
 

ANEXO 

 

PROCEDIMENTO SOLICITADO VALOR UNIT/MEDIO R$ VALOR IMPACTO MENSAL

CONSULTAS CARDIOLOGIA (03.01.01.007-2) 179 10,00                                 1.790,00                                  

ECOCARDIOGRAFIA (02.05.01.003-2) 130 39,94                                 5.192,20                                  

TESTE ERGOMÉTRICO (02.11.02.006-0) 80 30,00                                 2.400,00                                  

HOLTER (02.11.02.004-4) 30 30,00                                 900,00                                     

CIRURGIA CARDIOVASCULAR PEDIÁTRICA 10 16.456,87                          164.568,73                              

174.850,93                              

2.098.211,14                 
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