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REALIZAGAO DE EXAMES PRO-IMAGEM/MULTICLINICA

Emenda: 1439

HOSPITAL MUNICIPAL MONSENHOR ANGELINO FERNANDES

CNES: 2589192

Vir. Médio

Exame Qtde. Unit. Valor Total

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 280 R$ 368,75 R$ 103.250,00
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 152 R$ 159,94 R$ 24.310,88
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 144 R$ 368,75 R$ 53.100,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE 9 R$ 368,75 R$ 35.400,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 80 R$ 368,75 R$ 29.500,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL 64 R$ 368,75 R$ 23.600,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 56 R$ 368,75 R$ 20.650,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 16 R$ 368,75 R$ 5.900,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 8 R$ 368,75 R$ 2.950,00
ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 17 R$ 82,95 R$ 1.410,15
TOTAL 913 R$ 300.071,03




