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TABELA DE PROCEDIMENTOS  
DE ALTA COMPLEXIDADE (PAC) 

DEZ 2025 
 

Código PROCEDIMENTO 
20101244 IMPLANTE COCLEAR (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
20101252 IMPLANTE COCLEAR (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
20101260 IMPLANTE COCLEAR (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
20101279 IMPLANTE COCLEAR (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
20101287 IMPLANTE COCLEAR (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
20101295 IMPLANTE COCLEAR (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
20102070 TESTE DE INCLINAÇÃO ORTOSTÁTICA (TILT TEST) - COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO 
20104120 FOTOTERAPIA COM UVA (PUVA) PARA TRATAMENTO DE PSORÍASE OU 

VITILIGO 
20104189 OXIGENOTERAPIA HIPERBÁRICA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
20104243 TERAPIA ONCOLÓGICA - PLANEJAMENTO 
20104251 QUIMIOTERAPIA SISTÊMICA 
20104260 TERAPIA ONCOLÓGICA COM APLICAÇÃO DE MEDICAMENTOS POR VIA 

INTRACAVITÁRIA OU INTRATECAL 
20104278 QUIMIOTERAPIA SISTÊMICA 
20104278 QUIMIOTERAPIA SISTÊMICA COM ISOLAMENTO PROTETOR 
20104278 TERAPIA ONCOLÓGICA COM APLICAÇÃO INTRA-ARTERIAL OU 

INTRAVENOSA DE MEDICAMENTOS 
20104286 QUIMIOTERAPIA SISTÊMICA 
20104286 QUIMIOTERAPIA SISTÊMICA COM ISOLAMENTO PROTETOR 
20104286 TERAPIA ONCOLÓGICA COM APLICAÇÃO INTRA-ARTERIAL OU 

INTRAVENOSA DE MEDICAMENTOS 
20104294 TERAPIA ONCOLÓGICA - PLANEJAMENTO 
20104308 QUIMIOTERAPIA SISTÊMICA 
20104391 TERAPIA IMUNOBIOLÓGICA ENDOVENOSA, INTRAMUSCULAR OU 

SUBCUTÂNEA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
20104421 TERAPIA IMUNOBIOLÓGICA ENDOVENOSA, INTRAMUSCULAR OU 

SUBCUTÂNEA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
20104430 TERAPIA ANTINEOPLÁSICA ORAL PARA TRATAMENTO DO CÂNCER (COM 

DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
20104430 MEDICAMENTOS PARA O CONTROLE DE EFEITOS ADVERSOS E 

ADJUVANTES RELACIONADOS A TRATAMENTOS ANTINEOPLÁSICOS 
(COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 

20104480 TERAPIA INTRAVENOSA COM ÁCIDO ZOLEDRÔNICO (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO) 
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20104510 TERAPIA IMUNOBIOLÓGICA ENDOVENOSA, INTRAMUSCULAR OU 
SUBCUTÂNEA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 

20201010 ACOMPANHAMENTO CLÍNICO DE TRANSPLANTE RENAL NO PERÍODO DE 
INTERNAÇÃO DO RECEPTOR E DO DOADOR 

20204086 TERAPIA ONCOLÓGICA MEDICAMENTOSA PEROPERATÓRIA 
20204167 TERAPIA IMUNOBIOLÓGICA ENDOVENOSA, INTRAMUSCULAR OU 

SUBCUTÂNEA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
20204175 TERAPIA IMUNOBIOLÓGICA ENDOVENOSA, INTRAMUSCULAR OU 

SUBCUTÂNEA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
20204205 TERAPIA INTRAVENOSA COM ÁCIDO ZOLEDRÔNICO (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
20204230 TERAPIA IMUNOBIOLÓGICA ENDOVENOSA, INTRAMUSCULAR OU 

SUBCUTÂNEA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
30304040 CERATECTOMIA FOTOTERAPÊUTICA (PTK) 
30307139 TRATAMENTO OCULAR QUIMIOTERÁPICO COM ANTIANGIOGÊNICO 

(COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
30307147 TRATAMENTO OCULAR QUIMIOTERÁPICO COM ANTIANGIOGÊNICO 

(COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
30311055 INJEÇÃO OCULAR DE TOXINA BOTULÍNICA 
30312140 TRATAMENTO OCULAR QUIMIOTERÁPICO COM ANTIANGIOGÊNICO 

(COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
30404061 IMPLANTE COCLEAR (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
30404150 IMPLANTE COCLEAR (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
30404169 IMPLANTE COCLEAR (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
30404177 IMPLANTE DE PRÓTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO (COM DIRETRIZ 

DE UTILIZAÇÃO) 
30404185 IMPLANTE COCLEAR (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
30901111 PROCEDIMENTO TERAPÊUTICO NAS CARDIOPATIAS CONGÊNITAS, 

EXCETO ATRIOSSEPTOSTOMIA 
30904013 CÁRDIO-ESTIMULAÇÃO TRANSESOFÁGICA (CETE), TERAPÊUTICA OU 

DIAGNÓSTICA 
30904021 IMPLANTE DE CARDIODESFIBRILADOR IMPLANTÁVEL - CDI (INCLUI 

ELETRODOS E GERADOR) - COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO 
30904161 IMPLANTE DE CARDIODESFIBRILADOR MULTISSÍTIO – TRC-D (GERADOR 

E ELETRODOS) - COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO 
30904170 IMPLANTE DE MONITOR DE EVENTOS (LOOPER IMPLANTÁVEL) - COM 

DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO 
30909031 HEMODIÁLISE CRÔNICA 
30909155 HEMODIAFILTRAÇÃO ONLINE (HDF-OL) 
30911028 AVALIAÇÃO FISIOLÓGICA DA GRAVIDADE DE OBSTRUÇÕES (CATETER OU 

GUIA) 
30911036 BIÓPSIA ENDOMIOCÁRDICA 
30911044 CATETERISMO CARDÍACO D E/OU E COM OU SEM 

CINECORONARIOGRAFIA / CINEANGIOGRAFIA COM AVALIAÇÃO DE 
REATIVIDADE VASCULAR PULMONAR OU TESTE DE SOBRECARGA 
HEMODINÂNICA 
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30911052 CATETERISMO CARDÍACO D E/OU E COM ESTUDO CINEANGIOGRÁFICO E 
DE REVASCULARIZAÇÃO CIRÚRGICA DO MIOCÁRDIO 

30911060 CATETERISMO CARDÍACO DIREITO COM ESTUDO ANGIOGRÁFICO DA 
ARTÉRIA PULMONAR 

30911079 CATETERISMO CARDÍACO COM CINEANGIOCORONARIOGRAFIA, 
VENTRICULOGRAFIA E ESTUDO ANGIOGRÁFICO OU CINEANGIOGRÁFICO 
DA AORTA E/OU RAMOS TÓRACO-ABDOMINAIS E/OU MEMBROS 

30911087 CATETERISMO CARDÍACO COM CINEANGIOCORONARIOGRAFIA, 
VENTRICULOGRAFIA E ESTUDO ANGIOGRÁFICO OU CINEANGIOGRÁFICO 
DA AORTA E/OU RAMOS TÓRACO-ABDOMINAIS E/OU MEMBROS 

30911095 CATETERISMO CARDÍACO COM CINEANGIOCORONARIOGRAFIA, 
VENTRICULOGRAFIA E ESTUDO ANGIOGRÁFICO OU CINEANGIOGRÁFICO 
DA AORTA E/OU RAMOS TÓRACO-ABDOMINAIS E/OU MEMBROS 

30911109 CATETERIZAÇÃO CARDÍACA E POR VIA TRANSEPTAL 
30911125 ESTUDO HEMODINÂMICO DAS CARDIOPATIAS CONGÊNITAS EM 

CRIANÇAS 
30911133 ESTUDO HEMODINÂMICO DAS CARDIOPATIAS CONGÊNITAS EM 

CRIANÇAS 
30911141 ESTUDO ULTRASSONOGRÁFICO INTRAVASCULAR 
30911150 MAPEAMENTO DE FEIXES ANÔMALOS E FOCOS ECTÓPICOS POR 

ELETROFISIOLOGIA INTRACAVITÁRIA, COM PROVAS 
30911176 MAPEAMENTO ELETROFISIOLÓGICO CARDÍACO CONVENCIONAL 
30912016 ABLAÇÃO PERCUTÂNEA POR CORRENTE DE RADIOFREQUÊNCIA PARA 

TRATAMENTO DE ARRITMIAS 
30912024 ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL DA AORTA OU RAMOS OU DA ARTÉRIA 

PULMONAR E RAMOS 
30912032 ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTÂNEA DE MÚLTIPLOS VASOS OU 

DE BIFURCAÇÃO COM IMPLANTE DE STENT 
30912040 ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTÂNEA POR BALÃO 
30912059 ATRIOSSEPTOSTOMIA 
30912067 ATRIOSSEPTOSTOMIA 
30912075 EMBOLOTERAPIA 
30912083 IMPLANTE DE MARCA-PASSO PROVISÓRIO OU COLOCAÇÃO DE CATETER 

INTRACAVITÁRIO PARA MONITORIZAÇÃO HEMODINÂMICA 
30912091 IMPLANTE DE PRÓTESE INTRAVASCULAR NA AORTA/PULMONAR OU 

RAMOS COM OU SEM ANGIOPLASTIA 
30912105 IMPLANTE DE STENT CORONÁRIO COM OU SEM ANGIOPLASTIA POR 

BALÃO CONCOMITANTE 
30912113 INFUSÃO SELETIVA INTRAVASCULAR DE ENZIMAS TROMBOLÍTICAS 
30912121 OCLUSÃO PERCUTÂNEA DE "SHUNTS" INTRACARDÍACOS 
30912130 OCLUSÃO PERCUTÂNEA DE FÍSTULA E/OU CONEXÕES SISTÊMICO 

PULMONARES 
30912148 OCLUSÃO PERCUTÂNEA DO CANAL ARTERIAL 
30912180 RECANALIZAÇÃO ARTERIAL NO IAM - ANGIOPLASTIA PRIMÁRIA - COM 

IMPLANTE DE STENT COM OU SEM SUPORTE CIRCULATÓRIO (BALÃO 
INTRA-AÓRTICO) 
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30912199 RECANALIZAÇÃO MECÂNICA DO IAM POR ANGIOPLASTIA 
30912210 RETIRADA PERCUTÂNEA DE CORPOS ESTRANHOS VASCULARES 
30912237 TRATAMENTO PERCUTÂNEO DO ANEURISMA/DISSECÇÃO DA AORTA 
30912245 VALVOPLASTIA PERCUTÂNEA POR VIA ARTERIAL OU VENOSA 
30912253 VALVOPLASTIA PERCUTÂNEA POR VIA TRANSEPTAL 
30912261 ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTÂNEA DE MÚLTIPLOS VASOS OU 

DE BIFURCAÇÃO COM IMPLANTE DE STENT 
30912270 IMPLANTE DE STENT CORONÁRIO COM OU SEM ANGIOPLASTIA POR 

BALÃO CONCOMITANTE 
30912270 ATERECTOMIA PERCUTÂNEA ORIENTADA POR RX 
30912288 PROCEDIMENTO TERAPÊUTICO NAS CARDIOPATIAS CONGÊNITAS, 

EXCETO ATRIOSSEPTOSTOMIA 
30912296 IMPLANTE TRANSCATETER DE PRÓTESE VALVAR AÓRTICA (TAVI) - COM 

DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO 
30912300 FECHAMENTO DO APÊNDICE ATRIAL ESQUERDO (PERCUTÂNEO) - COM 

DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO 
30912318 ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTÂNEA POR BALÃO 
30912318 IMPLANTE DE STENT CORONÁRIO COM OU SEM ANGIOPLASTIA POR 

BALÃO CONCOMITANTE 
30918014 ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO CARDÍACO COM OU SEM AÇÃO 

FARMACOLÓGICA 
30918022 ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO CARDÍACO COM OU SEM AÇÃO 

FARMACOLÓGICA 
30918022 MAPEAMENTO ELETROFISIOLÓGICO CARDÍACO CONVENCIONAL 
30918030 MAPEAMENTO ELETROANATÔMICO CARDÍACO TRIDIMENSIONAL (COM 

DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
30918057 ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO CARDÍACO COM OU SEM AÇÃO 

FARMACOLÓGICA 
30918057 MAPEAMENTO ELETROFISIOLÓGICO CARDÍACO CONVENCIONAL 
30918057 MAPEAMENTO ELETROANATÔMICO CARDÍACO TRIDIMENSIONAL (COM 

DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
30918057 ABLAÇÃO PERCUTÂNEA POR CORRENTE DE RADIOFREQUÊNCIA PARA 

TRATAMENTO DE ARRITMIAS 
30918065 CATETERIZAÇÃO CARDÍACA E POR VIA TRANSEPTAL 
30918073 ABLAÇÃO PERCUTÂNEA POR CORRENTE DE RADIOFREQUÊNCIA PARA 

TRATAMENTO DE ARRITMIAS 
30918073 ABLAÇÃO PERCUTÂNEA POR CORRENTE DE CRIOABLAÇÃO PARA O 

TRATAMENTO DA FIBRILAÇÃO ATRIAL PAROXÍSTICA 
30918081 ABLAÇÃO PERCUTÂNEA POR CORRENTE DE RADIOFREQUÊNCIA PARA 

TRATAMENTO DE ARRITMIAS 
30918081 ABLAÇÃO PERCUTÂNEA POR CORRENTE DE CRIOABLAÇÃO PARA O 

TRATAMENTO DA FIBRILAÇÃO ATRIAL PAROXÍSTICA 
31008011 DIÁLISE PERITONEAL 
31008020 DIÁLISE PERITONEAL AMBULATORIAL CONTÍNUA (CAPD) - 

TREINAMENTO 
31008038 DIÁLISE PERITONEAL AMBULATORIAL CONTÍNUA (CAPD) 
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31008046 DIÁLISE PERITONEAL AUTOMÁTICA (DPA) 
31008062 IMPLANTE OU RETIRADA DE CATETER PERITONEAL (TENCKHOFF OU 

OUTROS) 
31008070 IMPLANTE OU RETIRADA DE CATETER PERITONEAL (TENCKHOFF OU 

OUTROS) 
31008097 IMPLANTE OU RETIRADA DE CATETER PERITONEAL (TENCKHOFF OU 

OUTROS) 
31008119 DIÁLISE PERITONEAL AUTOMÁTICA (DPA) 
31101054 ANGIOPLASTIA RENAL TRANSLUMINAL 
31101240 NEFROLITOTRIPSIA EXTRACORPÓREA 
31101259 NEFROLITOTRIPSIA EXTRACORPÓREA 
31101313 NEFROSTOMIA PERCUTÂNEA 
31101399 PUNÇÃO ASPIRATIVA RENAL PARA DIAGNÓSTICO DE REJEIÇÃO 
31101577 NEFROLITOTRIPSIA PERCUTÂNEA A LASER 
31102310 URETEROLITOTRIPSIA EXTRACORPÓREA 
31102328 URETEROLITOTRIPSIA EXTRACORPÓREA 
31102360 URETERORRENOLITOTRIPSIA A LASER 
31102565 URETERORRENOLITOTRIPSIA A LASER 
31103103 CISTOLITOTRIPSIA EXTRACORPÓREA 
31103111 CISTOLITOTRIPSIA EXTRACORPÓREA 
31103561 CISTOLITOTRIPSIA A LASER 
31304036 REPERMEABILIZAÇÃO/RECANALIZAÇÃO TUBÁRIA - EXCETO PARA 

REVERSÃO DE LAQUEADURA TUBÁRIA 
31304079 RECANALIZAÇÃO TUBÁRIA LAPAROSCÓPICA - EXCETO PARA REVERSÃO 

DE LAQUEADURA TUBÁRIA 
31401350 IMPLANTAÇÃO DE HALO PARA RADIOCIRURGIA 
31602037 ANESTESIA GERAL OU CONDUTIVA PARA REALIZAÇÃO DE BLOQUEIO 

NEUROLÍTICO 
31602045 BLOQUEIO ANESTÉSICO DE NERVOS CRANIANOS 
31602053 BLOQUEIO ANESTÉSICO DE PLEXO CELÍACO 
31602134 BLOQUEIO NEUROLÍTICO DE NERVOS CRANIANOS OU CÉRVICO-

TORÁCICO 
31602142 BLOQUEIO NEUROLÍTICO DO PLEXO CELÍACO, SIMPÁTICO LOMBAR OU 

TORÁCICO 
31602150 BLOQUEIO NEUROLÍTICO PERIDURAL OU SUBARACNÓIDEO 
31602169 BLOQUEIO PERIDURAL OU SUBARACNÓIDEO COM CORTICÓIDE 
31602290 ANESTESIA (INSERÇÃO DA PLACA PARA BRAQUITERAPIA OFTÁLMICA) 
31602290 ANESTESIA (INSERÇÃO DE CATETERES) 
31602290 ANESTESIA PARA RADIOTERAPIA EXTERNA 
40103196 ELETROENCEFALOGRAMA DIGITAL QUANTITATIVO (MAPEAMENTO 

CEREBRAL) COM OU SEM ANÁLISE DE COERÊNCIA 
40103862 ELETROENCEFALOGRAMA DIGITAL QUANTITATIVO (MAPEAMENTO 

CEREBRAL) COM OU SEM ANÁLISE DE COERÊNCIA 
40201031 BRONCOSCOPIA COM BIÓPSIA TRANSBRÔNQUICA COM 

ACOMPANHAMENTO RADIOSCÓPICO 
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40201368 BRONCOSCOPIA COM BIÓPSIA TRANSBRÔNQUICA COM 
ACOMPANHAMENTO RADIOSCÓPICO 

40202054 BRONCOSCOPIA COM BIÓPSIA TRANSBRÔNQUICA COM 
ACOMPANHAMENTO RADIOSCÓPICO 

40202100 COLOCAÇÃO DE CATETER PARA BRAQUITERAPIA ENDOBRÔNQUICA 
40202780 PUNÇÃO ASPIRATIVA OU BIÓPSIA ORIENTADA POR IMAGEM 
40202798 ECOBRONCOSCOPIA COM PUNÇÃO ASPIRATIVA COM AGULHA FINA 

(COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40301206 ACILCARNITINAS, PERFIL QUALITATIVO E/OU QUANTITATIVO COM 

ESPECTROMETRIA DE MASSA EM TANDEM (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO) 

40301214 ACILCARNITINAS, PERFIL QUALITATIVO E/OU QUANTITATIVO COM 
ESPECTROMETRIA DE MASSA EM TANDEM (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO) 

40301672 AMINOÁCIDOS URINÁRIOS OU PLASMÁTICOS, ANÁLISE QUANTITATIVA 
40301982 GALACTOSE-1-FOSFATO URIDILTRANSFERASE (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40302091 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA HEXOSAMINIDASE A E 

TOTAL EM SORO, LEUCÓCITOS OU FIBROBLASTOS 
40302431 SUCCINIL ACETONA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40302717 ELETROFORESE DE PROTEÍNAS DE ALTA RESOLUÇÃO (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40302725 IMUNOFIXAÇÃO PARA PROTEÍNAS (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40302890 DOSAGEM QUANTITATIVA DE ÁCIDOS GRAXOS DE CADEIA MUITO 

LONGA PARA O DIAGNÓSTICO DE ERROS INATOS DO METABOLISMO 
(EIM) 

40302903 DOSAGEM QUANTITATIVA DE ÁCIDOS GRAXOS DE CADEIA MUITO 
LONGA PARA O DIAGNÓSTICO DE ERROS INATOS DO METABOLISMO 
(EIM) 

40304086 CONTAGEM DE CÉLULAS CD34 / CD45 POSITIVAS 
40304086 LINFÓCITOS T "HELPER" (CD-4+), CONTAGEM 
40304086 LINFÓCITOS T SUPRESSORES (CD-8+), CONTAGEM 
40304701 IMUNOFENOTIPAGEM PARA DOENÇA RESIDUAL MÍNIMA 
40304710 IMUNOFENOTIPAGEM PARA HEMOGLOBINÚRIA PAROXISTICA NOTURNA 
40304728 IMUNOFENOTIPAGEM PARA LEUCEMIAS AGUDAS E CRÔNICAS, 

SINDROME MIELODISPLÁSICA E TRANSTORNOS MIELOPROLIFERATIVOS 
40304736 IMUNOFENOTIPAGEM PARA LINFOMAS NÃO-HODGKIN / SINDROMES 

LINFOPROLIFERATIVAS CRÔNICAS 
40304760 INIBIDOR DOS FATORES DA HEMOSTASIA (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40304973 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40305279 DETECÇÃO DE RECEPTORES DE SECREÇÃO HORMONAL E/OU DETECÇÃO 

DE MARCADORES DE CÉLULAS NEOPLÁSICAS E/OU DETECÇÃO DE 
FATORES DE PROLIFERAÇÃO CELULAR, DE ANGIOGÊNESE TUMORAL, 
ONCOGENES E PROTEÍNAS ASSOCIADAS E/OU ENSAIO DE RECEPTOR DE 
ESTROGÊNIO E PROGESTERONA EM BLOCO DE PARAFINA 
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40306461 AVIDEZ DE IGG PARA TOXOPLASMOSE (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40306887 TIPAGEM HLA, LOCI A E B, MÉTODOS IMUNOLÓGICOS (TIPAGEM DO 

RECEPTOR E DOS CANDIDATOS A DOADOR) 
40307190 TIPAGEM HLA, LOCI A E B, MÉTODOS IMUNOLÓGICOS (TIPAGEM DO 

RECEPTOR E DOS CANDIDATOS A DOADOR) 
40307433 LINFÓCITOS T "HELPER" (CD-4+), CONTAGEM 
40307441 LINFÓCITOS T SUPRESSORES (CD-8+), CONTAGEM 
40307603 TESTE QUÁDRUPLO: ALFA-FETOPROTEÍNA (αFP), ESTRIOL NÃO 

CONJUGADO (uE3), BETA-GONADOTROFINA CORIÔNICA HUMANA LIVRE 
(β-HCG) E INIBINA COM ELABORAÇÃO DE LAUDO CONTENDO CÁLCULO 
DE RISCO PARA ANOMALIAS FETAIS 

40307603 AVALIAÇÃO DE RISCO DE ANOMALIAS CROMOSSÔMICAS E/OU 
DEFEITOS DE FECHAMENTO DE TUBO NEURAL 

40308235 HER-2 - DOSAGEM DO RECEPTOR (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40309029 AMINOÁCIDOS NO LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO 
40309266 AMINOÁCIDOS NO LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO 
40311090 CARBOIDRATOS URINÁRIOS, ANÁLISE QUALITATIVA 
40311112 AMINOÁCIDOS URINÁRIOS OU PLASMÁTICOS, ANÁLISE QUANTITATIVA 
40311112 CARBOIDRATOS URINÁRIOS, ANÁLISE QUALITATIVA 
40311120 CARBOIDRATOS URINÁRIOS, ANÁLISE QUALITATIVA 
40311139 CARBOIDRATOS URINÁRIOS, ANÁLISE QUALITATIVA 
40311392 AMINOÁCIDOS URINÁRIOS OU PLASMÁTICOS, ANÁLISE QUANTITATIVA 
40311465 CARBOIDRATOS URINÁRIOS, ANÁLISE QUALITATIVA 
40312020 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40312127 ELETROFORESE DE PROTEÍNAS DE ALTA RESOLUÇÃO (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40312143 ELETROFORESE DE PROTEÍNAS DE ALTA RESOLUÇÃO (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40312224 ACILCARNITINAS, PERFIL QUALITATIVO E/OU QUANTITATIVO COM 

ESPECTROMETRIA DE MASSA EM TANDEM (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO) 

40314022 CITOMEGALOVÍRUS - QUALITATIVO, POR PCR (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO) 

40314030 CITOMEGALOVÍRUS APÓS TRANSPLANTE DE RIM, MEDULA ÓSSEA OU 
FÍGADO POR REAÇÃO DE CADEIA DE POLIMERASE (PCR) - PESQUISA 
QUANTITATIVA 

40314049 BCR/ABL, PESQUISA DE TRANSLOCAÇÃO 
40314049 CROMOSSOMO PHILADELFIA, PESQUISA 
40314057 FATOR V LEIDEN, ANÁLISE DE MUTAÇÃO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40314065 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40314081 HEPATITE B - TESTE QUANTITATIVO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40314090 HEPATITE C (QUALITATIVO) POR PCR OU BDNA 
40314103 HEPATITE C (QUANTITATIVO) POR PCR OU BDNA 
40314111 HEPATITE C - GENOTIPAGEM (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40314120 HIV - CARGA VIRAL POR PCR, NASBA OU BDNA 
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40314138 HIV - QUALITATIVO POR PCR 
40314146 HIV, GENOTIPAGEM (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40314154 HPV - TIPAGEM POR PCR 
40314154 HPV (VÍRUS DO PAPILOMA HUMANO) - DETECÇÃO DO DNA POR 

TÉCNICAS DE HIBRIDIZAÇÃO 
40314162 HTLV-I, POR PCR 
40314170 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS, DETECÇÃO POR PCR 
40314197 PROTEÍNA S TOTAL + LIVRE, DOSAGEM 
40314227 TOXOPLASMOSE - PESQUISA EM LÍQUIDO AMINIÓTICO POR PCR (COM 

DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40314235 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40314243 CHLAMYDIA TRACHOMATIS, DETECÇÃO DO DNA POR TÉCNICAS DE 

HIBRIDIZAÇÃO OU PCR; CHLAMYDIA TRACHOMATIS, ANTÍGENO. 
40314260 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40314278 Contemplado em vários procedimentos do Rol ANS 
40314286 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40314294 HEPATITE C - GENOTIPAGEM (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40314294 HIV, GENOTIPAGEM (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40314308 Contemplado em vários procedimentos do Rol ANS 
40314359 VÍRUS EPSTEIN BARR APÓS TRANSPLANTE DE RIM OU FÍGADO POR 

REAÇÃO DE CADEIA DE POLIMERASE (PCR) - PESQUISA QUANTITATIVA 
40314413 HEPATITE C - GENOTIPAGEM (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40314421 HPV - TIPAGEM POR PCR 
40314430 HLA B27, FENOTIPAGEM/GENOTIPAGEM (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40314448 HPV - TIPAGEM POR PCR 
40314448 HPV - TIPAGEM POR PCR 
40314480 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40314502 HIV - QUALITATIVO POR PCR 
40314502 HIV, GENOTIPAGEM (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40314537 CHLAMYDIA TRACHOMATIS, DETECÇÃO DO DNA POR TÉCNICAS DE 

HIBRIDIZAÇÃO OU PCR; CHLAMYDIA TRACHOMATIS, ANTÍGENO. 
40314545 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS, DETECÇÃO POR PCR 
40319121 DETERMINAÇÃO DA SOBREVIDA DE HEMÁCIAS 
40319318 ANÁLISE DE MULTÍMEROS PARA PACIENTES COM DOENÇA DE VON 

WILLEBRAND 
40319326 PROTROMBINA, PESQUISA DE MUTAÇÃO (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40319334 IMUNOFENOTIPAGEM DE SUBPOPULAÇÕES LINFOCITÁRIAS - 

CITOMETRIA DE FLUXO 
40319369 IMUNOFENOTIPAGEM DE SUBPOPULAÇÕES LINFOCITÁRIAS - 

CITOMETRIA DE FLUXO 
40319377 IMUNOFENOTIPAGEM DE SUBPOPULAÇÕES LINFOCITÁRIAS - 

CITOMETRIA DE FLUXO 
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40319385 IMUNOFENOTIPAGEM PARA LEUCEMIAS AGUDAS E CRÔNICAS, 
SINDROME MIELODISPLÁSICA E TRANSTORNOS MIELOPROLIFERATIVOS 

40319415 IMUNOFENOTIPAGEM DE SUBPOPULAÇÕES LINFOCITÁRIAS - 
CITOMETRIA DE FLUXO 

40319440 INIBIDOR DOS FATORES DA HEMOSTASIA (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO) 

40319458 INIBIDOR DOS FATORES DA HEMOSTASIA (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO) 

40321029 ACILCARNITINAS, PERFIL QUALITATIVO E/OU QUANTITATIVO COM 
ESPECTROMETRIA DE MASSA EM TANDEM (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO) 

40321029 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40321509 PORFIRINAS URINÁRIAS OU PLASMÁTICAS, FRACIONAMENTO E 

QUANTIFICAÇÃO 
40321827 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA BETA-GALACTOSIDASE 

EM LEUCÓCITOS OU FIBROBLASTOS 
40322173 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA IDURONATO 2-

SULFATASE EM FIBROBLASTOS 
40322181 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ALFA-N-

ACETILGLICOSAMINIDASE EM SORO OU FIBROBLASTOS 
40322181 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ARILSULFATASE A EM 

LEUCÓCITOS E FIBROBLASTOS 
40322190 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ALFA-N-

ACETILGLICOSAMINIDASE EM SORO OU FIBROBLASTOS 
40322386 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ALFA-GALACTOSIDASE 

EM LEUCÓCITOS, SORO E FIBROBLASTOS 
40322386 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA BETA-GLICURONIDASE 

EM FIBROBLASTOS 
40322394 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ALFA-L-IDURONIDASE 

EM LEUCÓCITOS OU FIBROBLASTOS 
40323480 IMUNOFENOTIPAGEM DE SUBPOPULAÇÕES LINFOCITÁRIAS - 

CITOMETRIA DE FLUXO 
40323552 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40323889 ZAP-70 
40401057 AFÉRESE PARA PACIENTE ABO INCOMPATÍVEL 
40402010 COLETA DE CÉLULAS PROGENITORAS DA MEDULA ÓSSEA POR 

PROCESSADORA AUTOMÁTICA (AFÉRESE TERAPÊUTICA) 
40402029 COLETA DE CÉLULAS PROGENITORAS DA MEDULA ÓSSEA POR 

PROCESSADORA AUTOMÁTICA (AFÉRESE TERAPÊUTICA) 
40402207 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40402215 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40403017 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40403017 TRANSPLANTE AUTÓLOGO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
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40403033 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO) 

40403033 TRANSPLANTE AUTÓLOGO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO) 

40403041 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO) 

40403050 COLETA DE CÉLULAS PROGENITORAS DA MEDULA ÓSSEA POR 
PROCESSADORA AUTOMÁTICA (AFÉRESE TERAPÊUTICA) 

40403050 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO) 

40403050 TRANSPLANTE AUTÓLOGO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO) 

40403076 COLETA DE CÉLULAS PROGENITORAS DA MEDULA ÓSSEA POR PUNÇÃO 
MEDULAR ASPIRATIVA DIRETA 

40403076 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO) 

40403076 TRANSPLANTE AUTÓLOGO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO) 

40403084 QUANTIFICAÇÃO DE CÉLULAS CD34 POSITIVAS 
40403084 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40403084 TRANSPLANTE AUTÓLOGO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40403092 ANÁLISE DE DNA (CONTEÚDO E PLOIDIA) POR CITOMETRIA DE FLUXO 
40403246 IMUNOFENOTIPAGEM DE SUBPOPULAÇÕES LINFOCITÁRIAS - 

CITOMETRIA DE FLUXO 
40403254 IMUNOFENOTIPAGEM PARA LEUCEMIAS AGUDAS E CRÔNICAS, 

SINDROME MIELODISPLÁSICA E TRANSTORNOS MIELOPROLIFERATIVOS 
40403726 CONGELAMENTO DE CÉLULAS PROGENITORAS DA MEDULA ÓSSEA 
40403726 TRANSPLANTE AUTÓLOGO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40403734 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40403742 DESCONGELAMENTO DE CÉLULAS PROGENITORAS DA MEDULA ÓSSEA 
40403742 TRANSPLANTE AUTÓLOGO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40403750 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40403769 TIPAGEM HLA, LOCI A E B, MÉTODOS IMUNOLÓGICOS (TIPAGEM DO 

RECEPTOR E DOS CANDIDATOS A DOADOR) 
40403769 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40403777 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40403785 DETERMINAÇÃO DE UNIDADES FORMADORAS DE COLÔNIAS 
40403785 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
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40403785 TRANSPLANTE AUTÓLOGO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO) 

40403793 DETERMINAÇÃO DE VIABILIDADE CELULAR 
40403793 TRANSPLANTE AUTÓLOGO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40403807 MANUTENÇÃO POR CONGELAMENTO DE CÉLULAS PROGENITORAS DA 

MEDULA ÓSSEA (ATÉ 2 ANOS) 
40403807 TRANSPLANTE AUTÓLOGO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40403815 PREPARO E FILTRAÇÃO DO ASPIRADO DE MEDULA ÓSSEA 
40403815 PREPARO PARA CONGELAMENTO DE CÉLULAS PROGENITORAS DA 

MEDULA ÓSSEA 
40403815 PROCESSAMENTO DE CÉLULAS PROGENITORAS DA MEDULA ÓSSEA 
40403815 TRANSPLANTE AUTÓLOGO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40403823 PREPARO E FILTRAÇÃO DO ASPIRADO DE MEDULA ÓSSEA 
40403823 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40403823 TRANSPLANTE AUTÓLOGO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40403831 TRANSPLANTE AUTÓLOGO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40403912 ESTIMULAÇÃO E MOBILIZAÇÃO DE CÉLULAS CD34 POSITIVAS 
40403912 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40403912 TRANSPLANTE AUTÓLOGO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40404013 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40404030 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40404048 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40404056 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40404064 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40404072 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40404080 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40404099 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40404129 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40404129 VÍRUS EPSTEIN BARR APÓS TRANSPLANTE DE RIM OU FÍGADO POR 

REAÇÃO DE CADEIA DE POLIMERASE (PCR) - PESQUISA QUANTITATIVA 



 
 

 

Versão: 2 
Elaborada em: 21/11/2025 

Tabela PAC constante no ROL ANS Resolução 
Normativa nº 465/2021, atualizada até a RN 

647/2025, de 03/11/2025. 
Página -  12 

40404137 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO) 

40404145 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO) 

40404170 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO) 

40404188 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO) 

40404196 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO) 

40404200 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO) 

40404218 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO) 

40404226 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO) 

40404234 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO) 

40404242 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO) 

40404269 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO) 

40404277 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO) 

40404285 TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE MEDULA ÓSSEA (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO) 

40501116 COLORAÇÕES ESPECIAIS, QUANDO NECESSÁRIAS AOS PROCEDIMENTOS 
ANATOMOPATOLÓGICOS 

40501132 ANÁLISE DE DNA (CONTEÚDO E PLOIDIA) POR CITOMETRIA DE FLUXO 
40501132 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA 1,4-ALFA-GLICOSIDASE 

EM FIBROBLASTOS 
40501132 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ALFA-D-MANOSIDASE 

EM LEUCÓCITOS E FIBROBLASTOS 
40501132 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ALFA-GALACTOSIDASE 

EM LEUCÓCITOS, SORO E FIBROBLASTOS 
40501132 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ALFA-L-FUCOSIDASE EM 

LEUCÓCITOS OU FIBROBLASTOS 
40501132 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ALFA-L-IDURONIDASE 

EM LEUCÓCITOS OU FIBROBLASTOS 
40501132 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ALFA-N-

ACETILGLICOSAMINIDASE EM SORO OU FIBROBLASTOS 
40501132 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ARILSULFATASE A EM 

LEUCÓCITOS E FIBROBLASTOS 
40501132 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ARILSULFATASE B EM 

FIBROBLASTOS 
40501132 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA BETA-GALACTOSIDASE 

EM LEUCÓCITOS OU FIBROBLASTOS 
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40501132 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA BETA-GLICOSIDASE EM 
LEUCÓCITOS OU FIBROBLASTOS 

40501132 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA BETA-GLICURONIDASE 
EM FIBROBLASTOS 

40501132 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ESFINGOMIELINASE EM 
FIBROBLASTOS 

40501132 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA 
GALACTOCEREBROSIDASE EM LEUCÓCITOS E FIBROBLASTOS 

40501132 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA HEXOSAMINIDASE A E 
TOTAL EM SORO, LEUCÓCITOS OU FIBROBLASTOS 

40501132 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA IDURONATO 2-
SULFATASE EM FIBROBLASTOS 

40501132 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA N-
ACETILGALACTOSAMINA-6-SULFATASE EM FIBROBLASTOS 

40501159 PESQUISA DE MICRODELEÇÕES/MICRODUPLICAÇÕES POR FISH 
(FLUORESCENCE IN SITU HYBRIDIZATION) - COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO 

40501159 HER-2 - DOSAGEM DO RECEPTOR (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40501167 PESQUISA DE MICRODELEÇÕES/MICRODUPLICAÇÕES POR FISH 

(FLUORESCENCE IN SITU HYBRIDIZATION) - COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO 

40501183 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40501191 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40501205 ESTUDO DE ALTERAÇÕES CROMOSSÔMICAS EM LEUCEMIAS POR FISH 

(FLUORESCENCE IN SITU HYBRIDIZATION) 
40501213 TRANSLOCAÇÃO PML/RAR-a 
40501213 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40501213 ESTUDO DE ALTERAÇÕES CROMOSSÔMICAS EM LEUCEMIAS POR FISH 

(FLUORESCENCE IN SITU HYBRIDIZATION) 
40501230 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40501230 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA 1,4-ALFA-GLICOSIDASE 

EM FIBROBLASTOS 
40501230 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ALFA-D-MANOSIDASE 

EM LEUCÓCITOS E FIBROBLASTOS 
40501230 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ALFA-GALACTOSIDASE 

EM LEUCÓCITOS, SORO E FIBROBLASTOS 
40501230 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ALFA-L-FUCOSIDASE EM 

LEUCÓCITOS OU FIBROBLASTOS 
40501230 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ALFA-L-IDURONIDASE 

EM LEUCÓCITOS OU FIBROBLASTOS 
40501230 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ALFA-N-

ACETILGLICOSAMINIDASE EM SORO OU FIBROBLASTOS 
40501230 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ARILSULFATASE A EM 

LEUCÓCITOS E FIBROBLASTOS 
40501230 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ARILSULFATASE B EM 

FIBROBLASTOS 
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40501230 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA BETA-GALACTOSIDASE 
EM LEUCÓCITOS OU FIBROBLASTOS 

40501230 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA BETA-GLICOSIDASE EM 
LEUCÓCITOS OU FIBROBLASTOS 

40501230 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA BETA-GLICURONIDASE 
EM FIBROBLASTOS 

40501230 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ESFINGOMIELINASE EM 
FIBROBLASTOS 

40501230 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA 
GALACTOCEREBROSIDASE EM LEUCÓCITOS E FIBROBLASTOS 

40501230 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA HEXOSAMINIDASE A E 
TOTAL EM SORO, LEUCÓCITOS OU FIBROBLASTOS 

40501230 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA IDURONATO 2-
SULFATASE EM FIBROBLASTOS 

40501230 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA N-
ACETILGALACTOSAMINA-6-SULFATASE EM FIBROBLASTOS 

40501248 HER-2 - DOSAGEM DO RECEPTOR (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40501256 HER-2 - DOSAGEM DO RECEPTOR (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40501264 ESTUDO DE ALTERAÇÕES CROMOSSÔMICAS EM LEUCEMIAS POR FISH 

(FLUORESCENCE IN SITU HYBRIDIZATION) 
40501272 ESTUDO DE ALTERAÇÕES CROMOSSÔMICAS EM LEUCEMIAS POR FISH 

(FLUORESCENCE IN SITU HYBRIDIZATION) 
40501280 HER-2 - DOSAGEM DO RECEPTOR (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40502015 TESTE QUÁDRUPLO: ALFA-FETOPROTEÍNA (αFP), ESTRIOL NÃO 

CONJUGADO (uE3), BETA-GONADOTROFINA CORIÔNICA HUMANA LIVRE 
(β-HCG) E INIBINA COM ELABORAÇÃO DE LAUDO CONTENDO CÁLCULO 
DE RISCO PARA ANOMALIAS FETAIS 

40502040 TESTES DE ERROS INATOS DO METABOLISMO, QUALITATIVOS, NA URINA 
40502058 AVALIAÇÃO DE RISCO DE ANOMALIAS CROMOSSÔMICAS E/OU 

DEFEITOS DE FECHAMENTO DE TUBO NEURAL 
40502066 ACILCARNITINAS, PERFIL QUALITATIVO E/OU QUANTITATIVO COM 

ESPECTROMETRIA DE MASSA EM TANDEM (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO) 

40502066 DOSAGEM QUANTITATIVA DE ÁCIDOS GRAXOS DE CADEIA MUITO 
LONGA PARA O DIAGNÓSTICO DE ERROS INATOS DO METABOLISMO 
(EIM) 

40502074 AMINOÁCIDOS URINÁRIOS OU PLASMÁTICOS, ANÁLISE QUANTITATIVA 
40502074 AMINOÁCIDOS NO LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO 
40502082 GLICOSAMINOGLICANOS URINÁRIOS, DOSAGEM QUANTITATIVA OU 

ANÁLISE QUALITATIVA 
40502082 PORFIRINAS URINÁRIAS OU PLASMÁTICAS, FRACIONAMENTO E 

QUANTIFICAÇÃO 
40502090 CARBOIDRATOS URINÁRIOS, ANÁLISE QUALITATIVA 
40502090 GLICOSAMINOGLICANOS URINÁRIOS, DOSAGEM QUANTITATIVA OU 

ANÁLISE QUALITATIVA 
40502090 AMINOÁCIDOS URINÁRIOS OU PLASMÁTICOS, ANÁLISE QUANTITATIVA 
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40502104 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA 1,4-ALFA-GLICOSIDASE 
EM FIBROBLASTOS 

40502104 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ALFA-D-MANOSIDASE 
EM LEUCÓCITOS E FIBROBLASTOS 

40502104 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ALFA-GALACTOSIDASE 
EM LEUCÓCITOS, SORO E FIBROBLASTOS 

40502104 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ALFA-L-FUCOSIDASE EM 
LEUCÓCITOS OU FIBROBLASTOS 

40502104 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ALFA-L-IDURONIDASE 
EM LEUCÓCITOS OU FIBROBLASTOS 

40502104 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ALFA-N-
ACETILGLICOSAMINIDASE EM SORO OU FIBROBLASTOS 

40502104 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ARILSULFATASE A EM 
LEUCÓCITOS E FIBROBLASTOS 

40502104 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ARILSULFATASE B EM 
FIBROBLASTOS 

40502104 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA BETA-GALACTOSIDASE 
EM LEUCÓCITOS OU FIBROBLASTOS 

40502104 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA BETA-GLICOSIDASE EM 
LEUCÓCITOS OU FIBROBLASTOS 

40502104 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA BETA-GLICURONIDASE 
EM FIBROBLASTOS 

40502104 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ESFINGOMIELINASE EM 
FIBROBLASTOS 

40502104 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA IDURONATO 2-
SULFATASE EM FIBROBLASTOS 

40502104 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA N-
ACETILGALACTOSAMINA-6-SULFATASE EM FIBROBLASTOS 

40502112 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ALFA-D-MANOSIDASE 
EM LEUCÓCITOS E FIBROBLASTOS 

40502112 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ALFA-GALACTOSIDASE 
EM LEUCÓCITOS, SORO E FIBROBLASTOS 

40502112 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ALFA-L-FUCOSIDASE EM 
LEUCÓCITOS OU FIBROBLASTOS 

40502112 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ALFA-L-IDURONIDASE 
EM LEUCÓCITOS OU FIBROBLASTOS 

40502112 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ARILSULFATASE A EM 
LEUCÓCITOS E FIBROBLASTOS 

40502112 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA BETA-GALACTOSIDASE 
EM LEUCÓCITOS OU FIBROBLASTOS 

40502112 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA BETA-GLICOSIDASE EM 
LEUCÓCITOS OU FIBROBLASTOS 

40502112 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA 
GALACTOCEREBROSIDASE EM LEUCÓCITOS E FIBROBLASTOS 

40502112 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA HEXOSAMINIDASE A E 
TOTAL EM SORO, LEUCÓCITOS OU FIBROBLASTOS 

40502120 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ALFA-GALACTOSIDASE 
EM LEUCÓCITOS, SORO E FIBROBLASTOS 
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40502120 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA ALFA-N-
ACETILGLICOSAMINIDASE EM SORO OU FIBROBLASTOS 

40502120 DETERMINAÇÃO DA ATIVIDADE ENZIMÁTICA DA HEXOSAMINIDASE A E 
TOTAL EM SORO, LEUCÓCITOS OU FIBROBLASTOS 

40502139 TESTE DUPLO: 1 TRIMESTRE - PROTEÍNA A PLASMÁTICA ASSOCIADA À 
GESTAÇÃO (PAPP-A), BETA-GONADOTROFINA CORIÔNICA HUMANA 
LIVRE (β-HCG) COM ELABORAÇÃO DE LAUDO CONTENDO CÁLCULO DE 
RISCO PARA ANOMALIAS FETAIS 

40502147 TESTE DUPLO: 2 TRIMESTRE - ALFA-FETOPROTEÍNA (αFP), BETA-
GONADOTROFINA CORIÔNICA HUMANA LIVRE (β-HCG) COM 
ELABORAÇÃO DE LAUDO CONTENDO CÁLCULO DE RISCO PARA 
ANOMALIAS FETAIS 

40502155 TESTE TRIPLO: ALFA-FETOPROTEÍNA (αFP), ESTRIOL NÃO CONJUGADO 
(uE3), BETA-GONADOTROFINA CORIÔNICA HUMANA LIVRE (β-HCG) 
COM ELABORAÇÃO DE LAUDO CONTENDO CÁLCULO DE RISCO PARA 
ANOMALIAS FETAIS 

40502163 TESTES DE ERROS INATOS DO METABOLISMO, QUALITATIVOS, NA URINA 
40502171 ACILCARNITINAS, PERFIL QUALITATIVO E/OU QUANTITATIVO COM 

ESPECTROMETRIA DE MASSA EM TANDEM (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO) 

40502180 DOSAGEM QUANTITATIVA DE ÁCIDOS GRAXOS DE CADEIA MUITO 
LONGA PARA O DIAGNÓSTICO DE ERROS INATOS DO METABOLISMO 
(EIM) 

40502198 ACILCARNITINAS, PERFIL QUALITATIVO E/OU QUANTITATIVO COM 
ESPECTROMETRIA DE MASSA EM TANDEM (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO) 

40502198 AMINOÁCIDOS URINÁRIOS OU PLASMÁTICOS, ANÁLISE QUANTITATIVA 
40502198 DOSAGEM QUANTITATIVA DE ÁCIDOS GRAXOS DE CADEIA MUITO 

LONGA PARA O DIAGNÓSTICO DE ERROS INATOS DO METABOLISMO 
(EIM) 

40502201 ACILCARNITINAS, PERFIL QUALITATIVO E/OU QUANTITATIVO COM 
ESPECTROMETRIA DE MASSA EM TANDEM (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO) 

40502201 AMINOÁCIDOS URINÁRIOS OU PLASMÁTICOS, ANÁLISE QUANTITATIVA 
40502244 FOCALIZAÇÃO ISOELÉTRICA DA TRANSFERRINA (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40503011 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503020 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503038 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503046 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503054 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503062 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503089 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503097 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503100 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503119 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
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40503127 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503143 TRANSLOCAÇÃO PML/RAR-a 
40503143 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503143 BCR/ABL, PESQUISA DE TRANSLOCAÇÃO 
40503151 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503160 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503178 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503186 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503194 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503208 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503216 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503232 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503232 PESQUISA DE MICRODELEÇÕES/MICRODUPLICAÇÕES POR FISH 

(FLUORESCENCE IN SITU HYBRIDIZATION) - COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO 

40503240 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503240 PESQUISA DE MICRODELEÇÕES/MICRODUPLICAÇÕES POR FISH 

(FLUORESCENCE IN SITU HYBRIDIZATION) - COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO 

40503259 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503259 PESQUISA DE MICRODELEÇÕES/MICRODUPLICAÇÕES POR FISH 

(FLUORESCENCE IN SITU HYBRIDIZATION) - COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO 

40503267 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503275 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503283 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503313 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503348 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503356 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503372 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503380 PESQUISA DE MICRODELEÇÕES/MICRODUPLICAÇÕES POR FISH 

(FLUORESCENCE IN SITU HYBRIDIZATION) - COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO 

40503399 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503402 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503410 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503429 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503437 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503445 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503453 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503461 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503470 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503488 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503496 REARRANJO 8q24 FISH (MEDULA ÓSSEA) 
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40503500 REARRANJO 8q24 FISH (SANGUE) 
40503518 REARRANJO BCL6 3q27 (NHL) FISH 
40503526 REARRANJO GÊNICO CÉLULAS B POR PCR 
40503534 REARRANJO GÊNICO CÉLULAS T POR PCR 
40503542 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503542 ESTUDO DE ALTERAÇÕES CROMOSSÔMICAS EM LEUCEMIAS POR FISH 

(FLUORESCENCE IN SITU HYBRIDIZATION) 
40503542 BCR/ABL, PESQUISA DE TRANSLOCAÇÃO 
40503577 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503585 PESQUISA DE MICRODELEÇÕES/MICRODUPLICAÇÕES POR FISH 

(FLUORESCENCE IN SITU HYBRIDIZATION) - COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO 

40503593 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503607 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503615 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503623 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503631 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503640 FLT3 - PESQUISA DE MUTAÇÕES (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503658 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503674 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503682 FLT3 - PESQUISA DE MUTAÇÕES (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503690 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503712 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503739 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503747 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503755 DETECÇÃO/TIPAGEM HERPES VÍRUS 1 E 2 NO LÍQUOR 
40503763 EGFR (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503771 K-RAS (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503780 BRAF (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503798 N-RAS (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503801 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503810 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503828 TRANSLOCAÇÃO PML/RAR-a 
40503836 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503844 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503852 ALK - PESQUISA DE MUTAÇÃO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503860 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503860 BRCA1 e BRCA2, PESQUISA DE MUTAÇÃO SOMÁTICA (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40503879 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503879 BRCA1 e BRCA2, PESQUISA DE MUTAÇÃO SOMÁTICA (COM DIRETRIZ DE 

UTILIZAÇÃO) 
40503887 ANÁLISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
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40503887 BRCA1 e BRCA2, PESQUISA DE MUTAÇÃO SOMÁTICA (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO) 

40503917 HIV - CARGA VIRAL POR PCR, NASBA OU BDNA 
40601170 DETECÇÃO DE RECEPTORES DE SECREÇÃO HORMONAL E/OU DETECÇÃO 

DE MARCADORES DE CÉLULAS NEOPLÁSICAS E/OU DETECÇÃO DE 
FATORES DE PROLIFERAÇÃO CELULAR, DE ANGIOGÊNESE TUMORAL, 
ONCOGENES E PROTEÍNAS ASSOCIADAS E/OU ENSAIO DE RECEPTOR DE 
ESTROGÊNIO E PROGESTERONA EM BLOCO DE PARAFINA 

40601188 HPV (VÍRUS DO PAPILOMA HUMANO), DETECÇÃO POR TÉCNICAS 
IMUNO-HISTOQUÍMICAS 

40601188 RECEPTOR DE ESTROGÊNIO, ENSAIO IMUNO-HISTOQUÍMICO 
40601188 RECEPTOR DE PROGESTERONA, ENSAIO IMUNO-HISTOQUÍMICO 
40601269 COLORAÇÕES ESPECIAIS, QUANDO NECESSÁRIAS AOS PROCEDIMENTOS 

ANATOMOPATOLÓGICOS 
40601285 PROCEDIMENTO DIAGNÓSTICO POR HIBRIDIZAÇÃO "IN SITU" OU 

HIBRIDIZAÇÃO "IN SITU" POR FLUORESCÊNCIA 
40601293 CHLAMYDIA TRACHOMATIS, DETECÇÃO DO DNA POR TÉCNICAS DE 

HIBRIDIZAÇÃO OU PCR; CHLAMYDIA TRACHOMATIS, ANTÍGENO. 
40601293 HPV (VÍRUS DO PAPILOMA HUMANO) - DETECÇÃO DO DNA POR 

TÉCNICAS DE HIBRIDIZAÇÃO 
40601293 PROCEDIMENTO DIAGNÓSTICO POR HIBRIDIZAÇÃO "IN SITU" OU 

HIBRIDIZAÇÃO "IN SITU" POR FLUORESCÊNCIA 
40601307 ANÁLISE DE DNA (CONTEÚDO E PLOIDIA) POR CITOMETRIA DE FLUXO 
40601307 IMUNOFENOTIPAGEM DE SUBPOPULAÇÕES LINFOCITÁRIAS - 

CITOMETRIA DE FLUXO 
40601382 ANÁLISE DE DNA (CONTEÚDO E PLOIDIA) POR CITOMETRIA DE FLUXO 
40601439 INSTABILIDADE DE MICROSSATÉLITES (MSI), DETECÇÃO POR PCR, BLOCO 

DE PARAFINA COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO 
40602010 PD-L1 – DETECÇÃO POR TÉCNICAS IMUNOISTOQUÍMICAS (COM 

DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40701018 ANGIOGRAFIA RADIOISOTÓPICA 
40701034 CINTILOGRAFIA DO MIOCÁRDIO (INFARTO AGUDO) 
40701034 CINTILOGRAFIA DO MIOCÁRDIO PERFUSÃO - ESTRESSE 

FARMACOLÓGICO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40701034 CINTILOGRAFIA DO MIOCÁRDIO PERFUSÃO - ESTRESSE FÍSICO (COM 

DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40701034 CINTILOGRAFIA DO MIOCÁRDIO PERFUSÃO - REPOUSO (COM DIRETRIZ 

DE UTILIZAÇÃO) 
40701042 CINTILOGRAFIA DO MIOCÁRDIO COM FLUORDEOXIGLICOSE (FDG-

FLÚOR-18) 
40701050 CINTILOGRAFIA DO MIOCÁRDIO (INFARTO AGUDO) 
40701069 CINTILOGRAFIA DO MIOCÁRDIO PERFUSÃO - REPOUSO (COM DIRETRIZ 

DE UTILIZAÇÃO) 
40701077 CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DAS CÂMARAS CARDÍACAS - ESFORÇO 
40701085 CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DAS CÂMARAS CARDÍACAS - REPOUSO 
40701093 FLUXO SANGUÍNEO DAS EXTREMIDADES 
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40701107 QUANTIFICAÇÃO DE "SHUNT" DA DIREITA PARA A ESQUERDA 
40701115 QUANTIFICAÇÃO DE "SHUNT" PERIFÉRICO 
40701123 VENOGRAFIA RADIOISOTÓPICA 
40701131 CINTILOGRAFIA DO MIOCÁRDIO PERFUSÃO - ESTRESSE 

FARMACOLÓGICO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40701140 CINTILOGRAFIA DO MIOCÁRDIO PERFUSÃO - ESTRESSE FÍSICO (COM 

DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40701158 CINTILOGRAFIA DO MIOCÁRDIO PERFUSÃO - ESTRESSE 

FARMACOLÓGICO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40702014 CINTILOGRAFIA DAS GLÂNDULAS SALIVARES COM OU SEM ESTÍMULO 
40702022 CINTILOGRAFIA DO FÍGADO E DO BAÇO 
40702030 CINTILOGRAFIA DO FÍGADO E VIAS BILIARES 
40702049 CINTILOGRAFIA PARA DETECÇÃO DE HEMORRAGIA DIGESTÓRIA 
40702057 CINTILOGRAFIA PARA DETECÇÃO DE HEMORRAGIA DIGESTÓRIA 
40702065 CINTILOGRAFIA PARA DETERMINAÇÃO DO TEMPO DE ESVAZIAMENTO 

GÁSTRICO 
40702073 CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRÂNSITO ESOFÁGICO (LÍQUIDOS E 

SEMI-SÓLIDOS) 
40702081 CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRÂNSITO ESOFÁGICO (LÍQUIDOS E 

SEMI-SÓLIDOS) 
40702090 CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE DIVERTÍCULO DE MECKEL 
40702103 CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFÁGICO 
40702111 FLUXO SANGUÍNEO HEPÁTICO (QUALITATIVO E QUANTITATIVO) 
40702146 CINTILOGRAFIA COM ANÁLOGO DE SOMATOSTATINA 
40703010 CINTILOGRAFIA DA TIREÓIDE E/OU CAPTAÇÃO (IODO - 131 OU 123) 
40703029 CINTILOGRAFIA DA TIREÓIDE E/OU CAPTAÇÃO (IODO - 131 OU 123) 
40703037 CINTILOGRAFIA DA TIREÓIDE E/OU CAPTAÇÃO (TECNÉCIO - 99M TC) 
40703045 CINTILOGRAFIA DAS PARATIREÓIDES 
40703053 CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO PARA PESQUISA DE METÁSTASES 

(PCI) 
40703061 TESTE DE ESTÍMULO COM TSH RECOMBINANTE 
40703070 TESTE DE SUPRESSÃO DA TIREÓIDE COM T3 
40703088 TESTE DO PERCLORATO 
40703096 TESTE DE SUPRESSÃO DA TIREÓIDE COM T3 
40703100 TESTE DO PERCLORATO 
40704017 CINTILOGRAFIA RENAL DINÂMICA 
40704025 CINTILOGRAFIA RENAL DINÂMICA COM DIURÉTICO OU INIBIDOR DA ECA 
40704033 CINTILOGRAFIA RENAL ESTÁTICA (QUANTITATIVA OU QUALITATIVA) 
40704041 CINTILOGRAFIA TESTICULAR (ESCROTAL) 
40704050 CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 
40704068 CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 
40704076 DETERMINAÇÃO DA FILTRAÇÃO GLOMERULAR 
40704084 DETERMINAÇÃO DO FLUXO PLASMÁTICO RENAL 
40704092 CINTILOGRAFIA RENAL DINÂMICA COM DIURÉTICO OU INIBIDOR DA ECA 
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40705013 CINTILOGRAFIA DO SISTEMA RETÍCULO-ENDOTELIAL (MEDULA ÓSSEA) 
40705021 DEMONSTRAÇÃO DO SEQÜESTRO DE HEMÁCIAS PELO BAÇO 
40705030 DETERMINAÇÃO DA SOBREVIDA DE HEMÁCIAS 
40705048 DETERMINAÇÃO DO VOLUME ERITROCITÁRIO 
40705056 DETERMINAÇÃO DO VOLUME PLASMÁTICO 
40705064 TESTE DE ABSORÇÃO DE VITAMINA B12 COM COBALTO - 57 (TESTE DE 

SCHILLING) 
40706010 CINTILOGRAFIA ÓSSEA (CORPO TOTAL) 
40706028 FLUXO SANGÜÍNEO ÓSSEO 
40707016 CINTILOGRAFIA CEREBRAL 
40707032 CINTILOGRAFIA DE PERFUSÃO CEREBRAL 
40707040 ESTUDO DO TRÂNSITO LIQUÓRICO 
40707040 CISTERNOCINTILOGRAFIA 
40707059 CISTERNOCINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE FÍSTULA LIQUÓRICA 
40707067 FLUXO SANGUÍNEO CEREBRAL 
40707075 MIELOCINTILOGRAFIA 
40707083 VENTRÍCULO-CINTILOGRAFIA 
40707091 CINTILOGRAFIA DE PERFUSÃO CEREBRAL PARA AVALIAÇÃO DE 

TRANSPORTADORES DE DOPAMINA (COM DIRETRIZ DE UTILZAÇÃO) 
40708012 CINTILOGRAFIA COM ANÁLOGO DE SOMATOSTATINA 
40708020 CINTILOGRAFIA COM GÁLIO-67 
40708039 CINTILOGRAFIA COM LEUCÓCITOS MARCADOS 
40708047 CINTILOGRAFIA COM MIBG (METAIODOBENZILGUANIDINA) 
40708063 CINTILOGRAFIA DE MAMA 
40708071 DEMARCAÇÃO RADIOISOTÓPICA DE LESÕES TUMORAIS 
40708080 DETECÇÃO INTRAOPERATÓRIA RADIOGUIADA DE LESÕES TUMORAIS 
40708098 DETECÇÃO INTRAOPERATÓRIA RADIOGUIADA DE LINFONODO 

SENTINELA 
40708101 LINFOCINTILOGRAFIA 
40708110 QUANTIFICAÇÃO DA CAPTAÇÃO PULMONAR COM GÁLIO-67 
40708128 PET-CT ONCOLÓGICO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40709019 CINTILOGRAFIA PARA DETECÇÃO DE ASPIRAÇÃO PULMONAR 
40709027 CINTILOGRAFIA PULMONAR (INALAÇÃO) 
40709035 CINTILOGRAFIA PULMONAR (PERFUSÃO) 
40710025 TRATAMENTO COM METAIODOBENZILGUANIDINA (MIBG) 
40710033 TRATAMENTO DA POLICITEMIA VERA 
40710041 TRATAMENTO DE CÂNCER DA TIREÓIDE 
40710050 TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO-BÓCIO NODULAR TÓXICO 

(GRAVES) 
40710068 TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO-BÓCIO NODULAR TÓXICO 

(PLUMMER) 
40710076 TRATAMENTO DE DOR ÓSSEA CAUSADA POR METÁSTASE COM 

SAMÁRIO-136 OU ESTRÔNCIO-90 
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40710084 TRATAMENTO DE DOR ÓSSEA CAUSADA POR METÁSTASE COM 
SAMÁRIO-136 OU ESTRÔNCIO-90 

40710092 TRATAMENTO DE TUMORES NEUROENDÓCRINOS 
40710106 TRATAMENTO DE DOR ÓSSEA CAUSADA POR METÁSTASE COM 

SAMÁRIO-136 OU ESTRÔNCIO-90 
40710114 QUIMIOTERAPIA SISTÊMICA 
40710114 TERAPIA ONCOLÓGICA - PLANEJAMENTO 
40710122 QUIMIOTERAPIA SISTÊMICA 
40710122 TERAPIA ONCOLÓGICA - PLANEJAMENTO 
40711021 IMUNOCINTILOGRAFIA (ANTICORPOS MONOCLONAIS) 
40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40808181 PUNÇÃO ASPIRATIVA OU BIÓPSIA ORIENTADA POR IMAGEM 
40808190 MARCAÇÃO PRÉ-CIRÚRGICA POR ESTEREOTAXIA, ORIENTADA POR 

MAMOGRAFIA, ULTRASSONOGRAFIA, TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA OU RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 

40808203 MARCAÇÃO PRÉ-CIRÚRGICA POR ESTEREOTAXIA, ORIENTADA POR 
MAMOGRAFIA, ULTRASSONOGRAFIA, TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA OU RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 

40808211 MARCAÇÃO PRÉ-CIRÚRGICA POR ESTEREOTAXIA, ORIENTADA POR 
MAMOGRAFIA, ULTRASSONOGRAFIA, TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA OU RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 

40808220 MARCAÇÃO PRÉ-CIRÚRGICA POR ESTEREOTAXIA, ORIENTADA POR 
MAMOGRAFIA, ULTRASSONOGRAFIA, TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA OU RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 

40808254 MARCAÇÃO PRÉ-CIRÚRGICA POR ESTEREOTAXIA, ORIENTADA POR 
MAMOGRAFIA, ULTRASSONOGRAFIA, TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA OU RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 

40808270 PUNÇÃO ASPIRATIVA OU BIÓPSIA ORIENTADA POR IMAGEM 
40808289 BIÓPSIA PERCUTÂNEA À VACUO GUIADA POR RAIO X, 

ULTRASSONOGRAFIA OU RESSONÂNCIA MAGNÉTICA (MAMOTOMIA) - 
COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO 

40808297 BIÓPSIA PERCUTÂNEA À VACUO GUIADA POR RAIO X, 
ULTRASSONOGRAFIA OU RESSONÂNCIA MAGNÉTICA (MAMOTOMIA) - 
COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO 

40808300 BIÓPSIA PERCUTÂNEA À VACUO GUIADA POR RAIO X, 
ULTRASSONOGRAFIA OU RESSONÂNCIA MAGNÉTICA (MAMOTOMIA) - 
COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO 

40808319 MARCAÇÃO PRÉ-CIRÚRGICA POR ESTEREOTAXIA, ORIENTADA POR 
MAMOGRAFIA, ULTRASSONOGRAFIA, TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA OU RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 

40808327 MARCAÇÃO PRÉ-CIRÚRGICA POR ESTEREOTAXIA, ORIENTADA POR 
MAMOGRAFIA, ULTRASSONOGRAFIA, TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA OU RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 

40809072 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETRÓGRADA 
40809153 PUNÇÃO ASPIRATIVA OU BIÓPSIA ORIENTADA POR IMAGEM 
40809170 PUNÇÃO ASPIRATIVA OU BIÓPSIA ORIENTADA POR IMAGEM 
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40809170 PUNÇÃO ASPIRATIVA ORIENTADA POR TC 
40809188 PUNÇÃO ASPIRATIVA OU BIÓPSIA ORIENTADA POR IMAGEM 
40809196 PUNÇÃO ASPIRATIVA OU BIÓPSIA ORIENTADA POR IMAGEM 
40809200 PUNÇÃO ASPIRATIVA OU BIÓPSIA ORIENTADA POR IMAGEM 
40809218 PUNÇÃO ASPIRATIVA OU BIÓPSIA ORIENTADA POR IMAGEM 
40809218 PUNÇÃO ASPIRATIVA ORIENTADA POR TC 
40810011 MIELOGRAFIA 
40810020 TESTE DE OCLUSÃO DE ARTÉRIA CARÓTIDA OU VERTEBRAL 
40812014 AORTOGRAFIA ABDOMINAL POR PUNÇÃO TRANSLOMBAR 
40812022 ANGIOGRAFIA POR PUNÇÃO 
40812030 ANGIOGRAFIA CAROTÍDIA (VIA FEMURAL) 
40812030 ANGIOGRAFIA POR CATETERISMO NÃO SELETIVO, SELETIVO OU 

SUPERSELETIVO 
40812049 ANGIOGRAFIA CAROTÍDIA (VIA FEMURAL) 
40812049 ANGIOGRAFIA POR CATETERISMO NÃO SELETIVO, SELETIVO OU 

SUPERSELETIVO 
40812057 ANGIOGRAFIA CAROTÍDIA (VIA FEMURAL) 
40812057 ANGIOGRAFIA POR CATETERISMO NÃO SELETIVO, SELETIVO OU 

SUPERSELETIVO 
40812073 ANGIOGRAFIA POR PUNÇÃO 
40812081 FLEBOGRAFIA POR PUNÇÃO VENOSA 
40812090 FLEBOGRAFIA RETRÓGRADA POR CATETERISMO 
40812103 PORTOGRAFIA TRANS-HEPÁTICA 
40812111 ESPLENOPORTOGRAFIA PERCUTÂNEA 
40812120 LINFANGIOADENOGRAFIA 
40812138 CAVERNOSOGRAFIA 
40813037 ABLAÇÃO PERCUTÂNEA POR RADIOFREQUÊNCIA PARA TRATAMENTO DE 

OSTEOMA OSTEÓIDE 
40813061 ANGIOPLASTIA ARTERIAL OU VENOSA 
40813061 ANGIOPLASTIA EM ENXERTOS VENOSOS E/OU ARTERIAIS COM OU SEM 

IMPLANTE DE STENT COM OU SEM USO DE DISPOSITIVO DE PROTEÇÃO 
EMBÓLICA DISTAL 

40813070 ANGIOPLASTIA ARTERIAL OU VENOSA 
40813070 ANGIOPLASTIA EM ENXERTOS VENOSOS E/OU ARTERIAIS COM OU SEM 

IMPLANTE DE STENT COM OU SEM USO DE DISPOSITIVO DE PROTEÇÃO 
EMBÓLICA DISTAL 

40813100 ANGIOPLASTIA ARTERIAL OU VENOSA 
40813100 ANGIOPLASTIA EM ENXERTOS VENOSOS E/OU ARTERIAIS COM OU SEM 

IMPLANTE DE STENT COM OU SEM USO DE DISPOSITIVO DE PROTEÇÃO 
EMBÓLICA DISTAL 

40813118 ANGIOPLASTIA ARTERIAL OU VENOSA 
40813118 ANGIOPLASTIA EM ENXERTOS VENOSOS E/OU ARTERIAIS COM OU SEM 

IMPLANTE DE STENT COM OU SEM USO DE DISPOSITIVO DE PROTEÇÃO 
EMBÓLICA DISTAL 
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40813134 ANGIOPLASTIA ARTERIAL OU VENOSA 
40813134 ANGIOPLASTIA EM ENXERTOS VENOSOS E/OU ARTERIAIS COM OU SEM 

IMPLANTE DE STENT COM OU SEM USO DE DISPOSITIVO DE PROTEÇÃO 
EMBÓLICA DISTAL 

40813142 ANGIOPLASTIA ARTERIAL OU VENOSA 
40813142 ANGIOPLASTIA EM ENXERTOS VENOSOS E/OU ARTERIAIS COM OU SEM 

IMPLANTE DE STENT COM OU SEM USO DE DISPOSITIVO DE PROTEÇÃO 
EMBÓLICA DISTAL 

40813150 ANGIOPLASTIA ARTERIAL OU VENOSA 
40813150 ANGIOPLASTIA EM ENXERTOS VENOSOS E/OU ARTERIAIS COM OU SEM 

IMPLANTE DE STENT COM OU SEM USO DE DISPOSITIVO DE PROTEÇÃO 
EMBÓLICA DISTAL 

40813169 ANGIOPLASTIA ARTERIAL OU VENOSA 
40813169 ANGIOPLASTIA EM ENXERTOS VENOSOS E/OU ARTERIAIS COM OU SEM 

IMPLANTE DE STENT COM OU SEM USO DE DISPOSITIVO DE PROTEÇÃO 
EMBÓLICA DISTAL 

40813177 ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTÂNEA 
40813185 ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTÂNEA 
40813193 COLOCAÇÃO DE STENT VASCULAR (ARTERIAL OU VENOSO) 
40813207 COLOCAÇÃO DE STENT VASCULAR (ARTERIAL OU VENOSO) 
40813215 COLOCAÇÃO DE STENT VASCULAR (ARTERIAL OU VENOSO) 
40813223 COLOCAÇÃO DE STENT VASCULAR (ARTERIAL OU VENOSO) 
40813231 COLOCAÇÃO DE CATETER VENOSO CENTRAL OU PORTOCATH 
40813240 COLOCAÇÃO DE FILTRO DE VCI PARA PREVENÇÃO DE TEP 
40813258 COLOCAÇÃO DE STENT VASCULAR (ARTERIAL OU VENOSO) 
40813266 COLOCAÇÃO DE STENT VASCULAR (ARTERIAL OU VENOSO) 
40813274 IMPLANTE DE ENDOPRÓTESE EM ANEURISMA OU DISSECÇÃO DE AORTA 

ABDOMINAL OU TORÁCICA COM STENT REVESTIDO (STENT-GRAFT) 
40813282 COLOCAÇÃO DE STENT VASCULAR (ARTERIAL OU VENOSO) 
40813290 ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTÂNEA DE MÚLTIPLOS VASOS OU 

DE BIFURCAÇÃO COM IMPLANTE DE STENT 
40813304 COLOCAÇÃO DE STENT EM TRAQUÉIA OU BRÔNQUIO 
40813312 COLOCAÇÃO DE STENT ESOFAGIANO, INTESTINAL OU RETAL 
40813320 COLOCAÇÃO DE STENT BILIAR 
40813339 COLOCAÇÃO DE STENT RENAL 
40813347 COLOCAÇÃO PERCUTÂNEA DE CATETER PIELOVESICAL 
40813355 COLOCAÇÃO PERCUTÂNEA DE STENT VASCULAR 
40813363 COLUNA VERTEBRAL: INFILTRAÇÃO FORAMINAL OU FACETÁRIA OU 

ARTICULAR 
40813371 DILATAÇÃO PERCUTÂNEA DE ESTENOSE BILIAR CICATRICIAL 
40813380 DILATAÇÃO PERCUTÂNEA DE ESTENOSE DE CONDUTO URINÁRIO 
40813398 DILATAÇÃO PERCUTÂNEA DE ESTENOSE DE DUCTO PANCREÁTICO 
40813401 ATERECTOMIA PERCUTÂNEA ORIENTADA POR RX 
40813410 DRENAGEM PERCUTÂNEA DE COLEÇÃO PLEURAL 



 
 

 

Versão: 2 
Elaborada em: 21/11/2025 

Tabela PAC constante no ROL ANS Resolução 
Normativa nº 465/2021, atualizada até a RN 

647/2025, de 03/11/2025. 
Página -  25 

40813428 DRENAGEM PERCUTÂNEA DE PNEUMOTÓRAX 
40813436 DRENAGEM PERCUTÂNEA DE COLEÇÃO PULMONAR OU MEDIASTINAL 

ORIENTADA OU NÃO POR US OU TC 
40813444 DRENAGEM PERCUTÂNEA DE COLEÇÃO PULMONAR OU MEDIASTINAL 

ORIENTADA OU NÃO POR US OU TC 
40813452 DRENAGEM PERCUTÂNEA DE COLEÇÃO ABDOMINAL, 

RETROPERITONEAL, PÉLVICA ORIENTADA OU NÃO POR US OU TC 
40813460 DRENAGEM PERCUTÂNEA DE CISTO OU ABCESSO HEPÁTICO OU 

PANCREÁTICO 
40813479 DRENAGEM PERCUTÂNEA DE CISTO OU ABCESSO HEPÁTICO OU 

PANCREÁTICO 
40813487 DRENAGEM PERCUTÂNEA DE VIA BILIAR 
40813495 DRENAGEM PERCUTÂNEA DE CISTO OU ABCESSO RENAL 
40813509 DRENAGEM PERCUTÂNEA DE CISTO OU ABCESSO RENAL 
40813517 DRENAGEM PERCUTÂNEA ORIENTADA POR IMAGEM 
40813525 DRENAGEM PERCUTÂNEA DE COLEÇÃO ABDOMINAL, 

RETROPERITONEAL, PÉLVICA ORIENTADA OU NÃO POR US OU TC 
40813533 DRENAGEM PERCUTÂNEA ORIENTADA POR IMAGEM 
40813541 EMBOLIZAÇÃO DE ANEURISMA CEREBRAL 
40813550 EMBOLIZAÇÃO DE ANEURISMA CEREBRAL 
40813568 EMBOLIZAÇÃO DE MALFORMAÇÃO ARTERIOVENOSA CEREBRAL OU 

MEDULAR 
40813576 EMBOLIZAÇÃO DE FÍSTULA ARTERIOVENOSA 
40813584 EMBOLIZAÇÃO PARA TRATAMENTO DE EPISTAXE 
40813592 EMBOLIZAÇÃO DE ANEURISMA OU PSEUDOANEURISMA VISCERAL 
40813606 EMBOLIZAÇÃO BRÔNQUICA PARA TRATAMENTO DE HEMOPTISE 
40813614 EMBOLIZAÇÃO PULMONAR PARA TRATAMENTO DE FÍSTULA 

ARTERIOVENOSA OU OUTRA SITUAÇÃO 
40813622 EMBOLIZAÇÃO DE VARIZES ESOFAGIANAS OU GÁSTRICAS 
40813630 EMBOLIZAÇÃO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA 
40813649 EMBOLIZAÇÃO DE RAMO PORTAL 
40813657 EMBOLIZAÇÃO ESPLÊNICA PARA TRATAMENTO DE HIPERESPLENISMO 

OU OUTRA SITUAÇÃO 
40813665 EMBOLIZAÇÃO ARTERIAL PARA TRATAMENTO DE PRIAPISMO 
40813673 EMBOLIZAÇÃO PARA TRATAMENTO DE IMPOTÊNCIA 
40813681 EMBOLIZAÇÃO DE RAMOS HIPOGÁSTRICOS PARA TRATAMENTO DE 

SANGRAMENTO GINECOLÓGICO 
40813690 EMBOLIZAÇÃO SELETIVA DE FÍSTULA OU ANEURISMA RENAL PARA 

TRATAMENTO DE HEMATÚRIA 
40813703 EMBOLIZAÇÃO DE ARTÉRIA RENAL PARA NEFRECTOMIA 
40813711 EMBOLIZAÇÃO DE FÍSTULA ARTERIOVENOSA 
40813720 EMBOLIZAÇÃO DE MALFORMAÇÃO VASCULAR 
40813720 ESCLEROSE PERCUTÂNEA DE MALFORMAÇÕES VENOSAS 
40813738 EMBOLIZAÇÃO DE PSEUDOANEURISMA 
40813746 EMBOLIZAÇÃO DE ARTÉRIA UTERINA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
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40813754 EMBOLIZAÇÃO DE VEIA ESPERMÁTICA PARA TRATAMENTO DE 
VARICOCELE 

40813789 EMBOLIZAÇÃO DE TUMOR - QUALQUER LOCALIZAÇÃO (EXCETO PARA 
ARTÉRIA UTERINA) 

40813797 EMBOLIZAÇÃO DE TUMOR - QUALQUER LOCALIZAÇÃO (EXCETO PARA 
ARTÉRIA UTERINA) 

40813800 EMBOLIZAÇÃO DE TUMOR - QUALQUER LOCALIZAÇÃO (EXCETO PARA 
ARTÉRIA UTERINA) 

40813819 EMBOLIZAÇÃO DE TUMOR - QUALQUER LOCALIZAÇÃO (EXCETO PARA 
ARTÉRIA UTERINA) 

40813827 TRAQUEOTOMIA PERCUTÂNEA ORIENTADA POR RX OU TC 
40813835 GASTROSTOMIA PERCUTÂNEA ORIENTADA POR RX OU TC 
40813843 COLECISTOSTOMIA PERCUTÂNEA ORIENTADA POR RX, US OU TC 
40813851 ESCLEROSE PERCUTÂNEA DE CISTO PANCREÁTICO 
40813860 DRENAGEM PERCUTÂNEA DE COLEÇÃO ABDOMINAL, 

RETROPERITONEAL, PÉLVICA ORIENTADA OU NÃO POR US OU TC 
40813878 NEFROSTOMIA PERCUTÂNEA ORIENTADA POR RX, US, TC OU RM 
40813886 PIELOGRAFIA PERCUTÂNEA ORIENTADA POR MÉTODOS DE IMAGEM 
40813894 EXÉRESE PERCUTÂNEA DE TUMOR ORIENTADA POR RX, US, TC OU RM 
40813908 QUIMIOTERAPIA POR CATETER 
40813916 QUIMIOEMBOLIZAÇÃO PARA TRATAMENTO DE TUMOR HEPÁTICO 
40813932 TIPS - ANASTOMOSE PORTO-CAVA PERCUTÂNEA PARA TRATAMENTO DE 

HIPERTENSÃO PORTAL 
40813940 IMPLANTE DE ENDOPRÓTESE EM ANEURISMA OU DISSECÇÃO DE AORTA 

ABDOMINAL OU TORÁCICA COM STENT REVESTIDO (STENT-GRAFT) 
40813959 IMPLANTE DE ENDOPRÓTESE EM ANEURISMA OU DISSECÇÃO DE AORTA 

ABDOMINAL OU TORÁCICA COM STENT REVESTIDO (STENT-GRAFT) 
40813975 TRATAMENTO DO VASOESPASMO 
40813983 TROMBECTOMIA 
40813991 TROMBECTOMIA 
40814017 TROMBECTOMIA 
40814025 TROMBÓLISE MEDICAMENTOSA ARTERIAL OU VENOSA 
40814033 TROMBÓLISE MEDICAMENTOSA ARTERIAL OU VENOSA 
40814041 TROMBÓLISE MEDICAMENTOSA ARTERIAL OU VENOSA 
40814050 REPERMEABILIZAÇÃO/RECANALIZAÇÃO TUBÁRIA - EXCETO PARA 

REVERSÃO DE LAQUEADURA TUBÁRIA 
40814068 RETIRADA PERCUTÂNEA DE CÁLCULOS BILIARES ORIENTADA POR RX, US 

OU TC 
40814076 RETIRADA PERCUTÂNEA DE CÁLCULOS RENAIS ORIENTADA POR RX, US 

OU TC 
40814084 RETIRADA PERCUTÂNEA DE CORPO ESTRANHO INTRAVASCULAR 
40814092 OSTEOPLASTIA OU DISCECTOMIA PERCUTÂNEA (VERTEBROPLASTIA) 
40814106 DISCOGRAFIA 
40814114 LITOTRIPSIA MECÂNICA DE CÁLCULOS RENAIS ORIENTADA POR RX OU 

US 
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40814130 SINUSOGRAFIA (ABSCESSOGRAFIA) 
40814149 PARACENTESE ORIENTADA POR RX OU US 
40814157 MANIPULAÇÃO DE DRENOS PÓS-DRENAGEM ORIENTADA OU NÃO POR 

IMAGEM 
40814165 ESCLEROSE PERCUTÂNEA DE NÓDULOS BENIGNOS DIRIGIDA OU NÃO 

POR RX, US, TC, RM 
40814190 EMBOLIZAÇÃO DE TUMOR - QUALQUER LOCALIZAÇÃO (EXCETO PARA 

ARTÉRIA UTERINA) 
40814211 RADIOEMBOLIZAÇÃO HEPÁTICA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40902030 ULTRASSONOGRAFIA TRANSRETAL COM BIÓPSIA 
40902048 ULTRASSONOGRAFIA TRANSRETAL COM BIÓPSIA 
40902110 DRENAGEM PERCUTÂNEA ORIENTADA POR IMAGEM 
40902129 REDUÇÃO DE INVAGINAÇÃO INTESTINAL POR ENEMA, ORIENTADA POR 

US 
41001010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRÂNIO, SELA TÚRCICA OU 

ÓRBITAS 
41001028 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MASTÓIDES OU ORELHAS 
41001036 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE OU SEIOS DA FACE 
41001044 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAÇÕES 

TEMPOROMANDIBULARES 
41001052 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MANDÍBULA/MAXILA 
41001060 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOÇO (PARTES MOLES, 

LARINGE, TIREÓIDE E FARINGE) 
41001079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TÓRAX 
41001095 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME TOTAL (ABDOME 

SUPERIOR, PELVE E RETROPERITÔNIO) 
41001109 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME SUPERIOR 
41001117 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE OU BACIA 
41001125 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL, DORSAL OU 

LOMBAR 
41001133 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL, DORSAL OU 

LOMBAR 
41001141 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAÇÃO 

(ESTERNOCLAVICULAR, OMBRO, COTOVELO, PUNHO, SACROILÍACA, 
COXOFEMORAL, JOELHO OU PÉ) 

41001150 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES 
(BRAÇO, ANTEBRAÇO, MÃO, COXA, PERNA OU PÉ) 

41001176 ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORÁCICA 
41001184 ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL 
41001222 PET-CT ONCOLÓGICO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
41001230 ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
41001273 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MANDÍBULA/MAXILA 
41001281 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MANDÍBULA/MAXILA 
41001338 RADIOCIRURGIA (POR ESTEREOTAXIA OU GAMA-KNIFE) 
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41001370 ANGIOTOMOGRAFIA (CRÂNIO, PESCOÇO, TÓRAX, ABDOME SUPERIOR 
OU PELVE) - ARTERIAL OU VENOSA (EXCLUI TOMOGRAFIA MULTISLICE) 

41001389 ANGIOTOMOGRAFIA (CRÂNIO, PESCOÇO, TÓRAX, ABDOME SUPERIOR 
OU PELVE) - ARTERIAL OU VENOSA (EXCLUI TOMOGRAFIA MULTISLICE) 

41001397 ANGIOTOMOGRAFIA (CRÂNIO, PESCOÇO, TÓRAX, ABDOME SUPERIOR 
OU PELVE) - ARTERIAL OU VENOSA (EXCLUI TOMOGRAFIA MULTISLICE) 

41001400 ANGIOTOMOGRAFIA (CRÂNIO, PESCOÇO, TÓRAX, ABDOME SUPERIOR 
OU PELVE) - ARTERIAL OU VENOSA (EXCLUI TOMOGRAFIA MULTISLICE) 

41001419 ANGIOTOMOGRAFIA (CRÂNIO, PESCOÇO, TÓRAX, ABDOME SUPERIOR 
OU PELVE) - ARTERIAL OU VENOSA (EXCLUI TOMOGRAFIA MULTISLICE) 

41001427 ANGIOTOMOGRAFIA (CRÂNIO, PESCOÇO, TÓRAX, ABDOME SUPERIOR 
OU PELVE) - ARTERIAL OU VENOSA (EXCLUI TOMOGRAFIA MULTISLICE) 

41001435 ANGIOTOMOGRAFIA (CRÂNIO, PESCOÇO, TÓRAX, ABDOME SUPERIOR 
OU PELVE) - ARTERIAL OU VENOSA (EXCLUI TOMOGRAFIA MULTISLICE) 

41001443 ANGIOTOMOGRAFIA (CRÂNIO, PESCOÇO, TÓRAX, ABDOME SUPERIOR 
OU PELVE) - ARTERIAL OU VENOSA (EXCLUI TOMOGRAFIA MULTISLICE) 

41001451 ANGIOTOMOGRAFIA (CRÂNIO, PESCOÇO, TÓRAX, ABDOME SUPERIOR 
OU PELVE) - ARTERIAL OU VENOSA (EXCLUI TOMOGRAFIA MULTISLICE) 

41001460 ANGIOTOMOGRAFIA (CRÂNIO, PESCOÇO, TÓRAX, ABDOME SUPERIOR 
OU PELVE) - ARTERIAL OU VENOSA (EXCLUI TOMOGRAFIA MULTISLICE) 

41001478 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR (COM DIRETRIZ 
DE UTILIZAÇÃO) 

41001516 ANGIOTOMOGRAFIA (CRÂNIO, PESCOÇO, TÓRAX, ABDOME SUPERIOR 
OU PELVE) - ARTERIAL OU VENOSA (EXCLUI TOMOGRAFIA MULTISLICE) 

41001524 ANGIOTOMOGRAFIA (CRÂNIO, PESCOÇO, TÓRAX, ABDOME SUPERIOR 
OU PELVE) - ARTERIAL OU VENOSA (EXCLUI TOMOGRAFIA MULTISLICE) 

41001532 RADIOTERAPIA COM MODULAÇÃO DA INTENSIDADE DO FEIXE (IMRT) 
PARA ADULTOS COM TUMORES DO CANAL ANAL 

41001532 RADIOTERAPIA COM MODULAÇÃO DA INTENSIDADE DO FEIXE (IMRT) 
PARA ADULTOS COM TUMORES DO RETO 

41001532 RADIOTERAPIA CONFORMADA TRIDIMENSIONAL - PARA CABEÇA E 
PESCOÇO, SISTEMA NERVOSO CENTRAL (SNC), MAMA, TORÁX, ABDOME 
E PELVE 

41001532 RADIOTERAPIA COM MODULAÇÃO DA INTENSIDADE DO FEIXE (IMRT) 
PARA TUMORES DA REGIÃO DA CABEÇA E PESCOÇO 

41001532 RADIOTERAPIA COM MODULAÇÃO DA INTENSIDADE DO FEIXE (IMRT) 
PARA TUMORES DE PULMÃO, MEDIASTINO E ESÔFAGO 

41001532 RADIOTERAPIA COM MODULAÇÃO DA INTENSIDADE DO FEIXE (IMRT) 
PARA NEOPLASIAS PRIMÁRIAS DA PRÓSTATA 

41002016 TOMOMIELOGRAFIA 
41002032 DRENAGEM PERCUTÂNEA ORIENTADA POR TC 
41002059 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAÇÃO 

(ESTERNOCLAVICULAR, OMBRO, COTOVELO, PUNHO, SACROILÍACA, 
COXOFEMORAL, JOELHO OU PÉ) 

41101014 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE CRÂNIO (ENCÉFALO) 
41101022 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE SELA TÚRCICA (HIPÓFISE) 
41101030 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE BASE DO CRÂNIO 
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41101057 ANGIO-RM (CRÂNIO, PESCOÇO, TÓRAX, ABDOME SUPERIOR OU PELVE) - 
ARTERIAL OU VENOSA 

41101065 ESPECTROSCOPIA POR RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 
41101073 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE ÓRBITAS 
41101081 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE OSSOS TEMPORAIS 
41101090 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE FACE OU SEIOS DA FACE 
41101103 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE ARTICULAÇÃO TEMPOROMANDIBULAR 
41101111 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE PESCOÇO (NASOFARINGE, OROFARINGE, 

LARINGE, TRAQUÉIA, TIREÓIDE, PARATIREÓIDE) 
41101120 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE TÓRAX (MEDIASTINO, PULMÃO, PAREDE 

TORÁCICA) 
41101138 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE CORAÇÃO - MORFOLÓGICO E 

FUNCIONAL (COM OU SEM PERFUSÃO, VIABILIDADE MIOCÁRDICA E 
ESTRESSE) 

41101146 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE CORAÇÃO - MORFOLÓGICO E 
FUNCIONAL (COM OU SEM PERFUSÃO, VIABILIDADE MIOCÁRDICA E 
ESTRESSE) 

41101154 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE CORAÇÃO - MORFOLÓGICO E 
FUNCIONAL (COM OU SEM PERFUSÃO, VIABILIDADE MIOCÁRDICA E 
ESTRESSE) 

41101170 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE ABDOME SUPERIOR (FÍGADO, 
PÂNCREAS, BAÇO, RINS, SUPRA-RENAIS, RETROPERITÔNIO) 

41101189 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE PELVE 
41101197 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA FETAL 
41101200 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE PÊNIS 
41101219 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE BOLSA ESCROTAL 
41101227 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE COLUNA CERVICAL, DORSAL OU LOMBAR 
41101235 RM - FLUXO LIQUÓRICO - COMPLEMENTAR Á RESSONÂNCIA 

MAGNÉTICA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
41101243 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE PLEXO BRAQUIAL (DESFILADEIRO 

TORÁCICO) OU LOMBOSSACRAL 
41101251 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE MEMBRO SUPERIOR 
41101260 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE MÃO 
41101278 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE BACIA (ARTICULAÇÕES SACROILÍACAS) 
41101286 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE COXA 
41101294 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE PERNA 
41101308 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE PÉ (ANTEPÉ) 
41101316 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA ARTICULAR 
41101332 ANGIO-RM DE AORTA TORÁCICA 
41101340 ANGIO-RM DE AORTA ABDOMINAL 
41101359 HIDRO-RM (COLÂNGIO-RM, URO-RM, MIELO-RM, CIALO-RM OU 

CISTOGRAFIA POR RM) 
41101480 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE MAMA 
41101499 ANGIO-RM (CRÂNIO, PESCOÇO, TÓRAX, ABDOME SUPERIOR OU PELVE) - 

ARTERIAL OU VENOSA 
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41101502 ANGIO-RM (CRÂNIO, PESCOÇO, TÓRAX, ABDOME SUPERIOR OU PELVE) - 
ARTERIAL OU VENOSA 

41101510 ANGIO-RM (CRÂNIO, PESCOÇO, TÓRAX, ABDOME SUPERIOR OU PELVE) - 
ARTERIAL OU VENOSA 

41101529 ANGIO-RM (CRÂNIO, PESCOÇO, TÓRAX, ABDOME SUPERIOR OU PELVE) - 
ARTERIAL OU VENOSA 

41101537 ANGIO-RM (CRÂNIO, PESCOÇO, TÓRAX, ABDOME SUPERIOR OU PELVE) - 
ARTERIAL OU VENOSA 

41101545 ANGIO-RM (CRÂNIO, PESCOÇO, TÓRAX, ABDOME SUPERIOR OU PELVE) - 
ARTERIAL OU VENOSA 

41101553 ANGIO-RM ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO) 

41101596 ANGIO-RM (CRÂNIO, PESCOÇO, TÓRAX, ABDOME SUPERIOR OU PELVE) - 
ARTERIAL OU VENOSA 

41101600 ANGIO-RM (CRÂNIO, PESCOÇO, TÓRAX, ABDOME SUPERIOR OU PELVE) - 
ARTERIAL OU VENOSA 

41101618 ANGIO-RM (CRÂNIO, PESCOÇO, TÓRAX, ABDOME SUPERIOR OU PELVE) - 
ARTERIAL OU VENOSA 

41101626 ANGIO-RM (CRÂNIO, PESCOÇO, TÓRAX, ABDOME SUPERIOR OU PELVE) - 
ARTERIAL OU VENOSA 

41101669 RADIOTERAPIA CONFORMADA TRIDIMENSIONAL - PARA CABEÇA E 
PESCOÇO, SISTEMA NERVOSO CENTRAL (SNC), MAMA, TORÁX, ABDOME 
E PELVE 

41101669 RADIOTERAPIA COM MODULAÇÃO DA INTENSIDADE DO FEIXE (IMRT) 
PARA ADULTOS COM TUMORES DO CANAL ANAL 

41101669 RADIOTERAPIA COM MODULAÇÃO DA INTENSIDADE DO FEIXE (IMRT) 
PARA ADULTOS COM TUMORES DO RETO 

41101669 RADIOTERAPIA COM MODULAÇÃO DA INTENSIDADE DO FEIXE (IMRT) 
PARA TUMORES DA REGIÃO DA CABEÇA E PESCOÇO 

41101669 RADIOTERAPIA COM MODULAÇÃO DA INTENSIDADE DO FEIXE (IMRT) 
PARA TUMORES DE PULMÃO, MEDIASTINO E ESÔFAGO 

41101669 RADIOTERAPIA COM MODULAÇÃO DA INTENSIDADE DO FEIXE (IMRT) 
PARA NEOPLASIAS PRIMÁRIAS DA PRÓSTATA 

41102010 ARTRO-RM (INCLUI A PUNÇÃO ARTICULAR) 
41203011 BETATERAPIA 
41203011 BETATERAPIA OFTÁLMICA 
41203011 BETATERAPIA PARA PROFILAXIA DE PTERÍGIO 
41203020 RADIOCIRURGIA (POR ESTEREOTAXIA OU GAMA-KNIFE) 
41203038 RADIOCIRURGIA (POR ESTEREOTAXIA OU GAMA-KNIFE) 
41203046 RADIOCIRURGIA (POR ESTEREOTAXIA OU GAMA-KNIFE) 
41203054 RADIOTERAPIA COM MODULAÇÃO DA INTENSIDADE DO FEIXE (IMRT) 

PARA ADULTOS COM TUMORES DO CANAL ANAL 
41203054 RADIOTERAPIA COM MODULAÇÃO DA INTENSIDADE DO FEIXE (IMRT) 

PARA ADULTOS COM TUMORES DO RETO 
41203054 RADIOTERAPIA COM MODULAÇÃO DA INTENSIDADE DO FEIXE (IMRT) 

PARA TUMORES DA REGIÃO DA CABEÇA E PESCOÇO 
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41203054 RADIOTERAPIA COM MODULAÇÃO DA INTENSIDADE DO FEIXE (IMRT) 
PARA TUMORES DE PULMÃO, MEDIASTINO E ESÔFAGO 

41203054 RADIOTERAPIA COM MODULAÇÃO DA INTENSIDADE DO FEIXE (IMRT) 
PARA NEOPLASIAS PRIMÁRIAS DA PRÓSTATA 

41203062 RADIOTERAPIA CONFORMADA TRIDIMENSIONAL - PARA CABEÇA E 
PESCOÇO, SISTEMA NERVOSO CENTRAL (SNC), MAMA, TORÁX, ABDOME 
E PELVE 

41203070 PROFILAXIA/TERAPIA DE GINECOMASTIA (HOMEM SOB 
HORMONIOTERAPIA) 

41203070 RADIOTERAPIA ANTI-INFLAMATÓRIA 
41203070 RADIOTERAPIA CONVENCIONAL COM ACELERADOR LINEAR COM 

FÓTONS E ELÉTRONS 
41203070 RADIOTERAPIA DE HEMANGIOMA 
41203070 RADIOTERAPIA PARA PROFILAXIA DE QUELÓIDE 
41203089 PROFILAXIA/TERAPIA DE GINECOMASTIA (HOMEM SOB 

HORMONIOTERAPIA) 
41203089 RADIOTERAPIA ANTI-INFLAMATÓRIA 
41203089 RADIOTERAPIA CONVENCIONAL COM ACELERADOR LINEAR SÓ COM 

FÓTONS 
41203089 RADIOTERAPIA DE HEMANGIOMA 
41203097 PROFILAXIA/TERAPIA DE GINECOMASTIA (HOMEM SOB 

HORMONIOTERAPIA) 
41203097 RADIOTERAPIA ANTI-INFLAMATÓRIA 
41203097 RADIOTERAPIA CONVENCIONAL COM ACELERADOR LINEAR COM 

UNIDADE DE TELECOBALTO 
41203097 RADIOTERAPIA DE HEMANGIOMA 
41203100 IRRADIAÇÃO DO CORPO INTEIRO 
41203119 IRRADIAÇÃO DE MEIO-CORPO 
41203127 IRRADIAÇÃO DE PELE TOTAL 
41203135 RADIOTERAPIA ESTEREOTÁXICA FRACIONADA 
41203143 RADIOTERAPIA ESTEREOTÁXICA FRACIONADA 
41203151 PROFILAXIA/TERAPIA DE GINECOMASTIA (HOMEM SOB 

HORMONIOTERAPIA) 
41203151 RADIOTERAPIA ANTI-INFLAMATÓRIA 
41203151 RADIOTERAPIA DE HEMANGIOMA 
41203151 RADIOTERAPIA PARA PROFILAXIA DE QUELÓIDE 
41203151 ROENTGENTERAPIA 
41203160 RADIOTERAPIA INTRAOPERATÓRIA POR ELÉTRONS (IOERT) - COM 

DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO 
41203216 RADIOTERAPIA INTRAOPERATÓRIA POR ELÉTRONS (IOERT) - COM 

DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO 
41204018 COLIMAÇÃO 
41204026 FILMES DE VERIFICAÇÃO 
41204034 PLANEJAMENTO COMPLEXO (COM COMPUTADOR) 
41204042 PLANEJAMENTO TRIDIMENSIONAL 
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41204050 PLANEJAMENTO SIMPLES (SEM COMPUTADOR) 
41204069 SIMULAÇÃO COMPLEXA (COM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA) 
41204077 SIMULAÇÃO INTERMEDIÁRIA (SEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 

E COM CONTRASTE) 
41204085 SIMULAÇÃO SIMPLES (SEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 
41204093 IMOBILIZADOR DE CABEÇA E PESCOÇO E MEMBROS 
41204107 IMOBILIZADOR DE TÓRAX, ABDOME E PÉLVIS 
41205014 BRAQUITERAPIA INTRALUMINAL 
41205022 BRAQUITERAPIA INTRALUMINAL 
41205030 BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL 
41205049 BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL 
41205057 BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL 
41205065 BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL 
41205073 BRAQUITERAPIA INTRACAVITÁRIA 
41205081 BRAQUITERAPIA INTRACAVITÁRIA 
41205090 BRAQUITERAPIA OFTÁLMICA 
41205103 BRAQUITERAPIA POR MOLDAGEM OU CONTATO 
41205111 BRAQUITERAPIA POR MOLDAGEM OU CONTATO 
41205120 BRAQUITERAPIA POR MOLDAGEM OU CONTATO 
41206010 FILMES DE VERIFICAÇÃO 
41206029 INSERÇÃO DA PLACA PARA BRAQUITERAPIA OFTÁLMICA 
41206045 PLANEJAMENTO COMPLEXO (COM COMPUTADOR) 
41206053 PLANEJAMENTO TRIDIMENSIONAL 
41206061 PLANEJAMENTO SIMPLES (SEM COMPUTADOR) 
41206070 SIMULAÇÃO SIMPLES (SEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 
41401743 IMPLANTE COCLEAR (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
41501209 MEDIDA DE PRESSÃO HEPÁTICA 
40814220 TROMBECTOMIA 
20204248 TERAPIA COM ALFACERLIPONASE PARA LIPOFUSCINOSE CEROIDE 

NEURONAL TIPO 2 (CLN2) (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
20201141 ACOMPANHAMENTO CLÍNICO DE TRANSPLANTE HEPÁTICO NO PERÍODO 

DE INTERNAÇÃO DO RECEPTOR E DO DOADOR 
20204256 TERAPIA AVANÇADA PARA O TRATAMENTO DA ATROFIA MUSCULAR 

ESPINHAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40503879 TESTE DE DEFICIÊNCIA DE RECOMBINAÇÃO HOMÓLOGA, HRD 
20104588 TERAPIA PARA DOENÇA DE FABRY CLÁSSICA (COM DIRETRIZ 

DE UTILIZAÇÃO) 
40708152 PET-CT ONCOLÓGICO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40808360 MAMOGRAFIA DIGITAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40708144 PET-CT ONCOLÓGICO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40808335 MAMOGRAFIA DIGITAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 

 


