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CISAMURC

CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DA REGIAO DO CONTESTADO

Fone/Fax: (47) 3622-4530

Email: cisamurc@amplanorte.org.br
CNPJ/MF: 03.887.256/0001-50

PROCEDIMENTOS EXECUTADOS PELO PRESTADOR

Prestador: XMEDI - IMAGEM - CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM S/S

Endereco: RUA SANTOS DUMONT, 339, CENTRO
Telefone: (42) 3521-7410
Cidade: PORTO UNIAO - SC

Cod. Procedimento | Descricdo Procedimento CBO Valor
ANGIOAORTA ANGIOTOMOGRAFIA AORTA TORACICA R$ 650,00
ANGIOABD ﬁ(N)(;!rOATI(EIIXIgAC;RAFIA DE AORTA ABDOMINAL (ABDOMEN SUPERIOR, PELVE E R$ 650,00
ANGIOTEP ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTERIA PULMONAR (TEP) R$ 650,00
ANGIOCAROT ANGIOTOMOGRAFIA DE CAROTIDAS R$ 650,00
0206019002 ﬁg_ﬁlzglrgg/IOGRAFlA DE CRANIO INCLUINDO VASOS VENOSOS E/OU R$ 650,00
ANGIOMM ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES (UNILATERAL) R$ 650,00
0207019002 CONTRASTE PARA RESSONANCIA R$ 148,41
0206019001 CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA R$ 196,28
0204060028 DENSITOMETRIA OSSEA (DOIS SEGMENTOS) R$ 141,14
9014241 DENSITOMETRIA OSSEA (UM SEGMENTO) R$ 135,71
40901793 ELASTOGRAFIA HEPATICA ULTRASSONICA R$ 590,00
9014292 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO R$ 96,49
9018220 RADIOGRAFIA ARCOS ZIGOMATICOS OU MALAR OU ESTILOIDES AP OBL R$ 22,32
0204060095 RADIOGRAFIA BACIA R$ 25,31
0204010039 RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) R$ 24,43
0204020093 RADIOGRAFIA DA COLUNA TORACICA (AP + LATERAL + OBLIQUAS) R$ 24,66
0204020093 RADIOGRAFIA DA COLUNA TORACICA (AP + LATERAL + OBLIQUAS) R$ 24,66
9014195 RADIOGRAFIA DAS ADENOIDES LATERAL R$ 19,48
0204050120 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) R$ 37,04
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) R$ 17,75
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 225320 R$ 22,05
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO R$ 19,40
0204010047 ggIEIICO?SESFIA DE ARCADA ZIGOMATICO - MALAR - ESTILOIDES (AP+ R$ 22,32
0204040027 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR R$ 21,03
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL R$ 25,31
0204040035 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL R$ 21,03
0204040043 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR R$ 24,23
0204060079 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA R$ 22,05
0204010055 :T\IA(I:DHIDOE(’B\IRCAIZISA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR COMPLETA - 03 R$ 24,43
0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA R$ 18,04
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO R$ 22,39
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO R$ 18,04
0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) R$ 37,35
0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA R$ 24,56
0204020042 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO) R$ 22,05
0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) R$ 25,45
0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 27,16
0204020085 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA R$ 40,01
0204030072 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) R$ 24,66
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0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO R$ 18,04
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA R$ 24,66
0204010071 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ) R$ 24,36
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) R$ 22,39
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) R$ 24,09
0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) R$ 19,67
0204060141 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS) R$ 41,39
0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) R$ 17,71
0204010101 RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL) R$ 32,97
0204010128 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) R$ 24,43
0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA R$ 21,94
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) R$ 20,09
0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA R$ 23,89
0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL) R$ 24,43
9017470 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON OU TOWNE) R$ 23,45
0204030145 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) R$ 39,15
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) R$ 30,89
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) R$ 16,11
0207030014 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 323,20
0207010021 gﬁEAS‘r?E’\FIQT)CIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR R$ 312,78
0207030022 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE R$ 323,20
0207010030 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL R$ 317,99
0207010048 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 317,99
0207010056 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA R$ 317,99
0207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO R$ 312,78
0207030030 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) R$ 317,99
901067 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) R$ 317,99
901067 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 225320 R$ 312,78
0207010072 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA R$ 312,78
0207020035 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX R$ 323,20
0206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 301,19
9018948 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN TOTAL R$ 347,53
206030029 ;I'N(?:I\égl%l'\l’?AgslA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACAO DE MEMBROS R$ 301,19
0206020015 ;(L)JII\DASSSQFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO R$ 301,19
0206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL R$ 243,27
0206010028 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO SACRA R$ 243,27
0206010036 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA R$ 243,27
0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO R$ 243,27
0206010044 ¥E&AS§§3F&§\SSII\SLPJLLJ;£E§)RIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES R$ 243,27
9019154 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ORBITA R$ 243,27
0206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA R$ 301,19
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0206010060 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA R$ 243,27
0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX R$ 301,19
0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX R$ 301,19
0206010052 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO R$ 301,19
0205020038 \L;E‘gl?éSESNOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VIAS BILIARES, R$ 75,30
0205020046 :II_E'%'_FFZQ%SPSE%I\IISC()BNR;Q:I,F:\)DE ABDOMEN TOTAL (ABDOMEN SUPERIOR, R$ 115,84
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO (RINS E BEXIGA) R$ 72,98
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULA(;AO R$ 61,40
90832 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE DOIS VASOS R$ 173,58
90859 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE TRES OU MAIS VASOS R$ 192,86
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS ( DE UM VASO) R$ 143,53
URO-TC UROTOMOGRAFIA R$ 360,00




