PROCEDIMENTOS QUE NAQO NECESSITAM AUTORIZACAO

CONSULTAS

COLPOSCOPIA

ESTUDO URODINAMICO

UROFLUXOMETRIA

ULTRASSONOGRAFIAS

ELETROCARDIOGRAMA CONVENCIONAL

PATOLOGIA CLINICA, ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA (EXAMES
LABORATORIAIS)

RADIODIAGNOSTICO SIMPLES (RAIO X)

TESTE CUTANEO-ALERGICO

IMOBILIZAGAO PROVISORIA (TELA GESSADA)
AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL

IMPEDANCIOMETRIA

REMOCAO DE CERUME

MAPEAMENTO DE RETINA (OFTALMOSCOPIA INDIRETA)
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA

CAMPIMETRIA MANUAL

RETINOGRAFIA SIMPLES

CURVA TENSIONAL DIARIA

TONOMETRIA

GONIOSCOPIA

POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL (PAM)

EXAME DE MOTILIDADE VISUAL (TESTE ORTOPTICO)



PROCEDIMENTOS QUE NECESSITAM DE AUTORIZACAO

e EXAMES NEUROLOGICOS: ELETROENCEFALOGRAMA,
ELETRONEUROMIOGRAFIA, POLISSONOGRAFIA, POTENCIAL EVOCADO E
MAPEAMENTO CEREBRAL

e EXAMES CARDIOLOGICOS: ELETROCARDIOGRAMA DE ALTA RESOLUGAO,
ECOCARDIOGRAMA, MAPA, HOLTER E TESTE ERGOMETRICO.

e PROCEDIMENTOS COM DOPPLER

e SESSOES: FISIOTERAPIA, ACUPUNTURA, FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA
OCUPACIONAL, RPG, PILATES E PSICOTERAPIA.

e ENDOSCOPIAS, COLONOSCOPIA, RETOSSIGMOIDOSCOPIA E ANUSCOPIA.

e MANOMETRIA E PHMETRIA

e MAMOGRAFIA

e DENSITOMETRIA

e ANGIOGRAFIA

e PROVA VENTILATORIA (ESPIROMETRIA)

e VIDEO LARINGOSCOPIA E BRONCOSCOPIA

e BERA

e VENG

e OTOEMISSOES

e TESTE DE PROTESE AUDITIVA

e PROCEDIMENTOS DERMATOLOGICOS

e BIOPSIAS

e DIALISE PERITONIAL E HEMODIALISE

e TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, RESSONANCIA MAGNETICA,
CINTILOGRAFIA, PET SCAN, QUIMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA.

e OCT

e LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA

e PROCEDIMENTOS CIRURGICOS / INTERNACOES



