
 

 

RESOLUÇÃO NORMATIVA Nº XXX/XXX 

 

ANEXO II – DIRETRIZES DE UTILIZAÇÃO PARA COBERTURA DE 

PROCEDIMENTOS NA SAÚDE SUPLEMENTAR 

 

123. RM FLUXO LIQUÓRICO - COMPLEMENTAR À RESSONÂNCIA     
MAGNÉTICA  
 

1. Cobertura obrigatória para pacientes com derivação ventrículo peritoneal 

para avaliação do fluxo liquórico. 

 

 


