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EXAMES RADIOLOGICO PARTICULARES 

CODIGO EXAMES  INC VALOR 

32030100 ANTEBRACO 02 80,00 

32080018 ABDOME SIMPLES 01 80,00 

32080026 ABDOME SIMPLES 02 80,00 

32080034 ABDOME AGUDO 04 100,00 

32030061 ART.ARCRIO CLAVICULAR 02 80,00 

32030029 ART. EXTERNO CLAVICULAR 03 80,00 

32040032 ART. SACRO ILIACO 03 80,00 

32030088 BRACO OU UMERO 02 80,00 

32040016 BACIA 01 80,00 

32040024 BACIA 02 90,00 

32030096 COTOVELO 02 80,00 

32030045 CLAVICULA 02 80,00 

32030037 COSTELA 02 80,00 

32040040 COXO FEMURAL (CADA LADO) 02 80,00 

32040059 COXA 02 80,00 

32040113 CALCANEO 02 80,00 

32020015 COLUNA CERVICAL 02 90,00 

32020023 COLUNA CERVICAL 05 110,00 

32020040 COLUNA DORSAL OU TORACICA 02 100,00 

32020066 COLUNA LOMBAR 02 110,00 

32020074 COLUNA LOMBO SACRA 05 110,00 

32020112 COLUNA ESC. TORACO LOMBAR 04 160,00 

32010010 CRANIO 02 90,00 

32010150 CAVUM 02 80,00 

32030070 ESCAPULA UMERAL 02 80,00 

32090072 HISTEROSALPINGOGRAFIA+ CONTRASTE+ MATERIAL 06 250,00+60,00+10,00 

32040067 JOELHO AP/LAT 02 80,00 

32040075 JOELHO OU ROTULA 03 90,00 

32030126 MAO 02 80,00 

32040040 MASTOIDE 08 100,00 

32010109 MAXILAR INFERIOR 03 80,00 

32030053 OMBRO/OMOPLATA 03 80,00 

32010060 ORBITAS  04 80,00 

32010117 OSSOS DA FACE 04 90,00 

32030118 PUNHO 04 80,00 

32030134 PUNHO PARA IDADE OSSEA 01 80,00 

32040083 PERNA 02 80,00 
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32040105 PE 02 80,00 

32020090 SACRO-COCCIX 04 90,00 

32010087 SEIOS DA FACE 03 80,00 

32010095 SELA TURCICA 03 90,00 

32040091 TORNOZELO 02 80,00 

32050038 TORAX 01 80,00 

32050054 TORAX 02 90,00 

32050062 TORAX 03 100,00 

32050070 TORAX 04 110,00 

32060092 TRANSITO INTESTINAL+CONTRASTE 10 300,00+50,00 

32070012 UROGRAFIA ESCRETORA VENOSA+CONTRASTE+MATERIAL 12 200,00+60,00+10,00 

32070039 URETROCISTOGRAFIA+CONTRASTE+MATERIAL 06 200,00+60,00+15,00 

32080050 MAMOGRAFIA 06 150,00 

 MAGNIFICACAO  150,00 

 


