
TABELA DE VALORES - ELA DIAGNÓSTICOS 

CÓDIGO PROCEDIMENTO TABELA PACEIROS 

20202016 CARDIOTOCOGRAFIA ANTEPARTO R$ 180,00 

40808041 MM - MAMOGRAFIA DIGITAL BILATERAL R$ 280,00 

40808050 RADIOGRAFIA DE PEÇA ANATÔMICA R$ 40,00 

 COMPLEMENTO DE MAMOGRAFIA (PARTICULAR) R$ 150,00 

40808130 DENSITOMETRIA - COLUNA LOMBAR E FEMUR R$ 280,00 

40808149 DENSITOMETRIA OSSEA - CORPO INTEIRO R$ 280,00 

40808203 MARCACAO PRE CIRURGICA POR US OU MMG R$ 650,00 

40808211 MARCACAO PRE CIRURGICA POR RESSONANCIA MAGNETICA R$ 4.490,00 

40808254 CORE BIOPSIA GUIADA POR ESTEREOTAXIA R$ 1.900,00 

40808262 CORE BIOPSIA GUIADA POR ULTRASSOM R$ 650,00 

40808289 MAMOTOMIA POR ESTEREOTAXIA R$ 3.150,00 

40808297 MAMOTOMIA POR ULTRASSONOGRAFIA R$ 3.150,00 

40808300 MAMOTOMIA POR RESSONANCIA MAGNETICA R$ 5.990,00 

 DRENAGEM GUIADA POR USG (PARTICULAR) R$ 590,00 

40809161 PUNCAO ASPIRATIVA GUIADA POR ULTRASSOM R$ 350,00 

40901084 US - ECODOPPLERCARDIOGRAMA FETAL A CORES R$ 410,00 

40901114 US - MAMAS R$ 180,00 

40901122 US - ABDOME TOTAL R$ 290,00 

40901130 US - ABDOME SUPERIOR R$ 180,00 

40901173 US - ABDOME INFERIOR/ PELVE - HOMEM R$ 180,00 

40901181 US - ABDOME INFERIOR/PELVE - FEMININO R$ 180,00 

40901203 US - BOLSA ESCROTAL R$ 180,00 

40901203 US - CRANIO (TRANSFONTANELA) R$ 180,00 

40901203 US - GLOBO OCULAR - BILATERAL R$ 180,00 

40901203 US - ORGAOS SUPERFICIAIS R$ 180,00 

40901203 US - PENIS R$ 180,00 

40901203 US - PESCOÇO R$ 180,00 

40901203 US - TIREOIDE R$ 180,00 

40901211 US - AXILAS R$ 180,00 

40901211 US - ESTRUTURAS SUPERFICIAIS R$ 180,00 

40901211 US - PAREDE ABDOMINAL R$ 180,00 

40901220 US - ARTICULACOES R$ 180,00 

40901238 US - OBSTETRICA R$ 280,00 

 USG 3D/4D/5D (PARTICULAR) R$ 390,00 

40901246 US - OBSTETRICA COM DOPPLER R$ 490,00 

40901254 US - OBSTETRICO COM TRANSLUCENCIA NUCAL R$ 240,00 
 US - TRANSLUCENCIA NUCAL COM DOPPLER (PARTICULAR) R$ 490,00 

40901262 US - MORFOLOGICA R$ 410,00 

40901270 US - OBSTETRICA GEMELAR - CADA FETO R$ 180,00 

40901289 US - OBSTETRICA COM DOPPLER GEMELAR- CADA FETO R$ 490,00 

40901297 US - OBSTETRICO 1° TRIMESTRE (ENDOVAGINAL) R$ 180,00 

40901300 US - TRANSVAGINAL R$ 180,00 

40901319 US - MONITORIZACAO DE OVULACAO ENDOVAGINAL R$ 290,00 

40901386 US - DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA R$ 290,00 

40901505 US - OBSTETRICA PERFIL BIOFISICO FETAL R$ 380,00 

40901750 US - PROSTATA TRANS-ABDOMINAL R$ 180,00 

40901769 US - APARELHO URINARIO R$ 180,00 

40901858 US - PESQUISA DE ENDOMETRIOSE COM PREPARO INTESTINAL R$ 600,00 

40902013 AMNIOCENTESE (PARTICULAR) R$ 600,00 

41101014 RM - CRANIO (ENCEFALO) R$ 450,00 

41101022 RM - SELA TURCICA (HIPOFISE) R$ 450,00 

41101073 RM - ORBITA BILATERAL R$ 450,00 

41101081 RM - CAVUM R$ 450,00 

41101081 RM - CONDUTOS AUDITIVOS R$ 450,00 

41101081 RM - OSSOS TEMPORAIS BILATERAL R$ 450,00 



CÓDIGO PROCEDIMENTO TABELA PACEIROS 

41101090 RM - FACE (INCLUI SEIOS DA FACE) R$ 450,00 

41101103 RM - ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR (BILATERAL) R$ 450,00 

41101111 RM - PESCOCO (NASOFARINGE, OROFARINGE, LARINGE, TRAQUEIA, TIREOI R$ 450,00 

41101120 RM - TORAX (MEDIASTINO, PULMAO, PAREDE TORACICA) R$ 450,00 

41101170 RM - ABDOME INFERIOR R$ 450,00 

41101189 RM - PELVE (NAO INCLUI ARTICULACOES COXOFEMORAIS) R$ 550,00 

41101189 RM - PROSTATA R$ 550,00 

41101197 RM - FETAL (avaliar placenta) avaliar crânio (rm abd superior) Solicitar pedido 

41101200 RM - PENIS R$ 450,00 

41101219 RM - BOLSA ESCROTAL R$ 450,00 

41101227 RM - COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBAR R$ 450,00 

41101243 RM - PLEXO BRAQUIAL (DESFILADEIRO TORACICO) OU LOMBOSSACRAL (NAO R$ 450,00 

41101251 RM - ANTEBRACO DIREITO R$ 450,00 

41101251 RM - ANTEBRACO ESQUERDO R$ 450,00 

41101251 RM - MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL (NAO INCLUI MAO E ARTICULACOES) R$ 450,00 

41101260 RM - MAO DIREITA R$ 450,00 

41101260 RM - MAO ESQUERDA R$ 450,00 

41101278 RM - BACIA R$ 450,00 

41101278 RM - PUNHO DIREITO R$ 450,00 

41101278 RM - QUADRIL DIREITO R$ 450,00 

41101278 RM - QUADRIL ESQUERDO R$ 450,00 

41101278 RM - SACRO-COCCIX R$ 450,00 

41101286 RM - COXA DIREITA R$ 450,00 

41101286 RM - COXA ESQUERDA R$ 450,00 

41101294 RM - PERNA DIREITA R$ 450,00 

41101294 RM - PERNA ESQUERDA R$ 450,00 

41101308 RM - PE DIREITO R$ 450,00 

41101308 RM - PE ESQUERDO R$ 450,00 

41101316 RM - JOELHO DIREITO R$ 450,00 

41101316 RM - JOELHO ESQUERDO R$ 450,00 

41101316 RM - OMBRO DIREITO R$ 450,00 

41101316 RM - OMBRO ESQUERDO R$ 450,00 

41101316 RM - PUNHO DIREITO R$ 450,00 

41101316 RM - PUNHO ESQUERDO R$ 450,00 

41101316 RM - TORNOZELO DIREITO R$ 450,00 

41101316 RM - TORNOZELO ESQUERDO R$ 450,00 

41101316 RM- ARTICULAR ( POR ARTICULACAO R$ 450,00 

41101332 ANGIO-RM DE AORTA TORACICA R$ 550,00 

41101340 ANGIO-RM DE AORTA ABDOMINAL R$ 550,00 

41101359 RM - COLANGIORRESSONANCIA R$ 680,00 

41101480 RM - MAMA (BILATERAL) R$ 550,00 

41101499 ANGIO - RM ARTERIAL PULMONAR R$ 550,00 

41101502 ANGIO - RM VENOSA PULMONAR R$ 550,00 

41101529 ANGIO - RM ARTERIAL DE ABDOME SUPERIOR R$ 550,00 

41101529 ANGIO - RM ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) R$ 550,00 

41101529 ANGIO - RM VENOSA DE ABDOME SUPERIOR R$ 550,00 

41101529 ANGIO - RM VENOSA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) R$ 550,00 

41101537 ANGIO - RM ARTERIAL DE CRANIO R$ 550,00 

41101545 ANGIO - RM VENOSA DE CRANIO R$ 550,00 

41101553 ANGIO - RM ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) R$ 550,00 

41101596 ANGIO - RM ARTERIAL DE PELVE R$ 550,00 

41101596 ANGIO - RM VENOSA DE ABDOME INFERIOR R$ 550,00 

41101600 ANGIO - RM VENOSA DE PELVE R$ 550,00 

41101618 ANGIO - RM ARTERIAL DE PESCOCO R$ 550,00 

41101626 ANGIO - RM VENOSA DE PESCOCO R$ 550,00 

 ANGIO - RM VENOSA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) R$ 550,00 
 ANGIO-RM (CRANIO, PESCOCO, TORAX, ABDOME SUPERIOR OU PELVE) - AR R$ 550,00 

 HIDRO-RM (COLANGIORESSONANCIA) R$ 650,00 
 )  

 


