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10101012 Consulta Eletiva R$ 115.00 R$ 28.75 R$ 57.50 R$ 23.00 R$ 34.50 R$ 46.00 R$ 57.50 
10101039 Consulta Emergencial R$ 83.95 R$ 20.99 R$ 41.98 R$ 16.79 R$ 25.19 R$ 33.58 R$ 41.98 
10101098 Consulta Pré-anestésica R$ 115.00 R$ 28.75 R$ 57.50 R$ 23.00 R$ 34.50 R$ 46.00 R$ 57.50 

Consulta gestação de baixo risco R$ 115.00 R$ 28.75 R$ 57.50 R$ 23.00 R$ 34.50 R$ 46.00 R$ 57.50 
10106146 Consulta Puericultura R$ 133.00 R$ 33.25 R$ 66.50 R$ 26.60 R$ 39.90 R$ 53.20 R$ 66.50 
19010290 Espirometria simples (ES) R$ 20.00 R$ 5.00 R$ 10.00 R$ 4.00 R$ 6.00 R$ 8.00 R$ 10.00 
20103131 BIOFEEDBACK COM EMG R$ 24.00 R$ 6.00 R$ 12.00 R$ 4.80 R$ 7.20 R$ 9.60 R$ 12.00 

20103506
Alterações degenerativas ou inflamatórias afetando um
segmento da coluna vertebral R$ 6.72 R$ 1.68 R$ 3.36 R$ 1.34 R$ 2.02 R$ 2.69 R$ 3.36 

20103522
Tratamento fisiatrico de patologiasdiversas em diferentes
segmentos R$ 30.00 R$ 7.50 R$ 15.00 R$ 6.00 R$ 9.00 R$ 12.00 R$ 15.00 

23010096 video reto flexivel R$ 48.00 R$ 12.00 R$ 24.00 R$ 9.60 R$ 14.40 R$ 19.20 R$ 24.00 
25010085 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO R$ 60.00 R$ 15.00 R$ 30.00 R$ 12.00 R$ 18.00 R$ 24.00 R$ 30.00 
25010093 POTENCIAL EVOCADO SOMATO-SENSITIVO R$ 60.00 R$ 15.00 R$ 30.00 R$ 12.00 R$ 18.00 R$ 24.00 R$ 30.00 

27040348
TAXA DE UTILIZACAO DE BOLSA PLASTICA POR
UNIDADE HEMOTERAPICA R$ 9.60 R$ 2.40 R$ 4.80 R$ 1.92 R$ 2.88 R$ 3.84 R$ 4.80 

27040356
TAXA DE UTILIZACAO DE DESCART. P/ AAPLIC. DE
CADA UNIDADE HEMOT. R$ 4.80 R$ 1.20 R$ 2.40 R$ 0.96 R$ 1.44 R$ 1.92 R$ 2.40 

27040690
Taxa material descartavel (kit), filtrop/deleucotizacao
p/filtragem, p/componet R$ 37.50 R$ 9.38 R$ 18.75 R$ 7.50 R$ 11.25 R$ 15.00 R$ 18.75 

28050061 ANDROSTENEDIONA (RIE) R$ 38.40 R$ 9.60 R$ 19.20 R$ 7.68 R$ 11.52 R$ 15.36 R$ 19.20 
40101010 Eletrocardiograma R$ 14.40 R$ 3.60 R$ 7.20 R$ 2.88 R$ 4.32 R$ 5.76 R$ 7.20 
40104044 EXAME MUSCULAR R$ 10.80 R$ 2.70 R$ 5.40 R$ 2.16 R$ 3.24 R$ 4.32 R$ 5.40 

40202437
TRAQUEOSCOPIA PARA DIAGNOSTICO,COLHEITA
MATERIAL E/OU BIOPSIA R$ 57.60 R$ 14.40 R$ 28.80 R$ 11.52 R$ 17.28 R$ 23.04 R$ 28.80 

40301273 ALUMINIO R$ 36.00 R$ 9.00 R$ 18.00 R$ 7.20 R$ 10.80 R$ 14.40 R$ 18.00 
40301281 AMILASE R$ 3.36 R$ 0.84 R$ 1.68 R$ 0.67 R$ 1.01 R$ 1.34 R$ 1.68 
40301320 AMONIA R$ 7.20 R$ 1.80 R$ 3.60 R$ 1.44 R$ 2.16 R$ 2.88 R$ 3.60 
40301605 Colesterol total R$ 3.36 R$ 0.84 R$ 1.68 R$ 0.67 R$ 1.01 R$ 1.34 R$ 1.68 
40302164 LACTOSE TESTE DE TOLERANCIA R$ 19.20 R$ 4.80 R$ 9.60 R$ 3.84 R$ 5.76 R$ 7.68 R$ 9.60 
40302547 Triglicerídios R$ 4.80 R$ 1.20 R$ 2.40 R$ 0.96 R$ 1.44 R$ 1.92 R$ 2.40 
40305287 ANGIOTENSINA R$ 24.00 R$ 6.00 R$ 12.00 R$ 4.80 R$ 7.20 R$ 9.60 R$ 12.00 
40306038 AMEBIASE RFC OU IFI OU HA PARA R$ 16.08 R$ 4.02 R$ 8.04 R$ 3.22 R$ 4.82 R$ 6.43 R$ 8.04 
40306070 Anti-JO1, Elisa R$ 22.50 R$ 5.63 R$ 11.25 R$ 4.50 R$ 6.75 R$ 9.00 R$ 11.25 
40306089 ANTI-LA/SSB, ELISA R$ 19.20 R$ 4.80 R$ 9.60 R$ 3.84 R$ 5.76 R$ 7.68 R$ 9.60 
40306097 ANTI-LKM-1, IFI PARA R$ 10.00 R$ 2.50 R$ 5.00 R$ 2.00 R$ 3.00 R$ 4.00 R$ 5.00 
40306143 ANTICARDIOLIPINA R$ 19.20 R$ 4.80 R$ 9.60 R$ 3.84 R$ 5.76 R$ 7.68 R$ 9.60 
40306291 ANTI ESCLERODERMA (SCL 70) R$ 14.40 R$ 3.60 R$ 7.20 R$ 2.88 R$ 4.32 R$ 5.76 R$ 7.20 
40306305 ANTI GLIADINA (GLUTEN) R$ 16.80 R$ 4.20 R$ 8.40 R$ 3.36 R$ 5.04 R$ 6.72 R$ 8.40 
40306330 Antimembrana basal, IFI (rim humano) R$ 26.30 R$ 6.58 R$ 13.15 R$ 5.26 R$ 7.89 R$ 10.52 R$ 13.15 
40307921 ANTI-HIALURONIDASE DETERMINACAO DA R$ 4.80 R$ 1.20 R$ 2.40 R$ 0.96 R$ 1.44 R$ 1.92 R$ 2.40 

40310035
ANTIBIOGRAMA P/ BACILOS ALCOOL-ACIDO-
RESISTENTES - DROGAS DE 2 LINHA R$ 25.44 R$ 6.36 R$ 12.72 R$ 5.09 R$ 7.63 R$ 10.18 R$ 12.72 

40310132 ANAEROBICAS  CULTURA PARA BACTERIAS R$ 12.00 R$ 3.00 R$ 6.00 R$ 2.40 R$ 3.60 R$ 4.80 R$ 6.00 
40310183 Fezes – Cultura R$ 14.40 R$ 3.60 R$ 7.20 R$ 2.88 R$ 4.32 R$ 5.76 R$ 7.20 

40310418
ANTIBIOGRAMA (TESTE SENSIBILIDADE PARA
ANTIBIOTICOS E QUIMIOTERAPICOS) R$ 4.80 R$ 1.20 R$ 2.40 R$ 0.96 R$ 1.44 R$ 1.92 R$ 2.40 

40310426 ANTIBIOGRAMA AUTOMATIZADO R$ 21.60 R$ 5.40 R$ 10.80 R$ 4.32 R$ 6.48 R$ 8.64 R$ 10.80 

40402118
TAXA DE DELEUCOTIZACAO,POR
FILTRACAO,PORCOMPONENTE R$ 36.00 R$ 9.00 R$ 18.00 R$ 7.20 R$ 10.80 R$ 14.40 R$ 18.00 

40402134 TAXA DE IRRADIACAO DE UNIDADE HEMOTERAPICA R$ 16.80 R$ 4.20 R$ 8.40 R$ 3.36 R$ 5.04 R$ 6.72 R$ 8.40 
40403688 TESTE DE COOMBS DIRETO R$ 4.80 R$ 1.20 R$ 2.40 R$ 0.96 R$ 1.44 R$ 1.92 R$ 2.40 
40403793 TMO - Determinacao de viabilidade de me-dula ossea R$ 50.00 R$ 12.50 R$ 25.00 R$ 10.00 R$ 15.00 R$ 20.00 R$ 25.00 

40403840
TRANSAMINASE PIRUVICA - TGp OU ALT POR
COMPONENTE HEMOTERAPICO R$ 1.68 R$ 0.42 R$ 0.84 R$ 0.34 R$ 0.50 R$ 0.67 R$ 0.84 

40403858
TRANSAMINASE PIRUVICA - TGp OU ALT POR UNIDADE
DE SANGUE TOTAL R$ 3.36 R$ 0.84 R$ 1.68 R$ 0.67 R$ 1.01 R$ 1.34 R$ 1.68 

40601080 ATO COL PUNC BIOP ASPIR P/AGUL FINA, ES R$ 52.80 R$ 13.20 R$ 26.40 R$ 10.56 R$ 15.84 R$ 21.12 R$ 26.40 
40601137 Cervico Vaginal (papanicolau) R$ 16.80 R$ 4.20 R$ 8.40 R$ 3.36 R$ 5.04 R$ 6.72 R$ 8.40 
40805018 RX – Tórax R$ 5.76 R$ 1.44 R$ 2.88 R$ 1.15 R$ 1.73 R$ 2.30 R$ 2.88 
40808017 Abdomen Simples – AP R$ 8.64 R$ 2.16 R$ 4.32 R$ 1.73 R$ 2.59 R$ 3.46 R$ 4.32 
40901181 Ultra-sonografia pélvica R$ 13.20 R$ 3.30 R$ 6.60 R$ 2.64 R$ 3.96 R$ 5.28 R$ 6.60 
40901270 Ultra-sonografia obstétrica R$ 16.80 R$ 4.20 R$ 8.40 R$ 3.36 R$ 5.04 R$ 6.72 R$ 8.40 
41401379 Testes cutaneos-alergicos para alimento R$ 18.80 R$ 4.70 R$ 9.40 R$ 3.76 R$ 5.64 R$ 7.52 R$ 9.40 
41401450 TESTES DE CONTATO COM FOTOSSENSIBILIZAC R$ 1.68 R$ 0.42 R$ 0.84 R$ 0.34 R$ 0.50 R$ 0.67 R$ 0.84 
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