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O VALOR DE COPARTICIPAÇÃO DO EXAME  É SEMPRE DESCONTADA NO CONTRACHEQUE.

CÓDIGO
TUSS 

DESCRIÇÃO DO EXAME VALOR
TOTAL 

COPARTICIPAÇÃO
50% IPAM 

50% BENEFICIÁRIO 

2.01.02.01-1 HOLTER DE 24 HORAS - 2 OU MAIS CANAIS – ANALOGICO R$ 129,50 R$ 64,75* COM COBERTURA 100% IPAM,
UM EXAME A CADA 365 DIAS.

2.01.02.02-0 HOLTER DE 24 HORAS - 3 CANAIS - DIGITAL R$ 129,50 R$ 64,75* COM COBERTURA 100% IPAM,
UM EXAME  A CADA 365 DIAS.

2.01.02.03-8 MONITORIZACAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL
- MAPA (24 HORAS)

R$ 129,50 R$ 64,75* COM COBERTURA 100% IPAM,
UM EXAME  A CADA 365 DIAS.

2.01.02.07-0 TILT TESTE R$ 142,40 R$ 71,20

4.01.01.01-0 ECG CONVENCIONAL DE ATE 12 DERIVACOES R$ 22,20 R$11,10* COM COBERTURA 100% IPAM,
UM  EXAME A CADA 365 DIAS.

4.01.01.03-7 TESTE ERGOMETRICO COMPUTADORIZADO (INCLUI ECG 
BASAL CONVENCIONAL)

R$ 81,40 R$ 40,70* COM COBERTURA 100% IPAM,
UM EXAME  A CADA 365 DIAS.

4.01.01.04-5 TESTE ERGOMETRICO CONVENCIONAL - 3 OU MAIS 
DERIVACOES SIMULTANEAS (INC)

R$ 81,40 R$ 40,70* COM COBERTURA 100% IPAM,
UM EXAME  A CADA 365 DIAS.

4.01.03.06-4 AUDIOMETRIA DE TRONCO CEREBRAL (PEA) BERA R$ 92,50 R$ 46,25

4.01.03.07-2 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR COM TESTES DE 
DISCRIMINACAO

R$ 54,00 R$ 27,00* COM COBERTURA 100% IPAM,
UM  EXAME A CADA 365 DIAS.

4.01.03.08-0 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR INFANTIL CONDICIONADA 
(QUALQUER TECNICA) - PE

R$ 84,00 R$ 42,00* COM COBERTURA 100% IPAM,
UM EXAME  A CADA 365 DIAS.

4.01.03.09-9 AUDIOMETRIA VOCAL - PESQUISA DE LIMIAR DE 
DISCRIMINACAO

R$ 24,00 R$ 12,00* COM COBERTURA 100% IPAM,
UM  EXAME A CADA 365 DIAS.

4.01.03.10-2 AUDIOMETRIA VOCAL - PESQUISA DE LIMIAR DE 
INTELIGIBILIDADE

R$ 24,00 R$ 12,00* COM COBERTURA 100% IPAM,
UM  EXAME A CADA 365 DIAS.

4.01.03.11-0 AUDIOMETRIA VOCAL COM MENSAGEM COMPETITIVA 
(SSI/ SSW)

R$ 60,00 R$ 30,00

4.01.03.13-7 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA - MONOCULAR R$ 48,00 R$ 24,00* COM COBERTURA 100% IPAM,
UM EXAME  A CADA 365 DIAS.

4.01.03.25-0 ELETRO-RETINOGRAFIA - MONOCULAR R$ 108,00 R$ 54,00

4.01.03.26-9 ELETROCOCLEOGRAFIA (ECOCHG) R$ 210,00 R$ 105,00

4.01.03.43-9 IMPEDANCIOMETRIA R$ 54,00 R$ 27,00* COM COBERTURA 100% IPAM,
UM EXAME  A CADA 365 DIAS.

4.01.03.45-5 OTOEMISSOES ACUSTICAS PRODUTO DE DISTORCAO R$ 37,50 R$ 18,75

4.01.03.46-3 OTOEMISSOES EVOCADAS TRANSIENTES R$ 37,50 R$ 18,75

4.01.03.48-0 PESQUISA DE PARES CRANIANOS RELACIONADOS COM O 
VIII PAR

R$ 60,00 R$ 30,00

4.01.03.49-8 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO CEREBRAL 
(PEA-TC)

R$ 180,00 R$ 90,00

4.01.03.50-1 PESQUISA DO FENOMENO DE TULLIO R$ 18,00 R$ 9,00

4.01.03.56-0 POTENCIAL EVOCADO - P300 R$ 185,00 R$ 92,50

4.01.03.65-0 REGISTRO DO NISTAGMO PENDULAR R$ 92,50 R$ 46,25

4.01.03.74-9 VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA - COMPUTADORIZADA R$ 180,00 R$ 90,00

4.01.03.88-9 PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL INFANTIL
 (DE 3 A 7 ANOS)

R$ 163,20 R$ 81,60

4.01.03.89-7 PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL 
(A PARTIR DOS 7 ANOS E ADULTO)

R$ 224,00 R$ 112,00

4.01.05.01-6 DETERMINACAO DAS PRESSOES RESPIRATORIAS MAXIMAS R$ 36,00 R$ 18,00

4.01.05.07-5 PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA 
(OU ESPIROMETRIA)

R$ 168,00 R$ 84,00* COM COBERTURA 100% IPAM,
UM  EXAME A CADA 365 DIAS.

4.02.01.21-0 VIDEO-ENDOSCOPIA NASO-SINUSAL COM OTICA FLEXIVEL R$ 124,80 R$ 62,40

4.02.01.22-8 VIDEO-ENDOSCOPIA NASO-SINUSAL COM OTICA RIGIDA R$ 124,80 R$ 62,40
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4.02.01.23-6 VIDEO-LARINGO-ESTROBOSCOPIA COM ENDOSCOPIO 
FLEXIVEL

R$ 125,00 R$ 62,50

4.02.01.24-4 VIDEO-LARINGO-ESTROBOSCOPIA COM ENDOSCOPIO 
RIGIDO

R$ 125,00 R$ 62,50

4.02.01.25-2 VIDEO-FARINGO-LARINGOSCOPIA COM ENDOSCOPIO 
FLEXIVEL

R$ 124,80 R$ 62,40

4.02.02.48-8 NASOFIBROLARINGOSCOPIA PARA DIGNOSTICO E/OU 
BIOPSIA

R$ 72,00 R$ 36,00

4.09.01.01-7 US - GLOBO OCULAR - BILATERAL R$ 72,57 R$ 36,29

4.09.01.03-3 US - GLANDULAS SALIVARES (TODAS) R$ 70,72 R$ 35,36

4.09.01.04-1 US - TORACICO EXTRACARDIACO R$ 44,82 R$ 22,41

4.09.01.08-4 ECODOPPLERCARDIOGRAMA FETAL COM MAPEAMENTO 
DE FLUXO EM CORES - POR FET

R$ 296,00 R$ 148,00

4.09.01.11-4 US - MAMAS R$ 70,72 R$ 35,36

4.09.01.12-2 US - ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR/ RINS/ BEXIGA/ 
AORTA/ VEIA CAVA INF

R$ 140,44 R$ 70,22* COM COBERTURA 100% IPAM,
UM EXAME A CADA 365 DIAS.

4.09.01.13-0 US - ABDOME SUPERIOR (FIGADO/ VIAS BILIARES/ 
VESICULA/ PANCREAS E BACO

R$ 93,77 R$ 46,89* COM COBERTURA 100% IPAM,
UM EXAME  A CADA 365 DIAS.

4.09.01.14-9 US - RETROPERITONIO (GRANDES VASOS OU ADRENAIS) R$ 100,75 R$ 50,38

4.09.01.15-7 APARELHO URINARIO FEMININO
(RINS, URETERES E BEXIGA)

R$ 89,65 R$ 44,83

4.09.01.16-5 APARELHO URINARIO MASCULINO 
(RINS, URETERES, BEXIGA E PROSTATA)

R$ 89,65 R$ 44,83

4.09.01.17-3 US - ABDOME INFERIOR MASCULINO (BEXIGA/ PROSTATA E
VESICULAS SEMINAIS)

R$ 59,62 R$ 29,81

4.09.01.18-1 US - ABDOME INFERIOR FEMININO 
(BEXIGA/ UTERO/ OVARIO E ANEXOS)

R$ 42,97 21,49* COM COBERTURA 100% IPAM,
UM  EXAME A CADA 365 DIAS.

4.09.01.19-0 US - DERMATOLOGICO - PELE E SUBCUTANEO R$ 60,08 R$ 30,04

4.09.01.20-3 US - ORGAOS SUPERFICIAIS 
(TIREOIDE OU ESCROTO OU PENIS OU CRANIO)

R$ 70,72 R$ 35,36

4.09.01.21-1 US - ESTRUTURAS SUPERFICIAIS 
(CERVICAL OU AXILAS OU MUSCULO OU TENDAO)

R$ 70,72 R$ 35,36

4.09.01.22-0 US - ARTICULAR (POR ARTICULACAO) R$ 74,85 R$ 37,43

4.09.01.23-8 US - OBSTETRICA R $ 55,92 R$ 27,96 COM COBERTURA 100% IPAM,
UM  EXAME A CADA 365 DIAS.

4.09.01.24-6 US - OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO R$ 111,84 R$ 55,92

4.09.01.25-4 US - OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL R$ 125,53 R$ 62,77

4.09.01.26-2 US - OBSTETRICA MORFOLOGICA R$ 79,88 R$ 39,94

4.09.01.27-0 US - OBSTETRICA GESTACAO MULTIPLA: CADA FETO R$ 47,38 R$ 23,69

4.09.01.29-7 US - OBSTETRICA 1º TRIMESTRE (ENDOVAGINAL) R$ 78,12 R$ 39,06

4.09.01.30-0 US - TRANSVAGINAL (UTERO/ OVARIO/ ANEXOS E VAGINA) R$ 78,12 R$ 39,06* COM COBERTURA 100% IPAM,
UM  EXAME A CADA 365 DIAS.

4.09.01.31-9 US - TRANSVAGINAL PARA CONTROLE DE OVULACAO 
(3 OU MAIS EXAMES)

R$ 197,37 R$ 98,69

4.09.01.35-1 DOPPLER COLORIDO TRANSFONTANELA R$ 286,19 R$ 143,10

4.09.01.36-0 DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS 
BILATERAL (CAROTIDAS E V

R$ 286,19 R$ 143,10

4.09.01.38-6 DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA R$ 70,72 R$ 35,36

4.09.01.39-4 DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ARTERIAS RENAIS R$ 286,19 R$ 143,10
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4.09.01.40-8 DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ILIACAS R$ 286,19 R$ 143,10

4.09.01.41-6 DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS VISCERAIS 
(MESENTERICAS SUPERIOR E INFERI

R$ 286,19 R$ 143,10

4.09.01.43-2 DOPPLER COLORIDO DE VEIA CAVA SUPERIOR OU 
INFERIOR

R$ 286,19 R$ 143,10

4.09.01.45-9 DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR - 
UNILATERAL

R$ 286,19 R$ 143,10

4.09.01.46-7 DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR - 
UNILATERAL

R$ 286,19 R$ 143,10

4.09.01.47-5 DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR - 
UNILATERAL

R$ 286,19 R$ 143,10

4.09.01.48-3 DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFERIOR - 
UNILATERAL

R$ 286,19 R$ 143,10

4.09.01.50-5 US - OBSTETRICA: PERFIL BIOFISICO FETAL R$ 77,38 R$ 38,69

4.09.01.53-0 ULTRASSONOGRAFIA DIAGNOSTICA - MONOCULAR R$ 55,50 R$ 27,75

4.09.01.60-2 DOPPLER TRANSCRANIANO R$ 267,78 R$ 133,89

4.09.01.66-1 US - ECODOPPLER DE CAROTIDAS R$ 286,19 R$ 143,10

4.09.01.69-6 US - ECODOPPLERCARDIOGRAMA COM  ESTRESSE FISICO R$ 354,58 R$ 179,29

4.09.01.74-2 US - TRANSRETAL RADIAL R$ 185,77 R$ 92,89

4.09.01.76-9 US - APARELHO URINARIO (RINS/ URETERES E BEXIGA) R$ 89,65 R$ 44,83

4.09.02.07-2 ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSOPERATORIO 
(TRANSESOFAGICO OU EPICARDICO)

R$ 370,00 R$ 185,00

4.13.01.03-0 AVALIACAO ORBITO-PALPEBRAL-EXOFTALMOMETRIA - 
BINOCULAR

R$ 18,00 R$ 9,00

4.13.01.08-0 CERATOSCOPIA COMPUTADORIZADA - BINOCULAR R$ 150,00 R$ 75,00

4.13.01.12-9 CURVA TENSIONAL DIARIA - BINOCULAR R$ 90,00 R$ 45,00

4.13.01.17-0 AVALIACAO DE VIAS LACRIMAIS (TESTE DE SCHIRMER) - 
MONOCULAR

R$ 25,00 R$ 12,50

4.13.01.20-0 EXAME DE MOTILIDADE OCULAR 
(TESTE ORTOPTICO) - BINOCULAR

R$ 24,00 R$ 12,00

4.13.01.24-2 GONIOSCOPIA - BINOCULAR R$ 48,00 R$ 24,00

4.13.01.25-0 MAPEAMENTO DE RETINA 
(OFTALMOSCOPIA INDIRETA) - MONOCULAR

R$ 48,00 R$ 24,00

4.13.01.26-9 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA - MONOCULAR R$ 210,00 R$ 105,00

4.13.01.27-7 OFTALMODINAMOMETRIA - MONOCULAR R$ 24,00 R$ 12,00

4.13.01.28-5 PENISCOPIA (INCLUI BOLSA ESCROTAL) R$ 18,00 R$ 9,00

4.13.01.30-7 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL - MONOCULAR R$ 30,00 R$ 15,00

4.13.01.31-5 RETINOGRAFIA (SO HONORARIO) MONOCULAR R$ 36,00 R$ 18,00

4.13.01.32-3 TONOMETRIA - BINOCULAR R$ 15,00 R$7,50* COM COBERTURA 100% IPAM,
UM EXAME  A CADA 365 DIAS.

4.13.01.34-0 URODINAMICA COMPLETA R$ 240,00 R$ 120,00

4.13.01.35-8 UROFLUXOMETRIA R$ 60,00 R$ 30,00* COM COBERTURA 100% IPAM,
UM  EXAME A CADA 365 DIAS.

4.13.01.42-0 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO R$ 20,00 R$ 10,00

4.13.01.43-9 FUNDOSCOPIA SOB MEDRIASES - BINOCULAR R$ 18,00 R$ 9,00

4.14.01.04-2 PROVA DE AUTO-ROTACAO CEFALICA R$ 76,85 R$ 38,43

4.14.01.06-9 PROVAS IMUNO-ALERGICAS PARA BACTERIAS (POR 
ANTIGENO)

R$ 36,00 R$ 18,00
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4.14.01.07-7 PROVAS IMUNO-ALERGICAS PARA FUNGOS 
(POR ANTIGENO)

R$ 36,00 R$ 18,00

4.14.01.10-7 TESTE DE BRONCOPROVOCACAO R$ 90,00 R$ 45,00

4.14.01.26-3 TESTE DE PROTESE AUDITIVA R$ 90,00 R$ 45,00

4.14.01.27-1 TESTE DE SENSIBILIDADE DE CONTRASTE OU DE CORES - 
MONOCULAR

R$ 20,00 R$ 10,00

4.14.01.36-0 TESTES CUTANEO-ALERGICOS PARA ALERGENOS DA 
POEIRA

R$ 36,00 R$ 18,00

4.14.01.37-9 TESTES CUTANEO-ALERGICOS PARA ALIMENTOS R$ 36,00 R$ 18,00

4.14.01.38-7 TESTES CUTANEO-ALERGICOS PARA FUNGOS R$ 36,00 R$ 18,00

4.14.01.40-9 TESTES CUTANEO-ALERGICOS PARA POLENS R$ 36,00 R$ 18,00

4.14.01.42-5 TESTES DE CONTATO - ATE 30 SUBSTANCIAS R$ 36,00 R$ 18,00

4.14.01.43-3 TESTES DE CONTATO - POR SUBSTANCIA/ ACIMA DE 30 R$ 2,40 R$ 1,20

4.14.01.47-6 TESTES VESTIBULARES, COM PROVA CALORICA, COM 
ELETRONISTAGMOGRAFIA

R$ 120,00 R$ 60,00

4.14.01.48-4 TESTES VESTIBULARES/ COM PROVA CALORICA/ SEM 
ELETRONISTAGMOGRAFIA

R$ 72,00 R$ 36,00

4.14.01.49-2 TESTES VESTIBULARES/ COM VECTO-
ELETRONISTAGMOGRAFIA

R$ 180,00 R$ 90,00

4.14.01.51-4 OXIMETRIA NAO INVASIVA R$ 18,00 R$ 9,00

4.14.01.53-0 TESTE CUTANEO-ALERGICOS EPITELIS DE ANIMAIS R$ 36,00 R$ 18,00

4.15.01.12-8 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - MONOCULAR R$ 90,00 R$ 45,00
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