	PROCEDIMENTOS
	
COD. SIA / SUS
	CIS AMOSC
	VALOR TOTAL
MÁXIMO

	CONSULTA	ESPECIALIZADA
EM OTORRINOLARINGOLISTA
	
	R$ 75,00
	R$ 75,00

	CONSULTA	PRE-CIRUGICA
ANESTÉSICA
	
	R$ 95,00
	R$ 95,00

	ANESTESIA GERAL
	
	R$ 320,00
	R$ 320,00

	CONSULTAS	ESPECIALIZADA
EM OFTALMOLOGIA
	
	R$ 75,00
	
R$ 65,00

	BIOMETRIA	ULTRASSONICA
(MONOCULAR)
	02.11.06.001-1
	R$ 51,05
	R$ 48,22

	BIÓPSIA	DE	CONJUNTIVA (MONOCULAR)
	02.01.01.009-7
	R$ 51,05
	R$ 48,22

	BIÓPSIA	DE	CÓRNEA
(MONOCULAR)
	02.01.01.011-9
	R$ 112,20
	R$ 105,97

	BIÓPSIA	DE	ESCLERA
(MONOCULAR)
	02.01.01.018-6
	R$ 112,20
	R$ 105,97

	BIÓPSIA DE IRIS E CORPO CILIAR, RETINA CORÓIDE, VÍTREO	E	TUMOR
(MONOCULAR)
	
02.01.01.024-0
	
R$ 320,57
	
R$ 302,77

	CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA	OU MANUAL	COM	GRÁFICO
(MONOCULAR)
	
02.11.06.003-8
	
R$ 128,23
	
R$ 121,11

	CAPSULOTOMIA A YAG LASER
	04.05.05.003-8
	R$ 423,52
	R$ 400,00

	CAUTERIZAÇÃO DA CÓRNEA
(MONOCULAR)
	04.05.05.003-8
	R$ 40,10
	R$ 37,84

	CERATOMETRIA
(MONOCULAR)
	02.11.06.005-4
	R$ 51,05
	R$ 48,22

	CICLOCRIOCOAGULAÇÃO/ DIATERMIA ( MONOCULAR)
	04.05.05.004-6
	R$ 622,05
	R$ 587,51

	CICLODIÁLISE ( MONUCLAR)
	04.05.05.005-4
	R$ 525,75
	R$ 496,55

	CORREÇÃO	CIRÚRGICA	E
ESTIGMATISMO SECUNDÁRIO ( MONOCULAR)
	04.05.05.006-2
	
R$ 51,05
	
R$ 37,84

	CORREÇÃO	CIRÚRGICA
ENTRÓPIO	E	ECTRÓPIO (MONOCULAR)
	04.05.01.001-0
	
R$ 256,46
	
R$ 242,22

	CORREÇÃO	CIRÚRGICA	DE
EPICANTO	E	TELECANTO (MONOCULAR)
	04.05.01.002-8
	
R$ 295, 30
	
R$ 278,90

	CORREÇÃO	CIRÚRGICA	DE
HÉRNIA	DE	IRIS (MONOCULAR)
	04.05.05.007-0
	
R$ 525,75
	
R$ 496,55

	CORREÇÃO	CIRÚRGICA	DE LAGOFTALMO (MONOCULAR)
	04.05.04.001-6
	R$ 298,67
	R$ 282,08

	CURVA DIÁRIA DE PRESSÃO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS MONOCULAR)
	02.11.06.006-2
	
R$ 17,63
	
R$ 16,55

	ELETRO – OCULOGRAFIA (
BINOCULAR)
	02.11.06.007-0
	R$ 49,69
	R$ 46,93

	ELETRORETINOGRADIA (BINOCULAR)
	02.11.06.008-9
	R$ 49,69
	R$ 46,93

	EPILAÇÃO	DE	CILIOS
(MONOCULAR)
	04.05.01.006-0
	R$ 40,06
	R$ 37,84

	EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESÕES DE PALPEBRAS E SUPER
CILIOS ( UNILATERAL)
	04.05.01.007-9
	
R$ 83,38
	
R$ 78,75

	EXERESE	DE	TUMOR	DE CONJUNTIVA (MONOCULAR)
	04.05.05.008-9
	R$ 84,00
	R$ 84,00

	FACECTOMIA	COM	LENTE
	04.04.05.009-7
	R$ 790,00
	R$ 746,34

	INTRA-OCULAR		(LENTE INCLUIDA	NO	VALOR)
MONOCULAR
	
	
	

	FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LENTE INTRA- OCULAR (INCLUI	VITRECTOMIA ANTERIOR		QUANDO
NECESSÁRIO) MONUCULAR
	04.05.05.010-0
	

R$ 645,91
	

R$ 610,04

	FACOEMULSIFICAÇÃO	COM IMPLANTE DE LENTE INTRA –
OCULAR	(LENTE	INCLUIDA NO VALOR) MONUCULAR
	04.05.05.011-9
	
R$ 689,91
	
R$ 651,60

	FACOEMULSIFICAÇÃO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA- OCULAR	DOBRAVEL
(MONUCULAR)
	04.05.05.037-5
	
R$ 817,08
	
R$ 771,70

	FOTOCOAGULAÇÃO A LASER
	04.05.03.004-5
	R$ 317,64
	R$ 300,00

	INJEÇÃO RETROBULAR/PERIBULBAR
(MONOCULAR)
	04.05.04.013-0
	
R$ 40,06
	
R$ 37,84

	IRIDECTOMIA
(MONOCULAR)
	CIRÚRGICA
	04.05.05.017-8
	R$ 645,91
	R$ 610,04

	MAPEAMENTO
(MONOCULAR )
	DE	RETINA
	02.11.06.012-7
	R$ 49,69
	R$ 46,93

	MICROSCOPIA ESPECULAR DE
CORNEA (MONOCULAR)
	02.11.06.014-3
	R$ 49,69
	R$ 46,93

	OCLUSÃO	DE	PONTO
LACRIMAL (MONOCULAR)
	04.05.01.010-9
	R$ 40,06
	R$ 37,84

	PAQUIMETRIA ULTRASSONICA
(MONOCULAR)
	02.05.02.002-0
	
R$ 25,64
	
R$ 24,22

	PARACENTESE DE CÂMARA
ANTERIOR ( MONOCULAR )
	04.05.05.020-8
	R$ 166,70
	R$ 157,44

	POTENCIAL VISUAL EVOCADO
( MONOCULAR)
	02.11.06.016-0
	R$ 40,06
	R$ 37,84

	RADIAÇÃO	PARA	CROSS-
LINKING CORNEANO
	04.05.05.040-2
	R$ 1250,00
	R$ 1250,00

	RETINOGRAFIA
FLUORESCENTE (BINOCULAR)
	02.11.06.018-6
	R$ 208,37
	R$ 196,80

	RETINOGRAFICA
(BINOCULAR)
	COLORIDA
	02.11.06.017-8
	R$ 50,00
	R$ 37,84

	RETIRADA DE  GLOBO OCULAR UNI/ BILATERAL PARA	TRANSPLANTE
(BINOCULAR)
	05.03.03.005-8
	
******
	
R$ 322,38

	RETIRADA	DE	CORPO
	04.05.05.024-0
	******
	R$ 508,66

	ESTRANHO	DA	CAMÂRA ANTERIOR			DO
OLHO(MONOCULAR)
	
	
	

	RETIRADA	DE		CORPO ESTRANHO	DA	CÓRNEA
(MONOCULAR)
	04.05.05.025-9
	
******
	
R$ 37,84

	SIMBLEFAROPLASTIA (MONOCULAR)
	04.05.01.014-1
	R$ 246,84
	R$ 233,13

	SONDAGEM	DE	VIAS LACRIMAIS (BINOCULAR)
	04.05.01.0196-8
	R$ 104,00
	R$ 37,84

	SONDAGEM	DE	CANAL
LACRIMAL  COM	SEDAÇÃO (BINOCULAR )
	
04.05.01.015-0
	
R$ 246,84
	
R$ 233,13

	SUTURA	DE	CONJUNTIVA (MONOCULAR)
	04.05.05.029-1
	******
	R$ 157,44

	SUTURA	DE	CÓRNEA
(MONOCULAR)
	04.05.06.030-5
	******
	R$ 249,79

	SUTURA	DE	ESCLERA
(MONOCULAR)
	04.05.03.009-6
	******
	R$ 245,25

	SUTURA	DE	PÁLPEBRAS
(MONOCULAR)
	04.05.01.017-6
	******
	R$ 158,95

	TESTE DE ADAPTAÇÃO DE VISÃO	SUB-	NORMAL
(REVOGADO)
	02.11.06.019-4
	
R$ 25,64
	
R$ 37,84

	TESTE DE PROVOCAÇÃO DE
GLAUCOMA (MONOCULAR)
	02.11.06.020-8
	R$ 14,42
	R$ 13,62

	TESTE PARA ADAPTAÇÃO DE
LENTE	DE	CONTATO (MONOCULAR)
	02.11.06.024-0
	
R$ 25,64
	
R$ 24,22

	TESTE	ORTÓPTICO
(BINOCULAR )
	02.11.06.023-2
	R$ 25,64
	R$ 24,22

	TOMOGRAFIA DE COERENCIA
OPTICA (OCT)
	02.11.06.028-3
	R$ 158,82
	R$ 150,00

	TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA	DE CÓRNEA	–	CERATOSCOPIA
(BINOCULAR)
	02.11.06.026-7
	
R$ 60,00
	
R$ 36,72

	TRATAMENTO CIRÚRGICO DE BLEFAROCALASE
(BINOCULAR)
	04.05.01.018-4
	
R$ 300,00
	
R$ 233,13

	TRATAMENTO CIRÚRGICO DE
DEISCÊNCIA DE SUTURA DE ESCLERA (MONOCULAR)
	04.05.03.010-0
	
R$ 256,46
	
R$ 242,22

	TRATAMENTO CIRÚRGICO DE XANTELASMA (MONOCULAR)
	04.05.04.019-9
	R$ 246,84
	R$ 233,13

	TRATAMENTO CIRÚRGICO DE
	04.05.05.036-4
	R$ 498,67
	R$ 470,98

	PTERÍGIO (MONOCULAR)
	
	
	

	TRATAMENTO CIRÚRGICO DE TRIQUIASECOM	OU	SEM
ENXERTO ( MONOCULAR)
	04.05.01.019-2
	
R$ 295,30
	
R$ 278,90

	TRATAMENTO CIRÚRGICO DE MIIASE	PALPEBRAL
(MONOCULAR)
	04.05.03.011-8
	
R$ 40,06
	
R$ 37,84

	TRATAMENTO CIRÚRGICO DE
NEOPLASIA	DE	ESCLERA (MONOCULAR)
	04.05.03.012-6
	
R$ 528,95
	
R$ 499,58

	TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL (INCLUI TRATAMENTO		DE
BLEFAROCALASE)	E COLOBOMA    DE    PÁLPEBRA
(MONOCULAR)
	04.05.04.020-2
	

R$528,95
	

R$ 499,58

	TRABECULECTOMIA	(INCLUI
A IRICTOMIA) (BINOCULAR)
	04.05.05.032-1
	R$ 951,17
	R$ 898,35

	TRANSPLANTE	DE	CÓRNEA
(MONOCULAR)
	05.05.01.009-7
	R$ 2.500,00
	R$ 2070,00

	VITRECTOMIA	ANTERIOR
(MONOCULAR)
	04.05.03.013-4
	R$ 655,23
	R$ 618,84

	ULTRASSONOGRAFIA	DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR)
	02.05.02.008-9
	
R$ 41,54
	
R$ 39,24
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