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1287 -CONSULTA RETORNO 30 DIAS / OU 60 A 90 DIAS COM EXAMES (SEM CUSTO) 25 0,000,000,00
109 0201010020-BIÓPSIA/ PUNÇÃO DE TUMOR SUPERFICIAL DE PELE 2 50,2828,2078,48
107 0201010372-BIÓPSIA PELE E PARTES MOLES (PELE, TECIDO CELULAR OU GÂNGLIOS SUBCUTÂNEOS, PAREDE ABDOMINAL) 29 2.150,93749,072.900,00
18 0201010470-BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE – PAAF 5 1.204,85118,651.323,50
17 0201010542-BIOPSIA DE PROSTATA GUIADA POR ULTRA. DE PROSTATA TRANSRETAL 3 1.080,000,001.080,00
1281 0201010542-BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TMC/ ULTRASSON./RNM/ RX 1 263,0097,00360,00
19 0201010585-PUNÇÃO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA (PAAF) 4 792,88265,921.058,80
20 0201010607-PUNÇÃO DE MAMA POR AGULHA GROSSA (CORE BIOPSIA) 4 498,80560,001.058,80
165 0201010666-BIOPSIA DE COLO DO ÚTERO 1 11,3418,3329,67
165 0201010666-BIOPSIA DE COLO DO ÚTERO 7 116,69128,31245,00
299 0204030188-MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 68 1.020,003.060,004.080,00
119 0204060028-DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA (DOIS SEGMENTOS) 84 4.546,084.628,409.174,48
50 0205010032-ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORÁCICA 183 31.038,6312.418,3843.457,01
441 0205010040-DOPPLER ARTERIAL RENAL 2 300,000,00300,00
439 0205010040-DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR/UNILATERAL 15 2.250,000,002.250,00
440 0205010040-DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFERIOR/ UNILATERAL 154 23.100,000,0023.100,00
444 0205010040-DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR/ UNILATERAL 2 300,000,00300,00
437 0205010040-DOPPLER DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS BILATERAL (CAROTIDAS) 20 3.600,000,003.600,00
435 0205010040-ECODOPPLER DE BOLSA ESCROTAL 1 180,000,00180,00
434 0205010040-ECODOPPLER DE TIREOIDE 1 180,000,00180,00
433 0205010040-ECODOPPLER ORGAOS OU ESTRUTURAS SUPERFICIAIS 1 180,000,00180,00
436 0205010040-ECODOPPLER TRANSVAGINAL 3 540,000,00540,00
227 0205020020-PAQUIMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 25 270,75370,25641,00
413 0205020038-ULTRASSONOGRAFIA DE ABDÔMEN SUPERIOR (FÍGADO, VESÍCULA, VIAS BILIARES) 17 565,42411,40976,82
414 0205020046-ULTRASSONOGRAFIA DE ABDÔMEN TOTAL 117 6.031,354.440,1510.471,50
431 0205020046-ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL 4 360,000,00360,00
430 0205020046-ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES 21 2.001,510,002.001,51
432 0205020046-ULTRASSONOGRAFIA DE REGIÃO INGUINAL 5 450,000,00450,00
415 0205020054-ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINÁRIO 44 1.463,441.064,802.528,24
416 0205020062-ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO 113 3.758,382.734,606.492,98
417 0205020070-ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 6 199,56145,20344,76
419 0205020097-ULTRASSONOGRAFIA DE MAMÁRIA BILATERAL 87 2.161,952.105,404.267,35
420 0205020100-ULTRASSONOGRAFIA DE PRÓSTATA POR VIA ABDOMINAL 38 1.263,88919,602.183,48
421 0205020119-ULTRASSONOGRAFIA DE PRÓSTATA VIA TRANSRETAL 2 63,7448,40112,14
422 0205020127-ULTRASSONOGRAFIA DE TIREÓIDE 24 596,40580,801.177,20
427 0205020143-ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA 12 1.345,680,001.345,68
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423 0205020143-ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA 73 2.427,981.766,604.194,58
426 0205020143-ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA MORFOLÓGICA 23 2.579,220,002.579,22
424 0205020151-ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA C/DOPPLER COLORIDO E PULSADO 19 1.378,26752,402.130,66
425 0205020160-ULTRASSONOGRAFIA PÉLVICA (GINECOLÓGICA) 10 248,50242,00490,50
428 0205020178-ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 1 87,9424,20112,14
429 0205020186-ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 144 4.789,443.484,808.274,24
393 0206010010-TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL 4 212,96347,04560,00
392 0206010028-TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA 12 466,801.213,201.680,00
391 0206010036-TOMOGRAFIA DE COLUNA TORÁCICA 1 53,2486,76140,00
396 0206010044-TOMOGRAFIA DE FACE/SEIOS DA FACE/ARTICULAÇÕES TÊMPORO MANDIBULARES 20 1.065,001.735,002.800,00
400 0206010052-TOMOGRAFIA DE PESCOÇO 2 106,50173,50280,00
403 0206010079-ANGIOTOMOGRAFIA DE CRÂNIO INCLUINDO VASOS VENOSOS E/OU ARTERIAIS 5 2.100,000,002.100,00
389 0206010079-TOMOGRAFIA DE CRÂNIO (INCLUI REGIÃO MASTEOIDEA) 52 2.213,125.066,887.280,00
394 0206020015-TOMOGRAFIA  DE  ARTICULAÇÃO  DE  MEMBRO  SUPERIOR (ESTERNO CLAVICULAR/OMBRO/COTOVELO E PUNHO) 3 159,75260,25420,00
405 0206020031-ANGIOTOMOGRAFIA DE TÓRAX, VASOS VENOSOS E/OU ARTERIAIS 1 420,000,00420,00
399 0206020031-TOMOGRAFIA DE TÓRAX 62 3.322,588.457,4211.780,00
408 0206030010-ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEN INCLUINDO VASOS VENOSOS E/OU ARTERIAIS, COMPREENDENDO VASOS ILÍACOS; 4 2.080,000,002.080,00
397 0206030010-TOMOGRAFIA DE ABDÔMEN SUPERIOR 18 24,662.495,342.520,00
398 0206030010-TOMOGRAFIA DE ABDÔMEN TOTAL 14 3.920,000,003.920,00
395 0206030029-TOMOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO DE MEMBROS INFERIORES 10 532,50867,501.400,00
401 0206030037-TOMOGRAFIA DE PELVE/BACIA/ABDOMEN INFERIOR 12 16,441.663,561.680,00
410 0206030037-UROTOMOGRAFIA 6 2.088,000,002.088,00
367 0207010013-ANGIORESSONANCIA DE CRANIO/PESCOÇO – ARTERIAL E/OU VENOSA 3 1.260,000,001.260,00
366 0207010013-ANGIORRESSONANCIA CEREBRAL 5 134,351.343,751.478,10
380 0207010021-RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULAÇÃO TEMPORO- MANDIBULAR (BILATERAL) 1 0,00268,75268,75
380 0207010021-RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULAÇÃO TEMPORO- MANDIBULAR (BILATERAL) 1 26,87268,75295,62
379 0207010030-RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOÇO 1 0,00268,75268,75
379 0207010030-RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOÇO 27 725,497.256,257.981,74
377 0207010048-RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO SACRA 9 0,002.418,752.418,75
377 0207010048-RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO SACRA 101 2.337,6927.143,7529.857,62
378 0207010056-RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORÁCICA 4 107,481.075,001.182,48
383 0207010064-RESSONANCIA MAGNETICA DE CRÂNIO(boca/face/orbitas/ouvidos) 2 0,00537,50537,50
383 0207010064-RESSONANCIA MAGNETICA DE CRÂNIO(boca/face/orbitas/ouvidos) 31 698,628.331,259.164,22
382 0207010072-RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TÚRCICA 3 53,74806,25886,86
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375 0207020027-RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBROS SUPERIORES (UNILATERAL) 4 0,001.075,001.075,00
375 0207020027-RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBROS SUPERIORES (UNILATERAL) 33 832,978.868,759.755,46
386 0207020035-RESSONANCIA MAGNETICA DE TÓRAX 1 26,87268,75295,62
385 0207030014-RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDÔMEN SUPERIOR 6 134,351.612,501.773,72
381 0207030022-RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/PELVE/ABDOMEN INFERIOR 1 0,00268,75268,75
381 0207030022-RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/PELVE/ABDOMEN INFERIOR 23 591,146.181,256.799,26
376 0207030030-RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL) 10 0,002.687,502.687,50
376 0207030030-RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL) 105 2.498,9128.218,7531.040,10
384 0207030049-RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/ COLANGIORRESSONANCIA 1 0,00268,75268,75
384 0207030049-RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/ COLANGIORRESSONANCIA 1 26,87268,75295,62
60 0208010025-CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIAÇAO DA PERFUSÃO EM ESTRESSE (MÍNIMO 3 PROJEÇÕES) 7 1.213,242.859,644.072,88
61 0208010033-CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIAÇAO DA PERFUSÃO EM REPOUSO (MINIMO 3 PROJEÇÕES) 7 1.137,642.681,493.819,13
68 0208020039-CINTILOGRAFIA DE GLÂNDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTÍMULO 1 37,2987,89125,18
77 0208030018-CINTILOGRAFIA DE PARATIREÓIDES 1 137,69324,54462,23
73 0208030026-CINTILOGRAFIA DE TIREÓIDE COM OU SEM CAPTAÇÃO 1 32,7877,28110,06
78 0208040056-CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) 1 357,37133,03490,40
82 0208040102-ESTUDO RENAL DINÂMICO COM OU SEM DIURÉTICO 1 140,29165,24305,53
84 0208050035-CINTILOGRAFIA DE OSSOS COM OU SEM FLUXO SANGUÍNEO (CORPO INTEIRO) 2 162,06381,98544,04
192 0209040041-VIDEOLARINGOSCOPIA 6 439,38273,00712,38
47 0211020036-ELETROCARDIOGRAMA (ECG) - PRÉ-OPERATÓRIO 118 1.492,70607,702.100,40
51 0211020044-HOLTER (MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HORAS – 3 CANAIS) 32 4.207,04960,005.167,04
52 0211020052-MONITORIZAÇÃO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (MAPA) 31 4.693,40312,175.005,57
53 0211020060-TESTE ERGOMÉTRICO OU ESFORÇO 3 180,0090,00270,00
53 0211020060-TESTE ERGOMÉTRICO OU ESFORÇO 18 1.980,00540,002.700,00
166 0211040029-COLPOSCOPIA 8 772,9627,04800,00
173 0211050024-ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGÍLIA COM OU SEM FOTO ESTÍMULO 2 148,4822,68171,16
173 0211050024-ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGÍLIA COM OU SEM FOTO ESTÍMULO 13 1.184,17147,421.331,59
174 0211050032-ELETROENCEFALOGRAFIA EM SONO INDUZIDO COM OU SEM MEDICAMENTO 1 79,4725,00104,47
174 0211050032-ELETROENCEFALOGRAFIA EM SONO INDUZIDO COM OU SEM MEDICAMENTO 8 791,68200,00991,68
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285 0211050105-POLISSONOGRAFIA CARDIORRESPIRATÓRIA DOMICILIAR (COM PELO MENOS QUATRO CANAIS) 22 10.561,100,0010.561,10
286 0211050105-POLISSONOGRAFIA DE TITULAÇÃO DE BIPAP/CPAP COM HOLTER DE OXIMETRIA DOMICILAR OU EM LABORATÓRIO 8 3.840,400,003.840,40
194 0211060011-BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 4 107,2496,96204,20
199 0211060038-CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRÁFICO (MONOCULAR) 28 2.470,441.120,003.590,44
224 0211060127-MAPEAMENTO DE RETINA (MONOCULAR) 105 2.672,252.545,205.217,45
225 0211060143-MICROSCOPIA ESPECULAR DE CÓRNEA (MONOCULAR) 12 305,40290,88596,28
232 0211060178-RETINOGRAFIA COLORIDA (BINOCULAR) 7 177,24172,76350,00
231 0211060186-RETINOGRAFIA FLUORESCENTE (BINOCULAR) 1 144,3764,00208,37
240 0211060267-TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CÓRNEA –CERATOSCOPIA (BINOCULAR) 18 643,68436,321.080,00
239 0211060283-TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA- OCT (BINOCULAR) 21 2.327,221.008,003.335,22
155 0211070033-AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE 9 0,00181,17181,17
144 0211070041-AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AÉREA/ ÓSSEA) 15 58,80315,00373,80
144 0211070041-AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AÉREA/ ÓSSEA) 63 465,401.323,001.890,00
145 0211070149-EMISSAO EVOCADA PARA TRIAGEM AUDITIVA – TESTE DA ORELHINHA 12 30,36162,12192,48
1284 0211070157-ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSITORIAS E PRODUTOS DE DISTORCAO (EOA) 21 3.054,66984,484.039,14
151 0211070203-IMITANCIOMETRIA 78 335,401.794,002.129,40
152 0211070211-LOGOAUDIOMETRIA (LDV/IRF/LRF) 44 255,201.155,001.410,20
918 0211070246-PESQUISA DE GANHO DE INSERÇÃO 9 0,00108,00108,00
158 0211070262-POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA (BERA) 11 1.600,06515,682.115,74
149 0211070270-POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO PARA TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA) 2 5,0627,0232,08
157 0211070343-TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO 3 548,9428,08577,02
275 0211080055-ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNÇÃO PULMONAR COMPLETA COM BRONCODILATADOR 83 10.262,12527,8810.790,00
287 0211080080-TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS 1 50,672,7853,45
445 0211090018-AVALIAÇÃO URODINAMICA COMPLETA 6 2.330,2845,722.376,00
446 0211090042-CISTOMETRIA SIMPLES (CISTOSCOPIA) 1 331,188,82340,00
1277 0301010072-CONSULTA ESPECIALIZADA EM ALERGIA E IMUNOLOGIA 5 550,0050,00600,00
1277 0301010072-CONSULTA ESPECIALIZADA EM ALERGIA E IMUNOLOGIA 40 5.362,50400,005.900,00
2 0301010072-CONSULTA ESPECIALIZADA EM CABEÇA E PESCOÇO 1 80,0010,0090,00
2 0301010072-CONSULTA ESPECIALIZADA EM CABEÇA E PESCOÇO 8 780,0080,00880,00
22 0301010072-CONSULTA ESPECIALIZADA EM CARDIOLOGIA (CONSULTA/ELETROCARDIOGRAMA E LAUDO) 72 5.760,00720,006.480,00
22 0301010072-CONSULTA ESPECIALIZADA EM CARDIOLOGIA (CONSULTA/ELETROCARDIOGRAMA E LAUDO) 362 41.640,003.620,0047.060,00
46 0301010072-CONSULTA ESPECIALIZADA EM CIRURGIA VASCULAR 1 80,0010,0090,00
46 0301010072-CONSULTA ESPECIALIZADA EM CIRURGIA VASCULAR 26 2.520,00260,002.860,00
25 0301010072-CONSULTA ESPECIALIZADA EM DERMATOLOGIA 43 3.440,00430,003.870,00
25 0301010072-CONSULTA ESPECIALIZADA EM DERMATOLOGIA 308 29.640,003.080,0033.880,00
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26 0301010072-CONSULTA ESPECIALIZADA EM ENDOCRINOLOGIA 12 1.320,00120,001.440,00
26 0301010072-CONSULTA ESPECIALIZADA EM ENDOCRINOLOGIA 105 14.107,501.050,0015.487,50
30 0301010072-CONSULTA ESPECIALIZADA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 7 560,0070,00630,00
30 0301010072-CONSULTA ESPECIALIZADA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 24 2.400,00240,002.640,00
33 0301010072-CONSULTA ESPECIALIZADA EM INFECTOLOGIA 2 200,0020,00220,00
34 0301010072-CONSULTA ESPECIALIZADA EM MASTOLOGIA 2 160,0020,00180,00
34 0301010072-CONSULTA ESPECIALIZADA EM MASTOLOGIA 7 962,5070,001.032,50
35 0301010072-CONSULTA ESPECIALIZADA EM NEFROLOGIA 1 110,0010,00120,00
36 0301010072-CONSULTA ESPECIALIZADA EM NEUROLOGIA 14 1.540,00140,001.680,00
36 0301010072-CONSULTA ESPECIALIZADA EM NEUROLOGIA 29 3.905,00290,004.277,50
1283 0301010072-CONSULTA ESPECIALIZADA EM NEUROPEDIATRIA 13 1.430,00130,001.560,00
1283 0301010072-CONSULTA ESPECIALIZADA EM NEUROPEDIATRIA 60 8.250,00600,008.850,00
37 0301010072-CONSULTA ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA (CONSULTA INCLUI: GONIOSCOPIA, FUNDOSCOPIA, CHECK-UP DE GLAUCOMA E TONOMETRIA)

16 1.280,00160,001.440,00

37 0301010072-CONSULTA ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA (CONSULTA INCLUI: GONIOSCOPIA, FUNDOSCOPIA, CHECK-UP DE GLAUCOMA E TONOMETRIA)
273 32.040,002.730,0035.490,00

40 0301010072-CONSULTA ESPECIALIZADA EM ORTOPEDIA 21 1.680,00210,001.890,00
40 0301010072-CONSULTA ESPECIALIZADA EM ORTOPEDIA 163 16.160,001.630,0017.930,00
38 0301010072-CONSULTA ESPECIALIZADA EM OTORRINOLARINGOLOGIA 12 960,00120,001.080,00
38 0301010072-CONSULTA ESPECIALIZADA EM OTORRINOLARINGOLOGIA 97 9.460,00970,0010.670,00
42 0301010072-CONSULTA ESPECIALIZADA EM PNEUMOLOGIA 13 1.430,00130,001.560,00
42 0301010072-CONSULTA ESPECIALIZADA EM PNEUMOLOGIA 86 11.660,00860,0012.685,00
44 0301010072-CONSULTA ESPECIALIZADA EM REUMATOLOGIA 14 1.540,00140,001.680,00
44 0301010072-CONSULTA ESPECIALIZADA EM REUMATOLOGIA 73 9.872,50730,0010.767,50
45 0301010072-CONSULTA ESPECIALIZADA EM UROLOGIA 9 720,0090,00810,00
45 0301010072-CONSULTA ESPECIALIZADA EM UROLOGIA 126 12.280,001.260,0013.860,00
293 0301010072-CONSULTA MEDICA INCLUINDO TERAPIA INDIVIDUAL 45 5.400,000,005.400,00
293 0301010072-CONSULTA MEDICA INCLUINDO TERAPIA INDIVIDUAL 297 42.570,000,0043.807,50
917 0301070032-ACOMPANHAMENTO (30 DIAS E ANUAL) 11 0,00238,48238,48
116 0303080019-CAUTERIZAÇÃO QUÍMICA DE PEQUENAS LESÕES 5 2.167,607,402.175,00
450 0303170204-TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA POR DIA 41 3.816,691.103,314.920,00
112 0401010040-ELETROCOAGULAÇÃO DE LESÃO CUTÂNEA – 05 LESÕES 33 4.229,28390,724.620,00
118 0401010066-EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESÕES FERIMENTOS DE PELE/ANEXOS E MUCOSA 18 7.830,000,007.830,00
113 0401010074-EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBÁCEO ELIPOMA 28 4.691,12348,885.040,00
117 0401010090-FULGURAÇÃO/CAUTERIZAÇÃO QUÍMICA DE LESÕES CUTÂNEAS 22 9.309,52260,489.570,00
200 0405050020-CAPSULOTOMIA A YAG LASER 18 6.205,862.029,868.235,72
244 0405050364-TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PTERÍGIO (MONOCULAR) 26 7.796,525.168,9012.965,42
219 0405050372-FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA- OCULAR DOBRAVEL (MONOCULAR) 4 181,523.086,403.267,92
934 0701030151-MOLDE AURICULAR (REPOSICAO) 17 0,00148,75148,75
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387 0900101126-CONTRASTE PARA RESSONÂNCIA 2 200,000,00200,00
387 0900101126-CONTRASTE PARA RESSONÂNCIA 59 8.450,000,008.850,00
412 9001011130-CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA 11 1.100,000,001.100,00
412 9001011130-CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA 30 4.350,000,004.500,00
178 9001011230-ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS SUPERIORES - MS 2 929,600,00929,60
374 9001011530-CONTRASTE PARA ANGIORESSONANCIA 1 100,000,00150,00
411 9001011540-CONTRASTE PARA ANGIOTOMOGRAFIA 1 100,000,00100,00
411 9001011540-CONTRASTE PARA ANGIOTOMOGRAFIA 7 1.050,000,001.050,00
110 9001011740-CRIOTERAPIA (ATE 5 LESOES) 123 12.300,000,0012.300,00
253 9001012130-PENTACAM (PTK) 1 330,000,00330,00
146 9001014900-EXAME DE VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA 1 130,000,00130,00
284 9001014970-TESTE DE BRONCOPROVOCAÇÃO 1 187,600,00187,60

5693 770.229,58Totais: 219.028,96 542.754,20
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