
CONISUL
Avenida Paulo Falcão, 143 Jatiuca – Maceió – Alagoas - CEP 57036-390

Tel. (82) 3022-2067  - conisul@conisul.com.br

CARTILHA DE SERVIÇOS

Filtros

Emissão: 16/01/2023 às 10:50:01, Fornecedor: Diagnose Centro De Diagnostico Por Imagem Ltda; Profissional: Todos; Município: Todos; Procedimento: Todos; Especificação: Todas; CBO: Todos
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MUNICÍPIO MACEIO

FORNECEDOR DIAGNOSE CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA | 35741024000186

PROFISSIONAL ANTONIO CAVALCANTE RAMOS SOBRINHO - CBO: 225320

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA PROFESSOR VIRGÍNIO DE CAMPOS, N°  487 - FAROL - CEP: 57055-235 - MACEIÓ - ALAGOAS - EMAIL:
COMERCIAL@DIAGNOSEALAGOAS.COM.BR - TEL. : (82)2121-2215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

0204050111 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) R$ 24,20

0204050120 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) R$ 33,00

0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) R$ 20,90

0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL R$ 23,10

0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA R$ 25,30

0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO R$ 23,10

0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) R$ 21,00

0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) R$ 23,10

0204020042 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO) R$ 23,10

0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 25,30

0204020077 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) R$ 29,70

0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) R$ 29,70

0204030072 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) R$ 26,40

0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO R$ 22,00

0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA R$ 24,20

0204010071 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ) R$ 24,00

0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) R$ 19,00

0204040086 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO R$ 22,00

0204030099 RADIOGRAFIA DE ESTERNO R$ 46,20

0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) R$ 23,10

0204060133 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) R$ 25,30

0204060141 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS) R$ 24,20

0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO R$ 23,10

0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) R$ 22,00

0204030102 RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL) R$ 24,20

0204010128 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) R$ 24,00

0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE R$ 23,10

0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA R$ 26,40



CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA R$ 25,30

0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) R$ 19,00

0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) R$ 19,00

0204030129 RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) R$ 22,00

0204030137 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO + LATERAL) R$ 26,40

0204030145 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) R$ 25,30

0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) R$ 25,30

0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) R$ 20,90
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PROFISSIONAL ARISTELA MARIA CARVALHO DE QUEIROZ - CBO: 225315

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA DOUTOR JOSÉ AFFONSO DE MELLO, N°  68 - JATIÚCA - CEP: 57036-510 - MACEIO - ALAGOAS - EMAIL:
COMERCIAL@DIAGNOSEALAGOAS.COM.BR - TEL. : (82)2121-2222

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

0208090010 CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE NEOPLASIAS                                                      
                                                                                                                               

R$ 906,80

0208020012 CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS)                                                                                           
                                                                                                             

R$ 300,00

0208020020 CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES                                                                                                                  
                                                                                                

R$ 350,00

0208020039 CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO                                                                                
                                                                                                                   

R$ 220,00

0208010025 CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3
PROJECOES)                                                                                                                                                          

R$ 420,00

0208010033 CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3
PROJECOES)                                                                                                                                                           

R$ 380,00

0208050035 CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO)                                                             
                                                                                       

R$ 300,00

0208030018 CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES                                                                                                                                 
                                                                                          

R$ 475,00

0208040030 CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL                                                                                                     
                                                                                                         

R$ 240,00

0208020071 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO                                                                                                   
                                                                                                          

R$ 144,22

0208020080 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL                                                                                    
                                                                                                                 

R$ 114,86

0208020098 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA                                                                             
                                                                                                                     

R$ 157,23

0208020101 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA                                                                    
                                                                                                                          

R$ 310,82

0208020110 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO                                                                              
                                                                                                                      

R$ 240,00

0208030042 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO                                                                                                        
                                                                                                       

R$ 550,00

0208040056 CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA)                                                              
                                                                                                                              

R$ 260,00

0208040102 ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO                                                                                                            
                                                                                                     

R$ 375,00
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PROFISSIONAL HERBETH JOSE TOLEDO SILVA - CBO: 225280

LOCAL DE ATENDIMENTO AVENIDA ENGENHEIRO MÁRIO DE GUSMÃO, N°  90 - PONTA VERDE - CEP: 57035-000 - MACEIÓ - ALAGOAS - EMAIL:
COMERCIAL@DIAGNOSEALAGOAS.COM.BR - TEL. : (82)2121-2215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

0209010029 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) R$ 650,00

0407020390 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO  POLIPOS DO RETO  COLO SIGMOIDE 1 R$ 350,00

PROFISSIONAL JOSE CARLOS BEZERRA SANTOS - CBO: 225320

LOCAL DE ATENDIMENTO R VIRGINIO DE CAMPOS, N°  487 - FAROL - CEP: 57055-710 - MACEIO - ALAGOAS - EMAIL:
DIAGNOSE@DIAGNOSEALAGOAS.COM.BR - TEL. : (82)2121-2215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

0204050111 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) R$ 24,20

0204050120 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) R$ 33,00

0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) R$ 20,90

0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL R$ 23,10

0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA R$ 25,30

0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO R$ 23,10

0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) R$ 21,00

0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) R$ 23,10

0204020042 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO) R$ 23,10

0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 25,30

0204020077 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) R$ 29,70

0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) R$ 29,70

0204030072 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) R$ 26,40

0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO R$ 22,00

0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA R$ 24,20

0204010071 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ) R$ 24,00

0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) R$ 19,00

0204040086 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO R$ 22,00

0204030099 RADIOGRAFIA DE ESTERNO R$ 46,20

0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) R$ 23,10

0204060133 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) R$ 25,30

0204060141 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS) R$ 24,20

0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO R$ 23,10

0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) R$ 22,00

0204030102 RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL) R$ 24,20

0204010128 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) R$ 24,00

0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE R$ 23,10

0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA R$ 26,40

0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA R$ 25,30

0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) R$ 19,00

0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) R$ 19,00

0204030129 RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) R$ 22,00



CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

0204030137 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO + LATERAL) R$ 26,40

0204030145 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) R$ 25,30

0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) R$ 25,30

0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) R$ 20,90
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PROFISSIONAL JOSE CARLOS DE MELO XAVIER - CBO: 225120

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA DOUTOR JOSÉ AFFONSO DE MELLO, N°  68 - JATIÚCA - CEP: 57036-510 - MACEIÓ - ALAGOAS - EMAIL:
DIAGNOSE@DIAGNOSEALAGOAS.COM.BR - TEL. : (82)2121-2215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

0211020060 TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO R$ 143,00

PROFISSIONAL JOSE ROBERTO NOLASCO DE ARAUJO - CBO: 225120

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA DOUTOR JOSÉ AFFONSO DE MELLO, N°  68 - JATIÚCA - CEP: 57036-510 - MACEIÓ - ALAGOAS - EMAIL:
DIAGNOSE@DIAGNOSEALAGOAS.COM.BR - TEL. : (82)2121-2215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

0211020036 ELETROCARDIOGRAMA (COM LAUDO) R$ 27,50

PROFISSIONAL KARLA MYRIAM NUNES PACHIONI - CBO: 225320

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA DOUTOR JOSÉ AFFONSO DE MELLO, N°  68 - JATIÚCA - CEP: 57036-510 - MACEIO - ALAGOAS - EMAIL:
DIAGNOSE@DIAGNOSEALAGOAS.COM.BR - TEL. : (82)2121-2222

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO R$ 55,00

0204050111 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) R$ 24,20

0204050120 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) R$ 33,00

0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) R$ 20,90

0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL R$ 23,10

0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA R$ 25,30

0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO R$ 23,10

0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) R$ 21,00

0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) R$ 23,10

0204020042 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO) R$ 23,10

0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 25,30

0204020077 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) R$ 29,70

0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) R$ 29,70

0204030072 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) R$ 26,40

0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO R$ 22,00

0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA R$ 24,20

0204010071 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ) R$ 24,00

0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) R$ 19,00

0204040086 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO R$ 22,00

0204030099 RADIOGRAFIA DE ESTERNO R$ 46,20

0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) R$ 23,10

0204060133 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) R$ 25,30

0204060141 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS) R$ 24,20



CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO R$ 23,10

0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) R$ 22,00

0204030102 RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL) R$ 24,20

0204010128 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) R$ 24,00

0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE R$ 23,10

0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA R$ 26,40

0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA R$ 25,30

0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) R$ 19,00

0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) R$ 19,00

0204030129 RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) R$ 22,00

0204030137 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO + LATERAL) R$ 26,40

0204030145 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) R$ 25,30

0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) R$ 25,30

0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) R$ 20,90
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PROFISSIONAL LAIS DE MACEDO ROCHA - CBO: 225320

LOCAL DE ATENDIMENTO R VIRGINIO DE CAMPOS, N°  487 - FAROL - CEP: 57055-710 - MACEIO - ALAGOAS - EMAIL:
DIAGNOSE@DIAGNOSEALAGOAS.COM.BR - TEL. : (82)2121-2222

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

0206020015 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR R$ 95,43

0001010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL COM CONTRASTE R$ 305,80

0001010020 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBOSACRA COM R$ 305,80

0001010031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA COM CONTRASTE R$ 305,80

0001010042 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE  SEIOS DA FACE  ARTICULACOES R$ 305,80

0001010053 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO COM CONTRASTE R$ 305,80

0001010064 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA COM CONTRASTE R$ 305,80
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PROFISSIONAL LUCYANO FERREIRA FAUSTO - CBO: 225120

LOCAL DE ATENDIMENTO AVENIDA ENGENHEIRO MÁRIO DE GUSMÃO, N°  90 - PONTA VERDE - CEP: 57035-000 - MACEIO - ALAGOAS - EMAIL:
COMERCIAL@DIAGNOSEALAGOAS.COM.BR - TEL. : (82)2121-2222

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

0001010460 ECOCARDIOGRAFIA COM DOPPLER ADULTO R$ 170,00

PROFISSIONAL LUIS GUILLERMO RONCALLO KELSEY - CBO: 225315

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA DOUTOR JOSÉ AFFONSO DE MELLO, N°  68 - JATIÚCA - CEP: 57036-510 - MACEIÓ - ALAGOAS - EMAIL:
DIAGNOSE@DIAGNOSEALAGOAS.COM.BR - TEL. : (82)2121-2215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

0208090010 CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE NEOPLASIAS                                                      
                                                                                                                               

R$ 906,80

0208020012 CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS)                                                                                           
                                                                                                             

R$ 300,00

0208020020 CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES                                                                                                                  
                                                                                                

R$ 350,00

0208020039 CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO                                                                                
                                                                                                                   

R$ 220,00

0208010025 CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3
PROJECOES)                                                                                                                                                          

R$ 420,00

0208010033 CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3
PROJECOES)                                                                                                                                                           

R$ 380,00

0208050035 CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO)                                                             
                                                                                       

R$ 300,00

0208030018 CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES                                                                                                                                 
                                                                                          

R$ 475,00

0208040030 CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL                                                                                                     
                                                                                                         

R$ 240,00

0208020071 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO                                                                                                   
                                                                                                          

R$ 144,22

0208020080 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL                                                                                    
                                                                                                                 

R$ 114,86

0208020098 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA                                                                             
                                                                                                                     

R$ 157,23

0208020101 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA                                                                    
                                                                                                                          

R$ 310,82

0208020110 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO                                                                              
                                                                                                                      

R$ 240,00

0208030042 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO                                                                                                        
                                                                                                       

R$ 550,00

0208040056 CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA)                                                              
                                                                                                                              

R$ 260,00

0208040102 ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO                                                                                                            
                                                                                                     

R$ 375,00
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PROFISSIONAL MARCELO MENEZES MALTA - CBO: 225120

LOCAL DE ATENDIMENTO R VIRGINIO DE CAMPOS, N°  487 - FAROL - CEP: 57055-710 - MACEIO - ALAGOAS - EMAIL:
DIAGNOSE@DIAGNOSEALAGOAS.COM.BR - TEL. : (82)2121-2215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

0211020044 MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) R$ 99,00

PROFISSIONAL MARCO ANTONIO MOTA GOMES - CBO: 225120

LOCAL DE ATENDIMENTO R VIRGINIO DE CAMPOS, N°  487 - FAROL - CEP: 57055-710 - MACEIO - ALAGOAS - EMAIL:
DIAGNOSE@DIAGNOSEALAGOAS.COM.BR - TEL. : (82)2121-2215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

0211020052 MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL R$ 99,00

PROFISSIONAL RITA DE CASSIA MONTE DOS ANJOS - CBO: 225120

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA DOUTOR JOSÉ AFFONSO DE MELLO, N°  68 - JATIÚCA - CEP: 57036-510 - MACEIO - ALAGOAS - EMAIL:
COMERCIAL@DIAGNOSEALAGOAS.COM.BR - TEL. : (82)2121-2222

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

0211020060 TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO R$ 143,00

PROFISSIONAL RODRIGO BENNING ARAUJO PINHEIRO - CBO: 225320

LOCAL DE ATENDIMENTO R VIRGINIO DE CAMPOS, N°  487 - FAROL - CEP: 57055-710 - MACEIO - ALAGOAS - EMAIL:
COMERCIAL@DIAGNOSEALAGOAS.COM.BR - TEL. : (82)2121-2215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

0207010013 ANGIORESSONÂNCIA CEREBRAL R$ 600,00

0001010525 COLÂNGIORESSONÂNCIA (COM/SEM CONTRASTE) R$ 650,00

0207030014 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 295,63

0001010230 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR COM CONTRASTE R$ 525,80

0207010021 RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR R$ 295,49

0001010141 RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR R$ 394,49

0001010240 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA  PELVE COM CONTRASTE R$ 525,80

0207030022 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE R$ 295,63

0207010030 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL R$ 295,49

0001010152 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL COM CONTRASTE R$ 394,49

0207010048 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 295,49

0001010163 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBOSACRA COM CONTRASTE R$ 394,49

0207010056 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA R$ 295,49

0001010174 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA COM CONTRASTE R$ 394,49

0207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO R$ 295,49

0001010185 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO COM CONTRASTE R$ 525,80

0207030030 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) R$ 295,63

0001010251 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR UNILATERAL COM R$ 394,63

0207020027 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) R$ 295,63

0001010218 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL COM R$ 394,63

0207010072 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA R$ 295,49

0001010196 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA COM CONTRASTE R$ 394,49

0207020035 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX R$ 295,63



CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

0001010229 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX COM CONTRASTE R$ 394,63

0207030049 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES R$ 295,63

0001010252 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES COM CONTRASTE R$ 394,63

RESSONÂNCIA MAG COM CONTRASTE DIAGNOSE R$ 0,00

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA SEM CONTRASTE GERAL R$ 0,00
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PROFISSIONAL ROGERIO MONTEIRO SANTOS - CBO: 225280

LOCAL DE ATENDIMENTO AVENIDA ENGENHEIRO MÁRIO DE GUSMÃO, N°  90 - PONTA VERDE - CEP: 57035-000 - MACEIÓ - ALAGOAS - EMAIL:
COMERCIAL@DIAGNOSEALAGOAS.COM.BR - TEL. : (82)2121-2215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

0209010029 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) R$ 650,00

PROFISSIONAL VICTOR DE MACEDO ROCHA - CBO: 225320

LOCAL DE ATENDIMENTO R VIRGINIO DE CAMPOS, N°  487 - FAROL - CEP: 57055-710 - MACEIO - ALAGOAS - EMAIL:
DIAGNOSE@DIAGNOSEALAGOAS.COM.BR - TEL. : (82)2121-2215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

0001010119 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN COM CONTRASTE R$ 415,80

0001010120 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 1 R$ 305,80

0001010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL COM CONTRASTE R$ 305,80

0001010031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA COM CONTRASTE R$ 305,80

0001010042 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE  SEIOS DA FACE  ARTICULACOES R$ 305,80

0001010130 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE  BACIA COM CONTRASTE R$ 330,00

0001010053 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO COM CONTRASTE R$ 305,80

0001010097 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES COM R$ 305,80

0001010064 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA COM CONTRASTE R$ 305,80

0001010108 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX COM CONTRASTE R$ 305,80

0001010075 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO COM CONTRASTE R$ 305,80


