
TABELA DE PREÇOS

INTERNAMENTO/DIÁRIAS Valor
desconto 

atribuido 20%

Valor final 

associado

Quarto Individual (Cirurgia) 78,00 €      13,00 €              65,00 €                 

Enfermaria (Cirurgia) 60,00 €      10,00 €              50,00 €                 

Diária De Acompanhante 36,00 €      6,00 €                30,00 €                 

BLOCO Valor
desconto 

atribuido 20%

Valor final 

associado

Bloco Operatório – Até 50k 186,00 €    31,00 €              155,00 €               

Bloco Operatório – De 51 A 100k 258,00 €    43,00 €              215,00 €               

Bloco Operatório – De 101 A 150k 354,00 €    59,00 €              295,00 €               

Bloco Operatório – De 151 A 200k 420,00 €    70,00 €              350,00 €               

Bloco Operatório – De 201 A 250k 462,00 €    77,00 €              385,00 €               

Bloco Operatório – Superior A 250k 504,00 €    84,00 €              420,00 €               

Sala De Pequena Cirurgia 48,00 €      8,00 €                40,00 €                 

CONSULTAS Valor
desconto 

atribuido 20%

Valor final 

associado

CONSULTA DE 1º ATENDIMENTO - 24,00 €      4,00 €                20,00 €                 

CONSULTA DE AVALIAÇÃO DE DANO - 24,00 €      4,00 €                20,00 €                 

CONSULTA DE FISIATRIA- 24,00 €      4,00 €                20,00 €                 

CONSULTA DE MEDICINA INTERNA- 24,00 €      4,00 €                20,00 €                 

CONSULTA DE OFTALMOLOGIA - 24,00 €      4,00 €                20,00 €                 

CONSULTA DE ORTOPEDIA - 24,00 €      4,00 €                20,00 €                 

CONSULTA DE CIRURGIA PLÁSTICA E RECONSTRUTIVA - 24,00 €      4,00 €                20,00 €                 

CONSULTA DE PSIQUIATRIA - 24,00 €      4,00 €                20,00 €                 

CONSULTA DE CIRURGIA GERAL - 24,00 €      4,00 €                20,00 €                 

CONSULTA DE UROLOGIA - 24,00 €      4,00 €                20,00 €                 

CONSULTA DE CARDIOLOGIA - 24,00 €      4,00 €                20,00 €                 

CONSULTA DE GASTROENTEROLOGIA - 24,00 €      4,00 €                20,00 €                 

CONSULTAS NO DOMICÍLIO / INTERNAMENTO - ESPECIALISTA 36,00 €      6,00 €                30,00 €                 

SERVIÇOS DE GASTROENTEROLOGIA Valor
desconto 

atribuido 20%

Valor final 

associado

DILATAÇÃO ESOFÁGICA (CADA SESSÃO) 16,80 €      2,80 €                14,00 €                 

DILATAÇÃO ESOFÁGICA (POR ENDOSCOPIA) 62,40 €      10,40 €              52,00 €                 

TRATAMENTO DE VARIZES POR VIA ENDOSCÓPICA (ESCLEROSE) 62,40 €      10,40 €              52,00 €                 

EXTRACÇÃO DE CORPO ESTRANHO POR VIA ENDOSCÓPICA 62,40 €      10,40 €              52,00 €                 

MANOMETRIA ESOFÁGICA 60,00 €      10,00 €              50,00 €                 

POLIPECTOMIA DO TUBO DIGESTIVO A ADICIONAR AO RESPECTIVO EXAME ENDOSCÓPICO 24,00 €      4,00 €                20,00 €                 

DETERMINAÇÃO DO PH POR ELÉCTRODO NO TUBO DIGESTIVO 36,00 €      6,00 €                30,00 €                 

TRATAMENTO DE HEMORRÓIDAS POR INFRAVERMELHOS 16,80 €      2,80 €                14,00 €                 

TRATAMENTO DE HEMORRÓIDAS POR CRIOCOAGULAÇÃO 16,80 €      2,80 €                14,00 €                 

MANOMETRIA ANO-RECTAL 62,40 €      10,40 €              52,00 €                 
TERAPÊUTICA HEMOSTÁTICA (NÃO VARICOSA) A ADICIONAR AO RESPECTIVO EXAME 

ENDOSCÓPICO 
25,20 €      4,20 €                21,00 €                 

TESTE RESPIRATÓRIO COM CARBONO 13 (DIAGNÓSTICO DA INFECÇÃO PELO HELICOBACTER 

PYLORI) 
31,20 €      5,20 €                26,00 €                 

SERVIÇOS ESPECIAIS DE OFTALMOLOGIA Valor
desconto 

atribuido 20%

Valor final 

associado
EXAME OFTALMOLÓGICO COMPLETO SOB ANESTESIA GERAL, COM OU SEM MANIPULAÇÃO 

DO GLOBO OCULAR, PARA DIAGNÓSTICO INICIAL, RELATÓRIO MÉDICO
42,00 €      7,00 €                35,00 €                 

GONIOSCOPIA 8,40 €         1,40 €                7,00 €                   

ESTUDO MOTO-SENSORIAL EFECTUADO AO SINOPTÓFORO 20,40 €      3,40 €                17,00 €                 
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SESSÃO DE TRATAMENTO ORTÓPTICO OU PLEÓPTICO 8,40 €         1,40 €                7,00 €                   

AVALIAÇÃO DA VISÃO BINOCULAR DE PERTO E LONGE COM TESTES SUBJECTIVOS DE FIXAÇÃO 12,00 €      2,00 €                10,00 €                 

GRÁFICO SINOPTOMÉTRICO 22,80 €      3,80 €                19,00 €                 

GRÁFICO DE HESS 20,40 €      3,40 €                17,00 €                 

CAMPO VISUAL BINOCULAR 28,80 €      4,80 €                24,00 €                 

ADAPTAÇÃO DE LENTES DE CONTACTO COM FINS TERAPÊUTICOS (NÃO INCLUI O PREÇO DA 

LENTE) 
16,80 €      2,80 €                14,00 €                 

AVALIAÇÃO DE CAMPOS VISUAIS, EXAME LIMITADO (ESTIMULOS SIMPLES/EQUIVALENTES) 25,20 €      4,20 €                21,00 €                 

AVALIAÇÃO DOS CAMPOS VISUAIS, EXAME INTERMÉDIO (ESTIMULOS MÚLTIPLOS, COMPO 

COMPLETO, VÁRIA ESOPTÉRAS NO PERÍMETRO GOLDMANN/EQUIVALENTE)
28,80 €      4,80 €                24,00 €                 

AVALIAÇÃO DOS CAMPOS VISUAIS, EXAME EXTENSO (PERIMETRIA QUANTITATIVA, ESTÁTICA 

OU CINÉTICA) 
33,60 €      5,60 €                28,00 €                 

PERIMETRIA COMPUTADORIZADA 37,20 €      6,20 €                31,00 €                 

CURVA TONOMÉTRICA DE 24 HORAS 39,60 €      6,60 €                33,00 €                 

TONOGRAFIA 22,80 €      3,80 €                19,00 €                 

TONOGRAFIA COM TESTES DE PROVOCAÇÃO DE GLAUCOMA 16,80 €      2,80 €                14,00 €                 

TESTES DE PROVOCAÇÃO DE GLAUCOMA SEM TONOGRAFIA 12,00 €      2,00 €                10,00 €                 

CONFERÊNCIA MÉDICA INTERDISCIPLINAR OU INTER-SERVIÇOS 25,20 €      4,20 €                21,00 €                 

OFTALMOSCOPIA INDIRECTA COMPLETA (INCLUI INTERPOSIÇÃO LENTE, DESENHO / ESQUEMA 

E/OU BIOMICROSCOPIA DO FUNDO)
8,40 €         1,40 €                7,00 €                   

ANGIOSCOPIA FLUORESCEÍNICA, FOTOGRAFIAS SERIADAS, RELATÓRIO MÉDICO 8,40 €         1,40 €                7,00 €                   

OFTALMODINAMOMETRIA 20,40 €      3,40 €                17,00 €                 

RETINORRAFIA 12,00 €      2,00 €                10,00 €                 

ANGIOGRAFIA SCAN LASER OFTALMOLÓGICO 37,20 €      6,20 €                31,00 €                 

CINEVIDEOANGIOGRAFIA 56,40 €      9,40 €                47,00 €                 

ANGIOGRAFIA COM VERDE INDOCIANINA 58,80 €      9,80 €                49,00 €                 

ECO DOPPLER "DUPLEX SCAN" CARÓTIDEO/OFTALMOLÓGICO 44,40 €      7,40 €                37,00 €                 

ELECTRO-OCULOMIOGRAFIA, 1 OU MAIS MÚSCULOS EXTRAOCULARES, RELATÓRIO 42,00 €      7,00 €                35,00 €                 

 ELECTRO-OCULOGRAFIA COM REGISTO E RELATÓRIO  62,40 €      10,40 €              52,00 €                 

 ELECTRO-RETINOGRAFIA COM REGISTO E RELATÓRIO  62,40 €      10,40 €              52,00 €                 

 ESTUDO DOS POTENCIAIS OCCIPITAIS EVOCADOS E RELATÓRIO  62,40 €      10,40 €              52,00 €                 

 ESTUDO ELABORADO DA VISÃO CROMÁTICA  34,80 €      5,80 €                29,00 €                 

 ADAPTOMETRIA  33,60 €      5,60 €                28,00 €                 

 FOTOGRAFIA DE ASPETOS OCULARES EXTERNOS  18,00 €      3,00 €                15,00 €                 

 FOTOGRAFIA ESPECIAL DO SEGMENTO ANTERIOR, COM OU SEM MICROSCOPIA ESPECULAR  20,40 €      3,40 €                17,00 €                 

 FOTOGRAFIA DO SEGMENTO ANTERIOR COM ANGIOGRAFIA FLUORESCEÍNICA  62,40 €      10,40 €              52,00 €                 

 FLUOFOTOMETRIA DO SEGMENTO ANTERIOR  45,60 €      7,60 €                38,00 €                 

 FLUOFOTOMETRIA DO SEGMENTO POSTERIOR  45,60 €      7,60 €                38,00 €                 

AVALIAÇÃO DA ACUIDADE VISUAL POR TÉCNICAS DIFERENCIADAS (INTERFEROMETRIA, VISÃO 

DE SENSIBILIDADE
25,20 €      4,20 €                21,00 €                 

 QUERATOSCOPIA FOTOGRÁFIA  25,20 €      4,20 €                21,00 €                 

 QUERATOSCOPIA COMPUTORIZADA  33,60 €      5,60 €                28,00 €                 

 ELECTRONISTAGMOGRAFIA E/OU ELECTRO-OCULOGRAMA DINÂMICO COM TESTE DE 

NISTAGMO OPTOCINÉTICO 
50,40 €      8,40 €                42,00 €                 

 BIOMICROSCOPIA ESPECULAR  33,60 €      5,60 €                28,00 €                 

 PRESCRIÇÃO E ADAPTAÇÃO DE PRÓTESES OCULARES (OLHO ARTIFICIAL) 9,60 €         1,60 €                8,00 €                   

 PRESCRIÇÃO DE AUXILIARES ÓPTICOS EM SITUAÇÃO DE SUBVISÂO 37,20 €      6,20 €                31,00 €                 

 ECOGRAFIA OFTALMICA A+B  50,40 €      8,40 €                42,00 €                 

 ECOGRAFIA OFTALMICA LINEAR, ANÁLISE ESPECTRAL COM QUANTIFICAÇÃO DA AMPLITUDE 26,40 €      4,40 €                22,00 €                 

 ECOGRAFIA OFTALMICA BIDIMENSIONAL DE CONTACTO  28,80 €      4,80 €                24,00 €                 

 BIOMETRIA OFTALMICA POR ECOGRAFIA LINEAR  25,20 €      4,20 €                21,00 €                 

 BIOMETRIA OFTALMICA POR ECOGRAFIA LINEAR COM CÁLCULO DE POTÊNCIA DA LENTE 

INTRAOCULAR  
36,00 €      6,00 €                30,00 €                 

 BIOMETRIA OFTALMICA POR ECOGRAFIA LINEAR COM CÁLCULO DA ESPESSURA DA CÓRNEA, 

PAQUIMETRIA  
14,40 €      2,40 €                12,00 €                 

 ECOGRAFIA OFTALMICA PARA LOCALIZAÇÃO DE CORPOS ESTRANHOS 28,80 €      4,80 €                24,00 €                 
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 LOCALIZAÇÃO RADIOLÓGICA DE CORPO ESTRANHO DA REGIÃO ORBITÁRIA (ANEL 

COMBERG/EQUIVALENTE)  
45,60 €      7,60 €                

38,00 €                 

 BIOMICROSCOPIA DO FUNDO OCULAR OU VISÃO CAMERULAR COM LENTE DE GOLDMANN  8,40 €         1,40 €                7,00 €                   

 SERVIÇOS CÁRDIO VASCULARES Valor
desconto 

atribuido 20%

Valor final 

associado
ELECTROCARDIOGRAMA SIMPLES DE 12 DERIVAÇÕES COM INTERPRETAÇÃO E RELATÓRIO 9,60 €         1,60 €                                    8,00 € 

PROVA DE ESFORÇO MÁXIMA OU SUBMÁXIMA EM TAPETE ROLANTE OU CICLOERGÓMETRO 

COM MONITORIZAÇÃO ELECTROCARDIOGRÁFICA CONTÍNUA, SOB SUPERVISÃO MÉDICA, COM 

INTERPRETAÇÃO E RELATÓRIO

58,80 €      9,80 €                                  49,00 € 

MONITORIZAÇÃO ELECTROCARDIOGRÁFICA CONTÍNUA PROLONGADA PELO MÉTODO DE 

HOLTER COM GRAVAÇÃO CONTÍNUA, "SCANNING" POR SOBREPOSIÇÃO OU IMPRESSÃO 

TOTAL MINIATURIZADA, E ANÁLISE AUTOMÁTICA, EFECTUADA SOB SUPERVISÃO MÉDICA, 

COM INTERPRETAÇÃO E RELATÓRIO

54,00 €      9,00 €                                  45,00 € 

MONITORIZAÇÃO ELECTROCARDIOGRÁFICA CONTÍNUA PROLONGADA PELO MÉTODO DE 

HOLTER COM ANÁLISE EM TEMPO REAL, GRAVAÇÃO NÃO CONTÍNUA E REGISTO 

INTERMITENTE, EFECTUADA SOB SUPERVISÃO MÉDICA, COM INTERPRETAÇÃO E RELATÓRIO

38,40 €      6,40 €                                  32,00 € 

MONITORIZAÇÃO ELECTROCARDIOGRÁFICA PROLONGADA COM REGISTO DE EVENTOS 

ACTIVADO PELO DOENTE COM MEMORIZAÇÃO PRÉ E PÓS-SINTOMÁTICA, EFECTUADA SOB 

SUPERVISÃO MÉDICA, COM INTREPRETAÇÃO

25,20 €      4,20 €                                  21,00 € 

REGISTO ELECTROCARDIOGRÁFICO DE ALTA RESOLUÇÃO, COM OU SEM ECG DE 12 

DERIVAÇÕES 
22,80 €      3,80 €                                  19,00 € 

ANÁLISE DA VARIABILIDADE DO INTERVALO RR 21,60 €      3,60 €                                  18,00 € 

FLUOROSCOPIA CARDÍACA 22,80 €      3,80 €                                  19,00 € 

REGISTO AMBULATÓRIO PROLONGADO (24H OU MAIS) DA PRESSÃO ARTERIAL INCLUINDO 

GRAVAÇÃO, ANÁLISE POR "SCANNING", INTERPRETAÇÃO E RELATÓRIO
50,40 €      8,40 €                                  42,00 € 

TESTE BAROREFLEXO DA FUNÇÃO CARDIOVASCULAR COM MESA BASCULANTE ("TILT TABLE"), 

COM OU SEM INTERVENÇÃO FARMACOLÓGICA
42,00 €      7,00 €                                  35,00 € 

ECOCARDIOGRAFIA EM TEMPO REAL (BIDIMENSIONAL), COM REGISTO DE IMAGEM, COM OU 

SEM REGISTO EM MODO-M 
50,40 €      8,40 €                                  42,00 € 

ECOCARDIOGRAFIA TEMPO REAL, ASSOCIADA A ECOGRAFIA DOPPLER, PULSADA OU 

CONTÍNUA, COM ANÁLISE ESPECTRAL 
84,00 €      14,00 €                                70,00 € 

ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFÁGICA EM TEMPO REAL (BIDIMENSIONAL), COM OU SEM 

REGISTO EM MODO-M, COM INCLUSÃO DE POSICIONAMENTO DA SONDA, AQUISIÇÃO DE 

IMAGEM, INTERPRETAÇÃO E RELATÓRIO

80,40 €      13,40 €                                67,00 € 

ECOCARDIOG. DE SOBRECARGA EM TEMPO REAL (BIDIM.), C/OU SEM REGISTO EM MODO-M, 

DURANTE REPOUSO E PROVA CARDIOV., C/ TESTE MÁX. OU SUBMÁX. EM TAP. ROLANTE, 

CICLOERGOMÉTRICO E/OU SOBREC. FARMAC., INCLUINDO MONITORIZAÇÃO 

ELECTROCARDIOG., C/INTERPRET. E RELATÓRIO

141,60 €    23,60 €                              118,00 € 

ECOCARDIOGRAFIA INTRA-OPERATÓRIA EM TEMPO REAL (BIDIMENSIONAL), COM REGISTO DE 

IMAGEM, COM OU SEM REGISTO EM MODO-M, COM ESTUDO DOPPLER, PULSADO OU 

CONTÍNUO, COM ANÁLISE ESPECTRAL, ESTUDO COMPLETO, COM INTERPRETAÇÃO E 

RELATÓRIO

126,00 €    21,00 €                              105,00 € 

 FLUOROSCOPIA CARDÍACA 22,80 €      3,80 €                                  19,00 € 

SERVIÇOS DE NEUROFISIOLOGIA Valor
desconto 

atribuido 20%

Valor final 

associado

ELECTROMIOGRAFIA (INCLUINDO VELOCIDADES CONDUÇÃO) 2 MEMBROS 61,20 €      10,20 €              51,00 €                 

SERVIÇOS ESPECIAIS DE UROLOGIA Valor
desconto 

atribuido 20%

Valor final 

associado

REDUÇÃO MANUAL DE PARAFIMOSE 25,20 €      4,20 €                21,00 €                 

FULGURAÇÃO E CAUTERIZAÇÃO NOS GENITAIS EXTERNOS 24,00 €      4,00 €                20,00 €                 

CALIBRAÇÃO E DILATAÇÃO DA URETRA 25,20 €      4,20 €                21,00 €                 

INSTILAÇÃO INTRAVESICAL 16,80 €      2,80 €                14,00 €                 

SUBSTITUIÇÃO NÃO CIRÚRGICA DE SONDAS CATETERES OU TUBOS DE DRENAGEM 16,80 €      2,80 €                14,00 €                 

FLUXOMETRIA 16,80 €      2,80 €                14,00 €                 

CISTOGRAFIA (ÁGUA OU GÁS) 34,80 €      5,80 €                29,00 €                 

ELECTROMIOGRAFIA ESFINCTERIANA 48,00 €      8,00 €                40,00 €                 

PERFIL URETRAL 16,80 €      2,80 €                14,00 €                 

EXAME URODINÂMICO COMPLETO DO APARELHO URINÁRIO BAIXO 73,20 €      12,20 €              61,00 €                 

Pág.3



TABELA DE PREÇOS

EXAME URODINÂMICO DO APARELHO URINÁRIO ALTO-ESTUDO DE PERFUSÃO RENAL (EXCLUI 

NEFROSTOMIA) 
57,60 €      9,60 €                48,00 €                 

RIGISCAN 51,60 €      8,60 €                43,00 €                 

DOPPLER PENIANO 37,20 €      6,20 €                31,00 €                 

CAVERNOSOGRAFIA DINÂMICA 46,80 €      7,80 €                39,00 €                 

TEST. PGE COM PAPAVERINA OU PROSTAGLANDINA 8,40 €         1,40 €                7,00 €                   

ELECTROMIOGRAFIA DA FIBRA MUSCULAR DO CORPO CAVERNOSO 49,20 €      8,20 €                41,00 €                 

POTENCIAIS EVOCADOS SOMATO-SENSITIVOS DO NERVO PUDENDO 87,60 €      14,60 €              73,00 €                 

SERVIÇOS DE ENDOSCOPIA Valor
desconto 

atribuido 20%

Valor final 

associado

ESOFAGOSCOPIA 42,00 €      7,00 €                35,00 €                 

ENDOSCOPIA ALTA (ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA) 58,80 €      9,80 €                49,00 €                 

COLONOSCOPIA TOTAL 100,80 €    16,80 €              84,00 €                 

COLONOSCOPIA ESQUERDA 67,20 €      11,20 €              56,00 €                 

FIBROSIGMOIDOSCOPIA 42,00 €      7,00 €                35,00 €                 

BIÓPSIAS Valor
desconto 

atribuido 20%

Valor final 

associado

BIÓPSIA FÍGADO - COM PINÇA OU AGULHA - FACTO ISOLADO 42,00 €      7,00 €                35,00 €                 

BIÓPSIA RECTO - COM PINÇA OU AGULHA - FACTO ISOLADO 10,80 €      1,80 €                9,00 €                   

CIRÚRGIA Valor

K CIRÚRGICO 2,00 €         

APARELHO URINÁRIO K= 2,00 €

LITOTRÍCIA EXTRACORPORAL POR ONDAS DE CHOQUE (POR UNIDADE RENAL)

LITOTRÍCIA EXTRACORPORAL POR ONDAS DE CHOQUE (SESSÕES COMPLEMENTARES - 

DENTRO DE UM PERÍODO DE 3 MESES)
LITOTRÍCIA EXTRACORPORAL POR ONDAS DE CHOQUE

IDEM, SESSÕES COMPLEMENTARES (REALIZADAS NOS 3 MESES SUBSEQUENTES)

LITOTRÍCIA EXTRACORPORAL POR ONDAS DE CHOQUE

IDEM, SESSÕES COMPLEMENTARES (REALIZADAS NOS 3 MESES SUBSEQUENTES)

OLHOS E ANEXOS OCULARES K= 2,00 €

TRABECULOPLASTIA LASER

CRIOTERAPIA OU DIATERMIA (POR SESSÃO)

FOTOCOAGULAÇÃO XENON

LASER ARGON AZUL-VERDE

LASER MONOCROMÁTICO

ANESTESIA Valor
desconto 

atribuido 20%

Valor final 

associado

ANALGESIA, SEDAÇÃO E/OU ANESTESIA PARA EXAMES COMPLEMENTARES 60,00 €      10,00 €              50,00 €                 

MAIS POR HORA 28,80 €      4,80 €                24,00 €                 

APOIO DE ANESTESISTA A ACTOS CIRÚRGICOS FEITOS SOB, ANESTESIA LOCAL 28,80 €      4,80 €                24,00 €                 

MAIS POR HORA 28,80 €      4,80 €                24,00 €                 

ANESTESIA PARA CARDIOVERSÃO 60,00 €      10,00 €              50,00 €                 

ANESTESIA PARA CONVULSOTERAPIA 60,00 €      10,00 €              50,00 €                 

ANESTESIA REGIONAL INTRAVENOSA (COM FINS TERAPÊUTICOS) 51,60 €      8,60 €                43,00 €                 

ANESTESIA LOCAL ( valor incluído no valor da cirurgia)

K= 2,00 €

RADIODIAGNÓSTICO Valor
desconto 

atribuido 20%

Valor final 

associado

RAIO X ABDÓMEN SIMPLES – 1 INCIDÊNCIA 9,60 €         1,60 €                8,00 €                   

RAIO X ABDÓMEN SIMPLES – 2 INCIDÊNCIAS 13,20 €      2,20 €                11,00 €                 

 Tabela 

Própria 

 Tabela 

Própria 

Pág.4



TABELA DE PREÇOS

RAIO X CAVUM OU RINO-FARINGE 4,80 €         0,80 €                4,00 €                   

COLECISTOGRAFIA – 2 INCIDÊNCIAS + COMPRESSÃO DOSEADA + PROVA DE BOYDEN 19,20 €      3,20 €                16,00 €                 

DENTES – ORTOPANTOMOGRAFIA FACIAL 8,40 €         1,40 €                7,00 €                   

DUODENOGRAFIA HIPOTÓNICA ESTUDO COMPLEMENTAR 19,20 €      3,20 €                16,00 €                 

RAIO X ESÓFAGO 19,20 €      3,20 €                16,00 €                 

RAIO X ESTÔMAGO E DUODENO 30,00 €      5,00 €                25,00 €                 

RAIO X FARINGE E LARINGE 7,20 €         1,20 €                6,00 €                   

RAIO X FÍGADO SIMPLES – 1 INCIDÊNCIA 4,80 €         0,80 €                4,00 €                   

RAIO X FÍGADO SIMPLES – 2 INCIDÊNCIAS 8,40 €         1,40 €                7,00 €                   

RAIO X INTESTINO DELGADO (TRÂNSITO) 37,20 €      6,20 €                31,00 €                 

RAIO X INTESTINO GROSSO (CLISTER OPACO) COM ESVAZIAMENTO 30,00 €      5,00 €                25,00 €                 

RAIO X CLISTER OPACO DUPLO CONTRASTE 45,60 €      7,60 €                38,00 €                 

RAIO X INTESTINO GROSSO, POR INGESTÃO, TRÂNSITO INTESTINAL 19,20 €      3,20 €                16,00 €                 

RAIO X TRÂNSITO DELGADO + TRÂNSITO CÓLON 45,60 €      7,60 €                38,00 €                 

RAIO X REGIÃO ILEO-CECAL OU CECO-APENDICULAR 21,60 €      3,60 €                18,00 €                 

RAIO X PESCOÇO, PARTES MOLES – 1 INCIDÊNCIA 4,80 €         0,80 €                4,00 €                   

RAIO X PESCOÇO, PARTES MOLES – 2 INCIDÊNCIAS 8,40 €         1,40 €                7,00 €                   

ESTUDO URO-FARÍNGEO DIGITAL DEGLUTIÇÃO COM ESTUDO URODINÂMICO 62,40 €      10,40 €              52,00 €                 

RAIO X TÓRAX, PULMÕES E CORAÇÃO 1 INCIDÊNCIA 8,40 €         1,40 €                7,00 €                   

RAIO X TÓRAX, PULMÕES E CORAÇÃO 2 INCIDÊNCIAS 12,00 €      2,00 €                10,00 €                 

RAIO X TÓRAX, PULMÕES E CORAÇÃO 3 INCIDÊNCIAS 16,80 €      2,80 €                14,00 €                 

RAIO X TÓRAX, PULMÕES E CORAÇÃO 4 INCIDÊNCIAS 21,60 €      3,60 €                18,00 €                 

RAIO X BEXIGA SIMPLES – 1 INCIDÊNCIA 4,80 €         0,80 €                4,00 €                   

CISTOGRAFIA – 3 INCIDÊNCIAS PARA ESVAZIAMENTO 18,00 €      3,00 €                15,00 €                 

CISTOGRAFIA COM DUPLO CONTRASTE 14,40 €      2,40 €                12,00 €                 

CISTOGRAFIA COM URETROGRAFIA RETRÓGRADA 25,20 €      4,20 €                21,00 €                 

RAIO X RINS SIMPLES – 1 INCIDÊNCIA 9,60 €         1,60 €                8,00 €                   

RAIO X RINS SIMPLES – 2 INCIDÊNCIAS 13,20 €      2,20 €                11,00 €                 

UROGRAFIA ENDOVENOSA MINUTADA 67,20 €      11,20 €              56,00 €                 

PELÍCULA DE PÉ OU FILME TARDIO OU INCIDÊNCIA SUPLEMENTAR 7,20 €         1,20 €                6,00 €                   

ASSOCIAÇÃO DE CISTOGRAMAS OBLÍQUOS E APÓS MICÇÃO À UROGRAFIA 10,80 €      1,80 €                9,00 €                   

PIELOGRAFIA ASCENDENTE UNILATERAL (EXCLUINDO CATATERISMO) 14,40 €      2,40 €                12,00 €                 

URETROGRAFIA RETRÓGRADA 16,80 €      2,80 €                14,00 €                 

RAIO X ANCA – 1 INCIDÊNCIA 7,20 €         1,20 €                6,00 €                   

RAIO X ANCA – 2 INCIDÊNCIAS 10,80 €      1,80 €                9,00 €                   

RAIO X ANTEBRAÇO – 2 INCIDÊNCIAS 8,40 €         1,40 €                7,00 €                   

RAIO X APÓFISES ESTILOIDEIAS – CADA INCIDÊNCIA E LADO 7,20 €         1,20 €                6,00 €                   

RAIO X ARTICULAÇÕES TÊMPORO-MAXILARES, BOCA ABERTA E FECHADA CADA LADO 12,00 €      2,00 €                10,00 €                 

RAIO X BACIA – 1 INCIDÊNCIA 8,40 €         1,40 €                7,00 €                   

RAIO X BRAÇO – 2 INCIDÊNCIAS 9,60 €         1,60 €                8,00 €                   

RAIO X BURACOS ÓPTICOS – BILATERAL 12,00 €      2,00 €                10,00 €                 

RAIO X CALCÂNEO – 2 INCIDÊNCIAS 8,40 €         1,40 €                7,00 €                   

RAIO X CHARNEIRA OCCIPITO-ATLOIDEIA 2 INCIDÊNCIAS 10,80 €      1,80 €                9,00 €                   

RAIO X CLAVÍCULA – CADA INCIDÊNCIA 7,20 €         1,20 €                6,00 €                   

RAIO X COLUNA CERVICAL – 2 INCIDÊNCIAS 8,40 €         1,40 €                7,00 €                   

RAIO X COLUNA CERVICAL OU ESTUDO FUNCIONAL 4 INCIDÊNCIAS 18,00 €      3,00 €                15,00 €                 

RAIO X COLUNA CERVICO-DORSAL, ZONA DE TRANSIÇÃO 2 INCIDÊNCIAS 8,40 €         1,40 €                7,00 €                   

RAIO X COLUNA DORSAL – 2 INCIDÊNCIAS 13,20 €      2,20 €                11,00 €                 

RAIO X COLUNA LOMBAR – 2 INCIDÊNCIAS 13,20 €      2,20 €                11,00 €                 

RAIO X COLUNA CHARNEIRA LOMBO SAGRADA 2 INCIDÊNCIAS 10,80 €      1,80 €                9,00 €                   

RAIO X COLUNA LOMBO-SAGRADA, EM CARGA, COM INCLINAÇÕES (ESTUDO FUNCIONAL) 4 

INCIDÊNCIAS 
26,40 €      4,40 €                

                  22,00 € 

RAIO X COLUNA SAGRADA – 2 INCIDÊNCIAS 10,80 €      1,80 €                9,00 €                   

RAIO X COLUNA VERTEBRAL, EM FILME EXTRA-LONGO (30X90) CADA INCIDÊNCIA EM CARGA 18,00 €      3,00 €                                  15,00 € 

RAIO X COSTELAS, CADA HEMITÓRAX 2 INCIDÊNCIAS 10,80 €      1,80 €                9,00 €                   

Pág.5



TABELA DE PREÇOS

RAIO X COTOVELO – 2 INCIDÊNCIAS 8,40 €         1,40 €                7,00 €                   

RAIO X COXA OU FÉMUR – 2 INCIDÊNCIAS 13,20 €      2,20 €                11,00 €                 

RAIO X CRÂNIO – 2 INCIDÊNCIAS 10,80 €      1,80 €                9,00 €                   

RAIO X ESQUELETO 1 INCIDÊNCIA EM PELÍCULA 35X43 RECÉM NASCIDO 12,00 €      2,00 €                10,00 €                 

RAIO X ESQUELETO DE ADULTO-1 INCIDÊNCIA POR SECTOR MÍNIMO 9 PELÍCULAS 54,00 €      9,00 €                45,00 €                 

RAIO X ESTERNO – 2 INCIDÊNCIAS 12,00 €      2,00 €                10,00 €                 

RAIO X ESTERNO-CLAVICULARES (ARTICULAÇÕES) 3 INCIDÊNCIAS 13,20 €      2,20 €                11,00 €                 

RAIO X FACE – 2 INCIDÊNCIAS 9,60 €         1,60 €                8,00 €                   

RAIO X JOELHO 2 INCIDÊNCIAS 8,40 €         1,40 €                7,00 €                   

RAIO X MANDÍBULA – CADA INCIDÊNCIA 7,20 €         1,20 €                6,00 €                   

RAIO X MÃO – 2 INCIDÊNCIAS 8,40 €         1,40 €                7,00 €                   

RAIO X MASTOIDEIAS OU ROCHEDOS CADA INCIDÊNCIA E LADO 10,80 €      1,80 €                9,00 €                   

RAIO X MAXILAR SUPERIOR – 2 INCIDÊNCIAS 9,60 €         1,60 €                8,00 €                   

RAIO X OMBRO – 1 INCIDÊNCIA 7,20 €         1,20 €                6,00 €                   

RAIO X OMOPLATA – 1 INCIDÊNCIA 7,20 €         1,20 €                6,00 €                   

RAIO X ÓRBITAS – CADA INCIDÊNCIA 7,20 €         1,20 €                6,00 €                   

RAIO X OSSOS PRÓPRIOS DO NARIZ CADA INCIDÊNCIA 7,20 €         1,20 €                6,00 €                   

RAIO X PÉ – 2 INCIDÊNCIAS 8,40 €         1,40 €                7,00 €                   

RAIO X PERNA – 2 INCIDÊNCIAS 10,80 €      1,80 €                9,00 €                   

RAIO X PUNHO – 2 INCIDÊNCIAS 8,40 €         1,40 €                7,00 €                   

RAIO X PUNHOS E MÃOS (IDADE) ÓSSEA 1 INCIDÊNCIA 10,80 €      1,80 €                9,00 €                   

RAIO X SACRO-ILÍACAS (ARTICULAÇÕES) OS DOIS LADOS – 1 INCIDÊNCIA 7,20 €         1,20 €                6,00 €                   

RAIO X SACRO ILÍACAS (ARTICULAÇÕES) OS DOIS LADOS FACE + 2 OBLÍQUAS 14,40 €      2,40 €                12,00 €                 

RAIO X SEIOS PERINASAIS – 2 INCIDÊNCIAS 8,40 €         1,40 €                7,00 €                   

RAIO X SEIOS PERINASAIS – 3 INCIDÊNCIAS 13,20 €      2,20 €                11,00 €                 

RAIO X SELA TURCA – INCIDÊNCIA LOCALIZADA PERFIL 6,00 €         1,00 €                5,00 €                   

RAIO X TIBIO-TARSICA – 2 INCIDÊNCIAS 8,40 €         1,40 €                7,00 €                   

RAIO X RÓTULAS - 1 ÂNGULO 6,00 €         1,00 €                5,00 €                   

CEFALOMETRIA DIGITAL 14,40 €      2,40 €                12,00 €                 

ARTROPNEUMOGRAFIA DO JOELHO, INCLUINDO PUNÇÃO 33,60 €      5,60 €                28,00 €                 

BRONCOGRAFIA CADA INCIDÊNCIA (SÓ RADIOLOGIA) 9,60 €         1,60 €                8,00 €                   

CÁLCULOS SALIVARES, FILME SIMPLES 2 INCIDÊNCIAS 9,60 €         1,60 €                8,00 €                   

COLANGIOGRAFIA PER-OPERATÓRIA 22,80 €      3,80 €                19,00 €                 

COLANGIOGRAFIA PÓS-OPERATÓRIA 18,00 €      3,00 €                15,00 €                 

COLANGIOGRAFIA ENDOSCÓPICA CADA INCIDÊNCIA 7,20 €         1,20 €                6,00 €                   

COLANGIOGRAFIA PERCUTÂNEA CADA INCIDÊNCIA 7,20 €         1,20 €                6,00 €                   

DACRIOCISTOGRAFIA 9,60 €         1,60 €                8,00 €                   

FISTULOGRAFIA 28,80 €      4,80 €                24,00 €                 

GRAVIDEZ – 1 INCIDÊNCIA 8,40 €         1,40 €                7,00 €                   

HISTEROSALPINGOGRAFIA 33,60 €      5,60 €                28,00 €                 

IDADE ÓSSEA FETAL 8,40 €         1,40 €                7,00 €                   

INTENSIFICAÇÃO DE IMAGENS 6,00 €         1,00 €                5,00 €                   

LOCALIZAÇÃO E EXTRACÇÃO DE CORPOS ESTRANHOS SOB CONTROLO RADIOSCÓPICO 

(RADIOCIRURGIA) COM INTENSIFICADOR
21,60 €      3,60 €                                  18,00 € 

LOCALIZAÇÃO DE CORPOS ESTRANHOS INTRA OCULARES POR MEIO DE 4 IMAGENS EM 

POSIÇÕES DIFERENTES
19,20 €      3,20 €                                  16,00 € 

LOCALIZAÇÃO DE CORPOS ESTRANHOS INTRA OCULARES PELO MÉTODO DE COMBERG (LENTE 

DE CONTACTO)
19,20 €      3,20 €                                  16,00 € 

MACRORRADIOGRAFIA – 1 INCIDÊNCIA PREÇO DA REGIÃO + 4,80 €         0,80 €                4,00 €                   

MÉTRICO DOS MEMBROS INFERIORES POR SECTORES ARTICULADOS 19,20 €      3,20 €                16,00 €                 

MICRORRADIOGRAFIA (PELÍCULA 10+10) 1,80 €         0,30 €                1,50 €                   

-  €          -  €                  

-  €          -  €                  

RADIOGRAFIA ESTEREOSCÓPICA – PREÇO DA REGIÃO + 2,40 €         0,40 €                2,00 €                   

SIALOGRAFIA 19,20 €      3,20 €                16,00 €                 

GALACTOGRAFIA, CADA LADO 33,60 €      5,60 €                28,00 €                 
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MAMOGRAFIA – 4 INCIDÊNCIAS, 2 DE CADA LADO 33,60 €      5,60 €                28,00 €                 

QUISTOGRAFIA GASOSA, CADA LADO 19,20 €      3,20 €                16,00 €                 

TOMOGRAFIA, CADA INCIDÊNCIA OU LADO MÍNIMO 4 PLANOS, FILMES 18-24 19,20 €      3,20 €                16,00 €                 

TOMOGRAFIA, CADA INCIDÊNCIA OU LADO MÍNIMO 4 PLANOS, FILMES 18-24 , CADA PLANO 

MAIS
2,40 €         0,40 €                                    2,00 € 

TOMOGRAFIA, CADA INCIDÊNCIA OU LADO MÍNIMO 4 PLANOS, FILMES 24-30 22,80 €      3,80 €                19,00 €                 

TOMOGRAFIA, CADA INCIDÊNCIA OU LADO MÍNIMO 4 PLANOS, FILMES 24-30, CADA PLANO 

MAIS
2,40 €         0,40 €                                    2,00 € 

TOMOGRAFIA, CADA INCIDÊNCIA OU LADO, MÍNIMO 4 PLANOS, FILMES 30X40, 35X35 OU 

MEDIDAS SUPERIORES
28,80 €      4,80 €                                  24,00 € 

TOMOGRAFIA, CADA INCIDÊNCIA OU LADO, MÍNIMO 4 PLANOS, FILMES 30X40, 35X35 OU 

MEDIDAS SUPERIORES, CADA PLANO MAIS
2,40 €         0,40 €                                    2,00 € 

ECTOMOGRAFIA Valor
desconto 

atribuido 20%

Valor final 

associado

ECOGRAFIA ABDOMINAL 31,20 €      5,20 €                26,00 €                 

ECOGRAFIA GINECOLÓGICA 26,40 €      4,40 €                22,00 €                 

ECOGRAFIA GINECOLÓGICA COM SONDA VAGINAL 34,80 €      5,80 €                29,00 €                 

ECOGRAFIA OBSTÉTRICA 28,80 €      4,80 €                24,00 €                 

ECOGRAFIA OBSTÉTRICA COM FLUXOMETRIA 33,60 €      5,60 €                28,00 €                 

ECOGRAFIA OBSTÉTRICA COM FLUXOMETRIA UMBILICAL 34,80 €      5,80 €                29,00 €                 

ECOGRAFIA RENAL E SUPRARENAL 31,20 €      5,20 €                26,00 €                 

ECOGRAFIA VESICAL (SUPRAPÚBICA) 31,20 €      5,20 €                26,00 €                 

ECOGRAFIA VESICAL (TRANSURETRAL) 31,20 €      5,20 €                26,00 €                 

ECOGRAFIA VESÍCULAS SEMINAIS 31,20 €      5,20 €                26,00 €                 

ECOGRAFIA PROSTÁTICA (SUPRAPÚBICA) 31,20 €      5,20 €                26,00 €                 

ECOGRAFIA PROSTÁTICA (TRANSRECTAL) 42,00 €      7,00 €                35,00 €                 

ECOGRAFIA ESCROTAL 31,20 €      5,20 €                26,00 €                 

ECOGRAFIA PENIANA 31,20 €      5,20 €                26,00 €                 

ECOGRAFIA MAMÁRIA (2 LADOS) 25,20 €      4,20 €                21,00 €                 

ECOGRAFIA SEIOS PERINASAIS 28,80 €      4,80 €                24,00 €                 

ECOGRAFIA TIROIDEIA 25,20 €      4,20 €                21,00 €                 

ECOGRAFIA ENCEFÁLICA 25,20 €      4,20 €                21,00 €                 

ECOGRAFIA PARTES MOLES 20,40 €      3,40 €                17,00 €                 

ECOGRAFIA GLÂNDULAS SALIVARES 28,80 €      4,80 €                24,00 €                 

PUNÇÃO OU BIOPSIA DIRIGIDA=PREÇO DA REGIÃO + 32,40 €      5,40 €                27,00 €                 

ECOGRAFIA PER OPERATÓRIA (DIAGNOSTICA) 33,60 €      5,60 €                28,00 €                 

ECOGRAFIA OSTEOARTICULAR 28,80 €      4,80 €                24,00 €                 

ECOGRAFIA CAROTIDEA COM DOPPLER 42,00 €      7,00 €                35,00 €                 

ECOGRAFIA ABDOMINAL COM DOPPLER 42,00 €      7,00 €                35,00 €                 

ECOGRAFIA RENAL COM DOPPLER 42,00 €      7,00 €                35,00 €                 

ECOGRAFIA PENIANA COM DOPPLER 42,00 €      7,00 €                35,00 €                 

ECOGRAFIA ARTERIAL DOS MEMBROS SUPERIORES COM DOPPLER 42,00 €      7,00 €                35,00 €                 

ECOGRAFIA VENOSA DOS MEMBROS SUPERIORES COM DOPPLER 42,00 €      7,00 €                35,00 €                 

ECOGRAFIA ARTERIAL DOS MEMBROS INFERIORES COM DOPPLER 42,00 €      7,00 €                35,00 €                 

ECOGRAFIA VENOSA DOS MEMBROS INFERIORES COM DOPPLER 42,00 €      7,00 €                35,00 €                 

ECOGRAFIA ENDORECTAL 42,00 €      7,00 €                35,00 €                 

ECO-DOPPLER GINECOLÓGICO 42,00 €      7,00 €                35,00 €                 

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTORIZADA Valor
desconto 

atribuido 20%

Valor final 

associado

TAC CRÂNIO OU COLUNA 84,00 €      14,00 €              70,00 €                 

TAC TÓRAX OU ABDÓMEN 84,00 €      14,00 €              70,00 €                 

TAC MEMBROS 84,00 €      14,00 €              70,00 €                 
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PUNÇÃO DIRIGIDA = PREÇO DA REGIÃO + 21,60 €      3,60 €                18,00 €                 

DENTAL SCAN 90,00 €      15,00 €              75,00 €                 

TAC DO OUVIDO 84,00 €      14,00 €              70,00 €                 

TAC PARA HIPÓFISE 84,00 €      14,00 €              70,00 €                 

ANGIO-TAC CARÓTIDAS 102,00 €    17,00 €              85,00 €                 

ANGIO-TAC CRÂNIO ARTERIAL E VENOSO / CEREBRAL 102,00 €    17,00 €              85,00 €                 

ANGIO-TAC TÓRAX / PULMONAR 102,00 €    17,00 €              85,00 €                 

ANGIO-TAC ABDÓMEN 102,00 €    17,00 €              85,00 €                 

ANGIO-TAC MEMBROS INFERIORES 102,00 €    17,00 €              85,00 €                 

ANGIO-TAC DA AORTA 102,00 €    17,00 €              85,00 €                 

ANGIO-TAC CORONÁRIO 102,00 €    17,00 €              85,00 €                 

ANGIO-TAC RENAL 102,00 €    17,00 €              85,00 €                 

ANGIO-TAC CERVICAL 102,00 €    17,00 €              85,00 €                 

ANGIO-TAC PÉLVICA 102,00 €    17,00 €              85,00 €                 

UTILIZAÇÃO DE CONTRASTE (TAC/RMN) 50,40 €      8,40 €                42,00 €                 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA Valor
desconto 

atribuido 20%

Valor final 

associado

EXAME CRANIO-ENCEFÁLICO 168,00 €    28,00 €              140,00 €               

EXAME DA FOSSA POSTERIOR 168,00 €    28,00 €              140,00 €               

EXAME DA CHARNEIRA CRANIOVERTEBRAL 168,00 €    28,00 €              140,00 €               

EXAME DA COLUNA CERVICAL 168,00 €    28,00 €              140,00 €               

EXAME DA COLUNA DORSAL 168,00 €    28,00 €              140,00 €               

EXAME DA COLUNA LOMBO SAGRADA 168,00 €    28,00 €              140,00 €               

EXAME DA TOTALIDADE DA COLUNA (APENAS NO PLANO SAGITAL) 168,00 €    28,00 €              140,00 €               

EXAME DO OUVIDO MÉDIO E LABIRINTO MEMBRANOSO 168,00 €    28,00 €              140,00 €               

EXAME DA ÓRBITA 168,00 €    28,00 €              140,00 €               

EXAME DA HIPÓFISE E SEIO CAVERNOSO 168,00 €    28,00 €              140,00 €               

EXAME DO CAVUM FARINGEO E REGIÕES VIZINHAS 168,00 €    28,00 €              140,00 €               

EXAME DA REGIÃO CRANIOFACIAL DOS SEIOS PERINASAIS E GLÂNDULAS SALIVARES 168,00 €    28,00 €              140,00 €               

EXAME DOS TRONCOS VASCULARES SUPRA-AÓRTICOS 168,00 €    28,00 €              140,00 €               

EXAME DO ABDÓMEN 168,00 €    28,00 €              140,00 €               

EXAME DA PELVE 168,00 €    28,00 €              140,00 €               

EXAME DO TÓRAX 168,00 €    28,00 €              140,00 €               

EXAME DO CORAÇÃO E CARDIO-VASCULARES 168,00 €    28,00 €              140,00 €               

EXAME DO CORAÇÃO E CARDIOVASCULARES EM REAL-TIME (CINE) 168,00 €    28,00 €              140,00 €               

EXAME OSTEO-MUSCULAR 168,00 €    28,00 €              140,00 €               

EXAME DAS ARTICULAÇÕES 168,00 €    28,00 €              140,00 €               

EXAME DO PESCOÇO 168,00 €    28,00 €              140,00 €               

ESPECTROSCOPIA CLÍNICA 168,00 €    28,00 €              140,00 €               

ANGIO-RM 210,00 €    35,00 €              175,00 €               

EXAME CRANIO-ENCEFÁLICO COM INDICAÇÃO PARA ESTUDO DAS CISTERNAS DA BASE 

CRANIANA (FOSSA MÉDIA E POSTERIOR)
168,00 €    28,00 €                              140,00 € 

EXAME CRANIO-ENCEFÁLICO COM INDICAÇÃO PARA ESTUDO DE HIDROCEFALIA 168,00 €    28,00 €                              140,00 € 

EXAME CRANIO-ENCEFÁLICO COM INDICAÇÃO PARA ESTUDO DO HIPÓTALAMO E REGIÃO 

OPTOQUIASMÁTICA
168,00 €    28,00 €                              140,00 € 

EXAME CRANIO-ENCEFÁLICO COM INDICAÇÃO PARA ESTUDO DA HIPÓFISE E VEIO 

CAVERNOSO (INCLUINDO SITUAÇÕES DE PÓS OPERATÓRIO)
168,00 €    28,00 €                              140,00 € 

EXAME CRANIO-ENCEFÁLICO COM INDICAÇÃO PARA ESTUDO DO ANGULO PONTO 

CEREBELOSO (INCLUINDO CONDUTOS AUDITIVOS INTERNOS)
168,00 €    28,00 €                              140,00 € 

EXAME CRANIO-ENCEFÁLICO COM INDICAÇÃO PARA ESTUDO DO TRONCO CEREBRAL 

(PATOLOGIA TUMORAL, DESMIELINIZANTE E VASCULAR)
168,00 €    28,00 €                              140,00 € 

EXAME CRANIO-ENCEFÁLICO COM INDICAÇÃO PARA ESTUDO VASCULAR DOS TERRITÓRIOS 

CEREBRAIS E DA FOSSA POSTERIOR
168,00 €    28,00 €                              140,00 € 
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EXAME CRANIO-ENCEFÁLICO COM INDICAÇÃO PARA ESTUDO DO AQUEDUTO DO SYLVIUS, 

REGIÃO PINEAL E 4º VENTRÍCULO (INCLUINDO PATOLOGIA TUMORAL)
168,00 €    28,00 €                              140,00 € 

EXAME DA CHARNEIRA CRANIO-VERTEBRAL COM INDICAÇÃO PARA ESTUDO DAS AMÍGDALAS 

CEREBELOSAS, DE TRANSIÇÃO BULBO-MEDULA R E RESPECTIVAS CISTERNAS
168,00 €    28,00 €                              140,00 € 

EXAME DA MEDULA COM INDICAÇÃO PARA DESPISTE DE LESÕES DE PEQUENA DIMENSÃO 

(CAVITAÇÕES, HEMATOMAS, MALFORMAÇÕES VASCULARES, ANOMALIAS, DOENÇAS 

INFECCIOSAS DESMIELINIZANTES E TUMORAIS)

168,00 €    28,00 €                              140,00 € 

EXAME DA COLUNA LOMBO-SAGRADA COM INDICAÇÃO PARA ESTUDO DAS RAÍZES NERVOSAS 

E SUAS RELAÇÕES INTRATECAIS E FORAMINAIS (PATOLOGIA HERNIÁRIA,

INFECCIOSA E TUMORAL)

168,00 €    28,00 €                              140,00 € 

EXAME DO OUVIDO (PARTICULARMENTE DO OUVIDO CRÓNICO COMPLICADO, 

DEGENERESCÊNCIA LABIRÍNTICA, NERVO FACIAL INTRA E EXTRAPETROSO, TUMORES DO 

CONDUTO E CAIXA TIMPÂNICA)

168,00 €    28,00 €                              140,00 € 

EXAME DA ÓRBITA (PARTICULARMENTE PATOLOGIA INTRÍNSECA OU EXTRÍNSECA DO NERVO 

ÓPTICO E SUAS RELAÇÕES COM A ARTÉRIA OFTÁLMICA, TUMORES OCULARES E SEU 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL)

168,00 €    28,00 €                              140,00 € 

EXAME DA MEDULA COMPLETA (CERVICAL, DORSAL E LOMBAR) 168,00 €    28,00 €              140,00 €               

RMN FETAL 168,00 €    28,00 €              140,00 €               

CORAÇÃO (RMN) 168,00 €    28,00 €              140,00 €               

RMN – OSTEOARTICULAR ABERTO 102,00 €    17,00 €              85,00 €                 

RMN CARDÍACA COM PERFUSÃO (VASODILATADORES E INOTRÓPICOS) 168,00 €    28,00 €              140,00 €               

RMN MAMÁRIA 168,00 €    28,00 €              140,00 €               

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE 0.4 TESLA 168,00 €    28,00 €              140,00 €               

MEDICINA FÍSICA E REABILITAÇÃO Valor
desconto 

atribuido 20%

Valor final 

associado

REEDUCAÇÃO DA LINGUAGEM 4,80 €         0,80 €                4,00 €                   

REEDUCAÇÃO DA ARTICULAÇÃO VERBAL 4,80 €         0,80 €                4,00 €                   

REEDUCAÇÃO DA FONAÇÃO 4,80 €         0,80 €                4,00 €                   

REEDUCAÇÃO DA DEGLUTIÇÃO 4,80 €         0,80 €                4,00 €                   

TREINO DA SUCÇÃO 4,80 €         0,80 €                4,00 €                   

TREINO DE SISTEMAS ALTERNATIVOS DE COMUNICAÇÃO SIMPLES 3,60 €         0,60 €                3,00 €                   

TREINO DE SISTEMAS ALTERNATIVOS DE COMUNICAÇÃO COMPLEXOS 6,00 €         1,00 €                5,00 €                   

TRATAMENTO DE FISIOTERAPIA POR SESSÃO 12,00 €      2,00 €                10,00 €                 

ANATOMIA PATOLÓGICA Valor
desconto 

atribuido 20%

Valor final 

associado

EXAMES CITOLÓGICOS 19,20 €      3,20 €                16,00 €                 

EXAMES HISTOLÓGICOS EXTEMPORÂNEOS PER-OPERATÓRIOS 74,40 €      12,40 €              62,00 €                 

EXAMES HISTOLÓGICOS - BIÓPSIA MÚLTIPLA POR ORGÃO (2 A 3 TUBOS) 45,60 €      7,60 €                38,00 €                 

EXAMES HISTOLÓGICOS - BIÓPSIA MÚLTIPLA POR ORGÃO (SUPERIOR A 3 TUBOS) 45,60 €      7,60 €                38,00 €                 

GENOTIPAGEM - IDENTIFICAÇÃO DO TIPO HPV (PAPILLOCHECK) 84,00 €      14,00 €              70,00 €                 

ANÁLISES CLÍNICAS Valor
desconto 

atribuido 20%

Valor final 

associado

VALOR DE C 0,30 €        

VALOR DE K 2,49 €        

RASTREIO BIOQUIMICO DTN (DOENÇAS DO TUBO NEURAL) 15,60 €      2,60 €                13,00 €                 

INIBINA A 19,20 €      3,20 €                16,00 €                 

PAPP-A (PROTEÍNA PLASMÁTICA A ASSOCIADA À GRAVIDEZ) 19,20 €      3,20 €                16,00 €                 

IODO URINÁRIO 3,60 €         0,60 €                3,00 €                   

PESQUISA DE GORDURAS FECAIS 7,20 €         1,20 €                6,00 €                   

TROPONINA 12,00 €      2,00 €                10,00 €                 
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