):( SCS Tabela de Coparticipagdo Plano Melhor Idade e Plano Tradicional
SANTA CASA SAUDE
Validade da tabela: 01/03/2023 a 28/02/2024
Cédigo Nome Servigo Valor Base Plano Mfslt;/:r [eEE D, Planoairéag;lz%gi -20% Plar;;rttri?%'g'gggo'ﬁ?% & Plano empresarial - 30% Grupo
00.30.943-0 |Consulta em pronto Socorro R$ 93,01 | R$ 13,95 Valor Fixo no Contrato | R$ 18,60 Valor Fixo no Contrato Consultas P.S.
00.30.945-1 |Cateterismo R$ 1.639,89 | R$ 245,98 | R$ 327,98 | R$ 327,98 | R$ 491,97 Hemodinamica
00.30.946-1 |Flebografia retrégrada por cateterismo - unilateral R$ 994,79 | R$ 149,22 | R$ 198,96 | R$ 198,96 | R$ 298,44 Hemodinamica
00.30.952-5 |ENDOSCOPIA SEM ANESTESIA R$ 353,48 | R$ 53,02 | R$ 70,70 | R$ 70,70 | R$ 106,04 Endoscopia
00.30.952-6 |COLONOSCOPIA R$ 656,46 | R$ 98,47 | R$ 131,29 | R$ 131,29 | R$ 196,94 Endoscopia
10.10.101-2 |Em consultério (no horario normal ou preestabelecido) R$ 93,01 | R$ 13,95 Valor Fixo no Contrato | R$ 18,60 Valor Fixo no Contrato Consultas Eletivas
20.10.119-8 |Teste e adaptacéo de lente de contato (sessao) - binocular R$ 48,25 | R$ 7,24 | R$ 9,65 | R$ 9,65 | R$ 14,47 Oftalmologia
20.10.201-1 |Holter de 24 horas - 2 ou mais canais - anal6gico R$ 149,53 | R$ 22,43 | R$ 2991 | R$ 29,91 | R$ 44,86 Diagnose Em Cardiol
20.10.202-0 |Holter de 24 horas - 3 canais - digital R$ 194,76 | R$ 29,21 | R$ 38,95 | R$ 38,95 | R$ 58,43 Diagnose Em Cardiol
20.10.203-8 |Monitorizag&o ambulatorial da press&o arterial - MAPA (24 ho R$ 149,46 | R$ 22,42 | R$ 29,89 | R$ 29,89 | R$ 44,84 Diagnose Em Cardiol
20.10.301-8 |Adaptag&o e treinamento de recursos 6pticos para visdo subno R$ 20,29 | R$ 3,04 | R$ 4,06 | R$ 4,06 | R$ 6,09 Diagnose Em Cardiol
20.10.311-5 |Atividade reflexa ou aplicagéo de técnica cinesioterapica es R$ 29,20 | R$ 4,38 | R$ 584 | R$ 584 | R$ 8,76 Fisioterapia
20.10.314-0 |Bloqueio fendlico, alcodlico ou com toxina botulinica (de po R$ 1.013,76 | R$ 152,06 | R$ 202,75 | R$ 202,75 | R$ 304,13 Fisioterapia
20.10.318-2 |Desvios posturais da coluna vertebral R$ 16,91 | R$ 2,54 | R$ 3,38 | R$ 3,38 | R$ 5,07 Fisioterapia
20.10.320-4 |Distrofia simpatico-reflexa R$ 27,02 | R$ 4,05 | R$ 540 | R$ 540 | R$ 8,11 Fisioterapia
20.10.321-2 |Distarbios circulatérios artério-venosos e linfaticos R$ 17,07 | R$ 2,56 | R$ 341 | R$ 341 | R$ 512 Fisioterapia
20.10.322-0 |Doengas pulmonares atendidas em ambulatério R$ 15,93 | R$ 2,39 | R$ 3,19 | R$ 319 | R$ 4,78 Fisioterapia
20.10.323-9 |Exercicios de ortéptica (por sesséo) R$ 9,76 | R$ 1,46 | R$ 1,95 | R$ 1,95 | R$ 2,93 Tratam Terapeutico
20.10.331-0 |Les&o nervosa periférica afetando mais de um nervo com alter R$ 15,45 | R$ 232 | R$ 3,09 | R$ 3,09 | R$ 4,64 Fisioterapia
20.10.332-8 |Lesdo nervosa periférica afetando um nervo com alteragoes se R$ 17,20 | R$ 2,58 | R$ 3,44 | R$ 3,44 | R$ 5,16 Fisioterapia
20.10.334-4 |Miopatias R$ 19,30 | R$ 2,90 | R$ 3,86 | R$ 3,86 | R$ 5,79 Fisioterapia
20.10.336-0 |Paciente com D.P.O.C. em atendimento ambulatorial necessitan R$ 13,71 | R$ 2,06 | R$ 2,74 | R$ 2,74 | R$ 4,11 Fisioterapia
20.10.339-5 |Pacientes com doenga isquémica do coragéo, atendido em ambul R$ 78,73 | R$ 11,81 | R$ 15,75 | R$ 15,75 | R$ 23,62 Fisioterapia
20.10.343-3 |Paralisia cerebral com distirbio de comunicagéo R$ 25,69 | R$ 3,85 | R$ 514 | R$ 514 | R$ 7,71 Fisioterapia
20.10.344-1 |Paraparesia/tetraparesia R$ 17,20 | R$ 2,58 | R$ 3,44 | R$ 344 | R$ 5,16 Fisioterapia
20.10.346-8 |Parkinson R$ 16,69 | R$ 2,50 | R$ 3,34 | R$ 3,34 | R$ 5,01 Fisioterapia
20.10.347-6 |Patologia neurolégica com dependéncia de atividades da vida R$ 17,20 | R$ 2,58 | R$ 3,44 | R$ 344 | R$ 5,16 Fisioterapia
20.10.348-4 |Patologia osteomioarticular em um membro R$ 14,42 | R$ 2,16 | R$ 2,88 | R$ 2,88 | R$ 4,33 Fisioterapia
20.10.349-2 |Patologia osteomioarticular em dois ou mais membros R$ 19,50 | R$ 2,92 | R$ 3,90 | R$ 3,90 | R$ 5,85 Fisioterapia
20.10.350-6 |Patologia osteomioarticular em um segmento da coluna R$ 15,27 | R$ 2,29 | R$ 3,05 | R$ 3,05 | R$ 4,58 Fisioterapia
20.10.351-4 |Patologia osteomioarticular em diferentes segmentos da colun R$ 19,48 | R$ 2,92 | R$ 3,90 | R$ 3,90 | R$ 5,84 Fisioterapia
20.10.352-2 |Patologias osteomioarticulares com dependéncia de atividades R$ 29,96 | R$ 4,49 | R$ 599 | R$ 599 | R$ 8,99 Fisioterapia
20.10.353-0 |Recuperagao funcional pés-operatéria ou por imobilizagéo da R$ 15,23 | R$ 2,29 | R$ 3,05 | R$ 3,05 | R$ 4,57 Fisioterapia
20.10.364-6 |Reabilitagdo perineal com biofeedback R$ 157,99 | R$ 23,70 | R$ 31,60 | R$ 31,60 | R$ 47,40 Fisioterapia
20.10.366-2 |Recuperagao funcional pés-operatdria ou pés-imobilizagéo ges R$ 17,86 | R$ 2,68 | R$ 3,57 | R$ 3,57 | R$ 5,36 Fisioterapia

* Plano tradicional - 20% até 05/2021 para planos comprados até 31/05/2021
* Plano tradicional - 20% a partir de 06/2021 para planos comprados apds 01/06/2021
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20.10.367-0 |Recuperagéo funcional pés-operatdria ou pés-imobilizacéo ges R$ 22,43 | R$ 3,37 | R$ 4,49 | R$ 4,49 | R$ 6,73 Fisioterapia
20.10.408-1 |Curativos em geral com anestesia, exceto queimados R$ 6,05 | R$ 0,91 | R$ 1,21 | R$ 1,21 | R$ 1,81 Tratam Terapeutico
20.10.410-3 |Curativos em geral sem anestesia, exceto queimados R$ 67,64 | R$ 10,15 | R$ 13,53 | R$ 13,53 | R$ 20,29 Tratam Terapeutico
20.10.412-0 |Fototerapia com UVA (PUVA) (por sess&o) R$ 816,70 | R$ 122,50 | R$ 163,34 | R$ 163,34 | R$ 245,01 Tratam Terapeutico
20.10.421-9 |Sess&o de psicoterapia individual - aplicagdo método ABA R$ 123,54 | R$ - R$ - R$ 24,71 | R$ - Psicoterapia
20.10.423-5 |Terapia inalatoria - por nebulizagéo R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - Tratam Terapeutico
20.10.431-6 |Curativo de ouvido (cada) R$ 15,87 | R$ 2,38 | R$ 317 | R$ 3,17 | R$ 4,76 Tratam Terapeutico
20.10.432-4 |Curativo oftalmolgico R$ 12,41 | R$ 1,86 | R$ 2,48 | R$ 2,48 | R$ 3,72 Tratam Terapeutico
20.20.204-0 |Monitorizag&o neurofisiolégica intra-operatéria R$ 767,61 | R$ 115,14 | R$ 153,52 | R$ 153,52 | R$ 230,28 Monitorizagao
20.20.301-2 |Assisténcia fisiatrica respiratoria em paciente internado co R$ 65,14 | R$ 9,77 | R$ 13,03 | R$ 13,03 | R$ 19,54 Fisioterapia
20.20.304-7 |Assisténcia fisiatrica respiratéria em doente clinico intern R$ 120,65 | R$ 18,10 | R$ 24,13 | R$ 24,13 | R$ 36,20 Fisioterapia
28.31.728-6 |PALMITOIL TIOESTERASE R$ 1.094,56 | R$ 164,18 | R$ 218,91 | R$ 21891 | R$ 328,37 Laboratorio
28.31.728-7 |TRIPEOTIDIL PEPTIDASE R$ 1.094,56 | R$ 164,18 | R$ 218,91 | R$ 218,91 | R$ 328,37 Laboratorio
30.30.104-1 |Calazio R$ 86,73 | R$ 13,01 | R$ 17,35 | R$ 17,35 | R$ 26,02 Cir Oftalmologica
30.30.403-2 |Corpo estranho da cérnea - retirada R$ 47,56 | R$ 713 | R$ 9,51 | R$ 9,51 | R$ 14,27 Cir Oftalmologica
30.31.302-3 |Dacriocistectomia - unilateral R$ 122,57 | R$ 18,39 | R$ 2451 | R$ 2451 | R$ 36,77 Cir Oftalmologica
30.31.306-6 |Sondagem das vias lacrimais - com ou sem lavagem R$ 293,92 | R$ 44,09 | R$ 58,78 | R$ 58,78 | R$ 88,18 Cir Oftalmologica
30.50.105-9 |Bi6psia de nariz R$ 66,28 | R$ 9,94 | R$ 13,26 | R$ 13,26 | R$ 19,88 Biopsias
30.50.123-7 |Fraturas dos 0ssos hasais - redugao incruenta e gesso R$ 92,75 | R$ 13,91 | R$ 18,55 | R$ 18,55 | R$ 27,83 Cir Otorrinolaringol
30.60.233-5 |Bi6psia percutanea com agulha grossa, em consultério R$ 364,80 | R$ 54,72 | R$ 72,96 | R$ 72,96 | R$ 109,44 Biopsias
30.71.512-1 |Fratura de coluna sem gesso - tratamento conservador R$ 62,54 | R$ 9,38 | R$ 12,51 | R$ 12,51 | R$ 18,76 Cir Neurologica
30.71.525-3 |Pungéo liquérica R$ 293,06 | R$ 43,96 | R$ 58,61 | R$ 58,61 | R$ 87,92 Cir Neurologica
30.71.708-6 |Fratura de clavicula ou escépula - tratamento conservador R$ 71,60 | R$ 10,74 | R$ 14,32 | R$ 14,32 | R$ 21,48 Cir Ortopedica
30.71.709-4 |Fraturas e/ou luxagdes e/ou avulsées - reducéo incruenta R$ 157,80 | R$ 23,67 | R$ 31,56 | R$ 31,56 | R$ 47,34 Cir Ortopedica
30.71.806-6 |Fratura de (imero - tratamento conservador R$ 116,55 | R$ 17,48 | R$ 23,31 | R$ 23,31 | R$ 34,97 Cir Ortopedica
30.71.907-0 |Fratura de cotovelo - tratamento conservador R$ 467,11 | R$ 70,07 | R$ 93,42 | R$ 93,42 | R$ 140,13 Cir Ortopedica
30.71.909-7 |Fraturas e ou luxagdes - redugéo incruenta R$ 337,06 | R$ 50,56 | R$ 67,41 | R$ 67,41 | R$ 101,12 Cir Ortopedica
30.72.008-7 |Fratura do antebrago - tratamento conservador R$ 90,67 | R$ 13,60 | R$ 18,13 | R$ 18,13 | R$ 27,20 Cir Ortopedica
30.72.113-0 |Fratura e/ou luxag&o de punho - tratamento conservador R$ 97,84 | R$ 14,68 | R$ 19,57 | R$ 19,57 | R$ 29,35 Cir Ortopedica
30.72.118-0 |Fraturas e/ou luxagdes do punho - redugéo incruenta R$ 189,38 | R$ 28,41 | R$ 37,88 | R$ 37,88 | R$ 56,81 Cir Ortopedica
30.72.234-9 |Fratura de falanges - tratamento conservador R$ 48,93 | R$ 7,34 | R$ 9,79 | R$ 9,79 | R$ 14,68 Cir Ortopedica
30.72.237-3 |Fratura de osso da méo - tratamento conservador R$ 46,40 | R$ 6,96 | R$ 9,28 | R$ 9,28 | R$ 13,92 Cir Ortopedica
30.72.238-1 |Fratura de metacarpiano - tratamento conservador R$ 76,10 | R$ 11,41 | R$ 15,22 | R$ 15,22 | R$ 22,83 Cir Ortopedica
30.72.240-3 |Fraturas de falanges ou metacarpianos - redugéo incruenta R$ 116,77 | R$ 17,52 | R$ 23,35 | R$ 23,35 | R$ 35,03 Cir Ortopedica
30.72.260-8 |Pseudartrose com perda de substancias de metacarpiano e fala R$ 428,98 | R$ 64,35 | R$ 85,80 | R$ 85,80 | R$ 128,70 Cir Ortopedica

* Plano tradicional - 20% até 05/2021 para planos comprados até 31/05/2021
* Plano tradicional - 20% a partir de 06/2021 para planos comprados apds 01/06/2021
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30.72.809-6 |Fratura de tornozelo - tratamento conservador R$ 126,83 | R$ 19,03 | R$ 2537 | R$ 2537 | R$ 38,05 Cir Ortopedica
30.72.911-4 |Exérese ungueal R$ 63,13 | R$ 9,47 | R$ 12,63 | R$ 12,63 | R$ 18,94 Proced Cirurgico
30.72.913-0 |Fratura de osso do pé - tratamento conservador R$ 83,20 | R$ 12,48 | R$ 16,64 | R$ 16,64 | R$ 24,96 Cir Ortopedica
30.72.914-9 |Fratura e/ou luxagBes do pé (exceto antepé) - redugéo incrue R$ 70,36 | R$ 10,55 | R$ 14,07 | R$ 14,07 | R$ 21,11 Cir Ortopedica
30.91.104-4 |Cateterismo cardiaco D e/ou E com ou sem cinecoronariografia R$ 694,34 | R$ 104,15 | R$ 138,87 | R$ 138,87 | R$ 208,30 Hemodinamica
30.91.107-9 |Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia e R$ 674,12 | R$ 101,12 | R$ 134,82 | R$ 134,82 | R$ 202,24 Hemodinamica
30.91.112-5 |Estudo hemodinamico das cardiopatias congénitas estruturalme R$ 347,17 | R$ 52,08 | R$ 69,43 | R$ 69,43 | R$ 104,15 Hemodinamica
30.91.204-0 |Angioplastia transluminal percutanea por bal&o (1 vaso) R$ 1.570,52 | R$ 235,58 | R$ 314,10 | R$ 314,10 | R$ 471,16 Hemodinamica
30.91.208-3 |Colocagéo de cateter intracavitario para monitorizagdo hemod R$ 113,37 | R$ 17,01 | R$ 22,67 | R$ 22,67 | R$ 34,01 Hemodinamica
31.10.124-0 |Nefrolitotripsia extracorpérea - 12 sesséo R$ 883,70 | R$ 132,55 | R$ 176,74 | R$ 176,74 | R$ 265,11 Litotripsia
31.10.127-5 |Nefrolitotripsia percutanea unilateral (MEC., E.H., ou US) R$ 5.680,91 | R$ 852,14 | R$ 1.136,18 | R$ 1.136,18 | R$ 1.704,27 Cir Urologica/Nefrol
31.10.416-9 |Ressecg&o de carlincula R$ 110,47 | R$ 16,57 | R$ 22,09 | R$ 22,09 | R$ 33,14 Urologia/Nefrologia
31.20.103-2 |Biépsia prostatica - até 8 fragmentos R$ 504,98 | R$ 7575 | R$ 101,00 | R$ 101,00 | R$ 151,49 Biopsias
31.20.104-0 |Bidpsia prostatica - mais de 8 fragmentos R$ 128,70 | R$ 19,30 | R$ 25,74 | R$ 2574 | R$ 38,61 Biopsias
31.20.204-7 |Exérese de cisto escrotal R$ 154,65 | R$ 23,20 | R$ 30,93 | R$ 30,93 | R$ 46,40 Cir Urologica/Nefrol
31.20.406-6 |Exérese de cisto unilateral R$ 153,20 | R$ 22,98 | R$ 30,64 | R$ 30,64 | R$ 45,96 Urologia/Nefrologia
31.20.603-4 |Biépsia peniana R$ 263,86 | R$ 39,58 | R$ 52,77 | R$ 52,77 | R$ 79,16 Biopsias
31.30.102-9 |Biopsia de vulva R$ 75,07 | R$ 11,26 | R$ 15,01 | R$ 15,01 | R$ 22,52 Biopsias
31.30.108-8 |Exérese de lesdo da vulva e/ou do perineo (por grupo de até R$ 164,35 | R$ 24,65 | R$ 32,87 | R$ 32,87 | R$ 49,30 Cir Ginec/Obstetr
31.30.201-7 |Biopsia de vagina R$ 73,53 | R$ 11,03 | R$ 14,71 | R$ 14,71 | R$ 22,06 Biopsias
31.30.208-4 |Exérese de cisto vaginal R$ 86,42 | R$ 12,96 | R$ 17,28 | R$ 17,28 | R$ 25,93 Cir Ginec/Obstetr
31.30.302-1 |Bidpsia do colo uterino R$ 68,00 | R$ 10,20 | R$ 13,60 | R$ 13,60 | R$ 20,40 Biopsias
31.60.211-8 |Bloqueio de nervo periférico R$ 77,33 | R$ 11,60 | R$ 15,47 | R$ 15,47 | R$ 23,20 Bloqueio Anestesico
31.60.212-6 |Bloqueio facetario para-espinhoso R$ 476,17 | R$ 71,43 | R$ 95,23 | R$ 9523 | R$ 142,85 Bloqueio Anestesico
31.60.213-4 |Bloqueio neurolitico de nervos cranianos ou cérvico-toracico R$ 315,61 | R$ 47,34 | R$ 63,12 | R$ 63,12 | R$ 94,68 Blogueio Anestesico
31.60.222-3 |Passagem de catéter peridural ou subaracnéideo com blogueio R$ 137,88 | R$ 20,68 | R$ 27,58 | R$ 27,58 | R$ 41,36 Bloqueio Anestesico
31.60.231-2 |Anestesia proc. Clinico ambulatorial R$ 297,72 | R$ 44,66 | R$ 59,54 | R$ 59,54 | R$ 89,32 Blogueio Anestesico
40.10.101-0 |ECG convencional de até 12 derivagdes R$ 40,72 | R$ 6,11 | R$ 8,14 | R$ 8,14 | R$ 12,21 Diagnose Em Cardiol
40.10.103-7 |Teste ergométrico computadorizado (inclui ECG basal convenci R$ 128,42 | R$ 19,26 | R$ 25,68 | R$ 25,68 | R$ 38,53 Diagnose Em Cardiol
40.10.104-5 |Teste ergométrico convencional - 3 ou mais derivagdes simult R$ 94,16 | R$ 14,12 | R$ 18,83 | R$ 18,83 | R$ 28,25 Diagnose Em Cardiol
40.10.202-5 |Manometria computadorizada anorretal R$ 422,71 | R$ 63,41 | R$ 84,54 | R$ 84,54 | R$ 126,81 Diagnose Em Gastroen
40.10.206-8 |Manometria esofagica computadorizada sem teste provocativo R$ 388,35 | R$ 58,25 | R$ 77,67 | R$ 77,67 | R$ 116,51 Diagnose Em Gastroen
40.10.207-6 |Manometria esofagica para localizag&o dos esfincteres pré-pH R$ 119,96 | R$ 17,99 | R$ 23,99 | R$ 23,99 | R$ 35,99 Diagnose Em Gastroen
40.10.209-2 |pH-metria esofagica computadorizada com dois canais R$ 388,44 | R$ 58,27 | R$ 77,69 | R$ 77,69 | R$ 116,53 Diagnose Em Gastroen
40.10.306-4 |Audiometria de tronco cerebral (PEA) BERA R$ 217,42 | R$ 32,61 | R$ 43,48 | R$ 43,48 | R$ 65,23 Diagnose Em Otorrino

* Plano tradicional - 20% até 05/2021 para planos comprados até 31/05/2021
* Plano tradicional - 20% a partir de 06/2021 para planos comprados apds 01/06/2021
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40.10.307-2 |Audiometria tonal limiar com testes de discriminag&o R$ 38,53 | R$ 578 | R$ 7,71 | R$ 7,71 | R$ 11,56 Diagnose Em Otorrino
40.10.308-0 |Audiometria tonal limiar infantil condicionada - Peep-show R$ 134,14 | R$ 20,12 | R$ 26,83 | R$ 26,83 | R$ 40,24 Diagnose Em Otorrino
40.10.309-9 |Audiometria vocal - pesquisa de limiar de discriminagéo R$ 17,13 | R$ 2,57 | R$ 3,43 | R$ 3,43 | R$ 5,14 Diagnose Em Otorrino
40.10.310-2 |Audiometria vocal - pesquisa de limiar de inteligibilidade R$ 17,72 | R$ 2,66 | R$ 3,54 | R$ 3,54 | R$ 5,31 Diagnose Em Otorrino
40.10.313-7 |Campimetria computadorizada - monocular R$ 96,32 | R$ 14,45 | R$ 19,26 | R$ 19,26 | R$ 28,89 Diagnose Em Oftalmo
40.10.319-6 |EEGQ quantitativo (mapeamento cerebral) R$ 299,64 | R$ 44,95 | R$ 59,93 | R$ 59,93 | R$ 89,89 Diagnose Em Neurolog
40.10.323-4 |Eletrencefalograma em vigilia, e sono espontaneo ou induzido R$ 102,84 | R$ 15,43 | R$ 20,57 | R$ 20,57 | R$ 30,85 Diagnose Em Neurolog
40.10.325-0 |Eletro-retinografia - monocular R$ 138,94 | R$ 20,84 | R$ 27,79 | R$ 27,79 | R$ 41,68 Diagnose Em Oftalmo
40.10.331-5 |Eletroneuromiografia de MMII R$ 254,65 | R$ 38,20 | R$ 50,93 | R$ 50,93 | R$ 76,39 Diagnose Em Neurolog
40.10.332-3 |Eletroneuromiografia de MMSS R$ 254,65 | R$ 38,20 | R$ 50,93 | R$ 50,93 | R$ 76,39 Diagnose Em Neurolog
40.10.333-1 |Eletroneuromiografia de MMSS e MMII R$ 513,64 | R$ 77,05 | R$ 102,73 | R$ 102,73 | R$ 154,09 Diagnose Em Neurolog
40.10.343-9 |Impedanciometria R$ 38,53 | R$ 578 | R$ 7,71 | R$ 7,71 | R$ 11,56 Diagnose Em Otorrino
40.10.345-5 |Otoemissdes acusticas produto de distorgao R$ 98,06 | R$ 14,71 | R$ 19,61 | R$ 19,61 | R$ 29,42 Diagnose Em Otorrino
40.10.346-3 |Otoemissdes evocadas transientes R$ 55,28 | R$ 8,29 | R$ 11,06 | R$ 11,06 | R$ 16,58 Diagnose Em Otorrino
40.10.348-0 |Pesquisa de pares cranianos relacionados com o VIl PAR R$ 44,93 | R$ 6,74 | R$ 8,99 | R$ 8,99 | R$ 13,48 Diagnose Em Otorrino
40.10.352-8 |Polissonografia de noite inteira (PSG) (inclui polissonogram R$ 1.576,64 | R$ 236,50 | R$ 315,33 | R$ 315,33 | R$ 472,99 Diagnose Em Otorrino
40.10.353-6 |Polissonograma com EEG de noite inteira R$ 792,65 | R$ 118,90 | R$ 158,53 | R$ 158,53 | R$ 237,79 Diagnose Em Otorrino
40.10.354-4 | Polissonograma com teste de CPAP nasal R$ 1.109,76 | R$ 166,46 | R$ 221,95 | R$ 221,95 | R$ 332,93 Diagnose Em Otorrino
40.10.365-0 |Registro do nistagmo pendular R$ 113,30 | R$ 17,00 | R$ 22,66 | R$ 22,66 | R$ 33,99 Diagnose Em Otorrino
40.10.380-3 |Avaliago da fung&o auditiva central R$ 198,16 | R$ 29,72 | R$ 39,63 | R$ 39,63 | R$ 59,45 Diagnose Em Otorrino
40.10.389-7 |Processamento auditivo central (a partir dos 7 anos e adulto R$ 173,45 | R$ 26,02 | R$ 34,69 | R$ 34,69 | R$ 52,04 Diagnose Em Otorrino
40.10.507-5 |Prova de fungdo pulmonar completa (ou espirometria) R$ 109,73 | R$ 16,46 | R$ 21,95 | R$ 21,95 | R$ 32,92 Diagnose Em Pneumolo
40.20.102-3 |Anuscopia (interna e externa) R$ 29,51 | R$ 4,43 | R$ 590 | R$ 590 | R$ 8,85 Diagnose Em Procto
40.20.108-2 |Colonoscopia (inclui a retossigmoidoscopia) R$ 258,92 | R$ 38,84 | R$ 51,78 | R$ 51,78 | R$ 77,68 Endoscopia
40.20.110-4 |Ecoendoscopia alta R$ 2.875,70 | R$ 431,35 | R$ 575,14 | R$ 575,14 | R$ 862,71 Ultrassonografia
40.20.112-0 |Endoscopia digestiva alta R$ 321,91 | R$ 48,29 | R$ 64,38 | R$ 64,38 | R$ 96,57 Endoscopia
40.20.121-0 |Video-endoscopia naso-sinusal com dtica flexivel R$ 224,44 | R$ 33,67 | R$ 44,89 | R$ 44,89 | R$ 67,33 Diagnose Em Otorrino
40.20.123-6 |Video-laringo-estroboscopia com endoscépio flexivel R$ 192,95 | R$ 28,94 | R$ 38,59 | R$ 38,59 | R$ 57,88 Diagnose Em Otorrino
40.20.125-2 |Video-faringo-laringoscopia com endoscépio flexivel R$ 104,72 | R$ 15,71 | R$ 20,94 | R$ 20,94 | R$ 31,42 Diagnose Em Otorrino
40.20.126-0 |Video-faringo-laringoscopia com endoscopio rigido R$ 197,01 | R$ 29,55 | R$ 39,40 | R$ 39,40 | R$ 59,10 Diagnose Em Otorrino
40.20.130-9 |Avaliagao endoscépica da degluticio (FEES) R$ 378,75 | R$ 56,81 | R$ 75,75 | R$ 75,75 | R$ 113,63 Diagnose Em Otorrino
40.20.203-8 |Endoscopia digestiva alta com bi6psia e/ou citologia R$ 21,15 | R$ 3,17 | R$ 4,23 | R$ 4,23 | R$ 6,34 Endoscopia
40.20.224-0 |Ecoendoscopia com pung&o por agulha R$ 4.899,20 | R$ 734,88 | R$ 979,84 | R$ 979,84 | R$ 1.469,76 Ultrassonografia
40.20.231-3 |Hemostasias de colon R$ 163,02 | R$ 24,45 | R$ 32,60 | R$ 32,60 | R$ 48,91 Proc Sist Digestivo
40.20.245-3 |Ligadura elastica do esdfago, estomago ou duodeno R$ 238,32 | R$ 35,75 | R$ 47,66 | R$ 47,66 | R$ 71,50 Endoscopia

* Plano tradicional - 20% até 05/2021 para planos comprados até 31/05/2021
* Plano tradicional - 20% a partir de 06/2021 para planos comprados apds 01/06/2021
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40.20.247-0 |Mucosectomia R$ 604,87 | R$ 90,73 | R$ 120,97 | R$ 120,97 | R$ 181,46 Endoscopia
40.20.248-8 |Nasofibrolaringoscopia para dignéstico e/ou biépsia R$ 168,90 | R$ 25,33 | R$ 33,78 | R$ 33,78 | R$ 50,67 Diagnose Em Otorrino
40.20.254-2 | Polipectomia de colon (independente do nimero de polipos) R$ 243,88 | R$ 36,58 | R$ 48,78 | R$ 48,78 | R$ 73,17 Endoscopia
40.20.255-0 |Polipectomia do es6fago, estdbmago ou duodeno (independente d R$ 202,94 | R$ 30,44 | R$ 40,59 | R$ 40,59 | R$ 60,88 Endoscopia
40.20.257-7 |Retirada de corpo estranho do eséfago, estdmago ou duodeno R$ 141,58 | R$ 21,24 | R$ 28,32 | R$ 28,32 | R$ 42,48 Endoscopia
40.20.261-5 |Endoscopia digestiva alta com bi6psia e teste de urease (pes R$ 126,18 | R$ 18,93 | R$ 2524 | R$ 25,24 | R$ 37,85 Endoscopia
40.20.274-7 |Endoscopia digestiva alta com cromoscopia e bidpsia e/ou cit R$ 115,83 | R$ 17,38 | R$ 23,17 | R$ 23,17 | R$ 34,75 Endoscopia
40.30.106-0 |Acido ascérbico (vitamina C) - pesquisa e/ou dosagem R$ 525 | R$ 0,79 | R$ 1,05 | R$ 1,05 | R$ 1,58 Laboratorio
40.30.108-7 |Acido félico, pesquisa e/ou dosagem nos eritrocitos R$ 34,32 | R$ 515 | R$ 6,86 | R$ 6,86 | R$ 10,30 Laboratorio
40.30.110-9 |Acido lactico (lactato) - pesquisa e/ou dosagem R$ 34,74 | R$ 521 | R$ 6,95 | R$ 6,95 | R$ 10,42 Laboratorio
40.30.112-5 |Acido oxalico - pesquisa e/ou dosagem R$ 11,26 | R$ 1,69 | R$ 2,25 | R$ 2,25 | R$ 3,38 Laboratorio
40.30.115-0 |Acido drico - pesquisa e/ou dosagem R$ 546 | R$ 0,82 | R$ 1,09 | R$ 1,09 | R$ 1,64 Laboratorio
40.30.116-8 |Acido valproéico - pesquisa e/ou dosagem R$ 62,34 | R$ 9,35 | R$ 12,47 | R$ 12,47 | R$ 18,70 Laboratorio
40.30.119-2 |Acidos organicos (perfil quantitativo) R$ 551,68 | R$ 82,75 | R$ 110,34 | R$ 110,34 | R$ 165,50 Laboratorio
40.30.121-4 |Acilcarnitinas (perfil quantitativo) R$ 706,29 | R$ 105,94 | R$ 141,26 | R$ 141,26 | R$ 211,89 Laboratorio
40.30.122-2 |Albumina - pesquisa e/ou dosagem R$ 575 | R$ 0,86 | R$ 1,15 | R$ 1,15 | R$ 1,72 Laboratorio
40.30.123-0 |Aldolase - pesquisa e/ou dosagem R$ 9,94 | R$ 1,49 | R$ 1,99 | R$ 1,99 | R$ 2,98 Laboratorio
40.30.124-9 |Alfa-1-antitripsina, pesquisa e/ou dosagem no soro R$ 17,16 | R$ 257 | R$ 343 | R$ 343 | R$ 5,15 Laboratorio
40.30.125-7 |Alfa-1-glicoproteina &cida - pesquisa e/ou dosagem R$ 16,41 | R$ 2,46 | R$ 3,28 | R$ 3,28 | R$ 4,92 Laboratorio
40.30.127-3 |Aluminio, dosagem no soro R$ 64,35 | R$ 9,65 | R$ 12,87 | R$ 12,87 | R$ 19,31 Laboratorio
40.30.128-1 |Amilase R$ 6,92 | R$ 1,04 | R$ 1,38 | R$ 1,38 | R$ 2,08 Laboratorio
40.30.132-0 |Aménia R$ 12,89 | R$ 1,93 | R$ 2,58 | R$ 2,58 | R$ 3,87 Laboratorio
40.30.135-4 |Apolipoproteina A (Apo A) R$ 32,38 | R$ 4,86 | R$ 6,48 | R$ 6,48 | R$ 9,71 Laboratorio
40.30.136-2 |Apolipoproteina B (Apo B) R$ 32,45 | R$ 4,87 | R$ 6,49 | R$ 6,49 | R$ 9,73 Laboratorio
40.30.139-7 |Bilirrubinas (direta, indireta e total) R$ 575 | R$ 0,86 | R$ 1,15 | R$ 1,15 | R$ 1,72 Laboratorio
40.30.140-0 |Célcio - pesquisa e/ou dosagem R$ 7,61 | R$ 1,14 | R$ 1,52 | R$ 1,52 | R$ 2,28 Laboratorio
40.30.141-9 | Célcio ibnico R$ 16,15 | R$ 2,42 | R$ 323 | R$ 323 | R$ 4,85 Laboratorio
40.30.142-7 |Capacidade de fixag&o de ferro R$ 15,13 | R$ 2,27 | R$ 3,03 | R$ 3,03 | R$ 4,54 Laboratorio
40.30.143-5 |Carbamazepina R$ 58,46 | R$ 8,77 | R$ 11,69 | R$ 11,69 | R$ 17,54 Laboratorio
40.30.147-8 |Ceruloplasmina R$ 15,79 | R$ 2,37 | R$ 3,16 | R$ 3,16 | R$ 4,74 Laboratorio
40.30.148-6 |Ciclosporina, methotrexate - cada R$ 103,05 | R$ 15,46 | R$ 20,61 | R$ 20,61 | R$ 30,92 Laboratorio
40.30.150-8 |Clearance de creatinina R$ 9,45 | R$ 1,42 | R$ 1,89 | R$ 1,89 | R$ 2,83 Laboratorio
40.30.155-9 |Cloro R$ 502 | R$ 0,75 | R$ 1,00 | R$ 1,00 | R$ 1,50 Laboratorio
40.30.156-7 |Cobre R$ 48,91 | R$ 7,34 | R$ 9,78 | R$ 9,78 | R$ 14,67 Laboratorio
40.30.158-3 |Colesterol (HDL) R$ 11,66 | R$ 1,75 | R$ 233 | R$ 2,33 | R$ 3,50 Laboratorio

* Plano tradicional - 20% até 05/2021 para planos comprados até 31/05/2021
* Plano tradicional - 20% a partir de 06/2021 para planos comprados apds 01/06/2021

5de 26



):( C Tabela de Coparticipa¢ido Plano Melhor Idade e Plano Tradicional

SANTA CASA SAUDE

Validade da tabela: 01/03/2023 a 28/02/2024

Cédigo Nome Servigo e Plano Melhor Idade | Plano tr’adicional -20% Plano tr'adicional -20% a S TR = S8 Giupo
15% até 05/2021* partir de 06/2021*
40.30.159-1 |Colesterol (LDL) R$ 17,10 | R$ 2,56 | R$ 342 | R$ 342 | R$ 513 Laboratorio
40.30.160-5 |Colesterol total - pesquisa e/ou dosagem R$ 5,64 | R$ 0,85 | R$ 1,13 | R$ 1,13 | R$ 1,69 Laboratorio
40.30.162-1 |Creatina R$ 825 | R$ 1,24 | R$ 1,65 | R$ 165 | R$ 2,48 Laboratorio
40.30.163-0 |Creatinina R$ 9,96 | R$ 1,49 | R$ 1,99 | R$ 1,99 | R$ 2,99 Laboratorio
40.30.164-8 |Creatino fosfoquinase total (CK) R$ 23,02 | R$ 3,45 | R$ 4,60 | R$ 4,60 | R$ 6,91 Laboratorio
40.30.165-6 | Creatino fosfoquinase - fragéo MB - massa R$ 20,41 | R$ 3,06 | R$ 4,08 | R$ 4,08 | R$ 6,12 Laboratorio
40.30.166-4 |Creatino fosfoquinase - fragdo MB - atividade R$ 63,49 | R$ 9,52 | R$ 12,70 | R$ 12,70 | R$ 19,05 Laboratorio
40.30.167-2 |Cromatografia de aminoéacidos (perfil qualitatitivo) R$ 42,89 | R$ 6,43 | R$ 8,58 | R$ 858 | R$ 12,87 Laboratorio
40.30.168-0 |Curva glicémica (4 dosagens) via oral ou endovenosa R$ 27,10 | R$ 4,06 | R$ 542 | R$ 542 | R$ 8,13 Laboratorio
40.30.172-9 |Desidrogenase lactica R$ 11,85 | R$ 1,78 | R$ 2,37 | R$ 2,37 | R$ 3,55 Laboratorio
40.30.174-5 |Benzodiazepinicos e similares (cada) R$ 51,47 | R$ 7,72 | R$ 10,29 | R$ 10,29 | R$ 15,44 Laboratorio
40.30.175-3 | Digitoxina ou digoxina R$ 64,35 | R$ 9,65 | R$ 12,87 | R$ 12,87 | R$ 19,31 Laboratorio
40.30.176-1 |Eletroferese de proteinas R$ 15,15 | R$ 227 | R$ 303 | R$ 303 | R$ 4,55 Laboratorio
40.30.177-0 |Eletroforese de glicoproteinas R$ 15,98 | R$ 2,40 | R$ 3,20 | R$ 3,20 | R$ 4,79 Laboratorio
40.30.178-8 |Eletroforese de lipoproteinas R$ 12,75 | R$ 191 | R$ 2,55 | R$ 2,55 | R$ 3,83 Laboratorio
40.30.181-8 |Fenilalanina, dosagem R$ 18,48 | R$ 2,77 | R$ 3,70 | R$ 3,70 | R$ 5,54 Laboratorio
40.30.182-6 |Fenitoina R$ 64,35 | R$ 9,65 | R$ 12,87 | R$ 12,87 | R$ 19,31 Laboratorio
40.30.183-4 |Fenobarbital R$ 64,35 | R$ 9,65 | R$ 12,87 | R$ 12,87 | R$ 19,31 Laboratorio
40.30.184-2 |Ferro sérico R$ 717 | R$ 1,08 | R$ 1,43 | R$ 143 | R$ 2,15 Laboratorio
40.30.186-9 |Fosfatase &cida fragéo prostética R$ 11,05 | R$ 1,66 | R$ 2,21 | R$ 2,21 | R$ 3,32 Laboratorio
40.30.187-7 |Fosfatase &cida total R$ 7,65 | R$ 1,15 | R$ 153 | R$ 153 | R$ 2,30 Laboratorio
40.30.188-5 |Fosfatase alcalina R$ 7,07 | R$ 1,06 | R$ 1,41 | R$ 1,41 | R$ 2,12 Laboratorio
40.30.190-7 |Fosfatase alcalina fragdo 6ssea - Elisa R$ 7,73 | R$ 1,16 | R$ 1,55 | R$ 1,55 | R$ 2,32 Laboratorio
40.30.192-3 |Fosfolipidios R$ 6,44 | R$ 0,97 | R$ 1,29 | R$ 1,29 | R$ 1,93 Laboratorio
40.30.193-1 |Foésforo R$ 562 | R$ 0,84 | R$ 1,12 | R$ 1,12 | R$ 1,69 Laboratorio
40.30.195-8 |Frutosaminas (proteinas glicosiladas) R$ 18,33 | R$ 2,75 | R$ 3,67 | R$ 3,67 | R$ 5,50 Laboratorio
40.30.199-0 |Gama-glutamil transferase - pesquisa e/ou dosagem R$ 7,79 | R$ 1,17 | R$ 1,56 | R$ 1,56 | R$ 2,34 Laboratorio
40.30.201-6 |Gasometria (pH, pCO2, SA, 02, excesso base) R$ 45,18 | R$ 6,78 | R$ 9,04 | R$ 9,04 | R$ 13,55 Laboratorio
40.30.202-4 |Gasometria + Hb + Ht + Na + K + Cl + Ca + glicose + lactato R$ 50,84 | R$ 7,63 | R$ 10,17 | R$ 10,17 | R$ 15,25 Laboratorio
40.30.203-2 |Glicemia apds sobrecarga com dextrosol ou glicose R$ 10,98 | R$ 1,65 | R$ 2,20 | R$ 2,20 | R$ 3,29 Laboratorio
40.30.204-0 |Glicose R$ 8,25 | R$ 1,24 | R$ 1,65 | R$ 1,65 | R$ 2,48 Laboratorio
40.30.205-9 |Glicose-6-fosfato deidrogenase (G6FD) R$ 8,20 | R$ 1,23 | R$ 1,64 | R$ 164 | R$ 2,46 Laboratorio
40.30.206-7 |Haptoglobina R$ 16,30 | R$ 2,45 | R$ 3,26 | R$ 3,26 | R$ 4,89 Laboratorio
40.30.207-5 |Hemoglobina glicada (A1 total) R$ 17,29 | R$ 259 | R$ 346 | R$ 3,46 | R$ 5,19 Laboratorio
40.30.211-3 |Homocisteina R$ 90,15 | R$ 13,52 | R$ 18,03 | R$ 18,03 | R$ 27,04 Laboratorio

* Plano tradicional - 20% até 05/2021 para planos comprados até 31/05/2021
* Plano tradicional - 20% a partir de 06/2021 para planos comprados apds 01/06/2021 6de 26
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40.30.216-4 |Lactose, teste de tolerancia R$ 41,95 | R$ 6,29 | R$ 839 | R$ 8,39 | R$ 12,59 Laboratorio
40.30.218-0 |Lidocaina R$ 44,63 | R$ 6,69 | R$ 8,93 | R$ 8,93 | R$ 13,39 Laboratorio
40.30.219-9 |Lipase R$ 731 | R$ 1,10 | R$ 1,46 | R$ 1,46 | R$ 2,19 Laboratorio
40.30.221-0 |Lipoproteina (a) - Lp (a) R$ 27,45 | R$ 412 | R$ 549 | R$ 549 | R$ 8,23 Laboratorio
40.30.222-9 |Litio R$ 7,63 | R$ 1,14 | R$ 153 | R$ 153 | R$ 2,29 Laboratorio
40.30.223-7 |Magnésio R$ 6,27 | R$ 0,94 | R$ 1,25 | R$ 1,25 | R$ 1,88 Laboratorio
40.30.224-5 |Mioglobina, dosagem R$ 21,07 | R$ 3,16 | R$ 4,21 | R$ 421 | R$ 6,32 Laboratorio
40.30.227-0 |Osmolalidade R$ 10,29 | R$ 154 | R$ 2,06 | R$ 2,06 | R$ 3,09 Laboratorio
40.30.228-8 |Oxcarbazepina, dosagem R$ 56,66 | R$ 8,50 | R$ 11,33 | R$ 11,33 | R$ 17,00 Laboratorio
40.30.229-6 |Piruvato quinase R$ 111,81 | R$ 16,77 | R$ 22,36 | R$ 22,36 | R$ 33,54 Laboratorio
40.30.230-0 |Porfirinas quantitativas (cada) R$ 6,18 | R$ 0,93 | R$ 1,24 | R$ 1,24 | R$ 1,85 Laboratorio
40.30.231-8 |Potéssio R$ 5,67 | R$ 0,85 | R$ 1,13 | R$ 1,13 | R$ 1,70 Laboratorio
40.30.233-4 |Primidona R$ 47,80 | R$ 717 | R$ 9,56 | R$ 9,56 | R$ 14,34 Laboratorio
40.30.237-7 |Proteinas totais R$ 734 | R$ 1,10 | R$ 1,47 | R$ 1,47 | R$ 2,20 Laboratorio
40.30.238-5 |Proteinas totais albumina e globulina R$ 5,86 | R$ 0,88 | R$ 1,17 | R$ 1,17 | R$ 1,76 Laboratorio
40.30.242-3 |Sédio - pesquisa e/ou dosagem R$ 567 | R$ 0,85 | R$ 1,13 | R$ 1,13 | R$ 1,70 Laboratorio
40.30.245-8 |Tacrolimus R$ 247,50 | R$ 37,12 | R$ 49,50 | R$ 49,50 | R$ 74,25 Laboratorio
40.30.248-2 |Teste de tolerancia a insulina ou hipoglicemiantes orais (at R$ 34,52 | R$ 518 | R$ 6,90 | R$ 6,90 | R$ 10,35 Laboratorio
40.30.250-4 |Transaminase oxalacética (amino transferase aspartato) R$ 547 | R$ 0,82 | R$ 1,09 | R$ 1,09 | R$ 1,64 Laboratorio
40.30.251-2 |Transaminase pirGvica (amino transferase de alanina) R$ 547 | R$ 0,82 | R$ 1,09 | R$ 1,09 | R$ 1,64 Laboratorio
40.30.252-0 |Transferrina R$ 22,82 | R$ 342 | R$ 4,56 | R$ 4,56 | R$ 6,85 Laboratorio
40.30.254-7 |Triglicerideos R$ 8,82 | R$ 1,32 | R$ 1,76 | R$ 1,76 | R$ 2,65 Laboratorio
40.30.257-1 |Troponina R$ 47,30 | R$ 7,09 | R$ 946 | R$ 9,46 | R$ 14,19 Laboratorio
40.30.258-0 |Uréia R$ 5,69 | R$ 0,85 | R$ 1,14 | R$ 1,14 | R$ 1,71 Laboratorio
40.30.260-1 |Vitamina A, dosagem R$ 31,16 | R$ 4,67 | R$ 6,23 | R$ 6,23 | R$ 9,35 Laboratorio
40.30.261-0 |Vitamina E R$ 139,75 | R$ 20,96 | R$ 27,95 | R$ 27,95 | R$ 41,93 Laboratorio
40.30.263-6 |Lipidios totais R$ 3,63 | R$ 0,54 | R$ 0,73 | R$ 0,73 | R$ 1,09 Laboratorio
40.30.266-0 |Mucoproteinas R$ 552 | R$ 0,83 | R$ 1,10 | R$ 1,10 | R$ 1,66 Laboratorio
40.30.269-5 |Colesterol (VLDL) R$ 12,25 | R$ 1,84 | R$ 2,45 | R$ 2,45 | R$ 3,67 Laboratorio
40.30.271-7 |Eletroforese de proteinas de alta resolugéo R$ 54,79 | R$ 8,22 | R$ 10,96 | R$ 10,96 | R$ 16,44 Laboratorio
40.30.272-5 |Imunofixacdo - cada frag&o R$ 47,63 | R$ 7,14 | R$ 9,53 | R$ 9,53 | R$ 14,29 Laboratorio
40.30.273-3 |Hemoglobina glicada (Fragédo Alc) R$ 2357 | R$ 3,53 | R$ 4,71 | R$ 4,71 | R$ 7,07 Laboratorio
40.30.275-0 |Perfil lipidico / lipidograma (lipidios totais, colesterol, R$ 24,21 | R$ 3,63 | R$ 4,84 | R$ 4,84 | R$ 7,26 Laboratorio
40.30.277-6 |Peptideo natriurético BNP/PROBNP R$ 287,63 | R$ 43,14 | R$ 57,53 | R$ 57,53 | R$ 86,29 Laboratorio
40.30.281-4 |Vitamina B6, dosagem R$ 221,71 | R$ 33,26 | R$ 44,34 | R$ 44,34 | R$ 66,51 Laboratorio

* Plano tradicional - 20% até 05/2021 para planos comprados até 31/05/2021
* Plano tradicional - 20% a partir de 06/2021 para planos comprados apds 01/06/2021
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40.30.282-2 |Vitamina D2, dosagem R$ 42,38 | R$ 6,36 | R$ 848 | R$ 8,48 | R$ 12,72 Laboratorio
40.30.283-0 |Vitamina "D" 25 HIDROXI, dosagem (Vitamina D3) R$ 38,84 | R$ 583 | R$ 7,77 | R$ 7,77 | R$ 11,65 Laboratorio
40.30.301-2 |Alfa -1-antitripsina, (fezes) R$ 27,58 | R$ 414 | R$ 552 | R$ 552 | R$ 8,28 Laboratorio
40.30.302-0 |Anal Swab, pesquisa de oxilrus R$ 523 | R$ 0,78 | R$ 1,05 | R$ 1,05 | R$ 1,57 Laboratorio
40.30.303-9 |Coproldgico funcional (caracteres, pH, digestibilidade, amon R$ 20,79 | R$ 3,12 | R$ 4,16 | R$ 4,16 | R$ 6,24 Laboratorio
40.30.305-5 |Gordura fecal, dosagem R$ 8,58 | R$ 1,29 | R$ 1,72 | R$ 1,72 | R$ 2,57 Laboratorio
40.30.309-8 |Leucdcitos e hemacias, pesquisa nas fezes R$ 4,09 | R$ 0,61 | R$ 0,82 | R$ 0,82 | R$ 1,23 Laboratorio
40.30.311-0 |Parasitologico R$ 17,96 | R$ 2,69 | R$ 359 | R$ 359 | R$ 5,39 Laboratorio
40.30.312-8 |Parasitologico, colheita maltipla com fornecimento do liquid R$ 14,92 | R$ 2,24 | R$ 2,98 | R$ 298 | R$ 4,48 Laboratorio
40.30.313-6 |Sangue oculto, pesquisa R$ 6,78 | R$ 1,02 | R$ 1,36 | R$ 1,36 | R$ 2,03 Laboratorio
40.30.315-2 |Substancias redutoras nas fezes R$ 4,15 | R$ 0,62 | R$ 0,83 | R$ 0,83 | R$ 1,25 Laboratorio
40.30.401-9 |Anticoagulante lGpico, pesquisa R$ 12,85 | R$ 1,93 | R$ 2,57 | R$ 2,57 | R$ 3,86 Laboratorio
40.30.405-1 |Anticorpos irregulares, pesquisa (meio salino a temperatura R$ 16,09 | R$ 2,41 | R$ 3,22 | R$ 3,22 | R$ 4,83 Laboratorio
40.30.406-0 |Antitrombina I, dosagem R$ 32,61 | R$ 4,89 | R$ 6,52 | R$ 6,52 | R$ 9,78 Laboratorio
40.30.408-6 |CD... (antigeno de dif. Celular, cada determinag&o) R$ 84,54 | R$ 12,68 | R$ 16,91 | R$ 1691 | R$ 25,36 Laboratorio
40.30.410-8 |Coombs direto R$ 12,64 | R$ 1,90 | R$ 253 | R$ 253 | R$ 3,79 Laboratorio
40.30.411-6 |Enzimas eritrocitarias, (adenilatoquinase, desidrogenase lac R$ 13,03 | R$ 195 | R$ 2,61 | R$ 2,61 | R$ 3,91 Laboratorio
40.30.413-2 |desidrogenase,Falcizagao,testeglicosede fosfato isomerase, g R$ 3,42 | R$ 0,51 | R$ 0,68 | R$ 0,68 | R$ 1,03 Laboratorio
40.30.415-9 |Fator I, dosagem R$ 9,56 | R$ 1,43 | R$ 191 | R$ 191 | R$ 2,87 Laboratorio
40.30.416-7 |Fator IX, dosagem R$ 182,62 | R$ 27,39 | R$ 36,52 | R$ 36,52 | R$ 54,79 Laboratorio
40.30.417-5 |Fator V, dosagem R$ 12,89 | R$ 193 | R$ 2,58 | R$ 258 | R$ 3,87 Laboratorio
40.30.418-3 |Fator VIII, dosagem R$ 97,45 | R$ 14,62 | R$ 19,49 | R$ 19,49 | R$ 29,23 Laboratorio
40.30.419-1 |Fator VIII, dosagem do antigeno (Von Willebrand) R$ 115,57 | R$ 17,33 | R$ 23,11 | R$ 23,11 | R$ 34,67 Laboratorio
40.30.422-1 |Fator XI, dosagem R$ 239,00 | R$ 35,85 | R$ 47,80 | R$ 47,80 | R$ 71,70 Laboratorio
40.30.426-4 |Fibrinogénio, teste funcional, dosagem R$ 8,12 | R$ 1,22 | R$ 1,62 | R$ 1,62 | R$ 2,43 Laboratorio
40.30.428-0 |Grupo ABO, classificagdo reversa R$ 5,84 | R$ 0,88 | R$ 1,17 | R$ 1,17 | R$ 1,75 Laboratorio
40.30.429-9 |Grupo sanguineo ABO, e fator Rho (inclui Du) R$ 6,53 | R$ 0,98 | R$ 1,31 | R$ 1,31 | R$ 1,96 Laboratorio
40.30.431-0 |Heinz, corplsculos, pesquisa R$ 3,74 | R$ 0,56 | R$ 0,75 | R$ 0,75 | R$ 1,12 Laboratorio
40.30.433-7 |Hematécrito, determinagéo do R$ 4,32 | R$ 0,65 | R$ 0,86 | R$ 0,86 | R$ 1,29 Laboratorio
40.30.434-5 |Hemoglobina, dosagem R$ 4,32 | R$ 0,65 | R$ 0,86 | R$ 0,86 | R$ 1,29 Laboratorio
40.30.435-3 |Hemoglobina (eletroforese ou HPLC) R$ 15,54 | R$ 2,33 | R$ 3,11 | R$ 3,11 | R$ 4,66 Laboratorio
40.30.436-1 |Hemograma com contagem de plaquetas ou fragdes (eritrograma, R$ 12,25 | R$ 1,84 | R$ 245 | R$ 2,45 | R$ 3,67 Laboratorio
40.30.437-0 |Hemossedimentagao, (VHS) R$ 3,90 | R$ 0,59 | R$ 0,78 | R$ 0,78 | R$ 1,17 Laboratorio
40.30.440-0 |Inibidor do TPA (PAI) R$ 48,26 | R$ 7,24 | R$ 9,65 | R$ 9,65 | R$ 14,48 Laboratorio
40.30.450-7 |Proteina C R$ 54,71 | R$ 8,21 | R$ 10,94 | R$ 10,94 | R$ 16,41 Laboratorio

* Plano tradicional - 20% até 05/2021 para planos comprados até 31/05/2021
* Plano tradicional - 20% a partir de 06/2021 para planos comprados apds 01/06/2021
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Tabela de Coparticipagdo Plano Melhor Idade e Plano Tradicional

SANTA CASA SAUDE
Validade da tabela: 01/03/2023 a 28/02/2024
Cédigo Nome Servigo Valor Base Plano Mfslt;/:r [eEE D, Planoairéag;lz%gi -20% Plar;;c;rttri?iileugglzlo-zi?% & Plano empresarial - 30% Grupo
40.30.451-5 |Proteina S, teste funcional R$ 120,38 | R$ 18,06 | R$ 24,08 | R$ 24,08 | R$ 36,11 Laboratorio
40.30.452-3 |Protoporfirina eritrocitaria livre - zinco R$ 25,74 | R$ 3,86 | R$ 515 | R$ 515 | R$ 7,72 Laboratorio
40.30.453-1 |Prova do lago R$ 3,50 | R$ 0,53 | R$ 0,70 | R$ 0,70 | R$ 1,05 Laboratorio
40.30.455-8 |Reticuldcitos, contagem R$ 4,03 | R$ 0,60 | R$ 0,81 | R$ 0,81 | R$ 1,21 Laboratorio
40.30.456-6 |Retracdo do coagulo R$ 354 | R$ 0,53 | R$ 0,71 | R$ 0,71 | R$ 1,06 Laboratorio
40.30.457-4 |Ristocetina, co-fator, teste funcional, dosagem R$ 245,69 | R$ 36,85 | R$ 49,14 | R$ 49,14 | R$ 73,71 Laboratorio
40.30.458-2 | Tempo de coagulagdo R$ 4,27 | R$ 0,64 | R$ 0,85 | R$ 0,85 | R$ 1,28 Laboratorio
40.30.459-0 |Tempo de protrombina R$ 6,34 | R$ 0,95 | R$ 1,27 | R$ 1,27 | R$ 1,90 Laboratorio
40.30.461-2 | Tempo de sangramento de IVY R$ 12,14 | R$ 1,82 | R$ 2,43 | R$ 243 | R$ 3,64 Laboratorio
40.30.462-0 |Tempo de trombina R$ 12,21 | R$ 1,83 | R$ 2,44 | R$ 2,44 | R$ 3,66 Laboratorio
40.30.463-9 | Tempo de tromboplastina parcial ativada R$ 6,34 | R$ 0,95 | R$ 1,27 | R$ 1,27 | R$ 1,90 Laboratorio
40.30.467-1 |Anticorpo antimieloperoxidase, MPO R$ 182,05 | R$ 27,31 | R$ 36,41 | R$ 36,41 | R$ 54,62 Laboratorio
40.30.470-1 |Imunofenotipagem para doenca residual minima () R$ 1.201,14 | R$ 180,17 | R$ 240,23 | R$ 240,23 | R$ 360,34 Laboratorio
40.30.471-0 |Imunofenotipagem para hemoglobindria paroxistica noturna (*) R$ 980,53 | R$ 147,08 | R$ 196,11 | R$ 196,11 | R$ 294,16 Laboratorio
40.30.473-6 |Imunofenotipagem para linfoma néo hodgkin / sindrome linfopr R$ 201,85 | R$ 30,28 | R$ 40,37 | R$ 40,37 | R$ 60,55 Laboratorio
40.30.476-0 |Inibidor dos fatores da hemostasia, triagem R$ 174,97 | R$ 26,24 | R$ 34,99 | R$ 34,99 | R$ 52,49 Laboratorio
40.30.478-7 |Proteina S livre, dosagem R$ 59,58 | R$ 8,94 | R$ 11,92 | R$ 1192 | R$ 17,87 Laboratorio
40.30.479-5 |Células LE R$ 8,63 | R$ 1,29 | R$ 1,73 | R$ 1,73 | R$ 2,59 Laboratorio
40.30.480-9 |Consumo de protrombina R$ 9,32 | R$ 1,40 | R$ 1,86 | R$ 1,86 | R$ 2,80 Laboratorio
40.30.485-0 |Hemoglobinopatia - triagem (EI.HB., hemoglob. fetal. reticul R$ 39,72 | R$ 596 | R$ 794 | R$ 7,94 | R$ 11,92 Laboratorio
40.30.488-4 |Coombs indireto R$ 16,94 | R$ 254 | R$ 339 | R$ 339 | R$ 5,08 Laboratorio
40.30.489-2 |Mielograma R$ 38,58 | R$ 579 | R$ 7,72 | R$ 7,72 | R$ 11,58 Laboratorio
40.30.490-6 |Dimero D R$ 103,73 | R$ 1556 | R$ 20,75 | R$ 20,75 | R$ 31,12 Laboratorio
40.30.491-4 |Tempo de sangramento (Duke) R$ 431 | R$ 0,65 | R$ 0,86 | R$ 0,86 | R$ 1,29 Laboratorio
40.30.492-2 |Coagulograma (TS, TC, prova do lago, retracdo do coagulo, co R$ 25,36 | R$ 3,80 | R$ 507 | R$ 507 | R$ 7,61 Laboratorio
40.30.501-5 |1,25-dihidroxi vitamina D R$ 73,54 | R$ 11,03 | R$ 14,71 | R$ 14,71 | R$ 22,06 Laboratorio
40.30.506-6 |17-cetosterdides (17-CTS) - cromatografia R$ 16,56 | R$ 2,48 | R$ 331 | R$ 3,31 | R$ 4,97 Laboratorio
40.30.508-2 |17-cetosterdides totais (17-CTS) R$ 15,66 | R$ 2,35 | R$ 3,13 | R$ 3,13 | R$ 4,70 Laboratorio
40.30.511-2 |Acido 5 hidréxi indol acético, dosagem na urina R$ 24,45 | R$ 3,67 | R$ 4,89 | R$ 4,89 | R$ 7,34 Laboratorio
40.30.512-0 |Acido homo vanilico R$ 47,18 | R$ 7,08 | R$ 9,44 | R$ 9,44 | R$ 14,16 Laboratorio
40.30.521-0 |Cortisol livre R$ 57,39 | R$ 8,61 | R$ 11,48 | R$ 11,48 | R$ 17,22 Laboratorio
40.30.522-8 |Curva glicémica (6 dosagens) R$ 126,59 | R$ 18,99 | R$ 2532 | R$ 2532 | R$ 37,98 Laboratorio
40.30.523-6 |Curva insulinica (6 dosagens) R$ 131,85 | R$ 19,78 | R$ 26,37 | R$ 26,37 | R$ 39,56 Laboratorio
40.30.529-5 |Eritropoietina R$ 104,10 | R$ 15,62 | R$ 20,82 | R$ 20,82 | R$ 31,23 Laboratorio
40.30.534-1 |Gad-Ab-antidescarboxilase do acido R$ 95,34 | R$ 14,30 | R$ 19,07 | R$ 19,07 | R$ 28,60 Laboratorio

* Plano tradicional - 20% até 05/2021 para planos comprados até 31/05/2021
* Plano tradicional - 20% a partir de 06/2021 para planos comprados apds 01/06/2021
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40.30.540-6 |IGF BP3 (proteina ligadora dos fatores de crescimento “insul R$ 74,43 | R$ 11,16 | R$ 14,89 | R$ 14,89 | R$ 22,33 Laboratorio
40.30.542-2 |Leptina R$ 53,12 | R$ 797 | R$ 10,62 | R$ 10,62 | R$ 15,94 Laboratorio
40.30.544-9 |N-telopeptideo R$ 90,15 | R$ 13,52 | R$ 18,03 | R$ 18,03 | R$ 27,04 Laboratorio
40.30.546-5 |Paratorménio - PTH ou frag&o (cada) R$ 76,64 | R$ 11,50 | R$ 15,33 | R$ 15,33 | R$ 22,99 Laboratorio
40.30.559-7 |Estrogénios totais (fenolesterdides) R$ 13,12 | R$ 1,97 | R$ 2,62 | R$ 262 | R$ 3,94 Laboratorio
40.30.560-0 |lodo protéico (PBI) R$ 12,75 | R$ 1,91 | R$ 2,55 | R$ 2,55 | R$ 3,83 Laboratorio
40.30.575-9 |Hormonio gonodotrofico corionico qualitativo (HCG-Beta-HCG) R$ 26,14 | R$ 3,92 | R$ 523 | R$ 523 | R$ 7,84 Laboratorio
40.30.576-7 |Hormdnio gonodotrofico corionico quantitativo (HCG-Beta-HCG) R$ 25,20 | R$ 3,78 | R$ 504 | R$ 504 | R$ 7,56 Laboratorio
40.30.577-5 |Macroprolactina R$ 155,98 | R$ 23,40 | R$ 31,20 | R$ 31,20 | R$ 46,79 Laboratorio
40.30.601-1 |Adenovirus, IgG R$ 28,74 | R$ 431 | R$ 575 | R$ 575 | R$ 8,62 Laboratorio
40.30.606-2 |Anti-DNA R$ 15,66 | R$ 235 | R$ 313 | R$ 3,13 | R$ 4,70 Laboratorio
40.30.607-0 |Anti-JO1 R$ 3575 | R$ 536 | R$ 715 | R$ 7,15 | R$ 10,73 Laboratorio
40.30.608-9 |Anti-LA/SSB R$ 31,51 | R$ 4,73 | R$ 6,30 | R$ 6,30 | R$ 9,45 Laboratorio
40.30.609-7 |Anti-LKM-1 R$ 15,04 | R$ 2,26 | R$ 3,01 | R$ 301 | R$ 4,51 Laboratorio
40.30.610-0 |Anti-RNP R$ 29,37 | R$ 4,40 | R$ 587 | R$ 587 | R$ 8,81 Laboratorio
40.30.611-9 |Anti-Ro/SSA R$ 37,35 | R$ 5,60 | R$ 747 | R$ 7,47 | R$ 11,20 Laboratorio
40.30.612-7 |Anti-Sm R$ 30,61 | R$ 4,59 | R$ 6,12 | R$ 6,12 | R$ 9,18 Laboratorio
40.30.613-5 |Anticardiolipina - IgA - pesquisa e/ou dosagem R$ 39,24 | R$ 589 | R$ 7,85 | R$ 7,85 | R$ 11,77 Laboratorio
40.30.614-3 |Anticardiolipina - IgG R$ 31,16 | R$ 4,67 | R$ 6,23 | R$ 6,23 | R$ 9,35 Laboratorio
40.30.615-1 | Anticardiolipina - IgM R$ 31,16 | R$ 467 | R$ 6,23 | R$ 6,23 | R$ 9,35 Laboratorio
40.30.616-0 |Anticentrémero R$ 31,78 | R$ 4,77 | R$ 6,36 | R$ 6,36 | R$ 9,53 Laboratorio
40.30.620-8 |Anticorpos anti-ilhota de langherans R$ 34,32 | R$ 515 | R$ 6,86 | R$ 6,86 | R$ 10,30 Laboratorio
40.30.625-9 |Anticorpos antiendomisio - IgG, IgM, IgA (cada) R$ 548,30 | R$ 82,24 | R$ 109,66 | R$ 109,66 | R$ 164,49 Laboratorio
40.30.629-1 |Antiescleroderma (SCL 70) R$ 24,94 | R$ 374 | R$ 499 | R$ 499 | R$ 7,48 Laboratorio
40.30.630-5 |Antigliadina (gltten) - IgA R$ 29,08 | R$ 436 | R$ 582 | R$ 582 | R$ 8,72 Laboratorio
40.30.631-3 |Antigliadina (gltten) - 19G R$ 28,50 | R$ 4,28 | R$ 570 | R$ 570 | R$ 8,55 Laboratorio
40.30.632-1 |Antigliadina (glten) - IgM R$ 24,03 | R$ 3,60 | R$ 481 | R$ 481 | R$ 7,21 Laboratorio
40.30.634-8 | Antimicrossomal R$ 40,66 | R$ 6,10 | R$ 8,13 | R$ 8,13 | R$ 12,20 Laboratorio
40.30.635-6 |Antimitocondria R$ 15,79 | R$ 237 | R$ 3,16 | R$ 3,16 | R$ 4,74 Laboratorio
40.30.636-4 |Antimitocondria, M2 R$ 3575 | R$ 536 | R$ 715 | R$ 7,15 | R$ 10,73 Laboratorio
40.30.638-0 |Antimusculo estriado R$ 28,30 | R$ 4,25 | R$ 5,66 | R$ 5,66 | R$ 8,49 Laboratorio
40.30.639-9 |AntimUsculo liso R$ 15,71 | R$ 2,36 | R$ 3,14 | R$ 3,14 | R$ 4,71 Laboratorio
40.30.640-2 |Antineutrdfilos (anca) C R$ 39,07 | R$ 5,86 | R$ 7,81 | R$ 7,81 | R$ 11,72 Laboratorio
40.30.641-0 |Antineutrdfilos (anca) P R$ 38,73 | R$ 581 | R$ 7,75 | R$ 7,75 | R$ 11,62 Laboratorio
40.30.642-9 |Antiparietal R$ 16,30 | R$ 2,45 | R$ 3,26 | R$ 3,26 | R$ 4,89 Laboratorio

* Plano tradicional - 20% até 05/2021 para planos comprados até 31/05/2021
* Plano tradicional - 20% a partir de 06/2021 para planos comprados apds 01/06/2021
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40.30.643-7 |Antiperoxidase tireoideana R$ 38,73 | R$ 581 | R$ 7,75 | R$ 7,75 | R$ 11,62 Laboratorio
40.30.644-5 |Aslo R$ 7,65 | R$ 1,15 | R$ 1,53 | R$ 153 | R$ 2,30 Laboratorio
40.30.645-3 |Aspergilus, reagéo soroldgica R$ 34,32 | R$ 515 | R$ 6,86 | R$ 6,86 | R$ 10,30 Laboratorio
40.30.646-1 |Avidez de IgG para toxoplasmose, citomegalia, rubéloa, EB e R$ 46,09 | R$ 6,91 | R$ 9,22 | R$ 9,22 | R$ 13,83 Laboratorio
40.30.647-0 |Beta-2-microglobulina R$ 122,25 | R$ 18,34 | R$ 24,45 | R$ 24,45 | R$ 36,68 Laboratorio
40.30.649-6 |Blastomicose, reagéo sorologica R$ 12,89 | R$ 1,93 | R$ 2,58 | R$ 2,58 | R$ 3,87 Laboratorio
40.30.650-0 |Brucela - IgG R$ 11,36 | R$ 1,70 | R$ 2,27 | R$ 2,27 | R$ 3,41 Laboratorio
40.30.651-8 |Brucela - IgM R$ 24,57 | R$ 3,68 | R$ 491 | R$ 491 | R$ 7,37 Laboratorio
40.30.652-6 |Brucela, prova rapida R$ 6,39 | R$ 0,96 | R$ 1,28 | R$ 1,28 | R$ 1,92 Laboratorio
40.30.653-4 |Clq R$ 2542 | R$ 3,81 | R$ 508 | R$ 508 | R$ 7,63 Laboratorio
40.30.659-3 |Caxumba, 1gG R$ 28,74 | R$ 431 | R$ 575 | R$ 575 | R$ 8,62 Laboratorio
40.30.660-7 |Caxumba, IgM R$ 27,38 | R$ 411 | R$ 548 | R$ 548 | R$ 8,21 Laboratorio
40.30.661-5 |Chagas IgG R$ 11,51 | R$ 1,73 | R$ 2,30 | R$ 2,30 | R$ 3,45 Laboratorio
40.30.662-3 |Chagas IgM R$ 3452 | R$ 518 | R$ 6,90 | R$ 6,90 | R$ 10,35 Laboratorio
40.30.663-1 |Chlamydia - 19G R$ 37,41 | R$ 561 | R$ 748 | R$ 7,48 | R$ 11,22 Laboratorio
40.30.664-0 |Chlamydia - IgM R$ 30,89 | R$ 4,63 | R$ 6,18 | R$ 6,18 | R$ 9,27 Laboratorio
40.30.665-8 |Cisticercose, AC R$ 34,32 | R$ 515 | R$ 6,86 | R$ 6,86 | R$ 10,30 Laboratorio
40.30.666-6 |Citomegalovirus IgG R$ 47,99 | R$ 7,20 | R$ 9,60 | R$ 9,60 | R$ 14,40 Laboratorio
40.30.667-4 |Citomegalovirus IgM R$ 38,87 | R$ 583 | R$ 7,77 | R$ 7,77 | R$ 11,66 Laboratorio
40.30.668-2 | Clostridium difficile, toxina A R$ 55,61 | R$ 8,34 | R$ 11,12 | R$ 11,12 | R$ 16,68 Laboratorio
40.30.669-0 |Complemento C2 R$ 19,86 | R$ 298 | R$ 397 | R$ 397 | R$ 5,96 Laboratorio
40.30.670-4 |Complemento C3 R$ 19,76 | R$ 2,96 | R$ 395 | R$ 395 | R$ 5,93 Laboratorio
40.30.671-2 |Complemento C4 - pesquisa e/ou dosagem R$ 19,43 | R$ 291 | R$ 3,89 | R$ 3,89 | R$ 5,83 Laboratorio
40.30.672-0 |Complemento C5 R$ 52,25 | R$ 7,84 | R$ 10,45 | R$ 10,45 | R$ 15,68 Laboratorio
40.30.674-7 |Complemento CH-50 R$ 14,98 | R$ 225 | R$ 3,00 | R$ 3,00 | R$ 4,49 Laboratorio
40.30.675-5 |Crio-aglutinina, globulina, dosagem, cada R$ 44,61 | R$ 6,69 | R$ 8,92 | R$ 8,92 | R$ 13,38 Laboratorio
40.30.679-8 |Dengue - IgG e IgM (cada) R$ 80,30 | R$ 12,04 | R$ 16,06 | R$ 16,06 | R$ 24,09 Laboratorio
40.30.680-1 |Echovirus (painel) sorologia para R$ 129,65 | R$ 19,45 | R$ 2593 | R$ 2593 | R$ 38,89 Laboratorio
40.30.685-2 |Fator antindcleo, (FAN) R$ 11,58 | R$ 1,74 | R$ 2,32 | R$ 2,32 | R$ 3,47 Laboratorio
40.30.686-0 |Fator reumatoide, quantitativo - pesquisa e/ou dosagem R$ 2532 | R$ 3,80 | R$ 506 | R$ 5,06 | R$ 7,60 Laboratorio
40.30.688-7 |Genotipagem do sistema HLA R$ 110,03 | R$ 16,51 | R$ 22,01 | R$ 22,01 | R$ 33,01 Laboratorio
40.30.692-5 |Helicobacter pylori - IgM R$ 3541 | R$ 531 | R$ 7,08 | R$ 7,08 | R$ 10,62 Laboratorio
40.30.693-3 |Hepatite A - HAV - IgG R$ 3842 | R$ 576 | R$ 7,68 | R$ 7,68 | R$ 11,53 Laboratorio
40.30.694-1 |Hepatite A - HAV - IgM R$ 46,74 | R$ 701 | R$ 935 | R$ 9,35 | R$ 14,02 Laboratorio
40.30.695-0 |Hepatite B - HBCAC - IgG (anti-core IgG ou Acoreg) R$ 38,65 | R$ 5,80 | R$ 7,73 | R$ 7,73 | R$ 11,59 Laboratorio

* Plano tradicional - 20% até 05/2021 para planos comprados até 31/05/2021
* Plano tradicional - 20% a partir de 06/2021 para planos comprados apds 01/06/2021
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40.30.696-8 |Hepatite B - HBCAC - IgM (anti-core IgM ou Acorem) R$ 47,03 | R$ 7,05 | R$ 941 | R$ 941 | R$ 14,11 Laboratorio
40.30.697-6 |Hepatite B - HBeAC (anti HBE) R$ 39,91 | R$ 599 | R$ 7,98 | R$ 7,98 | R$ 11,97 Laboratorio
40.30.698-4 |Hepatite B - HBeAG (antigeno "E") R$ 39,91 | R$ 5,99 | R$ 7,98 | R$ 7,98 | R$ 11,97 Laboratorio
40.30.699-2 |Hepatite B - HBSAC (anti-antigeno de superficie) R$ 30,59 | R$ 4,59 | R$ 6,12 | R$ 6,12 | R$ 9,18 Laboratorio
40.30.701-8 |Hepatite B - HBSAG (AU, antigeno australia) R$ 27,06 | R$ 4,06 | R$ 541 | R$ 541 | R$ 8,12 Laboratorio
40.30.702-6 |Hepatite C - anti-HCV R$ 78,75 | R$ 11,81 | R$ 15,75 | R$ 15,75 | R$ 23,63 Laboratorio
40.30.703-4 |Hepatite C - anti-HCV - IgM R$ 86,85 | R$ 13,03 | R$ 17,37 | R$ 17,37 | R$ 26,05 Laboratorio
40.30.708-5 |Herpes simples - IgG R$ 42,89 | R$ 6,43 | R$ 8,58 | R$ 8,58 | R$ 12,87 Laboratorio
40.30.709-3 |Herpes simples - IgM R$ 51,47 | R$ 7,72 | R$ 10,29 | R$ 10,29 | R$ 15,44 Laboratorio
40.30.710-7 |Herpes zoster - IgG R$ 34,32 | R$ 515 | R$ 6,86 | R$ 6,86 | R$ 10,30 Laboratorio
40.30.711-5 |Herpes zoster - IgM R$ 41,18 | R$ 6,18 | R$ 824 | R$ 824 | R$ 12,35 Laboratorio
40.30.714-0 |Histona R$ 2745 | R$ 4,12 | R$ 549 | R$ 549 | R$ 8,23 Laboratorio
40.30.715-8 |Histoplasmose, reagdo soroldgica R$ 11,59 | R$ 1,74 | R$ 2,32 | R$ 2,32 | R$ 3,48 Laboratorio
40.30.716-6 |HIV - antigeno P24 R$ 62,45 | R$ 9,37 | R$ 12,49 | R$ 12,49 | R$ 18,73 Laboratorio
40.30.717-4 |HIV1 ou HIV2, pesquisa de anticorpos R$ 62,15 | R$ 9,32 | R$ 12,43 | R$ 12,43 | R$ 18,65 Laboratorio
40.30.718-2 |HIV1+ HIV2, (determinacéo conjunta), pesquisa de anticorpos R$ 73,45 | R$ 11,02 | R$ 14,69 | R$ 14,69 | R$ 22,03 Laboratorio
40.30.721-2 |HTLV1 ou HTLV2 pesquisa de anticorpo (cada) R$ 75,57 | R$ 11,34 | R$ 15,11 | R$ 15,11 | R$ 22,67 Laboratorio
40.30.722-0 |IgA - pesquisa e/ou dosagem R$ 25,47 | R$ 3,82 | R$ 5,09 | R$ 509 | R$ 7,64 Laboratorio
40.30.725-5 |IgE, grupo especifico, cada R$ 33,53 | R$ 503 | R$ 6,71 | R$ 6,71 | R$ 10,06 Laboratorio
40.30.726-3 |IgE, por alérgeno, cada (cada) R$ 27,73 | R$ 4,16 | R$ 5,55 | R$ 555 | R$ 8,32 Laboratorio
40.30.727-1 |IgE, total R$ 59,21 | R$ 8,88 | R$ 11,84 | R$ 11,84 | R$ 17,76 Laboratorio
40.30.728-0 |IgG R$ 29,73 | R$ 4,46 | R$ 595 | R$ 595 | R$ 8,92 Laboratorio
40.30.729-8 |IgG, subclasses 1,2,3,4 (cada) R$ 59,58 | R$ 8,94 | R$ 11,92 | R$ 11,92 | R$ 17,87 Laboratorio
40.30.730-1 |IgM R$ 28,18 | R$ 4,23 | R$ 5,64 | R$ 5,64 | R$ 8,45 Laboratorio
40.30.733-6 |Imunoeletroforese (estudo da gamopatia) R$ 51,47 | R$ 7,72 | R$ 10,29 | R$ 10,29 | R$ 15,44 Laboratorio
40.30.734-4 |Inibidor de C1 esterase R$ 32,18 | R$ 4,83 | R$ 6,44 | R$ 6,44 | R$ 9,65 Laboratorio
40.30.735-2 |Isospora, pesquisa de antigeno R$ 28,59 | R$ 4,29 | R$ 572 | R$ 572 | R$ 8,58 Laboratorio
40.30.739-5 |Leishmaniose - IgG e IgM (cada) R$ 25,74 | R$ 3,86 | R$ 515 | R$ 515 | R$ 7,72 Laboratorio
40.30.740-9 |Leptospirose - IgG - pesquisa e/ou dosagem R$ 11,33 | R$ 1,70 | R$ 2,27 | R$ 2,27 | R$ 3,40 Laboratorio
40.30.741-7 |Leptospirose - IgM R$ 31,79 | R$ 477 | R$ 6,36 | R$ 6,36 | R$ 9,54 Laboratorio
40.30.742-5 |Leptospirose, aglutinagéo R$ 10,53 | R$ 1,58 | R$ 2,11 | R$ 2,11 | R$ 3,16 Laboratorio
40.30.743-3 |Linfécitos T "helper" contagem de (IF com OKT-4) (CD-4+) cit R$ 81,49 | R$ 12,22 | R$ 16,30 | R$ 16,30 | R$ 24,45 Laboratorio
40.30.744-1 |Linfdcitos T supressores contagem de (IF com OKT-8) (D-8) ci R$ 81,49 | R$ 12,22 | R$ 16,30 | R$ 16,30 | R$ 24,45 Laboratorio
40.30.746-8 |Lyme - IgG R$ 67,45 | R$ 10,12 | R$ 13,49 | R$ 13,49 | R$ 20,24 Laboratorio
40.30.747-6 |Lyme - IgM R$ 67,45 | R$ 10,12 | R$ 13,49 | R$ 13,49 | R$ 20,24 Laboratorio

* Plano tradicional - 20% até 05/2021 para planos comprados até 31/05/2021
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40.30.752-2 |Micoplasma pneumoniae - 1gG R$ 28,74 | R$ 431 | R$ 575 | R$ 575 | R$ 8,62 Laboratorio
40.30.753-0 |Micoplasma pneumoniae - IgM R$ 28,74 | R$ 431 | R$ 575 | R$ 575 | R$ 8,62 Laboratorio
40.30.756-5 |Mononucleose - Epstein BARR - 1gG R$ 245,61 | R$ 36,84 | R$ 49,12 | R$ 49,12 | R$ 73,68 Laboratorio
40.30.757-3 |Mononucleose, anti-VCA (EBV) IgG R$ 59,74 | R$ 8,96 | R$ 11,95 | R$ 11,95 | R$ 17,92 Laboratorio
40.30.758-1 |Mononucleose, anti-VCA (EBV) IgM R$ 60,12 | R$ 9,02 | R$ 12,02 | R$ 12,02 | R$ 18,04 Laboratorio
40.30.761-1 |Parvovirus - IgG, IgM (cada) R$ 89,37 | R$ 13,41 | R$ 17,87 | R$ 17,87 | R$ 26,81 Laboratorio
40.30.763-8 |PPD (tuberculina), IDeR R$ 6,55 | R$ 0,98 | R$ 1,31 | R$ 1,31 | R$ 1,97 Laboratorio
40.30.765-4 |Proteina C, teste imunoldgico R$ 26,94 | R$ 4,04 | R$ 539 | R$ 539 | R$ 8,08 Laboratorio
40.30.768-9 |Reagdo soroldgica para coxsackie, neutralizagdo 1gG R$ 29,40 | R$ 4,41 | R$ 5,88 | R$ 588 | R$ 8,82 Laboratorio
40.30.769-7 |Rubéola - IgG R$ 23,74 | R$ 3,56 | R$ 4,75 | R$ 4,75 | R$ 7,12 Laboratorio
40.30.770-0 |Rubéola - IgM R$ 47,43 | R$ 711 | R$ 949 | R$ 9,49 | R$ 14,23 Laboratorio
40.30.771-9 |Schistosomose - IgG R$ 9,27 | R$ 1,39 | R$ 1,85 | R$ 1,85 | R$ 2,78 Laboratorio
40.30.773-5 |Sifilis - FTA-ABS-1gG R$ 12,59 | R$ 1,89 | R$ 252 | R$ 252 | R$ 3,78 Laboratorio
40.30.774-3 |Sifilis - FTA-ABS-IgM R$ 18,22 | R$ 2,73 | R$ 3,64 | R$ 3,64 | R$ 5,47 Laboratorio
40.30.775-1 |Sifilis - TPHA R$ 10,87 | R$ 163 | R$ 2,17 | R$ 2,17 | R$ 3,26 Laboratorio
40.30.776-0 |Sifilis - VDRL R$ 8,06 | R$ 1,21 | R$ 161 | R$ 1,61 | R$ 2,42 Laboratorio
40.30.779-4 |Toxocara cannis - 1gG R$ 19,12 | R$ 287 | R$ 382 | R$ 382 | R$ 574 Laboratorio
40.30.782-4 |Toxoplasmose 1gG R$ 31,73 | R$ 4,76 | R$ 6,35 | R$ 6,35 | R$ 9,52 Laboratorio
40.30.783-2 |Toxoplasmose IgM R$ 23,35 | R$ 3,50 | R$ 4,67 | R$ 4,67 | R$ 7,01 Laboratorio
40.30.786-7 |Waaler-Rose (fator reumatéide) R$ 7,76 | R$ 1,16 | R$ 155 | R$ 1,55 | R$ 2,33 Laboratorio
40.30.787-5 |Western Blot (anticorpos anti-HIV) R$ 300,29 | R$ 45,04 | R$ 60,06 | R$ 60,06 | R$ 90,09 Laboratorio
40.30.797-2 |Chagas (Machado Guerreiro) R$ 12,89 | R$ 1,93 | R$ 2,58 | R$ 2,58 | R$ 3,87 Laboratorio
40.30.801-4 |Crioglobulinas, caracterizacéo - imunoeletroforese R$ 60,06 | R$ 9,01 | R$ 12,01 | R$ 12,01 | R$ 18,02 Laboratorio
40.30.803-0 |Fator reumatdide, teste do latex (qualitativo) R$ 7,75 | R$ 1,16 | R$ 1,55 | R$ 1,55 | R$ 2,32 Laboratorio
40.30.812-0 |Sarampo - anticorpos IgG R$ 34,32 | R$ 515 | R$ 6,86 | R$ 6,86 | R$ 10,30 Laboratorio
40.30.816-2 |Varicela, IgG R$ 21,45 | R$ 3,22 | R$ 4,29 | R$ 4,29 | R$ 6,44 Laboratorio
40.30.817-0 |Varicela, IgM R$ 21,45 | R$ 322 | R$ 4,29 | R$ 4,29 | R$ 6,44 Laboratorio
40.30.834-0 |Mononucleose, sorologia para (Monoteste ou Paul-Bunnel), cad R$ 10,29 | R$ 154 | R$ 2,06 | R$ 2,06 | R$ 3,09 Laboratorio
40.30.838-3 |Proteina C reativa, qualitativa R$ 6,21 | R$ 0,93 | R$ 1,24 | R$ 1,24 | R$ 1,86 Laboratorio
40.30.839-1 |Proteina C reativa, quantitativa R$ 25,66 | R$ 3,85 | R$ 513 | R$ 513 | R$ 7,70 Laboratorio
40.30.840-5 |Aslo, quantitativo R$ 22,28 | R$ 3,34 | R$ 4,46 | R$ 4,46 | R$ 6,68 Laboratorio
40.30.852-9 |Anticorpos Antipneumococos R$ 107,37 | R$ 16,11 | R$ 21,47 | R$ 21,47 | R$ 32,21 Laboratorio
40.30.855-3 |Anti transglutaminase tecidual - IgA R$ 65,34 | R$ 9,80 | R$ 13,07 | R$ 13,07 | R$ 19,60 Laboratorio
40.30.856-1 |Anti transglutaminase tecidual - IgG R$ 53,72 | R$ 8,06 | R$ 10,74 | R$ 10,74 | R$ 16,12 Laboratorio
40.30.880-4 |Anticorpos anti peptideo ciclico citrulinado - 1IgG R$ 127,47 | R$ 19,12 | R$ 25,49 | R$ 25,49 | R$ 38,24 Laboratorio

* Plano tradicional - 20% até 05/2021 para planos comprados até 31/05/2021
* Plano tradicional - 20% a partir de 06/2021 para planos comprados apds 01/06/2021
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40.30.889-8 |Anticorpos Beta 2 glicoproteina | - IgG/IgM/IgA R$ 75,44 | R$ 11,32 | R$ 15,09 | R$ 15,09 | R$ 22,63 Laboratorio
40.30.904-5 |Células, pesquisa de células neoplasicas (citologia oncotica R$ 32,91 | R$ 4,94 | R$ 6,58 | R$ 6,58 | R$ 9,87 Anatomia Patologia
40.30.909-6 |indice de imunoproducao (eletrof. e IgG em soro e liquor) LC R$ 171,59 | R$ 25,74 | R$ 34,32 | R$ 34,32 | R$ 51,48 Laboratorio
40.30.910-0 |LCR ambulatorial rotina (aspectos cor + indice de cor + cont R$ 222,43 | R$ 33,36 | R$ 44,49 | R$ 44,49 | R$ 66,73 Laboratorio
40.30.912-6 |de leucdcitos e hemacias + proteina + glicose + cloro + lact R$ 38,61 | R$ 579 | R$ 7,72 | R$ 7,72 | R$ 11,58 Laboratorio
40.30.913-4 |Pesquisa de bandas oligoclonais por isofocalizagéo - pesquis R$ 397,21 | R$ 59,58 | R$ 79,44 | R$ 79,44 | R$ 119,16 Laboratorio
40.30.916-9 |Punc&o lombar com manometria para coleta de liquido cefalorr R$ 229,82 | R$ 34,47 | R$ 45,96 | R$ 4596 | R$ 68,95 Diagnose Em Neurolog
40.30.931-2 |Espermograma (caracteres fisicos, pH, fludificagéo, motilida R$ 15,54 | R$ 2,33 | R$ 3,11 | R$ 3,11 | R$ 4,66 Laboratorio
40.30.932-0 |Espermograma e teste de penetragao "in vitro", velocidade pe R$ 24,03 | R$ 3,60 | R$ 4,81 | R$ 481 | R$ 7,21 Laboratorio
40.30.952-5 |Rotina liquido sinovial - caracteres fisicos, citologia, pro R$ 28,74 | R$ 431 | R$ 575 | R$ 575 | R$ 8,62 Laboratorio
40.31.001-9 |A fresco, exame R$ 581 | R$ 0,87 | R$ 1,16 | R$ 1,16 | R$ 1,74 Laboratorio
40.31.003-5 |Antibiograma p/ bacilos &lcool-resistentes - drogas de 2 lin R$ 46,02 | R$ 6,90 | R$ 9,20 | R$ 9,20 | R$ 13,81 Laboratorio
40.31.005-1 |B.A.A.R. (Ziehl ou fluorescéncia, pesquisa direta e apds hom R$ 17,61 | R$ 2,64 | R$ 3,52 | R$ 352 | R$ 5,28 Laboratorio
40.31.006-0 |Bacterioscopia (Gram, Ziehl, Albert etc), por lamina R$ 549 | R$ 0,82 | R$ 1,10 | R$ 1,10 | R$ 1,65 Laboratorio
40.31.010-8 |Criptococo (tinta da China), pesquisa de R$ 6,37 | R$ 0,95 | R$ 1,27 | R$ 1,27 | R$ 191 Laboratorio
40.31.011-6 |Criptosporidium, pesquisa R$ 18,39 | R$ 2,76 | R$ 3,68 | R$ 3,68 | R$ 5,52 Laboratorio
40.31.012-4 |Cultura bacteriana (em diversos materiais bioldgicos) R$ 20,90 | R$ 3,13 | R$ 4,18 | R$ 4,18 | R$ 6,27 Laboratorio
40.31.013-2 |Cultura para bactérias anaerébicas R$ 30,02 | R$ 4,50 | R$ 6,00 | R$ 6,00 | R$ 9,01 Laboratorio
40.31.014-0 |Cultura para fungos R$ 20,79 | R$ 3,12 | R$ 4,16 | R$ 4,16 | R$ 6,24 Laboratorio
40.31.015-9 |Cultura para mycobacterium R$ 18,47 | R$ 2,77 | R$ 3,69 | R$ 3,69 | R$ 5,54 Laboratorio
40.31.017-5 |Cultura, fezes: salmonela, shigellae e esc. Coli enteropatog R$ 21,09 | R$ 3,16 | R$ 4,22 | R$ 4,22 | R$ 6,33 Laboratorio
40.31.018-3 |Cultura, fezes: salmonella, shigella e escherichia coli ente R$ 23,83 | R$ 358 | R$ 4,77 | R$ 4,77 | R$ 7,15 Laboratorio
40.31.020-5 |Cultura, micoplasma ou ureaplasma R$ 28,74 | R$ 431 | R$ 575 | R$ 575 | R$ 8,62 Laboratorio
40.31.021-3 |Cultura, urina com contagem de colénias R$ 25,29 | R$ 3,79 | R$ 5,06 | R$ 5,06 | R$ 7,59 Laboratorio
40.31.022-1 |Estreptococos - A, teste rapido R$ 59,56 | R$ 8,93 | R$ 11,91 | R$ 1191 | R$ 17,87 Laboratorio
40.31.023-0 |Fungos, pesquisa de (a fresco lactofenol, tinta da China) R$ 7,58 | R$ 1,14 | R$ 152 | R$ 1,52 | R$ 2,27 Laboratorio
40.31.024-8 |Hemocultura (por amostra) R$ 10,72 | R$ 1,61 | R$ 2,14 | R$ 2,14 | R$ 3,22 Laboratorio
40.31.025-6 |Hemocultura automatizada (por amostra) R$ 6,32 | R$ 0,95 | R$ 1,26 | R$ 1,26 | R$ 1,90 Laboratorio
40.31.040-0 |Cultura automatizada R$ 22,28 | R$ 3,34 | R$ 4,46 | R$ 4,46 | R$ 6,68 Laboratorio
40.31.041-8 |Antibiograma (teste de sensibilidade e antibiéticos e quimio R$ 10,16 | R$ 152 | R$ 2,03 | R$ 2,03 | R$ 3,05 Laboratorio
40.31.042-6 |Antibiograma automatizado R$ 38,61 | R$ 579 | R$ 7,72 | R$ 7,72 | R$ 11,58 Laboratorio
40.31.061-2 |Chlamydia trachomatis, exame direto para varios materiais R$ 42,89 | R$ 6,43 | R$ 8,58 | R$ 858 | R$ 12,87 Laboratorio
40.31.101-5 |Acido citrico R$ 519 | R$ 0,78 | R$ 1,04 | R$ 1,04 | R$ 1,56 Laboratorio
40.31.104-0 |Célculos urinarios R$ 11,72 | R$ 1,76 | R$ 2,34 | R$ 2,34 | R$ 3,52 Laboratorio
40.31.105-8 |Catecolaminas fracionadas - dopamina, epinefrina, norepinefr R$ 103,29 | R$ 15,49 | R$ 20,66 | R$ 20,66 | R$ 30,99 Laboratorio

* Plano tradicional - 20% até 05/2021 para planos comprados até 31/05/2021
* Plano tradicional - 20% a partir de 06/2021 para planos comprados apds 01/06/2021
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40.31.107-4 |Coproporfirina Il R$ 8,58 | R$ 1,29 | R$ 1,72 | R$ 1,72 | R$ 2,57 Laboratorio
40.31.110-4 |Dismorfismo eritrocitario, pesquisa (contraste de fase) R$ 8,23 | R$ 1,23 | R$ 1,65 | R$ 1,65 | R$ 2,47 Laboratorio
40.31.111-2 |Erros inatos do metabolismo baterias de testes quimicos de t R$ 11,33 | R$ 1,70 | R$ 2,27 | R$ 227 | R$ 3,40 Laboratorio
40.31.116-3 |Metanefrinas urinarias, dosagem R$ 34,32 | R$ 515 | R$ 6,86 | R$ 6,86 | R$ 10,30 Laboratorio
40.31.117-1 |Microalbuminuria R$ 38,34 | R$ 575 | R$ 767 | R$ 767 | R$ 11,50 Laboratorio
40.31.118-0 |Pesquisa ou dosagem de um componente urinario R$ 575 | R$ 0,86 | R$ 1,15 | R$ 1,15 | R$ 1,72 Laboratorio
40.31.120-1 |Proteinas de Bence Jones, pesquisa R$ 7,35 | R$ 1,10 | R$ 1,47 | R$ 1,47 | R$ 2,21 Laboratorio
40.31.121-0 |Rotina de urina (caracteres fisicos, elementos anormais e se R$ 8,39 | R$ 1,26 | R$ 1,68 | R$ 1,68 | R$ 2,52 Laboratorio
40.31.122-8 |Uroporfirinas, dosagem R$ 92,14 | R$ 13,82 | R$ 18,43 | R$ 18,43 | R$ 27,64 Laboratorio
40.31.128-7 |Beta mercapto-lactato-disulfidaria, pesquisa R$ 6,44 | R$ 0,97 | R$ 1,29 | R$ 1,29 | R$ 1,93 Laboratorio
40.31.130-9 |Eletroforese de proteinas urinrias, com concentragdo R$ 19,45 | R$ 2,92 | R$ 3,89 | R$ 3,89 | R$ 5,83 Laboratorio
40.31.205-4 |Muco-nasal, pesquisa de eosinéfilos e mastocitos R$ 10,29 | R$ 154 | R$ 2,06 | R$ 2,06 | R$ 3,09 Laboratorio
40.31.213-5 |pH - tornassol R$ 4,30 | R$ 0,64 | R$ 0,86 | R$ 0,86 | R$ 1,29 Laboratorio
40.31.214-3 |Prova atividade de febre reumatica (aslo, eletroforese de pr R$ 42,22 | R$ 6,33 | R$ 8,44 | R$ 8,44 | R$ 12,67 Laboratorio
40.31.302-6 |Acido delta aminolevulinico desidratase (para chumbo inorgan R$ 25,74 | R$ 3,86 | R$ 5,15 | R$ 5,15 | R$ 7,72 Laboratorio
40.31.304-2 |Acido hiparico (para tolueno) R$ 41,23 | R$ 6,18 | R$ 8,25 | R$ 8,25 | R$ 12,37 Laboratorio
40.31.306-9 |Acido metilhiptrico (para xilenos) R$ 41,23 | R$ 6,18 | R$ 8,25 | R$ 825 | R$ 12,37 Laboratorio
40.31.310-7 |Chumbo R$ 33,73 | R$ 5,06 | R$ 6,75 | R$ 6,75 | R$ 10,12 Laboratorio
40.31.311-5 |Colinesterase (para carbamatos organofosforados) R$ 7,73 | R$ 1,16 | R$ 1,55 | R$ 1,55 | R$ 2,32 Laboratorio
40.31.319-0 |Metais Al, As, Cd, Cr, Mn, Hg, Ni, Zn, Co, outro (s) absor¢a R$ 40,52 | R$ 6,08 | R$ 8,10 | R$ 8,10 | R$ 12,16 Laboratorio
40.31.325-5 |Selénio, dosagem R$ 18,50 | R$ 277 | R$ 3,70 | R$ 3,70 | R$ 5,55 Laboratorio
40.31.330-1 |Acido metil malénico R$ 376,80 | R$ 56,52 | R$ 75,36 | R$ 75,36 | R$ 113,04 Laboratorio
40.31.331-0 |Cromo R$ 51,47 | R$ 772 | R$ 10,29 | R$ 10,29 | R$ 15,44 Laboratorio
40.31.332-8 |Zinco R$ 47,38 | R$ 7,11 | R$ 9,48 | R$ 9,48 | R$ 14,21 Laboratorio
40.31.405-7 |Fator V de Leiden por PCR - pesquisa R$ 294,23 | R$ 44,13 | R$ 58,85 | R$ 58,85 | R$ 88,27 Laboratorio
40.31.408-1 |Hepatite B (quantitativo) PCR - pesquisa R$ 532,25 | R$ 79,84 | R$ 106,45 | R$ 106,45 | R$ 159,68 Laboratorio
40.31.409-0 |Hepatite C (qualitativo) por PCR - pesquisa R$ 285,99 | R$ 42,90 | R$ 57,20 | R$ 57,20 | R$ 85,80 Laboratorio
40.31.410-3 |Hepatite C (quantitativo) por PCR - pesquisa R$ 438,72 | R$ 65,81 | R$ 87,74 | R$ 87,74 | R$ 131,62 Laboratorio
40.31.411-1 |Hepatite C - genotipagem - pesquisa R$ 357,48 | R$ 53,62 | R$ 71,50 | R$ 71,50 | R$ 107,24 Laboratorio
40.31.412-0 |HIV - carga viral PCR - pesquisa R$ 357,48 | R$ 53,62 | R$ 71,50 | R$ 71,50 | R$ 107,24 Laboratorio
40.31.413-8 |HIV - qualitativo por PCR - pesquisa R$ 255,35 | R$ 38,30 | R$ 51,07 | R$ 51,07 | R$ 76,60 Laboratorio
40.31.415-4 |HPV (virus do papiloma humano) + subtipagem quando necessari R$ 139,01 | R$ 20,85 | R$ 27,80 | R$ 27,80 | R$ 41,70 Laboratorio
40.31.423-5 |X fragil por PCR - pesquisa R$ 881,93 | R$ 132,29 | R$ 176,39 | R$ 176,39 | R$ 264,58 Laboratorio
40.31.424-3 | Chlamydia por biologia molecular - pesquisa R$ 64,19 | R$ 9,63 | R$ 12,84 | R$ 12,84 | R$ 19,26 Laboratorio
40.31.428-6 |Pesquisa de mutag&o de alelo especifico por PCR R$ 1.011,17 | R$ 151,68 | R$ 202,23 | R$ 202,23 | R$ 303,35 Laboratorio

* Plano tradicional - 20% até 05/2021 para planos comprados até 31/05/2021
* Plano tradicional - 20% a partir de 06/2021 para planos comprados apds 01/06/2021
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40.31.443-0 |HLA B27, fenotipagem R$ 128,70 | R$ 19,30 | R$ 2574 | R$ 25,74 | R$ 38,61 Laboratorio
40.31.453-7 |Chlamydia - PCR, amplificagdo de DNA R$ 73,10 | R$ 10,96 | R$ 14,62 | R$ 14,62 | R$ 21,93 Laboratorio
40.31.461-8 |SARS-CoV-2 (Coronavirus COVID-19) - Pesquisa por RT - PCR R$ 217,39 | R$ 32,61 | R$ 43,48 | R$ 43,48 | R$ 65,22 Laboratorio
40.31.601-7 |17-alfa-hidroxiprogesterona R$ 63,61 | R$ 9,54 | R$ 12,72 | R$ 12,72 | R$ 19,08 Laboratorio
40.31.603-3 |Acido vaniimandélico (VMA) R$ 42,89 | R$ 6,43 | R$ 8,58 | R$ 8,58 | R$ 12,87 Laboratorio
40.31.604-1 |Adrenocorticotréfico, horménio (ACTH) R$ 87,28 | R$ 13,09 | R$ 17,46 | R$ 17,46 | R$ 26,18 Laboratorio
40.31.605-0 |Aldosterona R$ 53,61 | R$ 8,04 | R$ 10,72 | R$ 10,72 | R$ 16,08 Laboratorio
40.31.606-8 |Alfa-fetoproteina R$ 48,47 | R$ 7,27 | R$ 9,69 | R$ 9,69 | R$ 14,54 Laboratorio
40.31.607-6 |Androstenediona R$ 63,23 | R$ 9,48 | R$ 12,65 | R$ 12,65 | R$ 18,97 Laboratorio
40.31.608-4 |Anticorpo anti-receptor de TSH (TRAB) R$ 89,16 | R$ 13,37 | R$ 17,83 | R$ 17,83 | R$ 26,75 Laboratorio
40.31.609-2 |Anticorpos antiinsulina R$ 34,54 | R$ 518 | R$ 6,91 | R$ 6,91 | R$ 10,36 Laboratorio
40.31.610-6 |Anticorpos antitiredide (tireoglobulina) R$ 39,53 | R$ 593 | R$ 791 | R$ 791 | R$ 11,86 Laboratorio
40.31.611-4 |Antigeno Austrdlia (HBSAG) R$ 46,05 | R$ 691 | R$ 921 | R$ 921 | R$ 13,82 Laboratorio
40.31.612-2 |Antigeno carcinoembriogénico (CEA) R$ 73,22 | R$ 10,98 | R$ 14,64 | R$ 14,64 | R$ 21,97 Laboratorio
40.31.613-0 |Antigeno especifico prostatico livre (PSA livre) R$ 87,47 | R$ 13,12 | R$ 17,49 | R$ 17,49 | R$ 26,24 Laboratorio
40.31.614-9 |Antigeno especifico prostatico total (PSA) - pesquisa e/ou d R$ 62,02 | R$ 9,30 | R$ 12,40 | R$ 12,40 | R$ 18,60 Laboratorio
40.31.615-7 |Anti-TPO R$ 35,46 | R$ 532 | R$ 7,09 | R$ 7,09 | R$ 10,64 Laboratorio
40.31.616-5 |Calcitonina R$ 96,52 | R$ 14,48 | R$ 19,30 | R$ 19,30 | R$ 28,96 Laboratorio
40.31.617-3 |Catecolaminas R$ 42,89 | R$ 6,43 | R$ 8,58 | R$ 8,58 | R$ 12,87 Laboratorio
40.31.619-0 |Cortisol R$ 33,01 | R$ 4,95 | R$ 6,60 | R$ 6,60 | R$ 9,90 Laboratorio
40.31.620-3 |Crescimento, hormdnio do (HGH) R$ 36,18 | R$ 543 | R$ 724 | R$ 724 | R$ 10,86 Laboratorio
40.31.621-1 |Dehidroepiandrosterona (DHEA) R$ 41,12 | R$ 6,17 | R$ 8,22 | R$ 8,22 | R$ 12,34 Laboratorio
40.31.622-0 |Dehidrotestosterona (DHT) R$ 63,33 | R$ 9,50 | R$ 12,67 | R$ 12,67 | R$ 19,00 Laboratorio
40.31.623-8 |Drogas (imunossupressora, anticonvulsivante, digitalico, etc R$ 76,26 | R$ 11,44 | R$ 1525 | R$ 1525 | R$ 22,88 Laboratorio
40.31.624-6 |Estradiol R$ 38,24 | R$ 574 | R$ 7,65 | R$ 7,65 | R$ 11,47 Laboratorio
40.31.625-4 |Estriol R$ 46,41 | R$ 6,96 | R$ 9,28 | R$ 9,28 | R$ 13,92 Laboratorio
40.31.626-2 |Estrona R$ 38,11 | R$ 572 | R$ 762 | R$ 762 | R$ 11,43 Laboratorio
40.31.627-0 |Ferritina R$ 49,21 | R$ 7,38 | R$ 9,84 | R$ 9,84 | R$ 14,76 Laboratorio
40.31.628-9 |Foliculo estimulante, horménio (FSH) R$ 24,84 | R$ 3,73 | R$ 4,97 | R$ 4,97 | R$ 7,45 Laboratorio
40.31.629-7 |Gastrina R$ 42,89 | R$ 6,43 | R$ 8,58 | R$ 8,58 | R$ 12,87 Laboratorio
40.31.630-0 |Globulina de ligag&o de hormdnios sexuais (SHBG) R$ 87,07 | R$ 13,06 | R$ 17,41 | R$ 17,41 | R$ 26,12 Laboratorio
40.31.631-9 |Globulina transportadora da tiroxina (TBG) R$ 77,22 | R$ 11,58 | R$ 15,44 | R$ 15,44 | R$ 23,17 Laboratorio
40.31.632-7 |Gonadotrdfico coridnico, horménio (HCG) R$ 27,83 | R$ 4,17 | R$ 557 | R$ 557 | R$ 8,35 Laboratorio
40.31.633-5 |Horménio luteinizante (LH) R$ 25,68 | R$ 3,85 | R$ 514 | R$ 514 | R$ 7,70 Laboratorio
40.31.634-3 |Imunoglobulina (IGE) R$ 26,27 | R$ 394 | R$ 525 | R$ 525 | R$ 7,88 Laboratorio

* Plano tradicional - 20% até 05/2021 para planos comprados até 31/05/2021
* Plano tradicional - 20% a partir de 06/2021 para planos comprados apds 01/06/2021
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40.31.635-1 |indice de tiroxina livre (ITL) R$ 3585 | R$ 538 | R$ 717 | R$ 717 | R$ 10,76 Laboratorio
40.31.636-0 |Insulina R$ 35,38 | R$ 531 | R$ 7,08 | R$ 7,08 | R$ 10,61 Laboratorio
40.31.637-8 |Marcadores tumorais (CA 19.9, CA 125, CA 72-4, CA 15-3, etc. R$ 121,31 | R$ 18,20 | R$ 24,26 | R$ 24,26 | R$ 36,39 Laboratorio
40.31.638-6 |Osteocalcina R$ 71,49 | R$ 10,72 | R$ 14,30 | R$ 14,30 | R$ 21,45 Laboratorio
40.31.639-4 |Peptideo C R$ 49,36 | R$ 7,40 | R$ 987 | R$ 9,87 | R$ 14,81 Laboratorio
40.31.640-8 |Progesterona R$ 37,06 | R$ 556 | R$ 741 | R$ 741 | R$ 11,12 Laboratorio
40.31.641-6 |Prolactina R$ 32,51 | R$ 4,88 | R$ 6,50 | R$ 6,50 | R$ 9,75 Laboratorio
40.31.642-4 |PTH R$ 73,49 | R$ 11,02 | R$ 14,70 | R$ 14,70 | R$ 22,05 Laboratorio
40.31.643-2 |Renina R$ 47,18 | R$ 7,08 | R$ 944 | R$ 9,44 | R$ 14,16 Laboratorio
40.31.644-0 |Somatomedina C (IGF1) R$ 75,57 | R$ 11,34 | R$ 1511 | R$ 15,11 | R$ 22,67 Laboratorio
40.31.645-9 |Sulfato de dehidroepiandrosterona (S-DHEA) R$ 41,43 | R$ 6,21 | R$ 8,29 | R$ 8,29 | R$ 12,43 Laboratorio
40.31.646-7 |T3 livre R$ 45,36 | R$ 6,80 | R$ 9,07 | R$ 9,07 | R$ 13,61 Laboratorio
40.31.647-5 |T3 retencéo R$ 23,19 | R$ 3,48 | R$ 4,64 | R$ 4,64 | R$ 6,96 Laboratorio
40.31.648-3 |T3 reverso R$ 81,04 | R$ 12,16 | R$ 16,21 | R$ 16,21 | R$ 24,31 Laboratorio
40.31.649-1 |T4 livre R$ 33,34 | R$ 5,00 | R$ 6,67 | R$ 6,67 | R$ 10,00 Laboratorio
40.31.650-5 | Testosterona livre R$ 58,48 | R$ 8,77 | R$ 11,70 | R$ 11,70 | R$ 17,55 Laboratorio
40.31.651-3 |Testosterona total R$ 41,65 | R$ 6,25 | R$ 833 | R$ 833 | R$ 12,50 Laboratorio
40.31.652-1 |Tireoestimulante, horménio (TSH) R$ 33,00 | R$ 4,95 | R$ 6,60 | R$ 6,60 | R$ 9,90 Laboratorio
40.31.653-0 |Tireoglobulina R$ 56,36 | R$ 8,45 | R$ 11,27 | R$ 11,27 | R$ 16,91 Laboratorio
40.31.654-8 |Tiroxina (T4) R$ 2521 | R$ 3,78 | R$ 5,04 | R$ 5,04 | R$ 7,56 Laboratorio
40.31.655-6 | Triiodotironina (T3) R$ 24,84 | R$ 3,73 | R$ 4,97 | R$ 4,97 | R$ 7,45 Laboratorio
40.31.657-2 |Vitamina B12 R$ 33,30 | R$ 4,99 | R$ 6,66 | R$ 6,66 | R$ 9,99 Laboratorio
40.31.903-2 |Cadeia Kappa leve livre R$ 290,41 | R$ 43,56 | R$ 58,08 | R$ 58,08 | R$ 87,12 Laboratorio
40.31.911-3 |Hemécias, contagem R$ 3,19 | R$ 0,48 | R$ 0,64 | R$ 0,64 | R$ 0,96 Laboratorio
40.31.932-6 |Protrombina, pesquisa de mutag&o R$ 541,16 | R$ 81,17 | R$ 108,23 | R$ 108,23 | R$ 162,35 Laboratorio
40.32.123-1 |indice de saturagdo de ferro R$ 25,74 | R$ 3,86 | R$ 515 | R$ 515 | R$ 7,72 Laboratorio
40.32.161-4 |Topiramato R$ 51,47 | R$ 7,72 | R$ 10,29 | R$ 10,29 | R$ 15,44 Laboratorio
40.32.248-3 |indice de proteina/creatinina R$ 8,58 | R$ 1,29 | R$ 1,72 | R$ 1,72 | R$ 2,57 Laboratorio
40.32.303-0 |Acetilcolina, anticorpos ligador receptor R$ 124,63 | R$ 18,69 | R$ 24,93 | R$ 24,93 | R$ 37,39 Laboratorio
40.32.355-2 |NEUROPATIA MOTORA, PAINEL R$ 4.070,30 | R$ 610,55 | R$ 814,06 | R$ 814,06 | R$ 1.221,09 Laboratorio
40.32.391-9 |Teste rapido para detecgdo de HIV em gestante R$ 97,54 | R$ 14,63 | R$ 19,51 | R$ 19,51 | R$ 29,26 Laboratorio
40.32.398-6 |Calprotectina, deteccao nas fezes R$ 208,88 | R$ 31,33 | R$ 41,78 | R$ 41,78 | R$ 62,67 Laboratorio
40.32.430-3 |CTX interligadores C terminais R$ 30,02 | R$ 4,50 | R$ 6,00 | R$ 6,00 | R$ 9,01 Laboratorio
40.32.455-9 |Dengue, anticorpos 1gG, soro (teste rapido) R$ 77,22 | R$ 11,58 | R$ 15,44 | R$ 15,44 | R$ 23,17 Laboratorio
40.32.456-7 |Dengue, anticorpos IgM, soro (teste rapido) R$ 61,95 | R$ 9,29 | R$ 12,39 | R$ 12,39 | R$ 18,59 Laboratorio

* Plano tradicional - 20% até 05/2021 para planos comprados até 31/05/2021
* Plano tradicional - 20% a partir de 06/2021 para planos comprados apds 01/06/2021
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40.32.478-8 |SARS-CoV-2, pesq anticorpos IgA, IgG ou IgM, isolada/classe R$ 111,86 | R$ 16,78 | R$ 22,37 | R$ 22,37 | R$ 33,56 Laboratorio
40.40.306-8 |Coleta de biopsia de medula dssea por agulha R$ 57,91 | R$ 8,69 | R$ 11,58 | R$ 11,58 | R$ 17,37 Biopsias
40.40.310-6 |Eletroforese de hemoglobina por componente hemoterapico R$ 10,56 | R$ 1,58 | R$ 2,11 | R$ 2,11 | R$ 3,17 Laboratorio
40.40.311-4 |Eletroforese de hemoglobina por unidade de sangue total R$ 15,45 | R$ 2,32 | R$ 3,09 | R$ 3,09 | R$ 4,64 Laboratorio
40.40.317-3 |Grupo sanguineo ABO e RH R$ 59,30 | R$ 8,89 | R$ 11,86 | R$ 11,86 | R$ 17,79 Laboratorio
40.40.318-1 |Grupo sanguineo ABO e RH - gel teste R$ 20,97 | R$ 3,15 | R$ 419 | R$ 4,19 | R$ 6,29 Laboratorio
40.40.330-0 |Operagédo de processadora automatica de sangue em aférese R$ 386,07 | R$ 57,91 | R$ 77,21 | R$ 77,21 | R$ 115,82 Procedimentos
40.40.334-3 | Pesquisa de anticorpos séricos irregulares antieritrocitario R$ 118,86 | R$ 17,83 | R$ 23,77 | R$ 23,77 | R$ 35,66 Laboratorio
40.40.335-1 |Pesquisa de anticorpos séricos irregulares antieritrocitario R$ 118,86 | R$ 17,83 | R$ 23,77 | R$ 23,77 | R$ 35,66 Procedimentos
40.40.340-8 |Prova de compatibilidade pré-transfusional completa R$ 63,43 | R$ 9,51 | R$ 12,69 | R$ 12,69 | R$ 19,03 Laboratorio
40.40.341-6 |Prova de compatibilidade pré-transfusional completa - gel te R$ 37,69 | R$ 5,65 | R$ 7,54 | R$ 7,54 | R$ 11,31 Procedimentos
40.40.342-4 |S. Anti-HTLV-I + HTLV-II (determinag&o conjunta) por compone R$ 292,33 | R$ 43,85 | R$ 58,47 | R$ 58,47 | R$ 87,70 Laboratorio
40.40.344-0 |S. Chagas EIE por componente hemoterapico R$ 92,73 | R$ 13,91 | R$ 18,55 | R$ 18,55 | R$ 27,82 Laboratorio
40.40.346-7 |S. Hepatite B anti-HBC por componente hemoterapico R$ 127,78 | R$ 19,17 | R$ 2556 | R$ 25,56 | R$ 38,33 Laboratorio
40.40.348-3 |S. Hepatite C anti-HCV por componente hemoterapico R$ 309,08 | R$ 46,36 | R$ 61,82 | R$ 61,82 | R$ 92,72 Laboratorio
40.40.350-5 |S. HIV - EIE por componente hemoterapico R$ 438,65 | R$ 65,80 | R$ 87,73 | R$ 87,73 | R$ 131,59 Laboratorio
40.40.351-3 |S. HIV - EIE por unidade de sangue total R$ 69,86 | R$ 10,48 | R$ 13,97 | R$ 1397 | R$ 20,96 Procedimentos
40.40.360-2 |S. Sifilis VDRL por componente hemoterapico R$ 0,08 | R$ 0,01 | R$ 0,02 | R$ 0,02 | R$ 0,02 Procedimentos
40.40.361-0 |S. Sifilis VDRL por unidade de sangue total R$ 266,57 | R$ 39,99 | R$ 53,31 | R$ 53,31 | R$ 79,97 Laboratorio
40.40.366-1 |S.Hepatite B (HBsAg) RIE ou EIE por componente hemoterapico R$ 50,08 | R$ 751 | R$ 10,02 | R$ 10,02 | R$ 15,02 Laboratorio
40.40.368-8 |Teste de Coombs direto R$ 85,19 | R$ 12,78 | R$ 17,04 | R$ 17,04 | R$ 25,56 Laboratorio
40.50.104-3 |Cariétipo de medula (técnicas com bandas) R$ 171,59 | R$ 25,74 | R$ 34,32 | R$ 34,32 | R$ 51,48 Laboratorio
40.50.105-1 |Cari6tipo de sangue (técnicas com bandas) R$ 566,95 | R$ 85,04 | R$ 113,39 | R$ 113,39 | R$ 170,09 Laboratorio
40.50.108-6 |Cariétipo de sangue-pesquisa de sitio fragil X R$ 349,55 | R$ 52,43 | R$ 69,91 | R$ 69,91 | R$ 104,87 Laboratorio
40.50.310-0 |ldentificacdo de mutagdo por sequenciamento do DNA, por 100 R$ 1.335,96 | R$ 200,39 | R$ 267,19 | R$ 267,19 | R$ 400,79 Laboratorio
40.50.331-0 |Cromossomo Y, microdele¢des por PCR R$ 480,95 | R$ 72,14 | R$ 96,19 | R$ 96,19 | R$ 144,28 Laboratorio
40.50.345-3 |Hemocromatose, analise por PCR R$ 536,23 | R$ 80,43 | R$ 107,25 | R$ 107,25 | R$ 160,87 Laboratorio
40.50.354-2 |Rearranjo génico quantitativo BCR/ABL por PCR R$ 862,57 | R$ 129,39 | R$ 172,51 | R$ 172,51 | R$ 258,77 Laboratorio
40.60.101-3 |Procedimento diagndstico peroperatério sem deslocamento do p R$ 94,16 | R$ 14,12 | R$ 18,83 | R$ 18,83 | R$ 28,25 Anatomia Patologia
40.60.103-0 |Procedimento diagnéstico peroperatério com deslocamento do p R$ 1.583,22 | R$ 237,48 | R$ 316,64 | R$ 316,64 | R$ 474,97 Anatomia Patologia
40.60.107-2 |Ato de coleta de PAAF de 6rgdos ou estruturas superficiais - R$ 271,81 | R$ 40,77 | R$ 54,36 | R$ 54,36 | R$ 81,54 Anatomia Patologia
40.60.111-0 |Procedimento diagndstico em bidpsia simples "imprint" e "cel R$ 66,64 | R$ 10,00 | R$ 13,33 | R$ 13,33 | R$ 19,99 Anatomia Patologia
40.60.112-9 |Procedimento diagnéstico citopatoldgico oncético de liquidos R$ 153,93 | R$ 23,09 | R$ 30,79 | R$ 30,79 | R$ 46,18 Anatomia Patologia
40.60.113-7 |Procedimento diagndstico em citopatologia cérvico-vaginal on R$ 32,51 | R$ 4,88 | R$ 6,50 | R$ 6,50 | R$ 9,75 Anatomia Patologia
40.60.115-3 |Procedimento diagnéstico em revis&o de laminas ou cortes his R$ 265,67 | R$ 39,85 | R$ 53,13 | R$ 53,13 | R$ 79,70 Anatomia Patologia

* Plano tradicional - 20% até 05/2021 para planos comprados até 31/05/2021
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40.60.118-8 |Procedimento diagndstico em reagdo imunoistoquimica isolada R$ 712,51 | R$ 106,88 | R$ 142,50 | R$ 142,50 | R$ 213,75 Anatomia Patologia
40.60.119-6 |Procedimento diagnéstico em fragmentos multiplos de bidpsias R$ 324,78 | R$ 48,72 | R$ 64,96 | R$ 64,96 | R$ 97,43 Anatomia Patologia
40.60.125-0 |Procedimento diagndstico em laminas de PAAF até 5 R$ 316,81 | R$ 47,52 | R$ 63,36 | R$ 63,36 | R$ 95,04 Anatomia Patologia
40.60.126-9 | Colorag&o especial por coloragéo R$ 13,39 | R$ 2,01 | R$ 2,68 | R$ 2,68 | R$ 4,02 Anatomia Patologia
40.60.127-7 |Procedimento diagndstico em imunofluorescéncia R$ 1.127,59 | R$ 169,14 | R$ 225,52 | R$ 225,52 | R$ 338,28 Anatomia Patologia
40.60.129-3 |Procedimento diagndstico por captura hibrida R$ 273,74 | R$ 41,06 | R$ 54,75 | R$ 54,75 | R$ 82,12 Anatomia Patologia
40.60.132-3 |Procedimento diagnostico citopatoldgico em meio liquido R$ 41,82 | R$ 6,27 | R$ 8,36 | R$ 8,36 | R$ 12,55 Laboratorio
40.60.133-1 |Citologico anatomia patolégica, qualquer material R$ 55,61 | R$ 8,34 | R$ 11,12 | R$ 11,12 | R$ 16,68 Anatomia Patologia
40.70.106-9 |Cintilografia do miocéardio perfuséo - repouso R$ 610,92 | R$ 91,64 | R$ 122,18 | R$ 122,18 | R$ 183,28 Medic Nuclear
40.70.113-1 |Cintilografia do miocéardio perfuséo - estresse farmacol6gico R$ 650,62 | R$ 97,59 | R$ 130,12 | R$ 130,12 | R$ 195,19 Medic Nuclear
40.70.114-0 |Cintilografia do miocéardio perfuséo - estresse fisico R$ 650,62 | R$ 97,59 | R$ 130,12 | R$ 130,12 | R$ 195,19 Medic Nuclear
40.70.201-4 |Cintilografia das glandulas salivares com ou sem estimulo R$ 140,12 | R$ 21,02 | R$ 28,02 | R$ 28,02 | R$ 42,04 Medic Nuclear
40.70.207-3 |Cintilografia para estudo de transito esofagico (liquidos) R$ 263,33 | R$ 39,50 | R$ 52,67 | R$ 52,67 | R$ 79,00 Medic Nuclear
40.70.208-1 |Cintilografia para estudo de transito esofagico (semi-sélido R$ 263,33 | R$ 39,50 | R$ 52,67 | R$ 52,67 | R$ 79,00 Medic Nuclear
40.70.210-3 |Cintilografia para pesquisa de refluxo gastro-esofagico R$ 227,64 | R$ 34,15 | R$ 45,53 | R$ 45,53 | R$ 68,29 Medic Nuclear
40.70.303-7 |Cintilografia da tiredide e/ou captagéo (tecnécio - 99m TC) R$ 120,09 | R$ 18,01 | R$ 24,02 | R$ 24,02 | R$ 36,03 Medic Nuclear
40.70.304-5 |Cintilografia das paratiredides R$ 513,75 | R$ 77,06 | R$ 102,75 | R$ 102,75 | R$ 154,12 Medic Nuclear
40.70.305-3 |Cintilografia de corpo inteiro para pesquisa de metastases ( R$ 520,55 | R$ 78,08 | R$ 104,11 | R$ 104,11 | R$ 156,17 Medic Nuclear
40.70.402-5 |Cintilografia renal dinamica com diurético R$ 290,03 | R$ 43,50 | R$ 58,01 | R$ 58,01 | R$ 87,01 Medic Nuclear
40.70.403-3 |Cintilografia renal estatica (quantitativa ou qualitativa) R$ 222,07 | R$ 33,31 | R$ 44,41 | R$ 44,41 | R$ 66,62 Medic Nuclear
40.70.601-0 |Cintilografia 6ssea (corpo total) R$ 317,08 | R$ 47,56 | R$ 63,42 | R$ 63,42 | R$ 95,12 Medic Nuclear
40.70.602-8 |Fluxo sangiiineo 6sseo R$ 307,48 | R$ 46,12 | R$ 61,50 | R$ 61,50 | R$ 92,24 Medic Nuclear
40.70.703-2 |Cintilografia de perfus&o cerebral R$ 1.634,36 | R$ 245,15 | R$ 326,87 | R$ 326,87 | R$ 490,31 Medic Nuclear
40.70.802-0 |Cintilografia com gélio-67 R$ 1.341,20 | R$ 201,18 | R$ 268,24 | R$ 268,24 | R$ 402,36 Medic Nuclear
40.70.804-7 |Cintilografia com MIBG (metaiodobenzilguanidina) R$ 1.688,54 | R$ 253,28 | R$ 337,71 | R$ 337,71 | R$ 506,56 Medic Nuclear
40.70.809-8 |Detecgao intraoperatéria radioguiada de linfonodo sentinela R$ 1.835,89 | R$ 275,38 | R$ 367,18 | R$ 367,18 | R$ 550,77 Medic Nuclear
40.70.810-1 |Linfocintilografia R$ 228,17 | R$ 34,23 | R$ 45,63 | R$ 45,63 | R$ 68,45 Medic Nuclear
40.70.812-8 |PET dedicado oncolégico R$ 2.913,83 | R$ 437,07 | R$ 582,77 | R$ 582,77 | R$ 874,15 Medic Nuclear
40.70.903-5 |Cintilografia pulmonar (perfus&o) R$ 222,55 | R$ 33,38 | R$ 4451 | R$ 44,51 | R$ 66,76 Medic Nuclear
40.71.005-0 |Tratamento de hipertireoidismo-bécio nodular toxico (Graves) R$ 550,49 | R$ 82,57 | R$ 110,10 | R$ 110,10 | R$ 165,15 Medic Nuclear
40.71.006-8 |Tratamento de hipertirecidismo-bécio nodular téxico (Plummer R$ 3.398,13 | R$ 509,72 | R$ 679,63 | R$ 679,63 | R$ 1.019,44 Medic Nuclear
40.71.101-3 |Dacriocintilografia R$ 110,96 | R$ 16,64 | R$ 22,19 | R$ 22,19 | R$ 33,29 Medic Nuclear
40.80.101-2 |RX - Cranio - 2 incidéncias R$ 35,64 | R$ 535 | R$ 713 | R$ 7,13 | R$ 10,69 Ex Radiologico
40.80.104-7 |RX - Orelha, mastoides ou rochedos - bilateral R$ 47,62 | R$ 7,14 | R$ 9,52 | R$ 9,52 | R$ 14,28 Ex Radiologico
40.80.105-5 |RX - Orbitas - bilateral R$ 46,05 | R$ 6,91 | R$ 9,21 | R$ 9,21 | R$ 13,82 Ex Radiologico
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40.80.106-3 |RX - Seios da face R$ 36,49 | R$ 547 | R$ 7,30 | R$ 7,30 | R$ 10,95 Ex Radiologico
40.80.107-1 |RX - Sela tdrcica R$ 55,15 | R$ 8,27 | R$ 11,03 | R$ 11,03 | R$ 16,54 Ex Radiologico
40.80.108-0 |RX - Maxilar inferior R$ 33,55 | R$ 5,03 | R$ 6,71 | R$ 6,71 | R$ 10,06 Ex Radiologico
40.80.109-8 |RX - Ossos da face R$ 40,43 | R$ 6,06 | R$ 8,09 | R$ 8,09 | R$ 12,13 Ex Radiologico
40.80.111-0 |RX - Articulagdo temporomandibular - bilateral R$ 58,89 | R$ 8,83 | R$ 11,78 | R$ 11,78 | R$ 17,67 Ex Radiologico
40.80.112-8 |RX - Adendides ou cavum R$ 29,47 | R$ 4,42 | R$ 589 | R$ 589 | R$ 8,84 Ex Radiologico
40.80.201-9 |RX - Coluna cervical - 3 incidéncias R$ 33,97 | R$ 5,10 | R$ 6,79 | R$ 6,79 | R$ 10,19 Ex Radiologico
40.80.202-7 |RX - Coluna cervical - 5 incidéncias R$ 42,58 | R$ 6,39 | R$ 852 | R$ 852 | R$ 12,77 Ex Radiologico
40.80.203-5 |RX - Coluna dorsal - 2 incidéncias R$ 39,21 | R$ 5,88 | R$ 7,84 | R$ 7,84 | R$ 11,76 Ex Radiologico
40.80.204-3 |RX - Coluna dorsal - 4 incidéncias R$ 46,97 | R$ 7,04 | R$ 9,39 | R$ 9,39 | R$ 14,09 Ex Radiologico
40.80.205-1 |RX - Coluna lombo-sacra - 3 incidéncias R$ 46,99 | R$ 7,05 | R$ 9,40 | R$ 9,40 | R$ 14,10 Ex Radiologico
40.80.206-0 |RX - Coluna lombo-sacra - 5 incidéncias R$ 51,71 | R$ 7,76 | R$ 10,34 | R$ 10,34 | R$ 15,51 Ex Radiologico
40.80.207-8 |RX - Sacro-coccix R$ 36,09 | R$ 541 | R$ 722 | R$ 7,22 | R$ 10,83 Ex Radiologico
40.80.208-6 |RX - Coluna dorso-lombar para escoliose R$ 57,29 | R$ 8,59 | R$ 11,46 | R$ 11,46 | R$ 17,19 Ex Radiologico
40.80.209-4 |RX - Coluna total para escoliose (telespondilografia) R$ 80,44 | R$ 12,07 | R$ 16,09 | R$ 16,09 | R$ 24,13 Ex Radiologico
40.80.301-5 |RX - Esterno R$ 33,10 | R$ 4,97 | R$ 6,62 | R$ 6,62 | R$ 9,93 Ex Radiologico
40.80.303-1 |RX - Costelas - por hemit6rax R$ 45,60 | R$ 6,84 | R$ 9,12 | R$ 9,12 | R$ 13,68 Ex Radiologico
40.80.304-0 |RX - Clavicula R$ 42,96 | R$ 6,44 | R$ 8,59 | R$ 8,59 | R$ 12,89 Ex Radiologico
40.80.305-8 |RX - Omoplata ou escapula R$ 68,33 | R$ 10,25 | R$ 13,67 | R$ 13,67 | R$ 20,50 Ex Radiologico
40.80.306-6 |RX - Articulag&o acromioclavicular R$ 29,49 | R$ 4,42 | R$ 590 | R$ 5,90 | R$ 8,85 Ex Radiologico
40.80.307-4 |RX - Articulag&o escapuloumeral (ombro) R$ 55,66 | R$ 8,35 | R$ 11,13 | R$ 11,13 | R$ 16,70 Ex Radiologico
40.80.308-2 |RX - Brago R$ 34,85 | R$ 523 | R$ 6,97 | R$ 6,97 | R$ 10,45 Ex Radiologico
40.80.309-0 |RX - Cotovelo R$ 41,50 | R$ 6,22 | R$ 8,30 | R$ 8,30 | R$ 12,45 Ex Radiologico
40.80.310-4 |RX - Antebrago R$ 34,80 | R$ 522 | R$ 6,96 | R$ 6,96 | R$ 10,44 Ex Radiologico
40.80.311-2 |RX - Punho R$ 49,20 | R$ 738 | R$ 9,84 | R$ 9,84 | R$ 14,76 Ex Radiologico
40.80.312-0 |RX - M&o ou quirodactilo R$ 43,99 | R$ 6,60 | R$ 8,80 | R$ 8,80 | R$ 13,20 Ex Radiologico
40.80.313-9 |RX - Maos e punhos para idade 6ssea R$ 25,74 | R$ 3,86 | R$ 515 | R$ 515 | R$ 7,72 Ex Radiologico
40.80.401-1 |RX - Bacia R$ 4521 | R$ 6,78 | R$ 9,04 | R$ 9,04 | R$ 13,56 Ex Radiologico
40.80.402-0 |RX - ArticulacGes sacroiliacas R$ 31,40 | R$ 4,71 | R$ 6,28 | R$ 6,28 | R$ 9,42 Ex Radiologico
40.80.403-8 |RX - Articulag&o coxofemoral (quadril) R$ 56,40 | R$ 8,46 | R$ 11,28 | R$ 11,28 | R$ 16,92 Ex Radiologico
40.80.404-6 |RX - Coxa R$ 51,46 | R$ 7,72 | R$ 10,29 | R$ 10,29 | R$ 15,44 Ex Radiologico
40.80.405-4 |RX - Joelho R$ 55,56 | R$ 8,33 | R$ 11,11 | R$ 11,11 | R$ 16,67 Ex Radiologico
40.80.406-2 |RX - Patela R$ 62,01 | R$ 9,30 | R$ 12,40 | R$ 12,40 | R$ 18,60 Ex Radiologico
40.80.407-0 |RX - Perna R$ 51,77 | R$ 7,76 | R$ 10,35 | R$ 10,35 | R$ 15,53 Ex Radiologico
40.80.408-9 |RX - Articulacdo tibiotarsica (tornozelo) R$ 42,38 | R$ 6,36 | R$ 8,48 | R$ 8,48 | R$ 12,72 Ex Radiologico
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40.80.409-7 |RX - Pé ou pododactilo R$ 54,55 | R$ 8,18 | R$ 10,91 | R$ 10,91 | R$ 16,37 Ex Radiologico
40.80.410-0 |RX - Calcaneo R$ 49,21 | R$ 7,38 | R$ 9,84 | R$ 9,84 | R$ 14,76 Ex Radiologico
40.80.411-9 |RX - Escanometria R$ 32,94 | R$ 4,94 | R$ 6,59 | R$ 6,59 | R$ 9,88 Ex Radiologico
40.80.412-7 |RX - Panoramica dos membros inferiores R$ 48,52 | R$ 7,28 | R$ 9,70 | R$ 9,70 | R$ 14,56 Ex Radiologico
40.80.501-8 |RX - Térax - 1 incidéncia R$ 29,72 | R$ 4,46 | R$ 594 | R$ 594 | R$ 8,92 Ex Radiologico
40.80.502-6 |RX - Térax - 2 incidéncias R$ 34,81 | R$ 522 | R$ 6,96 | R$ 6,96 | R$ 10,44 Ex Radiologico
40.80.503-4 |RX - Térax - 3 incidéncias R$ 37,76 | R$ 566 | R$ 755 | R$ 7,55 | R$ 11,33 Ex Radiologico
40.80.603-0 |RX - Esdfago R$ 54,87 | R$ 8,23 | R$ 10,97 | R$ 10,97 | R$ 16,46 Ex Radiologico
40.80.605-7 |RX - Esofago - hiato - estdmago e duodeno R$ 95,03 | R$ 14,25 | R$ 19,01 | R$ 19,01 | R$ 28,51 Ex Radiologico
40.80.606-5 |RX - Transito e morfologia do delgado R$ 91,81 | R$ 13,77 | R$ 18,36 | R$ 18,36 | R$ 27,54 Ex Radiologico
40.80.608-1 |RX - Clister ou enema opaco (duplo contraste) R$ 101,05 | R$ 15,16 | R$ 20,21 | R$ 20,21 | R$ 30,31 Ex Radiologico
40.80.701-0 |RX - Urografia venosa com bexiga pré e pos-miccional R$ 110,20 | R$ 16,53 | R$ 22,04 | R$ 22,04 | R$ 33,06 Ex Radiologico
40.80.705-3 |RX - Uretrocistografia de adulto R$ 120,06 | R$ 18,01 | R$ 24,01 | R$ 24,01 | R$ 36,02 Ex Radiologico
40.80.706-1 |RX - Uretrocistografia de crianca (até 12 anos) R$ 72,49 | R$ 10,87 | R$ 14,50 | R$ 1450 | R$ 21,75 Ex Radiologico
40.80.801-7 |RX - Abdome simples R$ 33,07 | R$ 4,96 | R$ 6,61 | R$ 6,61 | R$ 9,92 Ex Radiologico
40.80.802-5 |RX - Abdome agudo R$ 62,60 | R$ 9,39 | R$ 12,52 | R$ 12,52 | R$ 18,78 Ex Radiologico
40.80.805-0 |RX - Ampliacdo ou magnificacdo de lesdo mamaria R$ 86,60 | R$ 12,99 | R$ 17,32 | R$ 17,32 | R$ 25,98 Ex Radiologico
40.80.810-6 |Mamotomia por estereotaxia ou US R$ 2.624,50 | R$ 393,68 | R$ 524,90 | R$ 524,90 | R$ 787,35 Ex Radiologico
40.80.812-2 |Densitometria 6ssea (Um segmento) R$ 118,68 | R$ 17,80 | R$ 23,74 | R$ 23,74 | R$ 35,60 Ex Radiologico
40.80.813-0 |Densitometria 6ssea - rotina: coluna e fémur (ou dois segmen R$ 164,51 | R$ 24,68 | R$ 32,90 | R$ 32,90 | R$ 49,35 Ex Radiologico
40.80.814-9 |Densitometria 6ssea - corpo inteiro (avaliagdo de massa dsse R$ 207,16 | R$ 31,07 | R$ 41,43 | R$ 41,43 | R$ 62,15 Ex Radiologico
40.80.903-0 |Histerossalpingografia R$ 83,91 | R$ 12,59 | R$ 16,78 | R$ 16,78 | R$ 25,17 Ex Radiologico
40.80.905-6 |Fistulografia R$ 61,93 | R$ 9,29 | R$ 12,39 | R$ 12,39 | R$ 18,58 Ex Radiologico
40.80.906-4 |Colangiografia transcutanea R$ 124,53 | R$ 18,68 | R$ 24,91 | R$ 24,91 | R$ 37,36 Ex Radiologico
40.80.908-0 | Dacriocistografia R$ 69,56 | R$ 10,43 | R$ 13,91 | R$ 13,91 | R$ 20,87 Ex Radiologico
40.80.916-1 |Punc&o biépsia/aspirativa de érgéo ou estrutura orientada US R$ 318,70 | R$ 47,81 | R$ 63,74 | R$ 63,74 | R$ 95,61 Biopsias
40.80.917-0 |Puncdo bidpsia/aspirativa de érgéo ou estrutura orientada TC R$ 297,54 | R$ 44,63 | R$ 59,51 | R$ 59,51 | R$ 89,26 Biopsias
40.81.004-6 |Avaliagdo hemodinamica por cateterismo (aferimento de pressé&o) R$ 643,51 | R$ 96,53 | R$ 128,70 | R$ 128,70 | R$ 193,05 hemodinamica
40.81.203-0 |Angiografia por cateterismo n3o seletivo de grande vaso R$ 489,17 | R$ 73,38 | R$ 97,83 | R$ 97,83 | R$ 146,75 hemodinamica
40.81.204-9 | Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario - por R$ 409,31 | R$ 61,40 | R$ 81,86 | R$ 81,86 | R$ 122,79 hemodinamica
40.81.205-7 |Angiografia por cateterismo superseletivo de ramo secundario R$ 489,17 | R$ 73,38 | R$ 97,83 | R$ 97,83 | R$ 146,75 hemodinamica
40.81.209-0 |Flebografia retrégrada por cateterismo - unilateral R$ 302,72 | R$ 4541 | R$ 60,54 | R$ 60,54 | R$ 90,82 Angiorradiologia
40.81.411-4 |Litotripsia mecanica de calculos renais orientada por RX ou R$ 883,70 | R$ 132,55 | R$ 176,74 | R$ 176,74 | R$ 265,11 Litotripsia
40.90.103-3 |US - Glandulas salivares (todas) R$ 83,61 | R$ 12,54 | R$ 16,72 | R$ 16,72 | R$ 25,08 Ultrassonografia
40.90.104-1 |US - Tordcico extracardiaco R$ 56,37 | R$ 8,46 | R$ 11,27 | R$ 11,27 | R$ 16,91 Ultrassonografia
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40.90.107-6 |Ecodopplercardiograma com estresse farmacolégico R$ 331,69 | R$ 49,75 | R$ 66,34 | R$ 66,34 | R$ 99,51 Ultrassonografia
40.90.108-4 |Ecodopplercardiograma fetal com mapeamento de fluxo em cores R$ 584,25 | R$ 87,64 | R$ 116,85 | R$ 116,85 | R$ 175,27 Ultrassonografia
40.90.109-2 |Ecodopplercardiograma transesofagico (inclui transtoracico) R$ 477,56 | R$ 71,63 | R$ 95,51 | R$ 95,51 | R$ 143,27 Ultrassonografia
40.90.110-6 |Ecodopplercardiograma transtoracico R$ 216,13 | R$ 32,42 | R$ 43,23 | R$ 43,23 | R$ 64,84 Ultrassonografia
40.90.111-4 |US - Mamas R$ 82,39 | R$ 12,36 | R$ 16,48 | R$ 16,48 | R$ 24,72 Ultrassonografia
40.90.112-2 |US - Abdome total (abdome superior, rins, bexiga, aorta, vei R$ 169,56 | R$ 2543 | R$ 3391 | R$ 33,91 | R$ 50,87 Ultrassonografia
40.90.113-0 |US - Abdome superior (figado, vias biliares, vesicula, pancr R$ 151,86 | R$ 22,78 | R$ 30,37 | R$ 30,37 | R$ 45,56 Ultrassonografia
40.90.114-9 |US - Retroperitnio (grandes vasos ou adrenais) R$ 104,39 | R$ 15,66 | R$ 20,88 | R$ 20,88 | R$ 31,32 Ultrassonografia
40.90.115-7 |Aparelho urinario feminino (rins, ureteres e bexiga) R$ 105,95 | R$ 15,89 | R$ 21,19 | R$ 21,19 | R$ 31,79 Ultrassonografia
40.90.116-5 |Aparelho urinario masculino (rins, ureteres, bexiga e prosta R$ 99,83 | R$ 14,98 | R$ 19,97 | R$ 19,97 | R$ 29,95 Ultrassonografia
40.90.117-3 |US - Abdome inferior masculino (bexiga, prostata e vesiculas R$ 70,52 | R$ 10,58 | R$ 14,10 | R$ 14,10 | R$ 21,16 Ultrassonografia
40.90.118-1 |US - Abdome inferior feminino (bexiga, Utero, ovério e anexo R$ 54,30 | R$ 8,14 | R$ 10,86 | R$ 10,86 | R$ 16,29 Ultrassonografia
40.90.120-3 |US - Orgaos superficiais (tiredide ou escroto ou pénis ou cr R$ 100,88 | R$ 15,13 | R$ 20,18 | R$ 20,18 | R$ 30,27 Ultrassonografia
40.90.121-1 |US - Estruturas superficiais (cervical ou axilas ou misculo R$ 120,83 | R$ 18,12 | R$ 24,17 | R$ 24,17 | R$ 36,25 Ultrassonografia
40.90.122-0 |US - Articular (por articulag&o) R$ 96,59 | R$ 14,49 | R$ 19,32 | R$ 19,32 | R$ 28,98 Ultrassonografia
40.90.123-8 |US - Obstétrica R$ 92,41 | R$ 13,86 | R$ 18,48 | R$ 18,48 | R$ 27,72 UItrassonografia
40.90.124-6 |US - Obstétrica com Doppler colorido R$ 176,78 | R$ 26,52 | R$ 35,36 | R$ 35,36 | R$ 53,03 UItrassonografia
40.90.125-4 |US - Obstétrica com translucéncia nucal R$ 135,92 | R$ 20,39 | R$ 27,18 | R$ 27,18 | R$ 40,78 Ultrassonografia
40.90.126-2 |US - Obstétrica morfolégica R$ 126,76 | R$ 19,01 | R$ 2535 | R$ 2535 | R$ 38,03 UItrassonografia
40.90.127-0 |US - Obstétrica gestacdo multipla: cada feto R$ 144,35 | R$ 21,65 | R$ 28,87 | R$ 28,87 | R$ 43,31 UItrassonografia
40.90.129-7 |US - Obstétrica 1° trimestre (endovaginal) R$ 312,11 | R$ 46,82 | R$ 62,42 | R$ 62,42 | R$ 93,63 UItrassonografia
40.90.130-0 |US - Transvaginal (Utero, ovario, anexos e vagina) R$ 97,11 | R$ 14,57 | R$ 19,42 | R$ 19,42 | R$ 29,13 UItrassonografia
40.90.131-9 |US - Transvaginal para controle de ovulagdo (3 ou mais exame R$ 228,62 | R$ 34,29 | R$ 45,72 | R$ 45,72 | R$ 68,59 Ultrassonografia
40.90.133-5 |US - Prostata transretal (ndo inclui abdome inferior masculi R$ 212,66 | R$ 31,90 | R$ 42,53 | R$ 42,53 | R$ 63,80 Ultrassonografia
40.90.136-0 |Doppler colorido de vasos cervicais arteriais bilateral (car R$ 254,64 | R$ 38,20 | R$ 50,93 | R$ 50,93 | R$ 76,39 Ultrassonografia
40.90.138-6 |Doppler colorido de 6rgdo ou estrutura isolada R$ 227,09 | R$ 34,06 | R$ 4542 | R$ 4542 | R$ 68,13 UItrassonografia
40.90.139-4 |Doppler colorido de aorta e artérias renais R$ 213,02 | R$ 31,95 | R$ 42,60 | R$ 42,60 | R$ 63,91 Ultrassonografia
40.90.140-8 |Doppler colorido de aorta e iliacas R$ 471,19 | R$ 70,68 | R$ 94,24 | R$ 94,24 | R$ 141,36 UItrassonografia
40.90.143-2 |Doppler colorido de veia cava superior ou inferior R$ 413,31 | R$ 62,00 | R$ 82,66 | R$ 82,66 | R$ 123,99 Ultrassonografia
40.90.145-9 | Doppler colorido arterial de membro superior - unilateral R$ 432,40 | R$ 64,86 | R$ 86,48 | R$ 86,48 | R$ 129,72 Ultrassonografia
40.90.146-7 |Doppler colorido venoso de membro superior - unilateral R$ 720,80 | R$ 108,12 | R$ 144,16 | R$ 144,16 | R$ 216,24 Ultrassonografia
40.90.147-5 |Doppler colorido arterial de membro inferior - unilateral R$ 266,35 | R$ 39,95 | R$ 5327 | R$ 53,27 | R$ 79,90 Ultrassonografia
40.90.148-3 |Doppler colorido venoso de membro inferior - unilateral R$ 282,68 | R$ 42,40 | R$ 56,54 | R$ 56,54 | R$ 84,80 Ultrassonografia
40.90.153-0 |Ultrassonografia diagnéstica - monocular R$ 140,49 | R$ 21,07 | R$ 28,10 | R$ 28,10 | R$ 42,15 Ultrassonografia
40.90.176-9 |US - Aparelho urinario (rins, ureteres e bexiga) R$ 125,70 | R$ 18,85 | R$ 25,14 | R$ 25,14 | R$ 37,71 Ultrassonografia
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41.00.101-0 |TC - Cranio ou sela turcica ou 6rbitas R$ 327,69 | R$ 49,15 | R$ 65,54 | R$ 65,54 | R$ 98,31 Tomografia
41.00.102-8 |TC - Mastéides ou orelhas R$ 408,80 | R$ 61,32 | R$ 81,76 | R$ 81,76 | R$ 122,64 Tomografia
41.00.103-6 |TC - Face ou seios da face R$ 328,99 | R$ 49,35 | R$ 65,80 | R$ 65,80 | R$ 98,70 Tomografia
41.00.104-4 |TC - Articulages temporomandibulares R$ 335,32 | R$ 50,30 | R$ 67,06 | R$ 67,06 | R$ 100,59 Tomografia
41.00.106-0 |TC - Pescogo (partes moles, laringe, tiredide, faringe e gla R$ 421,36 | R$ 63,20 | R$ 84,27 | R$ 84,27 | R$ 126,41 Tomografia
41.00.107-9 |TC - Térax R$ 422,06 | R$ 63,31 | R$ 84,41 | R$ 84,41 | R$ 126,62 Tomografia
41.00.109-5 |TC - Abdome total (abdome superior, pelve e retroperitonio) R$ 523,40 | R$ 78,51 | R$ 104,68 | R$ 104,68 | R$ 157,02 Tomografia
41.00.110-9 |TC - Abdome superior R$ 421,36 | R$ 63,20 | R$ 84,27 | R$ 84,27 | R$ 126,41 Tomografia
41.00.111-7 |TC - Pelve ou bacia R$ 362,14 | R$ 54,32 | R$ 72,43 | R$ 72,43 | R$ 108,64 Tomografia
41.00.112-5 |TC - Coluna cervical ou dorsal ou lombo-sacra (até 3 segment R$ 469,87 | R$ 70,48 | R$ 93,97 | R$ 93,97 | R$ 140,96 Tomografia
41.00.113-3 |TC - Coluna - segmento adicional R$ 61,17 | R$ 9,18 | R$ 12,23 | R$ 12,23 | R$ 18,35 Tomografia
41.00.114-1 |TC - Articulagao (esternoclavicular ou ombro ou cotovelo ou R$ 433,61 | R$ 65,04 | R$ 86,72 | R$ 86,72 | R$ 130,08 Tomografia
41.00.115-0 |TC - Segmento apendicular (brago ou antebrago ou m&o ou coxa R$ 421,36 | R$ 63,20 | R$ 84,27 | R$ 84,27 | R$ 126,41 Tomografia
41.00.116-8 |Angiotomografia (cranio ou pescogo ou térax ou abdome superi R$ 394,12 | R$ 59,12 | R$ 78,82 | R$ 78,82 | R$ 118,24 Tomografia
41.00.117-6 |Angiotomografia de aorta torécica R$ 687,76 | R$ 103,16 | R$ 137,55 | R$ 137,55 | R$ 206,33 Tomografia
41.00.118-4 |Angiotomografia de aorta abdominal R$ 450,18 | R$ 67,53 | R$ 90,04 | R$ 90,04 | R$ 135,05 Tomografia
41.00.119-2 |TC - Escanometria digital R$ 189,95 | R$ 28,49 | R$ 37,99 | R$ 37,99 | R$ 56,99 Tomografia
41.00.120-6 |TC - Reconstrucéo tridimensional de qualquer 6rgdo ou estrut R$ 85,79 | R$ 12,87 | R$ 17,16 | R$ 17,16 | R$ 25,74 Tomografia
41.00.137-0 |Angiotomografia arterial de cranio R$ 221,97 | R$ 33,29 | R$ 44,39 | R$ 44,39 | R$ 66,59 Tomografia
41.00.138-9 |Angiotomografia venosa de cranio R$ 394,49 | R$ 59,17 | R$ 78,90 | R$ 78,90 | R$ 118,35 Tomografia
41.00.139-7 |Angiotomografia arterial de pescoco R$ 535,46 | R$ 80,32 | R$ 107,09 | R$ 107,09 | R$ 160,64 Tomografia
41.00.140-0 |Angiotomografia venosa de pescogo R$ 275,25 | R$ 41,29 | R$ 55,05 | R$ 55,05 | R$ 82,57 Tomografia
41.00.141-9 |Angiotomografia arterial de térax R$ 382,05 | R$ 57,31 | R$ 76,41 | R$ 76,41 | R$ 114,61 Tomografia
41.00.142-7 |Angiotomografia venosa de térax R$ 1.129,84 | R$ 169,48 | R$ 225,97 | R$ 225,97 | R$ 338,95 Tomografia
41.00.147-8 |Angiotomografia arterial de membro inferior R$ 743,86 | R$ 111,58 | R$ 148,77 | R$ 148,77 | R$ 223,16 Tomografia
41.00.148-6 |Angiotomografia venosa de membro inferior R$ 348,90 | R$ 52,34 | R$ 69,78 | R$ 69,78 | R$ 104,67 Tomografia
41.10.101-4 |RM - Cranio (encéfalo) R$ 937,57 | R$ 140,64 | R$ 187,51 | R$ 187,51 | R$ 281,27 Ressonancia Magnet
41.10.102-2 |RM - Sela tdrcica (hipéfise) R$ 843,75 | R$ 126,56 | R$ 168,75 | R$ 168,75 | R$ 253,12 Ressonancia Magnet
41.10.107-3 |RM - Orbita bilateral R$ 676,77 | R$ 101,51 | R$ 135,35 | R$ 135,35 | R$ 203,03 Ressonancia Magnet
41.10.108-1 |RM - Ossos temporais bilateral R$ 791,98 | R$ 118,80 | R$ 158,40 | R$ 158,40 | R$ 237,59 Ressonancia Magnet
41.10.109-0 |RM - Face (inclui seios da face) R$ 729,82 | R$ 109,47 | R$ 145,96 | R$ 145,96 | R$ 218,95 Ressonancia Magnet
41.10.110-3 |RM - Articulagio temporomandibular (bilateral) R$ 818,68 | R$ 122,80 | R$ 163,74 | R$ 163,74 | R$ 245,60 Ressonancia Magnet
41.10.111-1 |RM - Pescogo (nasofaringe, orofaringe, laringe, traquéia, ti R$ 818,68 | R$ 122,80 | R$ 163,74 | R$ 163,74 | R$ 245,60 Ressonancia Magnet
41.10.112-0 |RM - Térax (mediastino, pulm&o, parede toracica) R$ 839,60 | R$ 125,94 | R$ 167,92 | R$ 167,92 | R$ 251,88 Ressonancia Magnet
41.10.113-8 |RM - Coracdo - morfolégico e funcional R$ 1.502,37 | R$ 225,36 | R$ 300,47 | R$ 300,47 | R$ 450,71 Ressonancia Magnet
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41.10.114-6 |RM - Coragéo - morfolégico e funcional + perfuséo + estresse R$ 1.370,43 | R$ 205,56 | R$ 274,09 | R$ 274,09 | R$ 411,13 Ressonancia Magnet
41.10.115-4 |RM - Coragdo - morfolégico e funcional + perfusdo + viabilid R$ 1.395,12 | R$ 209,27 | R$ 279,02 | R$ 279,02 | R$ 418,54 Ressonancia Magnet
41.10.116-2 |Mama (unilateral) R$ 756,15 | R$ 113,42 | R$ 151,23 | R$ 151,23 | R$ 226,84 Ressonancia Magnet
41.10.117-0 |RM - Abdome superior (figado, pancreas, baco, rins, supra-re R$ 846,38 | R$ 126,96 | R$ 169,28 | R$ 169,28 | R$ 253,91 Ressonancia Magnet
41.10.118-9 |RM - Pelve (ndo inclui articulagdes coxofemorais) R$ 839,60 | R$ 125,94 | R$ 167,92 | R$ 167,92 | R$ 251,88 Ressonancia Magnet
41.10.121-9 |RM - Bolsa escrotal R$ 1.070,73 | R$ 160,61 | R$ 214,15 | R$ 214,15 | R$ 321,22 Ressonancia Magnet
41.10.122-7 |RM - Coluna cervical ou dorsal ou lombar R$ 850,15 | R$ 127,52 | R$ 170,03 | R$ 170,03 | R$ 255,04 Ressonancia Magnet
41.10.125-1 |RM - Membro superior unilateral (ndo inclui m&o e articulagd R$ 823,47 | R$ 123,52 | R$ 164,69 | R$ 164,69 | R$ 247,04 Ressonancia Magnet
41.10.126-0 |RM - M&o (n&o inclui punho) R$ 829,18 | R$ 124,38 | R$ 165,84 | R$ 165,84 | R$ 248,75 Ressonancia Magnet
41.10.127-8 |RM - Bacia (articulagdes sacroiliacas) R$ 846,38 | R$ 126,96 | R$ 169,28 | R$ 169,28 | R$ 253,91 Ressonancia Magnet
41.10.128-6 |RM - Coxa (unilateral) R$ 818,23 | R$ 122,73 | R$ 163,65 | R$ 163,65 | R$ 245,47 Ressonancia Magnet
41.10.129-4 |RM - Perna (unilateral) R$ 743,21 | R$ 111,48 | R$ 148,64 | R$ 148,64 | R$ 222,96 Ressonancia Magnet
41.10.130-8 |RM - Pé (antepé) - ndo inclui tornozelo R$ 835,35 | R$ 125,30 | R$ 167,07 | R$ 167,07 | R$ 250,60 Ressonancia Magnet
41.10.131-6 |RM - Articular (por articulag&o) R$ 1.139,58 | R$ 170,94 | R$ 227,92 | R$ 227,92 | R$ 341,87 Ressonancia Magnet
41.10.132-4 |Angio-RM (cranio ou pescogo ou térax ou abdome superior ou p R$ 676,83 | R$ 101,52 | R$ 135,37 | R$ 135,37 | R$ 203,05 Ressonancia Magnet
41.10.153-7 |Angio-RM arterial de cranio R$ 721,58 | R$ 108,24 | R$ 144,32 | R$ 144,32 | R$ 216,47 Ressonancia Magnet
41.10.154-5 |Angio-RM venosa de cranio R$ 794,73 | R$ 119,21 | R$ 158,95 | R$ 158,95 | R$ 238,42 Ressonancia Magnet
41.10.161-8 |Angio-RM arterial de pescogo R$ 731,04 | R$ 109,66 | R$ 146,21 | R$ 146,21 | R$ 219,31 Ressonancia Magnet
41.10.162-6 |Angio-RM venosa de pescogo R$ 659,00 | R$ 98,85 | R$ 131,80 | R$ 131,80 | R$ 197,70 Ressonancia Magnet
41.10.201-0 |Artro-RM (incluir a pung&o articular) - por articulagéo R$ 847,05 | R$ 127,06 | R$ 169,41 | R$ 169,41 | R$ 254,12 Ressonancia Magnet
41.30.101-3 |Angiofluoresceinografia - monocular R$ 448,36 | R$ 67,25 | R$ 89,67 | R$ 89,67 | R$ 134,51 Diagnose Em Oftalmo
41.30.104-8 |Bioimpedanciometria (ambulatorial) exame R$ 31,73 | R$ 4,76 | R$ 6,35 | R$ 6,35 | R$ 9,52 Diagnostica
41.30.107-2 |Campimetria manual - monocular R$ 114,17 | R$ 17,12 | R$ 22,83 | R$ 22,83 | R$ 34,25 Diagnose Em Oftalmo
41.30.108-0 |Ceratoscopia computadorizada - monocular R$ 259,12 | R$ 38,87 | R$ 51,82 | R$ 51,82 | R$ 77,74 Diagnose Em Oftalmo
41.30.110-2 |Colposcopia (cérvice uterina e vagina) R$ 25,60 | R$ 3,84 | R$ 512 | R$ 512 | R$ 7,68 Diagnose Em Go
41.30.112-9 |Curva tensional didria - binocular R$ 83,24 | R$ 12,49 | R$ 16,65 | R$ 16,65 | R$ 24,97 Diagnose Em Oftalmo
41.30.115-3 |Estéreo-foto de papila - monocular R$ 99,14 | R$ 14,87 | R$ 19,83 | R$ 19,83 | R$ 29,74 Diagnose Em Oftalmo
41.30.117-0 |Avaliag&o de vias lacrimais (teste de Schirmer)- monocular R$ 47,20 | R$ 7,08 | R$ 9,44 | R$ 9,44 | R$ 14,16 Diagnose Em Oftalmo
41.30.118-8 |Exame a fresco do contetido vaginal e cervical R$ 8,15 | R$ 1,22 | R$ 1,63 | R$ 1,63 | R$ 2,44 Anatomia Patologia
41.30.120-0 |Exame de motilidade ocular (teste ortéptico) - binocular R$ 31,72 | R$ 4,76 | R$ 6,34 | R$ 6,34 | R$ 9,52 Diagnose Em Oftalmo
41.30.122-6 |Exame micoldgico direto (por local) R$ 12,09 | R$ 1,81 | R$ 2,42 | R$ 2,42 | R$ 3,63 Laboratorio
41.30.124-2 |Gonioscopia - binocular R$ 44,40 | R$ 6,66 | R$ 8,88 | R$ 8,88 | R$ 13,32 Diagnose Em Oftalmo
41.30.125-0 |Mapeamento de retina (oftalmoscopia indireta) - monocular R$ 90,71 | R$ 13,61 | R$ 18,14 | R$ 18,14 | R$ 27,21 Diagnose Em Oftalmo
41.30.126-9 |Microscopia especular de cornea - monocular R$ 233,72 | R$ 35,06 | R$ 46,74 | R$ 46,74 | R$ 70,12 Diagnose Em Oftalmo
41.30.130-7 |Potencial de acuidade visual - monocular R$ 44,67 | R$ 6,70 | R$ 8,93 | R$ 8,93 | R$ 13,40 Diagnose Em Oftalmo
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41.30.131-5 |Retinografia (s6 honoréario) monocular R$ 86,13 | R$ 12,92 | R$ 17,23 | R$ 17,23 | R$ 25,84 Diagnose Em Oftalmo
41.30.132-3 | Tonometria - binocular R$ 15,23 | R$ 2,29 | R$ 3,05 | R$ 3,05 | R$ 4,57 Diagnose Em Oftalmo
41.30.134-0 |Urodinamica completa R$ 419,77 | R$ 62,96 | R$ 83,95 | R$ 83,95 | R$ 125,93 Diagnose Em Urologia
41.30.135-8 |Urofluxometria R$ 239,87 | R$ 35,98 | R$ 47,97 | R$ 47,97 | R$ 71,96 Diagnose Em Urologia
41.30.136-6 | Visdo subnormal - monocular R$ 665,88 | R$ 99,88 | R$ 133,18 | R$ 133,18 | R$ 199,77 Diagnose Em Oftalmo
41.30.137-4 |Vulvoscopia (vulva e perineo) R$ 2571 | R$ 3,86 | R$ 514 | R$ 514 | R$ 7,71 Diaghose Em Go
41.30.143-9 |Fundoscopia sob medriases - binocular R$ 16,49 | R$ 2,47 | R$ 3,30 | R$ 3,30 | R$ 4,95 Diagnose Em Oftalmo
41.40.124-7 |Teste de Huhner R$ 17,16 | R$ 257 | R$ 343 | R$ 343 | R$ 515 Laboratorio
41.40.126-3 |Teste de protese auditiva R$ 64,22 | R$ 9,63 | R$ 12,84 | R$ 12,84 | R$ 19,27 Diagnose Em Otorrino
41.40.136-0 |Testes cutaneo-alérgicos para alérgenos da poeira R$ 58,96 | R$ 8,84 | R$ 11,79 | R$ 11,79 | R$ 17,69 Diagnose Em Alergol
41.40.137-9 |Testes cutaneo-alérgicos para alimentos R$ 26,32 | R$ 3,95 | R$ 526 | R$ 526 | R$ 7,89 Diagnose Em Alergol
41.40.138-7 |Testes cutaneo-alérgicos para fungos R$ 44,70 | R$ 6,71 | R$ 8,94 | R$ 8,94 | R$ 13,41 Diagnose Em Alergol
41.40.139-5 |Testes cutaneo-alérgicos para insetos hematéfagos R$ 42,80 | R$ 6,42 | R$ 8,56 | R$ 8,56 | R$ 12,84 Diagnose Em Alergol
41.40.140-9 |Testes cutaneo-alérgicos para pélens R$ 34,23 | R$ 513 | R$ 6,85 | R$ 6,85 | R$ 10,27 Diagnose Em Alergol
41.40.142-5 |Testes de contato - até 30 substancias R$ 38,04 | R$ 571 | R$ 761 | R$ 761 | R$ 11,41 Diagnose Em Alergol
41.40.143-3 |Testes de contato - por substancia, acima de 30 R$ 25,06 | R$ 3,76 | R$ 501 | R$ 501 | R$ 7,52 Diagnose Em Alergol
41.40.147-6 |Testes vestibulares, com prova calérica, com eletronistagmog R$ 85,61 | R$ 12,84 | R$ 17,12 | R$ 17,12 | R$ 25,68 Diagnose Em Otorrino
41.40.148-4 |Testes vestibulares, com prova calérica, sem eletronistagmog R$ 51,38 | R$ 7,71 | R$ 10,28 | R$ 10,28 | R$ 15,41 Diagnose Em Otorrino
41.40.149-2 |Testes vestibulares, com vecto-eletronistagmografia R$ 128,42 | R$ 19,26 | R$ 25,68 | R$ 25,68 | R$ 38,53 Diagnose Em Otorrino
41.40.151-4 |Oximetria ndo invasiva R$ 12,84 | R$ 1,93 | R$ 2,57 | R$ 2,57 | R$ 3,85 Diagnose Em Pneumolo
41.50.101-2 |Biometria ultra-sonica - monocular R$ 210,99 | R$ 31,65 | R$ 42,20 | R$ 42,20 | R$ 63,30 Diagnose Em Oftalmo
41.50.102-0 |Cavernosometria R$ 359,79 | R$ 53,97 | R$ 71,96 | R$ 71,96 | R$ 107,94 Diagnose Em Urologia
41.50.112-8 |Paquimetria ultrassénica - monocular R$ 184,48 | R$ 27,67 | R$ 36,90 | R$ 36,90 | R$ 55,34 Diagnose Em Oftalmo
41.50.114-4 | Tomografia de coeréncia éptica - monocular R$ 402,69 | R$ 60,40 | R$ 80,54 | R$ 80,54 | R$ 120,81 Tomografia
50.00.008-0 |Sessé&o individual ambulatorial em terapia ocupacional R$ 54,08 | R$ - R$ - R$ 10,82 | R$ - Terapia Ocupacional
50.00.044-6 |Reeducagéo Postural Global R$ 65,46 | R$ 9,82 | R$ 13,09 | R$ 13,09 | R$ 19,64 Fisioterapia
50.00.046-2 |Consulta em psicologia - Avaliag&do Neuropsicolégica R$ 133,94 Valor Fixo no Contrato Valor Fixo no Contrato | R$ 26,79 Valor Fixo no Contrato Consulta Eletiva
50.00.047-0 |Psicoterapia R$ 54,08 | R$ - R$ - R$ 10,82 | R$ - Psicoterapia
50.00.056-0 |Consulta com nutricionista R$ 54,08 Valor Fixo no Contrato Valor Fixo no Contrato | R$ 10,82 Valor Fixo no Contrato Consulta Eletiva
50.00.058-6 |Consulta individual ambulatorial de fonoaudiologia R$ 142,29 | Valor Fixo no Contrato Valor Fixo no Contrato | R$ 28,46 Valor Fixo no Contrato Consulta Eletiva
50.00.061-6 |Sessédo ambulatorial de fonoaudiologia R$ 54,08 | R$ - R$ - R$ 10,82 | R$ - Fonoaudiologia
70.00.000-5 |MUTAGAO DE PROTOMBINA R$ 334,53 | R$ 50,18 | R$ 66,91 | R$ 66,91 | R$ 100,36 Laboratorio
70.00.000-6 |FATOR V LEIDEN - PARDINI R$ 210,68 | R$ 31,60 | R$ 42,14 | R$ 42,14 | R$ 63,20 Laboratorio
70.00.001-8 |FATOR DE VON WILLEBRAND R$ 183,86 | R$ 27,58 | R$ 36,77 | R$ 36,77 | R$ 55,16 Laboratorio
70.00.001-9 |MULTIMEROS DE VON R$ 1.225,65 | R$ 183,85 | R$ 245,13 | R$ 245,13 | R$ 367,69 Laboratorio
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70.00.002-4 |PCT Endoscopia Digestiva R$ 169,13 | R$ 25,37 | R$ 33,83 | R$ 33,83 | R$ 50,74 Endoscopia
70.00.002-5 |PCT Colonoscopia (inclui retossigmoitomia) R$ 493,23 | R$ 73,98 | R$ 98,65 | R$ 98,65 | R$ 147,97 Endoscopia
70.00.002-8 |Sessao individual - aplicagdo de Método PROMPT e PECs R$ 140,60 | R$ - R$ - R$ 28,12 | R$ - Fonoaudiologia
70.01.002-3 |Cateter tipo perm cath - material R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - Urologia/Nefrologia
70.01.003-9 |Cintilografia de perfus&o cerebral (SPCTO com Trodat) R$ 9,51 | R$ 1,43 | R$ 1,90 | R$ 1,90 | R$ 2,85 Medic Nuclear
70.01.004-8 |Proc. diag. reagéo Imunoistoquimica isolada p/ CA MAMA R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - Anatomia Patologia
70.01.005-0 |Instilag&o vesical ou uretral R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - Urologia/Nefrologia
70.01.005-1 |Nefrolitotripsia extracorpérea - 12 sesséo R$ 883,70 | R$ 132,55 | R$ 176,74 | R$ 176,74 | R$ 265,11 Litotripsia
70.01.005-7 |Biopsia prostatica - até 8 fragmentos R$ 504,98 | R$ 75,75 | R$ 101,00 | R$ 101,00 | R$ 151,49 Biopsias
70.01.006-1 |Bidpsia peniana R$ 263,86 | R$ 39,58 | R$ 52,77 | R$ 52,77 | R$ 79,16 Biopsias
70.01.006-6 |Litotripsia mecanica de calculos renais orientada por RX ou R$ 883,70 | R$ 132,55 | R$ 176,74 | R$ 176,74 | R$ 265,11 Litotripsia
70.01.006-7 |Urodindmica completa R$ 419,77 | R$ 62,96 | R$ 83,95 | R$ 83,95 | R$ 125,93 Diagnose Em Urologia
70.01.007-0 |Litotripsia reaplicag&o R$ 504,98 | R$ 75,75 | R$ 101,00 | R$ 101,00 | R$ 151,49 Litotripsia
70.01.007-3 |Mapeamento coclear Unilateral R$ 279,67 | R$ 41,95 | R$ 55,93 | R$ 55,93 | R$ 83,90 Fonoaudiologia
70.02.000-1 |Therasuit / Bobath - avaliagio em fisioterapia R$ 111,54 | R$ 16,73 | R$ 22,31 | R$ 22,31 | R$ 33,46 Fisioterapia
70.02.000-2 |Therasuit - sess&o pré/p6s tratamento intensivo fisioterapia R$ 112,33 | R$ 16,85 | R$ 22,47 | R$ 22,47 | R$ 33,70 Fisioterapia
70.02.000-3 |Bobath - cada sesséo de fisioterapia R$ 103,88 | R$ 15,58 | R$ - R$ 20,78 | R$ - Fisioterapia
70.02.000-4 |Therasuit - Tratamento Intensivo com fisioterapeuta R$ 7.933,05 | R$ 1.189,96 | R$ 1.586,61 | R$ 1.586,61 | R$ 2.379,91 Fisioterapia
70.02.001-1 |Pediasuit - Tratamento intensivo com fisioterapeuta R$ 7.933,06 | R$ 1.189,96 | R$ 1.586,61 | R$ 1.586,61 | R$ 2.379,92 Fisioterapia
70.02.001-2 |Pediasuit - Manuteng&o com fisioterapeuta R$ 2.493,25 | R$ 373,99 | R$ 498,65 | R$ 498,65 | R$ 747,97 Fisioterapia
70.02.001-3 |Pediasuit - Sessao individual com fisioterapeuta R$ 112,43 | R$ 16,87 | R$ 22,49 | R$ 22,49 | R$ 33,73 Fisioterapia
70.02.001-4 |Fisioterapia pelo Método Cuevas Medek Exercises R$ 130,17 | R$ 19,53 | R$ 26,03 | R$ 26,03 | R$ 39,05 Fisioterapia
70.02.001-9 |Equoterapia/ fisioterapia R$ 210,38 | R$ 31,56 | R$ 42,08 | R$ 42,08 | R$ 63,11 Reabilitagdo
70.02.002-1 |Sess&o individual - aplicagéo de Método Padovan R$ 146,28 | R$ - R$ - R$ 29,26 | R$ - Fonoaudiologia
70.02.002-2 |Outras Terapias R$ 54,61 | R$ 8,19 | R$ 10,92 | R$ 10,92 | R$ 16,38 Psicoterapia
72.00.015-0 |Método Denver R$ 92,69 | R$ 13,90 | R$ 18,54 | R$ 18,54 | R$ 27,81 Psicologia

*v_1_052023
Em caso de duvidas contate o 0800 770 0359 para analise da situacdo
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