
Item Discriminação Ano Valor Unit. R$ Quantidade Total

1 Angio ressonância Cerebral 2024 480,00 5 2.400,00R$       

2 Ressonância Magnética Abdome Superior 2024 700,00 5 3.500,00R$       

3 Ressonância Magnética Angioressonância Arterial 2024 680,00 5 3.400,00R$       

4 Ressonância Magnética Angioressonância Venosa 2024 620,00 5 3.100,00R$       

5 Ressonância Magnética Articulação Têmporo Mandibul 2024 480,00 5 2.400,00R$       

6 Ressonância Magnética Bacia ou Pelve 2024 480,00 5 2.400,00R$       

7 Ressonância Magnética Bolsa Escrotal 2024 480,00 5 2.400,00R$       

8 Ressonância Magnética Colangioressonância 2024 720,00 5 3.600,00R$       

9 Ressonância Magnética Coluna Seguimento Adicional 2024 480,00 5 2.400,00R$       

10 Ressonância Magnética Cotovelo Direito 2024 480,00 5 2.400,00R$       

11 Ressonância Magnética Cotovelo Esquerdo 2024 480,00 5 2.400,00R$       

12 Ressonância Magnética da Art. Temporo Mandibular (Bilateral) 2024 480,00 5 2.400,00R$       

13 Ressonância Magnética de Coluna Cervical 2024 480,00 5 2.400,00R$       

14 Ressonância Magnética de Coluna Lombo-Sacra 2024 480,00 5 2.400,00R$       

15 Ressonância Magnética de Coluna Torácica 2024 480,00 5 2.400,00R$       

16 Ressonância Magnética de Crânio 2024 480,00 5 2.400,00R$       

17 Ressonância Magnética de Membro Inferior (Unilateral) 2024 480,00 5 2.400,00R$       

18 Ressonância Magnética de Membro Superior (Unilateral) 2024 480,00 5 2.400,00R$       

19 Ressonância Magnética de Sela Túrcica 2024 480,00 5 2.400,00R$       

20 Ressonância Magnética de Tórax 2024 480,00 5 2.400,00R$       

21 Ressonância Magnética de Vias Biliares/Colangiorressonancia 2024 480,00 5 2.400,00R$       

22 Ressonância Magnética Face 2024 480,00 5 2.400,00R$       

23 Ressonância Magnética Hipófise 2024 480,00 5 2.400,00R$       

24 Ressonância Magnética Inferior 2024 480,00 5 2.400,00R$       

25 Ressonância Magnética Joelho Direito 2024 480,00 5 2.400,00R$       

26 Ressonância Magnética Joelho Esquerdo 2024 480,00 5 2.400,00R$       

27 Ressonância Magnética Mastoides 2024 480,00 5 2.400,00R$       

28 Ressonância Magnética Ombro Direito 2024 480,00 5 2.400,00R$       

29 Ressonância Magnética Ombro Esquerdo 2024 480,00 5 2.400,00R$       

30 Ressonância Magnética Órbita 2024 480,00 5 2.400,00R$       

31 Ressonância Magnética Pé Direito 2024 480,00 5 2.400,00R$       

32 Ressonância Magnética Pé Esquerdo 2024 480,00 5 2.400,00R$       

33 Ressonância Magnética Pescoço 2024 480,00 5 2.400,00R$       

34 Ressonância Magnética Plexo Braquial 2024 480,00 5 2.400,00R$       

35 Ressonância Magnética Punho Direito 2024 480,00 5 2.400,00R$       

36 Ressonância Magnética Punho Esquerdo 2024 480,00 5 2.400,00R$       

37 Ressonância Magnética Quadril (Cada Lado) 2024 480,00 5 2.400,00R$       

38 Ressonância Magnética Sacro Iliacas 2024 480,00 5 2.400,00R$       

39 Ressonância Magnética Tornozelo Direito 2024 480,00 5 2.400,00R$       

40 Ressonância Magnética Tornozelo Esquerdo 2024 480,00 5 2.400,00R$       

41 Ressonância Magnética Total 2024 480,00 5 2.400,00R$       

42 Tomografia Computadorizada de Abdômen Superior 2024 250,00 5 1.250,00R$       

43 Tomografia Computadorizada de Articulações de Membro Inferior 2024 250,00 5 1.250,00R$       

44 Tomografia Computadorizada de Articulações de Membro Superior 2024 250,00 5 1.250,00R$       

45 Tomografia Computadorizada de Coluna Cervical c/ ou s/ Contraste 2024 250,00 5 1.250,00R$       

46 Tomografia Computadorizada de Coluna Lombo-Sacra c/ ou s/ Contraste 2024 250,00 5 1.250,00R$       

47 Tomografia Computadorizada de Face / Seios da Face / Articulações Têmporo - Mandibulares 2024 250,00 5 1.250,00R$       

48 Tomografia Computadorizada de Pelve /Bacia/Abdômen Inferior 2024 250,00 5 1.250,00R$       

49 Tomografia Computadorizada de Segmentos Apendiculares - (Braço, Antebraço, Mão, Coxa, Perna, Pé) 2024 250,00 5 1.250,00R$       

50 Tomografia Computadorizada de Sela Túrcica 2024 250,00 5 1.250,00R$       

51 Tomografia Computadorizada de Tórax 2024 250,00 5 1.250,00R$       

52 Tomografia Computadorizada do Crânio 2024 250,00 5 1.250,00R$       

53 Tomografia Computadorizada do Pescoço 2024 250,00 5 1.250,00R$       

54 Audiometria Tonal e Vocal 2024 100,00 5 500,00R$          

55 Doppler Arterial (Por Membro) 2024 200,00 5 1.000,00R$       

56 Doppler Venoso (Por Membro) 2024 200,00 5 1.000,00R$       

57 Ecocardiograma 2024 300,00 5 1.500,00R$       

58 Ecodoppler Trans torácico 2024 280,00 5 1.400,00R$       

59 Eletroencefalograma 2024 200,00 5 1.000,00R$       

60 ElEletroencefalograma com foto Estimulo e Mapeamento Cerebral 2024 360,00 5 1.800,00R$       

61 Eletroencefalograma em Vigila 2024 360,00 5 1.800,00R$       

62 Endoscopia Digestiva Alta 2024 320,00 5 1.600,00R$       

63 Espirometria Completa 2024 400,00 5 2.000,00R$       

64 Espirometria Simples 2024 300,00 5 1.500,00R$       

65 Holter 24 Horas 2024 130,00 5 650,00R$          

66 Imitanciometria 2024 100,00 5 500,00R$          

67 Mamografia 2024 100,00 5 500,00R$          

68 Mapa 24 Horas 2024 130,00 5 650,00R$          

69 Teste Ergométrico 2024 250,00 5 1.250,00R$       

136.050,00R$   
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