
 
 

 

ESTIMATIVA DE DESPESA 

 

1.LEVANTAMENTO DA DEMANDA 

O quantitativo de demanda estimada originou-se do processo de coleta de dados através do 

sistema RANG CONSORCIO, utilizado pelo CIS-GRANFPOLIS junto aos Municipios 

Consorciados entre fevereiro e outubro de 2022, onde cada município teve oportunidade de 

inserir sua demanda conforme a necessidade. 

2. LEVANTAMENTO DO VALOR 

Após a inclusão da demanda de cada Município Consorciado no Sistema RANG CONSORCIO 

foi enviado através do e-mail consorciosaude@granfpolis.org.br a diversos prestadores de 

serviço, link de acesso para que os mesmos incluíssem suas ofertas (quantidade e valores), entre 

outubro e dezembro 2022. Após esse levantamento utilizou-se a média dos valores dos 

procedimentos ofertados pelos prestadores de serviços, inserido pelos mesmos no ato da coleta 

de dados através do sistema RANG CONSORCIO, bem como, realizado um comparativo entre 

os consórcios de outras regiões de saúde: CISAMREC, CISAMFRI e CISNORDESTE (tabela 

anexa), aprovado pela Comissão Intergestores Regional de Saúde da Grande Florianópolis- CIR 

em 08 de fevereiro de 2023. 

 

 

 

 

TERESINHA NIEHUES 

Diretora Executiva 

CIS-GRANFPOLIS 



PROCEDIMENTO Valor Final Média Consórcios Média Mercado e Consórcios Média entre média e menor valor CISAMREC CISAMFRI CISNORDESTE
ADENOIDECTOMIA                   1.392,97 949,09                      1.392,97                                          2.187,75                                                    1.300,00              598,18                            
AMIGDALECTOMIA                   1.372,04 928,29                      1.372,04                                          2.187,50                                                    1.300,00              556,57                            
AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA                   1.481,11 1.018,61                  1.481,11                                          2.225,00                                                    1.300,00              737,22                            
ANGIORESSONANCIA CEREBRAL                       374,98 369,95                      374,98                                             380,00                                                        369,95                  369,95                            
APLICACAO DE PLACA RADIOATIVA EPISCLERAL 1.145,16                 1.145,16                  #DIV/0! #DIV/0! 1.145,16                         
ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA 201,01                     201,01                      #DIV/0! #DIV/0! 201,01                            
ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 179,46                     179,46                      #DIV/0! #DIV/0! 179,46                            
ARTERIOGRAFIA DIGITAL (POR VIA VENOSA) 200,01                     200,01                      #DIV/0! #DIV/0! 200,01                            
ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE DOENCA ARTERIOSCLEROTICA AORTO-ILIACA E DISTAL 504,33                     504,33                      #DIV/0! #DIV/0! 504,33                            
ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE HEMORRAGIA CEREBRAL 504,43                     504,43                      #DIV/0! #DIV/0! 504,43                            
ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE ISQUEMIA CEREBRAL 504,43                     504,43                      #DIV/0! #DIV/0! 504,43                            
ARTERIOGRAFIA PELVICA #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA 190,31                     190,31                      #DIV/0! #DIV/0! 190,31                            
ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASO) 201,51                     201,51                      #DIV/0! #DIV/0! 201,51                            
ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL 201,01                     201,01                      #DIV/0! #DIV/0! 201,01                            
ARTROGRAFIA 45,34                       45,34                        #DIV/0! #DIV/0! 45,34                               
AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA                       345,71 345,71                      #DIV/0! #DIV/0! 250,00                  441,42                            
BIOMETRIA ULTRASSÔNICA (MONOCULAR)                         55,35 31,90                        55,35                                                71,25                                                          32,00                    24,24                      39,45                               
BIOPSIA DE CORNEA 68,62                       68,62                        #DIV/0! #DIV/0! 68,62                               
BIOPSIA DE ESCLERA 68,62                       68,62                        #DIV/0! #DIV/0! 68,62                               
BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE 19,06                       19,06                        #DIV/0! #DIV/0! 19,06                               
BIOPSIA DE IRIS, CORPO CILIAR, RETINA, COROIDE, VITREO E TUMOR INTRA OCULAR 199,21                     199,21                      #DIV/0! #DIV/0! 199,21                            
BIOPSIA DE TUMOR INTRA OCULAR 96,06                       75,48                        #DIV/0! #DIV/0! 54,89                      96,06                               
BIÓPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 21,56                       21,56                        #DIV/0! #DIV/0! 21,56                               
BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) 734,44                     550,95                      #DIV/0! #DIV/0! 800,00                  118,40                    734,44                            
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRÁFICO                         56,89 44,32                        56,89                                                60,83                                                          40,00                    40,00                      52,95                               
CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA                       249,84 249,84                      #DIV/0! #DIV/0! 249,84                            
CAPSULOTOMIA A YAG LASER                       320,76 171,39                      320,76                                             528,75                                                        230,00                  112,77                            
CERATOMETRIA                         36,25 #DIV/0! 36,25                                                36,25                                                          
CICLODIALISE                       453,41 453,41                      #DIV/0! #DIV/0! 453,41                  453,41                            
CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES E/OU OSSO                       260,16 186,55                      260,16                                             340,00                                                        199,00                  180,32                    180,32                            
CINTILOGRAFIA DE CORACAO C/ GALIO 67                       477,56 477,56                      #DIV/0! #DIV/0! 517,59                  457,55                    457,55                            
CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE NEOPLASIAS                       906,80 906,80                      #DIV/0! #DIV/0! 906,80                    906,80                            
CINTILOGRAFIA DE ESQUELETO (CORPO INTEIRO)                       340,00 #DIV/0! 340,00                                             340,00                                                        
CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS)                       299,13 145,20                      299,13                                             465,00                                                        169,09                  133,26                    133,26                            
CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES                       326,47 195,93                      326,47                                             465,00                                                        211,92                  187,93                    187,93                            
CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA)                       138,12 143,62                      138,12                                             210,00                                                        298,41                  66,23                      66,23                               
CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO                       148,95 96,32                        148,95                                             210,00                                                        113,19                  87,89                      87,89                               
CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL)                       352,22 289,43                      352,22                                             415,00                                                        289,43                    289,43                            
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 
PROJECOES)                       519,26 462,35                      519,26                                             630,00                                                        570,00                  408,52                    408,52                            
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3 
PROJECOES)                       441,54 416,59                      441,54                                             500,00                                                        483,63                  383,07                    383,07                            
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ LOCALIZACAO DE NECROSE (MINIMO 3 PROJECOES )                       518,24 166,47                      518,24                                             870,00                                                        166,47                    166,47                            
CINTILOGRAFIA DE OSSOS COM OU SEM FLUXO SANGUÍNEO (CORPO INTEIRO)                       265,50 295,40                      265,50                                             340,00                                                        504,21                  190,99                    190,99                            
CINTILOGRAFIA DE PANCREAS #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES                       394,77 339,84                      394,77                                             465,00                                                        370,44                  324,54                    324,54                            
CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ TALIO (SPCTO)                   1.200,00 #DIV/0! 1.200,00                                          1.200,00                                                    
CINTILOGRAFIA DE PULMAO C/ GALIO 67                       457,55 457,55                      #DIV/0! #DIV/0! 457,55                    457,55                            
CINTILOGRAFIA DE PULMÃO P/ PESQUISA DE ASPIRAÇÃO                       141,26 157,04                      141,26                                             155,00                                                        216,09                  127,51                    127,51                            
CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALACAO (MINIMO 2 PROJECOES)                       264,06 291,08                      264,06                                             400,00                                                        617,00                  128,12                    128,12                            
CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4 PROJECOES)                       270,25 130,50                      270,25                                             410,00                                                        130,50                    130,50                            
CINTILOGRAFIA DE RIM C/ GALIO 67                       457,55 457,55                      #DIV/0! #DIV/0! 457,55                    457,55                            
CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO C/ GALIO 67                       457,55 457,55                      #DIV/0! #DIV/0! 457,55                    457,55                            
CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA)                       112,61 112,61                      #DIV/0! #DIV/0! 112,61                            
CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL                       155,47 113,79                      155,47                                             202,00                                                        123,48                  108,94                    108,94                            



CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ TESTE DE SUPRESSAO / ESTIMULO                       107,30 107,30                      #DIV/0! #DIV/0! 107,30                    107,30                            
CINTILOGRAFIA DE TIREÓIDE COM OU SEM CAPTAÇÃO                       112,00 355,01                      112,00                                             112,00                                                        355,01                  
CINTILOGRAFIA P/ AVALIACAO DE FLUXO SANGUINEO DE EXTREMIDADES                       227,01 139,35                      227,01                                             340,00                                                        190,00                  114,02                    114,02                            
CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO)                       415,00 144,87                      415,00                                             415,00                                                        154,35                  135,38                    
CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO)                       300,19 141,70                      300,19                                             465,00                                                        154,35                  135,38                    135,38                            
CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO                       405,00 144,22                      405,00                                             405,00                                                        144,22                    
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL                       259,93 121,16                      259,93                                             405,00                                                        133,77                  114,86                    114,86                            
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA                       324,62 157,23                      324,62                                             492,00                                                        157,23                    157,23                            
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA                       401,41 323,83                      401,41                                             492,00                                                        349,86                  310,82                    310,82                            
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO                       165,19 141,70                      165,19                                             195,00                                                        154,35                  135,38                    135,38                            
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO                       769,35 338,70                      769,35                                             1.200,00                                                    338,70                    338,70                            
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO REFLUXO VESICO-URETERAL                       405,00 #DIV/0! 405,00                                             405,00                                                        
CINTILOGRAFIA P/ QUANTIFICACAO DE SHUNT EXTRACARDIACO                       278,79 142,57                      278,79                                             415,00                                                        142,57                    142,57                            
CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA)                       312,52 133,03                      312,52                                             492,00                                                        133,03                    133,03                            
CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE ESFORCO                       214,85 214,85                      #DIV/0! #DIV/0! 214,85                    214,85                            

CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE REPOUSO (VENTRICULOGRAFIA)                       252,00 #DIV/0! 252,00                                             252,00                                                        
CIRURGIA DE CATARATA CONGÊNITA 895,16                        895,16                      #DIV/0! #DIV/0! 895,16                            
CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA E/OU AVALIACAO DO TRANSITO LIQUORICO)                       802,67 205,34                      802,67                                             1.400,00                                                    205,34                    205,34                            
CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA                       181,45 181,45                      #DIV/0! #DIV/0! 298,41                  122,97                    122,97                            
CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA                       274,75 212,95                      274,75                                             405,00                                                        349,86                  144,50                    144,50                            

CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA (Parte Hospitalar + Médico + Anestesista)                   2.264,86 2.264,86                  #DIV/0! #DIV/0! 3.580,00              949,72                            
CISTOSTOMIA                   1.004,29 1.004,29                  #DIV/0! #DIV/0! 1.004,29                         
CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE                       194,90 194,90                      #DIV/0! #DIV/0! 290,15                  99,65                               
COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA                         68,96 68,96                        #DIV/0! #DIV/0! 32,61                      105,31                            
COLECISTECTOMIA (Parte hospitalar + Serviços dos profissionais)                   1.828,17 2.073,17                  1.828,17                                          2.010,00                                                    2.500,00              1.646,34                         
COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA                   4.096,23 1.642,45                  4.096,23                                          6.550,00                                                    1.642,45                         
COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA)                       504,50 363,00                      504,50                                             650,00                                                        380,00                  350,00                    359,00                            
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR                   1.804,97 1.122,43                  1.804,97                                          2.487,50                                                    1.122,43                         
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO                   4.249,60 1.099,20                  4.249,60                                          7.400,00                                                    1.099,20                         
COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR                       772,54 772,54                      #DIV/0! #DIV/0! 772,54                            
COLPOSCOPIA                         45,34 45,34                        #DIV/0! #DIV/0! 70,00                    20,67                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - ALERGISTA E IMUNOLOGIA                         60,00 58,14                        #DIV/0! #DIV/0! 65,00                    50,00                      59,41                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - ANESTESISTA                         60,00 58,14                        70,33                                                81,25                                                          65,00                    50,00                      59,41                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - ANGIOLOGISTA                         60,00 62,21                        78,46                                                97,50                                                          65,00                    59,41                               
CONSULTA MÉDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - CARDIOLOGIA                         60,00 58,14                        77,33                                                95,25                                                          65,00                    50,00                      59,41                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - CARDIOLOGISTA PEDIÁTRICO                         80,00 105,00                      150,00                                             150,00                                                        160,00                  50,00                      
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - CIRURGIA GERAL PEDIATRIA                         80,00 50,00                        #DIV/0! #DIV/0! 50,00                      
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - CIRURGIA VASCULAR                         80,00 62,21                        75,54                                                91,67                                                          65,00                    59,41                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - CIRURGIÃO CABEÇA E PESCOÇO                         80,00 65,00                        100,00                                             100,00                                                        65,00                    
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - CIRURGIÃO DO APARELHO DIGESTIVO                         80,00 #DIV/0! 112,50                                             112,50                                                        
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - CIRURGIÃO GERAL                         80,00 58,14                        77,21                                                95,00                                                          65,00                    50,00                      59,41                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - CIRURGIÃO TORÁCICO                         80,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - DERMATOLOGISTA                         80,00 62,27                        84,03                                                96,25                                                          65,00                    50,00                      71,81                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA                         60,00 77,27                        89,66                                                107,50                                                        110,00                  50,00                      71,81                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - GASTROENTEROLOGISTA                         60,00 62,27                        84,66                                                97,50                                                          65,00                    50,00                      71,81                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - GERIATRA                         60,00 90,91                        75,91                                                80,00                                                          110,00                  71,81                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - GINECOLOGIA CIRURGICA                         60,00 62,21                        74,08                                                88,75                                                          65,00                    59,41                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - GINECOLOGIA ENDOMETRIOSE DOR PELVICA                         60,00 62,21                        #DIV/0! #DIV/0! 65,00                    59,41                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - GINECOLOGIA PATOLOGIA UTERINA                         60,00 62,21                        #DIV/0! #DIV/0! 65,00                    59,41                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - GINECOLOGISTA E OBSTETRA                         60,00 62,21                        49,39                                                39,38                                                          65,00                    59,41                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - HEMATOLOGISTA                         60,00 79,71                        #DIV/0! #DIV/0! 100,00                  59,41                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - HEMOTERAPEUTA                         60,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - HEPATOLOGISTA                         60,00 59,41                        59,41                                                59,41                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - INFECTOLOGISTA                         60,00 72,21                        #DIV/0! #DIV/0! 85,00                    59,41                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - MASTOLOGISTA                         60,00 58,14                        69,71                                                80,00                                                          65,00                    50,00                      59,41                               



CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - MEDICINA NUCLEAR                         60,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - NEFROLOGISTA                         80,00 76,47                        #DIV/0! #DIV/0! 120,00                  50,00                      59,41                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - NEFROLOGISTA PEDIATRA                         80,00 105,00                      #DIV/0! #DIV/0! 160,00                  50,00                      
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - NEUROCIRURGIÃO                       120,00 120,00                      #DIV/0! #DIV/0! 120,00                  
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - NEUROLOGIA COLUNA                       120,00 80,60                        71,81                                                120,00                  50,00                      71,81                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - NEUROLOGIA PEDIATRIA                       120,00 106,67                      #DIV/0! #DIV/0! 160,00                  50,00                      110,00                            
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - NEUROLOGISTA                       120,00 80,60                        #DIV/0! #DIV/0! 120,00                  50,00                      71,81                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - NUTROLOGISTA                         60,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - OFTALMOLOGIA CATARATA                         50,00 58,14                        73,04                                                86,67                                                          65,00                    50,00                      59,41                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - OFTALMOLOGIA ESTRABISMO                         50,00 58,14                        #DIV/0! #DIV/0! 65,00                    50,00                      59,41                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - OFTALMOLOGIA GLAUCOMA                         50,00 62,21                        #DIV/0! #DIV/0! 65,00                    59,41                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - OFTALMOLOGIA PLÁSTICA OCULAR                         50,00 58,14                        89,71                                                120,00                                                        65,00                    50,00                      59,41                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - OFTALMOLOGIA RETINA                         50,00 58,14                        89,71                                                120,00                                                        65,00                    50,00                      59,41                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - OFTALMOLOGISTA                         50,00 58,14                        73,14                                                86,88                                                          65,00                    50,00                      59,41                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - ONCOLOGISTA                         60,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - ONCOLOGISTA PEDIÁTRICO                         80,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - ORTOPEDIA ADULTO (MÃO)                         60,00 58,14                        83,46                                                107,50                                                        65,00                    50,00                      59,41                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - ORTOPEDIA COLUNA                         60,00 58,14                        94,71                                                130,00                                                        65,00                    50,00                      59,41                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - ORTOPEDIA JOELHO                         60,00 58,14                        101,79                                             144,17                                                        65,00                    50,00                      59,41                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - ORTOPEDIA PÉ/TORNOZELO                         60,00 58,14                        #DIV/0! #DIV/0! 65,00                    50,00                      59,41                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - ORTOPEDIA PEDIATRIA                         60,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA                         60,00 58,14                        75,21                                                91,00                                                          65,00                    50,00                      59,41                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA                         60,00 #DIV/0! 100,00                                             100,00                                                        
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - OTORRINOLARINGOLOGISTA                         60,00 58,17                        73,82                                                88,13                                                          65,00                    50,00                      59,51                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - PEDIATRIA                         60,00 72,50                        78,13                                                76,25                                                          65,00                    80,00                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - PEQUENAS CIRURGIAS                         80,00 #DIV/0! 91,67                                                91,67                                                          
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - PNEUMOLOGIA PEDIATRIA                         80,00 105,00                      #DIV/0! #DIV/0! 160,00                  50,00                      
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - PNEUMOLOGISTA                         60,00 76,47                        84,71                                                110,00                                                        120,00                  50,00                      59,41                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - POLISSONOGRAFIA                         60,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - PROCTOLOGISTA                         79,58 66,38                        79,58                                                75,00                                                          65,00                    50,00                      84,15                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - PSIQUIATRIA                       120,00 93,33                        110,00                                             90,00                                                          100,00                  50,00                      130,00                            
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - PSIQUIATRIA INFANTIL                       120,00 50,00                        #DIV/0! #DIV/0! 50,00                      
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - REABILITAÇÃO INTELECTUAL/AUTISMO                       120,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - REUMATOLOGISTA                         60,00 84,72                        #DIV/0! #DIV/0! 120,00                  50,00                      84,15                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - UROLOGIA ANDROLOGIA                         60,00 69,80                        #DIV/0! #DIV/0! 100,00                  50,00                      59,41                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - UROLOGIA GINECOLOGIA                         60,00 69,80                        67,21                                                75,00                                                          100,00                  50,00                      59,41                               
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - UROLOGISTA                         60,00 69,84                        69,51                                                79,50                                                          100,00                  50,00                      59,51                               
CONTROLE DE QUALIDADE DO EXAME CITOPATOLÓGICO CERVICO VAGINAL #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO                       203,74 203,74                      #DIV/0! #DIV/0! 203,74                            
CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO                       278,90 278,90                      #DIV/0! #DIV/0! 278,90                            
CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS)                   1.661,76 1.661,76                  #DIV/0! #DIV/0! 1.661,76                         
CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS                       403,96 403,96                      #DIV/0! #DIV/0! 403,96                            
CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO                       282,08 282,08                      #DIV/0! #DIV/0! 282,08                            
CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS)                   1.167,82 1.167,82                  #DIV/0! #DIV/0! 1.167,82                         
CORRECAO DE HIPOSPADIA (1O TEMPO)                       772,96 772,96                      #DIV/0! #DIV/0! 772,96                            
CRIOTERAPIA OCULAR                       116,00 116,00                      #DIV/0! #DIV/0! 116,00                            
CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO                   1.117,52 417,42                      1.117,52                                          1.817,63                                                    417,42                            
CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS)                         62,25 43,63                        62,25                                                25,00                    62,25                               
DACRIOCISTOGRAFIA                       210,78 210,78                      #DIV/0! #DIV/0! 300,00                  121,56                            
DACRIOCISTORRINOSTOMIA                       681,87 681,87                      #DIV/0! #DIV/0! 681,87                            
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS                       943,08 943,08                      #DIV/0! #DIV/0! 943,08                            
DEMONSTRACAO DE SEQUESTRO DE HEMACIAS PELO BACO (C/ RADIOISOTOPOS)                         97,37 97,37                        #DIV/0! #DIV/0! 97,37                               
DESCOMPRESSAO DE NERVO OPTICO                       774,35 774,35                      #DIV/0! #DIV/0! 774,35                            
DESCOMPRESSAO DE ORBITA                       650,66 650,66                      #DIV/0! #DIV/0! 650,66                            
DETERMINACAO DE FILTRACAO GLOMERULAR                         63,22 63,22                        #DIV/0! #DIV/0! 63,22                               
DETERMINACAO DE FLUXO PLASMATICO RENAL                         63,22 63,22                        #DIV/0! #DIV/0! 63,22                               
DETERMINACAO DE FLUXO SANGUINEO REGIONAL                       123,93 123,93                      #DIV/0! #DIV/0! 123,93                    



DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS                         93,70 93,70                        #DIV/0! #DIV/0! 93,70                               
DETERMINACAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS (C/ RADIOSOTOPOS)                         54,36 54,36                        #DIV/0! #DIV/0! 54,36                               
DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA                         22,93 22,93                        #DIV/0! #DIV/0! 22,93                               
DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEO                         22,56 22,56                        #DIV/0! #DIV/0! 22,56                               
DRENAGEM DE FURUNCULO NO CONDUTO AUDITIVO EXTERNO                         14,66 14,66                        #DIV/0! #DIV/0! 14,66                               
DRENAGEM DE HEMORRAGIA DE CORÓIDE                       453,60 453,60                      #DIV/0! #DIV/0! 453,60                            
DUCHA DE POLITZER (UNI / BILATERAL)                         11,28 11,28                        #DIV/0! #DIV/0! 11,28                               
DUCTOGRAFIA (POR MAMA)                       129,86 129,86                      #DIV/0! #DIV/0! 129,86                            
ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE                       317,91 317,91                      #DIV/0! #DIV/0! 500,00                  186,31                    267,43                            
ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA                       450,00 450,00                      #DIV/0! #DIV/0! 450,00                  
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA                       190,21 155,14                      190,21                                             250,00                                                        250,00                  85,00                      130,42                            
ECODOPPLER TRANSCRANIANO                       168,50 133,00                      168,50                                             220,00                                                        140,00                  142,00                    117,00                            
ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA EM CONSULTÓRIO                       141,44 366,44                      141,44                                             250,00                                                        700,00                  32,88                               
ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA EM HOSPITAL                       141,44 616,44                      141,44                                             250,00                                                        1.200,00              32,88                               
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG)                       160,73 160,73                      #DIV/0! #DIV/0! 250,00                  135,25                    96,94                               
EMISSÃO DE PARECER SOBRE NEXO CAUSAL                           7,26 7,26                          #DIV/0! #DIV/0! 7,26                                 
ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR                       415,57 415,57                      #DIV/0! #DIV/0! 415,57                            
EPILACAO A LASER                         33,97 33,97                        #DIV/0! #DIV/0! 22,93                      45,00                               
ESCANOMETRIA                         33,08 14,64                        33,08                                                50,00                                                          20,00                    7,77                        16,16                               
ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL                       646,81 646,81                      #DIV/0! #DIV/0! 646,81                            
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA                       302,74 172,74                      302,74                                             400,00                                                        140,00                  205,47                            
ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA COM BRONCODILATADOR                         74,25 74,25                        #DIV/0! #DIV/0! 80,00                    60,00                      82,75                               
ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL                       859,58 119,16                      859,58                                             1.600,00                                                    119,16                    119,16                            
ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO                       328,62 165,24                      328,62                                             492,00                                                        165,24                    165,24                            
EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR                       461,62 461,62                      #DIV/0! #DIV/0! 335,72                    587,51                            
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA                         45,83 45,83                        #DIV/0! #DIV/0! 45,83                    45,83                               
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA                         61,77 61,77                        #DIV/0! #DIV/0! 61,77                    61,77                               
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA                         42,82 35,19                        42,82                                                44,86                                                          40,78                    24,00                      40,78                               
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA                         61,77 61,77                        61,77                                                61,77                    61,77                               
EXAME ANATOMO-PATOLÓGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR PEÇA CIRURGICA OU POR BIOPSIA 
(EXCETO COLO UTERINO E MAMA)                         60,00 24,00                        60,00                                                60,00                                                          24,00                      
EXAME CITOPATOLÓGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO                         14,37 12,00                        14,37                                                14,37                                                          15,00                    6,64                        14,37                               
EXAME CITOPATOLÓGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA 11,79                           11,79                        #DIV/0! #DIV/0! 15,00                    6,64                        13,72                               
EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA 35,34                           35,34                        #DIV/0! #DIV/0! 35,34                    35,34                               
EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS) 15,81                           15,81                        #DIV/0! #DIV/0! 10,65                      20,96                               
EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL E DE MAMA) 7,49                             7,49                          #DIV/0! #DIV/0! 10,65                      4,33                                 
EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL                       967,68 378,52                      967,68                                             1.200,00                                                    21,68                      735,35                            
EXCISAO E SUTURA DE LINFANGIOMA / NEVUS                       204,93 29,86                        204,93                                             380,00                                                        29,86                               
EXCISAO E SUTURA DE LINFANGIOMA / NEVUS                       204,93 29,86                        204,93                                             380,00                                                        29,86                               
EXCISÃO TIPO 3 DO COLO UTERINO                   3.900,00 #DIV/0! 3.900,00                                          3.900,00                                                    
EXERCICIOS ORTOPTICOS 3,27                             3,27                          #DIV/0! #DIV/0! 3,27                                 
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS 353,05                        353,05                      #DIV/0! #DIV/0! 250,00                  456,10                            
EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO                       796,24 393,72                      796,24                                             1.198,75                                                    393,72                            
EXERESE DE GANGLIO LINFÁTICO                       488,14 488,14                      #DIV/0! #DIV/0! 488,14                            
EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE                   1.114,84 474,68                      1.114,84                                          1.755,00                                                    474,68                            
EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE                       563,10 563,10                      #DIV/0! #DIV/0! 563,10                            
EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA                         82,28 82,28                        #DIV/0! #DIV/0! 82,28                               
EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO                         36,97 36,97                        #DIV/0! #DIV/0! 36,97                               
EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR                   1.500,00 #DIV/0! 1.500,00                                          1.500,00                                                    
EXTIRPACAO DE GLANDULA LACRIMAL                       577,44 577,44                      #DIV/0! #DIV/0! 577,44                            
EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO                       740,93 408,11                      740,93                                             1.073,75                                                    408,11                            
FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL                       755,75 932,60                      755,75                                             417,90                                                        771,60                  1.093,60                         
FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA                   1.099,60 908,00                      1.099,60                                          1.291,20                                                    908,00                            
FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL (Serviço Hospitalar + Profissional + anestesista)                       956,95 1.606,95                  956,95                                             1.100,00                                                    2.400,00              813,90                            
FISTULOGRAFIA                       154,01 154,01                      #DIV/0! #DIV/0! 190,00                  118,01                            
FOTOCOAGULACAO A LASER                       115,87 115,87                      #DIV/0! #DIV/0! 195,00                  45,00                      107,61                            
FOTOTERAPIA COM FOTOSSENSIBILIZAÇÃO (POR SESSÃO)                         33,46 33,46                        #DIV/0! #DIV/0! 33,46                               



FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER                       194,00 194,00                      #DIV/0! #DIV/0! 260,00                  128,00                            
FULGURACAO / CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES CUTANEAS                       130,92 173,42                      130,92                                             250,00                                                        335,00                  11,84                               
FULGURACAO / CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES CUTANEAS                       130,92 173,42                      130,92                                             250,00                                                        335,00                  11,84                               
GASTROSTOMIA                   1.087,76 1.087,76                  #DIV/0! #DIV/0! 1.087,76                         
GONIOSCOPIA                         35,53 65,53                        35,53                                                40,00                                                          100,00                  31,05                               
HEMORROIDECTOMIA (Serviço Hospitalar + Profissional + anestesista)                   1.082,97 1.582,97                  1.082,97                                          1.400,00                                                    2.400,00              765,94                            
HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA                   1.350,87 1.251,73                  1.350,87                                          1.450,00                                                    1.251,73                         
HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA                       761,54 761,54                      #DIV/0! #DIV/0! 761,54                            
HERNIOPLASTIA INCISIONAL                   1.482,41 989,82                      1.482,41                                          1.975,00                                                    989,82                            
HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)                   1.438,78 1.060,06                  1.438,78                                          1.817,50                                                    1.060,06                         
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)                   1.363,99 1.087,97                  1.363,99                                          1.640,00                                                    1.087,97                         
HERNIOPLASTIA UMBILICAL                   1.125,00 684,99                      1.125,00                                          1.565,00                                                    684,99                            
HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA                       776,95 776,95                      #DIV/0! #DIV/0! 776,95                            
HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA                       760,66 760,66                      #DIV/0! #DIV/0! 760,66                            
HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL)                   2.077,42 1.308,83                  2.077,42                                          2.846,00                                                    1.308,83                         
HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL)                   4.643,82 1.953,64                  4.643,82                                          7.334,00                                                    1.953,64                         
HISTERECTOMIA SUBTOTAL                   2.138,97 1.431,93                  2.138,97                                          2.846,00                                                    1.431,93                         
HISTERECTOMIA TOTAL                   2.239,47 1.202,21                  2.239,47                                          2.921,00                                                    846,48                  1.557,93                         
HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA)                       303,93 303,93                      #DIV/0! #DIV/0! 450,00                  157,86                            
HISTEROSSALPINGOGRAFIA                       288,65 288,65                      #DIV/0! #DIV/0! 280,00                  297,29                            
HISTEROSSALPINGOGRAFIA                       288,65 288,65                      #DIV/0! #DIV/0! 280,00                  297,29                            
IMPLANTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA                   4.806,20 4.806,20                  #DIV/0! #DIV/0! 4.806,20                         
IMPLANTE INTRA-ESTROMAL                   2.773,70 2.773,70                  #DIV/0! #DIV/0! 2.773,70                         
IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO                   1.112,83 1.112,83                  #DIV/0! #DIV/0! 1.112,83                         
IMUNO-CINTILOGRAFIA (ANTICORPO MONOCLONAL)                   1.103,26 1.103,26                  #DIV/0! #DIV/0! 1.103,26                         
IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)                       105,77 105,77                      #DIV/0! #DIV/0! 93,78                    92,00                      131,52                            
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO                         11,84 11,84                        #DIV/0! #DIV/0! 11,84                               
INFILTRACAO MEDICAMENTOSA EM CORNETO INFERIOR                         11,28 11,28                        #DIV/0! #DIV/0! 11,28                               
INJECAO RETROBULBAR / PERIBULBAR #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J (colocação) (Parte: Hospitalar + Médico + Anestesista)                   1.809,34 1.809,34                  #DIV/0! #DIV/0! 3.000,00              618,68                            
IRIDECTOMIA CIRURGICA                       297,46 297,46                      #DIV/0! #DIV/0! 297,46                            
IRIDOTOMIA A LASER                       303,21 303,21                      #DIV/0! #DIV/0! 297,46                  308,95                            
LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/OU BIOPSIA                   1.006,15 1.006,15                  #DIV/0! #DIV/0! 1.006,15                         
LAQUEADURA TUBARIA                   1.616,87 1.467,74                  1.616,87                                          2.298,25                                                    2.000,00              935,48                            
LINFOCINTILOGRAFIA                       171,67 141,33                      171,67                                             202,00                                                        141,33                    141,33                            

LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE - TRATATAMENTO SUBSEQUENTE EM 1 REGIAO RENAL)                       430,00 430,00                      #DIV/0! #DIV/0! 172,00                    688,00                            

LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE - TRATATAMENTO SUBSEQUENTE EM 2 REGIOES RENAIS)                   1.302,00 1.302,00                  #DIV/0! #DIV/0! 1.400,00              1.204,00                         
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA EM 1 REGIAO RENAL)                       688,00 688,00                      #DIV/0! #DIV/0! 688,00                            
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA EM 2 REGIOES RENAIS)                   1.204,00 1.204,00                  #DIV/0! #DIV/0! 1.204,00                         
MAMOGRAFIA                         72,50 63,33                        72,50                                                100,00                                                        100,00                  45,00                      45,00                               
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO                         72,50 63,33                        72,50                                                100,00                                                        100,00                  45,00                      45,00                               
MAPEAMENTO DE RETINA                         42,23 37,39                        42,23                                                45,00                                                          48,48                    24,24                      39,45                               
MARCACAO DE LESAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A 
ULTRASSONOGRAFIA                         62,50 62,50                        #DIV/0! #DIV/0! 62,50                               
MICROCIRURGIA OTOLOGICA                       626,75 626,75                      626,75                                             626,75                            
MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA                         42,23 67,90                        42,23                                                45,00                                                          140,00                  24,24                      39,45                               
NEFRECTOMIA TOTAL                   1.622,43 1.622,43                  #DIV/0! #DIV/0! 1.622,43                         
OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL                         19,14 19,14                        #DIV/0! #DIV/0! 19,14                               
OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA                   1.690,99 903,17                      1.690,99                                          2.422,13                                                    846,48                  959,86                            
ORBITOTOMIA                       619,17 619,17                      #DIV/0! #DIV/0! 619,17                            
ORQUIDOPEXIA UNILATERAL                   1.010,07 1.010,07                  #DIV/0! #DIV/0! 1.010,07                         
ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL                       833,62 833,62                      #DIV/0! #DIV/0! 833,62                            
PAN-FOTOCOAGULAÇÃO DE RETINA A LASER                       420,23 420,23                      #DIV/0! #DIV/0! 410,00                  430,46                            
PAQUIMETRIA ULTRASSÔNICA                         26,70 53,84                        26,70                                                120,00                  14,81                      26,70                               



PAQUIMETRIA ULTRASSÔNICA                         28,35 53,84                        28,35                                                30,00                                                          120,00                  14,81                      26,70                               
PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL                       850,83 850,83                      #DIV/0! #DIV/0! 850,83                            
PIELOGRAFIA ANTEROGRADA PERCUTANEA                         73,15 73,15                        #DIV/0! #DIV/0! 73,15                               
PIELOGRAFIA ASCENDENTE                         52,11 52,11                        #DIV/0! #DIV/0! 52,11                               
PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL                         19,60 19,60                        #DIV/0! #DIV/0! 19,60                               
PLANIGRAFIA DE LARINGE                         27,32 27,32                        #DIV/0! #DIV/0! 27,32                               
PLANIGRAFIA DE OSSO - SUBSIDIARIA A OUTROS EXAMES (POR PLANO)                         18,68 18,68                        #DIV/0! #DIV/0! 18,68                               
PLANIGRAFIA DE OSSO EM 2 PLANOS                         18,68 18,68                        #DIV/0! #DIV/0! 18,68                               
PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA                   1.164,17 1.164,17                  #DIV/0! #DIV/0! 1.164,17                         
PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA - POS MASTECTOMIA C/ IMPLANTE DE PROTESE                       715,92 715,92                      #DIV/0! #DIV/0! 715,92                            
PLASTICA TOTAL DO PENIS                       905,02 905,02                      #DIV/0! #DIV/0! 905,02                            
PLETISMOGRAFIA (POR LATERALIDADE / TERRITORIO)                       369,72 369,72                      #DIV/0! #DIV/0! 369,72                            
POLISSONOGRAFIA                       427,62 427,62                      #DIV/0! #DIV/0! 550,00                  250,00                    482,85                            
POSTECTOMIA                       734,56 469,12                      734,56                                             1.000,00                                                    469,12                            
POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL                         34,19 16,69                        34,19                                                65,00                                                          30,00                    3,37                                 
PROSTATECTOMIA SUPRAPÚBICA                   1.651,71 1.651,71                  #DIV/0! #DIV/0! 1.651,71                         
PROVA DE FUNÇÃO PULMONAR SIMPLES                         58,75 58,75                        #DIV/0! #DIV/0! 58,75                               
RADIAÇÃO PARA CROSS LINKING CORNEANO                   2.806,10 2.806,10                  #DIV/0! #DIV/0! 2.806,10                         
RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ)                         33,02 14,14                        33,02                                                50,00                                                          18,00                    8,38                        16,04                               
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA)                         37,84 16,14                        37,84                                                60,00                                                          22,00                    10,73                      15,68                               
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)                         32,65 40,65                        32,65                                                50,00                                                          66,00                    15,30                               
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)                         33,11 13,80                        33,11                                                50,00                                                          18,00                    7,17                        16,22                               
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO                         33,18 16,26                        33,18                                                50,00                                                          26,00                    6,42                        16,36                               
RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS)                         33,13 15,63                        33,13                                                50,00                                                          15,00                    16,25                               
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR                         33,10 14,20                        33,10                                                50,00                                                          19,00                    7,40                        16,19                               
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL                         33,08 14,52                        33,08                                                50,00                                                          20,00                    7,40                        16,16                               
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL                         32,35 14,20                        32,35                                                48,50                                                          19,00                    7,40                        16,19                               
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR                         32,35 14,20                        32,35                                                48,50                                                          19,00                    7,40                        16,19                               
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA                         33,08 14,64                        33,08                                                50,00                                                          20,00                    7,77                        16,16                               
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL                         38,02 13,81                        38,02                                                60,00                                                          17,00                    8,38                        16,04                               
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA                         33,18 13,28                        33,18                                                50,00                                                          17,00                    6,50                        16,35                               
RADIOGRAFIA DE BACIA                         33,08 17,98                        33,08                                                50,00                                                          30,00                    7,77                        16,16                               
RADIOGRAFIA DE BRACO                         32,33 13,31                        32,33                                                48,50                                                          16,00                    7,77                        16,16                               
RADIOGRAFIA DE CALCANEO                         33,18 13,28                        33,18                                                50,00                                                          17,00                    6,50                        16,35                               
RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ)                         48,50 15,94                        48,50                                                48,50                                                          25,00                    6,88                        
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA                         32,35 14,20                        32,35                                                48,50                                                          19,00                    7,40                        16,19                               
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO)                         33,03 17,08                        33,03                                                50,00                                                          27,00                    8,19                        16,06                               
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS)                         58,03 17,13                        58,03                                                100,00                                                        27,00                    8,33                        16,05                               
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA                         57,86 15,34                        57,86                                                100,00                                                        20,00                    10,29                      15,72                               
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA                         32,83 22,20                        32,83                                                50,00                                                          40,00                    10,96                      15,65                               
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS)                         32,51 26,64                        32,51                                                50,00                                                          50,00                    14,90                      15,02                               
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA                         58,44 18,05                        58,44                                                100,00                                                        19,22                    16,88                               
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)                         32,95 25,45                        32,95                                                50,00                                                          35,00                    15,90                               
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR                         32,92 20,19                        32,92                                                50,00                                                          35,00                    9,73                        15,84                               
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA                         57,79 30,39                        57,79                                                100,00                                                        60,00                    15,58                      15,58                               
RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL + OBLIQUA)                         40,07 37,57                        40,07                                                65,00                                                          60,00                    15,13                               
RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL)                         37,96 24,99                        37,96                                                60,00                                                          50,00                    9,05                        15,91                               
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)                         33,02 18,47                        33,02                                                50,00                                                          31,00                    8,37                        16,04                               
RADIOGRAFIA DE COTOVELO                         32,46 12,44                        32,46                                                48,50                                                          15,00                    5,90                        16,41                               
RADIOGRAFIA DE COXA                         32,99 14,31                        32,99                                                50,00                                                          18,00                    8,94                        15,98                               
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLÍQUA / BRETTON + HIRTZ)                         57,95 17,45                        57,95                                                100,00                                                        19,00                    15,90                               
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)                         33,10 12,90                        33,10                                                50,00                                                          15,00                    7,52                        16,19                               
RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO                         33,25 16,25                        33,25                                                50,00                                                          16,00                    16,50                               
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)                         34,17 18,02                        34,17                                                52,25                                                          30,00                    7,98                        16,08                               
RADIOGRAFIA DE ESOFAGO                         62,24 62,24                        #DIV/0! #DIV/0! 80,00                    44,48                               
RADIOGRAFIA DE ESOFAGO                         62,24 62,24                        #DIV/0! #DIV/0! 80,00                    44,48                               



RADIOGRAFIA DE ESTERNO                         33,04 27,04                        33,04                                                50,00                                                          38,00                    16,08                               
RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO                       123,55 123,55                      #DIV/0! #DIV/0! 160,00                  87,10                               
RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO                       123,55 123,55                      #DIV/0! #DIV/0! 160,00                  87,10                               
RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO)                       129,78 129,78                      #DIV/0! #DIV/0! 160,00                  99,56                               
RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO)                       129,78 129,78                      #DIV/0! #DIV/0! 160,00                  99,56                               
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)                         33,13 16,68                        33,13                                                50,00                                                          27,00                    6,78                        16,26                               
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)                         33,11 13,67                        33,11                                                50,00                                                          18,00                    6,78                        16,22                               
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS)                         37,95 25,45                        37,95                                                60,00                                                          35,00                    15,89                               
RADIOGRAFIA DE LARINGE                         33,22 20,06                        33,22                                                50,00                                                          38,00                    5,74                        16,43                               
RADIOGRAFIA DE MAO                         32,44 16,22                        32,44                                                48,50                                                          26,00                    6,30                        16,37                               
RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA)                         33,20 20,13                        33,20                                                50,00                                                          38,00                    6,00                        16,40                               
RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL)                         32,21 14,31                        32,21                                                48,50                                                          18,00                    9,03                        15,91                               
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA)                         33,11 13,81                        33,11                                                50,00                                                          18,00                    7,20                        16,22                               
RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL)                         33,00 20,91                        33,00                                                50,00                                                          38,00                    8,73                        16,00                               
RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)                         33,02 13,81                        33,02                                                50,00                                                          17,00                    8,38                        16,04                               
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE                         32,38 16,68                        32,38                                                48,50                                                          27,00                    6,78                        16,26                               
RADIOGRAFIA DE PERNA                         32,99 17,64                        32,99                                                50,00                                                          28,00                    8,94                        15,98                               
RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO                         32,64 32,64                        #DIV/0! #DIV/0! 38,00                    27,27                               
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)                         33,13 17,05                        33,13                                                50,00                                                          28,00                    6,91                        16,25                               
RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE CORPO ESTRANHO)                         33,04 27,04                        33,04                                                50,00                                                          38,00                    16,08                               
RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA                         32,33 14,65                        32,33                                                48,50                                                          20,00                    7,80                        16,16                               
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)                         32,36 16,18                        32,36                                                48,50                                                          25,00                    7,32                        16,21                               
RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON)                         33,11 12,81                        33,11                                                50,00                                                          15,00                    7,20                        16,22                               
RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA)                         32,51 20,02                        32,51                                                48,50                                                          38,00                    5,56                        16,51                               
RADIOGRAFIA DE TÓRAX (PA + INSPIRAÇÃO + EXPIRAÇÃO + LATERAL)                         40,07 19,82                        40,07                                                65,00                                                          30,00                    14,32                      15,13                               
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA)                         32,14 17,17                        32,14                                                52,25                                                          24,00                    15,48                      12,02                               
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)                         37,93 22,93                        37,93                                                60,00                                                          30,00                    15,86                               
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT)                         16,34 32,17                        16,34                                                48,00                    16,34                               
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)                         33,13 23,71                        33,13                                                50,00                                                          48,00                    6,88                        16,25                               
RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL (BITE WING)                         27,54 27,54                        #DIV/0! #DIV/0! 38,00                    17,08                               
RADIOGRAFIA OCLUSAL                         27,39 27,39                        #DIV/0! #DIV/0! 38,00                    16,78                               
RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO DELGADO C/ DUPLO CONTRASTE (ENTEROCLISE)                         58,05 58,05                        #DIV/0! #DIV/0! 68,00                    48,09                               
RADIOGRAFIA PANORAMICA                       152,95 152,95                      #DIV/0! #DIV/0! 290,00                  15,89                               
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL- TELESPONDILOGRAFIA ( P/ ESCOLIOSE)                       227,00 227,00                      #DIV/0! #DIV/0! 227,00                  
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES                         57,93 142,93                      57,93                                                100,00                                                        270,00                  15,86                               
RADIOGRAFIA PERIAPICAL                         38,00 38,00                        #DIV/0! #DIV/0! 38,00                    
RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL                       172,27 172,27                      #DIV/0! #DIV/0! 172,27                            
RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL                   1.919,82 1.919,82                  #DIV/0! #DIV/0! 3.450,00              389,64                    
RECONSTITUICAO DE CAVIDADE ORBITÁRIA                       587,51 587,51                      #DIV/0! #DIV/0! 587,51                            
RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL                       436,44 436,44                      #DIV/0! #DIV/0! 436,44                            
RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA                       311,04 311,04                      #DIV/0! #DIV/0! 311,04                            
RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA                       894,66 894,66                      #DIV/0! #DIV/0! 650,66                    1.138,66                         
RECONSTRUCAO DE CAMARA ANTERIOR DO OLHO                       947,45 947,45                      #DIV/0! #DIV/0! 1.100,00              794,89                            
REDUÇÃO CIRÚRGICA DE FRATURA DOS OSSOS PRÓPRIOS DO NARIZ                       652,40 652,40                      #DIV/0! #DIV/0! 652,40                            
REDUÇÃO DE LUXAÇÃO TÊMPORO-MANDIBULAR                         21,01 21,01                        #DIV/0! #DIV/0! 21,01                               
REMOCAO DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNI / BILATERAL                         21,53 28,06                        21,53                                                15,00                                                          28,06                               
REMOÇÃO DE ÓLEO DE SILICONE                       659,80 659,80                      #DIV/0! #DIV/0! 659,80                            
REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR                       453,60 453,60                      #DIV/0! #DIV/0! 453,60                            
RESSECCAO DE SINEQUIAS                         38,37 38,37                        #DIV/0! #DIV/0! 38,37                               
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL                       916,61 916,61                      #DIV/0! #DIV/0! 916,61                            
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA (Hospitalar + Médico + Anestesista)                   4.447,34 4.447,34                  #DIV/0! #DIV/0! 7.650,00              1.244,68                         
RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR                       314,38 325,82                      314,38                                             360,00                                                        369,95                  338,75                    268,75                            
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL)                       310,00 354,35                      310,00                                             310,00                                                        369,95                  338,75                    
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR                       314,38 325,82                      314,38                                             360,00                                                        369,95                  338,75                    268,75                            
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOÇO                       289,38 325,82                      289,38                                             310,00                                                        369,95                  338,75                    268,75                            
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA                       289,38 325,82                      289,38                                             310,00                                                        369,95                  338,75                    268,75                            
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA                       289,38 325,82                      289,38                                             310,00                                                        369,95                  338,75                    268,75                            



RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE                       361,25 374,17                      361,25                                             400,00                  361,25                    361,25                            
RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO                       289,38 325,82                      289,38                                             310,00                                                        369,95                  338,75                    268,75                            
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)                       289,38 325,82                      289,38                                             310,00                                                        369,95                  338,75                    268,75                            
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)                       289,38 325,82                      289,38                                             310,00                                                        369,95                  338,75                    268,75                            
RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA                       289,38 325,82                      289,38                                             310,00                                                        369,95                  338,75                    268,75                            
RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX                       289,38 325,82                      289,38                                             310,00                                                        369,95                  338,75                    268,75                            
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA                       314,38 319,35                      314,38                                             360,00                                                        369,95                  268,75                            
RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR                         62,08 67,94                        62,08                                                65,00                                                          120,00                  24,68                      59,15                               
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR                       176,40 172,27                      176,40                                             180,00                                                        280,00                  64,00                      172,80                            
RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL                   1.074,86 1.074,86                  #DIV/0! #DIV/0! 1.074,86                         
RETINOPEXIA PNEUMÁTICA                       605,84 605,84                      #DIV/0! #DIV/0! 605,84                            
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO                       335,72 335,72                      #DIV/0! #DIV/0! 335,72                            
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA                         25,00 25,00                        #DIV/0! #DIV/0! 25,00                    25,00                      25,00                               
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE / NARIZ                       138,21 75,71                        138,21                                             250,00                                                        125,00                  26,42                               
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA                       650,00 #DIV/0! 650,00                                             650,00                                                        
RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA                       339,92 29,84                        339,92                                             650,00                                                        29,84                      29,84                               
SEPTOPLASTIA PARA CORREÇÃO DE DESVIO                   1.610,79 1.348,73                  1.610,79                                          2.324,13                                                    1.800,00              897,46                            
SESSÃO DE ACUPUNTURA APLICAÇÃO DE VENTOSAS / MOXA                           3,67 3,67                          #DIV/0! #DIV/0! 3,67                                 
SESSÃO DE ACUPUNTURA COM INSERÇÃO DE AGULHAS                         27,07 27,07                        #DIV/0! #DIV/0! 50,00                    4,13                                 
SESSÃO DE ELETROESTIMULAÇÃO                           0,77 0,77                          #DIV/0! #DIV/0! 0,77                                 
SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA                       713,44 713,44                      #DIV/0! #DIV/0! 713,44                            
SIALOGRAFIA (POR GLANDULA)                       121,56 121,56                      #DIV/0! #DIV/0! 121,56                            
SIMBLEFAROPLASTIA                       203,74 203,74                      #DIV/0! #DIV/0! 203,74                  203,74                            
SINEQUIOLISE A YAG LASER                       128,00 128,00                      #DIV/0! #DIV/0! 128,00                            
SINUSOTOMIA BILATERAL                   4.297,12 749,24                      4.297,12                                          7.845,00                                                    749,24                            
SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL                       213,74 213,74                      #DIV/0! #DIV/0! 213,74                            
SUTURA DE CONJUNTIVA                         82,28 82,28                        #DIV/0! #DIV/0! 82,28                      82,28                               
SUTURA DE CORNEA                       164,08 164,08                      #DIV/0! #DIV/0! 164,08                            
SUTURA DE ESCLERA                       161,19 161,19                      #DIV/0! #DIV/0! 161,19                            
SUTURA DE PALPEBRAS                       143,99 143,99                      #DIV/0! #DIV/0! 143,99                            
TERMOTERAPIA TRANSPUPILAR                       743,00 743,00                      #DIV/0! #DIV/0! 743,00                            
TESTE DA CAMINHADA DE 6 MINUTOS                         58,86 58,86                        #DIV/0! #DIV/0! 58,86                               
TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA                         33,37 33,37                        #DIV/0! #DIV/0! 60,00                    6,74                                 
TESTE DE SCHIRMER                           3,37 3,37                          #DIV/0! #DIV/0! 3,37                                 
TESTE DE VISÃO DE CORES                           3,37 11,69                        3,37                                                  20,00                    3,37                                 
TESTE ORTÓPTICO                         81,17 81,17                        #DIV/0! #DIV/0! 150,00                  12,34                               
TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO                         12,34 12,34                        12,34                                                12,34                               
TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL)                   1.268,15 1.268,15                  1.268,15                                          1.268,15                         
TIREOIDECTOMIA PARCIAL                       825,63 825,63                      #DIV/0! #DIV/0! 825,63                            
TIREOIDECTOMIA TOTAL                   1.101,37 1.101,37                  #DIV/0! #DIV/0! 1.101,37                         
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR                       156,82 159,30                      156,82                                             175,00                                                        138,63                  200,63                    138,63                            
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR                       130,88 107,42                      130,88                                             175,00                                                        86,75                    148,75                    86,75                               
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR                       130,88 107,42                      130,88                                             175,00                                                        86,75                    148,75                    86,75                               
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE                       159,01 107,43                      159,01                                             231,25                                                        86,76                    148,76                    86,76                               
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE                       166,18 121,77                      166,18                                             231,25                                                        101,10                  163,10                    101,10                            
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE                       159,01 107,43                      159,01                                             231,25                                                        86,76                    148,76                    86,76                               

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES                       130,88 107,42                      130,88                                             175,00                                                        86,75                    148,75                    86,75                               
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR                       156,82 159,30                      156,82                                             175,00                                                        138,63                  200,63                    138,63                            
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRAÇO, MÃO, COXA, 
PERNA, PÉ)                       130,88 107,42                      130,88                                             175,00                                                        86,75                    148,75                    86,75                               
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA                       136,22 118,11                      136,22                                             175,00                                                        97,44                    159,44                    97,44                               
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX                       155,71 157,08                      155,71                                             175,00                                                        136,41                  198,41                    136,41                            
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO                       136,22 118,11                      136,22                                             175,00                                                        97,44                    159,44                    97,44                               
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO                       130,88 107,42                      130,88                                             175,00                                                        86,75                    148,75                    86,75                               
TOMOGRAFIA DE COERÊNCIA ÓPTICA                       171,58 181,58                      171,58                                             180,00                                                        200,00                    163,15                            
TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMÃO OU DO MEDIASTINO                       250,00 136,41                      250,00                                             250,00                                                        136,41                  



TOMOGRAFIA POR EMISSÃO DE PÓSITRONS (PET-CT)                   2.107,22 2.107,22                  2.107,22                                          2.107,22                         
TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA                       138,63 138,63                      138,63                                             138,63                            
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CÓRNEA                         42,23 37,39                        42,23                                                45,00                                                          48,48                    24,24                      39,45                               
TOPOPLASTIA DO TRANSPLANTE                       794,89 794,89                      #DIV/0! #DIV/0! 794,89                            
TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA                       438,47 438,47                      #DIV/0! #DIV/0! 438,47                            
TRABECULECTOMIA                   1.053,96 1.053,96                  #DIV/0! #DIV/0! 513,34                    1.594,57                         
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE ESCLERA                       159,37 159,37                      #DIV/0! #DIV/0! 159,37                            
TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO                   1.236,75 1.236,75                  #DIV/0! #DIV/0! 1.236,75                         
TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE                       803,49 506,97                      803,49                                             1.100,00                                                    506,97                            
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL                   2.382,95 822,89                      2.382,95                                          3.943,00                                                    822,89                            
TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL                         22,93 22,93                        #DIV/0! #DIV/0! 22,93                               
TRATAMENTO CIRURGICO DE NEOPLASIA DE ESCLERA                       259,20 259,20                      #DIV/0! #DIV/0! 259,20                            
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE OSTEOMA, ODONTOMA /OUTRAS LESÕES ESPECIFICADAS                       741,20 741,20                      #DIV/0! #DIV/0! 741,20                            
TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO                       515,45 307,02                      515,45                                             659,55                                                        410,00                  139,70                    371,35                            
TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE C/ OU S/ ENXERTO                       278,90 278,90                      #DIV/0! #DIV/0! 278,90                            
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE                       903,78 707,56                      903,78                                             1.100,00                                                    707,56                            
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL)                   1.341,74 1.132,26                  1.341,74                                          1.200,00                                                    781,03                  1.483,48                         
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE VARIZES (UNILATERAL)                   1.121,10 961,61                      1.121,10                                          1.100,00                                                    781,03                  1.142,19                         
TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA                       215,24 215,24                      #DIV/0! #DIV/0! 116,42                    314,05                            
TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE DOENÇA DA RETINA #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
TURBINECTOMIA                   1.189,20 782,83                      1.189,20                                          1.812,75                                                    1.000,00              565,65                            
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDÔMEN SUPERIOR                         98,75 54,60                        98,75                                                98,75                                                          85,00                    24,20                      
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL                       118,13 68,98                        118,13                                             118,13                                                        100,00                  37,95                      
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINÁRIO                         79,38 56,40                        79,38                                                98,75                                                          85,00                    24,20                      60,00                               
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO                         73,75 56,40                        73,75                                                87,50                                                          85,00                    24,20                      60,00                               
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL                         89,17 66,40                        89,17                                                88,33                                                          85,00                    24,20                      90,00                               
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR)                         56,40 56,40                        #DIV/0! #DIV/0! 85,00                    24,20                      60,00                               
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL)                         76,25 77,50                        76,25                                                92,50                                                          95,00                    60,00                               
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL                         88,33 54,60                        88,33                                                88,33                                                          85,00                    24,20                      
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE                         95,00 66,40                        95,00                                                100,00                                                        85,00                    24,20                      90,00                               
ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA)                         80,00 54,60                        80,00                                                80,00                                                          85,00                    24,20                      
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS                       211,67 170,00                      211,67                                             211,67                                                        180,00                  160,00                    
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO                       114,38 154,38                      114,38                                             150,00                                                        230,00                  78,76                               
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL                         85,00 62,10                        85,00                                                85,00                                                          100,00                  24,20                      
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA                         82,50 85,00                        82,50                                                105,00                                                        110,00                  60,00                               
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO                       112,73 142,49                      112,73                                             150,00                                                        230,00                  122,00                    75,46                               
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)                         74,17 56,40                        74,17                                                88,33                                                          85,00                    24,20                      60,00                               
ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA                         90,00 72,50                        90,00                                                120,00                                                        85,00                    60,00                               
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL                         76,67 56,40                        76,67                                                93,33                                                          85,00                    24,20                      60,00                               
URETEROLITOTOMIA                   1.547,07 1.547,07                  #DIV/0! #DIV/0! 1.547,07                         
URETROCISTOGRAFIA                       212,41 212,41                      #DIV/0! #DIV/0! 300,00                  124,81                            
URETROTOMIA INTERNA                       719,92 719,92                      #DIV/0! #DIV/0! 719,92                            
UROFLUXOMETRIA                       110,93 110,93                      #DIV/0! #DIV/0! 100,00                  121,85                            
UROGRAFIA VENOSA                       185,06 185,06                      #DIV/0! #DIV/0! 240,00                  130,11                            
VASECTOMIA                       944,44 688,87                      944,44                                             1.200,00                                                    688,87                            
VIDEOLARINGOSCOPIA                       173,75 126,83                      173,75                                             262,50                                                        250,00                  45,50                      85,00                               
VITRECTOMIA ANTERIOR                       536,60 536,60                      #DIV/0! #DIV/0! 536,60                            
VITRECTOMIA POSTERIOR                   2.667,29 2.667,29                  #DIV/0! #DIV/0! 2.667,29                         
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSÃO DE PERFLUOCARBONO E ENDOLASER                   4.183,12 4.183,12                  #DIV/0! #DIV/0! 4.183,12                         
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSÃO DE PERFLUOCARBONO/ÓLEO DE SILICONE/ENDOLASER                   4.701,84 4.701,84                  #DIV/0! #DIV/0! 4.701,84                         
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