
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 11:11:27, Fornecedor: Santa Casa De Misericordia De Maceio; Profissional: Todos; Município: Todos; Procedimento: Todos; Especificação: Todas; CBO: Todos

Página 1 de 10CONISUL

MUNICÍPIO MACEIO

FORNECEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO | 12307187000150

PROFISSIONAL ALINE OTTONI WANDERLEY AMORIM - CBO: 225120

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA BARÃO DE MACEIÓ, N°  376 - CENTRO - CEP: 57020-360 - MACEIÓ - ALAGOAS - EMAIL:
MARKETING@SANTACASADEMACEIO.COM.BR - TEL. : (82)2123-6215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

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

PROFISSIONAL ANDRE GUSTAVO SILVA PINO - CBO: 225315

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA BARÃO DE MACEIÓ, N°  288 - CENTRO - CEP: 57020-360 - MACEIÓ - ALAGOAS - EMAIL:
MARKETING@SANTACASADEMACEIO.COM.BR - TEL. : (82)2123-6215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

0208010017 CINTILOGRAFIA DE CORACAO C/ GALIO 67                                                                                                                     
                                                                                                

R$ 457,55

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

R$ 906,80

0208020039 CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO                                                                                
                                                                                                                   

R$ 220,00

0208090037 CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) R$ 289,43

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

0208010041 CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/LOCALIZAÇÃO DE NECRISE (MÍNIMO 3 PROJEÇÕES R$ 360,00

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

R$ 300,00

0208030018 CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES                                                                                                                                 
                                                                                          

R$ 475,00

0208070028 CINTILOGRAFIA DE PULMAO P/ PESQUISA DE ASPIRACAO                                                                                          
                                                                                                               

R$ 210,00

0208040030 CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL                                                                                                     
                                                                                                         

R$ 240,00

0208030026 CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTACAO                                                                                                        
                                                                                                      

R$ 200,00

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

CINTILOGRAFIAS DO MIOCARDIO R$ 0,00

0208040102 ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO                                                                                                            R$ 375,00



CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR
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PROFISSIONAL CARLOS EMIDIO DA MOTA ARAUJO - CBO: 225120

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA BARÃO DE MACEIÓ, N°  346 - CENTRO - CEP: 57020-360 - MACEIÓ - ALAGOAS - EMAIL:
MARKETING@SANTACASADEMACEIO.COM.BR - TEL. : (82)2123-6215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

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

PROFISSIONAL CARLOS HENRIQUE BARROS AMARAL - CBO: 225310

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA BARÃO DE MACEIÓ, N°  344 - CENTRO - CEP: 57020-360 - MACEIÓ - ALAGOAS - EMAIL:
MARKETING@SANTACASADEMACEIO.COM.BR - TEL. : (82)2123-6215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

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

0407010254 RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA R$ 350,00

PROFISSIONAL CICERA FABRICIA SIMPLICIO GONCALVES - CBO: 225320

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA BARÃO DE MACEIÓ, N°  346 - CENTRO - CEP: 57020-360 - MACEIÓ - ALAGOAS - EMAIL:
MARKETING@SANTACASADEMACEIO.COM.BR - TEL. : (82)2123-6215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

0207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO R$ 295,49

PROFISSIONAL DANIEL PACHECO DA COSTA - CBO: 225310

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA BARÃO DE MACEIÓ, N°  376 - CENTRO - CEP: 57020-360 - MACEIÓ - ALAGOAS - EMAIL:
MARKETING@SANTACASADEMACEIO.COM.BR - TEL. : (82)2123-6215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

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

0407010254 RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA R$ 350,00
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PROFISSIONAL EGLICIO VIANA DA SILVA - CBO: 225320

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA BARÃO DE MACEIÓ, N°  346 - CENTRO - CEP: 57020-360 - MACEIÓ - ALAGOAS - EMAIL:
MARKETING@SANTACASADEMACEIO.COM.BR - TEL. : (82)2123-6215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO R$ 55,00

0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA R$ 20,90

0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA R$ 24,20

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

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

0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA R$ 26,40

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

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

0206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 152,49

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

0206030029 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 2 R$ 95,43

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

0206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL R$ 95,43

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

0206010028 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBOSACRA R$ 121,11

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

0206010036 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA R$ 95,43

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

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

0206010044 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES R$ 95,43

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

0206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA R$ 152,49

0206010052 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO R$ 95,43

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

0206020023 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES R$ 95,43

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

0206010060 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA R$ 107,18

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

0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX R$ 150,05

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

0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO R$ 107,18

0001010075 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO COM CONTRASTE R$ 305,80
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PROFISSIONAL ERICA OLIVEIRA ALVES CARDOSO - CBO: 225320

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA BARÃO DE MACEIÓ, N°  346 - CENTRO - CEP: 57020-360 - MACEIÓ - ALAGOAS - EMAIL:
MARKETING@SANTACASADEMACEIO.COM.BR - TEL. : (82)2123-6215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

0207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO R$ 295,49

PROFISSIONAL FABIO RAMALHO TAVARES MARINHO - CBO: 225310

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA BARÃO DE MACEIÓ, N°  346 - CENTRO - CEP: 57020-360 - MACEIÓ - ALAGOAS - EMAIL:
MARKETING@SANTACASADEMACEIO.COM.BR - TEL. : (82)2123-6215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

0209010029 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) R$ 650,00

0209010037 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA R$ 385,00

0209010053 RETOSIGMOIDOSCOPIA R$ 23,13

PROFISSIONAL FERNANDA THAYSA AVELINO DOS SANTOS - CBO: 225350

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA BARÃO DE MACEIÓ, N°  346 - CENTRO - CEP: 57020-360 - MACEIÓ - ALAGOAS - EMAIL:
MARKETING@SANTACASADEMACEIO.COM.BR - TEL. : (82)2123-6215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

ELETROENCEFALOGRAMA R$ 0,00

0211050032 ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG) R$ 60,50

0211050024 ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA C/OU S/FOTO-ESTÍMULO R$ 60,50

0211050040 ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU S/ R$ 60,50

PROFISSIONAL HERBETH JOSE TOLEDO SILVA - CBO: 225310

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA BARÃO DE MACEIÓ, N°  376 - CENTRO - CEP: 57020-360 - MACEIÓ - ALAGOAS - EMAIL:
MARKETING@SANTACASADEMACEIO.COM.BR - TEL. : (82)2123-6215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

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

0407010254 RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA R$ 350,00
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PROFISSIONAL ISAAC VASCONCELOS BARROS - CBO: 225151

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA BARÃO DE MACEIÓ, N°  346 - CENTRO - CEP: 57020-360 - MACEIÓ - ALAGOAS - EMAIL:
MARKETING@SANTACASADEMACEIO.COM.BR - TEL. : (82)2123-6215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

00.01.01.017-4 SEDAÇÃO EM RESSONANCIA POR PACIENTE R$ 481,46

00.01.01.016-4 SEDAÇÃO EM TOMOGRAFIA POR PACIENTE R$ 567,67

PROFISSIONAL ITALO SILVEIRA DE CASTRO GUERREIRO GONDIM - CBO: 225151

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA BARÃO DE MACEIÓ, N°  346 - CENTRO - CEP: 57020-360 - MACEIÓ - ALAGOAS - EMAIL:
MARKETING@SANTACASADEMACEIO.COM.BR - TEL. : (82)2123-6215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

00.01.01.017-4 SEDAÇÃO EM RESSONANCIA POR PACIENTE R$ 481,46

00.01.01.016-4 SEDAÇÃO EM TOMOGRAFIA POR PACIENTE R$ 567,67

PROFISSIONAL JADIELSON HIGINO DE ALMEIDA - CBO: 225151

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA BARÃO DE MACEIÓ, N°  346 - CENTRO - CEP: 57020-360 - MACEIÓ - ALAGOAS - EMAIL:
MARKETING@SANTACASADEMACEIO.COM.BR - TEL. : (82)2123-6215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

00.01.01.017-4 SEDAÇÃO EM RESSONANCIA POR PACIENTE R$ 481,46

00.01.01.016-4 SEDAÇÃO EM TOMOGRAFIA POR PACIENTE R$ 567,67

PROFISSIONAL JOAO ALFREDO MALTA LESSA DE AZEVEDO - CBO: 225320

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA BARÃO DE MACEIÓ, N°  376 - CENTRO - CEP: 57020-360 - MACEIÓ - ALAGOAS - EMAIL:
MARKETING@SANTACASADEMACEIO.COM.BR - TEL. : (82)2123-6215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

RADIOLOGIA RX R$ 0,00

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA SEM CONTRASTE GERAL R$ 0,00

TOMOGRAFIA COM CONTRASTE R$ 0,00

TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE R$ 0,00
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PROFISSIONAL JULIANA SIMON PETRUCELI - CBO: 225320

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA BARÃO DE MACEIÓ, N°  346 - CENTRO - CEP: 57020-360 - MACEIÓ - ALAGOAS - EMAIL:
MARKETING@SANTACASADEMACEIO.COM.BR - TEL. : (82)2123-6215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

0207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO R$ 295,49

0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX R$ 150,05

PROFISSIONAL LARISSA CHRISTYNE ALBUQUERQUE BORGES DE MENDONCA - CBO: 225151

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA BARÃO DE MACEIÓ, N°  346 - CENTRO - CEP: 57020-360 - MACEIÓ - ALAGOAS - EMAIL:
MARKETING@SANTACASADEMACEIO.COM.BR - TEL. : (82)2123-6215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

00.01.01.017-4 SEDAÇÃO EM RESSONANCIA POR PACIENTE R$ 481,46

00.01.01.016-4 SEDAÇÃO EM TOMOGRAFIA POR PACIENTE R$ 567,67

PROFISSIONAL LUCIANA KARLA LIRA FRANCA GAZZANEO - CBO: 225320

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA BARÃO DE MACEIÓ, N°  346 - CENTRO - CEP: 57020-360 - MACEIÓ - ALAGOAS - EMAIL:
MARKETING@SANTACASADEMACEIO.COM.BR - TEL. : (82)2123-6215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO R$ 55,00

0204030030 MAMOGRAFIA UNILATERAL R$ 24,75

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

0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO R$ 22,00

0204040027 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR R$ 23,10

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

0204040035 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL R$ 23,10

0204040043 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR R$ 23,10

0204060079 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA R$ 25,30

0204010055 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL R$ 21,00

0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA R$ 20,90

0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA R$ 25,30

0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO R$ 23,10

0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO R$ 23,10

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

0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA R$ 23,10

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

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

0204020050 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA R$ 23,10

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

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

0204020085 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA R$ 29,70

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

0204020107 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR R$ 29,70



CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

0204020115 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA R$ 33,00

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

0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) R$ 16,50

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

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

0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) R$ 16,50

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

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 LUCIANO DE ALMEIDA SANTOS - CBO: 225151

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA BARÃO DE MACEIÓ, N°  346 - CENTRO - CEP: 57020-360 - MACEIÓ - ALAGOAS - EMAIL:
MARKETING@SANTACASADEMACEIO.COM.BR - TEL. : (82)2123-6215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

00.01.01.017-4 SEDAÇÃO EM RESSONANCIA POR PACIENTE R$ 481,46

00.01.01.016-4 SEDAÇÃO EM TOMOGRAFIA POR PACIENTE R$ 567,67

PROFISSIONAL MANOEL ALVARO DE FREITAS LINS NETO - CBO: 225280

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA BARÃO DE MACEIÓ, N°  376 - CENTRO - CEP: 57020-360 - MACEIÓ - ALAGOAS - EMAIL:
MARKETING@SANTACASADEMACEIO.COM.BR - TEL. : (82)2123-6215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

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

PROFISSIONAL MANOEL SABINO COSTA - CBO: 225151

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA BARÃO DE MACEIÓ, N°  346 - CENTRO - CEP: 57020-360 - MACEIÓ - ALAGOAS - EMAIL:
MARKETING@SANTACASADEMACEIO.COM.BR - TEL. : (82)2123-6215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

00.01.01.017-4 SEDAÇÃO EM RESSONANCIA POR PACIENTE R$ 481,46

00.01.01.016-4 SEDAÇÃO EM TOMOGRAFIA POR PACIENTE R$ 567,67

PROFISSIONAL MARIA CELINA MARQUES DE SOUZA - CBO: 225165

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA BARÃO DE MACEIÓ, N°  376 - CENTRO - CEP: 57020-360 - MACEIÓ - ALAGOAS - EMAIL:
MARKETING@SANTACASADEMACEIO.COM.BR - TEL. : (82)2123-6215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

0407010254 RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA R$ 350,00

PROFISSIONAL MARILIA MENDES DE AZEVEDO CAVALCANTE - CBO: 225320

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA BARÃO DE MACEIÓ, N°  376 - CENTRO - CEP: 57020-360 - MACEIÓ - ALAGOAS - EMAIL:
MARKETING@SANTACASADEMACEIO.COM.BR - TEL. : (82)2123-6215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

0204030030 MAMOGRAFIA UNILATERAL R$ 24,75



Página 9 de 10CONISUL

PROFISSIONAL MILENA LOUREIRO DE MELO - CBO: 225320

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA BARÃO DE MACEIÓ, N°  346 - CENTRO - CEP: 57020-360 - MACEIÓ - ALAGOAS - EMAIL:
MARKETING@SANTACASADEMACEIO.COM.BR - TEL. : (82)2123-6215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

0207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO R$ 295,49

PROFISSIONAL NATALIA FERNANDES SARMENTO - CBO: 225151

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA BARÃO DE MACEIÓ, N°  346 - CENTRO - CEP: 57020-360 - MACEIÓ - ALAGOAS - EMAIL:
MARKETING@SANTACASADEMACEIO.COM.BR - TEL. : (82)2123-6215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

00.01.01.017-4 SEDAÇÃO EM RESSONANCIA POR PACIENTE R$ 481,46

00.01.01.016-4 SEDAÇÃO EM TOMOGRAFIA POR PACIENTE R$ 567,67

PROFISSIONAL NELIO ERNANE MONTEIRO DA SILVA - CBO: 225151

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA BARÃO DE MACEIÓ, N°  346 - CENTRO - CEP: 57020-360 - MACEIÓ - ALAGOAS - EMAIL:
MARKETING@SANTACASADEMACEIO.COM.BR - TEL. : (82)2123-6215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

00.01.01.017-4 SEDAÇÃO EM RESSONANCIA POR PACIENTE R$ 481,46

00.01.01.016-4 SEDAÇÃO EM TOMOGRAFIA POR PACIENTE R$ 567,67

PROFISSIONAL RODRIGO BENNING ARAUJO PINHEIRO - CBO: 225320

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA BARÃO DE MACEIÓ, N°  346 - CENTRO - CEP: 57020-360 - MACEIÓ - ALAGOAS - EMAIL:
MARKETING@SANTACASADEMACEIO.COM.BR - TEL. : (82)2123-6215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

0001010141 RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR R$ 394,49

0207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO R$ 295,49

0206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 152,49

0206030029 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 2 R$ 95,43

0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX R$ 150,05
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PROFISSIONAL RODRIGO BENNING ARAUJO PINHEIRO - CBO: 225320

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA PROFESSOR VIRGÍNIO DE CAMPOS, N°  451 - FAROL - CEP: 57055-230 - MACEIÓ - ALAGOAS - EMAIL:
MARKETING@SANTACASADEMACEIO.COM.BR - TEL. : (82)2123-6215

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

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

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

PROFISSIONAL THIAGO COSTA DE ALMEIDA - CBO: 225320

LOCAL DE ATENDIMENTO RUA BARÃO DE MACEIÓ, N°  346 - CENTRO - CEP: 57020-360 - MACEIÓ - ALAGOAS - EMAIL:
MARKETING@SANTACASADEMACEIO.COM.BR - TEL. : (82)2123-6215

CÓDIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

0206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 152,49

0206030029 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 2 R$ 95,43

0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX R$ 150,05


