
PROCEDIMENTOS EXECUTADOS PELO PRESTADOR

Prestador:

Endereço: Rua Barão do Rio Branco,  930 - centro

DIAGNODONT - CENTRO DE RADIOLOGIA ODONTOLÓGICA DIAGNODONTO LTDA.

Telefone: (47) 3622-5281

Cidade: CANOINHAS - SC

CONSÓRCIO INTERFEDERATIVO DE SAÚDE DA REGIÃO DO CONTESTADO
Fone/Fax: (47) 3622-4530

Email: cisamurc@amplanorte.org.br

CNPJ/MF: 03.887.256/0001-50

Cód. Procedimento Descrição Procedimento CBO Valor

9014543 FOTOGRAFIA UNIDADE R$ 5,19

9014527 MODELOS ORTODONTICOS (PAR) R$ 28,42

0204010160 RADIOGRAFIA OCLUSAL R$ 30,46

9014489 RADIOGRAFIA PANORAMICA R$ 39,50

PERIAPICAL RADIOGRAFIA PERIAPICAL 223260 R$ 4,80

9014470 RAIO X DA ATM SERIE COMPLETA TRES INCIDENCIAS R$ 53,20

9014462 RAIO X POSTERO ANTERIOR R$ 24,01

9014497 TELERADIOGRAFIA COM TRACADOS E SEM TRACADOS R$ 34,19

9014500 TELERADIOGRAFIA SEM TRACADOS R$ 24,01


