TABELA DE PRECOS RESUMIDA - CONVENIO PREFEITURA DE

ROSARIO DA LIMEIRA

FISIOTERAPIA CONVENIO PREFEITURA VALOR NORMAL
Acupuntura RE 40 00 RE 50,00
Agendamento Pregos dos Servigos
Auriculoterapia RE 0,00 RE 50,00
Consulta de urgéncia RE 0,00 RE 50,00
Consulta Inicial RE& 40,00 Rs 50,00
Falta a Consulta Fisioterapica RE 20,00 RE 30,00
Fisioterapia - 01 sesséo RE 0,00 RE 50,00
Fisioterapia ATM RE 40 00 RE 50,00
Fisioterapia Cardiovascular RE 0,00 R3 50,00
Fizioterapia Esportiva R$ 40,00 RS 50,00

INUTRIQAO CONVENIO PREFEITURA _ VALOR NORMAL
Agendamento Mutrigio =
Consulta de retorno RE 0,00 RE 0,00
Consulta emergéncia RE 45,00 RE 120,00
Consulta inicial RE 64,00 RE 20,00
Consulta subseguents RE 64,00 RS 20.00
Exame de Bicimpedancia R 40,00 RE 50,00
Falta a Consulta Nutricional R 30,00 RE 30,00



Tratamento em Grupo R& 32,00 RE 30,00
PSICOLOGIA CONVENIO PREFEITURA VALOR NORMAL
Agendamento Psicologia R H
Avaliacdo e Elaboracdo de & x
Documento Técnico L0 AN
Consulta de urgéncia Rs 72,00 RE 90,00
Consulta Inicial RS 64,00 R3 80,00
Entrevista Comportamental - RS RS 0,00
RH
Falta a Consulta Psicologica R 50,00 R3E 50,00
Reavaliacio RE 64,00 R3S 80,00
Teste Psicoldgico - RH R$ 0,00 R3 0,00
Tratamento em Curso RE 64,00 R3 80,00
Tratamento em Grupo RE 32,00 R 40,00
ODONTOLOGIA CONVENIO PREFEITURA VALOR NORMAL
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Exodontia de dente
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permananie




Exodontia de dente
supranumerario

Exodontia de raiz residual

Exodontia de terceiro molar
(dente 18)

Exodontia de terceiro molar
(dente 28)

Exodontia de terceiro molar
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