
Código Procedimento  Valor Particular  Parceiros Especialidade

40901181 ABDOME INFERIOR FEMININO (BEXIGA, úTERO, OVáRIO E ANEXOS) 120,00R$                       100,00R$           Ultrassonografia

40901173 ABDOME INFERIOR MASCULINO (BEXIGA, PRóSTATA E VESíCULAS/SEMINAIS) 120,00R$                       100,00R$           Ultrassonografia

40901130 ABDOME SUPERIOR (FíGADO, VIAS BILIARES, VESíCULA, PâNCREAS, BAçO) 150,00R$                       130,00R$           Ultrassonografia

40901122 ABDOME TOTAL (INCLUI ABDOME INFERIOR) 230,00R$                       200,00R$           Ultrassonografia

40901157 APARELHO URINáRIO FEMININO (RINS, URETERES E BEXIGA) 120,00R$                       100,00R$           Ultrassonografia

40901165 APARELHO URINáRIO MASCULINO (RINS, URETERES, BEXIGA E PRóSTATA) 120,00R$                       100,00R$           Ultrassonografia

40901220 ARTICULAR (POR ARTICULAçãO) 120,00R$                       100,00R$           Ultrassonografia

40901475 DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR - UNILATERAL 250,00R$                       225,00R$           Ultrassonografia

40901459 DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR - UNILATERAL 250,00R$                       225,00R$           Ultrassonografia

40901394 DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ARTéRIAS RENAIS 400,00R$                       350,00R$           Ultrassonografia

40901408 DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ILíACAS 400,00R$                       350,00R$           Ultrassonografia

40901424 DOPPLER COLORIDO DE HEMANGIOMA 250,00R$                       225,00R$           Ultrassonografia

40901123 ULTRASSONOGRAFIA ABDOME TOTAL COM DOPPLER PARA AVALIACAO DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO 400,00R$                       350,00R$           Ultrassonografia

40901360 DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS BILATERAL (CARóTIDAS E VERTEBRAIS) 250,00R$                       225,00R$           Ultrassonografia

40901378 DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS VENOSOS BILATERAL (SUBCLáVIAS E JUGULARES) 250,00R$                       225,00R$           Ultrassonografia

40901432 DOPPLER COLORIDO DE VEIA CAVA SUPERIOR OU INFERIOR 250,00R$                       225,00R$           Ultrassonografia

40901386 DOPPLER COLORIDO DE óRGãO OU ESTRUTURA ISOLADA 180,00R$                       160,00R$           Ultrassonografia

40901351 DOPPLER COLORIDO TRANSCRANIANO OU TRANSFONTANELA 250,00R$                       225,00R$           Ultrassonografia

40901483 DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFERIOR - UNILATERAL 250,00R$                       225,00R$           Ultrassonografia

40901467 DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR - UNILATERAL 250,00R$                       225,00R$           Ultrassonografia

40901211 ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (CERVICAL OU AXILAS OU MúSCULO OU TENDãO) 120,00R$                       100,00R$           Ultrassonografia

40901033 GLâNDULAS SALIVARES (TODAS) 150,00R$                       130,00R$           Ultrassonografia

40901114 MAMAS 120,00R$                       100,00R$           Ultrassonografia

40901262 OBSTETRICA MORFOLOGICA 300,00R$                       250,00R$           Ultrassonografia

40901238 OBSTéTRICA 120,00R$                       100,00R$           Ultrassonografia

40901297 OBSTéTRICA 1º TRIMESTRE (ENDOVAGINAL) 140,00R$                       120,00R$           Ultrassonografia

40901254 OBSTéTRICA COM TRANSLUCêNCIA NUCAL 180,00R$                       160,00R$           Ultrassonografia

40901246 OBSTéTRICA CONVENCIONAL COM DOPPLER COLORIDO 250,00R$                       225,00R$           Ultrassonografia

40901289 OBSTéTRICA GESTAçãO MúLTIPLA COM DOPPLER COLORIDO: CADA FETO 250,00R$                       225,00R$           Ultrassonografia

40901270 OBSTéTRICA GESTAçãO MúLTIPLA: CADA FETO 120,00R$                       100,00R$           Ultrassonografia

40901149 RETROPERITôNIO (GRANDES VASOS OU ADRENAIS) 100,00R$                       90,00R$             Ultrassonografia

40901041 TORáCICO EXTRACARDíACO 100,00R$                       90,00R$             Ultrassonografia

40901300 TRANSVAGINAL (INCLUI ABDOME INFERIOR FEMININO) 120,00R$                       100,00R$           Ultrassonografia

40901319 TRANSVAGINAL PARA CONTROLE DE OVULAçãO (3 OU MAIS EXAMES) (INCLUI ABDOME INFERIOR FEMININO) 180,00R$                       150,00R$           Ultrassonografia

40901203 ÓRGãOS SUPERFICIAIS (TIREóIDE OU ESCROTO OU PêNIS OU CRâNIO) 120,00R$                       100,00R$           Ultrassonografia

40813517 MAPEAMENTO ENDOMETRIOSE PROFUNDA 450,00R$                       400,00R$           Ultrassonografia
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