
 
 
 
 

                            Valores de Referência praticados na Rede Médica Convencionada 
 
 
 
 
 
 

 

 CONSULTAS  
 

   
 

 
DESIGNAÇÃO VALOR DE 

 

 REFERÊNCIA  

  
 

    

Consultas de Clínica Geral  30,00 € 
 

   
 

Consultas de Especialidade (inclui pediatria) *  30,00 € * 
 

   
 

Consultas de Urgência  45,00 €** 
 

    

 
 
 
 
 
 
*                      Com algumas exceções nos valores das consultas de especialidade e pediatria (até um máximo de 35,00 € e 40,00 €, respetivamente.  

 

**                     Valor de referência para a consulta de triagem em urgência sendo os restantes atos médicos faturados individualmente.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNÓSTICO  
 

   
 

 DESIGNAÇÃO VALOR DE 
 

 REFERÊNCIA  

  
 

    

Electrocardiograma  9,50 € 
 

   
 

Ecocardiograma  55,00 € 
 

   
 

Audiograma  16,00 € 
 

   
 

Timpanograma  20,00 € 
 

   
 

Endoscopia Alta  58,00 € 
 

   
 

Colonoscopia Total  105,00 € 
 

   
 

Colposcopia  38,00 € 
 

   
 

Espirometria  12,00 € 
 

   
 

Ecografia Obstétrica  30,00 € 
 

   
 

Ecografia Ginecológica  27,00 € 
 

   
 

Ecografia Mamária (2 lados)  28,00 € 
 

   
 

Ecografia Renal  28,00 € 
 

   
 

Ecografia Partes Moles  27,00 € 
 

   
 

Mamografia - 4 incidências, 2 de cada lado         32,00 € 
 

   
 

RX Tórax, pulmões e coração 1 incidência  9,00 € 
 

   
 

RX Joelho - 2 incidências  9,00 € 
 

   
 

Eco-Doppler Colorido "Triplex Scan"  85,00 € 
 

   
 

TAC - Tomografia Axial Computorizada  85,00 € 
 

   
 

Ressonância Magnética  185,00 € 
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  FISIOTERAPIA 
 

    
 

 
DESIGNAÇÃO  VALOR DE 

 

  REFERÊNCIA  

   
 

     

Corrente de alta frequência   2,00 € 
 

    
 

Ultra-som   2,00 € 
 

    
 

Laserterapia de hélio-neon   2,50 € 
 

    
 

Crioterapia   1,50 € 
 

    
 

Calor húmido   1,40 € 
 

    
 

Massagem manual de uma região   1,60 € 
 

    
 

Técnicas especiais de Cinesiterapia   2,60 € 
 

     

 
 
 
 
 

 

 ANÁLISES CLÍNICAS  
 

   
 

 DESIGNAÇÃO VALOR DE 
 

 REFERÊNCIA  

  
 

    

Hemograma com plaquetas  1,50 € 
 

   
 

Glicose  0,60 € 
 

   
 

Creatinina  0,60 € 
 

   
 

Ureia  0,60 € 
 

   
 

Colesterol total  1,00 € 
 

   
 

Triglicerídeos  2,20 € 
 

   
 

Urina II (análise sumária da urina)  1,00 € 
 

    

 



 
 
 

                                                                                             

 

 

 

Exames Especiais Oftalmologia 
Valores de Referência 

 

 Rede RNA MEDICAL 
Avaliação dos campos visuais, exame extenso (perimetria 

60,00 € 
quantitativa, estática ou cinética)  

  

Perimetria computadorizada 40,00 € 
  

Oftalmoscopia indirecta completa (inclui interposição lente, 

19,00 € 
desenho/esquema/e/ou biomicroscopia do fundo)  

  

Angioscopia fluoresceínica, fotografias seriadas, relatório médico  65,00 € 
  

Retinografia 25,00 € 
  

Biometria oftálmica por ecografia linear com cálculo de potência da 

30,00 € 
lente intraocular  

  

Biometria oftálmica por ecografia linear com cálculo da espessura da 

16,00 € 
córnea, paquimetria  

  

Tomografia de coerência óptica - OCT 70,00 € 
  

Laser Yag 245,00 € 
  

Lasik Unilateral 840,00 € 
  

Lasik Bilateral 1.485,00 € 
  

Facoemulsificação do cristalino com implantação de lente 
1.680,00 € 

intraocular - Catarata Unilateral  
  

Facoemulsificação do cristalino com implantação de lente 
2.950,00 € 

intraocular - Catarata Bilateral  
  

 

SAÚDE OCULAR 


