el MUNICIPIO DE JAHU
SECRETARIA MUMNICIFAL DE SA0DE
Atendimento Multidisciplinar

Av. das NacOes, B55— CEP 17201-300 ~ CENTRO

Tabela de aquisigdo de exames médicos necessarios:

e

*-‘_ A

ot e R e B o

MULTIRISGIFLINAR

DESCRIGCAO
ITEM | APRESENTAGCAO FORMA QUANT.
1 TOMOGRAFIA ENCEFALO COM SEDAGAO UNIDADE 50
2 TOMOGRAFIA ENCEFALO SEM SEDACAQ UNIDADE 100
3 RESSONANCIA MAGNETICA ENCEFALO SEM SEDACAO UNIDADE 300
4 RESSONANCIA MAGNETICA ENCEFALO COM SEDACAO UNIDADE 50

Ls EEG ELETROENCEFALO SEM SEDAGAO UNIDADE 200

3 AUDIOMETRIA UNIDADE 300
7 IMPEDANCIO UNIDADE 300

EXAME BERA COM SEDACAO UNIDADE 300

EXAME BERA SEM SEDACAO UNIDADE 150




