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ANATOMIA PATOLÓGICA 

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      
Exame AnatomoPatológico p/ Congelamento/Parafina (Exceto Colo 

Uterino e Mama) peça Cirúrgica 

02.03.02.003-0 
40,78 

Exame Anatomopatológico de Mama- Biopsia 02.03.02.006-5 45,83 

Exame Anatomopatológico de Mama- Peça Cirúrgica 02.03.02.007-3 61,77 

Exame Anatomopatológico do Colo Uterino- Biopsia 02.03.02.008-1 40,78 

Exame Citopatológico Cervico-Vaginal / Microflora 02.03.01.001-9 13,72 

Exame Citopatológico da Mama 02.03.01.004-3 35,34 

Exame Citopatológico Hormonal Seriado (Mínimo 3 coletas) 02.03.01.002-7 20,96 

Exame de Citologia Oncótica (Exceto Cervico -Vaginal) 02.03.01.003-5 20,96 

Imunohistoquimica de Neoplasias/ Malignas (Por Marcador/ Max. 06) 02.03.02.004-9 300,00 

Exame Anatomopatológico de Tireoide 90310 48,00 

Exame de Biopsia de Próstata (por peça) 90255 33,00 

 

ANÁLISES CLÍNICAS  

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Determinação de Capacidade de Fixação do Ferro  02.02.01.002-3  2,01 

Determinação de Curva Glicêmica (2 Dosagens)  02.02.01.004-0  3,63 

Determinação de Curva Glicêmica Clássica (5 Dosagens)  02.02.01.007-4  10,00 

Dosagem de Ácido Úrico  02.02.01.012-0  1,85 

Dosagem de Ácido VanilMandélico  02.02.01.013-9  9,00 

Dosagem de Alfa - 1- Glicoproteína Ácida  02.02.01.016-3  3,68 

Dosagem de Amilase  02.02.01.018-0  2,25 

Dosagem de Amônia  02.02.01.019-8  3,51 

Dosagem de Bilirrubina Total e Frações  02.02.01.020-1  2,01 

Dosagem de Cálcio  02.02.01.021-0  1,85 

Dosagem de Cálcio Ionizável  02.02.01.022-8  3,51 

Dosagem de Cloreto  02.02.01.026-0  1,85 

Dosagem de Colesterol HDL  02.02.01.027-9  3,51 

Dosagem de Colesterol LDL  02.02.01.028-7  3,51 

Dosagem de Colesterol Total  02.02.01.029-5  1,85 

Dosagem de Colinesterase  02.02.01.030-9  3,68 

Dosagem de Creatinina  02.02.01.031-7  1,85 

Dosagem de Creatinofosfoquinase (CPK)  02.02.01.032-5  3,68 

Dosagem de Creatinofosfoquinase Fração MB  02.02.01.033-3  4,12 



 

Dosagem de Desidrogenase Lática  02.02.01.036-8  3,68 

Dosagem de Ferritina  02.02.01.038-4  15,59 

Dosagem de Ferro Serico  02.02.01.039-2  3,51 

Dosagem de Folato  02.02.01.040-6  15,65 

Dosagem de Fosfatase Acida Total  02.02.01.041-4  2,01 

Dosagem de Fosfatase Alcalina  02.02.01.042-2  2,01 

Dosagem de Fósforo  02.02.01.043-0  1,85 

Dosagem de Fração Prostática da Fosfatase Ácida  02.02.01.044-9  2,01 

Dosagem de Gama-Glutamil-Transferase (GAMA GT)  02.02.01.046-5  3,51 

Dosagem de Glicose  02.02.01.047-3  1,85 

Dosagem de Glicose -6-Fosfato Desidrogenase  02.02.01.048-1  3,68 

Dosagem de Hemoglobina Glicosilada  02.02.01.050-3  7,86 

Dosagem de Lipase  02.02.01.055-4  2,25 

Dosagem de Magnésio  02.02.01.056-2  2,01 

Dosagem de Muco-Proteína  02.02.01.057-0  2,01 

Dosagem de Potássio  02.02.01.060-0  1,85 

Dosagem de Proteínas Totais  02.02.01.061-9  1,40 

Dosagem de Proteínas Totais e Frações  02.02.01.062-7  1,85 

Dosagem de Sódio  02.02.01.063-5  1,85 

Dosagem de Transaminase Glutâmico- Oxalacética (TGO)  02.02.01.064-3  2,01 

Dosagem de Transaminase Glutâmico- Pirúvica (TGP)  02.02.01.065-1  2,01 

Dosagem de Transferrina  02.02.01.066-0  4,12 

Dosagem de Triglicerídeos  02.02.01.067-8  3,51 

Dosagem de Uréia  02.02.01.069-4  1,85 

Dosagem de Vitamina B12  02.02.01.070-8  15,24 

Eletroforese de Lipoproteína  02.02.01.071-6  3,68 

Eletroforese de Proteína  02.02.01.072-4  4,42 

Gasometria (PH PCO2 PO2 Bicarbonato AS2 (Exceto base)  02.02.01.073-2  60,00 

Dosagem de 25 Hidroxivitamina D  02.02.01.076-7  15,24 

Contagem de Plaquetas  02.02.02.002-9  2,73 

Contagem de Reticulócitos  02.02.02.003-7  2,73 

Determinação de Sulfo-Hemoglobina  02.02.02.006-1  2,73 

Determinação de Tempo de Coagulação  02.02.02.007-0  2,73 

Determinação de Tempo de Sangramento-Duke  02.02.02.009-6  2,73 

Determinação de Tempo de Sangramento de Ivy  02.02.02.010-0  9,00 

Determinação de Tempo de Trombina  02.02.02.012-6  2,85 

Determinação de Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTP 

Ativada)  
02.02.02.013-4  5,77 



 

Determinação de Tempo e Atividade da Protrombina (TAP)  02.02.02.014-2  2,73 

Determinação de Velocidade de Hemossedimentação (VHS)  02.02.02.015-0  2,73 

Dosagem Anticoagulante Circulante  02.02.02.016-9  4,11 

Dosagem de Fator IX  02.02.02.019-3  7,61 

Dosagem de Fator V  02.02.02.020-7  4,73 

Dosagem de Fibrinogênio  02.02.02.029-0  4,60 

Dosagem de Hemoglobina  02.02.02.030-4  1,53 

Dosagem de Hemoglobina - Instabilidade a 37º C  02.02.02.031-2  2,73 

Dosagem de Hemossiderina  02.02.02.033-9  2,73 

Dosagem de Plasminogênio  02.02.02.034-7  4,11 

Eritrograma (Eritrócitos, Hemoglobina, Hematócrito)  02.02.02.036-3  2,73 

Hemograma Completo  02.02.02.038-0  4,11 

Leucograma  02.02.02.039-8  2,73 

Pesquisa de Células Le  02.02.02.041-0  4,11 

Pesquisa de Corpúsculos de Heinz  02.02.02.042-8  2,73 

Pesquisa de Hemoglobina S  02.02.02.044-4  2,73 

Prova de Consumo de Protrombina  02.02.02.048-7  4,11 

Prova de Retração do Coágulo  02.02.02.049-5  2,73 

Prova do Laco  02.02.02.050-9  2,73 

Teste de HAM (Hemólise Ácida)  02.02.02.053-3  2,73 

Teste Direto de Antiglobulina Humana (TAD)  02.02.02.054-1  2,73 

Contagem de Linfócitos B  02.02.03.001-6  15,00 

Determinação de Fator Reumatóide  02.02.03.007-5  2,83 

Determinação Quantitativa de Proteína C Reativa  02.02.03.008-3  9,25 

Dosagem de Alfa-Fetoproteina  02.02.03.009-1  15,06 

Dosagem de Antígeno Prostático Específico (PSA)  02.02.03.010-5  16,42 

Dosagem de Beta-2-Microglobulina  02.02.03.011-3  13,55 

Dosagem de Complemento C3  02.02.03.012-1  17,16 

Dosagem de Complemento C4  02.02.03.013-0  17,16 

Dosagem de Crioaglutinina  02.02.03.014-8  2,83 

Dosagem de Imunoglobulina A (IGA)  02.02.03.015-6  17,16 

Dosagem de Imunoglobulina E (IGE)  02.02.03.016-4  9,25 

Dosagem de Imunoglobulina G (IGG)  02.02.03.017-2  17,16 

Dosagem de Imunoglobulina M (IGM)  02.02.03.018-0  17,16 

Dosagem de Inibidor de C1 - Esterase  02.02.03.019-9  4,10 

Dosagem de Proteína C Reativa  02.02.03.020-2  2,83 

Pesquisa de Anticorpo IGG Anticardiolipina  02.02.03.025-3  10,00 

Pesquisa de Anticorpo IGM Anticardiolipina  02.02.03.026-1  10,00 



 

Pesquisa de Anticorpos Anti-Helicobacter Pylori  02.02.03.028-8  17,16 

Pesquisa de Anticorpos Anti-Hiv- 1+ Hiv-2 (Elisa)  02.02.03.030-0  10,00 

Pesquisa de Anticorpos Anti-HTLV-1 + HTLV-2  02.02.03.031-8  18,55 

Pesquisa de Anticorpos Anti-Ribonucleoproteina (RNP)  02.02.03.032-6  17,16 

Pesquisa de Anticorpos Anti -Schistosomas  02.02.03.033-4  5,74 

Pesquisa de Anticorpos Anti-SM  02.02.03.034-2  17,16 

Pesquisa de Anticorpos Anti-SS-A (RO)  02.02.03.035-0  18,55 

Pesquisa de Anticorpos Anti-SS-B (LA)  02.02.03.036-9  18,55 

Pesquisa Anticorpos Antibrucelas  02.02.03.040-7  3,70 

Pesquisa de Anticorpos Anticisticerco  02.02.03.041-5  5,83 

Pesquisa de Anticorpos Anticlamidia (Por Imunofluorescência)  02.02.03.042-3  10,00 

Pesquisa de Anticorpos Antiequinococos  02.02.03.044-0  9,25 

Pesquisa de Anticorpos Antiespermatozóides  02.02.03.046-6  9,70 

Pesquisa de Anticorpos Antiestreptolisina O (Aslo)  02.02.03.047-4  2,83 

Pesquisa de Anticorpos Antileptospiras  02.02.03.053-9  4,10 

Pesquisa de Anticorpos Antimicrossomas  02.02.03.055-5  17,16 

Pesquisa de Anticorpos Antimúsculo Estriado  02.02.03.057-1  17,16 

Pesquisa de Anticorpos Antinúcleo - FAN  02.02.03.059-8  17,16 

Pesquisa de Anticorpos Antiplasmódios  02.02.03.061-0  10,00 

Pesquisa de Anticorpos Contra Antígeno de Superfície do Vírus da 

Hepatite B (Anti-HBS)  
02.02.03.063-6  18,55 

Pesquisa de Anticorpos Contra Antígeno e do Vírus da Hepatite B(Anti-

HBE)  
02.02.03.064-4  18,55 

Pesquisa de Anticorpos Contra Histoplasma  02.02.03.065-2  7,78 

Pesquisa de Anticorpos Contra o Vírus da Hepatite C (Anti-HCV)  02.02.03.067-9  18,55 

Pesquisa de Anticorpos Heterofilos Contra o Vírus Epstein-Barr  02.02.03.073-3  2,83 

Pesquisa de Anticorpos IGG Anticitomegalovirus  02.02.03.074-1  11,00 

Pesquisa de Anticorpos IGG Antileishmanias  02.02.03.075-0  9,25 

Pesquisa de Anticorpos IGG Antitoxoplasma  02.02.03.076-8  16,97 

Pesquisa de Anticorpos IGG Contra Antígeno Central do Vírus da 

Hepatite B (Anti-HBC-IGG)  
02.02.03.078-4  18,55 

Pesquisa de Anticorpos IGG Contra o Vírus da Hepatite A (HAVIGG)  02.02.03.080-6  18,55 

Pesquisa de Anticorpos IGG Contra o Vírus da Rubéola  02.02.03.081-4  17,16 

Pesquisa de Anticorpos IGG Contra o Vírus da Varicela - Herpes Zoster  02.02.03.082-2  17,16 

Pesquisa de Anticorpos IGG Contra o Vírus Epstein-Barr  02.02.03.083-0  17,16 

Pesquisa de Anticorpos IGG Contra o Vírus Herpes Simples  02.02.03.084-9  17,16 

Pesquisa de Anticorpos IGM Anticitomegalovirus  02.02.03.085-7  11,61 

Pesquisa de Anticorpos IGM Antileishmanias  02.02.03.086-5  10,00 

Pesquisa de Anticorpos IGM Antitoxoplasma  02.02.03.087-3  18,55 



 

Pesquisa de Anticorpos IGM Contra Antígeno Central do Vírus da 

Hepatite B (Anti-HBC-IGM)  
02.02.03.089-0  18,55 

Pesquisa de Anticorpos IGM Contra o Vírus da Hepatite A (HAVIGG)  02.02.03.091-1  18,55 

Pesquisa de Anticorpos IGM Contra o Vírus da Rubéola  02.02.03.092-0  17,16 

Pesquisa de Anticorpos IGM Contra o Vírus da Varicela - Herpes Zoster  02.02.03.093-8  17,16 

Pesquisa de Anticorpos IGM Contra o Vírus Epstein-Barr  02.02.03.094-6  17,16 

Pesquisa de Anticorpos IGM Contra o Vírus Herpes Simples  02.02.03.095-4  17,16 

Pesquisa de Antígeno Carcinoembrionário (CEA)  02.02.03.096-2  13,35 

Pesquisa de Antígeno de Superfície do Vírus da Hepatite B (HBSAG)  02.02.03.097-0  18,55 

Pesquisa de Antígeno e do Vírus da Hepatite B (HBEAG)  02.02.03.098-9  18,55 

Pesquisa de Crioglobulinas  02.02.03.100-4  2,83 

Pesquisa de Fator Reumatóide (Waaler-Rose)  02.02.03.101-2  4,10 

Pesquisa de Trypanosoma Cruzi (Por Imunofluorescência)  02.02.03.104-7  10,00 

Reação de Hemaglutinação (TPHA) p/ Diagnóstico da Sífilis  02.02.03.109-8  4,10 

Reação de Montenegro ID  02.02.03.110-1  2,83 

Teste VDRL p/ Diagnóstico da Sífilis  02.02.03.111-0  2,83 

Teste FTA-ABS IGG p/ Diagnóstico da Sífilis  02.02.03.112-8  10,00 

Teste FTA-ABS IGM p/ Diagnóstico da Sífilis  02.02.03.113-6  10,00 

Teste não Treponemico p/ Detecção de Sífilis em Gestantes  02.02.03.117-9  2,83 

Dosagem de Troponina  02.02.03.120-9  9,00 

Dosagem do Antígeno CA 125    02.02.03.121-7  13,35 

Dosagem de Estercobilinogênio Fecal  02.02.04.001-1  1,65 

Pesquisa de Enteróbius Vermiculares (Oxiúrus Oxiura)  02.02.04.005-4  1,65 

Pesquisa de Eosinófilos  02.02.04.006-2  1,65 

Pesquisa de Gordura Fecal  02.02.04.007-0  1,65 

Pesquisa de Larvas nas Fezes  02.02.04.008-9  1,65 

Pesquisa de Leucócitos nas Fezes  02.02.04.009-7  1,65 

Pesquisa de Leveduras nas Fezes  02.02.04.010-0  1,65 

Pesquisa de Ovos e Cistos de Parasitas - EPF  02.02.04.012-7  1,65 

Pesquisa de Rotavirus nas Fezes  02.02.04.013-5  10,25 

Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes  02.02.04.014-3  1,65 

Pesquisa de Tripsina nas Fezes  02.02.04.016-0  1,65 

Pesquisa de Trofozoitas nas Fezes  02.02.04.017-8  1,65 

Análise de Caracteres Físicos, Elementos e Sedimento da Urina (EQU)  02.02.05.001-7  3,70 

Clearance de Creatinina  02.02.05.002-5  3,51 

Clearance de Uréia - Depuração Uréia Endógena  02.02.05.004-1  3,51 

Contagem de Addis  02.02.05.005-0  2,04 

Dosagem de Proteínas (urina de 24 horas)  02.02.05.011-4  2,04 

Exame Qualitativo de Cálculos Urinários  02.02.05.013-0  3,70 



 

Pesquisa de Alcaptona na Urina  02.02.05.015-7  2,04 

Pesquisa Beta-Mercapto-Lactato-Dissulfiduria  02.02.05.017-3  2,04 

Pesquisa de Cadeias Leves Kappa e Lambda  02.02.05.018-1  2,40 

Pesquisa de Cistina na Urina  02.02.05.019-0  2,04 

Pesquisa de Coproporfirina na Urina 02.02.05.020-3  2,04 

Pesquisa de Fenil - Cetona na Urina  02.02.05.022-0  2,04 

Pesquisa de Frutose na Urina  02.02.05.023-8  2,04 

Pesquisa de Galactose na Urina  02.02.05.024-6  3,36 

Pesquisa de Homocistina na Urina  02.02.05.026-2  2,04 

Pesquisa de Lactose na Urina  02.02.05.027-0  2,04 

Pesquisa de Porfobilinogênio na Urina  02.02.05.029-7  2,04 

Pesquisa de Tirosina na Urina  02.02.05.031-9  2,04 

Prova de Diluição (Urina)  02.02.05.032-7  2,04 

Dosagem de Microalbumina na Urina 02.02.05.009-2 8,12 

Dosagem de 17 -Alfa - Hidroxiprogesterona  02.02.06.004-7  10,20 

Dosagem de 17- Cetosteróides Totais  02.02.06.005-5  6,72 

Dosagem de 17-Hidroxicorticosteroides  02.02.06.006-3  6,72 

Dosagem de Ácido 5 - Hidroxi - Indol - Acético (Serotonina)  02.02.06.007-1  6,72 

Dosagem de Adrenocorticotrófico (ACTH)  02.02.06.008-0  14,12 

Dosagem de Aldosterona  02.02.06.009-8  11,89 

Dosagem de Androstenediona  02.02.06.011-0  11,53 

Dosagem de Calcitonina  02.02.06.012-8  14,38 

Dosagem de Cortisol  02.02.06.013-6  9,86 

Dosagem de Dehidroepiandrosterona (DHEA)  02.02.06.014-4  11,25 

Dosagem de Dihidrotestosterona (DHT)  02.02.06.015-2  11,71 

Dosagem de Estradiol  02.02.06.016-0  10,15 

Dosagem de Estriol  02.02.06.017-9  11,55 

Dosagem de Estrona  02.02.06.018-7  11,12 

Dosagem de Gonadotrofina Coriônica Humana (HCG, Beta HCG)  02.02.06.021-7  7,85 

Dosagem de Hormônio de Crescimento (HGH)  02.02.06.022-5  10,21 

Dosagem de Hormônio Folículo-Estimulante (FSH)  02.02.06.023-3  7,89 

Dosagem de Hormônio Luteinizante (LH)  02.02.06.024-1  8,97 

Dosagem de Hormônio Tireoestimulante (TSH)  02.02.06.025-0  8,96 

Dosagem de Insulina  02.02.06.026-8  10,17 

Dosagem de Paratormônio  02.02.06.027-6  43,13 

Dosagem de Peptideo C  02.02.06.028-4  15,35 

Dosagem de Progesterona  02.02.06.029-2  10,22 

Dosagem de Prolactina  02.02.06.030-6  10,15 



 

Dosagem de Renina  02.02.06.031-4  13,19 

Dosagem de Somatomedina C (IGF1)  02.02.06.032-2  15,35 

Dosagem de Sulfato de Hidroepiandrosterona (DHEAS)  02.02.06.033-0  13,11 

Dosagem de Testosterona  02.02.06.034-9  10,43 

Dosagem de Testosterona Livre  02.02.06.035-7  13,11 

Dosagem de Tireoglubulina  02.02.06.036-5  15,35 

Dosagem de Tiroxina (T4)  02.02.06.037-3  8,76 

Dosagem de Tiroxina Livre (T4 Livre)  02.02.06.038-1  11,60 

Dosagem de Triiodotironina (T3)  02.02.06.039-0  8,71 

Teste de Estímulo da Prolactina / TSH após TRH  02.02.06.040-3  12,01 

Teste de Estímulo da Prolactina após Clorpromazina  02.02.06.041-1  12,01 

Teste de Estímulo de LH e FSH após Gonadorrelina  02.02.06.042-0  12,01 

Teste de Supressão do Cortisol após Dexametasona  02.02.06.044-6  12,01 

Teste de Supressão do HGH após a Glicose  02.02.06.045-4  12,01 

Teste para Investigação do Diabetes Insípidus  02.02.06.046-2  8,43 

Dosagem de Ácido Delta - Aminolevulínico  02.02.07.001-8  2,04 

Dosagem de Ácido Hipúrico  02.02.07.002-6  2,23 

Dosagem de Ácido Metil - Hipúrico  02.02.07.004-2  2,04 

Dosagem de Ácido Valproico  02.02.07.005-0  15,65 

Dosagem de Alumínio  02.02.07.008-5  27,50 

Dosagem de Barbituratos  02.02.07.012-3  13,13 

Dosagem de Benzodiazepínicos  02.02.07.013-1  13,48 

Dosagem de Carbamazepina  02.02.07.015-8  17,53 

Dosagem de Carboxi-Hemoglobina  02.02.07.016-6  4,11 

Dosagem de Chumbo  02.02.07.017-4  8,83 

Dosagem de Cobre  02.02.07.019-0  3,51 

Dosagem de Digitalicos (Digoxina, Digitoxina)  02.02.07.020-4  8,97 

Dosagem de Fenol  02.02.07.023-9  2,05 

Dosagem de Lítio  02.02.07.025-5  2,25 

Dosagem de Mercúrio  02.02.07.026-3  2,04 

Dosagem de Meta-Hemoglobina  02.02.07.027-1  4,11 

Dosagem de Zinco  02.02.07.035-2  15,65 

Antibiograma  02.02.08.001-3  4,98 

Baciloscopia Direta para Baar Tuberculose (Diagnóstica)  02.02.08.004-8  4,20 

Bacteroscopia (GRAM)  02.02.08.007-2  2,80 

Cultura de Bactérias para Identificação  02.02.08.008-0  5,62 

Cultura para Herpesvírus  02.02.08.010-2  4,33 

Cultura para Baar  02.02.08.011-0  5,63 



 

Cultura para Identificação de Fungos  02.02.08.013-7  4,19 

Exame Microbiológico A Fresco (Direto)  02.02.08.014-5  2,80 

Pesquisa de Bacilo Diftérico  02.02.08.018-8  2,80 

Pesquisa de Estreptococos Beta-Hemolíticos do Grupo A  02.02.08.019-6  4,33 

Pesquisa de Haemophilus Ducrey  02.02.08.020-0  2,80 

Pesquisa de Helicobacter Pylori  02.02.08.021-8  4,33 

Pesquisa de Leptospiras  02.02.08.022-6  2,80 

Pesquisa de Treponema Pallidum  02.02.08.023-4  5,04 

Citologia para Herpesvírus  02.02.09.004-3  4,33 

Contagem Específica de Células no Liquor  02.02.09.005-1  1,89 

Dosagem de Fosfatase Alcalina no Esperma  02.02.09.009-4  2,01 

Dosagem de Frutose no Esperma  02.02.09.011-6  2,01 

Dosagem de Fosfatase Ácida no Esperma  02.02.09.022-1  2,01 

Pesquisa de Espermatozóides após Vasectomia  02.02.09.026-4  4,80 

Prova de Progressão Espermática (Cada)  02.02.09.028-0  9,70 

Determinação Direta e Reversa de Grupo ABO  02.02.12.002-3  1,37 

Pesquisa de Fator RH (Inclui D Fraco)  02.02.12.008-2  1,37 

Teste Indireto de Antiglobulina Humana (TIA)  02.02.12.009-0  2,73 

Exame Microbiológico A Fresco do Conteúdo Cérvico-Vaginal  02.11.04.003-7  2,80 

Dosagem de PSA Livre e Total  90115 18,53 

Anticorpos Anti-HIV I - HIV II (Eletroquimioluminescencia)  90174 20,00 

HBV - PCR Quantitativo  90182 350,00 

Captura Hibrida para HPV (Alto e Baixo Risco)  90204 190,00 

Captura Hibrida para HPV (Alto Risco)  90212 150,00 

Dosagem de T3 Livre  90220 8,71 

Toxoplasmose Avidez Anticorpos IGG  90239 35,00 

TRAB - Anticorpo Anti-Receptor de TSH  90247 38,00 

Cálcio Urina 24 hrs  9900012 15,00 

Proteinúria  9900020 2,04 

Albumina  9900039 12,00 

CA 19-9  9900047 30,00 

Teste de Tolerância (absorção) à Lactose  9900055 60,00 

Deficiência de lactase Congênita Molecular  9900063 160,00 

HLA 27- Detecção por PCR  9900071 65,00 

Frutosamina  9900080 20,00 

Creatina Quinase - MB Atividade (CPKMB)  9900098 20,00 

Índice de Saturação de Transferrina - IST  9900101 19,00 

Microalbuminuria  9900110 20,00 



 

Anti-Gliadina - IGA  9900128 25,00 

Anti-Gliadina - IGG  9900136 25,00 

Anti-Transglutaminase IGA  9900144 52,00 

Anti-Transglutaminase IGG  9900152 52,00 

Anti-Trombina III    9900160 38,00 

Anticoagulante Lupico  9900179 35,00 

Proteína C - Funcional  9900187 75,00 

Dosagem de Ácido Folico  9900195 25,00 

Anti-TPO Anticorpos  9900209 27,00 

Dosagem de Estradiol - 17 Beta  9900217 20,00 

Homocisteina  9900225 40,00 

Dosagem de Prolactina Pool  9900233 20,00 

Anti-Citoplasma de Neutrófilos (Anca)  9900241 52,00 

Anti-DNA (Dupla Hélice) ou Nativo  9900250 23,00 

Anti-Endomisio - Anticorpos IGA  9900268 50,00 

Anti-Endomisio - Anticorpos IGG  9900276 31,00 

Chlamydia Trachomatis IGG (IFI)  9900284 35,00 

Chlamydia Trachomatis IGM (IFI)  9900292 35,00 

Cultura - Secreção Vaginal  9900306 19,00 

Coproporfirina - Fezes  9900314 75,00 

Brucelose Soroglutinação  9900322 15,00 

Widal - Reação  9900330 15,00 

Protoporfirina Zinco  9900349 50,00 

Vitamina B1  9900357 99,00 

Dosagem do Antígeno CA 15-3  9900365 33,00 

Histoplasmose - Anticorpos  9900373 53,00 

Mononucleose - Anticorpos Heterófilos  9900381 20,00 

Dosagem de Cromo Sérico  9900390 28,00 

Dosagem de Selenio Sérico  9900403 38,00 

Fosfatase Alcalina - Fração Óssea   9900411 100,00 

Caxumba - Anticorpos IGG  9900420 26,00 

Caxumba - Anticorpos IGM  9900438 26,00 

Cortisol - Urina 24 horas  9900446 20,00 

Chagas - Anticorpos IGG  9900454 25,00 

Chagas - Anticorpos IGM  9900462 25,00 

Helicobacter Pylori - IGG  9900470 28,00 

Globulina Ligadora de Hormonios Sexuais  9900489 24,00 

Anticorpos IGG Anti-Giardia Lamblia  9900497 80,00 



 

Anticorpos IGM Anti-Giardia Lamblia  9900500 98,00 

Fosforo - Urina 24 hs  9900519 11,00 

Capacidade Total de Ligação de Ferro  9900527 20,00 

Capacidade Latente de Ligação de Ferro  9900535 20,00 

IGE Específico (alimentos grão de soja- leite- ovo- trigo-glúten - lactose-

clara de ovo- gema de ovo- cacau- caseína- alfa-lactoal- fungos- árvores- 

poeira- gramíneas, etc...)  (cada)  

9900551 25,00 

 

ACUPUNTURA 

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Sessão de Acupuntura com Inserção de Agulhas  03.09.05.002-2   25,00 

 

ANESTESIOLOGIA 

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Consulta Médica em Atenção Especializada   03.01.01.007-2   120,00 

 

ANGIOLOGIA/ CIRURGIA VASCULAR 

                                     PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Consulta Médica em Atenção Especializada   03.01.01.007-2   120,00 

 

ALERGIA E IMUNOLOGIA 

                                     PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Consulta Médica em Atenção Especializada   03.01.01.007-2   120,00 

 

BIÓPSIAS 

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Biópsia de Próstata - guiada por ultrassom 02.01.01.041-0  280,00 

Biópsia de Tireoide ou Paratireoide - PAAF guiada por ultrassom 02.01.01.047-0  280,00 

Punção Aspirativa de Mama por Agulha Fina -PAAF guiada por 

ultrassom 
02.01.01.058-5  280,00 



 

Punção de Mama por Agulha Grossa (Core Biópsia) 02.01.01.060-7 280,00 

Biopsia de Lesão de Partes Moles (Por Agulha / Céu Aberto) 02.01.01.026-7 280,00 

 

CARDIOLOGIA 

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Consulta Médica em Atenção Especializada   03.01.01.007-2  120,00 

Ecocardiografia Transtorácica/ Ecodopplercardiograma  02.05.01.003-2  240,00 

Eletrocardiograma (ECG)  02.11.02.003-6  35,00 

Holter (Monitoramento pelo Sistema Holter 24 horas - 3 Canais)  02.11.02.004-4  140,00 

Mapa (Monitoramento Ambulatorial de Pressão Arterial- 24 horas) 02.11.02.005-2  120,00 

Teste de Esforço/ Teste Ergométrico   02.11.02.006-0  150,00 

Ecocardiografia Transesofágica 02.05.01.002-4 300,00 

Ecocardiografia de Estresse 02.05.01.001-6 300,00 

 

CIRURGIA GERAL 

                                     PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Consulta Médica em Atenção Especializada 03.01.01.007-2  120,00 

 

CIRURGIA TORÁCICA 

                                     PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Consulta Médica em Atenção Especializada 03.01.01.007-2   120,00 

 

CINTILOGRAFIA 

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR(R$) 

   

Cintilografia de Coração com Gálio 67  02.08.01.001-7 550,00 

Cintilografia de Miocárdio p/ Avaliação da Perfusão em Situação de 

Estresse (Mínimo 3 Projeções) 
02.08.01.002-5 640,00 

Cintilografia de Miocárdio p/ Avaliação da Perfusão em Situação de 

Repouso (Mínimo 3 Projeções) 
02.08.01.003-3 600,00 

Cintilografia de Miocárdio p/ Localização de Necrose (Mínimo 3 

Projeções) 
02.08.01.004-1 200,00 

Cintilografia p/ Avaliação de Fluxo Sanguíneo de Extremidades 02.08.01.005-0 137,00 



 

Cintilografia p/ Quantificação de Shunt Extra cardíaco 02.08.01.006-8 172,00 

Cintilografia Sincronizada de Câmaras Cardíacas em Situação de Esforço 02.08.01.007-6 258,00 

Cintilografia Sincronizada de Câmaras Cardíacas em Situação de 

Repouso (Ventriculografia) 
02.08.01.008-4 252,00 

Determinação de Fluxo Sanguíneo Regional  02.08.01.009-2 149,00 

Cintilografia de Fígado e Baço - (Mínimo 05 Imagens) 02.08.02.001-2 190,00 

Cintilografia de Fígado e Vias Biliares  02.08.02.002-0 268,00 

Cintilografia de Glândulas Salivares c/ ou s/ Estimulo 02.08.02.003-9 126,00 

Cintilografia de Pâncreas 02.08.02.004-7 268,00 

Cintilografia p/ Estudo de Trânsito Esofágico (Liquido) 02.08.02.005-5 193,00 

Cintilografia para Estudo de Trânsito Esofágico (Semi-Sólidos)  02.08.02.006-3 193,00 

Cintilografia p/ Estudo de Trânsito Gástrico 02.08.02.007-1 193,00 

Cintilografia p/ Pesquisa de Diverticulose de Meckel 02.08.02.008-0 164,00 

Cintilografia para Pesquisa de Hemorragia Digestiva Ativa  02.08.02.009-8 224,00 

Cintilografia para Pesquisa de Hemorragia Digestiva Não Ativa  02.08.02.010-1 443,00 

Cintilografia p/ Pesquisa de Refluxo Gastro-Esofágico 02.08.02.011-0 193,00 

Imuno-Cintilografia (Anticorpos Monoclonal) 02.08.02.012-8 1.104,00 

Cintilografia de Paratireoides 02.08.03.001-8 463,00 

Cintilografia de Tireoide com ou sem Captação  02.08.03.002-6 111,00 

Cintilografia de Tireoide com Teste de Supressão/ Estímulo  02.08.03.003-4 129,00 

Cintilografia para Pesquisa do Corpo Inteiro  02.08.03.004-2 483,00 

Teste do Perclorato com Radioisótopo  02.08.03.005-0 129,00 

Cintilografia de Rim com Gálio 67  02.08.04.002-1 550,00 

Cintilografia de Testículo e Bolsa Escrotal 02.08.04.003-0 131,00 

Cintilografia Renal/Renograma (Qualitativa e/ou Quantitativa)  02.08.04.005-6 491,00 

Cistocintilografia Direta  02.08.04.006-4 176,00 

Cistocintilografia Indireta  02.08.04.007-2 206,00 

Determinação de Filtração Glomerular 02.08.04.008-0 76,00 

Determinação de Fluxo Plasmático Renal  02.08.04.009-9 76,00 

Estudo Renal Dinâmico com ou sem Diurético  02.08.04.010-2 199,00 

Cintilografia de Articulações e/ou Extremidades e/ou Osso 02.08.05.001-9 217,00 

Cintilografia de Ossos c/ ou s/ Fluxo Sanguíneo (Corpo Inteiro) 02.08.05.003-5 273,00 

Cintilografia de Segmento Ósseo com Gálio 67  02.08.05.004-3 458,00 

Cintilografia de Perfusão Cerebral c/ Tálio (Spcto) 02.08.06.001-4 624,00 

Cisternocintilografia (Incluindo Pesquisa e/ou Avaliação do Trânsito 

Liquorico) 
02.08.06.002-2 293,00 

Estudo de Fluxo Sanguíneo Cerebral  02.08.06.003-0 143,00 

Cintilografia de Pulmão c/ Gálio 67 02.08.07.001-0 994,00 

Cintilografia de Pulmão p/ Pesquisa de Aspiração 02.08.07.002-8 154,00 

Cintilografia de Pulmão por Inalação (Mínimo 2 Projeções) 02.08.07.003-6 154,00 

Cintilografia de Pulmão por Perfusão (Mínimo 4 Projeções) 02.08.07.004-4 186,00 

Cintilografia de Sistema Reticulo-Endotelial (Medula Óssea) 02.08.08.001-5 161,00 



 

Demonstração de Sequestro de Hemácias pelo Baço (c/ Radioisótopos) 02.08.08.002-3 117,00 

Determinação de Sobrevida de Hemácias (c/ Radioisótopos) 02.08.08.003-1 66,00 

Linfocintilografia  02.08.08.004-0 202,00 

Cintilografia de Corpo Inteiro c/ Gálio 67 p/ Pesquisa de Neoplasias 02.08.09.001-0 1.089,00 

Cintilografia de Glândula Lacrimal (Dacriocintilografia) 02.08.09.002-9 95,00 

Cintilografia de Mama (Bilateral)  02.08.09.003-7 413,00 

 

COLOPROCTOLOGIA 

                                     PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Consulta Médica em Atenção Especializada 03.01.01.007-2   120,00 

 

DENSITOMETRIA 

                                     PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Densitometria Óssea Duo-Energética de Coluna (Vertebras Lombares 

e/ou Fêmur)  
02.04.06.002-8   110,20 

 

DERMATOLOGIA 

                                     PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Consulta Médica em Atenção Especializada   03.01.01.007-2  120,00 

Biopsia/ Punção de Tumor Superficial da Pele  02.01.01.002-0  100,00 

Biopsia de Pálpebra  02.01.01.035-6  35,00 

Biopsia de Pavilhão Auricular  02.01.01.036-4  35,00 

Biopsia de Pele e Partes Moles (Pele, Tecido Celular, ou Gânglios 

Subcutâneos)  
02.01.01.037-2  100,00 

Biopsia dos Tecidos Moles da Boca (Língua, Lábio, Mucosa, Cavidade 

bucal)  
02.01.01.052-6  50,00 

Cauterização Química de Pequenas Lesões  03.03.08.001-9  20,00 

Fototerapia (Sessão p/ Segmento)  03.03.08.010-8  25,00 

Eletrocoagulação de Lesão Cutânea  04.01.01.004-0  30,00 

Exérese de Tumor de Pele e Anexos/ Cisto Sebáceo/ Lipoma  04.01.01.007-4  120,00 

Incisão e Drenagem de Abscesso  04.01.01.010-4  25,00 

 

 



 

ENDOCRINOLOGIA 

                                     PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Consulta Médica em Atenção Especializada 03.01.01.007-2   120,00 

 

FISIATRIA 

                                     PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Consulta Médica em Atenção Especializada 03.01.01.007-2   120,00 

 

FISIOTERAPIA 

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR(R$) 

      

Consulta de Profissionais de Nível Superior na Atenção Especializada   03.01.01.004-8  40,00 

Atendimento Fisioterapêutico em Pacientes c/ Disfunções 

Uroginecológicas  
03.02.01.002-5  30,00 

Atendimento Fisioterapêutico em Pac. Pré/Pós Operatório nas Disfunções 

Músculo Esqueléticas  
03.02.05.001-9  30,00 

Atendimento Fisioterapêutico nas Alterações Motoras  03.02.05.002-7  30,00 

Atendimento Fisioterapêutico nas Disfunções Vasculares Periféricas  03.02.04.005-6  30,00 

Atendimento Fisioterapêutico nas Desordens do Desenvolvimento Neuro 

Motor        
03.02.06.003-0  30,00 

Atendimento Fisioterapêutico em Pac. c/ Transtornos Respiratórios  03.02.04.002-1  30,00 

Atendimento Fisioterapêutico em Pac. no Pré/Pós Operatório de 

Neurocirurgia  
03.02.06.005-7  30,00 

Sessões de R.P.G   90190 35,00 

 

FONOAUDIOLOGIA 

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Consulta de Profissionais de Nível Superior na Atenção Especializada   03.01.01.004-8  40,00 

Terapia Fonoaudiológica Individual  03.01.07.011-3  30,00 

Estudo de Emissões Otoacusticas Evocadas Transitórias e Produtos de 

Distorção (EOA) 
02.11.07.015-7 50,00 

Audiometria Tonal Limiar (Via Aérea/Óssea)  02.11.07.004-1  34,00 

Imitanciometria  02.11.07.020-3  35,00 



 

Logoaudiometria (LDV-IRF-LRF)  02.11.07.021-1  35,00 

Testes Auditivos Supraliminares  02.11.07.033-5   5,00 

Emissões Otoacusticas Evocadas p/ Triagem Auditiva (teste da orelhinha)  02.11.07.014-9  25,00 

Testes de Processamento Auditivo Central - (PAC) 02.11.07.034-3   175,00 

Potencial Evocado Auditivo de Curta Média e Longa Latência - (BERA) 02.11.07.026-2  175,00 

 

GASTROENTEROLOGIA 

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Consulta Médica em Atenção Especializada   03.01.01.007-2  120,00 

Biopsia de Anus e Canal Anal  02.01.01.004-6  100,00 

Colonoscopia (Coloscopia)  02.09.01.002-9  480,00 

Endoscopia Digestiva Alta (EDA) - Esofagogastroduodenoscopia   02.09.01.003-7  290,00 

Retossigmoidoscopia  02.09.01.005-3  140,00 

Retirada de Corpo Estranho do Tubo Digestivo p/ Endoscopia  04.07.01.024-6  160,00 

Retirada de Polipo do Tubo Digestivo p/ Endoscopia  04.07.01.025-4  160,00 

 

GERIATRIA 

                                     PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Consulta Médica em Atenção Especializada 03.01.01.007-2   120,00 

 
  

GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA  

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Consulta Médica em Atenção Especializada   03.01.01.007-2   120,00 

Biópsia de Vagina  02.01.01.050-0   60,00 

Biópsia de Vulva  02.01.01.051-8   60,00 

Colposcopia  02.11.04.002-9  30,00 

Criocauterização/ Eletrocoagulação de Colo de Útero  03.09.03.004-8  60,00 

Exérese de Cisto Vaginal  04.09.07.014-9   150,00 

Drenagem de Glândula de Bartholin/Skene  04.09.07.012-2   80,00 

Marsupialização de Glândula de Bartholin  04.09.07.019-0   150,00 

Histeroscopia Cirúrgica c/ Ressectoscopio  04.09.06.017-8   150,00 

Biopsia do Colo Uterino  02.01.01.066-6   60,00 

 



 

HEMATOLOGIA 

                                     PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Consulta Médica em Atenção Especializada 03.01.01.007-2   120,00 

 

INFECTOLOGIA 

                                     PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Consulta Médica em Atenção Especializada 03.01.01.007-2   120,00 

 

INFUSÃO 

                                     PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Infusão Intravenosa de Medicamento Imunobiológico  9900837   220,00 

 

MASTOLOGIA 

                                     PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Consulta Médica em Atenção Especializada 03.01.01.007-2   120,00 

 

MAMOGRAFIA 

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Mamografia Bilateral para Rastreamento  02.04.03.018-8   65,00 

Mamografia Unilateral  02.04.03.003-0   50,00 

 

MEDICINA NUCLEAR 

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Iodoterapia de Carcinoma Diferenciado de Tireoide (30mci) 03.04.09.005-0 630,00 

Iodoterapia de Carcinoma Diferenciado de Tireoide (50mci) 03.04.09.006-9 745,00 

Tratamento de Hipertireoidismo (Plummer - até 30 mci) 03.03.12.006-1 630,00 

 



 

NEFROLOGIA 

                                     PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Consulta Médica em Atenção Especializada 03.01.01.007-2  120,00 

 

NEUROLOGIA/ NEUROCIRURGIA 

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Consulta Médica em Atenção Especializada  03.01.01.007-2  120,00 

Eletroencefalografia em Vigília c/ ou s/ foto-Estímulo  02.11.05.002-4  85,00 

Eletroencefalograma em Vigília e Sono Espontâneo c/ ou s/ fotoEstímulo   02.11.05.004-0  90,00 

Eletroencefalograma em Sono Induzido c/ou s/ Medicamento   02.11.05.003-2  165,00 

Eletroneuromiografia de Face  90034 330,00 

Eletroneuromiografia de Membros Inferiores  90042 330,00 

Eletroneuromiografia de Membros Superiores  90050 330,00 

Eletroneuromiografia de Membros Inferiores e Superiores  90069 430,00 

 

NUTRIÇÃO 

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Consulta de Profissionais de Nível Superior na Atenção Especializada   03.01.01.004-8   40,00 

Terapia Individual  03.01.04.004-4   30,00 

 

OFTALMOLOGIA 

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Consulta Médica em Atenção Especializada   03.01.01.007-2   120,00 

Biópsia de Conjuntiva   02.01.01.009-7  40,00 

Biopsia de Córnea  02.01.01.011-9  100,00 

Biopsia de Esclera  02.01.01.018-6  100,00 

Biopsia de Iris, Corpo Ciliar, Retina Coróide, Vítreo e Tumor Intraocular  02.01.01.024-0  260,00 

Paquimetria Ultrassônica - monocular 02.05.02.002-0  20,00 

Biometria Ultrassônica - monocular  02.11.06.001-1  40,00 

Campimetria Computadorizada ou manual com gráfico  02.11.06.003-8  100,00 

Ceratometria  02.11.06.005-4  40,00 



 

Curva Diária de Pressão Ocular CDPO (mínimo 3 medidas)  02.11.06.006-2  15,00 

Eletro-Oculografia  02.11.06.007-0  45,00 

Eletroretinografia  02.11.06.008-9  40,00 

Mapeamento de Retina com Gráfico - monocular 02.11.06.012-7  38,00 

Microscopia Especular de Córnea  02.11.06.014-3  40,00 

Potencial Visual Evocado  02.11.06.016-0  30,00 

Retinografia Colorida - binocular  02.11.06.017-8  35,00 

Retinografia Fluorescente - binocular  02.11.06.018-6  185,00 

Teste de Provocação de Glaucoma  02.11.06.020-8  15,00 

Teste Ortoptico - binocular  02.11.06.023-2  20,00 

Teste para Adaptação de Lente de Contato  02.11.06.024-0  20,00 

Tonometria  02.11.06.025-9  15,00 

Topografia Computadorizada de Córnea - binocular 02.11.06.026-7  50,00 

Tomografia de Coerência Optica OCT - binocular 02.11.06.028-3 150,00 

Correção Cirúrgica de Entrópio e Ectrópio  04.05.01.001-0  220,00 

Correção Cirúrgica de Epicanto e Telecanto  04.05.01.002-8  220,00 

Epilação de Cílios  04.05.01.006-0  30,00 

Exérese de Calázio e outras Peq. Lesões Pálpebras e Supercílios -

monocular 
04.05.01.007-9  50,00 

Oclusão de Ponto Lacrimal  04.05.01.010-9  35,00 

Simblefaroplastia  04.05.01.014-1  200,00 

Sondagem de Canal Lacrimal c/ Sedação  04.05.01.015-0  180,00 

Sondagem de Vias Lacrimais - monocular 04.05.01.016-8  30,00 

Sutura de Pálpebras  04.05.01.017-6  140,00 

Tratamento Cirúrgico de Blefarocalase  04.05.01.018-4  200,00 

Tratamento Cirúrgico de Triquiase c/ ou s/ enxerto  04.05.01.019-2  220,00 

Fotocoagulação à Laser - monocular 04.05.03.004-5 250,00 

Sutura de Esclera  04.05.03.009-6  215,00 

Tratamento Cirúrgico de Deiscência de Sutura de Esclera  04.05.03.010-0  210,00 

Tratamento Cirúrgico de Miiase Palpebral  04.05.03.011-8  35,00 

Tratamento Cirúrgico de Neoplasia de Esclera  04.05.03.012-6  390,00 

Vitrectomia Anterior  04.05.03.013-4  520,00 

Correção Cirúrgica de Lagoftalmo  04.05.04.001-6  210,00 

Injeção Retrobulbar /Peribulbar  04.05.04.013-0  35,00 

Tratamento Cirúrgico de Xantelasma  04.05.04.019-9  210,00 

Capsulotomia a Yag Laser  04.05.05.002-0  400,00 

Cauterização da Córnea   04.05.05.003-8  30,00 

Ciclocriocoagulação/Diatermia  04.05.05.004-6  450,00 



 

Ciclodiálise  04.05.05.005-4  400,00 

Correção Cirúrgica de Astigmatismo Secundário  04.05.05.006-2  40,00 

Correção Cirúrgica de Hérnia de Iris  04.05.05.007-0  390,00 

Exérese de Tumor de Conjuntiva  04.05.05.008-9  140,00 

Facectomia com Implante de Lente Intra-Ocular (lente incluída no valor)  04.05.05.009-7  690,00 

Facectomia sem Implante de Lente Intra-Ocular  04.05.05.010-0  530,00 

Facoemulsificação com Implante de Lente Intra-Ocular Rígida (lente 

incluída no valor)  
04.05.05.011-9  600,00 

Iridectomia Cirúrgica  04.05.05.017-8  510,00 

Iridotomia à Laser - monocular 04.05.05.019-4 300,00 

Paracentese de Câmara Anterior  04.05.05.020-8  145,00 

Retirada de Corpo Estranho da Câmara Anterior do Olho  04.05.05.024-0  440,00 

Retirada de Corpo Estranho da Córnea  04.05.05.025-9  30,00 

Sutura de Conjuntiva  04.05.05.029-1  140,00 

Sutura de Córnea  04.05.05.030-5  200,00 

Trabeculetomia (inclui a Iridectomia)  04.05.05.032-1  680,00 

Tratamento Cirúrgico de Pterígio  04.05.05.036-4  300,00 

Retirada de Globo Ocular Uni/Bilateral (p/ Transplante)  05.03.03.005-8  390,00 

US Ocular AB - monocular 90298  100,00 

 

ONCOLOGIA 

                                     PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Consulta Médica em Atenção Especializada 03.01.01.007-2   120,00 

 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

   

Consulta Médica em Atenção Especializada   03.01.01.007-2   120,00 

Atendimento Ortopédico com Imobilização Provisória  03.01.06.010-0   80,00 

Revisão com Troca de Aparelho Gessado em Membro Inferior  03.03.09.007-3   27,00 

Revisão com Troca de Aparelho Gessado em Membro Superior  03.03.09.009-0   23,00 

Artrocentese de Grandes Articulações (Punção)  03.03.09.001-4   30,69 

Infiltração de Substâncias em Cavidade Sinovial (Articulação, Bainha 

Tendinosa)  
03.03.09.003-0   5,63 

Redução Incruenta de Fratura e Fratura-Luxação ao Nível da Cintura 

Escapular  
04.08.01.012-6   44,28 

Redução Incruenta de Luxação/Fratura-Luxação do Cotovelo  04.08.02.022-9   37,50 



 

Redução Incruenta de Luxação ou Fratura/Luxação no Punho  04.08.02.024-5   38,74 

Redução Incruenta de Luxação Congênita Coxo Femoral  04.08.04.018-1   37,50 

Redução Incruenta de Fratura/Luxação/Fratura-Luxação do Tornozelo  04.08.05.021-7   35,20 

Redução Incruenta de Fratura dos Ossos do Tarso  04.08.05.024-1   35,20 

Redução Incruenta de Luxação/ Fratura-Luxação do Joelho  04.08.05.026-8   42,59 

Redução Incruenta de Luxação Fêmuro-Patelar  04.08.05.027-6   41,84 

 

OTORRINOLARINGOLOGIA 

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Consulta Médica em Atenção Especializada   03.01.01.007-2   120,00 

Biópsia de Faringe  02.01.01.019-4  50,00 

Biópsia de Pirâmide Nasal  02.01.01.039-9  50,00 

Biópsia de Seio Paranasal  02.01.01.044-5  50,00 

Videolaringoscopia /Laringoscopia  02.09.04.002-5  57,00 

Audiometria Tonal Limiar (Via Aérea/ Óssea)  02.11.07.004-1  28,00 

Eletrogustometria  02.11.07.013-0  20,00 

Pesquisa de Pares Cranianos  02.11.07.025-4  15,00 

Incisão e Drenagem de Abscesso   04.01.01.010-4  20,00 

Drenagem de Abscesso Faríngeo  04.04.01.005-9  28,00 

Drenagem de Furúnculo no Conduto Auditivo Externo  04.04.01.007-5  18,00 

Ducha de Politzer (Uni/Bilateral)  04.04.01.009-1  30,00 

Infiltração Medicamentosa em Corneto Inferior  04.04.01.015-6  20,00 

Tamponamento Nasal Anterior e/ou Posterior  04.04.01.034-2  25,00 

 

PEDIATRIA 

                                     PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Consulta Médica em Atenção Especializada 03.01.01.007-2   120,00 

 

PNEUMOLOGIA 

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Consulta Médica em Atenção Especializada   03.01.01.007-2   120,00 

Broncoscopia (Broncofibroscopia) Honorários Médicos e Hospitalares  02.09.04.001-7   300,00 



 

Espirografia c/ Determinação do Volume Residual (Espirometria)  02.11.08.001-2   80,00 

Espirometria ou Prova de Função Pulmonar Completa com 

Broncodilatador 
02.11.08.005-5 95,00 

Oxigenoterapia (Mês)  03.01.10.014-4   500,00 

Oxigenoterapia (Dia)  90360  16,66 

 

PSICOLOGIA 

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Consulta de Profissionais de Nível Superior na Atenção Especializada   03.01.01.004-8  40,00 

Atendimento Individual em Psicoterapia  03.01.08.017-8   30,00 

 

PSIQUIATRIA 

                                     PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Consulta Médica em Atenção Especializada 03.01.01.007-2   120,00 

 

REUMATOLOGIA 

                                     PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Consulta Médica em Atenção Especializada 03.01.01.007-2   120,00 

 

RADIODIAGNÓSTICO -  RAIO-X 

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Radiografia de Órbitas Bilateral (PA+Obliqua+Hirtz)  02.04.01.003-9  30,00 

Radiografia de Arcada Zigomatico - Malar (AP + Obliquas)  02.04.01.004-7  30,00 

Radiografia de Articulação Têmporo-Mandibular Bilateral  02.04.01.005-5  30,00 

Radiografia de Cavum (Lateral+Hirtz)   02.04.01.006-3  30,00 

Radiografia de Crânio (PA + Lateral+ Obliqua/Bretton + Hirtz)  02.04.01.007-1  30,00 

Radiografia de Crânio (PA + Lateral) 02.04.01.008-0  30,00 

Radiografia de Laringe  02.04.01.009-8  30,00 

Radiografia de Mastóide/Rochedos Bilateral  02.04.01.010-1  30,00 

Radiografia de Maxilar (PA + Obliqua)  02.04.01.011-0  30,00 



 

Radiografia de Ossos da Face (MN.+ Lateral + Hirtz)  02.04.01.012-8  30,00 

Radiografia de Região Orbitária (localização de corpo estranho)  02.04.01.013-6  30,00 

Radiografia de Seios da Face (FN.+MN.+ Lateral + Hirtz)  02.04.01.014-4  30,00 

Radiografia de Sela Túrcica (PA+Lateral+Bretton)  02.04.01.015-2  30,00 

Radiografia Panorâmica (Mandíbula)  02.04.01.017-9  50,00 

Radiografia Periapical 02.04.01.022-5 30,00 

Radiografia Interproximal (BITE WING) 02.04.01.021-7 30,00 

Radiografia de Coluna Cervical (AP+Lateral+To+Obliquas)  02.04.02.003-4  30,00 

Radiografia de Coluna Cervical (AP + Lateral + To/ Flexão)  02.04.02.004-2  30,00 

Radiografia de Coluna Cervical Funcional/Dinâmica  02.04.02.005-0  30,00 

Radiografia de Coluna Lombo-Sacra  02.04.02.006-9  30,00 

Radiografia de Coluna Lombo-Sacra (c/Oblíquas)  02.04.02.007-7  30,00 

Radiografia de Coluna Lombo-Sacra Funcional/Dinâmica  02.04.02.008-5  30,00 

Radiografia de Coluna Torácica (AP + Lateral)  02.04.02.009-3  30,00 

Radiografia de Coluna Toraco-Lombar  02.04.02.010-7  30,00 

Radiografia de Coluna Toraco-Lombar Dinâmica  02.04.02.011-5  30,00 

Radiografia de Região de Sacro-Coccígea  02.04.02.012-3  30,00 

Radiografia de Coração e Vasos da Base (PA+ Lateral+ Obliqua)  02.04.03.005-6  30,00 

Radiografia de Coração e Vasos da Base (PA + Lateral) 02.04.03.006-4  30,00 

Radiografia de Costelas (Por Hemitórax)  02.04.03.007-2  30,00 

Radiografia de Esôfago  02.04.03.008-0  30,00 

Radiografia de Esterno  02.04.03.009-9  30,00 

Radiografia de Mediastino (PA e Perfil)  02.04.03.010-2  30,00 

Radiografia de Tórax (Ápico-Lordórtica)  02.04.03.012-9  30,00 

Radiografia de Tórax (PA + Inspiração + Expiração + Lateral)  02.04.03.013-7  30,00 

Radiografia de Tórax (PA + Lateral + Obliqua)  02.04.03.014-5  30,00 

Radiografia de Tórax (PA e Perfil)  02.04.03.015-3  30,00 

Radiografia de Tórax (PA)  02.04.03.017-0  30,00 

Radiografia de Antebraço  02.04.04.001-9  30,00 

Radiografia de Articulação Acrômio-Clavicular  02.04.04.002-7  30,00 

Radiografia de Articulação Escápulo-Umeral  02.04.04.003-5  30,00 

Radiografia de Articulação Esterno-Clavicular  02.04.04.004-3  30,00 

Radiografia de Braço  02.04.04.005-1  30,00 

Radiografia de Clavícula  02.04.04.006-0  30,00 

Radiografia de Cotovelo  02.04.04.007-8  30,00 

Radiografia de Dedos da Mão  02.04.04.008-6  30,00 

Radiografia de Mão  02.04.04.009-4  30,00 

Radiografia de Mão e Punho (p/determinação de Idade Óssea)  02.04.04.010-8  30,00 



 

Radiografia de Escápula/Ombro (3 Posições)  02.04.04.011-6  30,00 

Radiografia de Punho (AP+Lateral+Obliqua)  02.04.04.012-4  30,00 

Clister Opaco c/ Duplo Contraste  02.04.05.001-4  130,00 

Colangiografia Pré/Pós Operatória  02.04.05.003-0  100,00 

Duodenografia Hipotônica  02.04.05.004-9  30,00 

Radiografia de Abdômen (AP + Lateral / Localizada)  02.04.05.011-1  30,00 

Radiografia de Abdômen Agudo: (Mínimo de 3 Incidências)  02.04.05.012-0  30,00 

Radiografia de Abdômen Simples (AP)  02.04.05.013-8  30,00 

Radiografia de Estômago e Duodeno  02.04.05.014-6  80,00 

Radiografia de Intestino Delgado (Trânsito)  02.04.05.015-4  30,00 

Uretrocistografia  02.04.05.017-0  120,00 

Urografia Venosa  02.04.05.018-9  120,00 

Escanometria  02.04.06.003-6  30,00 

Radiografia de Articulação Coxo-femoral  02.04.06.006-0  30,00 

Radiografia de Articulação Sacro-Ilíaca  02.04.06.007-9  30,00 

Radiografia de Articulação Tibio-Társica (Tornozelo)  02.04.06.008-7  30,00 

Radiografia de Bacia  02.04.06.009-5  30,00 

Radiografia de Calcâneo  02.04.06.010-9  30,00 

Radiografia de Coxa  02.04.06.011-7  30,00 

Radiografia de Joelho (AP+ Lateral)  02.04.06.012-5  30,00 

Radiografia de Joelho ou Patela (AP+Lateral+Axial)  02.04.06.013-3  30,00 

Radiografia de Pé/ Dedos do Pé  02.04.06.015-0  30,00 

Radiografia de Perna  02.04.06.016-8  30,00 

 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Ressonância Magnética de Articulação Têmporo - Mandibular (Bilateral)  02.07.01.002-1  268,75 

Ressonância Magnética de Coluna Cervical / Pescoço 02.07.01.003-0  268,75 

Ressonância Magnética de Coluna Lombo-Sacra  02.07.01.004-8  268,75 

Ressonância Magnética de Coluna Torácica  02.07.01.005-6  268,75 

Ressonância Magnética de Crânio  02.07.01.006-4  268,75 

Ressonância Magnética de Sela Túrcica  02.07.01.007-2  268,75 

Ressonância Magnética de Membro Superior (Unilateral)  02.07.02.002-7  268,75 

Ressonância Magnética de Tórax  02.07.02.003-5  268,75 

Ressonância Magnética de Abdômen Superior  02.07.03.001-4  268,75 

Ressonância Magnética de Bacia / Pelve / Abdômen Inferior 02.07.03.002-2  268,75 



 

Ressonância Magnética de Membro Inferior (Unilateral)  02.07.03.003-0  268,75 

Ressonância Magnética de Vias Biliares / Colangioressonância 02.07.03.004-9  268,75 

Ressonância Magnética de Órbitas 90301  268,75 

Contraste p/ Ressonância Magnética  90085  75,00 

Angioressonância Cerebral 02.07.01.001-3  268,75 

Angioressonância de Crânio (Arterial ou Venosa) 9900543  420,00 

Angioressonância de Pescoço (Arterial ou Venosa) 9900586  420,00 

Angioressonância de Abdômen Superior (Arterial ou Venosa) 9900594  420,00 

Angioressonância de Pelve (Arterial ou Venosa) 9900608  420,00 

Angioressonância de Aorta Abdominal 9900616  420,00 

Angioressonância de Tórax (Arterial ou Venosa) 9900624  420,00 

Angioressonância de Aorta Torácica 9900632  420,00 

Angioressonância de Ilíacas (Arterial ou Venosa) 9900640  420,00 

Angioressonância de Membro Inferior Direito (Arterial ou Venosa) 9900659  420,00 

Angioressonância de Membro Inferior Esquerdo (Arterial ou Venosa) 9900667  420,00 

Contraste p/ Angioressonância 9900810  100,00 

Sedação p/ Ressonância Magnética 9900829  230,00 

 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Tomografia Computadorizada de Coluna Cervical   02.06.01.001-0  160,00 

Tomografia Computadorizada de Coluna Lombo-Sacra   02.06.01.002-8  160,00 

Tomografia Computadorizada de Coluna Torácica   02.06.01.003-6  160,00 

Tomografia Computadorizada de Face/Seios da Face /Articulações 

Têmporo-Mandibulares  
02.06.01.004-4  160,00 

Tomografia Computadorizada de Pescoço  02.06.01.005-2  160,00 

Tomografia Computadorizada de Sela Túrcica  02.06.01.006-0  160,00 

Tomografia Computadorizada de Crânio - (inclui região mastoidea) 02.06.01.007-9  160,00 

Tomografia Computadorizada de Articulações de Membro Superior - 

(Esterno-Clavicular, Ombro, Cotovelo e Punho) 
02.06.02.001-5  160,00 

Tomografia Computadorizada de Segmentos Apendiculares - (Braço, 

Antebraço, Mão, Coxa, Perna, Pé) 
02.06.02.002-3  160,00 

Tomografia Computadorizada de Tórax  02.06.02.003-1  160,00 

Tomografia Computadorizada de Abdômen Superior  02.06.03.001-0  160,00 

Tomografia Computadorizada de Articulações de Membro Inferior - 

(Sacro-Ilíaca, Coxo-Femural, Joelho, Tornozelo e Pé) 
02.06.03.002-9  160,00 

Tomografia Computadorizada de Pelve/Bacia/Abdômen Inferior  02.06.03.003-7  160,00 



 

Contraste p/ Tomografia Computadorizada  90093  60,00 

Angiotomografia de Crânio (Arterial ou Venosa) 9900675  420,00 

Angiotomografia de Pescoço (Arterial ou Venosa) 9900683  420,00 

Angiotomografia de Abdômen Superior (Arterial ou Venosa) 9900691  420,00 

Angiotomografia de Tórax (Arterial ou Venosa) 9900705  420,00 

Angiotomografia de Aorta Torácica 9900713  420,00 

Angiotomografia de Pelve (Arterial ou Venosa) 9900721  420,00 

Angiotomografia de Aorta Abdominal 9900730  420,00 

Angiotomografia de Arco Aórtico 9900748  420,00 

Angiotomografia de Ilíacas (Arterial ou Venosa) 9900756  420,00 

Angiotomografia de Membro Inferior Direito (Arterial ou Venosa) 9900764  420,00 

Angiotomografia de Membro Inferior Esquerdo (Arterial ou Venosa) 9900772  420,00 

Urotomografia 9900780  300,00 

Contraste para Angiotomografia 9900799  100,00 

Sedação para Tomografia Computadorizada 9900802  160,00 

 

TERAPIA OCUPACIONAL 

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Consulta de Profissionais de Nível Superior na Atenção Especializada   03.01.01.004-8   40,00 

Terapia Individual  03.01.04.004-4  30,00 

 

ULTRA-SONOGRAFIA 

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Ultra-Sonografia Doppler Colorido de Vasos Unilateral  02.05.01.004-0  160,00 

Ultra-Sonografia Doppler de Fluxo Obstétrico   02.05.01.005-9  80,00 

Ultra-Sonografia de Abdômen Superior (Fígado, Vesícula e Vias 

Biliares)  
02.05.02.003-8  70,00 

Ultra-Sonografia de Abdômen Total  02.05.02.004-6  100,00 

Ultra-Sonografia de Aparelho Urinário  02.05.02.005-4  70,00 

Ultra-Sonografia de Articulações  02.05.02.006-2  70,00 

Ultra-Sonografia de Bolsa Escrotal  02.05.02.007-0  70,00 

Ultra-Sonografia de Globo Ocular/Órbita (Monocular)  02.05.02.008-9  50,00 

Ultra-Sonografia de Mamas Bilateral  02.05.02.009-7  70,00 

Ultra-Sonografia de Próstata (Via Abdominal)  02.05.02.010-0  70,00 

Ultra-Sonografia de Próstata (Via Transretal)  02.05.02.011-9  70,00 



 

Ultra-Sonografia de Tireoide  02.05.02.012-7  70,00 

Ultra-Sonografia de Tórax (Extracardíaca)  02.05.02.013-5  70,00 

Ultra-Sonografia Obstétrica  02.05.02.014-3  70,00 

Ultra-Sonografia Obstétrica c/ Doppler Colorido e Pulsado  02.05.02.015-1  100,00 

Ultra-Sonografia Pélvica (Ginecológica)  02.05.02.016-0  70,00 

Ultra-Sonografia Transfontanela  02.05.02.017-8  70,00 

Ultra-Sonografia Transvaginal  02.05.02.018-6  70,00 

Ultra-Sonografia Obstétrica Morfológica  90271 150,00 

Ultra-Sonografia de Partes Moles  90263 100,00 

Doppler Colorido de Vasos Cervicais Arteriais Bilateral (Carótidas e 

Vertebrais)  
90123 250,00 

 

UROLOGIA 

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR (R$) 

      

Consulta Médica em Atenção Especializada  03.01.01.007-2  120,00 

Cistometria Simples (Cistoscopia)  02.11.09.004-2  300,00 

Biópsia de Próstata - guiada por ultrassom 02.01.01.041-0  280,00 

Avaliação Urodinâmica Completa  02.11.09.001-8  400,00 

Litotripsia extracorpórea (onda de choque parcial/completa em 2 regiões 

renais) 
03.09.03.013-7 900,00 

Litotripsia extracorpórea (onda de choque - tratamento subsequente em 2 

regiões renais) 
03.09.03.011-0 400,00 

 


