MUNICIPIO DE TANGARA DA SERRA
GABINETE DO PREFEITO

S www tangaradasena mt gov. br - E-mal
® (0xx65) 3311 — 4801 e 3311 4800

ACRESCENTA DISPOS , :‘
ANEXO UNICO DA LEI 4385
2014, E SUAS POSTERS
AUTORIZA A IRS ICAD

DE SAUDE PARA OOM
MUNICIPAL £ O CREDE _
NA AREA DE SAUDE. EDAGE

.

= =

e - %

AUTUACAC

Aos vinte e cinco dias ac mes de

=

bl

=




MUNICIPIO DE TANGARA DA SERRA Riks__ =3~

GABINETE DO PREFEITO

=] www.tangaradaserra.mt.gov.br - E-mail: aatal@tangaradaserra.mtgov.br
= (0xx65) 3311 — 4801 e 3311-4800

| MENSAGEM DE PROJETO DE LE| ORDINARIA N.° 028/2020. |

Tangara da Serra, 25 de margo de 2019.

Ao Excelentissimo Senhor

Vereador RONALDO QUINTAO
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL
TANGARA DA SERRA

Excelentissimo Senhor Presidente,
Excelentissimos(as) Senhores(as) Vereadores(as),

Com os nossos cumprimentos, vimos perante esse
inclito Poder Legislativo, encaminhar a inclusa propositura de Lei que
ACRESCENTA DISPOSITIVOS DA TABELA | DO ANEXO UNICO DA LE]
4242, DE 20 DE JULHO DE 2014, COM SUAS ALTERACOES
POSTERIORES, QUE AUTORIiZA A INSTITUICAO DA TABELA
MUNICIPAL DE SAUDE PARA COMPLEMENTACAO _SIA/SUS
MUNICIPAL E O CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES NA AREA DE
SAUDE, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

A presente propositura de lei, visa atender o pedido da
Secretaria Municipal de Saude, que necessita contratualizar o mais
breve possivel empresas especializadas em realizagao de exames.

E de ressaliar que o credenciamento é responsavel por
atende toda a demanda de exames diagnoésticos por imagem da
Secretaria Municipal de Saude, sejam eles eletivos quanto os de
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atendimentos de urgéncia € emergéncia do hospital municipal, sendo
indispensavel para o atendimento ofertado aos municipes, e que
desde que o0 municipio optou por sair do consoércio, adotou-se o
credenciamento como instrumento de contratualizacdo das empresas
para a prestacao de servicos meédicos diagnosticos, tendo uma
excelente experiéncia € maior autonomia para 0 municipio gerir seus
recurso

Por todo o exposto, na certeza de que conhecerao das
razbes que motivam a propositura da Lei, aproveitamos a
oportunidade para reiterar agradecimentos extensivos aos Nobres
Vereadores que integram esse Inclito Poder Legislativo, solicitando a
apreciagdo do presente Projeto, em regime de URGENCIA
ESPECIAL.

Respeitosamente,

m
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[PROJETO DE LEI N.° 028, DE 25 DE MARGO DE 2020. |

ACRESCENTA DISPOSITIVOS DA TABELA | DO ANEXO
UNICO DA LEI 4.242, DE 20 DE JULHO DE 2014, E SUAS
POSTERIORES ALTERAGOES, QUE AUTORIZA A
INSTITUICAO DA TABELA MUNICIPAL DE SAUDE PARA
COMPLEMENTAGCAO SIA/SUS MUNICIPAL E O
CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES NA AREA DE
SAUDE, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

A CAMARA MUNICIPAL decreta:

Art. 1° Acrescenta dispositivos no quadro referente aos
valores das consultas, contida na Tabela | do Anexo Unico da Lei Ordinaria
n.° 4.242, de 20 de julho de 2014, com suas alteragdes posteriores, com a
seguinte redacao:

.~ PROCEDIMENTO . TABELA MUNICIPAL
VO R g CARDIOLOGIA 3
. & . PROGEDIMENTO =
ik I _EE_TEOCARDDGRAMK_—_:__—_ 69,00
| ECOCARDIODOPPLER | 23666
_ ECOCARDIOGRAMA PEDIATRICO | 28TTT :
| TESTEERGOMETRICO | SEE T YRR
: MAPA T T R
HOLTER24HORAS | M
3 ~ AUDIOLOGIA ErO R = s TR
s e s —IE’ROCEDIMENTOI ey i
EMISSOES OTOAEU_STTCKS_(TESTE DA e TS
~ ORELHINHA)
AUDIOMETRIATONALEVOCAL | . 5912
| IMITANCIOMETRIA el TR
' AUDIOMETRIA CONDICIONADA | 7190 i
' INFANTIL — TESTE ORELINHA
 PROCESSAMENTO sy 1. amgs
CENTRAL |
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| VECTROELETRO(TESTE _ 200,00
VESTIBULARES C/ ESTIMULAGCAO |
CALORICA | ! ;
B RADIODIAGNOSTICO |
| PROCEDIMENTO |
ABDOMEN AGUDO | 71,19 |
ABDOMEN SIMPLES 59,85 !
ADENOIDES (CAVUM) 71,19 _‘
ANTEBRAGCO 59,85 |
ARCOS ZIGOMATICOS, MALAR, 71,19 |
ESTILOIDES
ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR 71,19 B
ARTICULACAO COXO-FEMURAL 71,19
ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 59,85 ik
" ARTICULACAO TiBIO-TARSICA 71,19 ol
(TORNOZELO)
 ARTICULACOES SACRO-ILIACAS 71,19
| ARTICULACOES TEMPORO- 71,19 o
MANDIBULAR BILATERAL
BACIA 59,85 o
il BRAGO 59,85 i
B CALCANEO 71,19 |
CLAVICULA 71,19 |
_ COLUNA CERVICAL 59,85 ]
COLUNA DORSAL (TORACICA) 59,85 |
'COLUNA LOMBO-SACRA 59,85 i
COLUNA DORSO - LOMBAR PARA 71,19 i
o ESCOLIOSE
CONDUTOS AUDITIVOS INTERNOS 71,19
' COSTELAS POR HEMITORAX (ARCOS 71,19
COSTAIS).
1 COTOVELO 59,85
N COXA (FEMUR) 59,85
CRANIO 59,85
_ ESCANOMETRIA 71,19 ]
| MASTOIDE 71,19 |
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JOELHO ] 59,85
| MAO OU QUIRODACTILOS 59,85
MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA 59,85
:  MASTOIDE 71,19
OMOPLATA OU OMBRO-FUNCIONAL 71,19 _
ORBITAS ] 71,19
0SSOS DA FACE 71,19 -
PANORAMICA DE MANDIBULA 71,19
PE OU PODODACTILOS 59,85 B
PERNA 59,85
~ PUNHO 59,85
PATELA OU ROTULA 71,19
ESOFAGO- ESTOMAGO E DUODENO 71,19
SACRO-COCCIX 59,85
SEIOS DA FACE 71,19
R SELA TURSICA 71,19 s
~ TORAX 59,85
" TRANSITO INTESTINAL/ TRANSITO E 71,19 T
MORFOLOGIA DO DELGADO |
CAVUM 71,19
i ~ PANORAMICA DE _ 5
MANDIBULA/MAXILAR | |
el ECOGRAFIA |
PROCEDIMENTO |
ABDOME INFERIOR MASCULINO 136,00
ABDOMEN SUPERIOR 132,50
~ ABDOMENTOTAL T 185,45
_ APARELHO URINARIO 130,00
~ ARTICULACOES 124,66
i1 BOLSA ESCROTAL H 151,66
CRANIANA 150,86 :
DOPPLER COLORIDO DE AORTA E 282,00
~ ARTERIAS RENAIS
" DOPPLER ARTERIAL DE MEMBRO 27359

'| INFERIOR (CADA MEMBRO)
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DOPPLER ARTERIAL DE MEMBRO 273,59
SUPERIOR (CADA MEMBRO) )
DOPPLER DE ARTERIAS CAROTIDAS E 302,50
 VERTEBRAIS .
DOPPLER VENOSO DE MEMBRO 208,95
INFERIOR
DOPPLER VENOSO DE MEMBRO 298,95
SUPERIOR |
DOPPLER COLORIDO DE ORGAOS E | 240,76
ESTRUTURAS SUPERFICIAIS |
DOPPLER 1;2;3 VASOS (MAMA, BOLSA 245,00 |
ESCROTAL, OVARIOS, OBSTETRICA,
OBSTETRICA GEMELAR) - ol
HIPOCONDRIO DIREITO 150,86 |
OBSTETRICA 136,49
OBSTETRICA COM DOPPLER 176,00 o
| OBSTETRICA GEMELAR COM 200,00
- DOPPLER — |
] OBSTETRICA GEMELAR | @S |
OBSTETRICA COM PERFIL BIOFISICO 138,33 |
mi FETAL
OBSTETRICA MORFOLOGICA' 2666 @@ |
OBSTETRICA MORFOLOGICA 290,00
'GEMELAR | |
OBSTETRICA + TRANSLUCENCIA | 156,66
_ | NUCAL . =
OBSTETRICA TV (1° TRIMESTRE) 150,00
ORGAOS E ESTRUTURAS 134,60
SUPERFICIAIS
PELVICA (GINECOLOGICA) 136,25 |
PELVICA (TRANSVAGINAL) 138,75 ;
PROSTATA VIA- TRANS-RETAL 153,33 |
. PRQS_Tf\TA VIA-ABDOMINAL 159,93
' RETROPERITONIO, GRANDES VASOS 160,15 |
| E SUPRARENAIS |
MAMAS 149,66
TRANSVAGINAL (CONTROLE 185,00
~ OVULAGAO)
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

| PROCEDIMENTO |
' TOMOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR' 340,26
. TOMOGRAFIA DE ABDOMEN 366,96
SUPERIOR
TOMOGRAFIA ABDOMEN TOTAL 597,86 |
TOMOGRAFIA DE ARTICULAGOES 998,45
TOMOGRAFIA DE BRACO ) 315,08
| TOMOGRAFIA COXA 296,66
TOMOGRAFIA PE 315,08
a . TOMOGRAFIA COLUNA DORSAL 297,49
TOMOGRAFIA SACRO-COCCIX B 314,40
TOMOGRAFIA DE PELVE OU BACIA 366,96
TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL 338,42
. TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR 322,43
TOMOGRAFIA DE CRANIO 327,66 B
TOMOGRAFIA DE FACE — ATM 315,08 |
' TOMOGRAFIA DE ORBITAS (OLHOS) 308,33 N |
' TOMOGRAFIA DE OUVIDO, MASTOIDE, | 403,83
0SSOS TEMPEROMANDIBULAR
TOMOGRAFIA DE PESCOGO 296,66 i |
TOMOGRAFIA DE SEIOS DA FACE 297,48 |
= TOMOGRAFIA DE TORAX 364,74
' TOMOGRAFIA SEGMENTO ADICIONAL B 103,20
RESSONANCIA MAGNETICA
PROCEDIMENTO T
COLANGIORESSONANCIA 682,34 _
RM PLEXO BRAQUIAL 637,75
(LOMBOSSACRAL) |
RM ARTICULACAO POR ARTICULACAO | 837,75
= ~ RMBACIA 637,75 A
RM BRACO 671,80
-1- ~ RMABDOMEN SUPERIOR 581,39
~ RM COLUNA CERVICAL 637,75

|_ RM COLUNA DORSAL i i

590,75
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RM COLUNA LOMBO-SACRA | 637,75
RM PESCOGO i 602,75
RM COTOVELO 602,75
RM COXA 602,75
RM CRANIO ) 637,75
il RM JOELHO | 602,75 I
i RM MAO | 602,75
RM MASTOIDES . 668,36
RM OMBRO [ 602,75 _
RM ORBITAS 668,36
~ RMPE _ 669,18
RM PELVE 600,41 =
RM PERNA 669,18
RM SELA TURCICA | 63775
~ RM TORAX | 637,75 i
~ RMTORNOZELO | 602,75
RM ARTICULAGOES SACROILIACAS 675,36
~ RMFACE 674,79
PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
_ PROCEDIMENTO
DACRIOCISTOGRAFIA 148,32 =
ENEMA OPACO 226,91 T
FISTULOGRAFIA 270,92 |
~ HISTEROSSALPINGOGRAFIA 189,23 |
SIALOGRAFIA (POR GLANDULA) 140,13 |
~ URETROCISTOGRAFIA ADULTO 213,15 |
URETROCISTOGRAFIA CRIANCA ATE 234,05 i |
12 ANOS |
UROGRAFIA EXCRETORA 298,40 |
~ UROGRAFIA VENOSA N 210,98
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 315,09
COLONOSCOPIA (COM BIOPSIA SE 659,10
INDICADO)
DENSITOMETRIA OSSEA | N 196,20
MAMOGRAFIA BILATERAL | 135,87
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ELETROENCEFALOGRAMA 210,00
EXAMES OFTALMOLOGICOS
ol B PROCEDIMENTO
PAQUIMETRIA VISUAL j 149,06
 BIOMETRIA METROSSONICA VISUAL - N 128,60
RETINOGRAFIA - AMBOS OS OLHOS 171,46
ANGIOGRAFIA 215,53
ULTRASSON (OLHO) 146,22 ]
FOTOCOAGULACAO — AMBOS OS 231,24 W
OLHOS q
CAMPIMETRIA 117,11
" MICROSCOPIA ESPECULAR DE 185,23
CORNEA ]
TOPOGRAFIA -CERATOSCOPIA 130,83
COMPUTADORIZADA __
 OCT (TOMOGRAFIA DE COERENCIA 232,84
OPTICA POR OLHO)
~ YAGLASER - POR OLHO 240,00
" PENTACAN - TOMOGRAFIA DE 233,64
ORBITAS
MAPA DE RETINA 99,04
ECOBIOMETRIA 41,74
PAM - POTENCIAL EVOCADO 250,00
MACULAR
TAXA DE SEDAGAO
B PROCEDIMENTO il
SEDACAO (RESSONANCIA 35876

MAGNETICA, TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA, COLONOSCOPIA
E ENDOSCOPIA)

Art. 2° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Prefeitura Municipal de Tangara da Serra, Estado de Mato
Grosso, aos vinte e cinco dias do més de margo do ano de dois mil e

vinte, 43° Aniversario de Emancipagao Politi
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ESTADO DE MATO GROSSO
MUNICIPIO DE TANGARA DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

el

| MEMO INTERNO | DA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
| N°04/GAB/SMS/2020 | PARA: GABINETE DO SR PREFEITO FABIO

i DATA: 09/03/2020 i MARTINS JUNQUEIRA

ASSUNTO: ALTERACAO DE TABELA SUS MUNICIPAL - INCLUSAO DE
PROCEDIMENTOS

Prezado Senhor Prefeito Prof Fibio Martins Junqueira

Com nossos cumprimentos. vimos por meio deste solicitar a inclus@o de
procedimentos de exames diagnosticos de imagem na TABEL A QLS MUNICIPAL. Lei N°
\

5.156 de 12 de Julho de 2019, — P

A inclusdo se faz necessaria em virtude da atualizacdio dos valores do pro

'
Cess50 qge

credenciamento vigente. visto que 0s precos do mesmo foram definidos no ano de 2016

L8¥]

atualmente encontram se desatualizados. néo sendo possivel aumentos sem gue este seja

realizado a partir da atualizacgo da tabela sus municipal.

Ressaltamos gue atualmente o credenciamento vigente & responsavel por atender 1oda

a demanda de exames diagnésticos por imagem da secretaria municipal de satde. sejam eles

eletivos quanto os de atendimentos de urgéncia e emergéncia do hospital municipal. sendo

indispensavel para o atendimento ofertado aos municipes. Vale ressaltar que desde que o
municipio optou por sair do conséreio. adotou se o credenciamento como instrumento de
contratualizacio das empresas bara a prestacdo de servicos médicos diagnosticos. tende uma
€xcelente experiéncia e maior autonomia para 0 municipio gerir seus recursos.

Em relac@io ao valor fizemos uma pesquisa de mercado e solicitamos or¢amentos. e

realizamos o balizamento dos precos para chegar no valor final com base no que tem sido

i e

Pagos pelos municipios e conséreios,
Atenciosamente, TR

15
| \;\/:7‘/_-___.‘ o 1

Dienefer J%\QHQ‘I Q‘K"\}laga}hges Feix
< Secr, ¢ Saiide |

t -~
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 CARDIOLOGIA

PROCEDIMENTO
ELETROCARDIOGRAMA i 69,00
) ECOCARDIODOPPLER i 236.66
i ECOCARDIOGRAMA PEDIATRICO | 267,77
) _ TESTE ERGOMETRICO | 163,33
i - MAPA 211,33
" U HOLTER 24 HORAS 235,00 iz
AUDIOLOGIA
PROCEDIMENTO
EMISSOES OTOACUSTICAS (TESTE DA ORELHINHA) ' 58,59
b AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL 59.12
IMITANCIOMETRIA i 56.61
'AUDIOMETRIA CONDICIONADA INFANTIL - TESTE ORELINHA 71.90
2 PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL ' 202,23
) VECTROELETRO (TESTE VESTIBULARES C/ ESTIMULAGAO CALORICA 200,00
1 RADIODIAGNOSTICO
S PROCEDIMENTO
¢ ABDOMEN AGUDO _ 71,19
ABDOMEN SIMPLES 59,85
~ ADENOIDES (CAVUM) ' 71,19
~ ANTEBRAGO 59,85 :
'ARCOS ZIGOMATICOS. MALAR, ESTILOIDES | 71,19
~ ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR T
ARTICULACAO COXO-FEMURAL i R e
~ ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL 59,85
S ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (TORNOZELO) 71,19
B ARTICULACOES SACRO-ILIACAS 71,19
~ ARTICULAGOES TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL 71,19
: T BACIA 59,85
<A Rl i BRACO 59.85
— s CALCANEO 71,19 T
/ h EL R T e 71,19
E T COLUNACERVICAL. 59,85
COLUNA DORSAL (TORACICA) _ TR
S § COLUNA LOMBO-SACRA | 59,85
~ COLUNA DORSO - LOMBAR PARA ESCOLIOSE Pt SOty
N CONDUTOS AUDITIVOS INTERNOS 71,19
COSTELAS POR HEMITORAX (ARCOS COSTAIS). 71,19
e 1 corovEio T3 59,85
b ~ COXA (FEMUR) K 59,85
15 Shus O 59,85
~ ESCANOMETRIA | e 4 71,19
'MASTOIDE 71,19
A R o 59.85




CM/TS
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BRSSO MAO OU QUIRODACTILOS A 59,85 . 2 i
~ MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA 59,85 R
_____ MASTOIDE | 71,19 i
~_ OMOPLATA OU OMBRO-FUNCIONAL il 71,19
B ORBITAS . 71,19
| OSSOSDA FACE | 71,19
- ~ PANORAMICA DE MANDIBULA | 71,19
iy PE OU PODODACTILOS 5 59,85
PERNA _ 59,85
7 A PUNHO i _ 59,85
e PATELA OU ROTULA | 71,19
ESOFAGO- ESTOMAGO E DUODENO | 71,19 |
_ SACRO-COCCIX | 59,85 Sy
i SEIOS DAFACE B 71,19
LR SELA TURSICA : e inin L
i [ | TORAX | 59,85
TRANSITO INTESTINAL/ TRANSITO E MORFOLOGIA DO DELGADO | 71,19
Py SN ~ CAVUM A 71,19
~  PANORAMICA DE MANDIBULA/MAXILAR 71,19
ECOGRAFIA
PROCEDIMENTO
~ ABDOMEINFERIOR MASCULINO | 136,00 3
: Bt ABDOMEN SUPERIOR ot IS
. b ABDOMEN TOTAL 185.45
~ APARELHO URINARIO | 130.00
~ ARTICULAGOES (k) i 124,66 M
e BOLSA ESCROTAL 151,66
. CRANIANA 150,86
~ DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ARTERIAS RENAIS | 282,09
DOPPLER ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR (CADA MEMBRO) | 273,59
~ DOPPLER ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR (CADA MEMBRO) 273,59
| DOPPLER DE ARTERIAS CAROTIDAS E VERTEBRAIS | 302,50
| ~ DOPPLER VENOSO DE MEMBRO INFERIOR | 298,95
| DOPPLER VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR 298,95
| DOPPLER COLORIDO DE ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS 240,76
DOPPLER 1:2:3 VASOS (MAMA, BOLSA ESCROTAL, OVARIOS, OBSTETRICA, |
OBSTETRICA GEMELAR) 245,00
~ HIPOCONDRIO DIREITO | 150,86
e D 'OBSTETRICA gl f 136.49
i OBSTETRICA COM DOPPLER T Eoigsed. vl
__OBSTETRICA GEMELAR COM DOPPLER - 200,00
| ot e OBSTETRICA GEMELAR | 251,17
| OBSTETRICA COM PERFIL BIOFISICOFETAL | 138,33
: OBSTETRICA MORFOLOGICA 226,66
OBSTETRICA MORFOLOGICA GEMELAR 290,00
5 OBSTETRICA + TRANSLUCENCIA NUCAL 156,66
it OBSTETRICA TV (I° TRIMESTRE) g 150,00
ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS 134,60
~ PELVICA (GINECOLOGICA) Tk
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________ PELVICA(TRANSVAGINAL) | 138,75 o,
) ~ PROSTATA VIA- TRANS-RETAL | 153,33 (01"
~ PROSTATA VIA-ABDOMINAL 159,93
' RETROPERITONIO, GRANDES VASOS E SUPRARENAIS 160,15
b MAMAS 149,66 e
~ TRANSVAGINAL (CONTROLE OVULACAO) 185,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
PROCEDIMENTO
~ TOMOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR 340,26
~ TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 366,96 il
TOMOGRAFIA ABDOMEN TOTAL 597,86
b ~ TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES 998,45 7N
__TOMOGRAFIADEBRACO 315,08
TOMOGRAFIA COXA | 296,66
] TOMOGRAFIA PE | 315,08
_ TOMOGRAFIA COLUNA DORSAL 297.49 &
~ TOMOGRAFIA SACRO-COCCIX 314,40
TOMOGRAFIA DE PELVE OU BACIA 366,96 |
TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL | 338,42
i TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR ’ 322,43 ,
X ~__ TOMOGRAFIA DE CRANIO | 327,66 41
ty ~ TOMOGRAFIA DE FACE — ATM - 315,08
~ TOMOGRAFIA DE ORBITAS (OLHOS) | 308,33 |
TOMOGRAFIA DE OUVIDO, MASTOIDE, 0SSOS TEMPEROMANDIBULAR | 403,83
TOMOGRAFIA DE PESCOCO 296,66 |
__ TOMOGRAFIA DE SEIOS DA FACE 297,48 |
___ TOMOGRAFIA DE TORAX 364,74 k
_ TOMOGRAFIA SEGMENTO ADICIONAL 103,20
3 RESSONANCIA MAGNETICA
PROCEDIMENTO
i COLANGIORESSONANCIA | 682,34
~_ RMPLEXO BRAQUIAL (LOMBOSSACRAL) 637,75
_ RM ARTICULAGAO POR ARTICULACAO 637,75
e RM BACIA 637,75
h b S RM BRACO 671,80
eSS ' RM ABDOMEN SUPERIOR 3 581,39 i3]
~ RM COLUNA CERVICAL 637,75 |
2 g RM COLUNA DORSAL = 590,75
 RMCOLUNA LOMBO-SACRA 637,75 |
TR RM PESCOCO 602,75
[ RM COTOVELO | 602,75
RM COXA | 602,75
] 1 RM CRANIO 637,75 |
& RM JOELHO 602,75
RM MAO 602,75
~ RM MASTOIDES 668,36
~_ RMOMBRO s RN
RM ORBITAS 668.36




