LISTA DE PROCEDIMENTQOS
CODIGOS CBHPM

[RESSONANCIA MAGNETICA

[Ressonancia Magnética Diagndstica (4.11.01.00-6)

Codigo

Procedimento

4.11.01.17-0

Abdome superior (figado, pancreas, baco, rins, suprarrenais, retroperitdnio)

4.11.01.51-0

Angio - RM arterial de abdome superior

4.11.01.53-7

Angio - RM arterial de cranio

4.11.01.55-3

Angio - RM arterial de membro inferior unilateral

4.11.01.57-0

Angio - RM arterial de membro superior unilateral

4.11.01.59-6

Angio - RM arterial de pelve

4.11.01.61-8

Angio - RM arterial de pescoco

4.11.01.49-9

Angio - RM arterial pulmonar

4.11.01.34-0

Angio - RM de aorta abdominal

4.11.01.33-2

Angio - RM de aorta toracica

4.11.01.52-9

Angio - RM venosa de abdome superior

4.11.01.54-5

Angio - RM venosa de cranio

4.11.01.56-1

Angio - RM venosa de membro inferior unilateral

4.11.01.58-8

Angio - RM venosa de membro superior unilateral

4.11.01.60-0

Angio - RM venosa de pelve

4.11.01.62-6

Angio - RM venosa de pesco¢os

4.11.01.50-2

Angio - RM venosa pulmonar

4.11.01.10-3

Articulacdo temporomandibular (bilateral)

4.11.01.31-6

Articular (por articulagdo)

4.11.01.27-8

Bacia (articulagbes sacroiliacas)

4.11.01.03-0

Base do cranio

4.11.01.21-9

Bolsa escrotal

4.11.01.22-7

Coluna cervical, dorsal ou lombar

4.11.01.13-8

Coracéo - morfologico e funcional

4.11.01.14-6

Coracdao - morfoldgico e funcional + perfusédo + estresse

4.11.01.15-4

Coracéo - morfoldgico e funcional + perfuséo + viabilidade miocardica

4.11.01.28-6

Coxa (unilateral)

4.11.01.01-4

Cranio (encéfalo)

4.11.01.06-5

Espectroscopia por RM

4.11.01.04-9

Estudo funcional (mapeamento cortical por RM)

4.11.01.09-0

Face (inclui seios da face)

4.11.01.19-7

Fetal

4.11.01.23-5

Fluxo liquorico (como complementar)

4.11.01.35-9

Hidro - RM (colangio - RM, uro - RM, mielo - RM, sialo - RM ou cistografia por RM)

4.11.01.48-0

Mama (bilateral)

4.11.01.26-0

M&o (ndo inclui punho)

4.11.01.25-1

Membro superior unilateral - ndo inclui mao e articulagdes

4.11.01.07-3

Orbita bilateral

4.11.01.08-1

Ossos temporais bilateral

4.11.01.30-8

Pé (antepé) - ndo inclui tornozelo

4.11.01.18-9

Pelve - ndo inclui articulagbes coxofemorais

4.11.01.20-0

Pénis

4.11.01.05-7

Perfuséo cerebral por RM

4.11.01.29-4

Perna (unilateral)

4.11.01.11-1

Pescoco (nasofaringe, orofaringe, laringe, traqueia, tireoide, paratireoide

4.11.01.24-3

Plexo branquial (desfiladeiro toracico) ou lombossacral - ndo inclui coluna cervical ou lombar

4.11.01.38-3

Reconstrucéo tridimensional (acrescentar ao exame de base)

4.11.01.02-2

Sela turcica (hipofise)

4.11.01.12-0

Torax (mediastino, pulméao, parede toracica)




LISTA DE PROCEDIMENTQOS
CODIGOS CBHPM

[RESSONANCIA MAGNETICA

[Ressonancia Magnética Intervencionista (4.11.02.00-2)

Codigo Procedimento

4.11.02.01-0 [Artro - RM (inclui a puncao articular) - por articulagdo

[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

[Tomografia Computadorizada Diagnéstica (4.10.01.00-1)

Codigo Procedimento

4.10.01.10-9 |Abdome superior

4.10.01.09-5 |Abdome total (abdome superior, pelve e retroperitdnio)

4.10.01.43-5 |Angiotomografia arterial de abdome superior

4.10.01.37-0 |Angiotomografia arterial de cranio

4.10.01.47-8 |Angiotomografia arterial de membro inferior

4.10.01.49-4 |Angiotomografia arterial de membro superior

4.10.01.45-1 |Angiotomografia arterial de pelve

4.10.01.39-7 |Angiotomografia arterial de pescoco

4.10.01.41-9 |Angiotomografia arterial de térax

4.10.01.51-6 |Angiotomografia arterial pulmonar

4.10.01.23-0 |Angiotomografia coronariana

4.10.01.18-4 |Angiotomografia de aorta abdominal

4.10.01.17-6 |Angiotomografia de aorta toracica

4.10.01.44-3 |Angiotomografia venosa de abdome superior

4.10.01.38-9 |Angiotomografia venosa de cranio

4.10.01.48-6 |Angiotomografia venosa de membro inferior

4.10.01.50-8 |Angiotomografia venosa de membro superior

4.10.01.46-0 |Angiotomografia venosa de pelve

4.10.01.40-0 |Angiotomografia venosa de pescoco

4.10.01.42-7 |Angiotomografia venosa de térax

4.10.01.52-4 |Angiotomografia venosa pulmonar

Articulagdo (esternoclavicular, ombro, cotovelo, punho, sacroiliacas, coxofemoral, joelho, pé) -
4,10.01.14-1 unilateral

4.10.01.04-4 |Articulacdo temporomandibulares

4.10.01.13-3 |Coluna - segmento adicional

4.10.01.12-5 |Coluna cervical, dorsal ou lombar (até 3 segmentos)

4.10.01.08-7 [Coracéo - para avaliacio de escore de célcio coronariano

4.10.01.01-0 |Cranio, sela tlrcica ou 6rbitas

4.10.01.19-2 [Escanometria digital

4.10.01.03-6 |Face ou seios da face

4.10.01.02-8 [Mastoide ou orelhas

4.10.01.11-7 |Pelve ou bacia

4.10.01.06-0 [Pescoco (partes moles, laringe, tireoide e faringe)

4.10.01.20-6 [Reconstrugdo tridimensional - acrescentar ao exame de base

4.10.01.15-0 [Segmentos apendiculares (braco ou antebrago ou mao ou coxa ou perna ou pé)

4.10.01.07-9 |Torax




LISTA DE PROCEDIMENTQOS
CODIGOS CBHPM

[ULTRASSONOGRAFIA

[Ultrassonografia Diagnoéstica (4.09.01.00-9)

Codigo

Procedimento

4.09.01.18-1

Abdome inferior feminino (bexiga, Utero, ovario e anexos)

4.09.01.17-3

Abdome inferior masculino (bexiga, prostata e vesiculas seminais)

4.09.01.13-0

Abdome superior (figado, vias biliares, vesicula, pancreas, baco)

4.09.01.12-2

Abdome total (inclui pelve)

4.09.01.15-7

Aparelho urinario feminino (rins, ureteres e bexiga)

4.09.01.16-5

Aparelho urinario masculino (rins, ureteres, bexiga e prostata)

4.09.01.22-0

Articular (por articulacao)

4.09.01.47-5

Doppler colorido arterial de membro inferior - unilateral

4.09.01.45-9

Doppler colorido arterial de membro superior- unilateral

4.09.01.39-4

Doppler colorido de aorta e artérias renais

4.09.01.40-8

Doppler colorido de aorta e iliacas

4.09.01.51-3

Doppler colorido de artérias penianas (sem farmacoindugdo)

4.09.01.38-6

Doppler colorido de 6rgdo ou estrutura isolada

4.09.01.36-0

Doppler colorido de vasos cervicais arteriais bilateral (carotida e vertebrais)

4.09.01.37-8

Doppler colorido de vasos cervicais venosos bilateral (subclavias e jugulares)

4.09.01.43-2

Doppler colorido de veia cava superior ou inferior

4.09.01.48-3

Doppler colorido venoso de membro inferior - unilateral

4.09.01.46-7

Doppler colorido venoso de membro superior - unilateral

4.09.01.21-1

Estruturas superficiais (cervical ou axilas ou musculo ou tendao)

4.09.01.03-3

Glandulas salivares (todas)

4.09.01.01-7

Globo ocular - bilateral

4.09.01.02-5

Globo ocular com Doppler colorido - bilateral

4.09.01.11-4

Mamas

4.09.01.23-8

Obstétrica

4.09.01.29-7

Obstétrica 1° trimestre (endovaginal)

4.09.01.25-4

Obstétrica com translucéncia nucal

4.09.01.24-6

Obstétrica com Doppler colorido

4.09.01.28-9

Obstétrica gestacao multipla com Doppler colorido: cada feto

4.09.01.27-0

Obstétrica gestacao miltipla: cada feto

4.09.01.20-3

Orgéios superficiais (tireoide, escroto, pénis ou cranio)

4.09.01.33-5

Prostata transretal (inclui abdome inferior masculino)

4.09.01.14-9

Retroperitdnio (grandes vasos ou adrenais)

4.09.01.04-1

Toracico extracardiaco

4.09.01.30-0

Transvaginal (inclui abdome inferior feminino)

4.09.01.31-9

Transvaginal para controle de ovulacao (3 ou mais exames - inclui abdome inferior feminino)

(Ul

trassonografia Intervencionista (4.09.02.00-5)

Codigo

Procedimento

4.09.02.04-8

Prostata transretal com biopsia - mais de 8 fragmentos




LISTA DE PROCEDIMENTQOS
CODIGOS CBHPM

[RADIOGRAFIA

[Bacia e Membros Inferiores (4.08.04.00-3)

Codigo

Procedimento

4.08.04.03-8

Articulacdo coxofemoral (quadril)

4.08.04.08-9

Articulacdo tibiotarsica (tornozelo)

4.08.04.02-0

Articulacbes sacroiliacas

4.08.04.01-1

Bacia

4.08.04.10-0

Calcaneo

4.08.04.04-6

Coxa

4.08.04.11-9

Escanometria

4.08.04.05-4

Joelho

4.08.04.12-7

Panoramica dos membros inferiores

4.08.04.06-2

Patela

4.08.04.09-7

Pé ou pododactilo

4.08.04.07-0

Perna

[Coluna Vertebral (4.08.02.00-0)

Codigo

Procedimento

4.08.02.01-9

Coluna cervical - 3 incidéncias

4.08.02.02-7

Coluna cervical - 5 incidéncias

4.08.02.03-5

Coluna dorsal - 2 incidéncias

4.08.02.04-3

Coluna dorsal - 4 incidéncias

4.08.02.08-6

Coluna dorsolombar para escoliose

4.08.02.06-0

Coluna lombo-sacra - 5 incidéncias

4.08.02.05-1

Coluna lombo-sacra - 3 incidéncias

4.08.02.09-4

Coluna total para escoliose (telespondilografia)

4.08.02.07-8

Sacrococcix

[Cranio e Face (4.08.01.00-4)

Codigo

Procedimento

4.08.01.12-8

Adenoides ou cavum

4.08.01.10-1

Arcos zigomaticos, malar ou apofises estiloides

4.08.01.11-0

Articulacdo temporomandibular - bilateral

4.08.01.01-2

Cranio - 2 incidéncias

4.08.01.02-0

Cranio - 3 incidéncias

4.08.01.03-9

Cranio - 4 incidéncias

4.08.01.08-0

Maxilar inferior

4.08.01.05-5

Orbitas - bilateral

4.08.01.04-7

Orelha, mastoides ou rochedos - bilateral

4.08.01.09-8

Ossos da face

4.08.01.06-3

Seios da face

4.08.01.07-1

Sela tlrcica




LISTA DE PROCEDIMENTQOS
CODIGOS CBHPM

[RADIOGRAFIA

[Esqueleto Toracico e Membros Superiores (4.08.03.00-7)

Codigo Procedimento

4.08.03.10-4 |Antebraco

4.08.03.06-6 |Articulag&o acromioclavicular

4.08.03.07-4 |Articulagéo escapuloumeral (ombro)

4.08.03.02-3 |Articulagéo esternoclavicular

4.08.03.08-2 |Braco

4.08.03.04-0 |Clavicula

4.08.03.03-1 |Costelas - por hemitérax

4.08.03.09-0 |[Cotovelo

4.08.03.01-5 |Esterno

4.08.03.12-0 |M&o ou guirodactilo

4.08.03.13-9 |Maos e punhos para idade 6ssea

4.08.03.05-8 |Omoplata ou escapula

4,08.03.11-2 |Punho

[Procedimentos Especiais (4.08.09.00-5)

Codigo Procedimento

4.08.09.08-0 |Dacriocistografia

4.08.09.05-6 |Fistulografia

4.08.09.03-0 |Histerossalpingografia

4.08.09.18-8 |Puncéo biopsia/aspirativa de 6rgéo ou estrutura orientada por RM (n&o inclui o exame de base)

4.08.09.15-3 |Puncéo biopsia/aspirativa de 6rgdo ou estrutura orientada por RX (néo inclui o exame de base)

4.08.09.17-0 |Puncéo biopsia/aspirativa de 6rgdo ou estrutura orientada por TC (ndo inclui o exame de base)

4.08.09.16-1 |Puncéo biopsia/aspirativa de 6rgdo ou estrutura orientada por US (n&o inclui o exame de base)

4.08.09.02-1 |Sialografia (por glandula)

[Sistema Digestivo (4.08.06.00-6)

Codigo Procedimento

4.08.06.08-1 |Clister ou enema opaco (duplo contraste)

4.08.06.11-1 |Colangiografia pés-operatoria (pelo dreno)

4.08.06.03-0 |Esbfago

4.08.06.05-7 |Esbfago - hiato - estbmago e duodeno

4.08.06.04-9 |Estdbmago e duodeno

4.08.06.07-3 |Estudo do delgado com duplo contraste

4.08.06.06-5 |Transito e morfologia do delgado

[Sistema Urinario (4.08.07.00-2)

Codigo Procedimento

4.08.07.02-9 |Pielografia ascendente

4.08.07.05-3 |[Uretrocistografia de adulto

4.08.07.06-1 |Uretrocistografia de crianca (até 12 anos)

4.08.07.01-0 |Urografia venosa com bexiga pré e pés-miccional

4.08.07.04-5 |[Urografia venosa com nefrotomografia

4.08.07.03-7 [Urografia venosa minutada 1-2-3




LISTA DE PROCEDIMENTQOS
CODIGOS AMB

[RADIOGRAFIA

[Térax (4.08.05.00-0)

Codigo Procedimento

4.08.05.05-0 |Coracao e vasos da base

4.08.05.07-7 |Laringe ou hipofaringe ou pescoco (partes moles)

4.08.05.01-8 |Torax - 1 incidéncia

4.08.05.02-6 |Torax - 2 incidéncias

4.08.05.03-4 |Torax - 3 incidéncias

4.08.05.04-2 |Torax - 4 incidéncias

[Outros Exames (4.08.08.00-9)

Codigo Procedimento

4.08.08.02-5 |Abdome agudo

4.08.08.01-7 |Abdome simples

4.08.08.11-4 |Esqueleto (incidéncias basicas de: cranio, coluna, bacia e membros)

[MAMOGRAFIA

[Outros Exames (4.08.08.00-9)

Codigo Procedimento

4.08.08.04-1 |Mamografia digital bilateral

[DENSITOMETRIA OSSEA

[Outros Exames (4.08.08.00-9)

Codigo Procedimento

4.08.08.12-2 |Densitometria 6ssea (um segmento)

4.08.08.13-0 |Densitometria 6ssea dois segmentos (coluna e fémur)

4.08.08.14-9 |Densitometria 6ssea - corpo inteiro




LISTA DE PROCEDIMENTQOS
CODIGOS AMB

[RESSONANCIA MAGNETICA

[Cabeca (especificar)

Codigo

Procedimento

36.01.001-4

Cranio Seios da face Hipofise Orbita Ouvido

36.01.011-1

ATM (bilateral)

36.01.005-7

Pescoco

[Coluna (especificar nivel)

Codigo

Procedimento

36.01.002-2

Cervical

36.01.003-0

Toracica

36.01.004-9

Lombar

36.01.007-3

Torax

[Abdome

Codigo

Procedimento

36.01.009-0

Abdome superior

36.01.010-3

Bacia ou pelve

36.01.010-3

Aparelho urinario (pelve + abdome)

[Articulaces e Segmentos Apendiculares

Codigo

Procedimento

36.01.012-0

Ombro (unilateral)

36.01.013-8

Cotovelo ou Punho (unilateral)

36.01.016-2

Tornozelo ou Pé (unilateral)

36.01.014-6

Coxo femurais (bilateral)

36.01.015-4

Joelho (unilateral)

36.01.014-6

Sacroiliacas (bilateral)

36.01.006-5

Plexo branquial (unilateral)

36.01.017-0

Bracos, antebracos, coxas, pernas, maos (unilateral)

32.13.038-4

Artro Ressonancia

[Angio Ressonancia (por segmento)

Codigo

Procedimento

36.01.018-9

Cerebral Pescoco Aorta toracica Aorta abdominal lliacas Femurais

36.01.007-3

Mama (unilateral)

36.01.009-0

Colangiopancreatografia por RM

36.01.009-0

Uro Ressonancia

[Coracéo ou Aorta

Codigo

Procedimento

36.01.008-1

Coracdo com Estudo Dindmico

36.01.008-1

Aorta com Estudo Dinamico




LISTA DE PROCEDIMENTQOS
CODIGOS AMB

[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

[Cabeca (especificar)

Codigo

Procedimento

34.01.006-8

Cranio Orbita Hipofise

34.01.009-2

Orbita Mastoide

34.01.008-4

Seios da Face ATM

34.01.011-4

Pescoco (partes moles)

[Coluna (especificar nivel)

Codigo Procedimento
34.01.003-3 |Cervical Toracica Lombar
34.01.013-0 |Térax
[Abdome
Codigo Procedimento
34.01.001-7 |Abdome superior (pancreas, figado, vesicula biliar, baco, adrenais, rins, hipocondrios e flanco)
34.01.010-6 |Bacia ou Pelve (fossas iliacas e estrutura pélvica)

Para "Aparelho urindrio total, retroperitonio" utilizar os cédigos 34.01.001-7 + 34.01.010-6

[Articulaces e Segmentos Apendiculares

Codigo

Procedimento

34.01.002-5

Esterno Claviculares Ombros Cotovelo Coxo femurais Tornozelos Punho Joelhos Sacroiliacas

[Segmentos Apendiculares

Codigo Procedimento

34.01.002-5 |Bragos Antebracos M&os Coxas Pernas Pés

34.01.007-6 |Angio Tomografia (especificar por segmento)

34.01.008-4 |Denta CT (especificar mandibula ou maxila) Escanometria por TC




LISTA DE PROCEDIMENTQOS
CODIGOS AMB

[ULTRASSONOGRAFIA

Codigo Procedimento

33.01.001-3 |Abdome superior

33.01.002-1 |Abdome total

33.01.003-0 |Aparelho urinario

33.01.004-8 |Ombro Cotovelo Punho Tornozelo Joelho Coxo femurais

33.01.010-2 |Hipoc6ndrico Direito

33.01.011-1 |Obstétrica

33.01.012-9 Orgéos e Estruturas Superficiais (mamas, tireoide, cervical, salivares, muasculos, tenddes, escroto,
e pénis e v. periférico)

33.01.013-7 |Pélvica (ginecoldgica)

33.01.014-5 |Pélvica (transvaginal)

33.01.016-1 |Préstata (transretal)

33.01.031-5 |Préstata transretal com bidpsia

33.01.015-3 |Préstata (via abdominal)

33.01.017-0 |Retroperitdnio, Grandes vasos suprarrenais

33.01.019-6 |Pélvica (via abdominal para controle de ovulacéo)

33.01.020-0 |Pélvica (via transvaginal para controle de ovulagéo)

33.01.026-9 |Obstétrica com Perfil Biofisico Fetal

33.01.027-7 |US Morfol6gico

33.01.029-3 |Obstétrica com Doppler Colorido




LISTA DE PROCEDIMENTQOS
CODIGOS AMB

[RADIOGRAFIA

[Abdome

Codigo

Procedimento

32.08.001-8

Abdome Simples A.P.

32.08.002-6

Abdome AP-LAT ou Localizada

32.08.003-4

Abdome Agudo

[Aparelho Genit

urinario

Codigo

Procedimento

32.07.001-2

Urografia Venosa com Bexiga Pré e Pos-Miccional

32.07.003-9

Uretrocistografia

32.07.004-7

Urografia Venosa Minutada 1-2-3

[Aparelho Digestivo

Codigo

Procedimento

32.06.010-6

Clister Opaco (duplo contraste)

32.06.002-5

Colangiografia P0s-Operatoria

32.06.003-3

Colangiografia Venosa

32.06.006-8

Esbfago

32.06.008-4

Eso6fago - Hiato - Estbmago e Duodeno

32.06.007-6

Estdmago e Duodeno

32.06.012-2

Estudo da Delgado com Dupla Contraste Enteréclise

32.06.009-2

Transito e Morfologia do Delgado

[Bacia e Membros Inferiores

Codigo

Procedimento

32.04.001-6

Bacia (Pelve)

32.04.003-2

Articulagbes Sacroiliacas

32.04.004-0

Articulacdo Coxo femural (cada lado do quadril)

32.04.005-9

Coxa (fémur)

32.04.006-7

Joelho AP-Lateral

32.04.007-5

Joelho e Rétula AP-LAT Axial

32.04.008-3

Perna

32.04.009-1

Articulagdo Tibia Tarsica (tornozelo cada lado)

32.04.010-5

Pé ou Pododactilos (cada lado)

32.04.011-3

Calcaneo

32.04.012-1

Escanometria

32.04.015-6

Panoramica de membros inferiores




LISTA DE PROCEDIMENTQOS
CODIGOS AMB

[RADIOGRAFIA

[Cranio e Face

Codigo Procedimento

32.01.001-0 |Créanio AP/LAT

32.01.003-6 |CranioAP/LAT Oubretton

32.01.004-4 |Mastoides ou Rochedos - bilateral

32.01.005-2 |Planigrafia da mastoides ou rochedos

32.01.006-0

Orbitas AP/LAT Hirtz

32.01.007-9

Seios da Face F.N.-M.N. Lat

32.01.008-7

Seios da Face F.N.-M.N. Lat-Hirtz

32.01.009-5

Sela Turca AP/LAT - Bretton

32.01.010-9

Mandibula AP - Obliqua - Maxilar inferior

32.01.011-7

Ossos da Face M.N-F.N.- Lat-Hirtz

32.01.012-5

Arcos Zigomaticos - Malar - Estiloides AP - Obliquas

32.01.013-3

Art. Témporo - Mandibula - bilateral

32.01.014-1

Adenoides Lateral

32.01.015-0

Cavum Lat - Hirtz

32.01.016-8

Condutos Auditivos Internos

[Coluna Vertebr

al

Codigo

Procedimento

32.02.001-5

Coluna Cervical AP/LAT ou Flexao

32.02.002-3

Coluna Cervical AP/LAT Obliquas

32.02.003-1

Coluna Cervical Func. ou Dindmica

32.02.004-0

Coluna Dorsal AP Lateral

32.02.014-7

Coluna Dorsal AP Obliquas

32.02.010-4

Coluna Dorsolombar para Escoliose

32.02.006-6

Coluna Lombo-sacra

32.02.008-2

Coluna Lombar Func. ou Dinamica

32.02.009-0

Sacrococcix

32.02.011-2

Coluna para Escoliose Dinamica

32.02.012-0

Coluna Total para Escoliose (panoramica)

gueleto Tor&

cico e Membros Superiores

Codigo

Procedimento

32.03.001-0

Esterno

32.03.002-9

Articulacdo Esternoclavicular

32.03.003-7

Costelas por Hemitérax

32.03.004-5

Clavicula

32.03.005-3

Omoplata ou Ombro Trés Posicoes

32.03.006-1

Articulacdo Acromioumeral

32.03.007-0

Articulacdo Escapuloumeral

32.03.008-8

Braco

32.03.009-6

Cotovelo

32.03.010-0

Antebraco

32.03.011-8

Punho: A.P. Perfil Obliquas

32.03.012-6

Mao ou Quirodactilos

32.03.013-4

M3&os e Punhos para Idade Ossea




LISTA DE PROCEDIMENTQOS
CODIGOS AMB

[RADIOGRAFIA

[Torax

Codigo Procedimento

32.05.003-8 |Toérax P.A.

32.05.004-6 |Tdérax Apico-Lordotica

32.05.005-4 [Torax P.A.-LAT

32.05.006-2 |Térax P.A. (ins e exp) LAT

32.05.007-0 |Térax P.A.-LAT-Obliguas

Para "Térax com Es6fago Contrastado P.A./P.E." utilizar os codigos 32.05.005-4 + 32.06.006-8

[MAMOGRAFIA

Codigo Procedimento

32.08.005-0 |Mamografia

[DENSITOMETRIA OSSEA

Codigo Procedimento

32.08.008-5 |Fémur

32.08.008-5 |Coluna

32.08.0011-5|Coluna e Fémur

32.08.0012-3|Corpo Inteiro




