GESTAD: 2025-2028 i

i B Agipin

ATA DE REUNIAO.

Aos 10 dias do més de dezembro de 2025, reuniu-se na sala da Secretaria Municigal de Saude
os membros do Conselho Municipal de Salde de Sitio D’abadia-GO, instituidosielo decreto
municipal N°. 1.233/2025 de 22 de janeiro de 2025, afim de deliberar e autorizar os valores
referenciais de exames e procedimentos para formalizagdo de Demjanda para
Credenciamento de interessados em prestar servigos de salde, abrangendo aendimentos
medicos, ambulatoriais, hospitalares, exames laboratoriais e de imagem, bem domo outros
procedimentos necessarios para atender as demandas da populacao:

TABELA DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS E VALORES A SEREM
UTILIZADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE

DESCRICAQ UNIDADE | QUANTIDADE VALOR UNITIARIO
ACIDO FOLICO UN 100 40,00 R$
ACIDO URICO UN 100 4,00 R
ALUMINIO CERICO UN 100 . 30,00 R
AMILASE UN 100 = 9,00 R
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR UN 100 1.450,00 R$
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PELVE UN 100 1.450,00 R$
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE TORAX UN 100 1.450,00 ks
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL PESCOCO UN 100 1.450,0q
ANGIOTOMOGRAFIA CAROTIDAS UN 100 1.650,0q
ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE ABDOME SUPERIOR UN 100 1.450,0d
ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE AORTA ABDOMINAL UN 100 1.450,0(
ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE AORTA TORACICA UN 100 1.450,0C
ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE CRANIO UN 100 1.450,00
ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DA PELVE UN 100 1.450,00
ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PESCOCO UN 100 1.450,00
ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA PULMONAR UN 100 1.450,00
ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE TORAX UN 100 1.450,00
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR COM TESTE UN 100 110,00
BAAR UN 100 20,00
BETA HCG UN 100 35,00
BILIRRUBINAS T E FR UN 100 5,00
BIOMETRIA ULTRASSONICA-MONOCULAR UN 100 180,00
BIOPSIA UN 100 158,00
BIOPSIA DE ENDOSCOPIA UN 100 100,00
CALCIO UN 100 6,00
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA-MONOCULAR UN 100 180,00
CERASTOCOPIA COMPUTADORIZADA-MONOCULAR UN 100 180,00
CHAGAS HI UN 100 20,00
CITOMEGALOVIRUS UN 100 55,00
N CK-NAC UN 100 20,00
. CLORO UN 100 9,00
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COAGULOGRAMA COMPLETO UN 100 25,00
COLESTEROL TOTAL UN 100 6,00
CONSULTA ANGIOLOGISTA UN 100 250,00
CONSULTA CARDIOLOGISTA UN 100 350,00
CONSULTA CLINICA UN 100 100,00
CONSULTA EMDOCRINOLOGIA UN 100 250,00
CONSULTA FISIOTERAPIA UN 100 160,00
CONSULTA GINECOLOGISTA UN 100 250,00
CONSULTA NEOROLOGISTA UN 100 350,00
CONSULTA NEUROPSICOLOGIA UN 100 180,00
CONSULTA NUTRICIONISTA UN 100 180,00
CONSULTA OFTALMOLOGISTA UN 100 200,00
CONSULTA ORTOPEDISTA UN 100 200,00
CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGIA UN 100 250,00
CONSULTA PEDIATRA UN 100 200,00
CONSULTA PNEUMOLOGISTA UN 100 180,00
CONSULTA PODOLOGA UN 100 170,00
CONSULTA PREVENTIVA EM AMAMENTACAO UN 100 180,00
CONSULTA PSICOLOGA UN 100 180,00
CONSULTA PSIQUIATRA UN 100 350,00
CONSULTA UROLOGISTA UN 100 300,00
CONTRASTE DE TOMOGRAFIA UN 100 450,00
CONTRASTE RESSONANCIA MAGNETICA UN 100 450,00
COOMS DIRETO UN 100 15,00
COOMBS INDIRETO UN 100 15,00
CREATINA QUINASE MB _UN 100 20,00
CREATININA UN 100 7,00
CULTURA ANTIBIO UN 100 80,00
CURVA TENSIONAL UN 100 180,00
DENGUE NS1 UN 100 60,00

DIMERQ D UN 100 60,00

EAS URINA UN 100 8,00

ECG COM LAUDO UN 100 50,00
ECOCARDIOGRAMA UN 100 350,00
ECOGRAFIA DOPPLER D EMEMBRO INFERIOR VENOSO UN 100 400,00

E ARTERIAL

ECOGRAFIA DOPPLER DE CAROTIDA UN 100 200,00
" ELETROCARDIOGRAMA UN 100 60,00
ELETROENCEFALOGRAMA UN 100 170,00
ESPIROMETRIA UN 100 110,00
STRADIOL UN 100 39,00

FAOR REUMATOIDE UN 100 8,90
FERRO UN 100 12,00

FOSFATASE ALCALINA UN 100 12,00
FOSFORO UN 100 12,00

GAMA GT UN 100 7,00
GLICEMIA UN 100 7,00

HBC UN 100 50,00

HBSAG UN 100 50,00

HCV UN 100 95,00
HEMOGLOBINA GLICADA UN 100 40,00
HEMOGRANMA UN 100 12,00
HIV1E2 UN 100 90,00

HOLTER 24 HORAS UN 100 140,00
HORMONIO LH UN 100 50,00
MPEDANCIOMETRIA UN 100 110,00

UN 100 12,00
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LIPIDOGRAMA UN 100 35,00
MAGNESIO UN 100 12,00
MAPA 24 HORAS UN 100 140,00|
MAPEAMENTO UN 100 180,00|
MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA UN 100 180,00}
OBSTETRICA MORFOLOGICA 1° TRIMESTRE UN 100 380,00]
OTOEMISSOES (TESTE DA ORELHINHA E OLHINHO) UN 100 110,00|
PAQUIMETRIA ULTRASSONICA UN 100 180,00
PARASITOLOGICO EPF UN 100 8,00
PARATORMONIO UN 100 80,00
POTASSIO UN 100 6,00
PROGESTERONA UN 100 105,00
PROTEINA C REATIVA UN 100 8,00
PROTEINA URINARIA 24 UN 100 12,00
PROTEINAS TOTAOIS E F UN 100 12,00
PROVA DO LACO UN 100 8,00
PSA UN 100 70,00
RADIOGRAFIA A.C.F. (QUADRIL) UN 100 50,00
RADIOGRAFIA ABDOMEN SIMPLES UN 100 50,00
RADIOGRAFIA ANTEBRACO AP PERFIL UN 100 50,00
RADIOGRAFIA ART. ACROMIO CLAVICULAR UN 100 50,00
RADIOGRAFIA ART. SACRO ILIACA UN 100 50,00
RADIOGRAFIA BACIA UN 100 50,00
RADIOGRAFIA BRACO AP. PERFIL UMERO UN 100 50,00
RADIOGRAFIA CALCANEO UN 100 50,00
RADIOGRAFIA CAVUM LAT. HIRTZ UN 100 50,00
RADIOGRAFIA CLAVICULA AP UN - 100 50,00
RADIOGRAFIA COLUNA CERVICAL AP. PERFIL UN 100 50,00
RADIOGRAFIA COLUNA DORSAL AP. PERFIL UN 100 50,00
RADIOGRAFIA COLUNA LOMBAR AP. PERFIL UN 100 50,00
RADIOGRAFIA COLUNA LOMBAR AP. P. OBLIQUOAS L5- UN 100 50,00
S1
RADIOGRAFIA COLUNA SACRO - COXIS UN 100 50,00
RADIOGRAFIA COLUNA TOTAL UN 100 150,00
RADIOGRAFIA COSTELAS (ARCOS - COSTAIS) UN 100 50,00
RADIOGRAFIA COTOVELO AP. PERFIL UN 100 50,00
RADIOGRAFIA COXA AP. PERFIL (FEMUR) UN 100 50,00
RADIOGRAFIA CRANIO AP. PERFIL UN 100 50,00
RADIOGRAFIA ESCANOMETRIA UN 100 90,00
RADIOGRAFIA ESTERNO UN 100 50,00
RADIOGRAFIA JOELHO AP. PERFIL UN 100 50,00
RADIOGRAFIA JOELHO COM CARGA UN 100 50,00
RADIOGRAFIA MANDIBULA AP. P UN 100 50,00
RADIOGRAFIA MAQS AP. O (QUIRODACTILOS) UN 100 50,00
RADIOGRAFIA MAQS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA UN 100 50,00
RADIOGRAFIA OMBRO AP. (ESCAPULO UMERAL) UN 100 50,00
RADIOGRAFIA OMBRO AP. /PERFIL/AXIAL (OMOPLATA) UN 100 50,00
RADIOGRAFIA ORBITA UN 100 50,00
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS UN 100 50,00
INFERIORES
RADIOGRAFIA PE AP / OBLIQUAS UN 100 50,00
RADIOGRAFIA PERNA AF / FERFIL UN 100 50,00
RADIOGRAFIA PUNHO AP / PERFIL UN 100 50,00
RADIOGRAFIA SEIOS DA FACE F/N - M/N LATERAL UN 100 50,00
RADIOGRAFIA TORAX PA., UN 100 50,00
ADIOGRAFIA TORAX PA. /PERFIL UN 100 50,00
C ORNOZELO AP./PERFIL UN 100 50,00
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RESSONANCIA MAGNETICA COLUNA CERVICAL UN 100 590,00
RESSONANCIA MAGNETICA COLUNA LOMBAR UN 100 590,00
RESSONANCIA MAGNETICA COLUNA LOMBO-SACRA UN 100 590,00
RESSONANCIA MAGNETICA COXA UN 100 590,00
RESSONANCIA MAGNETICA MEMBRO INFERIOR UN 100 590,00
RESSONANCIA MAGNETICA MEMBRO SUPERIOR UN 100 590,00
RESSONANCIA MAGNETICA PE UN 100 590,00|
RESSONANCIA MAGNETICA PERNA UN 100 590,00
RESSONANCIA MAGNETICA ARTICULACAO UN 100 590,00
RESSONANCIA MAGNETICA COLUNA DORGAL UN 100 590,00
RESSONANCIA MAGNETICA CRANIO UN 100 590,00
RESSONANCIA MAGNETICA JOELHO DIREITO E UN 100 590,00
ESQUERDO
RESSONANCIA MAGNETICA MAO UN 100 590,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO UN 100 180,00
SANGUE OCULTO UN 100 20,00
SODIO UN . 100 18,00
T3 LIVRE UN 100 45,00
T4 LIVRE UN 100 45,00
TEMPO DE COAGULACAO UN 100 20,00
TEMPO DE SANGRAMENTO UN 100 15,00
TEMPO DE TROMBINA UN 100 20,00
TEMPO DE TROMBOPLASTINA UN 100 20,00
TESTOSTERONA LIVRE UN 100 40,00
TGO UN 100 6,00
TGP UN 100 6,00
TIPAGEM SANGUINEA UN 100 30,00
TOMOGRAFIA ABDOME INFERIOR E SUPERIOR UN 100 470,00
TOMOGRAFIA COLUNA CERVICAL UN 100 470,00
TOMOGRAFIA COLUNA DORGAL UN . 100 470,00
TOMOGRAFIA COLUNA LOMBO-SACRA UN 100 470,00
TOMOGRAFIA DA ARTICULACAO UN 100 470,00
TOMOGRAFIA DA PELVE / BACIA UN 100 470,00
TOMOGRAFIA DO ABDOME TOTAL UN 100 470,00
TOMOGRAFIA DO CRANIO UN 100 470,00
TOMOGRAFIA DO TORAX UN 100 470,00
TOMOGRAFIA FACE OU SEIOS DA FACE UN 100 470,00
TOMOGRAFIA MASTOIDES OU ORBITAS UN 100 470,00
TOMOGRAFIA MAXILAR UN 100 470,00
TOMOGRAFIA SELA TURCICA UN 100 470,00
TONOMETRI-BINOCULAR UN 100 180,00
TRANSFERRINA UN 100 38,00
TRIGLICERIDES UN 100 6,00
TROPONINA UN 100 25,00
TSH UN 100 45,00
UREIA UN 100 6,00
US ABDOME INFERIOR E SUPERIOR UN 100 130,00
US ABDOME SUPERIOR FEMININO UN 100 130,00
US ABDOME TOTAL UN 100 170,00
US ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR, RINS, UN 100 170,00
BEXIGA) i
US APARELHO URINARIO (RINS, URETERES E BEAIGA) UN 100 130,00
US ARTICULACAOD UN 100 150,00
US ARTICULACAO LOMBO SACRA UN 100 150,00
US DOPLLER MAO UN 100 150,00
US DOPLLER PUNHO UN 100 150,00
DOPLER CAROTIDAS UN 100 150,00
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US ESTRUTURA SUPERFICIAIS (CERVICAL, AXILAS OU UN 100 130,04
MUSCULO TENDAOQ)
US GLANDULAS SALIVARES UN 100 160,04
US MAMA UN 100 150,00
US MARTES MOLES UN 100 150,00
US MORFOLOGICA COM DOPPLER 2° TRIMESTRE UN 100 380,00
US OBSTETRICA UN 100 130,04
US OBSTETRICA COM DOPPLER UN 100 350,00
US OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO UN 100 340,00
US OBSTETRICA GESTACAO MULTIPLA - CADA FETO UN 100 320,00
US OBSTETRICA GESTACAO MULTIPLA COM DOPPLER UN 100 430,0(
COLORIDO - CADA FETO
US OBSTETRICA 1° TRIMESTRE ENDOVAGINAL UN 100 130,00
US OBSTETRICA 1° TRIMESTRE COM PUNGAO UN 100 350,00
US ORGAO SUPERFICIAIS (PENIS OU CRANIO) UN 100 130,00
US ORGAO SUPERFICIAIS TIREOIDE OU ESCROTO UN 100 130,00
US PELVICA UN 100 130,04
US PROSTATA VIA ABDOMINAL UN 100 170,04
US PROSTATA TRANSRETAL (NAO INCLUI ADBOME UN 100 130,01
INFERIOR MASCULINO)
US PROSTATA VIA ABDOMINAL UN 100 170,04
US REGIAO SACRAL UN 100 130,04
US SEIS DA FACE UN 100 130,04
US TIREOIDE UN 100 130,04
US TORACICA UN 100 150,04
US TRANSVAGINAL PARA CONTROLE DE OVULAGCAO UN 100 450,04
US TRANSLUCENICA NUCAL UN 100 _ 430,04
US TRANSVAGINAL UN 100 130,04
US TRANSVAGINAL (UTERO, OVARIO, VAGINA) UN 100 130,04
US TRASRETAL RADIAL UN 100 170,04
VDRL UN 100 6,80
VHS UN 100 8,00
VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA UN 100 400,00
VITAMINA B12 UN 100 90,00
VITAMINA D25 UN 100 82,00
TESTE ERGOMETRICO (ESTEIRA) UN 100 290,04
ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO UN 100 100,04
US COM DOPPLER PULSADO UN 100 280,04
US COM DOPPLER VENOSO E ARTERIAL UN 100 200,04
US ARTICULAGAO E PARTES MOLES UN 100 290,04
ELETRONEUROMIOGRAFIA UN 100 350,00
RESSONANCIA COM CONTRASTE UN 100 450,04
MAMOGAFIA UN 100 150,04
ENDOSCOPIA UN 100 600,00
COLONOSCOPIA UN 100 800,04

TABELA DE PROFISSIONAIS E VALORES A SEREM UTILIZADOS PELA SECRETARIA DE
SAUDE

QUANTIDADE TIPO DE PROFISSIONAL TIPO VALOR

02 AUXILIAR DE HIGIENE BUCAL MENSAL 1,718,00
OUTROS PROFISSIONAIS DE ENSINO MENSAL 1.805,00
MEDIO
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PLANTAO 250,00
08 ENFERMEIRO 12

08 ENFERMEIRO MENSAL 4.300,00
02 ODONTOLOGO Dﬁgﬁsa 354,00
02 FARMACEUTICO MENSAL 4.200,00
DIARIA 8 250,00
HORAS
DIARIA 250,00
01 FISIOTERAPEUTA 08
HORAS
PLANTAO 950,00
06 MEDICO CLINICO GERAL 12
HORAS
PLANTAO 950,00
01 MEDICO PSIQUIATRA 12
HORAS
PLANTAO 950,00
01 MEDICO ORTOPEDISTA 12
- HORAS
PLANTAO 950,00
01 MEDICO PEDIATRA 12
HORAS
PLANTAO 950,00
01 MEDICO GINECOLOGISTA OBSTETRICO 12
HORAS
PLANTAO 950,00
01 MEDICO OFTALMOLOGISTA 1:2
HORAS :
- DIARIA 8 250,00
01 PSICOLOGO HORAS
05 TECNICO EM ENFERMAGEM MENSAL 2.300,00
PLANTAO 125,00
06 TECNICO EM ENFERMAGEM 12
HORAS
PLANTAO 125,00
06 SOCORRISTA HABILITADO 12
HORAS
PLANTAQ 850,00
01 FONOAUDIOLOGO 12
HORAS
PLANTAO 950,00
01 ALERGISTA 12
2 HORAS
PLANTAO | 950,00
01 ENDOCRINOLOGISTA 12
HORAS
PLANTAO 950,00
01 OTORRINOLARINGOLOGISTA 12
HORAS
PLANTAO 950,00

02 NUTRICIONISTA

01 ANGIOLOGISTA 12

HORAS
PLANTAO 950,00
01 OCONLOGISTA 12

HORAS

@ 62 3483-1154 < prefeitura@sitiosabadia.go.gov.br @ www.sitiodabadia.go.gov.br
9 Pc. da Bandeira N. 10, Centro, 73.990-000, Sitio d’ Abadia - GO.




» PREFEITURA MUNICIPAL

SIIO D'ABADIA

00.20 N
o =

990-000

Abadia ()

B GESTAO: 2025-2 028 e
PLANTAO 950,00
01 COLOPROCTOLOGISTA 12
HORAS
PLANTAQ 950,00
01 DERMATOLOGISTA 12
HORAS
PLANTAO 950,00
01 GASTROENTEROLOGISTA 12
HORAS
PLANTAO 950,00
01 | MASTOLOGISTA 12
HORAS
PLANTAO 950,00
01 NEUROLOGISTA 12
HORAS
PLANTAO 950,00
01 UROLOGISTA 12
HORAS
PLANTAO 950,00
01 REUMATOLOGISTA 12
HORAS
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
CONSULTAS E TRATAMENTOS UN 100 250,00 R$
CLINICOS
ASSISTENCIA AO PRE-NATAL UN 100 250,00 R$
EXAMES CITOPATOLOGICOS UN 100 250,00 R$
(PREVENTIVO)
BIOPSIA UN 100 1.000,00 R$
REMOCAO DE SINAIS UN 100 1.000,00 R$
ELETROCAUTERIZACAO DO COLO UN 100 1.000,00 R$
UTERINO
IMPLANTE CONTRACEPTIVO UN 100 500,00 R$
SUBDERMICO
INSERCAO DE DIU UN 100 1.000,00 R$
RETIRADA DO DIU UN 100 500,00 R$
NINFLOPASTIA UN 100 2.000,00 R$
DRENAGEM DA GLANDULA DE UN 100 500,00 R$
BARTOLIM
MARSUPIALIZACAO DA GLANDULA DE UN 100 1.000,00 R$
BARTOLIM
BARTOLINECTOMIA UN 100 2.000,00 R$
DRENAGEM DE OBCESSO UN 100 1.000,00 R$
CATERERISMO VESICAL E PUNCAO UN 100 1.000,00 R$
VESICAL
ABDOMINOCENTESE UN 100 1.000,00 R$
_CIRURGIAS DA UNHA UN 100 1.000,00 R$
EXERESE CIRURGICA DO CALO UN 100 1.000,00 R$
PLANTAR
OTOPLASTIAS (ORELHA RASGADA, UN 100 1.500,00 R$
ORELHA DE ABANO
ELETROCARDIOGRAMA UN 100 100,00 R$
A UN 100 1.000,00 R$
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EXCISAO DE LESAO E/ OU SUTURA DE UN 100 1.000,00 R$
FERIMENTO DA PELE, ANEXOS E
MUCOSAS
EXERESE DE TUMOR DE PELE E UN 100 1.000,00 R$
ANEXOS
FRENECTOMIA LINGUAL UN 100 1.000,00 R$
EXERESE DE LESAO POR SHAVING UN 100 1.000,00 R$
EXCISAO DE SUTURA DE LESAO DE UN 100 1.500,00 R$
PELE COM PLASTICA EM “Z” OU
ROTACAO DE RETALHO
HEMORROIDECTOMIA UN 100 2.000,00 R$
COLECISTECTOMIA UN 100 4.000,00 R$
HISTERECTOMIA (TOTAL, SUBTOTAL, UN 100 4.000,00 R$

COM ANEXECTOMIA)

LAQUEADURA TUBARIA UN 100 2.000,00 R$

MIOMECTOMIA UN 100 3.000,00 R$

HERNIOPLASTIA (VENTRAL, UN 100 3.000,00 R$
INCISIONAL, UMBILICAL, IGUINAL)

HIDROCELECTOMIA UN 100 3.000,00 R$
VASECTOMIA UN 100 2.500,00 R$
POSTECTOMIA UN 100 2.000,00 R$

COLPOPERINEOPLASTIAS (ANTERIOR E UN 100 3.000,00 R$
POSTERIOR)
OOFECTOMIA UN 100 . 3.000,00 R$
TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE UN 100 1.000,00 R$
VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES
DRENAGEM DE FURUNCULO NO UN 100 1.000,00 R$
CONDUTO AUDITIVO EXTERNO
RESSECCAO DE LESAO DA BOCA UN 100 1.000,00 R$
EXERESE DE XANTELASMA, CALAZIO E UN 100 1.000,00 R$
PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E
SUPERCILIO
APENDICECTOMIA UN 100 4.000,00 R$
PARACENTESE ABDOMINAL UN 100 1.000,00 R$
RETIRADA DE PINO INTRAOSSEO UN 100 1.000,00 R$
TRATAMENTO CIRURGICO DA UN 100 1.500,00 R$
POLIDACTILIA NAQ ARTICULADA
LIBERACAO/PLASTIA DE PREPUCIO UN 100 1.000,00 R$
TRATAMENTO CIRURGICO DA UN 100 2.000,00 R$
SINDACTILIA SIMPLES
PUNCAQ E ASPIRACAO DA BEXIGA UN 100 1.000,00 R$
PLASTICA DE FREIO BALANOPREPUCIAL UN 100 1.000,00 R$
CONIZAGAO DO COLO DO UTERO UN 100 1.500,00 R$
CURETRAGEM UTERINA POS-ABORTO UN 100 2.000,00 R$
CURETRAGEM UTERINA EM MOLA UN 100 2.000,00 R$
HIDATIFORME
ESVAZIAMENTO DO UTERO POS- UN 100 2.000,00 R$
ABORTO POR ASPIRAGAO MANUAL
INTRA-UTERINA (AMIU)
EPISIOPERINEORRAFIA NAO UN 100 1.500,00 R$
’ OBSTETRICA
EXERESE DE MAMA SUPRANUMERARIA UN 100 2.000,00 R$
PARTO NORMAL UN 100 %.500,00 R$
PARTO CESARIANA ] UN 100 5.000,00 R$
RESSUTURA DE EPISIORRAFIA POS- UN 100 1.500,00 R$
PARTO
RATAMENTO CIRURUGICO DE UN 100 3.000,00 R$
AVIDEZ ECTOPICA
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TORACOCENTESE UN 100 2.000,00 R$
RESSECCAO EM CUNHA DO LABIO E UN 100 1.500,00 R$
SUTURA EM ONCOLOGIA
EXCISAO DE NEOPLASIA DA PELE E UN 100 1.500,00 R$
SUTURA COM PLASTICA EM Z
RAQUEANESTESIA UN 100 1.000,00 R$

Por estarem de acordo e aprovado os valores acima, assinam os presentes.
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