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NOVOS PRESTADORES CREDENCIADOS EM 2026
26/01/2026
DF ODONTOLOGIA SOCIEDADE UNIPESSOAL LTDA 6840574(JOAÇABA)
R DOUTOR NORINO ROTULO,Nº 148, 
Bairro CENTRO,
JOAÇABA – SC

Contato: 49 9830-2926

	PROCEDIMENTOS
	CODIGO SUS
	Valor CIS

	TRATAMENTO DE CANAL DENTE PERMANENTE CANINO (Com radiografias inclusas no valor)
	1080301633
	R$ 532,00

	TRATAMENTO DE CANAL DENTE PERMANENTE INCISIVO (Com radiografias inclusas no valor)
	1080301632
	R$ 532,00

	TRATAMENTO DE CANAL DENTE PERMANENTE MOLAR (Com radiografias inclusas no valor)
	1080301635
	R$ 848,00

	TRATAMENTO DE CANAL DENTE PERMANENTE PRÉ-MOLAR (Com radiografias inclusas no valor)
	1080301634
	R$ 649,00




26/01/2026


HEMOSER CLINICA DE HEMODIALISE LTDA 0061271(LUZERNA)*630
RUA SÃO ROQUE, Nº 319
Bairro SÃO FRANCISCO
LUZERNA – SC

AGENDMENTOS: (49)3522-0662

	PROCEDIMENTOS
	CODIGO SUS
	Valor CIS

	CONSULTA MÉDICA EM NEFROLOGIA (Acima de 18 anos)
	1080301460
	R$ 125,00




26/01/2026
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CONCEITO SC LTDA-3339777(CURITIBANOS)*631
RUA CEL VIDAL RAMOS, Nº 770
Bairro CENTRO
CURITIBANOS - SC/

AGENDAMENTOS : 49 3241 6260


	PROCEDIMENTOS
	CODIGO SUS
	Valor CIS
	
	

	ALBUMINA
	1080301297
	R$ 1,92
	
	

	ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA
	0202050017
	R$ 3,70
	
	

	ANTICORPOS ANTI TRANSGLUTAMINASE IGA
	0009016430
	R$ 82,00
	
	

	ANTICORPOS ANTI TRANSGLUTAMINASE IGA
	0009016325
	R$ 98,00
	
	

	ANTICORPOS ENDOMISIO IGM
	0009016120
	R$ 85,00
	
	

	CURVA DE TOLERANCIA A LACTOSE
	0009016260
	R$ 35,00
	
	

	DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE
	0202030075
	R$ 2,83
	
	

	DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO
	0202020070
	 R$ 2,73
	
	

	DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO – DUKE
	0202020096
	R$ 2,73
	
	

	DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
	0202020134
	R$ 5,77
	
	

	DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)
	0202020142
	R$ 2,73
	
	

	DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
	0202020150
	R$ 2,73
	
	

	DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO
	0202120023
	R$ 1,37
	
	

	DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA
	0202030083
	R$ 9,25
	
	

	DOSAGEM DE ACIDO URICO
	0202010120
	R$ 1,85
	
	

	DOSAGEM DE AMILASE
	0202010180
	R$ 2,25
	
	

	DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-GLICOPROTEÍNA I - IGM e IGG
	0202031292
	R$ 125,00
	
	

	DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO PSA
	0202030105
	R$ 16,42
	
	

	DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO LIVRE PSA LIVRE
	0009016139
	R$ 15,00
	
	

	DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
	0202010201
	R$ 2,01
	
	

	DOSAGEM DE CALCIO
	0202010210
	R$ 1,85
	
	

	DOSAGEM DE COLESTEROL HDL
	0202010279
	R$ 3,51
	
	

	DOSAGEM DE COLESTEROL LDL
	0202010287
	R$ 3,51
	
	

	DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL
	0202010295
	R$ 1,85
	
	

	DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3
	0202030121
	R$ 17,16
	
	

	DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4
	0202030130
	R$ 17,16
	
	

	DOSAGEM DE CREATININA
	0202010317
	R$ 1,85
	
	

	DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
	0202010325
	R$ 3,68
	
	

	DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA
	0202010368
	R$ 3,68
	
	

	DOSAGEM DE FERRITINA
	0202010384
	R$ 15,59
	
	

	DOSAGEM DE FERRO SERICO
	0202010392
	R$ 3,51
	
	

	DOSAGEM DE FOLATO
	0202010406
	R$ 15,65
	
	

	DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA
	0202010422
	R$ 2,01
	
	

	DOSAGEM DE FOSFORO
	0202010430
	R$ 1,85
	
	

	DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)
	0202010465
	R$ 3,51
	
	

	DOSAGEM DE GLICOSE
	0202010473
	R$ 1,85
	
	

	DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)
	0202060217
	R$ 7,85
	
	

	DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
	0202010503
	R$ 7,86
	
	

	DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
	0202060250
	R$ 8,96
	
	

	DOSAGEM DE MAGNESIO
	0202010562
	R$ 2,01
	
	

	DOSAGEM DE PARATORMONIO
	0202060276
	R$ 43,13
	
	

	DOSAGEM DE POTASSIO
	0202010600
	R$ 1,85
	
	

	DOSAGEM DE SODIO
	0202010635
	R$ 1,85
	
	

	DOSAGEM DE TIROXINA (T4)
	0202060373
	R$ 8,76
	
	

	DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
	0202060381
	R$ 11,60
	
	

	DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
	0202010643
	R$ 2,01
	
	

	DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
	0202010651
	R$ 2,01
	
	

	DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS
	0202010678
	R$ 3,51
	
	

	DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)
	0202060390
	R$ 8,71
	
	

	DOSAGEM DE UREIA
	0202010694
	R$ 1,85
	
	

	DOSAGEM DE VITAMINA B12
	02020107088
	R$ 15,24
	
	

	HEMOGRAMA COMPLETO
	0202020380
	R$ 4,11
	
	

	HLA B VINTE E SETE
	0009016449
	R$ 87,00
	
	

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO
	0202030598
	R$ 17,16
	
	

	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS
	0202030636
	R$ 18,55
	
	

	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)
	0202030679
	R$ 18,55
	
	

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS
	0202030741
	R$ 11,00
	
	

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
	0202030768
	R$ 16,97
	
	

		PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)
	0202030784
	R$ 18,55
	
	

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)
	0202030806
	R$ 18,55
	
	

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS
	0202030857
	R$ 11,61
	
	

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA
	0202030873
	R$ 18,55
	
	

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)
	0202030911
	R$ 18,55
	
	

	PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
	0202030970
	R$ 18,55
	
	

	PESQUISA DE ESTREPTOCOCO DO GRUPO B EM SWAB VAGINAL E ANAL
	0009016546
	R$ 50,00
	
	

	PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES
	0202040089
	R$ 1,65
	
	

	PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES
	020204097
	R$ 1,65
	
	

	PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS
	0202040127
	R$ 1,65
	
	

	PROVA DE RETRACAO DO COAGULO
	0202020495
	R$ 2,73
	
	

	PROVA DO LACO
	0202020509
	R$ 2,73
	
	

	T3 LIVRE
	1080301299
	R$ 10,00
	
	

	TESTE DE VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
	0202031110
	R$ 2,88
	
	




30/01/2026 
REUMATOCARE LTDA 5767237 (CACADOR) *633, 
CNPJ 20.856.238/0001-20, 
MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, Nº 77, 
Bairro CENTRO
CACADOR - SC/

Agendamento:  55 93300-8764
E-mail: reumatocare@outlook.com.br

	PROCEDIMENTOS
	CODIGO SUS
	Valor CIS

	CONSULTA MÉDICA EM REUMATOLOGIA
	0.00.90.16.74-0
	R$ 125,00

	CONSULTA MÉDICA RETORNO EM REUMATOLOGIA
	1.08.03.01.49-6
	R$ 0,00
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