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BI /    
MONO 

 
 

VALOR 
MÉDIO 

UTM 

 
 

VALOR 
DA UCO 
EM REAIS 

 

UTM 
+ 

UCO 
 

  CONSULTA  60,00 - 60,00 

4.01.03.02-1  Análise computadorizada de papila e/ou de fibras nervosas Mono 97,00 47,76 144,76 

4.01.03.03-0  Análise computadorizada do segmento anterior Mono 97,00 79,69 176,69 

4.01.03.13-7  Campimetria computadorizada  Mono 44,00 35,09 79,09 

4.01.03.24-2  Eletro-oculografia  Mono 60,00 71,71 131,71 

4.01.03.25-0  Eletro-retinografia  Mono 60,00 71,71 131,71 

4.01.03.63-3  Potencial evocado visual (PEV) Bi 142,00 71,71 213,71 

4.09.01.52-1  Ultra-sonografia biomicroscópica   Mono 97,00 79,69 176,69 

4.09.01.53-0  Ultra-sonografia diagnóstica  Mono 97,00 31,67 128,67 

4.13.01.01-3  Angiofluoresceinografia  Mono 71,00 38,01 109,01 

4.13.01.02-1  Angiografia com indocianina verde  Mono 97,00 191,19 288,19 

4.13.01.03-0  Avaliação órbito-palpebral-exoftalmometria  Bi 22,00 1,01 23,01 

4.13.01.07-2  Campimetria manual  Mono 33,00 1,77 34,77 

4.13.01.08-0  Ceratoscopia computadorizada  Mono 71,00 26,22 97,22 

4.13.01.12-9  Curva tensional diária  Bi 60,00 11,02 71,02 

4.13.01.15-3  Estéreo-foto de papila  Mono 22,00 53,59 75,59 

4.13.01.17-0  Avaliação de vias lacrimais  Mono 60,00 7,60 67,60 

4.13.01.20-0  Exame de motilidade ocular (teste ortóptico)  Bi 22,00 1,77 23,77 

4.13.01.24-2  Gonioscopia  Bi 22,00 4,56 26,56 

4.13.01.25-0  Mapeamento de retina (oftalmoscopia indireta)   Mono 44,00 4,18 48,18 

4.13.01.26-9  Microscopia especular da córnea  Mono 71,00 45,10 116,10 

4.13.01.27-7  Oftalmodinamometria  Mono 22,00 3,16 25,16 

4.13.01.30-7  Potencial de acuidade visual  Mono 22,00 4,81 26,81 

4.13.01.31-5  Retinografia (só honorário)  Mono 22,00 30,78 52,78 

4.13.01.32-3  Tonometria  Bi 22,00 6,33 28,33 

4.13.01.36-6  Visão subnormal  Mono 71,00 4,81 75,81 

4.13.01.47-1  Teste do reflexo vermelho em recém nato (teste do olhinho) - 33,00 0 33,00 

4.14.01.27-1  Teste de sensibilidade de contraste ou de cores  Mono 22,00 4,81 26,81 

4.14.01.30-1  Teste provocativo para glaucoma  Bi 22,00 1,10 23,10 

4.15.01.01-2  Biometria ultra-sônica  Mono 71,00 6,58 77,58 

4.15.01.12-8  Paquimetria ultra-sônica  Mono 44,00 6,58 50,58 

4.15.01.14-4  Tomografia de coerência óptica  Mono 97,00 111,49 208,49 
 

Valor da UCO = R$ 12,67 
 

OBS: Quando um procedimento oftalmológico monocular for real izado bi lateralmente, remunera-se o custo 
operacional em 100% do valor previsto nesta Classif icação para um lado, e em 70% para o outro. Este cri tério 
não se aplica aos portes do procedimento. 

 


