Relatoério de Fornecedores/Prestadores - Exames

Do Fornecedor 519 ao 519

Credenciado aCIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CENTRO OESTE DO ESTADO DO PARANA

Exame Nome Exame

Valor Unitario

Fornecedor: 519VVT RADIOLOGIA LTDA - Pl 44

Telefone:3035 4224

Logradouro:VICENTE MACHADO Namero: 997
Bairro: CENTRO Cidade: GUARAPUAVA
2911 DOCUMENTACAO ODONTOLOGICA 150,00
3475 LEVANTAMENTO INTERPROXIMAL BOCA TODA 120,00
2798 LEVANTAMENTO PERIAPICAL (BOCA TODA) 150,00
2799 RADIOGRAFIA - ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULARES 75,00
2800 RADIOGRAFIA CARPAL - MAO E PUNHO 55,00
2912 RADIOGRAFIA EM TELERRADIOGRAFIA COM TRAGADO E SEM TRAGADOS 75,00
2801 RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL 30,00
2913 RADIOGRAFIA OCLUSAL 75,00
2803 RADIOGRAFIA PA FRONTAL 30,00
2914 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MANDIBULA/MAXILA (ORTOPANTOMOGRAFIA) 60,00
2915 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 11 30,00
2916 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 12 30,00
2917 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 13 30,00
2918 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 14 30,00
2919 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 15 30,00
2920 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 16 30,00
2921 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 17 30,00
2922 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 18 30,00
2923 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 21 30,00
2924 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 22 30,00
2925 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 23 30,00
2926 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 24 30,00
2927 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 25 30,00
2928 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 26 30,00
2929 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 27 30,00
2930 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 28 30,00
2931 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 31 30,00
2932 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 32 30,00
2933 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 33 30,00
2934 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 34 30,00
2935 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 35 30,00
2936 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 36 30,00
2937 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 37 30,00
2938 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 38 30,00
2939 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 41 30,00
2940 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 42 30,00
2941 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 43 30,00
2942 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 44 30,00
2943 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 45 30,00
2944 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 46 30,00
2945 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 47 30,00
2946 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 48 30,00
2947 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 50 30,00
2948 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 51 30,00
2949 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 52 30,00
2950 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 53 30,00
2951 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 54 30,00
2952 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 55 30,00
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2953 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 61 30,00
2954 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 62 30,00
2955 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 63 30,00
2956 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 64 30,00
2957 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 65 30,00
2958 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 71 30,00
2959 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 72 30,00
2960 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 73 30,00
2961 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 74 30,00
2962 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 75 30,00
2963 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 81 30,00
2964 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 82 30,00
2965 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 83 30,00
2966 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 84 30,00
2967 RADIOGRAFIA PERIAPICAL-INTERPROXIMAL DENTE 85 30,00
3646 RADIOGRAFIA SEIOS DA FACE (PA E WATERS) 30,00
2802 TECNICA DE LOCALIZAGAO 30,00
3477 TOMOGRAFIA ARTICULAGOES TEMPOROMANDIBULARES 100,00
3478 TOMOGRAFIA ATM (2 POSICAO) 110,00
3479 TOMOGRAFIA DE 1 ELEMENTO 130,00
3480 TOMOGRAFIA DE ZIGOMATICO 240,00
3481 TOMOGRAFIA VIAS AEREAS E SEIOS PARANASAIS (SEIOS DA FACE) 240,00
3482 TOMOGRAFIA VOLUMETRICA CONE BEAM (HEMI MAXILA OU HEMI MANDIBULAR) 160,00
3483 TOMOGRAFIA VOLUMETRICA CONE BEAM (MAXILA OU MANDIBULA) 230,00
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Usuaripo
Nota
DIAS: SEGUNDA A SEXTA
HORARIO: CONSULTAR DISPONIBILIDADE DE AGENDA
RADIOLOGISTA: ANA PAULA PRESTES VIRMOND TRAIANO
ANA CAROLINA TRIPPIA


