
                

Alterado em 10/04/2023

PROCEDIMENTOS PARTICULAR PREFEITURAS/PARCEIROS TIPO

ACUIDADE VISUAL 160,00R$                                   150,00R$                                   AO

BIOMETRIA ULTRASSÔNICA 170,00 / 280,00 120,00/ 200,00 MONO / AO

BIOMETRIA COM IOL MASTER 360,00R$                                   360,00R$                                   AO

CAMPO VISUAL - CAMPIMETRIA 300,00R$                                   170,00R$                                   AO

CAPSULOTOMIA A YAG LASER 480,00 /  960,00 380,00/ 700,00 MONO/ AO

C.D.P.O - CURVA TENSIONAL DIÁRIA 190,00R$                                   150,00R$                                   AO

FOTOCOAGULAÇÃO A LASER 530,00R$                                   400,00R$                                   MONO

GONIOSCOPIA 150,00R$                                   120,00R$                                   AO

IRIDECTOMIA A LASER 910,00R$                                   690,00R$                                   MONO

MAPEAMENTO DE RETINA 270,00R$                                   190,00R$                                   AO

MICROSCOPIA ESPECULAR 340,00R$                                   190,00R$                                    AO

O.C.T. (TOMOGRAFIA OCULAR CORNEANA) 350,00R$                                   280,00R$                                   MONO

O.C.T. (TOMOGRAFIA OCULAR CORNEANA) 500,00R$                                   350,00R$                                   AO

ANGIO OCT 900,00R$                                   850,00R$                                   AO

PAQUIMETRIA ULTRASÔNICA 240,00R$                                   150,00R$                                   AO

PENTACAM 500,00R$                                   480,00R$                                   AO

RETINOGRAFIA SIMPLES 370,00R$                                   280,00R$                                   AO

RETINOGRAFIA FLUORESCENTE (ANGIO) 700,00R$                                   550,00R$                                   AO

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 300,00R$                                   250,00R$                                   MONO

TESTE (LENTE RÍGIDA) 340,00R$                                   -R$                                         

TESTE (LENTE GELATINOSA) 120,00R$                                   -R$                                         

TESTE ROSA BENGALA 120,00R$                                   -R$                                         

TESTE DE SCHIRMER 120,00R$                                   120,00R$                                   MONO

TESTS DE SOBRECARGA HÍDRICA 190,00R$                                   150,00R$                                   AO

TOPOGRAFIA - CERATOSCOPIA OCULAR 290,00R$                                   220,00R$                                   AO

ULTRASSOM (ECOGRAFIA OCULAR) 250,00 / 420,00 200,00/ 345,00 MONO / AO

CONSULTA (REGULAR OU PRESCRIÇÃO ÓCULOS) 380,00R$                                   130,00R$                                   

CONSULTA ESPECIALISTA 380,00R$                                   230,00R$                                   

CONSULTA ESPECIALISTA (ESTRABISMO E PLÁSTICA OCULAR) 380,00R$                                   300,00R$                                   

CONSULTA TESTE DE OLHINHO 380,00R$                                   380,00R$                                   

*Procedimento, quando realizado em hospital geral, deverá ser incluido a Parte Hospitalar!

VALORES SUJEITOS A ALTERAÇÃO, SEM PRÉVIO AVISO.

CALL CENTER: 77 3262-3100

WHATSAPP: 77 98102-6620

TABELA UNIDADES ITAPETINGA / VITÓRIA DA CONQUISTA


