
PROCEDIMIENTOS
< 40 Anos ≥ 40 Anos ≥ 60 anos

MASCULINO FEMININO MASCULINO FEMININO MASCULINO FEMININO
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Consulta Clínica x x x x x x

Consulta Dermatologica 
(Rastreamento p/ Câncer de Pele) x x x x x x

Consulta Oftalmológia x x x x x x

Consulta Fonoaudiológica 
(audiometria - impedanciometria) x x x x

Avaliação Psicológica (triagem de 
risco através de questionários) x x x x x x
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Glicemia x x x x x x

Hemograma com Plaquetas x x x x x x

Creatinina x x x x x x

Ureia x x x x x x

TSH x x x x x x

TGO x x x x x x

TGP x x x x x x

Gama GT x x x x x x

Fosfatase Alcalina x x x x x x

Índice de Saturação de Ferro x x x x x x

Ferritina x x x x x x

Hemoglobina Glicosilada x x x x x x

*Mediante indicação.
Obs: Exames complementares poderão ser solicitados pelo médico e serão realizados com pagamento particular, convênio (caso haja 
cobertura) ou na rede credenciada de seu convênio.
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Ácido Úrico x x x x

Hepatite B (Anti HBC) x x x x x x

Hepatite C (Anti HCV) x x x x x x

Anti HIV x x x x x x

Urina Tipo I x x x x x x

Cálcio Ionico x x

Dosagem de Vitamina D x x

US Abdomen Total x x x x x x

Tomografia de tórax de baixa dose * x x x x x x
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Consulta Ginecológica x x x

Detecção de HPV de Alto Risco por 
PCR * x x x

Ap Citologia Vaginal (Papanicolau) x x x

US Pélvico x x x

Mamografia x x

US Transvaginal* x x x
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Triglicérides x x x x x x

Teste Ergométrico x x x x x x

*Mediante indicação.
Obs: Exames complementares poderão ser solicitados pelo médico e serão realizados com pagamento particular, convênio (caso haja 
cobertura) ou na rede credenciada de seu convênio.
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Urológica x x

US Próstata x x
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Consulta de Retorno Clínico x x x x x x

Retorno x x x x x x

Consulta Nutricional* x x x x x x

Consulta Educador Físico* x x x x x x

Consulta Fisioterápica* x x x x x x

Consulta Psicológica* x x x x x x

*Mediante indicação.
Obs: Exames complementares poderão ser solicitados pelo médico e serão realizados com pagamento particular, convênio (caso haja 
cobertura) ou na rede credenciada de seu convênio.
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