
ATO DESCRIÇÃO HMO
2 RADIOLOGIA *

81000383 RADIOGRAFIA OCLUSAL 29

81000294 LEVANTAMENTO RADIOGRÁFICO (EXAME RADIODÔNTICO) 222

81000405 RADIOGRAFIA PANORÂMICA DE MANDÍBULA / MAXILA (ORTOPANTOMOGRAFIA) 78



MOEDA R$
0,4 0,4

0,86 24,94

0,4 88,8

0,5 39


