2 DR EXAME

ORCAMENTO

Orgcamento para Fundo municipal de saude de Nova Trento CNPJ 08.858.200/0001-91

Eletroneuromiografia Membros Superiores R$350,00
Eletroneuromiografia Membros Inferiores R$350,00

Palhoga, 28 de Abril de 2022

*Orcamento valido por 10 dias
*Os exames sao realizados em laboratérios e clinicas credenciadas com a Dr Exame.

DR EXAME — UNIDADE PALHOCA
CNPJ: 37.888.279/0001-00

Praga sete de Setembro, 69 Loja — 05
Palhoga — SC

(48) 3374-8666

&




DR EXAME

ORCAMENTO
Ecodoppler de Carotidas R$200,00
Ecocardiograma R$210,00
Eletroencefalograma R$145,00
Teste ergométrico R$180,00
Holter R$200,00
Densitometria Ossea R$185,00

Total: R$1.120,00

Palhoca, 01 de Abril de 2022

Dr. Palhoga - Praca Sete de Setembro, 69

CNPJ: 37.888.279.0001/00




Dados da Pessoa Juridica

. |M&F CLINICA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

il 12.021.446/0001-81

ENdereco:  |pua Francisco Roberto da Silva, 218 — Praia Jodo Rosa — Biguagu/SC

et adm@mfimagens.com.br

i L(48) 3066.9001

ITEM DESCRICAO VALOR
1 RESSONANCIA MAGNETICA SEM CONTRASTE 380,00
2 HRESSONANCIA MAGNETICA COM CONTRASTE 550,00
3 RESSONANCIA MAGNETICA DO ABDOMEN TOTAL SEM CONTRASTE 640,00
4 [RESSONANCIA MAGNETICA DO ABDOMEN TOTAL COM CONTRASTE 800,00
5 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEM CONTRASTE 185,00
6 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM CONTRASTE 355,00
7 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN TOTAL SEM CONTRASTE 370,00
8 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN TOTAL COM CONTRASTE 540,00
9 ECODOPLER DE CAROTIDAS 200,00
10 [ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
1 ELETROENCEFALOGRAMA
12 TESTE DE ESFORCO/TESTE ERGOMETRICO
13 HHOLTER 24 HORAS
14 ESXAME DE DENSITOMETRIA OSSEA 135,00

Biguacgu, 31 de Margo de 2022.




Re: Fwd: [Mfimagens] Contact - novo envio

De  <adm@mfimagens.com.br>

Para <admsaude@novatrento.sc.gov.br>

Data 31-03-2022 10:51

Orgamento.pdf(~551 KB)

Bom dia,

Segue orgamento conforme solicitado.

Duvidas, estamos a disposicéo.

Atenciosamente,

Dayana Silva

Administradora
{48)3066.9001 | (48)98405.0511 | www.mfimagens.com.br

Em-31/03/2022 08:36, Fernanda Godinho escreveu:



C

Chinivati
CLINICA MEDICA

ORCAMENTO
ITEM| UNID ESPECIFICAGAO VALOR UNIT
1 UN ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMII E MMSS R$ 500,00

Validade da Proposta: 90 (Noventa dias)

Local realizacdo exames: Rua Leoberto Leal, N° 244, Tijucas-SC

Razdo Social: Clinivati Clinica do Vale de Tijucas

Enderego: Rua Leoberto Leal, N° 244, Tijucas-SC, CEP: 88.200-000

CNPJ: 80.935.885/0001-50

Fone: (48) 3641-2900

Banco: 001 Agencia: 2723-5 Conta Corrente: 6581-1

Tijucas, 02 de Maio de 2022.

CLINIATI CLINICA DO  &iiefomdsiaiee,
VALE DE TIJUCAS TIJUCAS LTDA:80935885000150

. Dados: 2022.05.02 14:27:16
LTDA:80935885000150 0300

CLINIVATI CLINICA DO VALE DE TIJUCAS
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Chinivati
CLINICA MEDICA

ORCAMENTO
Item |Descri¢do Valor
1 Ressondncia magnética sem contraste RS 500,00
2 Ressondncia magnética com contraste R$ 700,00
3 Ressonancia magnética do abdémen total sem contraste RS 1000,00
4 Ressonédncia magnética do abdémen total com contraste R$ 1200,00
5 Tomografia computadorizada sem contraste R$ 330,00
6 Tomografia computadorizada com contraste R$ 530,00
- Tomografia computadorizada de abdémen total sem RS 500,00
contraste
3 Tomografia computadorizada de abdémen total com RS 700,00
contraste
9 Ecodopler de carodtidas RS 250,00
10 |Ecocardiograma transtoracico RS 250,00
11 |Eletroencefalograma RS -
12 [Teste de esforgo/ teste ergométrico RS 200,00
13 Holter 24 horas RS 200,00
14 |Exame de densitometria 6ssea RS -

Tijucas, 05 de Abril de 2022.

Validade da Proposta: 60 (Noventa dias)

Prazo de Entrega: Conforme agendamentos.

Local realiza¢do exames: Rua Leoberto Leal, N° 244, Tijucas-SC.

Razéo Social: Clinivati Clinica do Vale de Tijucas
Endereg¢o: Rua Leoberto Leal, N° 244, Tijucas-SC, CEP: 88.200-000.
CNPJ: 80.935.885/0001-50

Fone:

Banco:

(48) 3641-2900
001 Agencia: 2723-5 Conta Corrente: 6581-1

CLINIVATI CLINICA DO  Assinado de forma digital por

CLINIVATI CLINICA DO VALE DE
VALE DE THUCAS TLUCAS LTDA:80935885000150

LTDA:80935885000150 Dados: 2022.04.05 09:47:34 -03'00"

CLINIVATI CLINICA DO VALE DE TIJUCAS




RES: ENC: orgamento

De Fernanda | Unicardio <financeiro@clinicaunicardio.com.brs>
Para <admsaude@novatrento.sc.gov.br>
Data 06-04-2022 13:38

Boa tarde,

N&o realizamos colonoscopia e endoscopia.

DOPPLER VENOSO DE MEMBROS SUPERIORES BILATERAL — RS 820,00 {cada membro R$ 410,00)
DOPPLER VENOSO DE MEMBROS INFERIORES BILATERAL - R$ 820,00 (cada membro R$ 410,00)
DOPPLER ARTERIAL DE MEMBROS INFERIORES BILATERAL — RS 780,00 (casa membro RS 390,00)

DOPPLER ARTERIAL DE MEMBROS SUPERIORES BILATERAL - RS 780,00 (casa membro R$ 390,00)

Atencicsamente,

Fernanda Martins Silva "Uni(afdio

Asslstente Financelro

unicardio.com.br
(48) 3028 2300

Avenlds Rio Brancs 833

De: admsaude@novatrento.sc.gov,br <admsaude@novatrento.sc.gov.br>
Enviada em: quarta-feira, 6 de abril de 2022 12:10

Para: Fernanda | Unicardio <financeiro@clinicaunicardio.com.br>
Assunto: Re: ENC: orcamento

Bom dia. N6s vamos licitar também outros exames. Vocé consegue me enviar orcamento de exame de colonoscopia e endoscopia e de ultrassom
arterial e venosa de membros?

Obrigada

Em 31-03-2022 15:51, Fernanda | Unicardio escreveu:



Boa tarde,

Segue orgamento solicitado:

Item | Descrigdo Valor
9 | Ecodopler de carétidas R$ 350,00
10 | Ecocardiograma transtoracico RS 350,00
12 [ Teste de esforgo/ teste ergométrico | RS 210,00
13 | Holter 24 horas RS 230,00

Fernanda Martins Silva *Unicafdio

Axsistente Financeimn

unticardio.com.br
{48) 3028 2300

By Rio Brares

PotisdSE | CEP B8O15. 203

Assunto::Fwd: orcamento

Data:31/03/2022 12:04

De:admsaude@novatrento.sc.gov.br
Para::recepcao@clinicaunicardio.com.br

B~ dia,

Poderiam fornecer orgarnento para os exames abaixo? Para o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA TRENTO, CNPJ 08.858.200/0001-31. Obrigada.

item Descricdo Valor
9 Ecodopler de cardtidas
10 Ecocardiograma transtoracico




11 Eletroencefalograma

12 Teste de esforco/ teste ergométrico
13 Holter 24 horas

14 Exame de densitometria dssea




Re: Fwd: orgamento

De  <sac@felizmed.com.br>
Para <admsaude@novatrento.sc.gov.br>
Data 06-04-2022 12:17

Bom dia,

Infelizmente ndo realizamos colonoscopia e endoscopia na clinica.

US DOPPLER COL VENOSO R$275,00 por membro
US DOPPLER COL ARTERIAL R$260,00 por membro

Ficamos a disposicao

Em 2022-04-06 12:99, adusaudePnovatrento.SC.Eov.br escreveu:




® Clinica MEdICA

(’)

Razéo Social: BEM ESTAR MED SAUDE EIRELI - Cnpj: 26.728.443/0001-97

ORCAMENTO

PREFEITURA MUNICPAL DE SAO JOAO BATISTA
CNPJ: 82.925.652/0001-00

Visando atender vossa solicitagdo, apresentamos nossa proposta para execugdo de servigos
de Medicina do Trabalho ( ASOs ), para este 6rg3o.

ITEM|DESCRICAO QTDE|VLR. UNIT|  TOTAL
1 ENDQOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 01 300,00 300,00
2 COLONOSCOPIA 01 550,00 550,00
3 ULTRASSOM ARTERIAL E VENOSA 01 242,00 242,00
DE MEMBROS (POR MEMBRO)

Informamos, por oportuno, que nos pregos apresentados acima, ja estdo computados todos os custos
necessdrios decorrentes da prestacdo dos servigos, objeto desta licitacdo, bem como ja estdo incluidos
todos os impostos, encargos trabalhista, previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, seguros, deslocamentos
de pessoal e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente.

O prazo de entrega dos mesmos sera conforme solicitacdo, 4 partir da emiss3o da Nota de Emprenho e/ou
Autorizagdo de fornecimento.

O prazo de validade da propsota é de 60 ( Sessenta ) dias corridos.

S3o Jodo Batista/ SC 08 de abril de 2022

e

o ) iy T R .‘L}""‘

Christiano Paulo da Silva
CPF: 689.827.631-04
Cargo: Administrador
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IMAGENS
Dados da Pessoa Juridica
Razao ) )
Social: M&F CLINICA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
GNP 12.021.446/0001-81
Ehteregs. Rua Francisco Roberto da Silva, 218 — Praia Jodo Rosa — Biguacu/SC
E-mail: adm@mfimagens.com.br
i "(48) 3066.9001
ITEM DESCRICAO VALOR
1 ENDOSCOPIA
2 (COLONOSCOPIA
3 CONTRASTE PRIMOVIST 400,00
4 "ULTRASSOM DOPPLER VENOSA DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO 250,00
. 250,00
5 HU LTRASSOM DOPPLER VENOSA DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
S 250,00
6 ULTRASSOM DOPPLER ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO
250,00
7 “UI_‘TRASSOM DOPPLER ARTERTAL DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
, 250,00
8 ULTRASSOM DOPPLER VENOSA DE MEMBRO INFERIOR DIREITO
9 "ULTRASSOM DOPPLER VENOSA DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO 230,90
" 250,00
10 ULTRASSOM DOPPLER ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR DIREITO
250,00

11

“ULTRASSOM DOPPLER ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Biguagu, 11 de Abril de 2022.




@ ccomax

DIAGHROSTICO POR IMAGE M

CONTRASTE PRIMOVIST
Valor: R$ 500,00

Declaro para os devidos fins que este orgcamento é valido por 10 dias.

Blumenau, 13 de Abril de 2022.

(Carimbo Ecomax e a,{ )na/ tura da atendente)



CeNTRO AUDITIVO JARAGUA

Alc: Secretaria de Sadide de Nova Trento

Orgamentos de Exames ¢ Aparethos Auditivos

Procedimentos SIGTAP
0211070033
AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE
0211070041
= AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA)
0211070211
LOGOAUDIOME TRIA (LDV-IRF-LRF)
| 0211070203
IMITANCIOMETRIA
021107028-2
BERA
0211070270
OTOEMISSOES (TESTE DA ORELHINHA)
701030127
AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO A SR
7
AAS| EXTERNO RETROAURICULAR TIPO B s
AASI EXTERNG RETROAURICULAR TIPO C kinihat
DOS SERVICOS:
Ahaixo tabela de com valores de servigos a serem prestados:
VALOR LOCAL DE
TEM ESPECIFICAGOES QrD. UN. IMED. VALOR TOTAL
; ¢ UNITARIO PRESTAGAOC DE
SERVIGO
' 1 IMITANCIOMETRIA Adefinir | UNIDADE 25,00 A definir SAE
BERA A definir | UNIDADE 159,95 A definir SAE
2 OTOEMISSOES Adefinir | UMIDADE 66,15 A definit SAE
3 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR | Adefinir | UNIDADE 25,00 A definir -
(VIA AEREO OSSEA)
AASI EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO A.
4 SHINE ERV4 10* CIC SHINE Adefinir | UNIDADE 539,24 A definir
REVA 312 |TC SHINE REV4 13 SAE
FS SHINE REV4 M SHINE REV4
HPM SHINE REVA HP
Jaragua Com. Aparelhos Auditivos Lida CNPJ: 07283126000180 : =

Insc.Estadual; 264.941.400 insc. Municipal: 27873

Matriz: Av. Mal. Deodoro da Fonseca, 889 ~ Centro - Jaragud Do Sul - SC ~ 88251-701 Fone/fax; (47) 33722364 / (
30846224 1 98725395 \S




Centro AuDITIVO JARAGUA

AASIEXTERNO
RETROAURICULAR TIPO B
STRIDE M500 / STRIDE P500 /
STRIDE 500 MAX UP 600 /
MOXI FIT 500

Adefinir | UNIDADE 718,98

A definic

SAE

AASIEXTERNO
RETROAURICULAR TIPO C
STRIDE MB00 / STRIDE P800 /
MAX UP 600 / MOX1 FIT 600

Adefinir | UNIDADE 1129,82

A defing

SAE

LOGOAUDIOMETRIA

Adefinir | UNIDADE 2500

A defini

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos

relativos a esta proposta, bem como para agendamento da vistoria técnica:

telefone (47) 33722364 (Aparecida de Oliveira Duarte - administradora).

JARAGUA COMERCIO DE APARELHOSAUDITIVOS LTDA. - EPP

Jaragua Com. Aparelhos Audilivos Lt
insc.Estadual: 254.941.400 insc. Muni
Matriz; Av. Mal, Deodoro da Fonseca,

30846224 | 99725395

Jaragué do Sul/SC, 17 de fevereiro de 2022

APARECIDA DE OLIVEIRA DUARTE

$6cio Administrador CPF: 88828352949

da CNPJ: 07283126000160

cipal: 27873
889 - Centro — Jaragué Do Sul

- §C - 89251-701 Foneffax: (47) 33722364 /
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CLINICA

i (o)e-vida

Or ¢amento: Audiometria / Nova Trento

QUANTIDAD [VALOR
ITEM ' DESCRICAO B |UNITARIO

APARELHO DE
AMPLIFICACAO SONORA
INDIVIDUAL ( AASI )
EXTERNO
RETROURICULAR TIPO A,
FORNECIMENTO PARA ‘A definir R$ 780,00
PACIENTES COM
DIAGNOSTICO, SELECAOE |
IADAPTACAO |
'\CONCLUIDOS. cODIGO !
SIGTAP 07.01.03.012-7. |

APARELHO DE j
‘AMPLIFICACAO SONORA
INVIDUAL ( AASI ) EXERNO ]
[RETROAURICULAR TIPOB, |
{FORNECIMENTO PARA :
2* PACIENTES COM A definir R$ 970,00
'DIAGNOSTICO, SELECAO E! | :
ADAPTACAO
|CONCLUIDOS, CODIGO |
leGTAP‘ 07.01.03.013-5. ? o W R
3|IMITANCIOMETRIA A definir R$ 73,00

| AUDIOMETRIA TONAL

LIMIAR ( VIA AEREA/ ,
4}GSSEA) CODIGO SiGTAp |/ definir RS 46,00

102 11.07.004-1

 5|LOGOAUDIOMETRIA |A definir R$ 60,00
'AASI EXTERNO

ot

'RETROAURICULAR TIPO C §
6 A definir .~ R$1.250,00
STRIDE M600 / STRIPE :
IP600 / MAX UP 600 / MOXI
'FIT 600

Rio Negrinho, 22 de Fevereiro de 2022

Clinica E-vida

CNPJ 32177 193/0001-47
RUA ALFREDO GIRARDI, 151, VILA NOVA, RIO NEGRINHO - SC  Tel.: 3642- 6829

(47) 3644-2005] (47) 99197-8684
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Servigos de Saude

Quem Somos:

A T4 ¢ uma empresa de servicos especializada em Saide e Seguranca do Trabalho.
Nossa equipe é formada por Engenheiros de Seguranga, Técnicos e profissionais de
saude ocupacional, preparados para atender empresas de pequeno, médio e grande
porte, cumprindo os requisitos leguis.

Unidade Movel — Facilidade ¢ F, lexibilidade em um s¢ lugar. Levamos nossa estrutura
para sua empresa. Seus funciondrios ndo precisam se deslocar, realizamos cursos,
freinamentos e exames na sua empresa

Orgamentos de Exames e Aparelhos Auditivos

Procedimentos

AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE

AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA)

LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF)

IMITANCIOMETRIA

BERA

AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO A

AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO B

AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPG ©

DOS SERVICOS:
Abaixo tabela de com valores de servicos a serem prestados:
ITEM ESPECIFICAGOES QTD UN. /MED. i VALOR TOTAL LOUAL OF
] UL UNITARIO PRESTAGAO DE
SERVICO
1 IMITANCIOMETRIA Adefinic | UNIDADE | 50,00 A definic SAE
BERA Adefinlr | UNIDADE | 200,00 A definir SAE i
2 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR A definir UNIDADE 50,00 A definir SAE
(VIA AEREO OSSEA) : /h
‘6 Adefinir | UNIDADE | 50,00 A definir :
LOGOAUDIOMETRIA SAE
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Servicos de Salde

Local e Data do Aceite: Rio do Sul, 21 de outubro de 2020.
Responsével Comercial: Fernanda Stringari
Responsével Técnico: Fernando Lorenzetti

Validade da proposta: 30 dias

Representante da Contratada Representante da Contratante




ENDO

VALORES LICITICAO:

Endoscopia Digestiva RS 330.00
Alta com sedagao
medico anestesista

Colonoscopia com RS 556.25
sedacao medico
anestesista

Rua: Leoberto Leal 230 centro. Tijucas.
Obs: Anexo Clinica Cem.

administracao@endomedicatijucas.com.br



Re: orgamento

De Faturamento - Gastrica Usuy <faturamento@usuy.com.br>

Para  <admsaude@novatrento.sc.gov.br>

Cépia Rodrigo - Gastrica Usuy <atendimentodd@usuy.com.br>, Celso Bento <celso.bento@usuy.com.br>, Ana Cléia de Liz Alves
<ana.cleia@usuy.com.br>

Data 11-04-202213:23

0Ol4, boa tarde.

Conforme solicitado, segue orgamentos:

1 - Endoscopia
Valor: R$ 600,00. Se durante o procedimento for realizada uma mucosectomia, acrescentara R$ 370,00 no valor inicial do exame.
Frascos de Biopsia/Pélipos: o valor do 10 frasco - R$ 300,00, 2+ acrescenta R$ 250,00 em cada frasco do valor inicial.

2 - Colonoscopia
Valor: R$ 830,00. Se durante o procedimento for realizada uma mucosectomia, acrescentard R$ 400,00 no valor inicial do exame.,
Frascos de Biopsia/Polipos: o valor do 1° frasco - R$ 300,00, 2+ acrescenta R$ 250,00 em cada frasco do valor inicial.

3 - Contaste Primovist
Néo realizamos

4 ‘rassom dopller venosa e arterial de membros
N&o realizamos

Atenciosamente,
Bruna Gesser
Supervisora Faturamento

ﬁ &) www.gastrica.com.br

L, () 3953-6700
Floriandpolis - Rua Sebastido L. da Silva, 126
GASTRICA USUY Corrego Grande
CHLIICH MREHEA 880 José - Av. Mal. Castelo Branco, 407
Oir, Tee. Eduardo Wisay Jr. Camptnas
CRMO541

Em seg., 11 de abr. de 2022 s 11:31, Contato - USUY Clinica Médica <contato@usuy.com.br> escreveu:




‘Bom dia!
Segue solicitagio de prefeitura de Nova Trento,
Qualquer divida estou a disposi¢éo.
Atenciosamente,

- Karine Ribeiro da Conceigéo

@ www.gastrica.com.br

w R, {9 3953-6700
Floriandpolis - Rua Sebastiao L da Silva, 128

GASTRICA USUY Corrego Grande
GLINICA MEDICH §80 José - Av. Mal. Castelo Branco, 407
Dir. Tec. Eduardo Usuy Jr. Campinas
CRMS541

-—-——- Forwarded message ———

De: =admsaude@novatrenio.sc.aov.brs
Date: sex., 8 de abr. de 2022 a5 11:27
Subject: orgamento

To: <gontato@usuy.com.br>

Bom dia

Trabatho no FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA TRENTO CNPJ 08.858.200/0001-91, sua empresa poderia enviar or¢amento dos itens abaixo?

Endoscepia
Colonoscopia
Contaste Primovist

Ultrassom dopller venosa e arterial de membros
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Orgamento Nova Trento

De Eduardo Borges <eborges@kozma.com.br>
Para Karina Rabello <krabello@kozma.com.br>, <admsaude@novatrento.sc.gov.br>
Data 04-04-2022 09:12

@ ORCAMENTO SERVICO NOVA TRENTO.docx(~15 KB)

[ hitips://lwed kozma.con.br/ ]

Telefone:

Kozma, com .ﬁz_r_

----- Mensagem original -----
De: "Karina Rabello" <krabelloSkozma,com.br>
Para: "Eduardo Borges" <aborges@kozma.com.br>

Ep¥=adas: Domingo, 3 de abril de 2022 19:35:52
As__.nto: Fwd: Nome do formuldrio - Site Kozma

Segue para orcamento.

[ ntips://wee kozma.com.br/ ] Karina Rabello
Marketing

Telefone: 54 99991-3571

Jkozma. com.br

----- Mensagem encaminhada -----

De: “Kozma" <kozma@srupoalpina.com.br>

Para: "Karina Rabello" <karina@kozma.com. bp>
Enviadas: Quinta-feira, 31 de marg¢o de 2022 11:11:01
Assunto: Nome do formuldrio - Site Kozma

NAO RESPONDER ESSE E-MAIL

Nome: FUN

E-mail: admsaude@novatrento.sc.gov.br
Assunto: karins@kozma.com.be
Telefone: 4832673267

Ci ,e: Nova Trento

Estado: SC

Mensagem:Bom dia,

Poderiam fornecer orcamento para os exames abaixo? Para o FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA TRENTO, CNPJ ©8.858.200/6001-91.
Obrigada.

Item Descricao Valor
Ressonancia magnética sem contraste

2 Ressonancia magnética com contraste

3 Ressonancia magnética do abdomen total sem contraste

4 Ressonancia magnética do abddémen total com contraste

5 Tomografia computadorizada sem contraste

6 Tomografia computadorizada com contraste

7 Tomografia computadorizada de abdomen total sem contraste
8 Tomografia computadorizada de abdémen total com contraste
9 Ecodopler de cardtidas

10 Ecocardiograma transtoracico

11 Eletroencefalograma

12 Teste de esforgo/ teste ergométrico

13 Holter 24 horas
14 Exame de densitometria dssea
Aceitou newsletter: Ndo



