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NUCLEO DE CONTROLARORIA

ESPECIALIDADE [ DESCRIGAO

|_CONSULTA ELETIVA (PARA CARDIOLOGISTA ADICIONAR RISCO CIRURGICO)
| CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A

| CONSULTA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR (FONOAUDIOLOGO, ENFERMAGEM, PSICOLOGO, ODONTO
PEQUENA CIRURGIA PARTE HOSPITAL (exceto Dermatologia)
|__TAXA PARA 2° VIA DE EXAME - CINTILOGRAFIA

TAXA PARA 2° VIA DE EXAME - PET CT Ly T
TAXA PARA 2° VIA DE EXAME - RESSONANGIA

‘
|__TAXA PARA 2° VA DE EXAME - TOMOGRAFI

DIVERSAS

XAME - s IR S W)
A

|__TAXA PARA COLOCAGAO DE SONDA A -

| TAAPARACURATVO s

|__TAXA PARA RETIRADA DE DRENO :

|_TAXA PARA RETIRADA DE PONTOS R
|_TAXA PARA RETIRADA DE SONDA
|_BIOPSIA COM PINGA (SEM ANATOMO) )
| EXCISAOE SUTURASIMPLES = - .
|_LARINGOSCOPIA DIRETA TR, e SR
CABEGAEPESCOGO | PAAF DE TIREGIDE SEM U.S COM CITOLOGIA BILATERAL

_PAAF DE TIREOIDE SEM U.S COM CITOLOGIA UNILATERAL LD e 5
_PAAF DE TIREOIDE SEM U.S SEM CITOLOGIA BILATERAL 5 R TR RN

__PAAF DE TIREOIDE SEM U.S SEM CITOLOGIA UNILATERAL B 2
| ECOCARDIOGRAMA / ECOCARDIOGRAMA COM DOPPLER
|_ECODOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAS B

CARDIOLOGIA T e T T
| ESCLEROTERAPIA
__RISCO CIRURGICO (CONSULTA NAO INCLUIDA ) DERT

CAUTERIZAGAO QUIMICA (Qualquer quantidade de lesGes)

| CRIOCIRURGIA i g
DERMATOLOGIA ST - —_—
__PEQUENA CIRURGIA - QUALQUER OUTRO PROCEDIMENTO GOM OU SEM ANATOMO - Parte Hospital (valor do anatomo jd incluso) |
FISIOTERAPIA __SESSAO DE FISIOTERAPIA UROGINECOLOGICA ‘
| AUDIOMETRIA TONAL
|_AUDIOMETRIA INFANTIL (Até 10 anos)
FONOAUDIOLOGIA | AUDIOMETRIAVOCAL 5

|_IMITANCIOMETRIA (impedanciometria) [z
| IMITANCIOMETRIA (impedanci e e e e TR e T
|_SESSAO COM FONOAUDIOLOGA

| _ANESTESIA PARA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
H_M\“__»‘q.__—__ =
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (EM PACIENTE SEDADO; NAO INCLUIDO O VALOR DO ANESTESISTA E ANATOMO)
NORDA i o EOSTAEANATOMO) |
|_ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (NAO INCLUIDO O VALOR DO ANATOMO)

GASTROENTEROLOGIA | ESCLEROSE — e e

|_PASSAGEM DE SONDA P/ EDA B 5 A
| POLIPECTOMIA
|_POLIPE

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO P/ EDA o

| AVALIAGAO COM GENETICISTA
[PAINELDEBOENGAS =B e —————— —_— 1

|_PAINEL DE DOENGAS HEREDITARIAS N 9.70500

_PAINEL DE EXOMA MEDICO 16.890,00

GENETICAMEDICA | PAINEL DE TUMORES SOLIDOS COMPLETO e 15490.00
- PAINEL DE TUMORES SOLIDOS PARA TERAPIA (EGFR, KIT, PDGFRA. BRAF o KRAS) 1.120,00,

| _PAINEL MULHER S _9.705,00

|_PAINEL ONCOLGGICO COMPLETO i P | e70500

PAINEL ONCOLOGICO MAMA E OVARIO 5.485,00

| BIGPSIA DE COLO UTERING _ 120,00

|_BIOPSIA DE VAGINA 120,00

| BIGPSIA DE VULVA 120,00

| CAUTERIZAGAO QUIMICA 105,00

|_COLPOSCOPIA o 40,00

GINECOLOGIA | _CONIZAGAO o N 195,00
| CURETAGEM DE CANAL ENDO CERVIGAL 105,00
|_ELETROCAUTERIZAGAO DO COLO UTERING 105,00

_CITOLOGIA ONCGTICA (PAPANICOLAU) N 45,00

|_POLIPO UTERINO : AT R 50,60

| VULVOSCOPIA 105,00

| BIOPSIA DE MEDULA OSSEA L T AT T ERoin

HEMATOLOGIA MANUTENGAO DE CATETER - S D RS
| MIELOGRAMA 400,00

CONTROLE RADIOGRAFICO PGS AGULHAMENTO PIPROGEDIMENTO GIRURGICS IR e N D

| AGULHAMENTO DE NODULO GUIADO POR MAMOGRAFIA UNILATERAL (ESTEREGTAXIA - JAINCLUIMAMOGRAFIA) 44000

WALEE, | AGULHAMENTO DE NODULO GUIADO POR MAMOGRAFIA BIILATERAL (ESTEREOTAXIA- JAINCLUIMAMOGRAFIA) | 570,00
|_CORE BIOPSY GUIADA POR MAMOGRAFIA UNILATERAL COM CITOLOGIA [ aes00

| CORE BIOPSY GUIADA POR MAMOGRAFIA BILATERAL COM CITOLOGIA SNSRI R

|_MAMOGRAFIA 145,00

| ABCESSO DE MAMA o E ; R e R

_BIOPSIA DE MAMA (AMBULATGRIO) e I T 115,00

|__BIOPSIA INCISIONAL st s,

|_CORE BIOPSY SEM U.S BILATERAL COM CITOLOGIA o s | 4000

|__CORE BIOPSY SEM U.S UNILATERAL COM CITOLOGIA . 315,00

DESCARGA PAPILAR 105,00

o St | DESCARGA PAPILAR BILATERAL - N o 120,00
| DRENAGEM DEABCESSO T _ 625,00

|_PAAF MAMA C/CITOLOGIA SEM U.S BILATERAL NN et L T T AN e e

| PAAF MAMA C/CITOLOGIA SEM U.S UNILATERAL Sy 195,00

| PAAF MAMA S/CITOLOGIA SEM U.S BILATERAL = S R W Y S 185,00

__PAAF MAMA S/CITOLOGIA SEM U.S UNILATERAL 120,00
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NUCLEO DE CONTROLADORIA
ESPECIALIDADE DESCRIGAO VALOR
| ANESTESIA PARA CINTILOGRAFIA 290,00
| ASPIRAGAG PULMONAR 295,00
| CINTILOGRAFIA COM ANALOGO DE SOMATOSTATINA 801500
|_CINTILOGRAFIA COM MIBG 5 _1.270,00
| CINTILOGRAFIA DA TIREGIDE o 235,00
| CINTILOGRAFIA DAS GLANDULAS SALIVARES 295,00
|_CINTILOGRAFIA DAS HEMAGIAS MARCADAS A 570,00
| CINTILOGRAFIA DAS PARATIREQIDES 885,00
| CINTILOGRAFIA DE MAMA BILATERAL | 1.080,00
|_CINTILOGRAFIA DE MAMA ROLL 535,00
| CINTILOGRAFIA DO FIGADO E BAGO 450,00
| CINTILOGRAFIA DO FIGADO E VIAS BILIARES 685,00
|_CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO (REP-ESF) 1.290,00
| CINTILOGRAFIA MIOCARDIO C/GALIO - 900,00
|_CINTILOGRAFIA GSSEA 385,00
|__CINTILOGRAFIA OSSEA + TRAT.SAMARIO  2.45500
| CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE DIVERTICULO DE MECKEL T o 1 T 570,00
| CINTILOGRAFIA PULMONAR C/GALIO 108000
| CINTILOGRAFIA PULMONAR INALACAO 3 ] 585,00
| CINTILOGRAFIA PULMONAR PERFUSAO i S R 505,00
| CINTILOGRAFIA TESTICULAR T e T 295,00
MEDICINA NUCLEAR | CISTOGRAFIA o L el | 430,00
| DACRIOCINTILOGRAFIA - e Al 255,001
| DENSITOMETRIA OSSEA 2] St 150,00
| DETECCAO INTRAOPERATORIO RADIOGUIADA DE LINFONODULO SENTINELA s 585,00
| Dmsa i [ 510,00
[ DTPA | sro0q
| KIT ULTRA VENTS g 59,00
LINFOCINTILOGRAFIA ) it [ ite, % 450,00
| PCIC/1-131 i ) = R TN M
| PCI CIGALIO o v =l 885,00
I pcicimiBl & 885,00
| PCI PGS DOSE ) e 390,00
| PETCT R iy ~ 4.000,00
| PET CT CEREBRAL g A ST ~2.530,00
REFLUXO B P O 495,00
t”sTﬁCRErilz}\DA DAS CAMARAS CARDIACAS (GATED) FREL 495,00{"
| SPECT CEREBRAL o e RN T _1.280,00,
| TAXA DE APLICAGAO DE THYROGEM h, S ey 1.100,00
| TRATAMENTO COM THYROGEM R Ry T ~5.430,00
| TRATAMENTO DE GRAVES 640,00
| TRATAMENTO DE PLUMMER T e ] 900,00!
| TRATAMENTO DO CANCER COM INTERNAGAO 3.640,00
ANATOMO PATOLGOGICO (POR PEGA) 85,00
PATOLOGI. CNRISNCA L REVISAO DE LAMINA Pz 220,00
[ ANESTESIA B Car 230,00
| ANUSCOPIA(COLPOSCOPIA ANAL) RSETEEE 440,00
|_COLONOSCOPIA (NAO INCLUIDO O VALOR DA ANESTESIA E ANATOMO) o s 575,00
| DRENAGEM DE ABSCESSO OU HEMATOMA 105,00
R S ek | MANOMETRIA ANORETAL 440,00
|_PACOTE DE INTERNAGAO PARA COLONOSCOPIA (INCLUIR VALOR DA COLONOSCOPIA E DA SEDAGAO) A 880,00
| _RETIRADA DE CORPO ESTRANHO P/EDA i b DA 265,00
basrossucmovooscom FLEXIVEL (EM PACIENTE SEDADO; NAO INCLUIDO O VALOR DA ANESTESIA E ANATOMO) - 350,00
RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL (NAO INCLUIDO O VALOR DO ANATOMO) ¥ SRR BT
RETOSSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA e L e A B 170,00
APLICACAO DE BETATERAPIA 45,00
RAROTERARIA | APLICAGAO DE QUELOIDE R 45,00
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ESPECIALIDADE

[ DESCRIGAO

VALOR

RAIOS X

| RADIOGRAFIA DE ABDOME AGUDO

FRADIOGRAFIA DE ABDOME SIMPLES

105,00

50,00
—_— 5000

—_—

RADIOGRAFIA DE ANTEBRAGO DIREITO
RADIOGRAFIA DE ANTEBRAGCO ESQUERDO

__50,00

50,00

RADIOGRAFIA DE ARCOS COSTAIS

85,00

| RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO SACRA ILIACO
RADIOGRAFIA DE ATM

8000
105,00

RADIOGRAFIA DE BACIA

|_RADIOGRAFIA DE BRAGO DIREITO

A ——

RADIOGRAFIA DE BRAGCO ESQUERDO
RADIOGRAFIA DE CALCANEO DIREITO

RADIOGRAFIA DE CALCANEO ESQUERDO

RADIOGRAFIA DE CAVUM

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

RADIOGRAFIA DE COCCIX

RADIOGRAFIA DE COLANGIOGRAFIA PRE-OPERATORIA

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL C/2 INCIDENCIAS OBLIQUA

| RADIOGRAFIA DE COLUNA DORSAL

—_—

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRO

| RADIOGRAFIA DE COLUNA SACRO LOMBAR OBLIQUA

|_RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA

|__RADIOGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL COMPLETA

| RADIOGRAFIA DE COSTELA

|__RADIOGRAFIA DE COTOVELO DIREITO

RADIOGRAFIA DE COTOVELO ESQUERDO

RADIOGRAFIA DE COXA DIREITA
| RADIOGRAFIA DE COXA ESQUERDA

| RADIOGRAFIA DE CRANIO

RADIOGRAFIA DE CRANIO C/BRETON

| _RADIOGRAFIA DE ESCANOMETRIA

RADIOGRAFIA DE ESTERNO

| RADIOGRAFIA DE FACE

LRADIOGRAFIA DE FEMUR DIREITO

| RADIOGRAFIA DE FEMUR ESQUERDO

| RADIOGRAFIA DE INVENTARIO OSSEO

RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO

|_RADIOGRAFIA DE JOELHO EM OBLIQUOS - 03 AXIAS

RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO

| RADIOGRAFIA DE MANDIBULA

| RADIOGRAFIA DE MAO DIREITA

| _RADIOGRAFIA DE MAO ESQUERDA

|_RADIOGRAFIA DE MAOS E PUNHOS P/IDADE OSSEA

RADIOGRAFIA DE MASTOIDES

| RADIOGRAFIA DE OMBRO DIREITO

| RADIOGRAFIA DE OMBRO ESQUERDO

| RADIOGRAFIA DE ORBITA

RADIOGRAFIA DE PE DIREITO

RADIOGRAFIA DE PE ESQUERDO
RADIOGRAFIA DE PERNA DIREITA

| RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA

RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO

}jADIOGRAFIA DE PUNHO ESQUERDO

| RADIOGRAFIA DE QUADRIL

| _RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE

FRADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE C/HERTZ

FRADIOGRAFIA DE SELA TURCICA

[

50,00

}lmoerw:m DE SIMPLES COLUNA VERVICAL OBLIQUA [ e000
RADIOGRAFIA DE TORAX 50,00
| RADIOGRAFIA DE TORAX PA PERFIL + LATERAL 65,00
|_RADIOGRAFIA DE TORNOZELO DIREITO 50,00
| RADIOGRAFIA DE TORNOZELO ESQUERDO N 50,00
|_RADIOGRAFIA DE UMERO DIREITO 50,00
RADIOGRAFIA DE UMERO ESQUERDO 50,00
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ESPECIALIDADE

] DESCRIGAO

RESSONANCIA MAGNETICA

| ANESTESIA PARA RESSONANGIA

ANGIORESSONANCIA AORTA ABDOMINAL

ANGIORESSONANCIA AORTA TORACICA

ANGIORESSONANCIA CEREBRAL

ANGIORESSONANCIA CERVICAL

BOBINA ENDORETAL

ANGIORESSONANCIA PERIFERICA (POR SEGMENTO - COXA, PERNA, BRACO E ANTEB

ENTERORESSONANCIA (ENTEROGRAFIA)

I
|

ESPECTROSCOPIA

PERFUSAO CEREBRAL POR RM

PERFUSAO DE PROSTATA POR RM

RM CARDIACA SIMPLES

RM CARDIACA COM STRESS

RM DE ABDOMEN SUPERIOR
RM DE ABDOMEN SUPERIOR COM COLANGIO

RM DE ABDOMEN TOTAL

| RM DE ARTICULAGAO (UNILATERAL)

| RMDE ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR - ATM (BILATERAL)
| RM DE BACIA/PELVE (QUADRIL)

| RM DE COLUNA CERVICAL

k _RM DE COLUNA LOMBO-SACRA

|_RM DE COLUNA TORACICA

| RM DE COTOVELO (UNILATERAL)
| RM DE CRANIO

!- RM DE CRANIO COM ESPECTROSCOPIA E PERFUSAO

_ 1.680,00

100000

RM DE CRANIO COM FISTULA LIQUORICA
RM DE CRANIO COM TRACTOGRAFIA

_t  1.080,00

| RM DE DEDO (UNILATERAL - UNIDADE)

75000

| RM DE FACE

|_RM DE JOELHO (UNILATERAL)

750,00
660,00

|_RM DE MAMA DIREITA

|_RM DE MAMA ESQUERDA

| RM DE MAO (UNILATERAL)

| RM DE MASTOIDE / OSSO TEMPORAL / CONDUTO AUDITIVO

| RM DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)

| RM DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)

RM DE OMBRO (UNILATERAL)
RM DE PE / ANTE-PE (UNILATERAL)

| _RM DE PELVE

EM DE PENIS
RM DE PESCOGO OU CERVICAL
RM DE PLEXO BRAQUIAL

RM DE PROSTATA COM PERFUSAO DIFUSAO COM BOBINA ENDORETAL

RM DE PROSTATA COM PERFUSAO DIFUSAO SEM BOBINA ENDORETAL

|_RM DE PUNHO (UNILATERAL)

| RM DE SELA TURCICA
H

| RM DE TORAX

| RM DE TORNOZELO (UNILATERAL)

| RM DE VIAS BILIARES

| RM FETAL

|_RM FUNCIONAL DA EXCREGAO HEPATO BILIAR

|_TRACTOGRAFIA

TOMOGRAFIA

L ANESTESIA PARA TOMOGRAFIA

| BIOPSIA GUIADA P/T: OMOGRAFIA (PACOTE HOSPITAL) néo incluso valores em especie (I:ionorarios ear

90500

COLONOSCOPIA VIRTUAL
ENTEROTOMOGRAFIA (ENTEROGRAFIA)

UC ABDOME SUPERIOR

|_TC ABDOME TOTAL

TC APARELHO URINARIO
TC ARTICULAGOES

' TC ATMS

TC COLANGIOGRAFIA

|_TC COLUNA LOMBAR DORSAL E CERVICAL

|_TC COLUNA LOMBAR DORSAL E CERVICAL (CADA SEGMENTO)

L TC CRANIO, ORBITA OU SELA TURCICA, SNC

‘}ic DINAMICA

TC MASTOIDES OU OUVIDO

TC PELVE OU BACIA

TC PESCOGO (PARTES MOLES, LARINGE, ETC)

TC SEG.APENDICULARES (BRAGO, MAO, ETC)

TC SEIOS DA FACE

TC TORAX

TOMOCISTERNOGRAFIA (FISTULA LIQUORICA)
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ESPECIALIDADE [ DESCRIGAO

| AGULHAMENTO DE NODULO GUIADO P/US (INCLUIR TAXA DE AGULHA)

| ANESTESIA PARA US TRANSRETAL COM BIOPSIA
| BIOPSIA HEPATICA

|__CORE BIOPSY GUIADO P/US BILATERAL
| CORE BIOPSY GUIADO P/US UNILATERAL

| DOOPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS

DOOPLER DE ESTRUTURAS SUPERFICIAIS

|_DOOPLER DE PEQUENAS PARTES i
|__DOOPLER VENOSO DE MEBROS INFERIORES (CADA MEMBRO)

—_

|_DOPPLER COLORIDO DE 3 OU + VASOS - POLICLINICA

|_DOPPLER EM ULTRASSONOGRAFIA

| _PAAF AXILAR C/CITOLOGIA GUIADO P/US BILATERAL
|__PAAF AXILAR C/CITOLOGIA GUIADO P/US UNILATERAL

|__PAAF INGUINAL C/CITOLOGIA GUIADO P/US BILATERAL 17
|__PAAF INGUINAL C/CITOLOGIA GUIADO P/US UNILATERAL )
|__PAAF MAMA C/CITOLOGIA GUIADO P/US BILATERAL

PAAF MAMA C/CITOLOGIA GUIADO P/US UNILATERAL

[ 29500

|_PAAF MAMA S/CITOLOGIA GUIADO F/US BILATERAL 340,00
PAAF MAMA S/CITOLOGIA GUIADO P/US UNILATERAL 230,00

|__PAAF TIREQIDE C/CITOLOGIA GUIADO P/US BILATERAL 41500
PAAF TIREQIDE C/CITOLOGIA GUIADO P/US UNILATERAL [ 30500
TAXA DE AGULHA GUIA (UND) 70,00

| ULTRASSONOGRAFIA ABDOME SUPERIOR 105,00

| ULTRASSONOGRAFIA ABDOME TOTAL 145,00

|_ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO 115,00

| ULTRASSONOGRAFIA ARTICULAGOES

| E

115,00

ULTRASSONOGRAFIA AXILA ERRRRN RN TR
ULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL (TESTICULOS) s L0 TR 105,00
| ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL L SRR T R ESR [
| ULTRASSONOGRAFIA COM TRANSLUCENGIA NUGAL FETAL N o T Thingioo
ULTRASSONOGRAFIA | ULTRASSONOGRAFIA CRANIANA (TRANSFONTANELA) T SR T anion
ULTRASSONOGRAFIA GLANDULAS SALIVARES T 105,00
ULTRASSONOGRAFIA HEPATICA (FIGADO) 105,00

| ULTRASSONOGRAFIA HIPOCONDRIO DIREITO 105,00
| ULTRASSONOGRAFIA INGUINAL (BILATERAL) 125,00
| ULTRASSONOGRAFIA INGUINAL (UNILATERAL) 105,00
| ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA 105,00
|_ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA 255,00
ULTRASSONOGRAFIA MUSCULOS AR NE Y
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA s 105,00

| ULTRASSONOGRAFIA ORGAOS E EST. SUPERFICIAIS 105,00
| ULTRASSONOGRAFIA PAREDE ABDOMINAL 105,00
_ULTRASSONOGRAFIA PAROTIDEA - 7500
ULTRASSONOGRAFIA PARTES MOLES 105,00
105,00

ULTRASSONOGRAFIA PARTES SUPERFICIAIS
| ULTRASSONOGRAFIA PELVICA FEMININA

105,00

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA MASCULINA LT N ST A Ge 00
- ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSV.P/CONTROLE DE OVULAGAO LR T o800
| _ULTRASSONOGRAFIA PERFIL BIOFISICO FETAL 180,00
ULTRASSONOGRAFIA PESCOGO 105,00
| ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA 105,00
ULTRASSONOGRAFIA REGIAO AURICULAR 7500
| ULTRASSONOGRAFIA RENAL 105,00
| _ULTRASSONOGRAFIA SACRO-COCCIGENA 105,00
ULTRASSONOGRAFIA SUBMANDIBULAR 75,00
| ULTRASSONOGRAFIA TIREQIDE 105,00
| ULTRASSONOGRAFIA TORAX 105,00
ULTRASSONOGRAFIA TRANSRETAL A 13500
| ULTRASSONOGRAFIA TRANSRETAL COM BIGPSIA 850,00
| ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL OU ENDOVAGINAL [ 105,00
|__ULTRASSONOGRAFIA VIAS BILIARES 105,00
UROLOGIA C'STOSCOPIA —— oo §0,0'°0
PEQUENA CIRURGIA - QUALQUER OUTRO PROCEDIMENTO COM OU SEM ANATOMO - Parte Hospital (valor do anatomo ja incluso) | 350,00
***Cobranga de HONORARIOS DE ANESTESISTA ti a ist ica, h ios do cirurgido serio Pagos pelo paciente diretamente ao profissional
ALGUNS PROCEDIMENTOS QUE SAO FEITOS NA PEQUENA GIRURGIA - (PARTE HOSPITALAR) (JA INCLUI ANATOMO)
| DRENAGEM DE ABCESSO & AR VR
| EXERESE DE CISTO SEBACEG Ny
EXERESE DE LESAO DE PELE
|_EXERESE DE LIPOMA DE DORSO i ]
|_RETIRADA DE SINAL e
|__BIOPSIA DE PELE, BOCA OU CAVUM
| CURETAGEM
| DRENAGEM DE ABSCESSO i :
EXCERESEDECISTOS )
PEQUENA CIRURGIA | EXCISAO COM ROTACAO DE RETALHO 350,00

| BIOPSIA DE MAMA _
|_EXERESE DE CISTO SEBACEO
|_EXERESE DE LESAO CUTANEA C/RETALHO
EXERESE DE LESAO DE PELE
| EXERESE DE LIPOMA 5
| EXERESE DE NEVUS (ACIMA DE 3)
|_EXERESE DE NEVUS (ATE 3)
|_NODULO DE MAMA L
| _NODULO DE MAMA BILATERAL




