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CONSULTAS ESPECIALIZADAS 

 

Consultas Código 
profissional 

Código  Valor 

Módulos de Terapia Ocupacional   000000001 73,00 

Módulos de Serviços Farmacêuticos  000000001 73,00 

Módulos de Psicologia  000000001 73,00 

Módulos de Nutrição  000000001 73,00 

Módulos de Fisioterapia  000000001 73,00 

Reumatologia 41 0301010048 50,00 

Psiquiatria 39 0301010048 50,00 

Endocrinologia e Metabologia   19 0301010048 50,00 

Urologia 46 0301010072 40,00 

Traumatologia 33 0301010072 40,00 

Tisiopneumologia 37 0301010072 40,00 

Proctologia 38 0301010072 40,00 

Pré-Anestésica 06 0301010072 40,00 

Pneumologia 37 0301010072 40,00 

Pediatria 36 0301010072 40,00 

Otorrinolaringologia 34 0301010072 40,00 

Oncologia 32 0301010072 40,00 

Oftalmologia 31 0301010072 40,00 

Neurologia 28 0301010072 40,00 

Nefrologia 26 0301010072 40,00 

Medicina do Trabalho s/ estabel. Nexo   0301010072 40,00 

Mastologia 56 0301010072 40,00 

Infectologia 63 0301010072 40,00 

Hematologia 23 0301010072 40,00 

Ginecologia 22 0301010072 40,00 

Gastroenterologia  21 0301010072 40,00 

Dermatologia 16 0301010072 40,00 

Cirurgia Vascular 14 0301010072 40,00 

Cirurgia Torácica 82 0301010072 40,00 

Cirurgia Geral 11 0301010072 40,00 

Cirurgia da Cabeça e Pescoço 72 0301010072 40,00 

Cardiologia 09 0301010072 40,00 

Angiologia 07 0301010072 40,00 

Psicologia 62 0302060030 15,00 

Nutrição  0302060030 15,00 

Fonoaudiologia 54 0302060030 15,00 

Fisioterapia/Vascular Periférica 55 0302060030 15,00 

Fisioterapia/Traumáticas e ortopédicas 55 0302060030 15,00 

Fisioterapia/Reumática 55 0302060030 15,00 

Fisioterapia/Respiratória 55 0302060030 15,00 

Fisioterapia/Reabilitação do Cardíaco 55 0302060030 15,00 
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Fisioterapia/Neurológica 55 0302060030 15,00 

  
RAIOS-X 

 

 Raio X contraste 
ñ iônico 

Código Valor 

Abdomem Agudo   0204050120 35,00 

Abdomem Simples   0204050138 22,00 

Antebraço   0204040019 13,50 

Aortog ABD Trans-Lombar   000000002 150,00 

Arteriog Acromio-Clavicular   0204040027 19,00 

Arteriog Membro Superior ou Inferior   0210010070 145,00 

Articulação Coxo-Femural   0204060060 19,00 

Articulação Escapulo-Umeral   0204040035 19,00 

Articulação Sacro-Iliáca   0204060079 19,00 

Articulação Temporo-Mandibular   0204010055 21,00 

Articulação Tibio-Tarsica   0204060087 16,00 

Artrografia   0204060010 48,00 

Bacia   0204060095 16,00 

Biópsia Hepática sob Cont de US  000000003 94,00 

Braço (úmero)   0204040001 20,00 

Calcâneo   0204060109 16,00 

Cavum    0204010063 1800 

Clavícula   0204040060 19,00 

Clister ou Enema Opaco Com contraste 0204050014 100,00 

Colangeografia pós-operatória Com contraste 0204050030 51,00 

Colangeografia Trans-Operatória Com contraste 0204050022 51,00 

Colangeografia Venosa   0000000004 53,00 

Colangeografia Venosa c/Planigrafia   0000000005 90,00 

Colecistograma Oral   0000000006 40,00 

Coluna Cervical   0204020034 20,00 

Coluna Cervical com Obliquas   0204020042 21,00 

Coluna Cervical Funcional ou Dinâmica   0204020050 30,00 

Coluna Dorsal   0204020093 21,00 

Coluna Lombo-Sacra   0204020069 21,00 

Coluna Lombo-Sacra com Obliqua   0204020077 32,00 

Coluna Lombo-Sacra Func dinâmica   0000000007 39,00 

Coluna para Escoliose Panorâmica   0204020131 34,00 

Coluna Sacro-Coccix   0204020123 22,00 

Contraste Iônico   0000000222 36,00 

Contraste Não Iônico  0000000223 79,00 

Costelas por Hemitórax   0204030072 25,00 

Cotovelo   0204040078 16,00 

Coxa   0204060117 19,00 

Crânio   0204010080 19,00 

Crânio Lat. Breton   0204010071 24,00 
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Dacriocistografia  0204010012 50,82 

Dedos da Mão  02044040086 16,00 

Escanometria   0204060036 22,00 

Esôfago   0204030080 32,00 

Esôfago, Estômago e Duodeno   0204050146 61,00 

Esterno   0204030099 25,00 

Fistulografia  0204050057 37,00 

Flebografia por Membro C/  contraste 0210010177 230,00 

Hipofaringe   0000000073 30,00 

Histerossalpingagrafia (Mat. 55,00+hon. 
50,00) 

  0204050065 105,00 

Intestino Delgado (transito)  0204050154 136,95 

Joelho   0204060125 16,00 

Laringe   0240010098 20,00 

Mão e Punho para Idade Óssea   0204040108 16,00 

Mão ou Quirodatilo   0204040094 16,00 

Mastóides e Rochedos Bilateral   0204010101 28,00 

Maxilar Inferior   0204010110 19,00 

Mediastino   0204030102 21,00 

Mielografia 1 Seguimento   0204020018 164,00 

Mielografia 2 Seguimentos   0000000008 184,00 

Mielografia 3 Seguimentos   0000000009 213,00 

Omoplata ou Ombro Funcional   0204040116 19,00 

Órbitas   0204010039 21,00 

Ossos da Face   0204010128 21,00 

Pé ou Pododatilo   0204060150 16,00 

Perna   0204060168 21,00 

Pielografia Ascendente  0204050081 40,00 

Pielografia de Laringe  0000000010 56,00 

Pielografia de Tórax Bi-Lateral  0000000011 62,00 

Planigrafia de Laringe   0204010020 50,82 

Planigrafia de Mast e Rochedos   0000000012 43,56 

Planigrafia de Tórax Bi-Lateral   0000000013 62,00 

Planigrafia do Mediastino Hemitórax   0000000014 62,00 

Punção Perc de Órg Cav Estrut SUP   0000000015 120,00 

Punho   0204040124 16,00 

Rótula   0204060133 18,00 

Seios da Face   0204010144 19,00 

Sela Tursica   0204010152 19,00 

Sialografia (por glandula)   0204010195 20,00 

Tórax AP P   0204030153 20,00 

Trâns Intest ou Morf do Delgado  0204050154 75,00 

Trâns Intest ou Morf do Delgado  0000000501 59,40 

Uretrocistografia Adulto ou Infantil  0000000505 92,00 

Uretrocistografia Adulto ou Infantil  0000000502 82,28 

Urografia Exc. Com Nefrotomografia  0000000500 82,00 
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Urografia Exc. Com Nefrotomografia  0000000503 68,97 

Urografia Excretoria e Cistografia  0204050189 75,00 

Urografia Excretoria e Cistografia  0000000504 68,97 

Útero Grávido   0000000058 23,00 

 

EXAMES LABORATORIAIS DO COMAJA 
 

 EXAMES Código Valor 

COMAJA 

Acido Fólico (Vit. B 9) 0120000011 19,00 

Ácido Úrico  0202010120 3,00 

Amilase 0202010180 3,00 

Androstenediona 0202060110 21,00 

Anti endomisio IGA 0205000001 60,00 

Anti Gliadina 0205000003 23,00 

Anti gliadina IGA 0205000002 23,00 

Anti HBc 0120000002 25,00 

Anti Hbe  0202030644 25,00 

Anti HBs  0120000001 25,00 

Anti HCV      ( hepatite C ) 0202030679 25,00 

Anti HVA    (  hepatite A )  0202030636 25,00 

Anti TG (anticorpos anti tireoglobulina) 0120000009 21,00 

Anti TPO (anticorpos anti microssomais) 0120000008 28,00 

Antibiograma 0202080013 4,00 

Anticorpos IgG da Hepatite  0000000650 25,00 

Anticorpos IgM da Hepatite 0000000651 25,00 

ASLO    ( Antiestreptolisina O ) 0202030474 4,00 

Bacterioscópico (Secreção Uretral) 0202080072 4,00 

Bacterioscópico (Secreção Vaginal)  0000000652 3,00 

Bilirrubina Total e Frações 0202010201 3,00 

Brucelose  0202030407 4,00 

CA 125 0120000003 46,00 

CA 15.3 0120000004 46,00 

CA 19.9 0120000005 46,00 

Cálcio = Ca 0202010210 4,00 

Carbamazepina 0202070158 21,00 

Cariótipo Banda G 0000000069 330,00 

Cariótipo Cromossomo X Frágil 0000000068 350,00 

CD4 ( Linfócitos CD4 ou CD8 ) 0202030024 39,00 

CEA 0120000006 28,00 

Célula LE 0202020410 4,00 

Citomegalovírus IgG e IgM 0202030741 25,00 

Cloro (Cloreto) 0202010260 3,00 

Coagulograma 0000000070 11,00 

Colesterol HDL 0202010279 5,00 

Colesterol LDL 0202010287 5,00 
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Colesterol Total 0202010295 3,00 

Colinesterase 0202010309 5,00 

Coombs Direto 0202020541 4,00 

Coombs Indireto 0202120090 4,00 

Coprocultura  0202020080 6,00 

Cortisol 0202060136 17,00 

Creatinina 0202010317 3,00 

Creatinofosfoquinase – CPK 0202010325 5,00 

Creatinofosfoquinase CK-MB 0202010333 17,00 

Cultura em Geral (Bacteriológico)  0202080080 6,00 

Cultura para Chlamidia 0000000067 25,00 

Curva Glicêmica 0202010074 14,00 

Dehidroepiandrosterona - DHEA 0202060144 14,00 

Dosagem de Fenilcetonúria 0202050220 4,00 

Eletroforese de Hemoglobina 0120000007 14,00 

Eletroforese de proteínas com concentração (liquor)  0202090159 21,00 

EPSTEIN-BARR (pesquisa anticorpos contra o vírus – 
IgG ou IgM) 

0202030830 29,00 

Eritrograma (Eritrócitos, Hemoglobina, Hematócrito) 0202020363 4,00 

Espermograma 0202090213 10,00 

Estradiol 0202060160 21,00 

Exame Parasitológico de Fezes =Parasitológico= EPF 0202040127 4,50 

Exame Qualitativo de Urina = EQU  0202050017 4,50 

FAN (Fator Antinucleo)  0202030598 21,00 

Fator RH 0202120082 3,50 

Fenobarbital  0000000653 42,00 

Ferritina sérica  0202010384 19,00 

Ferro sérico = Fe 0202010392 5,50 

Fosfatasse Alcalina 0202010422 3,00 

Fósforo 0202010430 3,00 

FSH (Hormônio Folículo Estimulante) 0202060233 17,50 

FTA – ABS / Imunofluorecência para sífilis IgG  0202031128 12,50 

FTA – ABS / Imunofluorecência para sífilis IgM  0202031136 12,50 

GGT = (Gama GT) 0202010465 5,00 

Glicemia Capilar 0214010015 4,00 

Glicose 0202010473 3,00 

Glicose com sobrecarga 0000000065 3,00 

Grupo Sangüíneo  0202120082 3,50 

Hbe Ag 0202030989 25,00 

HBs-Ag – antígeno austrália - antígeno “s” da 

hepatite B 

0202030980 25,00 

Hemoglobina Glicozilada  0202010503 14,00 

Hemograma Completo 0202020380 7,00 

Hemossedimentação = VHS = VSG 0202020150 3,00 

HIV I e II 0202031071 22,00 

Hormônio de Crescimento (GH) 0202060225 14,00 
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IGE (Total) 0120000010 14,00 

IgG e IgM Citomegalovírus 0202030741 25,00 

Latex (Fator Reumatóide)  0202030075 4,00 

LDH (Desidrogenase Láctica)  0202010368 5,50 

Leucograma 0202020398 4,00 

LH (Hormônio Luteinizante)  0202060241 17,50 

Lípase 0202010554 3,50 

Lítio 0202070255 3,00 

Magnésio = Mg 0202010562 3,00 

Mioglobina (quantitativa)  0100000101 66,00 

Monotest (mononuclease infecciosa ou sorologia de 
mononuclease) 

0202030733 4,00 

Mucoproteínas 0202010570 4,00 

Pesquisa de leucócitos fecais 0202040097 3,00 

Pesquisa de Oxiúros (swab anal)  0202040054 3,00 

Plaquetas 0202020029 3,00 

Potássio = K 0202010600 3,00 

Progesterona 0202060192 21,50 

Prolactina (POOL) 0202060306 21,00 

Proteína C Reativa - PCR 0202030202 4,00 

Proteínas Totais e Frações (albumina e globulina) 0202010627 3,50 

Proteinograma (eletroforese de proteína) 0202010724 14,00 

Proteinúria de 24hrs 0202050114 3,00 

PSA (antígeno prostático específico) 0202030105 21,00 

PSA Livre 0000000064 49,50 

Reticulócitos 0202020037 3,00 

Rotina de Liquor 0000000066 10,50 

Rubéola Ig G 0202030814 25,00 

Rubéola Ig M 0202030814 25,00 

Sangue  Oculto 0202040143 3,00 

Sódio = Na 0202010635 3,00 

Somatomedina C 0202060322 38,50 

Sorologia para Chagas 0202031047 12,50 

T 3 = Triiodotironina 0202060390 13,50 

T 4 = Tiroxina (T4 livre) 0202060373 21,00 

Tempo de Coagulação 0202020070 16,50 

Tempo de Protombina 0202020142 3,00 

Tempo de Sangramento 0202020096 3,00 

Tempo de Tromboplastina (KTTP) 0202020126 3,00 

Teste de Gravidez = Planotest = Tig 0202050254 5,00 

Teste tolerância lactose 0205000004 11,50 

Testosterona 0202060349 24,50 

Testosterona Livre 0120000012 24,50 

Toxoplasmose IgG 0202030768 25,00 

Toxoplasmose IgM 0202030873 25,00 
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Transaminases Oxalacética (TGO – SGOT) (será 
cobrado do município apenas um exame e do SUS 

cobrados separadamente) 

0202010643 3,50 

Transaminases Pirúvica (TGP – SGPT) 0202010651 3,50 

Triglicérides ( TGL ) 0202010678 5,00 

Troponina (Quantitativa) 0100000100 66,00 

TSH = Hormônio Estimulante da Tiróide 0202060250 21,00 

Uréia 0202010694 3,00 

Urocultura com ou sem teste (não é cobrado o 

antibiograma  do município apenas a Urocultura)  

0000000063 16,50 

VDRL (Sorologia para Lues) 0202031110 5,00 

Vitamina B12 0202010708 21,50 

 Feto Proteína – Alfa Feto Proteína 0202030091 18,50 

 Hidroxi Progesterona 0202060047 21,00 

 2 microglobulina 0000000666 21,00 

HCG - Gonadotrofina Coriônica - teste de grav.  
sangue 

0202060217 12,50 

 
EXAMES DE NEUROLOGIA 

 

 Exame Código Valor 

Eletroencefalograma em Vigília 0211050024 60,00 

Eletroencefalograma em Sono e Vigília 0211050040 80,00 

Eletroencefalograma com Mapeamento Cerebral 0211050059 130,00 

 

ULTRA – SONOGRAFIA 
 

 Ultra-sonografias Código Valor 

Abdominal Superior 0000000671 51,00 

Abdominal Total 0205020046 65,00 

Aparelho Urinário 0205020054 43,00 

Articulações 0205020062 45,00 

Bolsa Escrotal 0205020070 45,00 

Crânio 0205020178 40,00 

Fígado ou vesícula ou vias biliares 0205020038 45,00 

Hipocôndrio Direito 0000000075 48,00 

Mamas 0205020097 45,00 

Obstétrico 0205020143 40,00 

Olho 020520089 41,00 

Pélvico (Transvaginal) 0205020186 50,00 

Pélvico Ginecológico 0205020160 40,00 

Pélvico P/Ovulação 0211060186 55,00 

Próstata (transretal) 0205020119 57,00 

Próstata (via Abdominal) 0205020100 40,00 

Retroperitônio 0000000017 55,00 

Tireóide 0205020127 45,00 
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Tórax Extra cardíaco 0205020135 50,00 

  
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 

 

 Tomografia Computadorizada Valor 
Contraste 

ñ Iônico 

Código Valor 

Abdomem Total   0206030010 264,00 

Articulações  0206020015 171,60 

Coluna até 3 Seguimentos  0206010087 171,60 

Coluna Cervical, Dorsal, Lombo Sacra.  0206010010 171,60 

Crânio  0206010079 171,60 

Face ou Seios da Face  0206010044 171,60 

Mastóide e Ouvido  0206010044 171,60 

Órbitas  0206010060 171,60 

Pelve e Bacia  0201030037 198,00 

Pescoço (partes moles, laringe,...)  0206010052 198,00 

Seguimentos Apendiculares (mão, braço)  0206020023 171,60 

Sela Túrsica  0206010060 171,60 

Temporo Mandibular  0206010079 171,60 

Tórax  0206020031 259,00 

CONTRASTE    

Abdomem Total  Não Iônico 0000000224 137,94 

Articulações Não Iônico 0000000225 114,95 

Coluna até 3 Seguimentos Não Iônico 0000000226 68,97 

Crânio Não Iônico 0000000227 68,70 

Mastóide e Ouvido Não Iônico 0000000227 114,95 

Pelve e Bacia e superior Não Iônico 0000000229 139,15 

Pescoço (partes moles, laringe,...) Não Iônico 0000000230 114,95 

Face ou Seios da Face Não Iônico 0000000231 68,70 

Tórax Não Iônico 0000000232 139,15 

Contraste iônico  00000000222 36,00 

Obs. Caso o paciente necessite de contraste não Iônico, haverá uma Tabela 
diferenciada, (conforme descrito acima, valor do exame + contraste não Iônico) 

não é necessário o município pagar este contraste. O contraste não Iônico será 

utilizado em pacientes que apresentem história de processos alérgicos 
 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 
 

 Ressonância Magnética Código Valor 

Abdômen superior 0207030014 480,00 

Angioressonância cerebral 0207010013 480,00 

Articulação coxo-femural (bilateral). 0207030030 480,00 

ATM (bilateral) 0207010021 480,00 

Bacia ou pélvis 0207030022 480,00 

Coluna cervical 0207010030 480,00 

Coluna lombo-sacra 0207010048 480,00 
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Coluna torácica 0207010056 480,00 

Coração ou aorta com cine-rm 0207020019 480,00 

Cotovelo/ punho (unilateral) 0207020027 480,00 

Crânio incl orbita s/turs mast e/ou tecn complement. 0207010072 480,00 

Joelho (unilateral) 0207030030 480,00 

Ombro (unilateral) 0207020027 480,00 

Plexo braquial (unilateral) 0207020027 480,00 

Segmento apendicular (unilateral) 0207020027 480,00 

Tórax 0207020035 480,00 

Tornozelo ou pe (unilateral) 0207030030 480,00 

Vias biliares 0207030049 480,00 

  

CINTILOGRAFIAS 
 

 Exames Código Valor  

Cintilografia c/ Gálio 0208070010  668,00 

Cintilografia Direita 0208040064  261,00 

Cintilografia Óssea 0208050035  271,00 

Cintilografia Miocárdio/ Necrose (Minimo 3 Projeções 
) 

0208010041  893,00 

Cintilografia Pulmonar de Inalação 0208070036  208,00 

Cintilografia Pulmonar de Perfusão 0208070044  271,00 

Cintilografia Renal (quantitativa) 0208040056  249,00 

Cintilografia da Tireoide com ou sem Captacao 0208030026  136,00 

Estudo Renal Dinâmico c/ Diurético 0208040102  252,00 

Pesquisa de Refluxo Gastro-Esofágico 0208020110  241,00 

Pesquisa de Metástases c/I131 0000000018  396,00 

  

EXAMES OFTALMOLÓGICOS 
 

 Exames Código Valor 

Campimetria (1 olho) 0211060046 19,36 

Ecobiometria 0211060011 39,93 

Ecografia (1 olho) 0205020089 39,93 

Gonioscopia 0211060119 27,20 

Mapeamento de Retina 0211060127 27,20 

Microscopia Especular de Córnea 0211060143 100,00 

Paquimetria (1 olho) 0205020020 24,20 

Retinografia (Colorida) (2 olhos) 0211060178 34,00 

Retinografia Fluorescente (2 olhos) 0211060186 84,70 

Tonometria 0211060259 8,50 

Topografia (1 olho) 0211060267 33,88 

OBS.: Estão inclusos na consulta de oftalmologia os exames de fundoscopia e 
estesiometria 

 
OUTROS EXAMES ESPECIALIZADOS 
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 Tipos de Exames Código Valor 

Audiometria Tonal 0211070041 19,80 

Audiometria Vocal 0211070211 19,80 

Biópsias p/ diagnóstico de lesões esôfago-gastro-
duodenais ou Gástricas 

0000000021 70,00 

Cauterização de Epistaxe (químico) 0404010342 16,50 

Cauterização do Colo Uterino 0200000010 90,00 

 Cistoscopia 0209020016 100,00 

Colonoscopia (gastos hospitalares R$60,00 e prof. 
R$140,00) 

0209010029 200,00 

 Colposcopia 0211040029 20,00 

 Densitometria Óssea 0204060028 50,00 

 Ecocardiodoplergrafia 0205010032 158,40 

Ecocardiopllertransesofágico 0000000076 300,00 

Ecodopller Arterial + Periférico 0205010040 158,40 

Ecodopller de Artérias Viscerais e Renais  0205010040 158,40 

Ecodopller de Carótidas + Vertebrais 0000000022 158,40 

Ecodopller Fetal 0205020151 158,40 

Ecodopller Sistema Venoso Superficial e Profundo 0205010040 158,40 

 Eletrocardiograma,  0211020036 25,00 

Eletroneuromiografia de Membro sup OU inf (2 seg) 0000000347 180,00 

Eletroneuromiografia de Membro Superior e Inferior 
(4seg) 

0000000346 250,00 

Endoscopia de Nariz, Laringe e Faringe 0209040025 24,20 

 Endoscopia Digestiva (Gastro-

Duodenoscopia)/(gastos hospitalares R$50,00 e prof. 
R$100,00) ( esofagogastroduodenoscopia) 

0209010037 150,00 

Epirometria com Bronco dilatador  0211080055 45,00 

Espirometria   0000000025 30,00 

Fibrobroncoscopia  240,00 

Holter 24 horas 0211020044 100,00 

Imitânciometria/Impedânciometria 0211070203 19,80 

Gasometria (Hosp. Sta Lucia) 0211080020 35,00 

Litotripsia Extra Corpórea (Hosp. Sta Lucia) 0202000202 1.050,00 

Mamografia 0204030030 60,00 

Mapa 24 horas 0000000700 100,00 

Pesquisa de Potenciais Auditivos de Tronco Cerebral 
(Bera) 

0211070270 130,00 

Remoção de Cerumem 0404010270 6,00 

Retirada de Corpo Estranho 0404010300 18,70 

Retiradas de Corpo Estranho por Endoscopia 0303070056 100,00 

Retossigmoidoscopia rígida 0209010053 27,50 

Teste da Orelhinha 0000000020 50,00 

Teste de esforço ou teste ergométrico em Esteira  0211020060 75,00 

Teste de Próteses 0211070033 33,00 

Urodinamica 0204050170 95,00 
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EXAMES ANÁTOMO-PATOLÓGICOS 
 

 EXAMES Código Valor 

Anátomo-patológico por órgão, biópsia 0501080015 50,00 

Citopatológico exo-endocervical e vaginal oncótico e 

microfibra 

0203010019 25,00 

Citopatológico Hormonal Isolado 0203010027 20,00 

Citopatológico oncótico de líquidos e raspados ou 

“imprint” de lesões 

0000000029 35,00 

Imunohistoquímica 0000000030 500,00 

Material proveniente de punções aspirativas 0000000031 35,00 

PCR Captura Híbrida e Hibridização Molecular (por 

oncogem pesquisado) 

0202030997 200,00 

Revisão de lâmina 0204050090 35,00 

 
PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS REALIZADOS NO HOSPITAL 

 

EXAMES Código Valor 

Colocação de Gesso (Grande) 0000000034 80,00 

Colocação de Gesso (Médio) 0000000035 60,00 

Colocação de Gesso (Pequeno) 0000000036 40,00 

Eletrocoagulação de Lesões Cutâneas 0401010040 140,00 

Excisão e sutura de hemangioma 0406020132 115,00 

Excisão e Sutura de Linfagioma ou Nevus 0406020140 115,00 

Excisão e Sutura em Leito Ungueal - 
Cantoplastia(unha encravada) 

0401010058 80,00 

Exerese de Cisto Sebáceo – Cisto Sebáceo e Dermóide 0401010074 100,00 

Exerese de Lipoma 0000000077 90,00 

Extirpação de Neuroma 0000000037 110,00 

Retirada de Corpo Estranho Subcutâneo (TU couro 
cabeludo) 

0401010112 110,00 

        

BIÓPSIA  
 

EXAMES Código Valor 

Abrasão Cirúrgica 0000000062 100,00 

Anatomia Patológica de RIM (Realiz. Lab. Edelways 
de POA) 

0203020030 115,00 

Anatomia Patológica de RIM c/ Imunoflorescência 0203020030 295,00 

Anestesia em bloco cirúrgico   0417010052 148,00 

Anestesia em exames e procedimentos  0000000057 100,00 

Biópsia de Bexiga (inclui Mat/méd, honor. e taxa de 

sala). 

0201010062 180,00 

Biópsia de Boca/ Incisional (incluindo material e 
honorários) 

0201010526 65,00 
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Biópsia de Colo de Útero (incluindo honorários prof.) 0201010151 70,00 

Biópsia de Colo de Útero c/ Walwetronic 0000000059 190,00 

Biópsia de Lesão Peniana (incluso mat/méd e 
honorários) 

0201010380 130,00 

Biópsia de Medula (inclui coleta + mat e honorários) 0201010275 141,00 

Biópsia de Pele ou com PUNCH(incluindo honorários 
prof.)  

0201010372 65,00 

Biópsia de Pulmão (incluindo honorários) CT à parte 0201010402 161,00 

Biópsia de Rim (incluindo honorários, coleta + 

material) 

0201010402 161,00 

Biópsia de Rim com Imunofloressência (inclui coleta 
+ mat e honor.) 

020110437 431,00 

Biópsia de Tireóide (incluindo Ultra-som e 
honorários) 

0201010470 125,00 

Biópsia Excisional 0000000060 110,00 

Biópsia Hepática (fígado) – (incluso material e 

honorários) 

0201010216 190,00 

Biópsia Hepática Sob Cont de US 0000000038 93,17 

Biópsia Incisional 0000000039 80,00 

Biópsias de Próstata (já está incluído o ultra-som e 

Honorários) 

0201010410 190,00 

Calosidade e/ou mal perfurante(desbastamento) 0303080027 80,00 

Cariotipagem (c/coleta +mat/méd) 0202100030 541,00 

Cauterização de Epistaxe com eletrocautério 0000000040 50,00 

Cauterização Química de pequenas lesões 0303080019 85,00 

Cirurgia do Acne(incisão e esvaziamento de lesões 

acnéicas) 

0000000041 55,00 

Cory Biópsia de Mama (incluindo ultra-som e 
honorários) 

0000000042 220,00 

Crioterapia de Neoplasia Cutânea com nitrogênio 

líquido 

0000000043 150,00 

Crioterapia(nitrogênio liquido) por sessão 0405040024 70,00 

Curetagem do molusco contagioso 0000000044 80,00 

Debridamento e curativo de escara ou ulceração 0401010015 95,00 

Dilatação Uretral (mat. /méd e honor) 0309030056 80,00 

Eletrocoagulação de Lesões Cutâneas 0401010040 140,00 

Esfoliação Química profunda 0000000045 145,00 

Esfoliação Química superficial por sessão 0303080035 90,00 

Excisão de extensas lesões de pele c/ enxerto (inclui 

mat./méd, tx. e honor) 

0000000046 260,00 

Excisão de extensas lesões de pele c/ rotação retalho 
(mat./méd, tx. e honor) 

0000000047 298,00 

Excisão de Tumor de Pele/Mucosa 0000000078 370,00 

Excisão e sutura de hemangioma/linf.Nevus 0406020132 115,00 

Excisão e sutura de tumores da orelha 0000000079 110,00 

Excisão e sutura em Leito Ungueal - 
Cantoplastia(unha encravada) 

0401010058 80,00 
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Excisão e sutura simples de pequenas lesões de pele 0401010066 110,00 

Excisão em Cunha de Lábio e Sutura 0404020100 110,00 

Exérese de Cálculo Canal Salivar 0414020103 185,00 

Exerese de Calo cutâneo 000000080 110,00 

Exerese de Cisto Sebáceo – Cisto Sebáceo e 

Dermóide 

0401010074 100,00 

Exerese de Lipoma 0000000081 90,00 

Exérese/Retirada de Rânula Salivar 0000000048 230,00 

Fulguração de Telangiectasias ou dermatose papulosa 0401010090 70,00 

Imunofenotipagem (coleta + mat/méd) 0202030237 443,00 

Incisão e Drenagem de Abscesso da Boca e Anexos 0404020054 45,00 

Incisão e Drenagem de Celulite e Foliculite 0401010104 45,00 

Incisão e Drenagem de Fleimão 0401010104 45,00 

Infiltração intra-lesional – por sessão 0000000049 50,00 

Laringoscopia Direta (inclui sala Cir., Mat/méd, 
honor., cir.,anest.)  

0209040025 448,00 

Mamografia de Mama c/ Agulhamento (incluso 

material e honorário) 

0204030048 250,00 

Mielograma 0202090191 50,00 

Miniconização de Colo Uterino 0000000050 246,00 

Punção de Mama s/agulhamento(incluindo o Ultra-

som e honorários) 

0201010585 147,00 

Punção Lombar 0201010631 90,00 

Ressecção Tumor de Mama 0000000051 240,00 

Ressecção Tumor Vulvar c/ Biópsia  0000000052 170,00 

Retirada de corpo estranho nariz/ouvido/faringe (c/ 

vídeo) 

0404010318 50,00 

Retirada de corpo estranho subcutâneo (TU couro 
cabeludo) 

0401010112 110,00 

Retirada de lesão por SHAVING 0401010120 75,00 

Taxa de sala em procedimentos no bloco cirúrgico 
(incluindo mat/méd, e equipamento) 

0000000056 125,00 

Taxa de sala para Biópsias  0000000055 90,00 

Testes de Contatos(PATCH TESTS) 0202031144 200,00 

Tratamento de Miíase furunculóide   000000083 70,00 

Vídeolaringoscopia (c/ uso de equipamento) 0209040041 50,00 

Videonasoscopia 0000000054 50,00 

 

CIRURGIAS 
 

Procedimento Código Valor 

Blefaroplastia 0100000026 575,74 

Calazio 0100000027 269,35 

Cauterização de cornetos 0100000028 258,13 

Colocação de duplo j 0100000029 1.039,25 

Estrabismo 0100000031 1.058,33 
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Exérese de cisto tireoglosso 0100000036 312,00 

Herniorrafias bilaterias 0100000010 1.196,55 

Herniorrafias unilaterais 0100000009 1.008,54 

Hipospadia 0100000032 506,16 

Incisão e drenagem abc. Anal 0100000012 312,83 

Polipectomia do colon ( + colonosc.) 0100000035 269,35 

Polipectomia estom/duodeno(+endosc.) 0100000034 213,24 

Pterigio 0100000025 497,18 

Retirada de fios/parafusos 0100000033 643,08 

Timpanotomia p/ tubo ventil. 0100000020 533,65 

Trat. Cirurgico varizes bilat. 0100000008 1.357,87 

Trat. Cirurgico varizes unil. 0100000007 880,20 

Trombose hemorroidário 0100000013 305,83 

Video laparoscopia 0100000022 883,25 

Video pleuroscopia 0100000023 643,00 

Video toracoscopia 0100000024 897,00 

 
PROCEDIMENTOS BUCO MAXILO FACIAL 

 

Procedimento Código Valor 

Antrostomia maxilar intranasal 0100000040 330,00 

Cisto naso-alveolar e globular-exérese 0100000049 375,00 

Epistaxe tamponamento anterior 0100000038 120,00 

Epistaxe tamponamento antero-posterior 0100000039 210,00 

Excisão de tumor de pele/mucosa 0100000048 580,00 

Excisão de tumor e sutura 0100000047 450,00 

Excisão em cunha de lábio e sutura 0100000054 180,00 

Exérese de cálculo canal salivar 0100000052 255,00 

Exérese de rânula salivar 0100000051 300,00 

Fistula oro-antra-correção cirúrgica 0100000042 280,00 

Fistula oro-nasal-correção cirúrgica 0100000043 405,00 

Fratura do arco zigomático - red. Instrumental s/ fix. 0100000062 300,00 

Fratura favorável mandíbula - contenção e intermaxi. 0100000056 200,00 

Fraturas alveolares-fixação c/ aparelho de contenção  0100000057 135,00 

Fraturas do malar - red. Instrumental s/ fixação 0100000061 315,00 

Fraturas ossos nasais - red. Incruenta e gesso 0100000037 260,00 

Frenotomia lingual ou labial 0100000053 155,00 

Incisão e drenagem de abscesso, celulite, foliculite, 
flegmão 0100000050 95,00 

Osteotomia alvéolo palatina 0100000059 325,00 

Palatoplastia parcial 0100000045 740,00 

Plástica do canal de stenon 0100000046 740,00 

Reconstrução de sulco gengivo- labial 0100000055 330,00 

Red. De luxação da artic. Têmporo-mandibular- c/ 
fixação intermaxilar 0100000060 330,00 
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Retirada de meios de fixação 0100000058 80,00 

Sinusectomia maxilar caldwel-luc-unilateral 0100000041 295,00 

Tratamento cirúrgico de fístula c/ aproximação 
bordos 0100000044 190,00 

 

RELAÇÃO DE PROCEDIMENTOS ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 
 

Procedimento Código Valor 

Debridamentos de abcessos e bursites(c/ anestesia 

geral ) 0100000073 476,98 

Debridamentos de abcessos e bursites(c/ anestesia 
local) 0100000072 106,62 

Drenagem abcesso 0100000071 79,68 

Excisão e sutura em leito ungueal - cantoplastia 0100000069 89,78 

Exerese de calosidades e cravos ( anestesia local) 0100000074 101,01 

Exérese de calosidades e cravos (c/ anestesia geral ) 0100000075 476,98 

 Osteotomias ( c/anestesia geral) 0100000076 488,20 

Punção articular 0100000070 101,01 

Ressecção cisto sinovial 0100000064 173,96 

Retidada de fixador externo (c/anestesia geral) 0100000065 488,20 

Retirada de corpo estranho profundo 0100000068 151,51 

Retirada de corpo estranho superficial 0100000067 96,52 

Retirada de fios/placas/parafusos 0100000063 123,45 

Retirada de haste intramedular (c/anestsia geral) 0100000066 521,87 

 
      RELAÇÃO DE PROCEDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DA PROCTOLOGIA 

 

Procedimento Código Valor 

Circlagem 0100000082 471,37 

Esfincteroplastia anal 0100000083 544,32 

Polipectomia de colon c/ anestesia geral 0100000077 544,32 

Polipectomia de colon s/ anestesia geral 0100000078 196,40 

Polipectomia endo-anal 0100000079 505,04 

Retirada corpo estranho reto c/anestesia  0100000081 471,37 

 

 
PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS ELETIVOS 

(PORTARIA 1919/2010 – MS) 
 

Nº CÓDIGO P R O C E D I M E N TO VALOR 

01  0404010016 Adenoidectomia  850,00 

02  0404010024 Amidalectomia  850,00 

03  0404010032 Amidalectomia com ou sem adenoidectomia  850,00 

04  0408050039 
Artrodese de médias / grandes articulacões de 

membro inferior  

850,00 
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05  0408060069 
Artroplastia de ressecção de média / grande 
articulação  

850,00 

06  0405050020 Capsulotomia yag-laser  850,00 

07  0407030026 Colecistectomia  850,00 

08  0407030034 Colecistectomia videolaparoscópica  850,00 

09  0407030069 Coledocotomia com ou sem colecistectomia  850,00 

10  0409070050 Colpoperineoplastia anterior e posterior  850,00 

11  0409060020 
Colpoperineoplastia anterior e posterior com 

amputação de colo  

850,00 

12  0409060038 Conização  850,00 

13  0409050032 Correção de hipospadia (primeiro tempo)  850,00 

14  0409050040 Correção de hipospadia (segundo tempo)  850,00 

15  0409060046 
Curetagem semiótica com ou sem dilatação do 
colo uterino  

850,00 

16  0407020225 Excisão de lesão / tumor ano-retal  850,00 

17  0404020097 Excisão e sutura de lesão da boca  850,00 

18  0401020088 Exerese de cisto sacro-coccígeo  850,00 

19  0409070157 Exerese de glândula de Bartholin / Skene 850,00 

20  0201010569 Exerese de nódulo de mama  850,00 

21  0408060123 Exploração articular com ou sem sinovectomia 
de médias / grandes articulações  

850,00 

22  0408060140 Fasciectomia  850,00 

23  0405050097 Facectomia com implante de lente intra-ocular 850,00 

24  0405050119 Facoemulsificação com implante de lente intra-

ocular rígida  

850,00 

25  0405050372 Facoemulsificação com implante de lente intra-
ocular dobrável  

850,00 

26  0407020276 Fistulectomia ou fistulotomia anal  850,00 

27  0405030045 Fotocoagulação a laser  850,00 

28  0405050127 Fototrabeculoplastia a laser  850,00 

29  0407020284 Hemorroidectomia  850,00 

30  0407040129 Herniorrafia umbilical  850,00 

31  0407040064 Herniorrafia epigástrica  850,00 

32  0407040080 Herniorrafia incisional  850,00 

33  0407040110 Herniorrafia recidivante  850,00 

34  0407040099 Hernioplastia inguinal/crural (bilateral)  850,00 

35  0407040102 Hernioplastia inguinal/crural (unilateral)  850,00 

36  0409060135 Histerectomia total  850,00 
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37  0409060100 Histerectomia (por via vaginal)  850,00 

38  0409060119 
Histerectomia com anexectomia uni ou 

bilateral  

850,00 

39  0409060178 Histeroscopia cirúrgica com ressectoscópio  850,00 

40  0405050135 Implante de prótese anti-glaucomatosa  850,00 

41  0405050194 Iridotomia a laser  850,00 

42 0409060186  Laqueadura tubária  850,00 

43  0410010065  Mastectomia simples 850,00 

44  0404010229  Mastoidectomia subtotal  850,00 

45  0409060194  Miomectomia  850,00 

46  0409060208  Miomectomia videolaparoscópica 850,00 

47  0409060216  Ooforectomia/ooforoplastia 850,00 

48  0409040142  Orquiectomia bilateral 850,00 

49  0409040134  Orquidopexia unilateral 850,00 

50  0408060190  Osteotomia de ossos longos exceto da mão e 

do pé 

850,00 

51  0405030193  Pan-fotocoagulação retiniana a laser 850,00 

52  0410010073  Plástica mamária feminina nao estética  850,00 

53  0409050083  Postectomia  850,00 

54  0409030023  Prostatectomia suprapúbica 850,00 

55  0407040226  Reparação outras hérnias (inclui herniorrafia 

muscular) 

850,00 

56  0409030040  Ressecção endoscópica de próstata 850,00 

57  0408060409  Retirada de tracão trans-esquelética 850,00 

58  0408060417  Retração cicatricial dos dedos com 
comprometimento tendinoso (por dedo) 

850,00 

59  0416120059  Segmentectomia de mama 850,00 

60  0404020330  Septoplastia para correção de desvio 850,00 

61  0408060441  Tenólise  850,00 

62  0408060450  Teno-miorrafia  850,00 

63  0408060476  Tenoplastia ou enxerto de tendão único  850,00 

64  0405030185  Termoterapia transpupilar  850,00 

65  0404010350  Timpanoplastia (unilateral/bilateral)  850,00 

66  0402010035  Tiroidectomia parcial  850,00 

67  0406020566  Tratamento cirúrgico de varizes (bilateral)  850,00 

68  0406020574  Tratamento cirúrgico de varizes (unilateral)  850,00 

69  0409070270  Tratamento cirúrgico da incontinência urinária 850,00 
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por via vaginal  

70  0408060620  Tratamento cirúrgico de infecção pós-

artroplastia (grandes articulações)  

850,00 

71  0409040215  Tratamento cirúrgico da hidrocele  850,00 

72  0409010499  Tratamento cirúrgico da incontinência urinária 

via abdominal  

850,00 

73  0408050896  Tratamento cirúrgico da rotura de menisco - 

meniscectomia parcial ou total  

850,00 

74  0409040231  Tratamento cirúrgico da varicocele  850,00 

75  0408060573  Tratamento cirúrgico de dedo em martelo / 

em garra (mão e pé)  

850,00 

76  0408060590  Tratamento cirúrgico de fratura viciosamente 

consolidada dos ossos longosexceto da mão e 
do pé 

850,00 

77  0408060670  Tratamento cirúrgico de retração muscular  850,00 

78  0405050356  Tratamento cirúrgico do glaucoma congênito  850,00 

79  0408050918  Tratamento cirúrgico do halux valgus sem 
osteotomia do primeiro osso metatársico  

850,00 

80  0408050764  Tratamento cirúrgico do pé torto congênito  850,00 

81  0403020123  Tratamento cirúrgico da síndrome compressiva 

em túnel ósteo-fibroso ao nível do carpo 

850,00 

82  0404010415  Tu r b i n e c t o m i a  850,00 

83  0409040240  Vasectomia parcial ou completa  850,00 

84  0211120014  Videoscopia para diagnóstico, drenagem, 

toalete ou biópsia ou remoção delesões  

850,00 

85  0211120022  Videoscopia para síntese, reconstrução ou 

transplante de estruturas  

850,00 

86  0405030142  Vitrectomia posterior  850,00 

87  0405030177  Vitrectomia posterior com infusão de óleo de 

silicone e endolaser  

850,00 

88  0405030169  Vitrectomia posterior com infusão de 

perfluorcarbono e endolaser  

850,00 

 

 
OUTROS PROCEDIMENTOS CONTRATADOS 

 

PROCEDIMENTOS CÓDIGOS VALORES 

Auditoria Médica em Saúde (hora trabalhada) 0000003232 132,00 

Serviços de Auditoria, Controle, Avaliação e 
Regulação em Saúde 

0000003233 120,00 

Atendimento Odontológico (hora trabalhada) 0200000320 72,00 

 


