
 
 
 
 
 
 
 

  

PORTARIA N. 24/UNOESC-R/2025 

Fixa valores para serviços 

prestados pela Unidade de 

Atendimento Veterinário (UAV) 

do Curso de Medicina Veterinária 

da Universidade do Oeste de Santa 

Catarina (Unoesc), Campus de 

Campos Novos. 

 

O Reitor da Universidade do Oeste de Santa Catarina (Unoesc), Professor Ricardo 

Antonio De Marco, no uso de suas atribuições, 

 

RESOLVE: 

 

Art. 1º Fixar os valores para os diversos serviços prestados pela Unidade de Atendimento 

Veterinário do curso de Medicina Veterinária da Unoesc, Campus de Campos Novos. 

I – LABORATÓRIO IMUNODIAGNÓSTICO 

Descrição das análises Valor 

Isolamento Leishmania R$ 53,50 

Sorologia Toxoplasma R$ 33,60 

 

II – LABORATÓRIO PATOLOGIA VETERINÁRIA 

Descrição das análises/serviços Valor 

Histopatológico (1 amostra) R$ 64,00 

Histopatológico (adicional por amostra) R$ 20,00 

Necropsia até 30 kg R$ 101,70 



 
 
 
 
 
 
 

  

II – LABORATÓRIO PATOLOGIA VETERINÁRIA 

Descrição das análises/serviços Valor 

Necropsia (31 kg até 50 kg) R$ 127,90 

Necropsia (51 kg até 100 kg) R$ 153,00 

Necropsia (>100 kg) R$ 191,90 

Necropsia em equinos e bovinos R$ 217,00 

Análise Citológica (1 amostra) R$ 20,00 

Análise Citológica (adicional por amostra) R$ 7,50 

Análise histológica de cadeia mamária (mastectomia radical) R$ 89,00 

Análise histológica de cadeia mamária (mastectomia regional) R$ 64,00 

 

III – LABORATÓRIO MICROBIOLOGIA VETERINÁRIA 

Descrição das análises/serviços Valor 

Cultura e antibiograma amostras diversas R$ 64,00 

Cultura e antibiograma amostra de leite R$ 38,80 

Pesquisa de dermatófitos (microcultivo) R$ 55,60 

 

IV – LABORATÓRIO PATOLOGIA CLÍNICA VETERINÁRIA 

Descrição das análises/serviços Valor 

Coleta de sangue (encaminhamento) R$ 15,72 

Hemograma completo R$ 36,00 



 
 
 
 
 
 
 

  

IV – LABORATÓRIO PATOLOGIA CLÍNICA VETERINÁRIA 

Descrição das análises/serviços Valor 

Contagem de reticulócitos R$ 25,16 

Pesquisa de hemoparasitos R$ 25,16 

Albumina R$ 16,00 

ALT ou TGP R$ 16,00 

Amilase R$ 19,00 

AST ou TGO R$ 16,00 

Bilirrubina total R$ 19,00 

Bilirrubina direta R$ 17,00 

Cálcio R$ 17,00 

Colesterol total R$ 15,72 

CK (creatina quinase) R$ 19,00 

Creatinina R$ 15,72 

FA (Fosfatase alcalina) R$ 23,00 

Fósforo R$ 17,00 

GGT (Gama glutamil transferase) R$ 16,00 

Glicose R$ 15,72 

Lipase R$ 22,00 

Potássio R$ 26,00 



 
 
 
 
 
 
 

  

IV – LABORATÓRIO PATOLOGIA CLÍNICA VETERINÁRIA 

Descrição das análises/serviços Valor 

Proteínas totais R$ 26,00 

Sódio R$ 16,00 

Ureia R$ 15,72 

Triglicerídeos R$ 16,00 

Urinálise com PU:CU R$ 39,00 

Análise de líquido cavitário R$ 64,00 

Prova cruzada de compatibilidade sanguínea R$ 31,00 

 

V – LABORATÓRIO PARASITOLOGIA VETERINÁRIA 

Descrição das análises Valor 

Gordon e Whitlock – OPG (até 10 amostras) R$ 8,40 

Gordon e Whitlock – OPG (apartir de 11 amostras) R$ 6,30 

Roberts e O’Sullivan – Coprocultura (até 10 amostras) R$ 8,40 

Roberts e O’Sullivan – Coprocultura (apartir de 11 amostras) R$ 6,30 

Baermann (até 10 amostras) R$ 16,80 

Baermann (apartir de 11 amostras) R$ 14,70 

Dennis Stones & Swanson ou Girão & Ueno (até 10 amostras) R$ 16,80 

Dennis Stones & Swanson ou Girão & Ueno (apartir de 11 amostras) R$ 14,70 



 
 
 
 
 
 
 

  

V – LABORATÓRIO PARASITOLOGIA VETERINÁRIA 

Descrição das análises Valor 

Willis – Mollay (até 10 amostras) R$ 16,80 

Willis – Mollay (apartir de 11 amostras) R$ 14,70 

Sheather (até 10 amostras) R$ 16,80 

Sheather (apartir de 11 amostras) R$ 13,60 

Técnica de Faust (até 10 amostras) R$ 16,80 

Técnica de Faust (apartir de 11 amostras) R$ 14,70 

Esfregaço de fezes com coloração (até 10 amostras) R$ 16,80 

Esfregaço de fezes com coloração (apartir de 11 amostras) R$ 14,70 

Pesquisa de ectoparasitas em raspado de pele (até 10 amostras) R$ 25,20 

Pesquisa de ectoparasitas em raspado de pele (apartir de 11 amostras) R$ 20,00 

Teste Carrapaticida (até 5 princípios) R$ 36,70 

Teste Carrapaticida (apartir de 6 princípios) R$ 21,00 

Radiografia em pequenos animais (por área estudada) R$ 121,60 

Radiografia em grandes animais (por área estudada) R$ 153,00 

Radiografia de acompanhamento (retorno) R$ 51,40 

Ultrassonografia em pequenos animais R$ 127,90 

Ultrassonografia em grandes animais R$ 191,80 

Eletrocardiograma R$ 110,00 



 
 
 
 
 
 
 

  

V – LABORATÓRIO PARASITOLOGIA VETERINÁRIA 

Descrição das análises Valor 

Ecocardiodoppler R$ 238,00 

Radiografia constratada com sulfato de bário R$ 344,90 

Mielografia R$ 382,60 

 

VI – CLÍNICA DE PEQUENOS ANIMAIS 

Descrição das análises/serviços Valor 

Procedimentos diversos  

Abdominocentese R$ 26,20 

Aplicação de medicação SC e IM R$ 13,00 

Banho 10 kg R$ 20,00 

Banho 15 kg R$ 25,20 

Consulta (prestação de serviço) R$ 101,70 

Consulta em aula prática R$ 38,80 

Diária de internação diurna (cão/gato) sem medicação R$ 38,80 

Enema com sedação R$ 147,80 

Eutanásia R$ 121,60 

Limpeza de conduto auditivo externo R$ 25,20 

Toracocentese com sedação R$ 191,90 



 
 
 
 
 
 
 

  

VI – CLÍNICA DE PEQUENOS ANIMAIS 

Descrição das análises/serviços Valor 

Transfusão de sangue (canino/felino) R$ 127,90 

Taxa de destino corpo (óbito) – por kg de peso vivo R$ 9,50 

Curativo R$ 51,40 

Aplicação de medicamentos IV R$ 25,20 

Bandagem/tala R$ 64,00 

Lavagem de conduto auditivo externo R$127,90 

Correção de fístula perianal R$ 382,60 

Flap conjuntival R$ 382,60 

Faringostomia R$ 191,90 

Otoplastia ou conchectomia unilateral R$ 191,90 

Anestesia Inalatória  

Pequeno porte R$ 153,00 

Médio porte R$ 191,90 

Grande porte R$ 229,60 

Sedação R$ 89,10 

Taxa de Oxigênio por hora R$ 25,20 

Ortopedia  

Amputação de membro torácico R$ 447,60 



 
 
 
 
 
 
 

  

VI – CLÍNICA DE PEQUENOS ANIMAIS 

Descrição das análises/serviços Valor 

Amputação de membro pélvico R$ 447,60 

Artrodese R$ 767,40 

Biopsia óssea R$ 371,10 

Tipóia de Ehmer R$ 101,70 

Bandagem de Robert Jones modificada R$ 127,90 

Tipóia de Volpeau R$ 115,30 

Correção de RLCC extracapsular R$ 664,60 

Correção de RLCC intracapsular R$ 769,50 

Correção luxação de patela unilateral R$ 511,60 

Denervação acetubular R$ 550,40 

Excisão de cabeça de fêmur unilateral R$ 575,50 

Imobilização de membro R$ 127,90 

Osteossíntese de fêmur R$ 757,40 

Osteossíntese de rádio e ulna R$ 703,40 

Osteossíntese de tíbia R$ 703,40 

Osteossíntese de úmero R$ 741,20 

Osteossíntese de mandíbula R$ 447,60 

Sistema Reprodutor  



 
 
 
 
 
 
 

  

VI – CLÍNICA DE PEQUENOS ANIMAIS 

Descrição das análises/serviços Valor 

Amputação parcial do pênis R$ 473,80 

Amputação total do pênis R$ 600,70 

Cesariana R$ 575,50 

Mastectomia bilateral total R$ 894,20 

Mastectomia unilateral parcial R$ 447,60 

Mastectomia unilateral total R$ 638,40 

Orquiectomia (cão) até 10 kg R$ 253,70 

Orquiectomia (cão) 10 kg a 20 kg R$ 292,50 

Orquiectomia (cão) 20 kg a 30 kg R$ 317,60 

Orquiectomia (cão) 30 kg a 40 kg R$ 344,90 

Orquiectomia (cão) acima de 40 kg a 50 kg R$ 620,60 

Orquiectomia (gato) R$ 165,60 

Ováriohisterectomia + remoção de hérnia umbilical R$ 510,50 

Ováriohisterectomia canina R$ 382,60 

Ováriohisterectomia felina R$ 318,70 

Piometra R$ 613,30 

Prolapso de útero cirúrgico R$ 382,60 

Prolapso de útero clínico R$ 204,40 



 
 
 
 
 
 
 

  

VI – CLÍNICA DE PEQUENOS ANIMAIS 

Descrição das análises/serviços Valor 

Correção de prolapso de vagina R$ 140,50 

Sistema Urinário  

Cistotomia R$ 499,00 

Cistocentese R$ 32,50 

Nefrectomia total R$ 638,40 

Sondagem uretral R$ 101,70 

Uretrostomia perineal felina R$ 575,50 

Uretroneocistotomia R$ 767,40 

Uretrostomia R$ 447,60 

Oftalmologia  

Correção de Entrópio / Ectrópio Bilateral R$ 638,40 

Correção de Entrópio /Ectrópio Unilateral R$ 282,60 

Enucleação de globo ocular R$ 447,60 

Correção de Prolapso de glândula 3ª pálpebra R$ 382,60 

Reposição de globo ocular R$ 140,50 

Ceratectomia R$ 402,60 

Ceratectomia em grade R$ 318,70 

Flap Terceira Pálpebra R$ 191,90 



 
 
 
 
 
 
 

  

VI – CLÍNICA DE PEQUENOS ANIMAIS 

Descrição das análises/serviços Valor 

Flap Pediculado R$ 511,60 

Gastrointestinal / Hérnias  

Correção de Atresia anal (filhotes) R$ 511,60 

Esplenectomia R$ 575,50 

Esofagotomia (cervical) R$ 511,60 

Esofagotomia (intratorácica) R$ 894,20 

Correção de Eventração R$ 254,80 

Evisceração R$ 382,60 

Sondagem nasoesofagica R$ 76,50 

Sonda de esofagostomia R$ 204,40 

Gastropexia R$ 511,60 

Gastrostomia R$ 511,60 

Correção de Hérnia diafragmática R$ 575,50 

Correção de Hérnia inguinal R$ 447,60 

Correção de Hérnia perineal R$ 447,60 

Correção de Hérnia umbilical/Hemiorrafia R$ 268,40 

Correção de Prolapso de reto cirúrgico R$ 473,80 

Correção de Prolapso de reto clínico R$ 204,40 



 
 
 
 
 
 
 

  

VI – CLÍNICA DE PEQUENOS ANIMAIS 

Descrição das análises/serviços Valor 

Ressecção e anastomose intestinal R$ 575,50 

Torção/dilatação gástrica (Correção de SDVG) R$ 1.022,00 

Hepáticas  

Biópsia Hepática R$ 447,60 

Lobectomia hepática R$ 703,40 

Ressecção vesícula biliar R$ 958,20 

Cirurgias Buco-maxilo-faciais / Odontologia  

Profilaxia odontológica (retirada de tártaro) R$ 268,40 

Exodontia (unidade) R$ 40,90 

Correção de Fenda palatina R$ 703,40 

Mandibulectomia R$ 767,40 

Maxilectomia R$ 1.022,00 

Cirurgias  

Laparotomia exploratória R$ 447,60 

Cirurgias Otológicas  

Ablação de conduto auditivo horizontal R$ 767,60 

Ablação de conduto auditivo vertical R$ 613,30 

Correção de Oto-hematoma R$ 370,00 



 
 
 
 
 
 
 

  

VI – CLÍNICA DE PEQUENOS ANIMAIS 

Descrição das análises/serviços Valor 

Conductomia terapêutica R$ 318,70 

Sistema Tespiratório  

Lobectomia pulmonar parcial R$ 690,80 

Lobectomia pulmonar total R$ 869,00 

Correção de fratura de costelas + ruptura intercostais R$ 767,40 

Traqueostomia R$ 318,70 

Biopsia pulmonar R$ 638,40 

Persistência do ducto arterioso R$ 1.278,90 

Dreno torácico R$ 254,80 

Cirurgias Reconstrutivas  

Flap R$ 357,50 

Enxerto pediculado R$ 395,20 

 

VII – CLÍNICA E CIRURGIA DE GRANDES ANIMAIS 

Descrição das análises/serviços Valor 

Consulta (prestação de serviço) R$ 101,70 

Consulta em aula prática R$ 51,40 

Curativo R$ 51,40 



 
 
 
 
 
 
 

  

VII – CLÍNICA E CIRURGIA DE GRANDES ANIMAIS 

Descrição das análises/serviços Valor 

Descorna em lote R$ 101,70 

Descorna cirúrgica R$ 236,90 

Castração bovino e ovinos R$ 45,10 

Castração equino R$ 422,50 

Fetotomia R$ 491,70 

Omentopexia R$ 511,60 

Redução de prolapso retal/vaginal R$ 126,90 

Hora veterinária R$ 89,10 

Atendimento ao parto distócico em bovinos R$ 281,00 

Cesariana em bovinos R$ 524,20 

Tratamento de endometrite R$ 191,90 

Exame de brucelose (por animal) R$ 32,50 

Exame de tuberculose (por animal) R$ 32,50 

Exame andrológico (ovinos e bovinos) (por animal) R$ 191,90 

Exame Ginecológico até 10 vacas (por animal) R$ 130,00 

Exame Ginecológico mais que 10 vacas (por animal) R$ 89,10 

 



 
 
 
 
 
 
 

  

VIII – CONSULTORIA EM GRANDES ANIMAIS 

Descrição das análises/serviços Valor 

Consultoria (hora) R$ 153,00 

IATF (protocolo + IA, sem produtos) em bovinos por animal R$ 14,70 

IATF (protolo + IA, sem produtos) em ovinos por animal R$ 25,20 

Diagnóstico de gestação (bovinos e ovinos) R$ 25,20 

Diagnóstico de gestação em equinos palpação R$ 71,30 

Diagnóstico de gestação em equinos US R$ 135,20 

Taxa de anestesia R$ 126,90 

Taxa de cirurgia a campo em aula prática – bovinos R$ 191,90 

Eutanásia R$ 121,60 

Espermograma R$ 89,10 

Deslocamento R$ 2,50 

 

Art. 2º Esta Portaria entra em vigor nesta data, revogadas as disposições em contrário, 

em especial a Portaria n. 14/UNOESC-R/2024. 

Registre-se, publique-se. 

Joaçaba/SC, 10 de março de 2025. 

 

 

Ricardo Antonio De Marco 

Reitor da Unoesc 

  



 
 
 
 
 
 
 

  

Anexo 1 

 
 

 

 

Veterinário Responsável 

  



 
 
 
 
 
 
 

  

Anexo 2 
Nome:..................................... Raça:............................ Sexo:........... Idade:.............Peso:............. 

DATA:_____/_____/______ 

Proprietário:............................................................................... Data entrada:................................  

Diagnóstico:...............................................................................Setor:............................................. 
MEDICAÇÕES 

NOME COMERCIAL OU GENÉRICO 

E CONCENTRAÇÃO 

DOSE 

(ML) 

VIA DE 

ADM. 

MANHÃ 

HORA 

TARDE 

HORA 

NOITE 

HORA 

MADRUGADA 

HORA 

              (   )                   (   )                   (   )                   (   )        

              (   )                   (   )                   (   )                   (   )        

              (   )                   (   )                   (   )                   (   )        

              (   )                   (   )                   (   )                   (   )        

              (   )                   (   )                   (   )                   (   )        

              (   )                   (   )                   (   )             (   )       

              (   )                   (   )                   (   )            (   )        

              (   )                   (   )                   (   )                   (   )        

TIPO DE FLUIDO E ADIÇÕES  

HORARIO DAS TROCAS DE FLUIDO        

HORÁRIO 8 HORAS 16 

HORAS 

22 HORAS 

TEMPERATURA    

FC    

FR    

MUCOSAS    

PULSO    

TPC    

ALIMENTO    

URINA    

FEZES    

VÔMITO    

RESPONSÁVEL    

 

MATERIAL UTILIZADO 

Seringa 

1 (        )  3 (        )    5 (        )     10 (        ) 

Agulha 

Cinza (      ) verde (       ) rosa (        ) 

Cateter 

24 (       )  22 (        ) 20 (      )   18 (       ) 

Sonda 

Equipo 

Micro (         )   macro (         ) 

Extensor 

PRN 

Curativos 



 
 
 
 
 
 
 

  

Anexo 3 

Proprietário:____________________________________________________________  

CPF: _________________________ RG:____________________ Data:____________ 

Animal:________________________________ Sexo: __________________________ 

Raça:_________________________________ Espécie: _________________________ 

Veterinário Responsável:__________________________________ CRMV/SC ______ 

 

AUTORIZAÇÃO DE CIRURGIA/ANESTESIA 

 

Declaro para fins legais que autorizo e estou de acordo com os procedimentos anestésicos e 

cirúrgicos a serem realizados no animal de minha propriedade acima descrito, e declaro também 

que: 

1. Mantive o animal em jejum pré-cirúrgico conforme recomendado; 

2. Estou ciente dos riscos inerentes à anestesia e aos procedimentos cirúrgicos e suas 

complicações; 

3. Autorizo o uso das imagens para fins didáticos e/ou acadêmicos; 

4. Autorizo a realização, a critério médico, de todo e qualquer procedimento e administração de 

medicamentos que se façam necessários; 

5. Estou ciente que serei o único responsável por quaisquer complicações pós-cirúrgicas devido 

à: 

5.1 Falta de cuidados (higienização local) ou de proteção devida (colar protetor, restrição de 

espaço e das atividades do paciente) durante a recuperação cirúrgica; 

5.2 Falta ou erro na administração de medicamentos prescritos; 

5.3 Falta de informação ao veterinário sobre qualquer anormalidade pós-cirúrgica. 

6. A simples alta médica do paciente não significa a garantia de quitação total da conta, ficando 

resguardado a Clínica Veterinária o direito de efetuar cobrança suplementar ao responsável, de 

qualquer débito verificado posteriormente. 

7. É minha responsabilidade buscar o animal no dia em que a alta hospitalar for comunicada pelo 

médico veterinário, estando ciente de que o abandono do animal consiste em crime conforme a 

Lei 9605/98 (Lei de Crimes Ambientais). 

8. Em caso de óbito o proprietário é responsável pela retirada do corpo e devido destino, ou poderá 

quitar a taxa referente ao destino do corpo (valor conforme o Art. 1º da Tabela), neste caso 

acordando com a realização da necropsia do animal e posterior cremação.  

9. Declaro que li e concordo com todos os termos acima e com os valores do orçamento em anexo. 

 

 

 

____________________________________________________ 

Assinatura do proprietário 

  



 
 
 
 
 
 
 

  

Anexo 4 

FICHA CIRÚRGICA 

ROTINA (    )  AULA PATOLOGIA 

CÍRURGICA (     )  

AULA TÉCNICA 

CIRÚRGICA (     ) 

IDENTIFICAÇÃO 

FICHA CLÍNICA:                                            DATA:  

NOME: ESPÉCIE: RAÇA: 

IDADE: SEXO: PESO: 

PROPRIETÁRIO: 

TELEFONE: 

 

DIAGNÓSTICO CLÍNICO: 

PROCEDIMENTO CIRÚRGICO: 

 

EQUIPE CIRÚRGICA 

CIRURGIÃO: ANESTESISTA: 

AUXILIAR: INSTRUMENTADOR 

TURMA:                              GRUPO: VOLANTE: 

 

DESCRIÇÃO DA CIRURGIA 

(Descreva: Procedimento com detalhes da diérese, hemostasia e síntese) 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

ACIDENTES NA CIRURGIA: 

 

FÁRMACOS ADMINISTRADOS 

TRANS-OPERATÓRIO (dose/kg/via) PÓS-OPERATÓRIO (mg/kg/via) 

  

  

  

  

 

 

 

_______________________________  _____________________________ 

      CIRURGIÃO RESPONSÁVEL                     PROFESSOR RESPONSÁVEL 

  



 
 
 
 
 
 
 

  

Anexo 5 

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REALIZAÇÃO DE EUTANÁSIA  

PROPRIETÁRIO/RESPONSÁVEL: ……………………………………………………. 

ENDEREÇO: ………………………................................................…… Nº……………. 

COMP.:….............................................…….. CIDADE:……..............................……….. 

TELEFONE:   FIXO……………………....…...... CELULAR………………………….. 

EMAIL: ………………………………………………………. 

RG: ……………………………………………   CPF: ………………………………… 

IDENTIFICACAODO PACIENTE:    

NOME:………………………………………   IDADE (real ou aproximada): ………… 

ESPÉCIE ……………..…………. RAÇA: …………………..………… 

PELAGEM:………………............ 

MICROCHIP: ………………………………….. SEXO:   M   F        

MOTIVO DA CONSULTA: 

………………………………………………………………………………..................................

................................................................................................................................ 

Declaro estar ciente dos motivos que levam à necessidade de realização da eutanásia, 

reconheço que esta é a opção escolhida por mim para cessar definitivamente o sofrimento e, 

portanto, autorizo a realização da eutanásia do animal acima identificado, a ser realizado pelo(a) 

Médico(a) Veterinário(a) ................................................................................ CRMV-

...............................................  

Declaro que fui devidamente esclarecido(a) do método que será utilizado, assim como de que 

este é um processo irreversível.  

 

Cidade de ____________________, ___de _________ de ____. 

 

________________________________ 

Assinatura do responsável pelo animal 

 


