305 FONOAUDIOLOGIA — Primeiro RS 120,00

atendimento/avaliagdo em consultdrio proprio.
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0301010048.7 FONOA’JTTDIO'LQGIA (atendimento / sessaol em RS 77.00
consultoério proprio.
0211070033.5 Impedanciometria R$ 23,00
0301070016 Mapeamento de Implante Coclear R$ 210,00
0211050113.3 Processamento Auditivo Central R$ 280,00
0301010048.16 Teste da Linguinha RS 84,00
0211070149 Teste da Orelhinha R$ 31,51
0211020079 Teste do Coragdozinho R$ 100,00
202516 Teste do Olhinho R$ 30,00
0211050130.1 Vectroeletronistagmografia (VENG) R$ 280,00
Servigo Prestado
Pre¢o Unitario
0209010029.5 Clip Hemostéticg (adicional de 01 clip hemostatico RS 884.12
para colonoscopia)
Colangiopancreatografia
0209010010 Retroégada Endoscépica (CPRE) "
Colocacdo De Baldo Intragastrico - Via Endoscopica
(para pacientes com comorbidades, relacionadas a
alteraces metabodlicas decorrentes do excesso de
gordura corporal).
Fica sob responsabilidade do contratado:
SCS7512 Despesas agregadas a execugdo do procedimento, tais | R$ 13.925,00
como: medicamentos ¢ hemoderivados, oxigénio,
insumos e materiais médico hospitalares, honorarios
médicos e de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refeicdes para paciente e
acompanhante, até¢ 02 diarias de enfermaria, até 02
diarias de UTI e demais despesas hospitalares.
0209010029 Colonoscopia R$ 500,00
0209010029.3 Colonoscopia + Anestesia + Polipectomia R$ 600,00
0209010029.2 Colonoscopia + Anestesia + Polipectomia + Alca R$ 1.850,00
02090100294 Colonoscopia com bidpsia mais marcagao R$ 500,00
0209010029.1 Colonoscopia com mucosectomia R$ 2.000,00
17042025.10 Colonoscopia Pediatrica com Sedagéo R$ 1.100,00
Dilatacdo de Esofago por Via Endoscopica materiais
17092025 ¢ medicamentos necessarios para a realizacdo do R$ 800,00
exame.
0209010037.5 Endoscopia com Anestesia/Sedagao R$ 450,00
0209010037 Endoscopia Digestiva Alta R$ 150,00
202875 Endoscopia Digestiva com Polipectomia e Alga R$ 1.350,00
0209010037.6 Endoscopia Pediatrica com Anestesia R$ 3.437,50
5867 Gastrostomia Aberta com kit Especifico (Freka Peg) RS 5.600,00
04070102111 Gastrostomia Er}doscépica com kit sonda especifico RS 1.800,00
para gastrostomia com durabilidade de 6 meses.
0407010319.020.1 Ligadura Eléstica de varizes de esdfago RS 1.850,00
0211070203.2 Manometria endoscopica R$ 400,00
0211070203.1 PH Metria RS 400,00
0209010053 Retossigmoidoscopia R$ 170,00
0301100179.1 Troca de Sonda (ie C?astrostomia (inser¢do da sonda RS 500,00
de longa permanéncia)
Retossigmoidectomia Abdominal
Compdem a realizagdo do procedimento, sem
acréscimo de valor para o Contratante: medicamentos
0407020403 e hemoderivados, oxigénio, insumos e materiais R$ 12.500,00
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refeicdes para paciente e acompanhante, até 02
didrias de enfermaria e demais despesas hospitalares.
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Servi¢o Prestado Preco Unitario
0202090191 Mielograma R$ 1.281,25
Servi¢o Prestado Preco Unitario
0211050059 Eletroencefalograma Quantitativo R$ 275,00
0211050040 Eletroencefalograma sono/foto/vigilia R$ 106,25
02110500831 Eletrqneuromio grafia membros inferiores e RS 800,00
superiores (4 membros)
0211050083 3 Eletrqneuromio grafia membros inferiores ou RS 550,00
superiores (2 membros)
0211050059.2 Mapeamento Cerebral (mapa) R$ 210,00
08122023 Neurolise das Sindromes Compressivas R$ 2.245,00
0211050105 Polissonografia R$ 787,50
Servi¢o Prestado Preco Unitario
0201010011 Amniocentese R$ 1.000,00
SCS 0047 Cardiotocografia RS 36,52
Servico Prestado Preco Unitario
0211060267.1 Angiofluoresceinografia Bilateral R$ 150,00
0211060038.2 Campo Visual Computadorizado Bilateral R$ 100,00
0211060038.1 Campo Visual Manual Por Olho R$ 90,00
205003 Ceratoscopia De Cérnea Por Olho R$ 165,00
Check — Up Coérnea/Estrabismo/Glaucoma
4 /Retina/Uveite/Plastica/Lente R
0211060062 Curva Diaria Pressdo Bilateral R$ 75,00
202342 Ecobiometria Lenstar R$ 90,00
0211060011.1 Ecobiometria Por Olho R$ 80,00
205004 Ecografia (Ultrassom) Por Olho R$ 100,00
0211060100 Fundoscopia R$ 85,00
0211060119.020.1 Gonioscopia Bilateral R$ 82,00
0405050178.1 Iridectomia A Laser Por Olho (Sessao) R$ 200,00
204061 Laser Argdnio Sessdo Por Olho R$ 250,00
0211060127 Mapeamento De Retina Bilateral R$ 115,00
0211060143 Microscopia Especular De Cérnea Por Olho R$ 75,00
01217 Oct Disco Optico Bilateral (Glaucoma) R$ 200,00
01218 Oct Disco Optico Retina Bilateral R$ 200,00
7112 Oct Unilateral R$ 100,00
0211060151 PAM (Potencial de Acuidade Visual) Por Olho R$ 80,00
0205020020 Paquimetria Bilateral RS 140,00
0211060267.2 Pentacam R$ 150,00
0211060178 Retinografia Simples Bilateral R$ 100,00
0211060232 Teste Ortopico Bilateral R$ 75,00
0211060259 Tonometria Bilateral R$ 58,00
0211060267 Topografia De Cérnea Bilateral R$ 150,00
0405050020 Yag Laser Por Olho R$ 200,00
Servico Prestado Preco Unitario
22082024.5 Cauteriza¢do nasal com aca R$ 40,00
22082024.9 Curativo (nasais ou otoldgicos) R$ 50,00
0404010270.30 Remogdo De Cera R$ 20,00
3110202302 Remocdo De Tamponamento Nasal R$ 150,00
2822 Retirada de corpo estranho nasal ou otoldgico RS 187,50
202549 Tampdo Auricular R$ 50,00
0209040041 Videolaringoscopia RS 187,50
SCS 0051 Videonasofibroscopia RS 187,50
0209040041.2 Videonasolaringoscopia RS 187,50
202548 Videotoscopia R$ 187,50
Servico Prestado Preco Unitario
17092024.0 Broncoscopia R$ 4.375,00
0211080055 Espirometria R$ 90,00
Servico Prestado Preco Unitario
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0301100276.1

Curativo complexo (exclusivo para pacientedda
oxigenoterapia hiperbarica com adigdo de placa de
cobertura).

R$ 100,00

0301100284.1

Curativos simples (exclusivo para pacientes da
oxigenoterapia hiperbarica).

R$ 45,00

0301100144.1

Sessdo de Oxigenoterapia Hiperbarica

R$ 340,00

Servico Prestado

Preco Unitario

10818

Atendimento individual a pessoa portadora de Lesdao
(ferida) Complexa tamanho P

(Lesdo unica até 3 cm de maior didmetro)

Fica a contratada responsavel pelo fornecimento de
todos os tipos de coberturas necessérias e especificas
para o tratamento da lesdo

R$ 98,50

10819

Atendimento individual a pessoa portadora de Lesao
(ferida) Complexa tamanho M

(Les&o unica entre 3,1 a 6 cm de maior didmetro)
Fica a contratada responsavel pelo fornecimento de
todos os tipos de coberturas necessarias e especificas
para o tratamento da lesdo

R$ 105,80

10820

Atendimento individual a pessoa portadora de Lesao
(ferida) Complexa tamanho G

(Lesao unica entre 6,1 a 10 cm de maior diametro)
Fica a contratada responsavel pelo fornecimento de
todos os tipos de coberturas necessarias e especificas
para o tratamento da lesdo

R$ 115,90

10821

Atendimento individual a pessoa portadora de Lesao
(ferida) Complexa tamanho GG

(Lesao tnica maior que 10 cm de ou lesdes multiplas
que seus didmetros somados ultrapssem 10 cm)

Fica a contratada responsavel pelo fornecimento de
todos os tipos de coberturas necessarias e especificas
para o tratamento da lesdo

R$128,50

10822

Sessdo de Ozonioterapia

RS 149,80

10823

Sessdo de Terapia Regenerativa PRP/PRF

R$ 208,50

Servico Prestado

Preco Unitario

0206010036.1

Contraste Oral

R$ 100,00

0207010064.1

Contraste para Ressonancia Magnética

R$ 200,00

0206010010.1

Contraste para Tomografia Computadorizada

R$ 200,00

0812202301

Contraste Primovist

R$ 500,00

0204050014.1

Contraste Raio X

R$ 80,00

0204050162.1

Injecdo de contraste via bomba injetora para casos
especificos

R$ 140,00

0202031144.1

Materiais/Medicamentos AntiAlérgico para casos
esporadicos em que o paciente apresente reagdo
alérgica

R$ 70,00

Servico Prestado

Preco Unitario

SCS 01050

Angioressonancia (realizada em sabados, domingos,
feriados e fora do horario e expediente — ap6s as
18:00 horas).

RS 625,00

0207010013.19

Angioressonancia Arterial de Abdome Superior

R$ 625,00

0207010013.20

Angioressonancia Arterial de Crinio

RS 625,00

SCS 0201

Angioressonancia Arterial de Membro Inferior
(Unilateral)

R$ 625,00
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4326 Angioressonéncia Arterial de Membro Supefor RS 625.00
(Unilateral)
0207010013.25 Angioressonancia Arterial de Pelve R$ 625,00
0207010013.16 Angioressonancia Arterial de Pescoco RS 625,00
0207010013.26 Angioressonancia Arterial Pulmonar R$ 625,00
0207010013.17 Angioressonancia de Aorta Abdominal R$ 625,00
0207010013.18 Angioressonancia de Aorta Toracica R$ 625,00
SCS 01033 Angioressonancia de Car6tidas e Vertebrais R$ 625,00
0207010013.27 Angioressonancia Venosa de Abdome superior R$ 625,00
0207010013.28 Angioressonancia Venosa de Cranio R$ 625,00
SCS 0202 Angioressonéncia Venosa de Membro Inferior RS 625.00
(Unilateral)
SCS 0203 Angioressonéncia Venosa de Membro Superior RS 625.00
(Unilateral)
0207010013.32 Angioressonancia Venosa de Pelve R$ 625,00
0207010013.33 Angioressonancia Venosa de Pescogo R$ 625,00
0207010013.34 Angioressonancia Venosa Pulmonar R$ 625,00
Servico Prestado Preco Unitario
Angiotomografia (realizadas em sdbados, domingos,
SCS 01049 feriados e fora do horario de expediente - apds as RS 687,50
18:00 horas)
0210010037.16 Angiotomografia Arterial de Abdome Superior R$ 550,00
0206010010.5 Angiotomografia Arterial de Cervical R$ R$ 550,00
0206010079.5 Angiotomografia Arterial de Cranio R$ R$ 550,00
0206030037.21 Angiotomografia Arterial de Membros Inferiores R$ R$ 550,00
0206020015.5 Angiotomografia Arterial de Membros Superiores R$ R$ 550,00
0206030037.1 Angiotomografia Arterial de Pelve R$ R$ 550,00
0210010037.21 Angiotomografia Arterial de Pescogo R$ R$ 550,00
0210010037.23 Angiotomografia Arterial de Torax RS R$§ 550,00
0206020040.1 Angiotomografia Arterial Pulmonar R$ R$ 550,00
SCS 0016 Angiotomografia Coronariana com Score de Calcio e RS 1.392,00
contraste
SCS 01032 Angiotomografia de Aorta Abdominal/Aorta e Iliaca R$ 550,00
200574 Alrlgi.otomograﬁa de Aorta Toracica/Tronco/Supra RS 550,00
Adrticos
SCS 01030 Angiotomografia de Corondria com contraste R$ 1.000,00
0210010037.24 Angiotomografia Venosa de Abdome Superior R$ 550,00
4473 Angiotomografia Venosa de Cervical R$ 550,00
0210010037.25 Angiotomografia Venosa de Cranio R$ 550,00
0206030037.10 Angiotomografia Venosa de Membros Inferiores R$ 550,00
0206020015.6 Angiotomografia Venosa de Membros Superiores R$ 550,00
0206030037.2 Angiotomografia Venosa de Pelve R$ 550,00
0210010037.29 Angiotomografia Venosa de Pescoco R$ 550,00
0210010037.30 Angiotomografia Venosa de Térax R$ 550,00
0210010037.31 Angiotomografia Venosa Pulmonar R$ 550,00
Servico Prestado Preco Unitario
Angiografia Abdominal R$ 1.950,00
0501060022 Angiografia Radioisotdpica RS 300,00
Angiografia Arco Aortico e troncos Supra Adrticos
Compdem a realizagdo do procedimento, sem
acréscimo de valor para o Contratante: medicamentos R$1.850,00
¢ hemoderivados, oxigénio, insumos ¢ materiais
médico hospitalares.
29082024.0 Cintilografia ¢/ Analogo de Somatostatina R$ 4.650,00
29082024.1 Cintilografia Cerebral R$ 398,00
SCS 0958 Cintilografia com Gélio-67 R$ 1.311,00
0605202401 Cintilografia com Mibg (Iodo 123) R$ 1.600,00
0605202402 Cintilografia com Mibg (Iodo 131) R$ 1.100,00
intiloorafia da Tiredide e o aptaca RS 200.00
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SCS 0951 Cintilografia da Tireoide e ou Captacdo (Iod8 131) R$ 220,00

0208020039 Clqtllograﬁa das Glandulas Salivares Com Ou Sem RS 215.00
Estimulo

0208030018 Cintilografia das Paratiredides R$ 835,00
Cintilografia de Corpo Inteiro para Pesq. De

0208090010.3 Metdstase (Pci) - Todo 131 R$ 450,00
Cintilografia de Corpo Inteiro para Pesq. De

0208090010.4 Metéstase (Pci) - Todo 123 R$ 992,00

0208090037 Cintilografia de Mama (Bilateral) RS 835,00

0208060014 Cintilografia de Perfusdo Cerebral R$ 1.665,00

0208020012 Cintilografia do Figado e Bago R$ 320,00

0208020020 Cintilografia do Figado e Vias Biliares R$ 386,00
Cintilografia Estatica (Quantitativo

BESIERD Ou Qualitativo) DMSA R

SCS 0942 Cintilografia Hemacias Marcadas R$ 476,00
Cintilografia Miocardica

U Necrose (Infarto Agudo) 5 SR

SCS 0943 Clntllogfaﬁa Miocardica C/ Duplo Isétopo (Perfusdo RS 1.415,70
+ Viabilidade)

0208010025 Clntllogra’ﬁz.i Miocardica Perfusdo — Estresse RS 576,00
Farmacoloégico

SCS 0945 Cintilografia Miocardica Perfusdo — Estresse Fisico R$ 576,00

06102025 g;ntllograﬁa Miocardica com Pirofosfato de Tecnécio RS 923,00

0208010033 Cintilografia Miocardica Perfusdo - Repouso R$ 544,00

SCS 0956 Cintilografia Ossea (Corpo Total) R$ 445,00

SCS 0960 Cintilografia para Detec¢@o de Aspiragdo Pulmonar R$ 250,00

0208020098 Cl.ntllofgr.aﬁa Para Detecgdo de Hemorragia RS 357.00
Digestoria Ativa

0208020101 Ctntllograﬁa para Deteccdo de Hemorragia Digestdria RS 400,00
Nao Ativa

SCS 0950 C1nt11(?graﬁa para D;term. do Tempo de RS 220,00
Esvaziamento Géstrico

0208020055 leltllggraﬁa para Estudo de Transito Esofagico RS 265,00
(Liquidos)

0208020063 Clntll‘ogirz—‘lﬁa Para Estudo de Transito Esofagico RS 265,00
(SemiSélidos)

0208020080 Cintilografia para Pesquisa de Diverticulo de Meckel | R$ 265,00

0208020110 Clntllograﬁa para Pesquisa de Refluxo RS 275,00
Gastroesofagico

0208070036 Cintilografia Pulmonar — Inalag8o R$ 341,00

0208070044 Cintilografia Pulmonar — Perfusdo R$ 400,00

0208040056.1 Cintilografia Renal Dindmica (DTPA) R$ 440,00

SCS 0954 Cintilografia Renal Dindmica com Diurético (DTPA) | RS 445,00

0208010076 Cintilografia Sincronizada das Camaras Cardiacas RS 264,42
Esforgo

0208010084 Cintilografia Sincronizada das Camaras Cardiacas RS 329,00
Repouso

0208040030 Cintilografia Testicular (Escrotal) RS 275,00

0208060022 Cisternocintilografia R$ 817,00
Cisternocintilografia para

0208060022 Estudo de Fistulas Liquoricas R$ 817,00

0208040064 Cistocintilografia Direta R$ 350,00

0208040072 Cistocintilografia Indireta R$ 330,00

0208090029 Dacriocintilografia R$ 229,00

23012025 Demarcagio Radioisotdpica de Lesdes Tumorais R$ 300,00
Detecgao Intraoperatoria

23012025.0 Radioguiada de Lesoes Tumorais R§ 420,00
Detecgao Intraoperatoria

23012025.1 Radioguiada de Linfonodo Sentinela R§ 420,00
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0208060030 Fluxo Sanguineo Cerebral R$ 235,00

0208010050 Fluxo Sanguineo das Extremidades R$ 262,00

050620241 Fluxo .Sarvlguineo Hepatico (Qualitativo e RS 235,00
Quantitativo)

SCS 0957 Fluxo Sanguineo Osseo R$ 360,00

0208080040 Linfocintilografia R$ 300,00

05092024.2 Cintilografia Ossea com Fluxoradiografia R$ 580,00
Qualificagdo da CApta Gestdo em Satude e Seguranga

29082024.5 Ocupacional (Patos de Minas)¢ao Pulmonar do Galio- | R$ 679,00
67

1804202401 Sessléq Meédica Par.a Planejamento Técnico RS 100,00
Radioisotopoterapia

0208010041.1 Tratamento Com Mibg R$ 4.628,00

1804202402 Tratamento De Metistases Osseas (Estréncio 90) R$ 9.025,00

30082024 Tratamento de Metastases Osseas (Samario 153) R$ 2.000,00

SCS 0116 Tratamentf) d? Tumores, . RS 10.274.10
Neuroendécrinos — Lutécio

0304090034 Tratamento do Cancer de Tiredide (200 Mci) R$ 2.330,00

0304090018 Tratamento do Cancer de Tireoide (Até 150 Mci) R$ 2.035,00

0304090069 Tratamento do Cancer de Tireoide (Até 50 Mci) R$ 1.800,00

0303120070 Tratament(? dp Hipertireoidismo - Bocio RS 512,92
Nodular Téxico — Graves

0303120061 Tratament(? dp Hipertireoidismo - Bocio RS 755,52
Nodular Téxico — Plummer

- Venografia Radioisotopica RS 340,00

05092024 Ventriculocintilografia R$ 572,00
Servico Prestado Preco Unitario

0204060028.2 Densitometria Ossea - Corpo Total R$ 225,00

0204060028.1 Densitometria Ossea (1 segmento) R$ 80,00

0204060028.13 Densitometria Ossea (2 segmentos — fémur e coluna) | R$ 200,00
Servico Prestado Preco Unitario

202536 Magnifica¢do ou ampliagdo de lesdo mamaria R$ 30,00

0204030188 Mamografia Digital Bilateral R$ 60,00

16012025 Mamografia Digital Unilateral R$ 25,00
Servico Prestado Preco Unitario

0204050081 Pielografia ascendente RS 89,00

0204020026 Planigrafia de coluna vertebral (dois planos) R$ 152,50

23012024.2 Planigrafia de térax, mediastino ou laringe R$ 97,00

200412 Planigraﬁa linear de cranio ou sela thrcica ou face ou RS 85,00
mastoide

0204050120 Radiografia de Abdome Agudo RS 64,00

0204050138 Radiografia de Abdome Simples R$ 40,00

0204050111 RaQiqgrgﬁa de Abdome Simples (02 RS 70,00
Incidéncias)

4352 Radiografia de Abdome Simples (03 Incidéncias) R$ 80,00

1800 Radiografia de Adenodide (02 Incidéncias) R$ 60,00

4353 Radiografia de Adendide ou Cavum Simples R$ 38,00

0204040019 Radiografia de Antebraco (02 incidéncias) RS 60,00

4354 Radiografia de Arcada Dentaria (por arcada) R$ 36,00

0204010047 Ra(!iograﬁa (.le' Arcos Zigomaticos ou Malar ou RS 42,00
Apofises Estiloides

0204040027 Radiograﬁa de Articulagdo Acromio Clavicular + RS 60,00
Esterno Simples

1803 Ra(.iioAgra.ﬁa de Articulagdo Acromio Clavicular (2 RS 60,00
Incidéncias)

SCS 0834 Radi(igrqﬁa de Articulagdo Coxo-Femoral (02 RS 60,00
incidéncias)

0204060060 Radiografia de Articulacdo Coxo-Femoral Simples RS 60,00

0204040035 Radiografia de Articulag@o Escapulo umeral (ombro) | R$ 39,00

020404004 Radiografia de Articulacdo Esterno Clavicula R$ 60.00
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1807 Radi(igrgﬁa de Articulagdo Sacro-Iliacas (030 RS 60,00

Incidéncias)

Radiografia de Articulagdo Temporomandibular —
0204010055 Bilateral R$ 60,00

(4 incidéncias)
4358 Rac.lioAgra.ﬁa de Articulagao Tibiotarsica (02 RS 70,00

Incidéncias)
0204060087 Radiografia de Articulagdo Tibiotarsica (tornozelo) R$ 38,00
0204060095 Radiografia de Bacia (01 incidéncia) R$ 60,00
0204060095.1 Radiografia de Bacia (02 Incidéncias) R$ 60,00
0204040051 Radiografia de Brago (02 Incidéncias) R$ 60,00
0204060109 Radiografia de Calcaneo (02 Incidéncias) R$ 70,00
0204010063 Radiografia de Cavum (02 Incidéncias) R$ 60,00
0204040060 Radiografia Clavicular (01 incidéncia) R$ 60,00
0204050022 Radiografia de Colangiografia Pré - Operatoria R$ 140,00
0204020034.020.1 Radiografia de Coluna Cervical (02 Incidéncias) R$ 60,00
0204020034.1 Radiografia de Coluna Cervical (03 Incidéncias) R$ 70,00
0204020034 Radiografia de Coluna Cervical (04 Incidéncias) R$ 70,00
0204020034.2 Radiografia de Coluna Cervical (05 Incidéncias) R$ 60,00
202419 Rgd}ograﬁa Qe (;olung Cervical Funcional ou RS 95,00

Dinamica (7 incidéncias)
SCS 0824 Radiografia de Coluna Dorsal (02 Incidéncias) R$ 70,00
SCS 0825 Radiografia de Coluna Dorsal (04 Incidéncias) RS 57,84
202420 Radiografia de Coluna Dorsal (05 Incidéncias) R$ 70,00
4528 Radiografia de Coluna Dorso-Lombar (01 incidéncia) | R$ 60,00
0204020069.020.2 Radiografia de Coluna Lombo-Sacra (02 Incidéncias) | R$ 60,00
0204020069.2 . A

Radiografia de Coluna Lombo-Sacra (03 Incidéncias) | R$ 70,00
SCS 0829 Radiografia de Coluna Lombo-Sacra (04 Incidéncias) | R$ 70,00
0204020069.3 Radiografia de Coluna Lombo-Sacra (05 Incidéncias) | R$ 64,66
0204020093 Radiografia de Coluna Toracica (02 Incidéncias) R$ 70,00
0204020107 Radiografia de Coluna Toraco-Lombar RS 70,00
202422 Radiografia de Coluna Total Funcional (filme inteiro) | R$ 200,00
1831 Rad.iograﬁa de Coluna Total Panoramica (filme RS 210,00

inteiro)

Radiografia de Coracao e Vasos da Base (02
0204030064 Incidéncias) R$ 200,00

Radiografia de Coracao e Vasos da Base +
202426 Radiografia de Es6fago R$70,00
200424 Radiogrgﬁa de Coragﬁoie Vasos da Base, 04

Incidéncias (tomar medicamento Bario) R$ 80,00
0204030072 Radiografia de Costelas por Hemitorax R$ 43,00
0204040078 Radiografia de Cotovelo (01 Incidéncia) R$ 60,00
1837 Radiografia de Cotovelo (02 Incidéncias) R$ 70,00
0204060117 Radiografia de Coxa (01 Incidéncia) R$ 60,00
01128 Radiografia de Coxa (02 Incidéncias) R$ 70,00
1840 Radiografia de Cranio (01 Incidéncia) R$ 60,00
0204010080 Radiografia de Cranio (02 Incidéncias) R$ 70,00
0204010080.2 Radiografia de Cranio (03 Incidéncias) R$ 70,00
0204010071 Radiografia de Cranio (04 Incidéncias) R$ 55,08
0204010012 Radiografia de Dacriocistografia R$ 250,00
0204020085.2 Radiografia de Coluna Dorso - Lombar para escoliose | R$ 60,00
01020305.10 Radiografia de Coragfio e Vasos da Base RS 65,00
0204020131 Radiograﬁg de Coluna Total para escoliose RS 80,00

(telespondiografia)
0204050014.2 Radiografia de Enema Opaco Ou Clister Enema R$ 400,00
202431 Radiografia de Escafoide R$ 19,00
020406003 Radiografia de Escanometria R$ 100,00
0204030080 Radioorafia de EsO RS 120.00
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Radiografia de Esofago - Hiato - Estdmago B

202439 R$ 151,00
Duodeno
Radiografia de Es6fago, Estomago E Duodeno
0204050146.1 (REED) R$ 320,00
0204030099.020.1 Radiografia de Esterno (02 Incidéncias) R$ 70,00
202432 Radiografia de Esterno (03 Incidéncias) R$ 80,00
0204050146 Radiografia de Estomago e duodeno R$ 119,00
0204050162 Radiografia de Estudo do delgado com duplo RS 134,00
contraste
0204050057 Radiografia de Fistulografia R$ 220,00
0204050065 Radiografia de Histerossalpingografia R$ 500,00
0204020069.020.1 Radiografia de Incidéncia adicional de coluna R$ 10,00
0204010080.020.1 Radiografia de Incidéncia adicional de cranio ou face | R$ 10,00
0204060109.020.1 Radipgraﬁa de Incidéncia adicional de membro RS 10,00
inferior
0204040060.020.1 Radiqgraﬁa de Incidéncia adicional de membro RS 10,00
superior
0204060125.1 Radiografia de Joelho (01 Incidéncia) - unilateral R$ 60,00
0204060125 Radiografia de Joelho (02 Incidéncia) - unilateral R$ 60,00
202434 Radiografia de Joelho (02 Incidéncia) Bilateral R$ 110,00
0204060133 Radiografia de Joelho (03 Incidéncia) - unilateral R$ 80,00
01020304 5 Radiografia de Laringe ou hipofaringe ou pescogo RS 44,00
(partes moles)
00204040094.1 Radiografia de Mao Quirodactilos (02 Incidéncias) R$ 60,00
202437 Radiografia de Mao Quirodactilos (04 Incidéncias) R$ 60,00
0204040108 Radiqgrqﬁa de Mios e Punhos para Idade Ossea (01 RS 70,00
Incidéncia)
4383 Radiografia de Maxilar R$ 40,00
202443 Radiografia de Ombro (02 Incidéncias) R$ 70,00
SCS 0844 Radiografia de Ombro (03 Incidéncias) R$ 70,00
SCS 0845 Radiografia de Ombro (04 Incidéncias) R$ 80,00
202444 Radiografia de Ombro (05 Incidéncias) R$ 90,00
0204040116.1 Radiografia de Omoplata ou Escapula Simples R$ 49,12
LR +0116.1.2 Radiografia de Omoplata ou Escapula (02
A R$ 60,00
Incidéncias)
0204010039 Radiografia de Orbitas — Bilateral RS 44,00
0204010101 Rgdiograﬁa de Orelha, Mastoides ou Rochedos - RS 60,00
Bilateral
1858 Radiografia de Ossos da Face (04 Incidéncias) R$ 60,00
202446 Radiografia de Ossos nasais R$ 60,00
0204010179.1 Radiografia de Panoramica de Mandibula RS 43,00
(ortopantomografia)
4398 Radiografia de Panordmico Coluna R$ 250,00
0204060176 Radiog?a{ia Qe Panordmico de Membros Inferiores RS 100,00
(01 Incidéncia)
0204060133.5 Radiografia de Patela R$ 42,00
0204060150.1.3 Radiografia de P¢é ou Pododéctilos (02 Incidéncias) R$ 60,00
202440 Radiografia de P¢é ou Pododactilos (03 Incidéncias) R$ 80,00
1862 Radiografia de P¢é ou Pododéctilos (04 Incidéncias) R$ 60,00
02040601501 Ra(.liog?aﬁa de Pé ou Pododactilos Simples (01 RS 39,00
inciéncia)
0204060168 Radiografia de Perna (02 incidéncias) R$ 60,00
1863 Radiografia de Punho (02 Incidéncias) R$ 60,00
0204040124 Radiografia de Punho (04 Incidéncias) R$ 60,00
202447 Radiografia de Sacro-Céccix (02 Incidéncias) RS 70,00
202448 Radiografia de Sacro-Cdccix (04 Incidéncias) R$ 80,00
0204010144.3 Radiografia de Seios da Face (02 Incidéncias) RS 60,00
0204010144.3 R$ 60,00

0204010152
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0204010195 Radiografia de Sialografia / R$ 250,00
202451 Radiografia de Tempo De Transito Colonico R$ 190,00
0204030170 Radiografia de Torax (01 Incidéncia) R$ 50,00
0204030153 Radiografia de Torax (02 Incidéncias) R$ 50,00
0204030145 Radiografia de Torax (03 Incidéncias) R$ 60,00
0204030137 Radiografia de Torax (04 Incidéncias) R$ 70,00
01144 Radiografia de Tornozelo (02 Incidéncias) R$ 60,00
SCS 0855 Radiografia de Tornozelo (04 Incidéncias) R$ 75,00
0204050154 Radiografia de Transito E Morfologia Do Intestino RS 126,00
Delgado
0204050170 Radiografia de Uretrocistografia R$ 150,00
0204050170.1 Radiografia de Uretrocistografia Crianga Até 12 Anos | R$ 160,00
0204010047.1 Radiografia de Videodeglutograma R$ 550,00
0204010160 Radiografia Oclusal R$ 19,00
0204010225 Radiografia Peri-apical R$ 15,00
0204050189.3 Urografia Excretora R$ 140,00
0204050189.2 Urografia Venosa Com Bexiga Pré E Pds Miccional R$ 127,00
202452 Urografia Venosa Com Nefrotomografia R$ 149,00
0204050189.1 Urografia Venosa Minutada 1-2-3 R$ 134,00
Servico Prestado Preco Unitario
0204010209.1 Laudo de RX R$ 15,00
Servico Prestado Preco Unitario
21062024.2 Colangioressonancia com Sedacdo e Contraste R$1.772,00
SCS 01035 Enterografia por Ressonancia Magnética R$ 800,00
01154 Espectroscopia por Ressonincia Magnética R$ 330,00
Hidro RM, Colangio RM, Uro RM, Mielo RM, Sialo
22082024.12 RM., Cistografia RM RS 875,00
0207010013.12 Perfusdo Cerebral por Ressonancia Magnética R$ 330,00
SCS 01036 Ressorgﬁncia de Abdomen total com Contraste e RS 2.250,00
Sedac¢ao
Ressonancia Magnética (realizadas em sabados,
SCS 01051 dor’ningos, feriados e fora do horario de expediente - RS 687.50
apos as
18:00 horas).
0207030014.1 Ressonancia Magnética Abdome Total R$ 1.250,00
0207030014.11.2 Ressonancia Magnética com Sedacdo R$ 1.937,50
0207030014 RAessonéncia Magnética de Abdorpe Superiolr Sﬁgado, RS 625.00
péncreas, baco, rins, supra — renais, retroperitonio)
2208202416 Ressonancia Magnética de Abdome Superior RS 587.50
Hepatoespecifico
Ressonancia Magnética de Abdome Total (Abd.
0207030014.1 Superior + Abd, Inferior) R$ 1.250,00
Ressonancia Magnética de Abdome Total (realizadas
SCS 01052 em sabados, domingos, feriados e fora do horario de R$ 1.362,50
expediente - ap6s as 18:00 horas).
02070300142 Re.ssonz?mcia Magnética de Abdome Total com RS 1.250,00
Primovist
02070300301 Re.ssonéricia Magnética de Articulacdo (por RS 625.00
articulaggo)
Ressonancia Magnética de Articulagio
0207010021 Temporomandibular (Bilateral) R$ 625,00
0207030022.4 Ressanz‘mcia Magnética de Bacia (articulagoes RS 625.00
sacroiliacas)
22082024.18 Ressonancia Magnética de Base do Crénio RS 625,00
0207030022.10 Ressonancia Magnética de Bolsa Escrotal R$ 625,00
0207010030 Ressonancia Magnética de Coluna Cervical RS 625,00
SCS 0905 Ressonancia Magnética de Coluna Dorsal RS 625,00
SCS 0818 Ressonancia Magnética de Coluna Lombar R$ 625,00
0207010048 Ressonancia Magnética de Coluna Lombo-sacra RS 625,00
0207010056 Ressonancia Magnética de Coluna Toracica R$ 625,00
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0207020019 gieszonéncia Magnética de Coragio ou AortdCom RS 1.687.50
0207010021.5 Ressonancia Magnética de Cotovelo (unilateral) R$ 625,00
0207030049.7 Ressonéncia Magnética de Coxa (unilateral) R$ 625,00
0207030030.3 Ressonancia Magnética de Coxo femoral (unilateral) | R$ 625,00
0207010064 Ressonancia Magnética de Cranio (encéfalo) R$ 625,00
0207010021.4 Ressondncia Magnética de Face (inclui seios da face) | R$ 625,00
Ressonancia Magnética de Fluxo Liquoérico (como
SCS 01006 complementar) RS 587,50
0207030030.5 Ressonancia Magnética de Joelho (unilateral) R$ 625,00
0207020035.020.1 Ressonancia Magnética de Mamas (bilateral) R$ 625,00
0207010021.2 Ressonéncia Magnética de Mao R$ 625,00
0207010021.3 Ressonancia Magnética de Mastodides ou ouvidos R$ 625,00
0207020027 Regsonéncia Magnética de Membro Superior RS 625,00
(unilateral)
0207020027.3 Ressonancia Magnética de Ombro (unilateral) R$ 625,00
0207010072.1 Ressonancia Magnética de Orbita (bilateral) R$ 625,00
0207030049.15 Re?ssonéncia Magnética de Ossos Temporais RS 625,00
(bilateral)
0207030030.2 Ressonancia Magnética de P¢é R$ 625,00
0207030022.12 Ressonancia Magnética de Pelve R$ 625,00
0207030022.11 Ressonancia Magnética de Pénis R$ 625,00
0207030049.19 Ressonancia Magnética de Perna (unilateral) R$ 625,00
Ressonancia Magnética de Cervical/Pescogo
0207010030.4 (nasofaringe, orofaringe, laringe, traquéia, tiredide, R$ 625,00
paratireoide)
Ressonancia Magnética de Plexo braquial
0207020027.5 (desfiladeiro toracico ou lombossacral RS 625,00
(ndo inclui coluna cervical ou lombar)
0207030022.2 Ressonancia Magnética de Prostata R$ 625,00
0207030057 Ressonédncia Magnética Multiparamétrica da Prostata | R$ 750,00
02070200274 Ressonancia Magnética de Punho RS 625,00
0207020027.2 Ressondncia Magnética de Segmento Apendicular R$ 625,00
0207010072 Ressonancia Magnética de Sela Ttrcica (Hipdfise) RS 625,00
0207020035 Ressqnéncia Magne":ti.ca de Torax (mediastino, RS 625.00
pulmao, parede toracica)
0207030030.2 Ressonancia Magnética de Tornozelo RS 625,00
SCS 0052 Ressonancia Magnética Fetal R$ 587,50
Servico Prestado Preco Unitario
12082024 Enterotomografia R$ 698,00
SCS 01031 PET/CT dedicado oncoldgico - FDG fluor 18 RS 3.408,00
2785 Pet-ct cardioldgico R$ 2.528,66
01176 Segmentos adicionais R$ 30,00
SCS 01047 Tomografia com Sedacdo e Contraste R$ 1.375,00
Tomografia Computadorizada (realizadas em
SCS 01053 sabados, domingos, feriados e fora do horario de R$ 250,00
expediente - ap6s as 18:00 horas).
0206030037 Tomografia Computadorizada de Abdome Inferior R$ 200,00
0206030010 Tomografia Computadorizada de Abdome Superior R$ 200,00
02060300103 Tomqgraﬁa Computadori.z?djd de Abdome Total (abd. RS 400,00
superior, pelve e retroperitonio).
Tomografia Computadorizada de Abdome Total
SCS 01054 (realizadas em sabados, domingos, feriados e fora do | R$ 400,00
horério de expediente - apds as 18:00 horas).
0206030037.14 Tomografia Computadorizada de Arcada R$ 175,00
0206020015.12 Tompgraﬁa Computadorizada de Articulacao (esterno RS 200,00
clavicular ou ombro ou cotovelo ou punho ou sacro
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iliacas ou coxofemoral ou joelho ou tornozel®)
unilateral.

Tomografia Computadorizada de Articulagdes

0206010044 . R$ 200,00
Temporomandibulares

0206030037.11 Tomografia Computadorizada de Bacia R$ 200,00

0206010010.13 Tor’nograﬁa Computadorizada de Coluna Cervical RS 200,00
(até 3 segmentos).

0206010028 3 Tomografia Computadorizada de Coluna Dorsal (até RS 200,00
3 segmentos).

0206010028.15 Tomograﬁa Computadorizada de Coluna Lombo- RS 200,00
Sacra (até 3 segmentos).

0206010079 T(’)mf)graﬁa Computadorizada de Cranio ou Sela RS 200,00
Turcica

0206010044 g;)élgograﬁa Computadorizada de Face ou Seios da RS 200,00

0206010044.7 Tomografia Computadorizada de Mandibula R$ 200,00

0206010044.1 Tomografia Computadorizada de Mastdides ou RS 200,00
Orelhas

0206010044.8 Tomografia Computadorizada de Maxilar R$ 200,00

0206010060.1 Tomografia Computadorizada de Orbitas R$ 200,00

0206030037.7 Tomografia Computadorizada de Pelve R$ 200,00

0206010052 Tomograﬁa COI‘I.lplft.adOI‘IZE'lda de PeAscoc;o (par‘Fes RS 200,00
moles, laringe, tiredide, faringe e glandulas salivares).
Tomografia Computadorizada de Segmento

0206020023 Apendicular/Musculo (brago ou antebrago ou mao ou | R$ 200,00
coxa ou perna ou pé) unilateral.

0206010060 Tomografia Computadorizada de Sela Turcica R$ 200,00

0206020031 Tomografia Computadorizada de Térax R$ 200,00

SCS 01048 Tomografia Computadorizada Dindmica R$ 175,00
Tomografia Computadorizada por Emissdo de

0206010095 pésitrons (PET-CT) R$ 175,00

0206030037.12 Urotomografia com Contraste R$ 500,00

Servi¢o Prestado

Preco Unitario

0205020089.1 Ultrassonografia Biomicroscopica — Monocular R$ 161,00

2531 Ultrassonografia Craniana R$ 125,00

0205020178.2 Ultrassonografia Cranio para Crianca R$ 152,50

202559 Ultrassonografia da Aorta Abdominal e Ramos R$ 312,50

202560 Ultrassonografia da Artéria Renal e Vias Urindrias R$ 325,00

0205020127.3 Ultrassonografia da Glandula Pardtida Bilateral RS 187,50

0205020127.3.2
Ultrassonografia da Glandula Parétida Unilateral R$ 125,00

0205020160.1.2 Ultrassonografia de Abdome Inferior com Doppler R$ 250,00

02050201601 Ultrgssonrograﬁa c!e.Abdome Inferior feminino RS 100,00
(bexiga, titero, ovario ¢ anexos)

02050201602 Ultrgssonograﬁa de Al?dome Infe?rlo.r masculino RS 100,00
(bexiga, prostata e vesiculas seminais)

0205020038 Ultrasson(.)graf.“lzli de Abdqme Su}::erlor RS 125,00
(figado, vias biliares, vesicula, pancreas e bago)

0205020038.30.4 Ultrasson(.)graf.“lz.i de Abd(?me Su}::erlor com Doppler RS 312,50
(figado, vias biliares, vesicula, pancreas e bago)

0205020046 Ultrassopograﬁa de Abdome .Tota.I (abdome superior, | ey 5,00
rins, bexiga, aorta, veia cava inferior a adrenais)

202557 Ultrassonografia de Abdome Total para pesquisa de RS 312,50
refluxo

0205010040.15 g;:(’)ass)sonograﬁa de Abdomen Total com Doppler (3 RS 312,50

0205020054 Ultrasspnog(aﬁa de Aparelho Urmano feminino ou RS 125.00
masculino (rins, ureteres e bexiga)

0205020062 Ultrassonografia de Articulagdo (por articulacdo) R$ 100,00
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0205020097.1 Ultrassonografia de Axilas Bilateral R$ 100,00
0205020070 Ultr’assonograﬁa de Bolsa Escrotal (bolsa escrotal + RS 125,00
testiculos)
0205020070.4 Ultrassonografia de Bolsa Escrotal com Doppler RS 187,50
0205020127.7 Ultrassonografia de Cervical R$ 125,00
0205020127.7.4 Ultrassonografia de Cervical com Doppler RS 187,50
0205020127.4 Ultrassonografia de Glandulas Salivares (todas) R$ 125,00
2541 Ultrassonografia de Glandulas Supra Renais R$ 125,00
22082024.20 Ultrassonografia de Mamas + Axilas R$ 150,00
0205020097 Ultrassonografia de Mamas Bilateral R$ 125,00
0205020097.2 Ultrassonografia de Mamas Bilateral com Doppler R$ 187,50
0205020127132 Ultrasso.n(.)graﬁa- fie .erlS.Clllo Unilateral (Estruturas RS 100,00
superficiais/Regido inguinal)
0205020046.15 Ultrassonografia de Parede Abdominal R$ 100,00
4439 Ultrassonografia de Peca Cirtirgica R$ 125,00
0205020054.1 Ultrassonografia de Pénis RS 125,00
0205020119 ;Jilg;assizsionograﬁa de Prostata (Via Transretal) sem RS 100,00
0205020100 Ultrassonografia de Prostata Via Abdominal R$ 125,00
2566 Ultrassonografia de Regido Submandibular R$ 100,00
0205020038.7 Ultrass.onograﬁa de Retroperitonio (grandes vasos e RS 187,50
adrenais)
2410202301 Ultrassonografia de Tendao R$ 100,00
0205020127 Ultrassonografia de Tiredide R$ 125,00
0205010040.1 Ultrassonografia de Tiredide com Doppler R$ 187,50
0205020135 Ultrassonografia de Toracico Extracardiaco R$ 125,00
0205020062.32.2 Ultrassonografia Dermatoldgico — pele e subcutaneo R$ 100,00
0205020089.14 Ultrassonografia Diagndstica - Monocular R$ 151,25
0205020089.2 Ultrassonografia Globo Ocular Bilateral R$ 70,00
202563 Ultrassonografia Globo Ocular com Doppler Bilateral | R$ 160,00
0205020143.4 Ultrassonografia Obstétrica 1° trimestre (endovaginal) | R$ 125,00
0205020178 3 Ultrassorlogyaﬁa Obst§trica com RS 125,00
Translucéncia Nucal Simples
0205020143 31 Ultrassorlogl.raﬁa Obsté.trica com RS 187.50
Translucéncia Nucal Simples e Doppler
0205020151 Ultrassonografia Obstétrica com Doppler Colorido RS 187,50
0205010059.3 Ultrassonografia Obstétrica com Doppler Gemelar R$ 250,00
0205020143.2 Ultrassonografia Obstétrica Morfologica R$ 400,00
0205010059 2 Ultrassonografia Obstétrica Morfologica com RS 475,00
Doppler
0205010059 5 Ultrassonografia Obstétrica Morfologica com RS 900,00
Doppler Gemelar
0205020143.2.13 Ultrassonografia Obstétrica Morfoldgica Gemelar R$ 750,00
0205020143.3 Ultrassonografia Obstétrica Perfil Biofisico Fetal R$ 187,50
0205020143 36 Ultrassonografia Obstétrica Perfil Biofisico Fetal e RS 250,00
Doppler
0205020143 35 Ultrassonografia Obstétrica Perfil Biofisico Fetal RS 250,00
Gemelar
0205010059 4 Ultrassonografia Obstétrica Perfil Biofisico Fetal e RS 312,50
Doppler Gemelar
0205020143 Ultrassonografia Obstétrica Simples RS 125,00
0205020143.33 Ultrassonografia Obstétrica Simples Gemelar RS 187,50
0205020143 30 Ultrassonografia Obstétrica Translucéncia Nucal RS 312,50
Gemelar e Doppler
0205020186.2 Ultrassonografia Obstétrica Translucéncia Nucal RS 225.00
Gemelar
0205020160.9 Ultrassonografia Pélvico feminino ou masculino R$ 100,00
0205020046.2 Ultrassonografia Regido do Hipocdndrio R$ 100,00
0205020178 Ultrassonografia Transfontanela R$ 125,00
0205020186 ltrassonografia Transvaginal Simpl RY 12
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0205020186.1 Ultrassonografia Transvaginal com Doppler ¥ R$ 187,50
02050201863 Ultrassgnograﬁa Transvaginal pra Controle de RS 350,00
Ovulagdo
Servico Prestado Preco Unitario
Biopsia Percutdanea Orientada por USG
Fica sob responsabilidade do contratado:
Despesas agregadas a execug@o do procedimento, tais
17042025.6 como: medicamé?n.tos e' h§moderiyados, oxigénif),. RS 3.500,00
insumos e materiais médico hospitalares, honorarios
médicos e de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refeicdes para paciente e
acompanhante, até 02 didrias de enfermaria, até 01
diarias de UTI e demais despesas hospitalares.
0201010267.1 Core Biopsy de Mamas R$ 600,00
19062024 PAAF de Mama com Bidpsia (01 noédulo) R$ 680,00
19062024.1 PAAF de Mama com Biopsia (02 nddulos) R$ 880,00
19062024.2 PAAF de Mama com Bidpsia (03 noédulos) R$ 1.080,00
19062024.3 PAAF de Mama com Biopsia (04 nodulos) R$ 1.280,00
0201010470.9 PAAF de Tiredide R$ 480,00
19062024.4 PAAF de Tiredide com Biopsia (01 nédulo) RS 680,00
19062024.5 PAAF de Tiredide com Biopsia (02 nodulos) R$ 880,00
19062024.6 PAAF de Tiredide com Biopsia (03 nodulos) R$ 1.080,00
19062024.7 PAAF de Tiredide com Biopsia (04 nodulos) R$ 1.280,00
0201010585.10 PAAF Mama R$ 375,00
Servico Prestado Preco Unitario
202554 Biopsia De Bacia Guiada Por Tomografia R$ 4.035,00
Biopsia De Prostata Ou Ultrassonografia De Prostata
0201010410.1 Via Transretal Com Biopsia E Sedagio R$ 700,00
0201010216.1 Biopsia Hepatica (Retirada Do Material) R$ 1.700,00
Biodpsia Percutanea Orientada Por Tomografia
Computadorizada
0201010542.12 Incl}lso: todgsios. h(.)norérios’n.lédiC()’s e servigqs da RS 6.077.00
equipe multidisciplinar, matérias médico hospitalares,
medicagdes, taxas hospitalares e/ou de sala, exames e
outros que forem necessarios para realizagao do
procedimento.
202555 Biopsia Pulmonar Guiada Por Tomografia R$ 4.850,00
SCS 01062.2 Bidpsia Renal (Retirada De Material) RS 1.781,25
Retirada De Material Para Biopsia
(Pele, Pequenas Lesdes E Tumores, Linfonodos
Superficiais, Tecido Subcutdneo E Mucosa). Exérese
2945 Ou Sutura De Pele. Remogdo De “Pintas”, Verrugas, R$ 85,00
Cistos, Células Sebaceas, Lipomas, Corpos
Estranhos, Cicatrizes, Queloides (Infiltragdes),
Cauterizagoes E Outros.
Servico Prestado Preco Unitario
3069 Sedacdo Ambulatorial (Nprocedi.rnento executado RS 980,00
somente com autorizagdo do Cisalp)
Servico Prestado Preco unitirio
Aneurisma de aorta abdominal infra-renal
0406010137.1 (Incluso: 03 diarias de CTI, 02 diér.ias de enfermaria, RS 35.891.20
taxas hospitalares, materiais € medicamentos de
quarto, cti e cirurgia, exames basicos de laboratorios
e oxigénio).
0406030030 Angioplastia Coronzir.ia Percutanea com Implante de RS 14.000,00
1 (um) stent convencional

PN
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202456

Angioplastia Coronaria Percutinea com Impfante de
1 (um) stent farmacologico

R$ 19.000,00

0406030022

Angioplastia Coronaria Percutanea com Implante de
2 (dois) stents convencional

R$ 17.000,00

0406030022.2

Angioplastia Coronaria Percutanea com Implante de
2 (dois) stents farmacoldgico

R$ 26.250,00

204093

Angioplastia Corondria Percutdnea com Implante de
3 (trés) stents convencional

R$ 20.000,00

16092025

Angioplastia Coronariana com implante de 04
(quatro) stents convencionais ou farmacologicos.

Incluso: Todos os honorarios médicos e servigos da
equipe multidisciplinar enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas e etc, 01 diarias de CTI, 02 diarias de
enfermaria, materiais médicos hospitalares e
medicagdes do bloco, CTI e internagdo, exames
laboratoriais, medicamentos, OPME, todas as taxas
hospitalares como: hemodindmica, bloco cirurgico e
outros se necessario.

R$ 32.687,00

205094

Angioplastia Coronaria Percutanea com Implante de
3 (trés) stents farmacoldgico

R$ 32.500,00

1810202302

Angioplastia de tronco supra-aortico (com 1 stent e 1
cateter baldo)

Incluso: 01 diaria de CTI, 02 diarias de enfermaria,
taxas hospitalares, materiais e medicamentos de
quarto, cti e cirurgia, exames basicos de laboratorios
¢ oxigénio).

R$ 32.234,51

202465

Angioplastia intraluminal de artéria de coxa, (com
stent ndo recoberto). Colocagdo de stent +
angioplastia por baldo e angioplastia de artérias
infrapatelares. O procedimento com colocacdo de
stent é na quantidade de 1 e angioplastia por baldo na
quantidade de 1 (coxa) e angioplastia infrapatelar na
quantidade até 3.

(Incluso: 01 diéria de uti adulto, 01 diaria de
enfermaria, taxas hospitalares, materiais e
medicamentos de quarto e cirurgia, exames basicos
de laboratorio e oxigénio)

R$ 26.017,01

202462

Angioplastia intraluminal de artéria poplitea, (com
stent ndo recoberto). Colocagao de stente +
angioplastia por baldo. O procedimento com
colocag@o de stent ¢ na quantidade de 1 e 1
angioplastia por baldo na quantidade de 1.

(Incluso: 01 diaria de UTI adulto, 01 diaria de
enfermaria, taxas hospitalares, materiais e
medicamentos de quarto e cirurgia, exames basicos
de laboratdrio e oxigénio).

R$ 35.872,01

0406040060

Angioplastia intraluminal de vasos das extremidades
(com stent ndo recoberto).

Colocacgdo de stent + angioplastia por baldao. O
procedimento colocagdo de stent € na quantidade de 1
e angioplastia por baldo na quantidade de 3.

(Incluso: 01 diaria de uti adulto, 01 diaria de
enfermaria, taxas hospitalares, materiais e
medicamentos de quarto e cirurgia, exames basicos
de laboratorio e oxigénio).

R$ 21.997,01
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0406040060.2

Angioplastia intraluminal de vasos das extrefhidades
(com stent ndo recoberto). Colocagdo de stent +
angioplastia por baldo. O procedimento colocagéo de
stent ¢ na quantidade de 2 e angioplastia por baldo na
quantidade de 3.

(Incluso: 01 diéria de uti adulto, 01 diéria de
enfermaria, taxas hospitalares, materiais e
medicamentos de quarto e cirurgia, exames basicos
de laboratorio e oxigénio).

R$ 26.215,76

0406040052

Angioplastia intraluminal de vasos das extremidades
(sem stent) — angioplastia por baldo. Angioplastia
para 3 vasos.

Incluso: 01 diaria de UTI, 02 diarias de enfermaria,
taxas hospitalares, materiais € medicamentos de
quarto e cirurgia, exames basicos de laboratério e
oxigénio).

RS 18.141,27

8449

Cirurgia de Biopsia de Pericardio por
Videomediastinoscopia

Fica sob responsabilidade do contratado:

Despesas agregadas a execucdo do procedimento, tais
como: anestesista, medicamentos € hemoderivados,
oxigénio, insumos e anatomopatoldogico, materiais
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refeigcdes para paciente e acompanhante, até 02
diarias de enfermaria, até 02 diarias de UTI e demais
despesas hospitalares.

R$ 24.901,50

0406010943

Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio

RS$ 64.657,17

13012024

Drenagem de Pericardio

R$ 9.568,00

7373

Drenagem de torax

R$ 7.290,00

0403070112.1

Embolizagdo de malformacao vascular — por vaso.

(Incluso: 03 didrias de enfermaria, taxas hospitalares,
materiais € medicamentos

de quarto, cti e cirurgia, exames basicos de
laboratorios e oxigénio).

R$ 35.125,85

0406020370.1

Endarterectomia carotidea - cada segmento arterial
tratado

(Incluso: 03 diarias de CTI, 02 diarias de enfermaria,
taxas hospitalares, materiais e medicamentos de
quarto, cti e cirurgia, exames basicos de laboratorios
¢ oxigénio).

R$ 30.278,80

0406010536

Fechamento Percutdneo de Comunicagao Interatrial
(C1A)

Fica sob responsabilidade do CONTRATADO:
Despesas agregadas a execucdo do procedimento, tais
como: medicamentos e hemoderivados, oxigénio,
insumos e materiais médico hospitalares, honorarios
médicos e de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refeicdes para paciente e
acompanhante, até 02 diarias de enfermaria, até 01
diarias de UTI e demais despesas hospitalares.

RS 43.024,00

0406040176.1

Implante de endoprotese em aneurisma de aorta
abdominal ou toracica com stent revestido (stent-
graft).

R$ 59.222,11
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0406010650

Implante de Marcapasso Transvenoso Bicameral

R$ 24.750,00

0406010676

Implante de Marcapasso Transvenoso Unicameral

R§ 18.750,00

0406010625.1

Implante de Ressincronizador Cardiaco com CDI

(incluso consulta com cirurgido, consulta pré
anestésica, fisioterapia, 3 (trés) diarias e demais
despesas hospitalares com materiais, medicamentos,
oxigénio, honorarios e outros).

R$ 84.301,45

16092025.0

Reposicionamento de CDI Bicameral

Fica sob responsabilidade do contratado: Despesas
agregadas a execucdo do procedimento, tais como:
medicamentos e hemoderivados, oxigénio, insumos e
materiais médico hospitalares, honorarios médicos e
de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refeicdes para paciente e
acompanhante, até 02 diarias de enfermaria, até 01
diarias de UTI e demais despesas hospitalares.

R$ 9.990,00

0406020310.2

Ponte aorto-bifemoral

(Incluso: 03 diarias de CTI, 02 diarias de enfermaria,
taxas hospitalares, materiais e medicamentos de
quarto, cti e cirurgia, exames basicos de laboratorios
¢ oxigénio).

R$ 35.555,36

0406020361.1

Ponte aorto-biiliaca

(Incluso: 03 didrias de CTI, 02 diarias de enfermaria,
taxas hospitalares, materiais e medicamentos de
quarto, cti e cirurgia, exames basicos de laboratorios
¢ oxigénio).

R$ 35.555,36

0406020353.1

Ponte aorto-femoral-unilateral

(Incluso: 02 diarias de CTI, 02 diarias de enfermaria,
taxas hospitalares, materiais e medicamentos de
quarto, cti e cirurgia, exames basicos de laboratorios
e oxigénio).

R$ 26.692,61

0406020310.1

Ponte distal

(Incluso: 02 diérias de CTI, 02 diarias de enfermaria,
taxas hospitalares, materiais ¢ medicamentos de
quarto, cti e cirurgia, exames basicos de laboratorios
¢ oxigénio).

R$ 23.396,36

0406020329.1

Ponte fémoro poplitea proximal

(Incluso: 02 didrias de CTI, 02 diarias de enfermaria,
taxas hospitalares, materiais ¢ medicamentos de
quarto, cti e cirurgia, exames basicos de laboratorios
e oxigénio).

R$ 22.158,86

0702040010.2

Pungdo Transeptal

R§ 5.810,00

202463

Tratamento endovascular de aneurisma de artéria
poplitea,(com stent recoberto). Colocagao de stent +
angioplastia por baldo. O procedimento com
colocagdo de stent € na quantidade de 1 e angioplastia
por baldo na quantidade de 1.

(Incluso: 01 diaria de UTI adulto, 01 diaria de
enfermaria, taxas hospitalares, materiais e

R$ 55.696,28
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medicamentos de quarto e cirurgia, exames Bhsicos
de laboratorio e oxigénio).

202464

Tratamento endovascular de aneurismas pequenos
ndo bifurcados, (com stent recoberto). Colocagao de
stent + angioplastia por baldo. O

procedimento com colocagdo de stent é na quantidade
de 1 e angioplastia por baldo na quantidade de 1.

(Incluso: 01 diéria de uti adulto, 01 diéria de
enfermaria, taxas hospitalares, materiais e
medicamentos de quarto e cirurgia, exames basicos
de laboratorio e oxigénio)

R$ 45.153,26

21062024.18

Troca de Gerador Cardiodesfibrilador

Compdem a realizagdo do procedimento, sem
acréscimo de valor para o Contratante: medicamentos
e hemoderivados, oxigénio, insumos e materiais
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refeigcdes para paciente e acompanhante, até 02
diarias de enfermaria, 01 diaria de UTI e demais
despesas hospitalares.

R$ 58.260,00

0406011133

Troca de gerador de Marcapasso

R$ 20.000,00

0406011125

Troca de Gerador de Marcapasso Bicameral

Compdem a realizagdo do procedimento, sem
acréscimo de valor para o Contratante: medicamentos
¢ hemoderivados, oxigénio, insumos ¢ materiais
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refeigcdes para paciente e acompanhante, até 02
diarias de enfermaria, 01 diaria de UTI e demais
despesas hospitalares.

R$ 21.680,19

0406020566

Varicectomia (tratamento cirtirgico de varizes) -
Bilateral

R$ 3.200,00

0406020574

Varicectomia (tratamento cirtirgico de varizes) -
Unilateral

R$ 2.500,00

Servico Prestado

Preco Unitario

202472

Esvaziamento Cervical Seletivo/ Linfagioma.

Fica sob responsabilidade do credenciado: Despesas
agregadas a execucdo do procedimento, tais como:
medicamentos e hemoderivados, oxigénio, insumos e
materiais médico hospitalares, honorarios médicos e
de equipe multidisciplinar, taxas hospitalares,
refeigdes para paciente e acompanhante, até 02
diarias de enfermaria, até 02 diarias de UTI e demais
despesas hospitalares.

Intercorréncias em decorréncia do procedimento
executado

R$ 2.965,00

0401020061

Exerese de Cisto Branquial

R$ 1.967,00

0303120061.020.1

Hiperparatireoidismo

R$ 3.500,00

0404010172

Laringectomia Parcial

Fica sob responsabilidade do credenciado:

Despesas agregadas a execucdo do procedimento, tais
como: medicamentos e hemoderivados, oxigénio,
insumos e materiais médico hospitalares, honorarios
médicos e de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refeicdes para paciente e

R$ 3.253,00
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acompanhante, at¢ 02 diarias de enfermaria, fic 02
diarias de UTI e demais despesas hospitalares.
Intercorréncias em decorréncia do procedimento
executado.

SCS1515

Linfadenectomia cervical

Fica sob responsabilidade do credenciado:

Despesas agregadas a execug@o do procedimento, tais
como: medicamentos ¢ hemoderivados, oxigénio,
insumos e materiais médico hospitalares, honorarios
médicos e de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refei¢des para paciente e
acompanhante, at¢ 02 dirias de enfermaria, até 02
diarias de UTI e demais despesas hospitalares.
Intercorréncias em decorréncia do procedimento
executado.

R$ 3.777,00

7167

Paratireoidectomia Total com Autotransplante de
Antebrago.
(PT+AT)

Fica sob responsabilidade do

credenciado: Despesas agregadas a execugdo do
procedimento, tais como:

medicamentos € hemoderivados,

oxigénio, insumos e materiais

médico hospitalares, honorarios

médicos e de equipe multidisciplinar,

taxas de bloco/hospitalares,

refei¢cdes para paciente e

acompanhante, até 02 diarias de

enfermaria, até 02 diarias de UTI e

demais despesas hospitalares.

Intercorréncias em decorréncia do procedimento
executado.

R$ 8.947,00

0404010466.2

Parotidectomia Parcial com Conservagdo do Nervo
Facial

R$ 3.100,00

17042025.14

Exploragdo Cirurgia do Nervo

Compdem a realizagdo do procedimento, sem
acréscimo de valor para o Contratante: medicamentos
¢ hemoderivados, oxigénio, insumos ¢ materiais
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refei¢cdes para paciente e acompanhante, até 02
diarias de enfermaria e demais despesas hospitalares.

R$ 3.100,00

0416030203

Parotidectomia Total Ampliada

R$ 3.500,00

3220

Tireoidectomia Parcial — Bilateral

R$ 4.100,17

14012025

Tireoidectomia Parcial — Unilateral

R$ 2.430,00

0402010043

Tireoidectomia Total

R$ 3.437,00

Servi¢o Prestado

Preco Unitario

202507

Condilomatose Perianal

R$ 2.500,00

SCS210302

Fissurectomia

R$ 2.500,00

0407020276

Fistulectomia/Fistulotomia Anal

R$ 2.500,00

17042025.13

Fistulectomia/ Fistulotomia Anal por
Videolaparoscopia

Fica sob responsabilidade do contratado:
Despesas agregadas a execucdo do procedimento, tais
como: medicamentos e hemoderivados, oxigénio,
insumos e materiais médico hospitalares, honorarios
médicos e de equipe multidisciplinar, taxas de

R$ 3.500,00
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bloco/hospitalares, refeigdes para paciente e ¥
acompanhante, até 02 diarias de enfermaria, até 01
diarias de UTI e demais despesas hospitalares.

0407020284 Hemorroidectomia R$ 2.500,00
Servico Prestado Preco Unitario
Bariatrica por video (inclusa consulta com cirurgiao,
consulta pré anestésica, fisioterapia, 3 (trés) diarias e
demais despesas hospitalares com materiais,
medicamentos, oxigénio, honorarios e outros).
21062024.5 Enterectomia Segmentar por Videolaparoscopia R$ 13.180,00
Pancreato-Duodenectomia com Linfadenectomia

0407010386 R$ 17.000,00

Compdem a realizagdo do procedimento, sem
acréscimo de valor para o Contratante: medicamentos
¢ hemoderivados, oxigénio, insumos ¢ materiais
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refei¢cdes para paciente e acompanhante, até 02
diarias de enfermaria, 01 diaria de UTI e demais
despesas hospitalares.

Reconstrugdo da Parede Abdominal

21062024.15 R$ 15.500,00

Fica sob responsabilidade do contratado: despesas
agregadas a execucdo do procedimento, tais como:
anestesista, medicamentos e hemoderivados,

8448 oxigénio, insumos e anatomopatologico, materiais R$ 3.400,00
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refei¢cdes para paciente e acompanhante, até 02
diarias de enfermaria, até 02 diarias de UTI e demais
despesas hospitalares.

Servico Prestado Preco Unitario
Agulhamento de Mamas (marcagdo de lesdo pré
202866 cirargica e lesdo ndo palpavel de mama associada a R$ 560,00
ultrassonografia)
22092024.4 Bartolinectomia R$ 1.977,40
204082 Coleta de Material Ginecologico para Bidpsia R$ 80,00
0409070050 Colpoperineoplastia anterior e posterior R$ 2.500,00
0211040029 Colposcopia R$ 80,00

Curetagem Semiotica (com sedagao)

0409060046.1 R$ 850,00
202335 Eletrocauterizagdo R$ 80,00
202523 Exerese de Ductos Mamarios R$ 990,00
0201010569 Exerese de Nodulos Mamarios R$ 1.000,00
202522 Ginecomastia (bilateral) R$ 3.200,00
202521 Ginecomastia (unilateral) R$ 2.500,00
0409070181 Himenotomia R$ 2.250,00
0409060135 Histerectomia Total - Qualquer Via R$ 2.500,00

Histerectomia Total + Ooforectomia - Unilateral ou

Bilateral

Compdem a realizagdo do procedimento, sem
acréscimo de valor para o Contratante: medicamentos
21062024.9 ¢ hemoderivados, oxigénio, insumos ¢ materiais R$ 5.220,00
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refei¢des para paciente e acompanhante, até 02
diarias de enfermaria, 01 diaria de UTI e demais
despesas hospitalares.

02524 Histeroscopia Diagnodstica (com sedacio

R$ 1.000,00

PN
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0211040045

Histeroscopia Diagndstica (sem sedagio)

R$ 800,00

0301040141

Inserc¢do de DIU

R 80,00

0409060186

Laqueadura Tubéria

R$ 2.500,00

202505

Mamoplastia

R$ 2.500,00

22082024.13

Mamoplastia (bilateral)

R§ 3.200,00

0413040089.1

Mamoplastia Redutora

R$ 11.935,00

0410010065.2

Mastectomia com ou sem biopsia — Masculino e
Feminino.

Fica sob responsabilidade do contratada:

Despesas agregadas a execug@o do procedimento, tais
como: medicamentos e hemoderivados, oxigénio,
insumos e materiais médico hospitalares, honorarios
médicos e de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refei¢des para paciente e
acompanhante, até¢ 02 didrias de enfermaria, até 01
diarias de UTI e demais despesas hospitalares.

R$ 3.258,00

SCS8003

Mastopexia Primaria

Fica sob responsabilidade do contratado: Despesas
agregadas a execucdo do procedimento, tais como:
medicamentos e hemoderivados, oxigénio, insumos e
materiais médico hospitalares, honorarios médicos e
de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refeicdes para paciente e
acompanhante, até 02 diarias de enfermaria, até 01
diarias de UTI e demais despesas hospitalares.

R$ 14.500,00

17042025.15

Mastopexia com Protese

Fica sob responsabilidade do CONTRATADO:
Despesas agregadas a execucdo do procedimento, tais
como: medicamentos e hemoderivados, oxigénio,
insumos e materiais médico hospitalares, honorarios
médicos e de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refeicdes para paciente e
acompanhante, at¢ 02 didrias de enfermaria, até 01
diarias de UTI e demais despesas hospitalares.

R$ 17.800,00

0409060194

Miomectomia

R$ 2.500,00

0409060216.5

Ooforectomia Bilateral

R$ 3.200,00

7520

Ooforectomia Laparoscopica Uni Ou Bilateral

Fica sob responsabilidade do contratado: Despesas
agregadas a execucdo do procedimento, tais como:
medicamentos e hemoderivados, oxigénio, insumos e
materiais médico hospitalares, honorarios médicos e
de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refeicdes para paciente e
acompanhante, até 02 diarias de enfermaria, até 02
diarias de UTI e demais despesas hospitalares.

R$ 3.000,00

0409060216.4

Ooforectomia Unilateral

R$ 2.500,00

7521

Ooforoplastia

Fica sob responsabilidade do contratado:

Despesas agregadas a execucdo do procedimento, tais
como: medicamentos e hemoderivados, oxigénio,
insumos e materiais médico hospitalares, honorarios
médicos e de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refeicdes para paciente e
acompanhante, até 02 diarias de enfermaria, até 02
diarias de UTI e demais despesas hospitalares

R$ 4.800,00

0409060232.3

Salpingectomia (bilateral)

R$ 3.200,00
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0409060232.2

Salpingectomia (unilateral)

R$ 2.500,00

0301040150

Retirada de DIU

R 80,00

7527

Resseccdo De Tumor Do Septo Reto Vaginal:

Fica sob responsabilidade do contratado:

Despesas agregadas a execug@o do procedimento, tais
como: anestesista, medicamentos € hemoderivados,
oxigénio, insumos e anatomopatoldgico, materiais
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refeicdes para paciente e acompanhante, até 02
diarias de enfermaria, até 02 diarias de UTI e demais
despesas hospitalares.

R$ 3.750,00

0409070254

Tratamento Cirurgico - Fistula Vésico Vaginal

Compdem a realizagdo do procedimento, sem
acréscimo de valor para o Contratante: medicamentos
¢ hemoderivados, oxigénio, insumos ¢ materiais
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refei¢cdes para paciente e acompanhante, até 02
diarias de enfermaria, 01 diaria de UTI e demais
despesas hospitalares.

R$ 4.000,00

0409070270

Tratamento Cirurgico de Incontinéncia Urinaria por
Via Vaginal

R$ 3.373,00

Servico Prestado

Preco Unitario

0408030119

Artrodese Cervical — Va 1 Nivel

R$ 13.363,00

0408030070

Artrodese Cervical — Va 2 Niveis

R$ 15.071,00

0408030062

Artrodese Cervical — Va 3 Niveis

R$ 16.807,00

17042025

Artrodese Cervical Via Posterior de 1 nivel

Compdem a realizagdo do procedimento, sem
acréscimo de valor para o Contratante: medicamentos
e hemoderivados, oxigénio, insumos e materiais
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refei¢cdes para paciente e acompanhante, até 02
diarias de enfermaria, 01 diaria de UTI e demais
despesas hospitalares.

R$ 5.280,00

17042025.0

Artrodese Cervical Via Posterior de 2 niveis

Compdem a realizagdo do procedimento, sem
acréscimo de valor para o Contratante: medicamentos
¢ hemoderivados, oxigénio, insumos ¢ materiais
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refeicdes para paciente e acompanhante, até 02
diarias de enfermaria, 01 diaria de UTI e demais
despesas

R$ 7.660,00

17042025.1

Artrodese Cervical Via Posterior de 3 niveis

Compdem a realizagdo do procedimento, sem
acréscimo de valor para o Contratante: medicamentos
e hemoderivados, oxigénio, insumos e materiais
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refei¢des para paciente e acompanhante, até 02
diarias de enfermaria, 01 diaria de UTI e demais
despesas hospitalares.

R$ 9.260,00

17042025.2

Artrodese Cervical Via Posterior de 4 niveis

R$ 10.860,00
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Compdem a realizagdo do procedimento, serfl
acréscimo de valor para o Contratante: medicamentos
¢ hemoderivados, oxigénio, insumos ¢ materiais
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refei¢des para paciente e acompanhante, até 02
diarias de enfermaria, 01 diaria de UTI e demais
despesas hospitalares.

17042025.3

Artrodese Cervical Via Posterior de 5 niveis

Compdem a realizagdo do procedimento, sem
acréscimo de valor para o Contratante: medicamentos
¢ hemoderivados, oxigénio, insumos ¢ materiais
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refei¢des para paciente e acompanhante, até 02
diarias de enfermaria, 01 diaria de UTI e demais
despesas hospitalares.

R$ 12.460,00

17042025.4

Artrodese Cervical Via Posterior de 6 niveis

Compdem a realizagdo do procedimento, sem
acréscimo de valor para o Contratante: medicamentos
e hemoderivados, oxigénio, insumos e materiais
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refeigcdes para paciente e acompanhante, até 02
diarias de enfermaria, 01 diaria de UTI e demais
despesas hospitalares.

R$ 14.060,00

17042025.5

Artrodese Cervical Via Posterior de 7 niveis

Compdem a realizagdo do procedimento, sem
acréscimo de valor para o Contratante: medicamentos
e hemoderivados, oxigénio, insumos e materiais
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refei¢cdes para paciente e acompanhante, até 02
diarias de enfermaria, 01 diaria de UTI e demais
despesas hospitalares.

R$ 15.660,00

3168

Artrodese Toraco - Lombar 1 Nivel

R$ 12.589,00

3169

Artrodese Toraco - Lombar 2 Niveis

RS 14.186,00

3170

Artrodese Toraco - Lombar 3 Niveis

R$ 15.312,95

0408030305

Artrodese Toraco Lombo Sacra Posterior - 4 niveis

Compdem a realizagdo do procedimento, sem
acréscimo de valor para o Contratante: medicamentos
¢ hemoderivados, oxigénio, insumos ¢ materiais
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refeicdes para paciente e acompanhante, até 02
diarias de enfermaria, 01 diaria de UTI e demais
despesas hospitalares.

RS 8.860,00

09092024

Cirurgia Endoscopica de Hérnia de Disco

Incluso: Todos os honorarios médicos e servigos da
equipe multidisciplinar enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas e etc, 01 didrias de CTI, 02 diarias de
enfermaria, materiais médicos hospitalares e
medicagdes do bloco, CTI e internagdo, exames
laboratoriais, medicamentos, OPME, todas as taxas
hospitalares como: hemodinamica, bloco cirtirgico e
outros se necessario.

R$ 36.092,39
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0403040051.2 Cirurgia para Malforma(;ao Arterio Venosa ¥ R$ 17.429,00
0403030056 Craniectomia para Tumor Osseo RS 8.464,00
0403010012 Cranioplastia R$ 6.210,00
0403010020 Craniotomia Descompressiva R$ 10.591,00
202527 Craniotomia para Retirada de Tumor Cerebral RS 14.154,00
0403030048 Craniotomia para Retirada de Tumor Intracraniano R$ 13.501,00
0403010101 E;aiz:gﬁo Ventricular para Peritonio / Atrio / Pleura / RS 6.987,00
0403040027 Descompressdo Neurovascular de Nervos Cranio R$ 15.295,00

Endarterectomia de Carotida
Compdem a realizagdo do
procedimento, sem acréscimo de valor
para o Contratante: medicamentos e
hemoderivados, oxigénio, insumos e
202471 materiais médico hospitalares, RS 6.342,00
honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refeicdes para
paciente e acompanhante, até 02
diarias de enfermaria, 01 diaria de UTI
¢ demais despesas hospitalares.
0403020018 Engerto Microcirurgico de Nervo Periférico (2 ou RS 7.721,00
mais nervos)
SCS3180 Hérnia de Disco Cervical 1 Nivel com Microscopio R$ 4.854,00
SCS3181 Hérnia de Disco Cervical 2 ou mais Niveis R$ 5.505,00
202528 Hérnia de Disco Cervical com Microscopio R$ 11.222,00
0403030064 Hipofisectomia Transfenoidal para Técnica RS 17.444,00
Complementar
21062024.16 Reintervencdo sobre a Jun¢do Esofagogéstrica R$ 4.500,00
0403010128 Microcirurgia Cerebral Endoscopica R$ 15.851,00
0403010136 Microcirurgia da Siringomielia R$ 7.632,00
0403030145 Microcirurgia para Tumor Intracraniano R$ 14.517,00
0403030099 Micrgcirurgia para Tumor Medular com RS 11.286.00
Técnica Complementar
0403030129 Microcirurgia para Base Cranio R$ 13.904,00
0403060060 Microcirurgia para Ressec¢cdo Multilobar R$ 13.569,00
Microcirurgia Para Tumor De Hipofise
Fica sob responsabilidade do contratado: Despesas
agregadas a execucdo do procedimento, tais como:
21082024 medic.amentf)s. e hemoqerivados, oxigépio, il}sgmos € RS 3.900,00
materiais médico hospitalares, honorarios médicos e
de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refeicdes para paciente e
acompanhante, até 02 diarias de enfermaria, até 02
diarias de UTI e demais despesas hospitalares.
- Microcirurgia para Tumor Intra / Extradural R$ 13.864,00
0403020034 Microc.irurgia Plexo Braquial com Exploracdo e RS 7.105,00
Neurolise
0403040078 Microcirurgia Vascular Intracraniana com Técnica RS 16.704,00
Complementar
0403020050 Microneurolise de Nervo Periférico R$ 3.187,00
Microneurélise Unica
Fica sob responsabilidade do contratado:
7519 Despesas agregadas a execugao c.io procedim?nFo, tais RS 2.723.00
como: medicamentos e hemoderivados, oxigénio,
insumos e materiais médico hospitalares, honorarios
médicos e de equlpe mult1d1s01plmar taxas de
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acompanhante, at¢ 02 diarias de enfermaria, fic 02
diarias de UTI e demais despesas hospitalares.
0403020093 Neurotomia Seletiva R$ 3.896,00
0408020580 Pseudartrose ao nivel do Cotovelo R$ 5.926,00
0408050853 Pseudartrose da Tibia R$ 6.700,00
0408030690 gslitlll}\ii;r:rose de Coluna — Deformidade de Coluna até RS 20.232,00
0408020598 Pseudartrose Epifisaria Distal do Radio R$ 5.039,00
0403010152 Resseccdo de Mucocele Frontal R$ 10.411,00
Revisdao De Derivagdo Ventricular
0403010187 Para Peritonio / Atrio / Pleura / R$ 4.634,00
Raque
Tratamento Cirurgico do Dorso Curvo / Escoliose /
Gida Costal
Fica sob responsabilidade do contratado:
Despesas agregadas a execucdo do procedimento, tais
como: anestesista, medicamentos € hemoderivados,
oxigénio, insumos e anatomopatologico, materiais
ey médico hospitalares, OPME (Parafusos Pediculares, S8 R
Bloqueadores, Hastes, Neuromotorizacao e outros
necessarios), honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refei¢cdes para paciente e acompanhante, até 02
diarias de enfermaria, até 02 diarias de UTI e demais
despesas hospitalares.
0403010284 Tratamento de Hematoma Intracerebral R$ 15.190,00
SCS27021 Tratamento de Epilepsia Temporal R$ 15.000,00
15012025.0 Tratamento de Malformacdo de Chiari R$ 12.280,00
Servico Prestado Preco Unitario
202343 03 Snips Monocular R$ 125,00
0405050143 Anel Intra Estromal R$ 2.500,00
2150 Anestesia Geral/ Narcose/ Sedagdo R$ 750,00
Aplicagao De Injecao Intravitrea —
404042 BEVACIZUMABE (AVASTIN) Por Olho. RS 700,00
Incluso: OCT.
204072 Aplicagdo De Intra Vitrqa E . R$ 800,00
Tomografia De Coeréncia Optica (OCT) (Por Olho)
Aplicagdo de Toxina Botulinica — com medicamento
(feito apenas com relatorio médico que justifique R$1.500,00
questdes da satde)
Aplicagdo de Toxina Botulinica — apenas medicagdo
(feito apenas com relatorio médico que justifique R$500,00
questdes da saude)
Blefaroplastia Bilateral Inferior Ou Superior
Incluso Uma Consulta Pré Cirurgica Para Avaliagdo,
0405010141.2 Internacdo Hospitalar Dia E Uma Consulta Pos R$ 3.900,00
Cirtrgica Conforme Determinado Pelo Médico
Responsavel Pelo Procedimento.
2151 Calézio Por Olho R$ 225,00
202344 Canaliculotomia R$ 90,00
202345 Capsulotomia Cirtrgica R$ 490,00
2154 Ciclocrioterapia Por Olho R$ 200,00
2165 Cor‘regﬁo de Estrabismo RS 1495,00
(unilateral)
Corregao de Estrabismo com
29012025 Anestesia Geral (unilateral) R$ 1150,00
0405050070 Corregio De Hernia De Iris (Por Olho) R$ 800,00
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2155 Correcdo De Lagoftalmo + Enxerto / R$ 990,00
15092025 g;;rgqéo de Ptose infantil unilateral (com anestesia RS 2.550,00
SCS20112024 g;;rgqéo de Ptose infantil bilateral (com anestesia RS 4.050,00
SCS 0121 Crosslinking (Por Olho) R$ 3.400,00

Dacriocistorrinostomia Adulto / Infantil

(Bilateral)

Incluso: Todos Os Honorarios Médicos E Servicos
0405010888 Da Equipe Multidisciplinar, Matérias Médico R$ 11.000,00

Hospitalares, Medicac¢des, Taxas Hospitalares E/Ou

De Sala, Exames E Outros Que Forem Necessarios

Para Realiza¢do Do Procedimento.

Dacriocistorrinostomia Adulto / Infantil (Unilateral)

Incluso: Todos Os Honorarios Médicos E Servicos
0405010036.4 Da Equipe Multidisciplinar, Matérias Médico R$ 5.500,00

Hospitalares, Medicagdes, Taxas Hospitalares E/Ou

De Sala, Exames E Outros Que Forem Necessarios

Para Realiza¢do Do Procedimento.
202347 Dermatocalaze Inferior/Superior R$ 1.100,00
0405010044 Drenagem De Abscesso Palpebral R$ 195,00
204066 Dupla Zetaplastia R$ 660,00
202348 Elevagao Frontal Com Anestesia Geral Monocular R$ 525,00
202349 Elevagdo Frontal Com Anestesia Local Monocular R$ 400,00
2162 Entropio/Ectropio Inferior Ou Superior Bilateral RS 765,00
0405040067 Enucleagdo R$ 660,00
0405010060 Epilacdo De Cilios/Laser R$ 150,00
0405040075 Evisceragdo R$ 750,00
0405040083 Exenterag@o de orbita unilateral com anestesia geral

Exerese De Pterigio Com Auto Transplante
(88 >0°0364 Conjuntival Com Cola De Fibrina R$ 650,00
202350 Exerese De Tumor De Péalpebra Com Plastica Tipo I R$ 550,00
202351 Exerese De Tumor De Palpebra Com Plastica Tipo II | R$ 675,00
0405050089.1 Exerese De Tumor De Péalpebra Sem Plastica R$ 350,00
202352 Exerese Tumor Conjuntiva Com Plastica R$ 240,00
0405050089 Exerese Tumor Conjuntiva Sem Plastica R$ 150,00
15092025.0 Exérese de lfzséo palpebral + reconstrugdo de palpebra RS 4.050,00

com anestesia geral

Facectomia Com Facoemulsificagdo, Implante De

Anel Expansor Capsular E Fixagdo Escleral Da Lente

Intra — Ocular Dobravel Acrilica Hidrofobica (Por

Olho)
0405050097.8 R$ 7.000,00

Incluso Uma Consulta Pré Cirargica Para Avaliagdo,

Internacdo Hospitalar Dia E Uma Consulta

Pos Cirargica Conforme Determinado Pelo Médico

Responsavel Pelo Procedimento.

Facoemulsificagdo Com Implante De Lente

Intraocular Dobravel Combinada Com

Trabeculectomia. (por olho)
13112023 R$ 5.000,00

Incluso uma consulta pré cirargica conforme

determinado pelo médico responsavel pelo

procedimento.
04050503721 FacoeINnulsiﬁcagﬁo Mais Implante De Lio Sob RS 875.00

Sedagdo
1910202301 Fixacdo Escleral Implante Secundario De Lio R$ 1.000,00
202360 Implante De Peso De Ouro R$ 2.800,00
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0405050135 Implante De Vélvula Antiglaucomatosa R$ 4.100,00
0405040130 Inje¢do Retrobulbar R$ 200,00
2089 Inje¢des Intravitreas TRIANCINOLONA (Por Olho) | R$ 2.100,00
0303SCS0040 Injegodes Intravitreas EYLIA (Por Olho) R$ 2.800,00
0405030053.1 Inje¢odes Intravitreas LUCENTS (Por Olho) R$ 2.200,00
0405030053.2 Injecdes Intravitreas OZURDEX (Por Olho) R$ 4.000,00
10092024 Lavagem Céamara Anterior R$ 350,00
202361 Lavagem Camara Anterior/Paracentese De CA R$ 500,00
202363 Mustardé ocular (por olho) R$ 840,00
202364 Pancrioterapia Por Olho R$ 725,00
0701040068 Protese Ocular R$ 490,00
202365 Ptose Bilateral R$ 2.200,00
0405040202 Ptose Unilateral R$ 1.500,00
0405050216 Recobrimento Conjutival Unilateral R$ 375,00
0405040156 Reconstituicdo De Cavidade Unilateral R$ 760,00
2189 Reconstitui¢do Parcial Da Palpebra Unilateral R$ 450,00
0405010133 Reconstituicdo Total Da Palpebra Unilateral R$ 725,00
2191 Reconstrugdo Do Ponto Lacrimal (Por Ponto) R$ 100,00
204074 Retinopexia Com CRIO Unilateral R$ 1.560,00
0405030070 Retinopexia Com Introflexdo escleral Unilateral R$ 2.75600
2212 Retinopexia Unilateral R$ 1.456,00
2194 Retirada De Corpo Estranho R$ 150,00
202367 Retirada De Fistula Sem Da CRIO R$ 315,00
0405030223 Retirada De Oleo De Silicone (Por Olho) R$ 3.611,81
0405010141 Simblefaroplastia Unilateral R$ 390,00
0405010168 Sondagem Vias Lacrimais Adulto R$ 97,50
202368 Sondagem Vias Lacrimais Crianga R$ 474,50
0405050283 Substitui¢ao De Lente Intraocular Unilateral R$ 1.200,00
0405050291 Sutura De Conjuntiva Unilateral R$ 195,00
0405050305 Sutura De Cornea R$ 350,00
0405030096 Sutura De Esclera Unilateral R$ 650,00
0405010176 Sutura De Palpebra Tipo I Unilateral R$ 375,00
204076 Sutura De Palpebra Tipo II Unilateral R$ 560,00
10092024.0 Teste De Lente De Contato R$ 90,00
0405050321 Trabeculectomia (TREC) Unilateral R$ 770,00
2203 Transplante Da Conjuntiva Unilateral R$ 611,00
0505010097 Transplante De Cornea Unilateral RS 8.450,00
204078 Triquiase (Van Millighan) Unilateral R$ 660,00
204079 Tumor De Orbita R$ 840,00
0405030134 Vitrectomia Anterior Unilateral RS 3.000,00
2209 Vit.rectomia Posterior (Retina) Pnemoretinopexia RS 7.000,00

Unilateral
Vitrectomia Posterior + Pneumoretinopexia +
2210 Endolaser + Silicone Unilateral R$ 8.500,00
0405040199 Xantelasma R$ 500,00
0401020100.1 Zetaplastia Unilateral R$ 400,00
Servico Prestado Preco Unitario
202500 Acromioplastia R$ 4.652,00
Acromioplastia + ruptura do manguito rotador aberto
202501 + ressec¢ao lateral da clavicula + tenotomia da por¢do | R$ 15.900,00
longa do biceps
0408060042 Amputacdo de dedo (cada) RS 1.866,25
0408050020 Amputa¢io de P¢ (unilateral) R$ 4.157,00
3202 Amputagdo de Perna - Unilateral R$ 4.157,00
0408010053 Artroplastia Escapulo Umeral R$ 9.343,00
0408050055.30 Artroplastia Total de Joelho R$ 11.157,00
Artroplastia Total de Joelho com Implantes +
22082024 Sinuvectomia Parcial ou Subtotal + Osteotomias ao R$ 16.425,00
Nivel do Joelho.
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SCS8000

Artroplastia total do quadril - protese importdda de
dupla mobilidade

Fica sob responsabilidade do contratado: Despesas
agregadas a execucdo do procedimento, tais como:
medicamentos e hemoderivados, oxigénio, insumos e
materiais médico hospitalares, honorarios médicos e
de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refeicdes para paciente e
acompanhante, até 02 diarias de enfermaria, até 01
diarias de UTI e demais despesas hospitalares.

R$ 39.930,00

0408040084

Artroplastia Total Primaria do Quadril Cimentada

R$ 11.139,00

07052025.0

Artroplastia Total Priméria do Quadril

Compdem a realizagdo do procedimento, sem
acréscimo de valor para o Contratante: medicamentos
e hemoderivados, oxigénio, insumos e materiais
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refeigcdes para paciente e acompanhante, até 02
diarias de enfermaria, 01 diaria de UTI e demais
despesas hospitalares.

R$ 11.139,00

22082024.0

Artroscopia do Joelho Lesdes Agudas - (unilateral)

RS 6.481,00

22082024.3

Avaliagdo, adaptacdes, treinamentos e
acompanhamento para implantacdo de protese
ortopédica.

Incluso: protese endoesquelética para amputacio
transtibial, encaixe em resina acrilica e fibra de
carbono, pé em poliuretano injetado tipo sach, liner
em silicone para adaptacdo e maior conforto, encaixe
interno flexivel em etil vinil acetato para melhor
suspensdo, acabamento em espuma e meia
cosmética).

R$ 15.000,00

SCS7838

Carpectomia

R$ 3.000,00

202531

Dedo em boteira

R$ 2.150,00

205083

Enxerto Osseo

Fica sob responsabilidade do contratado:

Despesas agregadas a execucdo do procedimento, tais
como: medicamentos e hemoderivados, oxigénio,
insumos e materiais médico hospitalares, honorarios
médicos e de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refeicdes para paciente e
acompanhante, até 02 didrias de enfermaria, até 01
diarias de UTI e demais despesas hospitalares.

R$ 2.452,00

21062024.7

Extragdo de TU Partes Moles — Exérese

R$ 1.672,00

SCS7535

Fratura / Luxac¢do Do Malelo

Fica sob responsabilidade do contratado:

Despesas agregadas a execucdo do procedimento, tais
como: medicamentos e hemoderivados, oxigénio,
insumos e materiais médico hospitalares, honorarios
médicos e de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refeicdes para paciente e
acompanhante, até 02 diarias de enfermaria, até 02
diarias de UTI e demais despesas hospitalares.

RS 14.008,05

22082024.14

Fratura de Monteggia Unilateral com fixagdo da ulna
e reparo ligamentar do cotovelo com ancoras

R$ 17.550,00

202475

Fraturas e/ou luxagdes e/ou avulsdes + Tenotomia

R$ 5.950,00

11092024.4

Hernia Discal - Tratamento Cirurgico

R$ 23.000,00
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Fica sob responsabilidade do contratado: Despesas
agregadas a execucdo do procedimento, tais como:
medicamentos e hemoderivados, oxigénio, insumos e
materiais médico hospitalares, honorarios médicos e
de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refeicdes para paciente e
acompanhante, até 02 diarias de enfermaria, até 02
diarias de UTI e demais despesas hospitalares.

aLe/V,rrW

SCS7888

Ligamento Colateral de Joelho

Fica sob responsabilidade do contratado:

Despesas agregadas a execug@o do procedimento, tais
como: medicamentos e hemoderivados, oxigénio,
insumos e materiais médico hospitalares, honorarios
médicos e de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refei¢des para paciente e
acompanhante, até¢ 02 diarias de enfermaria, até 02
diarias de UTI e demais despesas hospitalares.

R$ 5.835,00

0406020183

Linfadectomia Medistal

R$ 4.450,00

0408010185

Luxacdo Acromioclavicular

R$ 9.450,00

7517

Luxagdes Cronicas Inveteradas Recidivantes

Fica sob responsabilidade do contratado:

Despesas agregadas a execucdo do procedimento, tais
como: medicamentos ¢ hemoderivados, oxigénio,
insumos e materiais médico hospitalares, honorarios
médicos e de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refeicdes para

paciente e acompanhante, até 02 diarias de
enfermaria, até 02 diarias de UTI e demais despesas
hospitalares.

R$ 5.500,00

0408060158.2

Manipulacdo Articular sob Anestesia Geral

R$ 1.600,00

205082

Osteocondroplastia Estabilizagao
Resseccdo e/ou Plastia

Fica sob responsabilidade do contratado:

Despesas agregadas a execucdo do procedimento, tais
como: medicamentos e hemoderivados, oxigénio,
insumos e materiais médico hospitalares, honorarios
médicos e de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refeicdes para paciente e
acompanhante, até 02 didrias de enfermaria, até 02
diarias de UTI e demais despesas hospitalares.

R$ 2.423,00

0408040157

Osteotomia Ao Nivel Da Pelve

Fica sob responsabilidade do contratado:

Despesas agregadas a execugao do procedimento, tais
como: medicamentos e hemoderivados, oxigénio,
insumos e materiais médico hospitalares, honorarios
médicos e de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refeigdes para paciente e
acompanhante, até 02 didrias de enfermaria, até 02
diarias de UTI e demais despesas hospitalares.

R$ 2.408,00

205081

PN
(1 1]
w’

www.cisalp.mg.gov.br
(34) 3824-1710

L 5y
@cisalp
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Trocantériana

Fica sob responsabilidade do contratado:

Despesas agregadas a execucdo do procedimento, tais
como: medicamentos e hemoderivados, oxigénio,
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insumos e materiais médico hospitalares, hoflorarios
médicos e de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refeicdes para paciente e
acompanhante, até 02 diarias de enfermaria, até 02
diarias de UTI e demais despesas hospitalares.

17042025.16

Osteomelite de Osso do Antebrago

Compdem a realizagdo do procedimento, sem
acréscimo de valor para o Contratante: medicamentos
e hemoderivados, oxigénio, insumos e materiais
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refei¢cdes para paciente e acompanhante, até 02
diarias de enfermaria e demais despesas hospitalares.

R$ 2.500,00

0408060662

Polidactilia Articulada

R§ 2.100,00

7525

Pseudoartrose E/Ou Osteotomias — Tratamento
Cirurgico

Fica sob responsabilidade do contratado:

Despesas agregadas a execucdo do procedimento, tais
como: medicamentos e hemoderivados, oxigénio,
insumos e materiais médico hospitalares, honorarios
médicos e de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refeicdes para paciente e
acompanhante, até 02 didrias de enfermaria, até 02
diarias de UTI e demais despesas hospitalares.

R$ 2.408,00

SCS8007

Pungdo Extra Articular Diagnoéstica

Fica sob responsabilidade do contratado:

Despesas agregadas a execucdo do procedimento, tais
como: medicamentos e hemoderivados, oxigénio,
insumos e materiais médico hospitalares, honorarios
médicos e de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refeicdes para paciente e
acompanhante, até 02 didrias de enfermaria, até 01
diarias de UTI e demais despesas hospitalares.

R$ 1.772,00

SCS7889

Reconstrugdo Ligamento Cruzado

Fica sob responsabilidade do contratado: Despesas
agregadas a execucdo do procedimento, tais como:
medicamentos e hemoderivados, oxigénio, insumos e
materiais médico hospitalares, honorarios médicos e
de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refeicdes para paciente e
acompanhante, até 02 diarias de enfermaria, até 02
diarias de UTI e demais despesas hospitalares.

R$6.200,00

202530

Remocao de tumor (em consultdrio proprio)

R$ 2.100,00

202502

Reparo Aberto do Manguito Rotador

R$ 5.100,00

22082024.15

Reparo Artroscopico do Manguito Rotator

R$ 10.660,00

7526

Reparo Ou Sutura De Um Menisco

Fica sob responsabilidade do contratado:

Despesas agregadas a execucdo do procedimento, tais
como: medicamentos e hemoderivados, oxigénio,
insumos e materiais médico hospitalares, honorarios
médicos e de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refeicdes para paciente e
acompanhante, até 02 diarias de enfermaria, até 02
diarias de UTI e demais despesas hospitalares.

RS 3.794,00

0408060212

Ressecgdo de Cisto Sinovial

R$ 1.639,00

7366

Ressecgao lateral da clavicula

R$ 4.561,00
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7528

Retirada De Enxerto Osseo

Fica sob responsabilidade do contratado: Despesas
agregadas a execucdo do procedimento, tais como:
anestesista, medicamentos e hemoderivados,
oxigénio, insumos e anatomopatoldgico, materiais
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refeicdes para paciente e acompanhante, até 02
diarias de enfermaria, até 02 diarias de UTI e demais
despesas hospitalares.

R$ 2.000,00

22082024.17

Retirada de Fios ou Pinos

RS 1.582,00

3212

Retirada de Fios, Pinos, Parafusos e Placas

R§ 2.049,00

0408060379

Retirada de Placas e Parafusos

Compdem a realizagdo do procedimento, sem
acréscimo de valor para o Contratante: medicamentos
¢ hemoderivados, oxigénio, insumos ¢ materiais
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refei¢cdes para paciente e acompanhante, até 02
diarias de enfermaria e demais despesas hospitalares.

R$ 2.800,00

0408060387

Retirada de Protese de Substitui¢ao de Grandes
Articula¢des (ombro, cotovelo, quadril, joelho)

Compdem a realizagdo do procedimento, sem
acréscimo de valor para o Contratante: medicamentos
¢ hemoderivados, oxigénio, insumos ¢ materiais
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refei¢cdes para paciente e acompanhante, até 02
diarias de enfermaria e demais despesas hospitalares.

R$ 8.100,00

09098

Ruptura do manguito rotador aberto

R$ 10.500,00

7530

Sinovectomia Parcial Ou Subtotal

Fica sob responsabilidade do contratado: Despesas
agregadas a execucdo do procedimento, tais como:
medicamentos e hemoderivados, oxigénio, insumos e
materiais médico hospitalares, honorarios médicos e
de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refeicdes para paciente e
acompanhante, até 02

diarias de enfermaria, até 02 diarias de UTI e demais
despesas hospitalares.

R$ 2.742,00

7531

Sinovectomia total

Fica sob responsabilidade do contratado:

Despesas agregadas a execucdo do procedimento, tais
como: medicamentos e hemoderivados, oxigénio,
insumos e materiais médico hospitalares, honorarios
médicos e de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refeicdes para paciente e
acompanhante, até 02 diarias de enfermaria, até 02
diarias de UTI e demais despesas hospitalares.

R$ 2.157,00

7532

Tendinite, Sinovite E Artrite Tratamento Cirargico

Fica sob responsabilidade do contratado: Despesas
agregadas a execucdo do procedimento, tais como:
medicamentos e hemoderivados, oxigénio, insumos e
materiais médico hospitalares, honorarios médicos e

RS 2.450,00
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de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refei¢des para paciente e
acompanhante, até 02 diarias de enfermaria, até 02
diarias de UTI e demais despesas hospitalares.

3156

Tenolise no Tunel Osteofibra

R$ 2.444,00

7533

Tenossinovite Flexora

Fica sob responsabilidade do contratado: Despesas
agregadas a execucdo do procedimento, tais como:
medicamentos e hemoderivados, oxigénio, insumos e
materiais médico hospitalares, honorarios médicos e
de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refei¢des para paciente e
acompanhante, até 02 diarias de enfermaria, até 02
diarias de UTI e demais despesas hospitalares.

RS 1.543,00

202481

Tenotomia da porcdo longa do biceps

R$ 4.980,00

202478

Transposicao unica de Tendao

R§ 2.706,00

202535

Tratamento Artroscopico de Instabilidade do Ombro

R$ 10.660,00

SCS2702

Tratamento Cirargico — Fraturas / Pseudoartroses /
Atroses / com Fixador

Fica Sob Responsabilidade Do Contratado:

Despesas agregadas A Execucdo Do Procedimento,
Tais Como: Medicamentos E Hemoderivados,
Oxigénio, Insumos E Materiais Médico Hospitalares,
Honorérios Médicos E De Equipe Multidisciplinar,
Taxas De Bloco/Hospitalares, Refeigdes Para
Paciente E Acompanhante, Até 02 Diarias De
Enfermaria, Até 02 Diarias De Uti E Demais
Despesas Hospitalares.

R$ 3.200,00

7362

Tratamento Cirurgico - Transferéncia musculares ao
nivel do ombro

R$ 3.367,00

0408050489

Tratamento Cirurgico De Fratura -
Lesao Fisaria Proximal (Colo Do
Fémur/Sintese)

Incluso: Todos os honorarios médicos e servigos da
equipe multidisciplinar enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas e etc, 01 diarias de CTI, 02 diarias de
enfermaria, materiais médicos hospitalares e
medicagdes do bloco, CTI e internagdo, exames
laboratoriais, medicamentos, OPME, todas as taxas
hospitalares como: hemodinamica, bloco cirtirgico e
outros se necessario.

RS 24.434,50

7363

Tratamento cirtirgico fraturas e/ou luxac¢des e/ou
avulsdes

R$ 4.650,00

04102024.5

Tratamento Cirurgico- Fraturas e/ou luxagdes e/ou
avulsdes + Tratamento Cirtirgico tranferéncias
musculares ao nivel do ombro + transposi¢ao tnica
de tenddo

R$ 4.476,00

3201

Tratamento Sindrome do Tunel do Carpo

R$ 2.256,00

21062024.20

Tumor Osseo - Curetagem ou Ressecgio Simples

R$ 3.000,00

Servico Prestado

Preco Unitario

0404010016

Adenoidectomia

R$ 2.227,47

0404010024

Amigdalectomia

RS 2.227.47

0404010032.24

Amigdalectomia + Adenoidectomia

RS 2.798,22

7163

Etmoidectomia intranasal por videoendoscopia +
Polipo antro coanal de killiam exerese + Sinusotomia
frontal por video endoscopia + Sinusotomia
esfenoidal por video endoscopiaa + Septoplastia

R$ 13.590,00

PN
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0404010482.1

Septoplastia + Turbinectomia

R$ 3.514,97

0404010482

Septoplastia para Corre¢do de Desvio

R$ 2.908,22

3152

Sinusectomia

R$ 2.985,56

0404010369

Timpanotomia com colocacdo de Tubo de Ventilagdo

R§ 3.003,98

25042025

Timpanomastoidectomia

Compdem a realizagdo do procedimento, sem
acréscimo de valor para o Contratante: medicamentos
e hemoderivados, oxigénio, insumos e materiais
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refeicdes para paciente e acompanhante, até 1 didria
de CTI, até 02 diarias de enfermaria e demais
despesas hospitalares.

R$ 17.500,00

0404010415.17

Turbinectomia

RS 2.227,47

Servigo Prestado

Preco Unitario

SCS8002

Braquioplastia

Fica sob responsabilidade do contratado: Despesas
agregadas a execucdo do procedimento, tais como:
medicamentos e hemoderivados, oxigénio, insumos e
materiais médico hospitalares, honorarios médicos e
de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refeicdes para paciente e
acompanhante, até 02 diarias de enfermaria, até 01
diarias de UTI e demais despesas hospitalares.

R$ 9.761,00

SCS8001

Cruroplastia

Fica sob responsabilidade do contratado: Despesas
agregadas a execucdo do procedimento, tais como:
medicamentos e hemoderivados, oxigénio, insumos e
materiais médico hospitalares, honorarios médicos e
de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refeicdes para paciente e
acompanhante, até 02 diarias de enfermaria, até 01
diarias de UTI e demais despesas hospitalares.

R$ 9.637,00

SCS8004

Dermolipectomia Para Corre¢do De Abdome Em
Avental

Fica sob responsabilidade do contratado: Despesas
agregadas a execucdo do procedimento, tais como:
medicamentos e hemoderivados, oxigénio, insumos e
materiais médico hospitalares, honorarios médicos e
de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refeicdes para paciente e
acompanhante, até 02 diarias de enfermaria, até 01
diarias de UTI e demais despesas hospitalares.

R$ 13.403,75

Servi¢o Prestado

Preco Unitario

02082024

Cirurgia de Acesso Posterior

R$ 4.000,00

0409010065.3

Cistolitotomia

R$ 4.760,00

SCS 0033

Cistolitotripsia

R$ 4.760,00

0209020016.1

Cistoscopia com anestesia

R$ 1.250,00

0209020016

Cistoscopia sem anestesia

R$ 900,00

0409010090

Cistostomia

Incluso: Todos os honorarios médicos e servigos da
equipe multidisciplinar enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas e etc, 01 diarias de CTI, 02 diarias de
enfermaria, materiais médicos hospitalares e
medicagdes do bloco, CTI e internagdo, exames
laboratoriais, medicamentos, OPME, todas as taxas

R$ 2.300,00
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hospitalares como: hemodinamica, bloco cirffrgico e
outros se necessario.

0409010170

Colocagdo Endoscopica de Duplo J

R$1.375,00

4655

Correcao Cirurgica de Hipospadia

R§ 7.000,00

4846

Criptorquidia

R$ 1.500,00

0409040037.1

Epididimectomia Unilateral

Compdem a realizagdo do procedimento, sem
acréscimo de valor para o Contratante: medicamentos
¢ hemoderivados, oxigénio, insumos ¢ materiais
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refei¢des para paciente e acompanhante, até 02
diarias de enfermaria, 01 diaria de UTI e demais
despesas hospitalares.

R$ 2.900,00

8569

Epididimovasoplastia Unilateral Microcirargica

Compdem a realizagdo do procedimento, sem
acréscimo de valor para o Contratante: medicamentos
¢ hemoderivados, oxigénio, insumos ¢ materiais
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refei¢cdes para paciente e acompanhante, até 02
diarias de enfermaria, 01 diaria de UTI e demais
despesas hospitalares.

R$ 2.900,00

0211090018

Estudo Urodindmico

R$ 475,00

0409040061

Exérese de Cisto Escrotal

Fica sob responsabilidade do contratado:

Despesas agregadas a execucdo do procedimento, tais
como: anestesista, medicamentos € hemoderivados,
oxigénio, insumos e anatomopatoldgico, materiais
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refeigdes para paciente e acompanhante, até 02
diarias de enfermaria, até 02 diarias de UTI e demais
despesas hospitalares.

R$ 2.000,00

0401010082

Frenectomia

R$ 300,00

0409040215.9

Hidrocele Bilateral

R$ 3.200,00

0409040215.8

Hidrocele Unilateral

R$ 2.500,00

0406020280

Linfadenectomia Retroperitoneal

Compdem a realizagdo do procedimento, sem
acréscimo de valor para o Contratante: medicamentos
e hemoderivados, oxigénio, insumos e materiais
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refeigdes para paciente e acompanhante, até 02
diarias de enfermaria, 01 diaria de UTI e demais
despesas hospitalares.

R$ 4.600,00

0409020079

Meatotomia

R$ 2.500,00

0409010200

Nefrectomia Parcial

Compdem a realizagdo do procedimento, sem
acréscimo de valor para o Contratante: medicamentos
¢ hemoderivados, oxigénio, insumos ¢ materiais
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refeigdes para paciente e acompanhante, até 02

RS 3.749,00

diarias de enfermaria e demais despesas hospitalares.
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0409010219 Nefrectomia Total/Radical 7 R$ 6.885,61
0409010235.1 Nefrolitotripsia Percutanea R$ 8.911,00

Nefropexia Laparoscopica Unilateral

Compdem a realizagdo do procedimento, sem

acréscimo de valor para o Contratante: medicamentos
0409010243 .2 e I}emoderivgdos, oxigénio,’ ipsum(’)s.e materiais ' RS 3.000,00

médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe

multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,

refei¢des para paciente e acompanhante, até 02

diarias de enfermaria, 01 diaria de UTI e demais

despesas hospitalares.
0409010294 Nefrostomia R$ 12.300,00
0409040126 Orquidopexia Bilateral R$ 3.200,00
0409040134 Orquidopexia Unilateral R$ 2.500,00
0409040169.5 Orquiectomia Bilateral R$ 3.200,00
0409040169 Orquiectomia Unilateral R$ 2.500,00
0409050083 Postectomia (nivel hospitalar) R$ 350,00

Procedimento uroldégico para corregdo de pénis curvo

congénito

Incluso: Todos os honorarios médicos e servigos da
SCS8424 equip§ m}lltidisciplinar gl}fgrmeiros, ﬁsio?erapeutas, RS 3.500,00

nutricionistas e etc, 01 diaria de enfermaria, 01

anatomo patologico, materiais médicos hospitalares e

medicagdes do bloco, todas as taxas hospitalares

como: hemodinamica, bloco cirtrgico, alimenta¢ao

do paciente.
7356 Prostatavesiculectomia R$ 7.900,00
202377 Prostatectomia a Céu Aberto R$ 4.415,00
3139 Prostatectomia com Linfadenectomia Pélvica R$ 5.992,00
202378 Prostatectomia Radical Por Video RS$ 8.864,21
0409010383 Resseccdo Endoscopica de Lesdo Vesical R$ 5.635,90
0409030040 Resseccdo Endoscopica de Prostata R$ 5.848,00
0409010170.1 Retirada Endoscopica de Duplo J R$ 2.463,00
0409010430 Tratamento Cirurgico de Cistocele R$ 3.223,00
7375 Irgtalf}ento.Cirﬁrgico de I.ncontinéncia urinaria — RS 5.200,00

sling” vaginal ou abdominal

0409010499 Tratamgnto Cirtrgico de Incontinéncia Urinaria Via RS 4.945,61

Abdominal
0409010324 Tratamento Cirurgico de Pieloplastia R$ 3.261,00
0409010561 Ureterolitotomia R$ 3.219,00

Ureterectomia Unilateral

Compdem a realizagdo do procedimento, sem

acréscimo de valor para o Contratante: medicamentos
SCS17042025.16 e hemoderivados, oxigénio, insumos e materiais R$ 5.200,00

médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe

multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,

refeigdes para paciente e acompanhante, até 02

diarias de enfermaria e demais despesas hospitalares.
04090105963 Ureterorrenolitotripsia Flexivel com Laser RS 9.473,00
0409010596.4 Ureterorrenolitotripsia Rigida RS 9.400,00
202379 Ureterolitotripsia Semi — Rigida R$ 7.387,00
0409020133.1 Uretroplastia anterior ou posterior R$ 3.622,00
0409020176 Uretrotomia Interna R$ 2.568,00
0409040231.8 Varicocele Bilateral R$ 3.200,00
0409040231.7 Varicocele Unilateral R$ 2.500,00
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0409040240

Vasectomia (nivel hospitalar)

R$ 600,00

Servico Prestado

Preco
Unitario

3876

Diéria Hospitalar - Didria Em Enfermaria Com
Honorarios Médicos.

Incluso: Leito Proprio Comum Ou Especial, Registro
Interno (Taxa Administrativa); Refeicao Para
Acompanhante (Dois Cafés E Duas Refei¢des);
Contempla Todos Materiais, Insumos, Medicamentos
E Equipamentos Necessarios Para Os Cuidados
Gerais Da Enfermagem (Assepsia, Aspiracao,
Nebulizagdo, Curativos, Oxigenoterapia,
Monitorizagdo Hemodinamica, Suporte Ventilatorio,
Ventilador / Respirador / Cpap/ BIPAP/Mecanico Ou
Eletronico, Sondagem, Higiene Pessoal, Rouparia,
Incubadora, Fototerapia, Necrotério E Obstétricia -
Alojamento Conjunto Incluso), Assim Como Dietas E
Complementos Alimentares, Exceto Dietas Enterais
Industrializadas.

R$ 450,00

15151515

Diaria Hospitalar De Terapia Intensiva Com
Honorario Médico

Incluso Todos Os Itens Da Diaria Em Enfermaria
Acrescidos O Honorario Do Coordenador
Intensivista; Um Plantonista 12 Horas, Entubagao,
Monitorizagdes: Cardioscopica, Hemodinamica
Invasiva E Nao Invasiva, Cardioversao,
Desfibrilagdo, Puncdo Venosa Periférica E Central E
Assisténcia Ventilatoria Mecanica.

R$ 3.000,00

9377

UTI Neonatal com honorarios médicos:

Incluso: Leito proprio comum ou especial, registro
interno (taxa administrativa); Refeicdo para
acompanhante (dois cafés e duas refei¢des);
Contempla todos materiais, insumos, medicamentos e
equipamentos necessarios para os cuidados gerais da
enfermagem (assepsia, aspiracao, nebulizacao,
curativos, oxigenoterapia, monitorizagao
hemodindmica, suporte ventilatorio, ventilador /
respirador / cpap/ BIPAP / mecanico ou eletronico,
sondagem, higiene pessoal, rouparia, incubadora,
fototerapia, necrotério e obstétricia - alojamento
conjunto incluso, assim como dietas e complementos
alimentares, exceto dietas enterais industrializadas.

R$ 1.890,00

9376

UTI Pediatrica com honorarios médicos:

Incluso: Leito proprio comum ou especial, registro
interno (taxa administrativa); Refeicdo para
acompanhante (dois cafés e duas refei¢des);
Contempla todos materiais, insumos, medicamentos e
equipamentos necessarios para os cuidados gerais da
enfermagem (assepsia, aspira¢do, nebulizaggo,
curativos, oxigenoterapia, monitorizagao
hemodinamica, suporte ventilatorio, ventilador /
respirador / cpap/ BIPAP / mecanico ou eletronico,
sondagem, higiene pessoal, rouparia, incubadora,
fototerapia, necrotério e obstétricia - alojamento
conjunto incluso, assim como dietas e complementos
alimentares, exceto dietas enterais industrializadas.

R$ 1.890,00
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Taxa De Intercorréncia Médicas / Hospitalards:
Especifico Para Complicagdes / Intercorréncias Que
Venham Acontecer Durante A Realiza¢do De
Procedimentos Médicos/Cirurgias.
Fica Sob Responsabilidade Do
credenciado: Procedimentos De Carater Urgente,
Insumos / Materiais Médicos Hospitalares,
7846 Hemoderivados, Oxigénio, Insumlc))s E Medicamentos R$ 500,00
Nao Previsto No Pacote, Taxa De Bloco /
Hospitalares, Orteses / Protese E Materiais Especiais
(Com Nota Fiscal Para Comprovagao), Honorarios
Meédicos, Atendimento Multidisciplinar E Outros.
Acompanha Relatorio Médico Com Detalhamento Da
Intercorréncia (Urgéncia/Emergéncia, Quadro Clinico
Do Paciente.
Servico Prestado Preco Unitario
0306020068 Concentrado De Hemacias R$ 350,00
0306020106 Plasma fresco R$ 300,00
Servico Prestado Preco Unitario
Hemodialise Cronica (por sessio) R$ 250,00
Servico Prestado Preco Unitario
0414020057 Alveoloplastia / Corre¢do De Rebordo Residual (Por RS 250,00
Segmento)
202590 Amputacgido Radicular Sem Obturagdo Retrogada R$ 100,00
202591 Apicetomia De Caninos Ou Incisivos R$ 264,00
202593 Apicetomia De Birradicular Sem Obturagéo RS 250,00
Retorgada
202592 Apicetomia De Multirradicular R$ 300,00
0414020030 Aprofundamento / Aumento De Vestibulo (Por RS 250,00
Segmento)
0701070048.2 Aumento De Coroa Clinica (Por Elemento) R$ 309,00
31102023 Bidpsia De Boca (retirada de material) R$ 250,00
0201010232 Biopsia De Glandula Salivar (material) R$ 250,00
202594 Biodpsia De Labio (retirada de material) R$ 250,00
0201010194.1 Bidpsia De Lingua (retirada de material) R$ 250,00
4999 Biopsia De Mandibula (retirada de material) R$ 300,00
202595 Biopsia De Maxila (retirada de material) R$ 300,00
202596 Bridectomia R$ 250,00
202597 Bridotomia R$ 220,00
202598 Cirurgia Odontologica A Retalho (Por Segmento) R$ 250,00
202599 Cirurgia Odontologica Com Aplicacdo De RS 400,00
Aloenxertos
22082024.6 Cirurgia Ortognatica R$ 31.000,00
5005 Cirurgia Para Exostose Maxilar RS 258,00
202600 Cirurgia Para Torus Mandibular Bilateral R$ 300,00
202601 Cirurgia Para Torus Mandibular Unilateral R$ 258,00
202602 Cirurgia Para Torus Palatino R§ 258,00
5009 Cirurgia Periodontal A Retalho R$ 250,00
Coleta De Raspado Em Lesdes Ou Sitios Especificos
202603 Da Regido Buco - Maxilo - Facial R$ 157,00
202587 Consulta de buco maxilo R$ 125,00
Controle De Hemorragia Com Aplicacdo De Agente
202604 Hemostatico Em Regido Buco - Maxilo - Facial R$ 100,00
Controle De Hemorragia Sem Aplicagdo De Agente
S012 Hemostatico Em Regido Buco - Maxilo - Facial R$ 139,00
202606 Controle Pds - Operatério (Por Sesso) R$ 80,00
202607 Criqcirurgia De I\Ieoplasias Da Regido Buco Maxilo RS 150,00
Facial (Por Sessdo)
5015 Crioterapia Ou Termoterapia (Por Sessao) R$ 500,00
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202608 Cunha Proximal RS 130,00
Drenagem De Abscesso, Hematoma E/Ou Flegmao

3110202301 Da Regido Buco Maxilo Facial - Extra Oral R$ 280,00
Drenagem De Abscesso, Hematoma E/Ou Flegmao

S018 Da Regido Buco Maxilo Facial - Intra Oral R$ 200,00
Empresa odontologica especializada na realizacdo de
procedimento de ENDODONTIA (em consultorio

01112023 préprio). R$ 576,00
Inclui todos os procedimentos enquadrados dentro da
endodontia.

202609 Enxerto Com Osso Autogeno Da Linha Obliqua - Por RS 400,00
Area Enxertada

202610 Enxerto Com Osso Autégeno Do Mento - Por Area RS 400,00
Enxertada
Enxerto Com Osso Liofilizado - Por Area Enxertada

A Por G (Sem Membrana) 26 SR

202612 Enxerto Conjuntivo Subepitelial (Por Elemento) R$ 400,00

0414020081 Enxerto Gengival Livre (Por Elemento) R$ 400,00

202613 Enxerto Pediculado (Por Elemento) R$ 400,00

202615 Exer.ese De Cistos Odontologicos De Mandibula E RS 400,00
Maxila

5027 Exerese De Lipoma Em Regifo Buco-Maxilo - Facial | R$ 350,00

202614 Exerese De Mucocele R$ 350,00

5028 Exerese De Rénula R$ 150,00

202617 Exodontia A Retalho R$ 130,00

5031 Exodontia De Permanente R$ 100,00

5032 Exodc:qha De Permanente Por Indicagdo Ortodontica RS 300,00
/ Protética

202616 Exodontia De Raiz Residual R$ 130,00

5033 Frenulectomia Labial R$ 200,00

202618 Frenulectomia Lingual R$ 250,00

202620 Frenulotomia Labial R$ 200,00

202619 Frenulotomia Lingual R$ 200,00

0414020154 Gengivectomia (Por Segmento) R$ 400,00

0414020162 Gengivoplastia (Por Segmento) R$ 400,00

5039 Implante Ortodontico (Por Unidade) R$ 650,00

5040 Implante Osseo Integrado (Por Unidade) RS 800,00

5041 Implante Zigomatico (Por Unidade) R$ 1.200,00

202624 Levantamento Do Seio Maxilar Com Osso Homoélogo | R$ 450,00
Levantamento Do Seio Maxilar Com Osso

202688 Liofilizado 2g + Membrana R$ 450,00

5044 Manutencdo De Tratamento Cirtirgico (Por Sessdo) R$ 120,00

5045 Odonto - secgdo (por elemento) R$ 400,00

5046 Pungido Aspirativa R$ 120,00

5047 Puncdo Aspirativa Orientada Por Imagem R$ 120,00

0204010179 Radiografia Odontologica - Panoramica Com Laudo R$ 45,00

202589 Radiografia Odontoldgica - Seri Completa R$ 90,00
Reabertura E Colocagdo De Cicratizador

202628 Implantoddntico (Por Unidade) R§ 100,00

0404020470 Reconstrugdo De Sulco Gengivo - Labial (Por RS 400,00
Elemento)

202629 Ié;(llrlllgao Cruenta De Fratura Alveolo Dentaria Sem RS 400,00

202630 Reducdo Incruenta De Fratura Alveolo Dentéria R$ 400,00
Reeducagdo E/Ou Reabilitagdo De Sequelas Em

5052 Traumatismos Da Regido Buco - Maxilo - Facial (Por | R$ 400,00
Sessdo)
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Regeneragdo (1 Osso Liofilizado + Membrafa
202632 Tecidual Guiada - RTG) R$ 400,00
0414020278 Remocdo De Dente Incluso / Impactado R$ 180,00
3110202303 Remocdo De Dente Semi Incluso / Impactado R$ 150,00
202633 Remocgdo De Dreno Extra - Oral R$ 120,00
202634 Remocgdo De Dreno Intra - Oral R$ 120,00
202635 Remocgdo De Implante Nio Osseo Integrado R$ 150,00
Remocao De Implante Osseo
202636 Integrado No Seio Maxilar R$ 350,00
5060 Remog¢do De Odontoma R$ 350,00
Retirada De Corpo Estranho Oroantral Ou Oronasal
S0¢g Da Regido Buco - Maxilo - Facial R$ 400,00
Retirada De Corpo Estranho Subcutineo Ou
Submucoso Da Regido Buco - Maxilo - Facial
202640 Retir'ada Dos' Meio De Fixagdo Da Regido Buco - RS 200,00
Maxilo - Facial
202641 Sepultamento Radicular (Por Elemento) R$ 100,00
202642 Sutura De Ferida Da Regido Buco - Maxilo - Facial R$ 150,00
202643 Tratam;nto Cirtrgico Das Fistulas Buco Nasal Ou RS 450,00
Buco Sinusal
Tratamento Cirtirgico Dos Tumores Benignos Dos
04 Tecidos Moles (Por Lesdo) S5
0414020383 Tratamento De Alveolite R$ 200,00
202645 Trat?mento Regenerativo Com Enxerto De Osso RS 430,00
Autdgeno Com Membrana
0414020405 Ulectomia R$ 150,00
0414020405 Ulotomia R$ 150,00
Servico Prestado Preco Unitario
Contratag@o De Servigos De Hospedagem (Com
Pernoite) Para Pacientes, Acompanhantes E
Motoristas Encaminhados Para Tratamento
Especializado De Saude, Nas Cidades De Referencia
Para Os Entes Consorciados Para Encaminhar Seus
202867 Pacientes Via TFD. R$ 70,00

302639 R$ 250,00

Diaria Com Inclusdao De No Minimo 04 (Quatro)
Refeigdo: Café Da Manha, Almogo, Café Da Tarde E
Jantar, Ate 02 Banhos Ou Conforme Necessidade Do
Paciente.

Contratagdo De Servigos De Hospedagem (Sem
Pernoite) Para Pacientes, Acompanhantes E
Motoristas Encaminhados Para Tratamento
Especializado De Saude, Nas Cidades De Referencia
Para Os Entes Consorciados Para Encaminhar Seus
Pacientes Via TFD.

Diaria Com Inclusdao De No Minimo 04 (Quatro)
Refei¢do: Café Da Manhd, Almogo, Café Da Tarde E | R$ 55,00
Jantar; 01 Banho Ou Conforme Necessidade Do
Paciente; Local Para Descanso Dos Pacientes,
Acompanhantes E Motoristas, Inclusive Com O
Fornecimento De Local Adequado Para Dormir,
Mesmo Durante O Dia.

202866

OBS: Neste Item, Caso O Hospede V4 Embora Antes
Do Horario Das 18 Horas, O Jantar Podera Ser
Dispensado.

Servico Prestado Preco Unitario
Internag¢des Involuntarias de Quimicos e Toxicos,
202870 Alcool e Drogas, do sexo Masculino, em idade entre R$ 1.112,50
18 a 65 anos.
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202871

Internag6es Involuntarias de Quimicos e Toxcos,
Alcool e Drogas, do sexo
Feminino, em idade entre 18 a 65 anos.

R$ 1.000,00

202868

Internagdes Voluntarias de Dependentes Quimicos e
Toxicos, Alcool e Drogas, do sexo Masculino, em
idade entre 18 a 65 anos.

R$ 875,00

202869

Internacdes Voluntarias de Dependentes Quimicos e
Toxicos, Alcool e Drogas, do sexo Feminino, em
idade entre 18 a 65anos.

R$ 1.125,00

Solicitar codigo

Remocao do paciente da cidade de origem até a
unidade de internagao.

Devera ser feita em veiculo proprio adequado e por
uma equipe capacitada. Sera cobrado o valor por Km
rodado.

RS 1,40/KM

007502

Servigos e internagdo em clinicas especializadas em
tratamento e recuperacao de dependéncia quimica, em
atendimento as demandas judiciais de menores de
idade do sexo masculino, dos entes consorciados ao
cisalp

R$ 1.750,00

007501

Servigos e internagdo em clinicas especializadas
tratamento e recuperacdo de dependéncia quimica, em
atendimento as demandas judiciais de menores de
idade do sexo feminino, dos entes consorciados ao
cisalp

R$ 1.750,00

Servi¢o Prestado

Preco Unitario

Solicitar codigo

Locagdo De 01 Veiculo “UTI

Movel Tipo D”, Para Remocgao De Pacientes Para
Distéancias Superiores A 200 Km. Sera Cobrado
Somente O Quilometro Rodado. Ambulancia Com
Unidade De Suporte Avancado, Equipada Com
Aparelhos De Monitorizagdo E Reanimagao
Cardiopulmonar Acrescida De Medicamentos E
Materiais Que Possibilitem A Transferéncia Em
Situagdes De Urgéncias E Emergéncias Médicas Dos
Pacientes Em Todas As Fases De Sua Vida (Neonato,
Crianga, Adolescente, Adulto E Idoso).

Deverdo Estar Inclusos: 01 Motorista, 01 Enfermeiro
E 01 Médico, Materiais Médicos Hospitalares,
Medicamentos E Equipamentos Necessarios.

RS 6,39 (KM)

Solicitar codigo

Locagao De 01 Veiculo “UTI Mével Tipo D”, Para
Remocgdo De Pacientes Para Distancias Até 200 Km
(Ida E Volta). Ambulancia Com Unidade De Suporte
Avancado, Equipada Com Aparelhos De
Monitorizagdo E Reanimagdo Cardiopulmonar
Acrescida De Medicamentos E Materiais Que
Possibilitem A Transferéncia Em Situagdes De
Urgéncias E Emergéncias Médicas Dos Pacientes Em
Todas As Fases De Sua Vida (Neonato, Crianga,
Adolescente, Adulto E Idoso).

Deverao Estar Inclusos: 01 Motorista, 01 Enfermeiro
E 01 Médico, Materiais Médicos Hospitalares,
Medicamentos E Equipamentos Necessarios.

R$ 6,39 (KM)
+
R$ 580,00

Solicitar codigo

Locagdo De 01 Veiculo Tipo “Ambuléncia De
Suporte Bésico”, Para Remogao De Pacientes Para
Distancias Superiores A 200 Km (Ida E Volta).

RS 3,45 (KM)
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Sera Cobrado Somente O Quilometro Rodad®. Para
Pacientes Em Todas As Fases De Sua Vida (Neonato,
Crianga, Adolescente, Adulto E Idoso).

Deverdo Estar Inclusos: 01 Motorista E 01
Enfermeiro, Materiais Médicos Hospitalares,
Medicamentos E Equipamentos Necessarios.

Solicitar codigo

Locagao De 01 Veiculo Tipo “Ambulancia Suporte
Basico” Para Remocdo De Pacientes Para Distancias
Até 200 Km (Ida E Volta). Para Pacientes Em Todas
As Fases De Sua Vida (Neonato, Crianga,
Adolescente, Adulto E Idoso).

Deverado Estar Inclusos: 01 Motorista E 01
Enfermeiro, Materiais Médicos Hospitalares,
Medicamentos E Equipamentos Necessarios.

RS 3,45 (KM)
+
R$ 170,00

204049

Taxa Fixa De Remogao De Pacientes Entre Hospitais
No Perimetro Urbano Na Cidade De Patos De Minas
Com Veiculo Tipo “Ambulancia De Suporte Bésico”.
Para Pacientes Em Todas As Fases De Sua Vida
(Neonato, Crianga, dolescente, Adultos E Idoso):
Deverdo Estar

Inclusos: 01 Motorista E 01 Enfermeiro, Materiais
Meédicos Hospitalares, Medicamentos E
Equipamentos Necessarios.

R$ 170,00
(taxa fixa)

204048

Taxa Fixa De Remogao De Pacientes Entre Hospitais
No Perimetro Urbano Na Cidade De Patos De Minas
Com Veiculo “UTI Mével Tipo D”: Ambulancia
Com Unidade De Suporte Avangado, Equipada Com
Aparelhos De Monitoriza¢do E Reanimagao
Cardiopulmonar Acrescida De Medicamentos E
Materiais Que Possibilitem A Transferéncia Em
Situagdes De Urgéncias E Emergéncias Médicas Dos
Pacientes Em Todas As Fases De Sua Vida (Neonato,
Crianga, Adolescente, Adulto E Idoso).

Deverao Estar Inclusos: 01 Motorista, 01 Enfermeiro
E 01 Médico, Materiais Médicos Hospitalares,
Medicamentos E Equipamentos Necessarios.

R$ 580,00
(taxa fixa)

Solicitar codigo

Remocdo de pacientes através de 1 (um) Veiculo tipo
“Ambulancia de Suporte Basico”.

Sera cobrado somente o quildmetro rodado
(considerado ida da equipe com o paciente e volta
somente da equipe ou vice versa).

Para pacientes em todas as fases de sua vida (neonato,
crian¢a, adolescente, adulto e idoso). Deverao estar
inclusos: 1 (um) Motorista e 1 (um) enfermeiro e 1
(um) técnico auxiliar, materiais médicos hospitalares,
medicamentos e equipamentos necessarios.

RS$ 4,00 (Km)

Solicitar codigo

Remocdo de pacientes através de 1 (um) Veiculo tipo
“UTI Movel Tipo D”.

Sera cobrado somente o quildémetro rodado
(considerado ida da equipe com o paciente e volta
somente da equipe ou vice versa).

Ambuléancia com unidade de suporte avangado,
equipada com aparelhos de monitorizagdo e
reanimacao cardiopulmonar acrescida de
medicamentos e materiais que possibilitem a
transferéncia em situagdes de urgéncias e

R$ 7,99 (Km)
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de sua vida (neonato, crianga, adolescente, adlulto e
idoso). Deverao estar inclusos: 1 (um) Motorista, 1
(um) enfermeiro e 1 (um) Médico, materiais médicos
hospitalares, medicamentos e equipamentos
necessarios.

Remocao de pacientes através de 1 (um) Veiculo tipo
“Ambulancia de Suporte Basico”, entre
estabelecimentos localizados no mesmo municipio.

R$ 190,00

Solicitar codigo Para pacientes em todas as fases de sua vida (neonato, (taxa fixa)

crianga, adolescente, adulto e idoso). Deverao estar
inclusos: 1 (um) Motorista e 1 (um) enfermeiro,
materiais médicos hospitalares, medicamentos e
equipamentos necessarios.

Remocao de pacientes através de 1 (um) Veiculo tipo
“UTI Movel Tipo D” entre estabelecimentos
localizados no mesmo municipio.

Ambulancia com unidade de suporte avancado,
equipada com aparelhos de monitorizagao e
reanimacao cardiopulmonar acrescida de

Solicitar codigo medicamentos e materiais que possibilitem a
transferéncia em situagdes de urgéncias e
emergéncias médicas dos pacientes em todas as fases
de sua vida (neonato, crianga, adolescente, adulto e
idoso). Deverio estar inclusos: 1 (um) Motorista, 1
(um) enfermeiro e 1 (um) Médico, materiais médicos
hospitalares, medicamentos e equipamentos

R$ 600,00
(taxa fixa)

necessarios.
Servico Prestado Preco Unitario
Suporte para eventos com ambuléncia tipo basica
composta de técnico de enfermagem e/ou enfermeiro
. . = . R$ 170,00
e condutor socorrista c/c equipamentos e medicagdes
. . o - (por hora)
pertinentes ao tipo de ambulancia - carga horaria de
6h.
Suporte para eventos com Ambuléncia tipo basica
composta de técnico de enfermagem e/ou enfermeiro RS 150.00
e condutor socorrista c/c equipamentos ¢ medicagdes i
. . ~ . (por hora)
pertinentes ao tipo de ambulancia - carga horaria
acima de 6h.
Suporte para eventos com Ambulancia tipo avancada
composta de técnico de enfermagem e/ou enfermeiro
. o . R$ 350,00
e condutor socorrista, médico assistente c/c
(por hora)

equipamentos e medicagdes pertinentes ao tipo de
ambuléncia - carga horaria de 6h.

Suporte para eventos com Ambulancia tipo avancada
composta de técnico de enfermagem e/ou enfermeiro | R$ 330,00
e condutor socorrista, médico assistente c/c (por hora)
equipamentos e medicagdes pertinentes ao tipo D.
Presta¢ao de servigos de locagao de veiculos,
especificamente Onibus, microdnibus e van, em
carater eventual, acompanhados de motorista,
fornecimento de combustivel, seguro e demais
despesas necessarias para circular em ambito
municipal, intermunicipal, interestadual, vicinal e R$ 7,76 (Km
rural, em vias pavimentadas ou ndo, a serem rodado)
utilizados no transporte de pacientes para tratamento
de saude fora do domicilio em hospitais e clinicas
referenciados. O veiculo deve possuir capacidade
minima de 16 (dezesseis) lugares, possuir degraus ou
rampa, corrimdo que permita a descida / subida dos
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pacientes de maneira confortavel e segura, p§dendo
estes serem adaptados. O veiculo deve estar em bom
estado de conservacdo, com no maximo 10 (dez) anos
de uso, ar condicionado, dire¢do hidraulica ou
elétrica, possuir janelas amplas e escurecidas de
fabrica com cortinas e bancos reclinaveis. Estar em
conformidade com Codigo Nacional de Transito e
seguir todas as normativas da ABNT, registrado no
D.E.R e a ANTT. Bem como possuir seguro de
passageiros e terceiros. Incluso motorista
devidamente habilitado.

Prestagdo de servigos de locagao de veiculos,
especificamente Onibus, microdnibus e van, em
carater eventual, acompanhados de motorista,
fornecimento de combustivel, seguro e demais
despesas necessarias para circular em ambito
municipal, intermunicipal, interestadual, vicinal e
rural, em vias pavimentadas ou ndo, a serem
utilizados no transporte de pacientes para tratamento
de saude fora do domicilio em hospitais e clinicas
referenciados. O veiculo deve possuir capacidade
minima de 21 (vinte e um) lugares, possuir degraus
ou rampa, corrimao que permita a descida / subida RS 8,76 (Km
dos pacientes de maneira confortavel e segura, rodado)
podendo estes serem adaptados. O veiculo deve
possuir elevador para acessibilidade de cadeirantes e
estar em bom estado de conservacdo, com no maximo
10 (dez) anos de uso, ar condicionado, dire¢ao
hidraulica ou elétrica, possuir janelas amplas e
escurecidas de fabrica com cortinas e bancos
reclinaveis. Estar em conformidade com Cddigo
Nacional de Transito e seguir todas as normativas da
ABNT, registrado no D.E.R e a ANTT. Bem como
possuir seguro de passageiros e terceiros. Incluso
motorista devidamente habilitado.

Prestagdo de servigos de locagao de veiculos,
especificamente Onibus, microdnibus e van, em
carater eventual, acompanhados de motorista,
fornecimento de combustivel, seguro e demais
despesas necessarias para circular em ambito
municipal, intermunicipal, interestadual, vicinal e
rural, em vias pavimentadas ou ndo, a serem
utilizados no transporte de pacientes para tratamento
de saude fora do domicilio em hospitais e clinicas
referenciados. O veiculo deve possuir capacidade
minima de 32 (trinta e dois) lugares, possuir degraus
ou rampa, corrimao que permita a descida / subida R$11,71 (Km
dos pacientes de maneira confortavel e segura, rodado)
podendo estes serem adaptados. O veiculo deve
possuir elevador para acessibilidade de cadeirantes e
estar em bom estado de conservac¢do, com no maximo
10 (dez) anos de uso, ar condicionado, dire¢ao
hidraulica ou elétrica, possuir janelas amplas e
escurecidas de fabrica com cortinas e bancos
reclinaveis. Estar em conformidade com Cddigo
Nacional de Transito e seguir todas as normativas da
ABNT, registrado no D.E.R e a ANTT. Bem como
possuir seguro de passageiros e terceiros. Incluso
motorista/condutor devidamente habilitado.

Prestagdo de servigos de locagao de veiculos,
especificamente 6nibus, microdnibus e van, em

R$12,00 (Km
rodado)
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fornecimento de combustivel, seguro ¢ d€mais
despesas necessarias para circular em ambito
municipal, intermunicipal, interestadual, vicinal e
rural, em vias pavimentadas ou ndo, a serem
utilizados no transporte de pacientes para tratamento
de satde fora do domicilio em hospitais e clinicas
referenciados. O veiculo deve possuir capacidade
minima de 54 (cinquenta e quatro) lugares, possuir
degraus ou rampa, corrimao que permita a descida /
subida dos pacientes de maneira confortavel e segura,
podendo estes serem adaptados. O veiculo deve
possuir elevador para acessibilidade de cadeirantes e
estar em bom estado de conservac¢do, com no maximo
10 (dez) anos de uso, ar condicionado, dire¢ao
hidraulica ou elétrica, possuir janelas amplas e
escurecidas de fabrica com cortinas e bancos
reclinaveis. Estar em conformidade com Codigo
Nacional de Transito e seguir todas as normativas da
ABNT, registrado no D.E.R e a ANTT. Bem como
possuir seguro de passageiros e terceiros. Incluso
motorista/condutor devidamente habilitado.
Servico Prestado Preco Unitario
Contratagdo de empresa especializada na prestagao de
servico técnico, de natureza predominantemente
intelectual, para capacitagdo e treinamento dos
profissionais da satide com vinculo ao Consoércio
Intermunicipal de Satde do Alto Paranaiba — CISALP
e aos profissionais dos 40 municipios consorciados, R$ 120,00 (por
com foco principal: Cadastro Nacional de inscrigao)
estabelecimentos de Saude (CNES), Programa de
Pactuagao Integrada (PPI/MG), Financiamentos MAC
e FAEC, Faturamento de registros no (SIA e SIH —
BPA, APAC, AIH), Regulagdo assistencial e Novo
financiamento de Ateng¢fo primaria a Saude.
Servico Prestado Preco Unitario
21062024 Anastomose e Dilatacdo com Baldo Hidrostatico R$ 9.190,00
Cauteriza¢do Quimica R$ 80,00
Cirurgia — Retirada De Lipoma (Indicacdo para nivel
hospitalar)

10804

Fica sob responsabilidade do contratado:

Despesas agregadas a execucdo do procedimento, tais
7812.1 como: medicamentos e hemoderivados, oxigénio,
insumos e materiais médico hospitalares, honorarios
médicos e de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refeicdes para paciente e
acompanhante, até 02 didrias de enfermaria, até 01
diarias de UTI e demais despesas hospitalares.
202503 Cisto Pilonidal R$ 2.500,00
0407030026 Colecistectomia R$ 2.500,00
0407030034 Colecistectomia Videolaparoscopia RS 4.060,00

Cistectomia Parcial Laproscopica

R$ 2.550,00

Compdem a realizagdo do procedimento, sem
acréscimo de valor para o Contratante: medicamentos
17042025.9 e hemoderivados, oxigénio, insumos e materiais R$ 4.800,00
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refeicdes para paciente e acompanhante, até 02
didrias de enfermaria e demais despesas hospitalares.
202506 Coledocostomia a Céu Aberto R$ 10.495,00
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17042025.11

Colostomia ou Enterostomia

Compdem a realizagdo do procedimento, sem
acréscimo de valor para o Contratante: medicamentos
e hemoderivados, oxigénio, insumos ¢ materiais
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refei¢cdes para paciente e acompanhante, até 02
diarias de enfermaria e demais despesas hospitalares.

R$ 3.100,00

17042025.12

Fechamento de Colostomia ou Enterostomia

Compdem a realizagdo do procedimento, sem
acréscimo de valor para o Contratante: medicamentos
¢ hemoderivados, oxigénio, insumos e materiais
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares, refeigdes
para paciente e acompanhante, at¢ 02 diarias de
enfermaria e demais despesas hospitalares.

R$ 2.800,00

Curetagem de molusco contagioso (até 5 lesdes).

R$ 100,00

0407020187

Enteroanastomose - Tratamento Cirargico

Fica sob responsabilidade do contratado:

Despesas agregadas a execucdo do procedimento, tais
como: medicamentos e hemoderivados, oxigénio,
insumos e materiais médico hospitalares, honorarios
médicos e de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refeicdes para paciente e
acompanhante, até 02 didrias de enfermaria, até 02
diarias de UTI e demais

despesas hospitalares.

R$ 3.500,00

17042025.8

Cirurgia de Abaixamento (qualquer técnica)

Compdem a realizagdo do procedimento, sem
acréscimo de valor para o Contratante: medicamentos
¢ hemoderivados, oxigénio, insumos ¢ materiais
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refei¢cdes para paciente e acompanhante, até 02
diarias de enfermaria e demais despesas hospitalares.

R$ 4.300,00

3110202305

Exerese De Sutura De Lesoes (Circulares Ou Nao)
Com Rotagdo De Retalhos Cuténeos

Fica sob responsabilidade do contratado: Despesas
agregadas a execucdo do procedimento, tais como:
medicamentos e hemoderivados, oxigénio, insumos e
materiais médico hospitalares, honorarios médicos e
de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refei¢des para paciente e
acompanhante, até 02 diarias de enfermaria, até 02
diarias de UTI e demais despesas hospitalares.

R$ 2.800,00

SCS7872

Exerese de Nodulo Esternal

R$ 1.800,00

SCS8008

Extensos ferimentos, cicatrizes ou tumores - €Xcisio €
retalhos cutaneos da regido

Fica sob responsabilidade do contratado: Despesas
agregadas a execucdo do procedimento, tais como:

R$ 4.017,00

Vot
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medicamentos e hemoderivados, oxigénio, idsumos e
materiais médico hospitalares, honorarios médicos e
de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refei¢des para paciente e
acompanhante, at¢ 02 diarias de enfermaria, até 01
diarias de UTI e demais despesas hospitalares.

0402010019

Extirpacdo De Bocio Intratoracico Por Via
Transesternal

R$ 4.100,00

17042025.7

Bocio Multinodular Toxico

Incluso: Todos os honorarios médicos e servigos da
equipe multidisciplinar enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas e etc, 01 diarias de CTI, 02 diarias de
enfermaria, materiais médicos hospitalares e
medicagdes do bloco, CTI e internagdo, exames
laboratoriais, medicamentos, OPME, todas as taxas
hospitalares como: hemodinamica, bloco cirtirgico e
outros se necessario.

R$ 6.600,00

0303080108

Fototerapia

(incluso materiais e medicamentos, até¢ 04 (quatro)
diarias de enfermaria, até 04 (quatro) visitas médicas /
pediatra, até 3 trés dias - incubadora).

R$ 2.810,00

0407040080

Henioplastia Incisional

R$ 2.500,00

202509

Hernioplastia com Ressec¢ao

R$ 2.500,00

4857

Hernioplastia de Hiato

R$ 2.500,00

0407040064

Hernioplastia Epigastrica

R$ 2.500,00

21062024.8

Hernioplastia Incisional + 01 Tela Symbotex
cirargica de poliéster retangular, monofilamentar -
HPF

Compdem a realizagdo do procedimento, sem
acréscimo de valor para o Contratante: medicamentos
e hemoderivados, oxigénio, insumos e materiais
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refeigdes para paciente e acompanhante, até 02
diarias de enfermaria, 01 diaria de UTI e demais
despesas hospitalares.

R$ 13.000,00

0407040099

Hernioplastia Inguinal Bilateral

R$ 3.200,00

0407040099.1

Hernioplastia Inguinal Unilateral

R$ 2.500,00

202510

Hernioplastia Multiplas

R$ 2.500,00

0407040110

Hernioplastia Reicidivante

R$ 2.500,00

0407040129

Hernioplastia Umbilical

R$ 2.500,00

0407020292

Herniorrafia com Ressec¢do

R$ 2.500,00

21062024.22

Herniorrafia Crual — Unilateral

R$ 2.500,00

0407040161

Laparotomia Exploradora

R$ 2.500,00

0411010034

Parto Cesariano — Feto Unico, estando incluso:

01 (uma) consulta com Ginecologista/Obstetra
anterior ao parto, 01 (uma) consulta pré-anestésica,
02 (duas) Diarias de Enfermaria, 02 (duas) didrias de
bergario, materiais e medicamentos, oxigénio/oxido
nitroso, aparelhos necessarios, cirurgiao obstétrico,
pediatra, anestesista, auxiliar ¢ demais taxas
hospitalares, assim como refei¢des para o paciente e
acompanhante e acompanhamento médico do
ginecologista e do pediatra durante o puerpério.

RS 4.497,99

202515

Parto Cesariano — Fetos Multiplos, estando incluso:

R$ 4.897,99
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01 (uma) consulta com Ginecologista/Obstetfa
anterior ao parto, 01 (uma) consulta pré-anestésica,
02 (duas) Diarias de Enfermaria, 02 (duas) diarias de
bergario para cada RN, materiais e medicamentos,
oxigénio/6xido nitroso, aparelhos necessarios,
cirurgido obstétrico, pediatra, anestesista, auxiliar e
demais taxas hospitalares, assim como refei¢des para
0 paciente e acompanhante e acompanhamento
médico do ginecologista e do pediatra durante o
puerpério.

Parto Vaginal — Feto Unico, estando incluso:

01 (uma) consulta com Ginecologista/Obstetra
anterior ao parto, 01 (uma) consulta pré-anestésica,
02 (duas) Diarias de Enfermaria, 02 (duas) diarias de
0310010039 bergario, materiais e medicamentos, oxigénio/0xido R$ 3.431,40
nitroso, aparelhos necessarios, cirurgido obstétrico,
pediatra, anestesista, auxiliar ¢ demais taxas
hospitalares, assim como refei¢des para o paciente e
acompanhante e acompanhamento médico do
ginecologista e do pediatra durante o puerpério.
Parto Vaginal — Fetos Multiplos, estando incluso:

01 (uma) consulta com Ginecologista/Obstetra
anterior ao parto, 01 (uma) consulta pré-anestésica,
02 (duas) Diarias de Enfermaria, 02 (duas) diarias de
bergario para cada RN, materiais e medicamentos,
oxigénio/6xido nitroso, aparelhos necessarios,
cirurgido obstétrico, pediatra, anestesista, auxiliar e
demais taxas hospitalares, assim como refei¢des para
0 paciente e acompanhante e acompanhamento
médico do ginecologista e do pediatra durante o
puerpério.

202518 Partograma ou Matergan R$ 300,00
0407020470 Prolapso Retal R$ 2.500,00
Remocao Cirargica de Fecaloma

202514 R$ 4.392,35

Fica sob responsabilidade do credenciado:

Despesas agregadas a execugao do procedimento, tais
0407020381 como: medicamentos e hemoderivados, oxigénio, R$ 1.800,00
insumos e materiais médico hospitalares, honorarios
médicos e de equipe multidisciplinar, taxas de
bloco/hospitalares, refeicdes para paciente e
acompanhante, até 02 didrias de enfermaria.

Sec¢do Laparoscopica De Ligamentos

Fica sob responsabilidade do contratado: Despesas
agregadas a execucdo do procedimento, tais como:
anestesista, medicamentos e hemoderivados,

7529 oxigénio, insumos e anatomopatologico, materiais RS 3.000,00
médico hospitalares, honorarios médicos e de equipe
multidisciplinar, taxas de bloco/hospitalares,
refeicdes para paciente e acompanhante, até 02
diarias de enfermaria, até 02 diarias de UTI e demais
despesas hospitalares.

Servico Prestado Preco Unitario
0202010708.3.2 1,25 - Dihidroxivitamina D RS$ 33,42
0202060047 17 Alfa Hidroxiprogesterona R$ 27,60
3484 17 Alfa Hidroxiprogesterona Neonatal RS$ 6,37
0202060160 17 Beta Estradiol R$ 24,00
0202070034.1 Acido Citrico R$ 4,07
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3488 Acido Citrico - Citrato (Urina 24 Horas) R$ 4,07
3489 Acido Citrico - Citrato (Urina Amostra Unlca) RS 4,07
0202070018 Aci'do Delta Amino Levulinico (Urina Amostra RS 8.71
Unica)
0202010708.9 Acido Félico R$ 14,50
3492 Acido Hipurico (Urina 24 Horas) RS 14,40
3493 Acido Hipurico (Urina Amostra Unica/Recente) R$ 14,40
0202010538 Acido Latico - Lactato R$ 7,20
0202070042 Acido Metil Hipurico (Amostra Unica) R$ 14,40
3495 Acido Metil Hipurico (Urina 24 Horas) RS 14,40
0202050106 Acido Oxalico - Oxalato R$ 8,71
0202050106.3 Acido Oxilico - Oxalato (Urina 24 Horas) R$ 8,71
0202010120 Acido Urico RS 3.46
202646 Acido Urico, Dosagem (Urina 12 Horas) RS 3,36
202647 Acido Urico, Dosagem (Urina 24 Horas) R$ 3,36
202648 Aci.do Urico, Dosagem (Urina Amostra RS 3.36
Unica/Recente)

0202070050 Acido Valproico R$ 31,14
3502 Acth Apos Supressdo Com Dexametasona R$ 50,40
0202050092.1 Albumina R$ 3,70
202649 Albumina, Pesquisa (Urina) RS 3,45
0202010147 Aldolase RS 5,48
0202060098 Aldosterona R$ 15,40
0202010155 Alfa 1 anti-Tripsina R$ 9,60
0202010163 Alfa 1 Glicoproteina Acida R$ 11,62
0202030091 Alfa Fetoproteinas R$ 15,40
0202010180 Amilase R$ 4,07
5835 Anatomopatologico — PCR de Toxoplasmose R$ 221,00
0202060110 Androstenediona R$ 30,00
202650 Anfetaminas - Teste De Triagem R$ 25,60
202651 Anfetaminas - Teste De Triagem (Urina Recente) RS 25,60
0202030679 Anti HCV R$ 30,00
0202080013 Antibiograma R$ 5,81
0202020576 Anticoagulante Lupico R$ 16,08
0202060403.1 Anticorpo Anti-Receptor De Tsh (Trab) R$ 49,92
7391 Anticorpos Anti Citrulina R$ 50,00
203001 Anticorpos Anti-Gad RS 87,06
0202030512 Anticorpos Anti-Ilhota RS 33,59
0202030628 Anticorpos Anti-Tireoglobulina R§ 25,00
0202030474 Antiestreptolisina "O" - AEO R$ 5,00
0202020240.2 Antigeno Hla-B-27, Pesquisa RS 54,57
0202020177 Antitrombina 11 R$ 19,20
3519 Apolipoproteina A-I R$ 19,20
0202030342 Auto Anticorpos Anti Sm R$ 19,20
0514 BAAR, Pesquisa RS 7,66
3521 BAAR, Pesquisa Para Hanseniase (Por Amostra) R$ 4,12
09042025 Beta (teste de gravidez qualitativo) R$ 10,00
0202030113 Beta 2 Microglobulina RS 21,22
3523 Big Prolactina R$ 16,39
0202010201 Bilirrubinas RS 3,70
3525 Bk, Cultura - Bacilo De Koch R$ 7,20
3526 Brucelose, Soro Aglutinagdo R$ 4,80
0202031217 Ca 125 RS 27,27
0202031217.2 Ca 15-3 RS 27,27
0202031217.1 Ca 19-9 RS 27,27
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SCS 0317 Ca72-4 RS 33,46
0202010210 Calcio R$ 3,36

0202010228.1 Calcio Iénico R$ 6,00

3532 Célcio, Dosagem (Urina 24 Horas) RS 3,36

0202010759.2 Canabiondides - Teste De Triagem (Urina Recente) RS 17,58
3534 Candida Sp, Pesquisa R$ 3,97

0202010023.2 Capacidade Latente De Ligagdo Do Ferro RS 3,36

0202010023.3 Capacidade Total De Ligac¢ao Do Ferro R$ 3,36

0202070158 Carbamazepina R$ 36,00
0202030962 Carcinoembrionario - Cea R§ 25,00
0202030253 Cardiolipina Igg, Auto Anticorpos R$ 19,20
0202030261 Cardiolipina Igm, Auto Anticorpos R$ 19,92
SCS 0324 Caxumba IGG R$ 30,80
7849 Caxumba IGG E IGM R$ 37,00
SCS 0325 Caxumba IGM R$ 30,80
3537 Cd4 - Subpopulagio Linfocitaria R$ 39,00
3538 Cd4 E Cd8 + Cd3 - Subpopulacdo Linfocitaria RS 36,00
0202030601.1 Célula Parietal, Anticorpos Anti R$ 10,08
0202020410 Células LE RS 4,64

SCS 0282 Centromero, Anticorpos Anti R$ 10,30
0202010252 Ceruloplasmina R$ 9,60

0202030423.1 Chlamydia Pneumoniae IGG, Anticorpos (Sangue) R$ 23,18
0202030423.2 Chlamydia Pneumoniae IGM, Anticorpos (Sangue) RS 23,18
0202030423.3 Chlamydiatrachomatis IGG, Anticorpos (Sangue) R$ 23,18
0202030423.4 Chlamydiatrachomatis IGM, Anticorpos (Sangue) R$ 23,18
0202030423.5 Chlamydiatrachomatis, Pesquisa - Imunofluorescenga | R$ 23,18
0202070174 Chumbo R$ 19,20
SCS 0933 Chumbo, Dosagem (Urina 24 Horas) R$ 19,20
0202070182 Ciclosporina R$ 52,00
0202050190 Cistina, Pesquisa - Cistinuria (Urina Recente) R$ 4,80

0202090043.1 Citologia De Escarro R$ 29,04
SCS 0939 Citologia Oncotica De Liquido Bioldgico R$ 29,04
SCS 0940 Citologia Oncoética Vaginal R$ 16,80
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0202030741 Citomegalovirus Igg, Anticorpos / R$ 16,08
0202030857 Citomegalovirus Igm, Anticorpos R$ 24,00
Citosol Hepatico Tipo 1, Auto-Anticorpos (Hepatite
7398 Auto-Imune Tipo II; Anticorpos Anti-LC1) R$ 250,00
0202050025 Clearance De Creatinina (Urina 24 Horas) RS 6,00
0202010180.1 Clonazepam Dosagem RS 73,65
0202010260 Cloretos RS 4,07
0202070190 Cobre RS 8,36
0202070190.1.2 Cobre (Urina 24 Horas) RS 28,80
0202070280.1.2 Cocaina - Teste De Triagem (Urina Recente) R$ 15,51
0202010279 Colesterol HDL R$ 6,00
0202010287 Colesterol LDL RS 3,60
0202010295 Colesterol Total RS 3,36
0202010295.1 Colesterol Total E Fracoes R$ 16,80
202652 Colesterol Total, Fracdes E Triglicérides R$ 16,80
0202010279.1 Colesterol VLDL R$ 3,25
3567 Colinesterase Plasmatica R$ 6,00
21062024.3 Coloragédo Especiais Por Coloragdo (Trés Coloragdes) | R$150,00
0202030121 Complemento Sérico C3 R$ 12,00
0202030130 Complemento Sérico C4 R$ 12,00
0202030067 Complemento Sérico Do CH-50 R$ 9,60
0202020363.1 Coombs Direto R$ 4,80
0202020363.2 Coombs Indireto R$ 9, 60
0202050203.1 Coprocultura R$ 12,00
0202060136 Cortisol R$ 18,00
0202060136.1 Cortisol - Salivar R$ 18,00
0202060446 I({?g;;i)sol Apds Dexametasona - Overnight (23:00 RS 18,00
0202010317 Creatinina R$ 3,36
0202010317.1 Creatinina (Urina 24 Horas) R$ 3,43
202653 Creatinina (Urina Amostra Unica/Recente) R$ 3,74
0202010333 Creatinofosfoquinase MB - CK MB, Isoenzima R$ 12,70
0202010325 gg;(atinofosfoquinase Total - RS 12,00
202654 Cultura Bacteriana + Antibiograma R$ 12,50
0202010473.1 Curva De Tolerancia A Glicose - 2 D (J E 120) R$ 17,42
0202060144 Dehidroepiandrosterona - DHEA R$ 25,20
0202030903.1 Dengue IGG E IGM, Anticorpos R$ 26,20
0214010120.4 Dengue Igg, Anticorpos RS 15,60
0214010120.5 Dengue Igm, Anticorpos R$ 15,60
0202010368 Desidrogenase Lactica R$ 7,20
21062024.4 Deteccdo E Tipagem Do Virus Da Dengue (RT-PCR) | RS 381,00
0202070220.1 Difenilhidantoina R$ 21,00
3590 Digoxina R$ 16,80
0202060152 Dihidrotestosterona R$ 38,40
0202030075.2 Dimero — D (Exame Laboratorial) R$ 75,00
0202020053.1 Dismorfismo Eritrocitario, Pesquisa (Urina) R$ 4,80
0202030270.1 Dna Nativo, Auto Anticorpos Anti R$ 9,60
Anticorpos Anti-DNA Nativo R$ 9,20
0202020444.1 Drepanocitos, Pesquisa RS 2,40
3595 Eletroforese De Colesterol R$ 9,60
0202020355 Eletroforese De Hemoglobina R$ 9,60
0202010724 Eletroforese De Proteinas R$ 9,60
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0202031187.1 Endomisio Iga, Anti R$ 20,60
0202031187.2 Endomisio Igg, Anti R$ 20,60
0202031187.3 Endomisio Igm, Anti R$ 20,60
0202040054 Enterobius Vermiculares, Pesquisa R$ 2,58
0202030830 Epstein Baar Igg, Anticorpos RS 36,00
0202030946 Epstein Baar Igm, Anticorpos RS 36,00
0202020363 Eritrograma R$ 7,20
scs517 Espermograma R$ 10,60
0202060179 Estriol RS 26,40
0202060187 Estrona RS 24,00
203003 Exame De Bicarbonato — Reserva Alcalina Dosagem RS 4,93
No Sangue

SCS 0321 Exame De Caridtipo R$ 350,00
3605 Exame Direto A Fresco R$ 3,36
0202080250 Exame Micoldgico Direto (Por Amostra) RS 3,86
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0202080145 Exame Microbiologico A Fresco (Direto) RS 3,86
Exame Soroldgico Imunoenzimatico De Dengue IGG
21062024.6 E IGM Método ELISA RS 48,00
202657 Ex%me Toxicologico — Material Bioldgico Para RS 170,00
Andlise: Pelo
202656 Exa’rr.w Tox%col()gico — Material Biologico Para RS 150,00
Andlise: Urina
SCS04022025.1 Exoma Completo R$ 3.000,00
0202030377.1 Fator Anti-Nuclear (Hep2) R$ 10,08
0202090302 Fator Reumatoide - Latex R$ 4,80
0202030075 Fator Reumatoide - Quantitativo RS 13,92
0202020207.1 Fator V De Leiden RS 89,40
3612 Fenilalanina - PKU- Quantitativa (Sangue) R$ 12,00
0202070220 Fenitoina - Difenilhidantoina R$ 36,00
0202070239.1 Fenobarbital R$ 36,00
0202070239 Fenol Urinério R$ 14,40
0202010384 Ferritina Sérica RS 23,00
0202010392 Ferro Sérico R$ 4,32
0202020290 Fibrinogénio R$ 4,80
0202010422 Fosfatase Alcalina RS 4,32
0202010430 Fosforo R$ 3,36
0202040046 Fragmentos De Helmintos - Identificacdo RS 3,35
0202090108.1 Frutosamina RS 8,48
0202031128 Fta Abs- Igg RS$ 15,75
0202031136 Fta Abs- Igm RS 14,86
SCS 0555 Fungos, Pesquisa RS 4,80
3623 Fungos, Pesquisa Direta (Pele E/Ou Unha) (Por RS 4.49
Amostra)
0202010481 G6PD - Glicose 6 Fosfato Dehidrogenase R$ 7,20
0202010465 Gama Glutamiltransferase R$ 4,80
SCS 0979 Gardnerella, Pesquisa RS 3,20
Gasometria Arterial:
Gasometria + Hb + Ht + Na+ K + Cl + Ca + Glicose
ol + Lactato (Quando Efetuado No Gasdmetro) - R$ 60,00
Pesquisa E/Ou Dosagem
Gasometria Venosa:
4807 Gasometria (Ph, Pco2, Sa, O2, Excesso Base) - R$ 60,00
Pesquisa E/Ou Dosagem
0202060195 Gastrina R$ 24,00
SCS 0286 Gliadina Iga Anticorpos Anti R$ 16,80
SCS 0285 Gliadina Igm Anticorpos Anti R$ 17,80
0202010503 Glicohemoglobina - HBA1C R$ 16,40
0202010473 Glicose R$ 3,36
3631 Glicose 14 Horas RS 3,36
3632 Glicose 2 Horas Pos Prandial R$ 3,36
3633 Glicose Casual -Aleatéria (Sangue) R$ 3,36
0202080072 Gram R$ 3,60
0202120082.1 Grupo Sanguineo + Fator Rh R$ 7,20
0202080200 Haemophilusducreyi, Pesquisa RS 3,86
0202010490 Haptoglobina R$ 9,60
0202030806 Hav Igg, Anticorpos Anti RS 22,34
0202030911 Hav Igm, Anticorpos Anti R$ 27,05
3640 Hav Total, Anticorpos Anti R$ 25,75
0202030784.1 Hbc Igg, Anticorpos Anti R$ 22,34
0202030890 Hbc Igm, Anticorpos Anti R$ 27,05
0202030784 Hbc Total, Anticorpos Anti RS 22,37
0202030644 Hbe, Anticorpos Anti R$ 22,34
0202030989 Hbeag R$ 22,34
0202030636 Hbs, Anticorpos Anti R$ 19,20
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0202030970 Hbsag — Antigeno Australia / R$ 16,80
0213010208.3 Hbv, Pcr Qualitativo R$ 161,20
3649 HCG - Sub-Unidade Beta (Sangue) R$ 15,60
0202030059.2 Hcv Per Qualitativo RS 122,30
3651 Hdv Igg, Anticorpos Anti RS 48,00
3652 Hdv Igm, Anticorpos Anti RS 36,96
202705 Hemadcias R$ 2,40
202706 Hemacias E Leucécitos, Pesquisa (Fezes) RS 2,40
0202020371 Hematocrito R$ 2,40
202707 Hemocultura Com O Antibiograma R$ 60,00
0202020380 Hemograma Completo R$ 7,20
0202020150 Hemossedimentagdo R$ 2,40
0202030849 Herpes Virus Simples I E II IGG, Anticorpos R$ 21,50
0202030954 Herpes Virus Simples I E I IGM, Anticorpos R$ 26,05
3658 Hev, Anticorpos Anti RS 48,00
3660 HGH Basal E Apds Estimulado Com Exercicio RS 26,14
3659 HGH Basal E Apds Estimulo Com Dexametasona R$ 26,14
3661 HIV 1 E 2 Pesquisa Anticorpos R$ 36,00
3662 HIV 1 E 2, Anticorpos Anti RS 41,00
3663 HIV 1 E 2, Anticorpos Anti (2a Coleta) - Meia R$ 41,18
0202030296 Hiv, Anticorpos Anti - Pesquisa Western Blot RS 82,20
0202010031.1 Homocisteina R$ 43,00
0202060080 Hormonio Adrenocorticotrofico - Acth R$ 26,20
0202060225 Hormoénio Do Crescimento - HGH R$ 21,60
0202060233 Hormonio Foliculo Estimulante - Fsh R$ 15,60
0202060241 Hormonio Luteinizante - Lh R$ 15,12
SCS 0479 Hpv - Captura Hibrida RS 74,08
0202030318 HTLV 1 E 2, Anti - Pesquisa R$ 25,00
0202040046 Identificagao De Helmintos R$ 2,40
0202031144.11 Ige Especifico - Blomiatropicalis - D201 R§ 18,00
3672 Ige Especifico - Dermatophagoides Farinae - D2 R$ 18,00
0202031144.9 IGE Especifico - Dermatophagoides Pteronyssinus R$ 22,08
202711 IGE Especifico (Phadiatop) Alergenos Inalantes R$ 22,08
3701 IGE Especifico Para Cladosporium Herbarum - M2 R$ 18,00
3675 IGE Especifico Para Abacate - F96 RS 18,00
3676 IGE Especifico Para Acarius Siro - D70 R$ 18,00
0202050270.1 IGE Especifico Para Alfa Lactoalbumina - F76 RS 18,00
3678 IGE Especifico Para Alho - F47 RS 18,00
3679 IGE Especifico Para Alternaria Alternata - M6 R$ 18,00
3680 IGE Especifico Para Amendoim R$ 22,08
3681 IGE Especifico Para Amoxicilina - C6 R$ 18,00
3682 IGE Especifico Para Ampicilina - C5 R$ 22,08
3683 IGE Especifico Para Ananais (Abacaxi) - F210 R$ 22,08
3684 IGE Especifico Para Arroz - F9 R$ 22,08
3685 IGE Especifico Para Aspergillus Fumigatus - M3 R$ 18,00
3686 IGE Especifico Para Atum - F40 R$ 22,08
3687 IGE Especifico Para Aveia - F7 R$ 18,00
3688 IGE Especifico Para Banana - F92 R$ 18,00
0202031144.5 IGE Especifico Para Barata 16 R$ 22,08
3690 IGE Especifico Para Batata - F35 R$ 18,00
3691 IGE Especifico Para Beta Lactoglobumina - F77 RS 18,00
3692 IGE Especifico Para Blomia Tropicalis - RD201 R$ 18,00
3693 IGE Especifico Para Cacau - F93 R$ 22,08
3694 IGE Especifico Para Carne De Galinha - F83 R$ 18,00
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3695 IGE Especifico Para Carne De Porco - F26 ¥ R$ 18,00
3696 IGE Especifico Para Carne De Vaca - F27 R$ 18,00
3697 IGE Especifico Para Caseina - F78 R$ 22,08
3698 IGE Especifico Para Cebola - F48 R$ 18,00
3699 IGE Especifico Para Cenoura - F31 R$ 18,00
3700 IGE Especifico Para Chocolate - E93 R$ 22,08
3702 IGE Especifico Para Clara De Ovo - F1 R$ 18,00
3703 IGE Especifico Para Coco - F36 R$ 22,08
3704 ]I)C;E Especifico Para Dermatophagoide Microcera - RS 18,00
3705 IGE Especifico Para Feijdo Branco - F15 RS 18,00
3706 IGE Especifico Para Folha De Tabaco - RO201 RS 18,00
SCS 0735 Mioglobina R$ 40,00
0213010330.1 Nsl- Dengue R$ 30,00
0202031209.1 Troponina I R§ 33,00
0202031209.3 Troponina Qualitativo R$ 20,00
0202031209.2 Troponina Quantitativo R$ 35,00
0202031209.1.2 Troponina T R§ 34,00
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3707 IGE Especifico Para Formiga - 170 R$ 22,08
3708 IGE Especifico Para Gema De Ovo - F75 R$ 18,00
3709 IGE Especifico Para Gluten - F79 R$ 22,08
3710 IGE Especifico Para Grao De Soja - F14 R$ 22,08
IGE Especifico Para
3711 Helminthosporium Halodes - M8 R$ 18,00
3712 IGE Especifico Para Lactoglobulina - F77 R$ 18,00
3713 IGE Especifico Para Lactose - C312 RS 18,00
3714 IGE Especifico Para Lagosta - RF304 R$ 22,08
3715 IGE Especifico Para Laranja - F33 R$ 22,08
3716 IGE Especifico Para Latex - K82 R$ 18,00
3717 IGE Especifico Para Leite - F2 RS 18,00
3718 IGE Especifico Para Leite De Cabra - RF300 R$ 18,00
3719 IGE Especifico Para Lim&o - F208 R$ 22,08
3720 IGE Especifico Para Maracuja - F294 RS 18,00
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3721 IGE Especifico Para Mel — RF247 R$ 18,00
3722 IGE Especifico Para Mexilhdo Azul - F37 R$ 22,08
3723 IGE Especifico Para Milho - F8 R$ 22,08
202828.1 IGE Especifico Para Morango - F44 R$ 22,08
2028299 IGE Especifico Para Noz Do Brasil - F18 RS 18,00
3726 IGE Especifico Para Peixe - F3 R$ 22,08
3724 IGE Especifico Para Pélo De Cao - ES R$ 18,00
3725 IGE Especifico Para P&lo De Gato - E1 R$ 18,00
3780 IGE Especifico Para Penas De Galinha - E85 R$ 18,00
3727 IGE Especifico Para Penicilina G - C1 R$ 22,08
3731 IGE Especifico Para Penicilina V - C2 R$ 18,00
3728 IGE Especifico Para Penicillium Notatum - M1 R$ 18,00
3729 IGE Especifico Para Péra F94 RS 18,00
3730 IGE Especifico Para Pernilongo - 171 R$ 22,08
3732 IGE Especifico Para Principais Alérgenos Do Leite - RS 18,00
Lactose
3733 IGE Especifico Para Tomate - F25 R$ 18,00
3734 IGE Especifico Para Trigo - F4 R$ 22,08
3735 IGE Especifico Para Uva - F259 R$ 18,00
3736 IGE Especifico Para Veneno De Abelha - 11 R$ 22,08
3737 IGE Especifico Para Veneno De Marimbondo - 14 R$ 22,08
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3738 IGE Especifico Para Veneno De Vespa - 13 R$ 22,08
3742 Ige Miltiplo — Ex1 RS 18,58
3743 IGE Multiplo — EX1 (Epitelios, Particulas, P&lo) RS 18,58
3739 ;ierél\)/[ultlplo — Ex1 (Amendoim, Avela, Castanha Do R$18.58
3740 Ige Multiplo — Ex1 (Amendoim, Avela, Noz) R$ 18,00
3741 IGE Multiplo —-FX10 (Carne, P, P, V, F, Ovo) R$ 18,00
3747 IGE Multiplo —FX2 (Peixe, Camarao, Mexilhao, RS 18,00
Atum)
3748 IGE Miuiltiplo — FX3 (Cereais) R$ 18,00
3749 I GE Multiplo — FX5 (Clara De Ovo, Leite, Peixe, RS 18,00
Trigo)
3750 IGE Multiplo — FX73 (Carnes - Frango, Vitela, RS 18,00
Porco)
3751 IGE Multiplo — GX1 (Dactylis Glomerata, Festugael) | R$ 18,00
3752 IGE Multiplo — GX2 (Pélen De Gramineas) RS 18,00
3753 IGE Multiplo — MX1 (Fungos) R$ 18,00
3754 Ige Multiplo — Fx15 R$ 18,00
3755 Ige Miltiplo — Gx3 RS 18,00
202902 IGE Miiltiplo Para FX10 R$ 18,00
3757 IGE Multiplo Penas - EX71 (Ganso, Frango, Pato, P) | R$ 21,50
3758 IGE Mgltlplo Penas - EX72 (Canario, Periquito, RS 21,50
Papagaio)
3759 IGE Miltiplo P - HX2 (Poeira Caseira, Acaros) R$ 18,00
202905 IGE Multiplo (Pélen De Gramineas - GX3 RS 18,00
202906 Ige Painel (Fx10) - Alimentos R$ 18,00
202907 Ige Painel (Fx15) - Alimentos R$ 18,00
202908 Ige Painel (Ip6) - Inalantes 6 R$ 18,00
202909 IGE Phadiatop — Infantil (Inalantes E Alimentares) R$ 18,00
0202030164.1 IGE Total R$ 16,80
0202060322 Igf - 1 - Somatomedina C R$ 48,00
0202030156 Imunoglobulina A -IGA R$ 12,00
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0202030172 Imunoglobulina G- IGG ' R$ 12,00
0202060012.1 Indice De Saturacdo Da Transferrina R$ 10,00
3770 Indice De Tiroxina Livre - T3 Retencdo + T4 Total R$ 23,18
3771 Indice De Tiroxina Livre — THBR -T4 + T4 Total R$ 23,18
0202060268 Insulina, Dosagem R$ 13,20
4811 KRAS (Mutacdo Especifica Do Gene KRAS) R$ 500,00
0202010457.2 Lactose, Teste de Tolerancia Padrdo (J,30,60) R$ 19,20
202911 Leucécitos — Global R$ 2,90
0202020398 Leucograma R$ 4,40
9385 LAeis.himania — Pesquisa (secrecao de lesdo em RS 59,80
lamina)
0202030750 Leishimania, Ant IGG R$ 45,00
0202030865 Leishimania, Ant IGM RS 46,80
0202060241 Lhh- Hormoénio Luteinizante, Dosagem RS 8,48
0202010554 Lipase R$ 4,36
3767 Lipides Totais R$ 2,90
0202010716.2 Lipoproteina - A RS 16,32
0202070255 Litio R$ 5,80
3779 Machado Guerreiro R$ 7,20
0202010562 Magnésio RS 3,84
202913 Magnésio (Urina 12 Horas) RS 3,84
SCS 0997 Manganés R$ 28,80
202914 Microalbuminuria R$ 22,56
11042025.1 Microscopia Eletronica R$ 1.100,00
11042025.2 Microsc.opia (?pt.ica + Imunifluorescéncia + RS 1.350,00
Imunohistoquimica
11042025.3 Microscopia Optica + Imunifluorescéncia R$ 750,00
0202030563 Mitocondria, Anticorpos Anti (Ama) R$ 9,60
3785 Monoteste - MMI R$ 5,00
0202010570 Muco Proteinas RS 6,02
0202030580 Musculo Liso, Anticorpos Anti (Asma) R$ 9,60
SCS 01001 Mycoplasma Pneumoniae IGG E IGM, Anticorpos RS 36,95
202915 Mycoplasma, Pesquisa R$ 16,08
0202030563.1 Neutrofilos, Anti-Anca R$ 19,92
202916 Nmp22 (Cyfra 21.1) Matriz Proteica Nuclear R$ 170,00
3790 Oxitiros, Pesquisa RS 3,35
4812 P53 (Fish Para P53 — 17p13) R$ 430,00
21062024.12 Painel De Imunofluorescéncia (Pele) R$ 710,00
21062024 11 Painel De Imunofluorescéncia (Sempre Oito RS 590,00
Marcadores)
21062024.14 Painel De Imunohistoquimica R$ 100,00
21062024.13 Painel De Imunohistoquimica (2 A 5 Marcadores) R$ 650,00
0554 Parasitologico De Fezes R$ 4,80
SCS 0413 Parasitologico De Fezes - MIF RS 4,80
0202060276.2 Paratormdnio - PTH Intacto (Molécula Inteira) R$ 17,00
0202060284 Peptideo C R$ 27,74
4306 Pesquisa De; Antigeno Sars-Cov-2 Em Amostra De RS 120,00
De Nasofaringe
202920 Pesquisa De Espermatozoides R$ 5,58
202919 Pidcitos, Pesquisa (Fezes) RS 2,40
202921 Plap (Fosfatase Alcalina Placentdria) R$ 150,00
3796 Plaquetas, Contagem E Observagio R$ 2,00
0202010600 Potéssio - K RS 3,76
0202050114.3 Potassio (Urina 24 Horas) RS 3,45
0202060292 Progesterona RS 14,00
0202060306 Prolactina R$ 20,40
0202030202 Proteina C Reativa - Pcr R$ 5,70
0202030083 Proteina C Reativa Quantitativa R$ 16,80
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3802 Proteinas De Bence Jones (Urina 24 Horas) ¥ R$ 4,80
0202010619 Proteinas Totais R$ 3,36
0202010627 Proteinas Totais E Fracionadas RS 3,60
0202050114 Proteinuria (Urina 24 Horas) R$ 2,90
202922 Protozoarios, Pesquisa R$ 4,83
0202030105.3 PSA Livre/Total, Rela¢do R$ 29,28
0202030105 Psa Total RS 22,56
0202060314.1 Renina - Atividade RS 26,40
0202020037 Reticuldcitos RS 2,40
0202020495 Retragdo Do Coagulo R$ 2,40
0202030326 Rnp, Auto Anticorpos Anti R$ 18,00
0202030814 Rubéola Igg, Anticorpos R$ 14,40
0202030920 Rubéola Igm, Anticorpos RS 25,75
202923 Sangue Oculto Monoclonal - Amostra 1 (Sem Dieta) | R$ 2,40
3812 Sangue Oculto Nas Fezes (Com Dieta) R$ 2,40
3813 Sarampo IGG R$ 20,20
202925 Sarampo IGM R$ 19,20

SARS — COV -2 (Corona Virus Covid — 19),
0213010720 Biologia Molecular Pesquisa Por RT — PCR Em R$ 175,00

Tempo Real.

Sars — Cov — 2 (Corona Virus Covid — 19), Pesquisa

Por Quimioluminescéncia
202927 R$ 250,00

(Nio E Teste Rapido - Nivel De Precisdo

Consideravelmente Superior).
0214010163 Sars — Covid 19 — (Teste Rapido) R$ 130,00
3815 Serotonina Total RS 14,16
0202060233.1 SHBG - Globulina Ligadora De Horménios Sexuais R$ 49,92
0202010635 Sédio — Nat+ R$ 3,36
QRZNR0635.2 Sodio (Urina 24 Horas) R$ 3,36
0202030350 Ssa/Ro, Auto Anticorpos Anti R$ 18,00
0202030369 Ssb/La, Auto Anticorpos Anti R$ 18,00
0202060330 Sulfato De Dehidroepiandrosterona RS 26,40
0202060390.1 T3 Livre R$ 20,00
0202060020 T3 Retencdo — Captacdo ou Uptake, dosagem RS 13,20
0202060390 T3 Total R$ 16,60
0202060381 T4 Livre R$ 15,00
0202060373 T4 Total R$ 17,60
0202020070 Tempo De Coagulagdo R$ 2,40
202931 Tempo De Sangria R$ 2,40
0202020134 Tempo De Tromboplastina Parcial Ativado R$ 4,36
0202020142 Tempo E Atividade De Protrombina + MI R$ 4,36
0202060357 Testosterona Livre R$ 28,00
0202060349 Testosterona Total R$ 25,20
0202060365 Tireoglobulina RS 33,60
0202030768 Toxoplasmose Igg, Anticorpos RS 14,40
0202030873.1 Toxoplasmose Igm, Anticorpos R$ 19,20
3827 Tpo, Anticorpos Anti R$ 19,04
0202010643 Transaminase Glutimico Oxalacética RS 3,56
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Transaminase Glutdmico Piravica RS 3,56
Transferrina RS 14,40
Trichomonas, Pesquisa R$ 4,07
Triglicérides R$ 4,80
Trypanosoma Cruzi (Hemaglutinagio) R$ 6,19
Trypanosoma Cruzi IGG, Anticorpos R$ 11,41
Trypanosoma Cruzi IGM, Anticorpos R$ 11,41

Trypanosoma Cruzi, Anticorpos

. R$ 9,61

(Imunofluorescéncia)
TSH Ultra Sensivel R$ 15,00
Ureia R$ 3,46
Urina Rotina R$ 4,80
Urocultura Para Aerébios (Urina Jato Médio) RS 14,00
Vdrl R$ 4,20
Varicela Zoster Igg, Anticorpos R$ 16,08
Coleta De Material Biologico Para Analise De Swab

202937 Nasal E Orofaringeo, (Incluso Todos Os Paramentos, RS 23.00

Insumos, Materiais E Kit’s Necessarios Para Este
Tipo De Coleta).
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Testes Swab — Método Rt — Per Em Tempo Real Para
Detecgdo De Infecgdo Por Coronavirus Sarss Cov2-
Covid-19, Realizados Através De Pessoas Juridicas
Sem Fins Lucrativos De Cunho Académico E/Ou De
Desenvolvimento De Pesquisas Cientificas. Diante
Da Pandemia Pelo Novo Coronavirus.

RS 115,00

Varicela Zoster Igm, Anticorpos

R$ 16,92

Vitamina B12

R$ 20,40

Vitamina C — Acido Ascorbico

R$58,00

Vitamina D-25 Hidroxi

R$ 17,56

Waaler Rose, Reacdo

R$ 5,00

SCS04022025

X Fragil por PCR - Pesquisa

R$ 450,00

Zinco (Sangue)

R$ 7,40

Servico Prestado

Preco Unitario

202551

Anexo De Peca Cirurgica

R$ 60,00

SCS 0937

Bi6psia Complexa - Por Frasco Ou Pega
Cirtirgica/Anatomicas.

(Amputagdo De Pénis, Histerecomia Radical,
Laringectomia, Retossigmoidectomia,
Sigmoidectomia, Colectomia, Cistectomia,
Mastectomia, Quadrantectomia Mamaria, Ressec¢do
De Tumores Volumosos, Conizagdo De Colo Uterino,
Ooforectomia Por Cancer, Mandibulectomia,
Ressegdes De Orgios

Parenquimatosos, (Segmentos Pulmonares,
Hepaticos, Renais, Prostaticos, Etc). Enterectomia,
Esofagectomia, Nefrectomia, Segmento Osseo Com
Neoplasia Maligna, Esvaziamento Ganglionar,
Orquiectomia (Testiculo Pega Completa, Epididimo E
Cordao Espermatico Sao Bidpsias Simples), Placenta
(Cordao E Membranas Séo Pecas Simples),
Tireoidectomia, Lobectomia Tireoideana,
Exentera¢ao De Globo Ocular, Pneumectomia,
Lobectomia Pulmonar, Prostatectomia Prostata = 1
Peca Completa (Vesicula Seminais Direita E
Esquerda, Ductos Deferentes Direito E Esquerdo E
Ganglios Obturadores Direito E Esquerdo = 6 Pegas
Simples), Pancreatectomia, Vulvectomia,
Gastrectomia, Glossectomia E Outros Produtos De
Cirurgia Oncoldgica.

RS 181,25

SCS 0938

Biopsia De PAAF Tireoide/Mama Por
Nodulo/Topografia

(Incluso no valor o esfregaco das laminas e a inclusdo
em parafina).

R$ 143,00

11042025.0

Biodpsia Simples Imprint Cell Block

R$ 50,00

202552

Biodpsia Simples Fragmentadas:

Biodpsia De Prostata Por Frasco Com Um Fragmento
(Medial, Basal, Apical...), Biopsia Endoscopica Por
Frasco Com Um Fragmento (Antro, Es6fago,
Duodeno...). Biopsia Colonoscopica Por Frasco Com
Um Fragmento (Ceco, Reto, Colon...). Fragmentos
Obtidos Por Bidpsia Mamaria, Bidpsia Prostatica De
Agulha, Fragmentos De Mucosa Do Tubo Digestivo,
Obtidos Por Bidpsia Endoscopica.

Fragmentos De Tumor Abdominal, Bexiga, Osseos E
Uterinos Obtidos Por Biopsia Ou Curetagem.

R$ 75,00

0203020073.020.4

Biodpsia Simples Por Frasco

R$ 75,00
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(Adrenal, Apéndice Cecal, Histerectomia SuBtotal
(Corpo), Testiculo, Linfonodo (Isolado), Tonsila
(Amigdala), Adenoide, Ovario, Tuba Uterina, Colo
Uterino, Corneto Nasal, Polipo (Endometrial,
Endocervical, Digestivo, Etc), Tumor Benigno
Isolado, Cisto Ressec¢ao Cutanea (Com Margens),
Vesicula Seminal, Diverticulo, Retalho (Fuso)
Cutaneo, Vesicula Biliar, Via Biliar Isolada, Glandula
Salivar, Segmento Osseo, Segmento Vascular,
Hemorroida, Hipofise, Saco Herniario, E Outros.

Por Frasco.

202553 Imunohistoquimica Geral (Divih) R$ 350,00
Imunohistoquimica Geral Com Anticorpo Isolado

2601 (DIVIHISSO) RS 145,00
Servi¢o Prestado Preco Unitario

10910 Plantdo Laboratorial 24 Horas Para Sabados, RS 100,00 por dia

Domingos E Feriados.
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