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Página 001 de 007Resumo dos Procedimentos
CISAMFRI Consórcio Intermunicipal de Saúde

Prestador: Todos   Forma Organização: Todos   Forma de Apresentação: Procedimento
Tipo de Conta: ( 100630 ) PROCEDIMENTOS   Tipo de Data: Pagamento   Cidade: Todos   Grupo Procedimento: Todos
Paciente: Todos   Consorciado: ( 100732 ) BALNÉARIO  PIÇARRAS   Procedimento: Todos   Tipo de Resumo: Prestador
Período: de 01/08/2023 até 31/08/2023   Ordenação: Tipo de Resumo   Grupo: Todos   Situação:: Paga   SubGrupo: Todos

(0202010120) DOSAGEM DE ACIDO URICO

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1,851 0,001,85

1,85Total: 1 1 0,001,85

(0202010279) DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
4EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 14,044 0,0014,04

14,04Total: 4 4 0,0014,04

(0202010287) DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
4EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 14,044 0,0014,04

14,04Total: 4 4 0,0014,04

(0202010295) DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
4EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 7,404 0,007,40

7,40Total: 4 4 0,007,40

(0202010317) DOSAGEM DE CREATININA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
8EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 14,808 0,0014,80

14,80Total: 8 8 0,0014,80

(0202010384) DOSAGEM DE FERRITINA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 15,591 0,0015,59

15,59Total: 1 1 0,0015,59

(0202010392) DOSAGEM DE FERRO SERICO

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 3,511 0,003,51

3,51Total: 1 1 0,003,51

(0202010422) DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
3EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 6,033 0,006,03

6,03Total: 3 3 0,006,03

(0202010465) DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
4EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 14,044 0,0014,04

14,04Total: 4 4 0,0014,04

(0202010473) DOSAGEM DE GLICOSE

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
7EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 12,957 0,0012,95

12,95Total: 7 7 0,0012,95
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Página 002 de 007Resumo dos Procedimentos
CISAMFRI Consórcio Intermunicipal de Saúde

Prestador: Todos   Forma Organização: Todos   Forma de Apresentação: Procedimento
Tipo de Conta: ( 100630 ) PROCEDIMENTOS   Tipo de Data: Pagamento   Cidade: Todos   Grupo Procedimento: Todos
Paciente: Todos   Consorciado: ( 100732 ) BALNÉARIO  PIÇARRAS   Procedimento: Todos   Tipo de Resumo: Prestador
Período: de 01/08/2023 até 31/08/2023   Ordenação: Tipo de Resumo   Grupo: Todos   Situação:: Paga   SubGrupo: Todos

(0202010503) DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
3EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 23,583 0,0023,58

23,58Total: 3 3 0,0023,58

(0202010600) DOSAGEM DE POTASSIO

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 3,702 0,003,70

3,70Total: 2 2 0,003,70

(0202010635) DOSAGEM DE SODIO

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 3,702 0,003,70

3,70Total: 2 2 0,003,70

(0202010643) DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
3EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 6,033 0,006,03

6,03Total: 3 3 0,006,03

(0202010651) DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
3EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 6,033 0,006,03

6,03Total: 3 3 0,006,03

(0202010678) DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
4EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 14,044 0,0014,04

14,04Total: 4 4 0,0014,04

(0202010694) DOSAGEM DE UREIA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
7EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 12,957 0,0012,95

12,95Total: 7 7 0,0012,95

(0202010708) DOSAGEM DE VITAMINA B12

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
3EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 45,723 0,0045,72

45,72Total: 3 3 0,0045,72

(0202010767) DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
5EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 76,205 0,0076,20

76,20Total: 5 5 0,0076,20

(0202020029) CONTAGEM DE PLAQUETAS

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 2,731 0,002,73

2,73Total: 1 1 0,002,73
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CISAMFRI Consórcio Intermunicipal de Saúde

Prestador: Todos   Forma Organização: Todos   Forma de Apresentação: Procedimento
Tipo de Conta: ( 100630 ) PROCEDIMENTOS   Tipo de Data: Pagamento   Cidade: Todos   Grupo Procedimento: Todos
Paciente: Todos   Consorciado: ( 100732 ) BALNÉARIO  PIÇARRAS   Procedimento: Todos   Tipo de Resumo: Prestador
Período: de 01/08/2023 até 31/08/2023   Ordenação: Tipo de Resumo   Grupo: Todos   Situação:: Paga   SubGrupo: Todos

(0202020070) DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
3EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 8,193 0,008,19

8,19Total: 3 3 0,008,19

(0202020096) DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
3EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 8,193 0,008,19

8,19Total: 3 3 0,008,19

(0202020134) DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
7EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 40,397 0,0040,39

40,39Total: 7 7 0,0040,39

(0202020142) DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
7EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 19,117 0,0019,11

19,11Total: 7 7 0,0019,11

(0202020150) DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
5EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 13,655 0,0013,65

13,65Total: 5 5 0,0013,65

(0202020380) HEMOGRAMA COMPLETO

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
13EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 53,4313 0,0053,43

53,43Total: 13 13 0,0053,43

(0202020509) PROVA DO LACO

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
3EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 8,193 0,008,19

8,19Total: 3 3 0,008,19

(0202030075) DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 2,831 0,002,83

2,83Total: 1 1 0,002,83

(0202030121) DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 17,161 0,0017,16

17,16Total: 1 1 0,0017,16

(0202030130) DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 17,161 0,0017,16

17,16Total: 1 1 0,0017,16
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CISAMFRI Consórcio Intermunicipal de Saúde

Prestador: Todos   Forma Organização: Todos   Forma de Apresentação: Procedimento
Tipo de Conta: ( 100630 ) PROCEDIMENTOS   Tipo de Data: Pagamento   Cidade: Todos   Grupo Procedimento: Todos
Paciente: Todos   Consorciado: ( 100732 ) BALNÉARIO  PIÇARRAS   Procedimento: Todos   Tipo de Resumo: Prestador
Período: de 01/08/2023 até 31/08/2023   Ordenação: Tipo de Resumo   Grupo: Todos   Situação:: Paga   SubGrupo: Todos

(0202030202) DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
5EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 14,155 0,0014,15

14,15Total: 5 5 0,0014,15

(0202030300) PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 20,002 0,0020,00

20,00Total: 2 2 0,0020,00

(0202030679) PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 37,102 0,0037,10

37,10Total: 2 2 0,0037,10

(0202030768) PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 16,971 0,0016,97

16,97Total: 1 1 0,0016,97

(0202030784) PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 18,551 0,0018,55

18,55Total: 1 1 0,0018,55

(0202030873) PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 18,551 0,0018,55

18,55Total: 1 1 0,0018,55

(0202030890) PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 18,551 0,0018,55

18,55Total: 1 1 0,0018,55

(0202030970) PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 37,102 0,0037,10

37,10Total: 2 2 0,0037,10

(0202031110) TESTE DE VDRL P/ DETECÇÃO DE SIFILIS

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 5,662 0,005,66

5,66Total: 2 2 0,005,66

(0202031128) TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 10,001 0,0010,00

10,00Total: 1 1 0,0010,00
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CISAMFRI
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CISAMFRI Consórcio Intermunicipal de Saúde

Prestador: Todos   Forma Organização: Todos   Forma de Apresentação: Procedimento
Tipo de Conta: ( 100630 ) PROCEDIMENTOS   Tipo de Data: Pagamento   Cidade: Todos   Grupo Procedimento: Todos
Paciente: Todos   Consorciado: ( 100732 ) BALNÉARIO  PIÇARRAS   Procedimento: Todos   Tipo de Resumo: Prestador
Período: de 01/08/2023 até 31/08/2023   Ordenação: Tipo de Resumo   Grupo: Todos   Situação:: Paga   SubGrupo: Todos

(0202031136) TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 10,001 0,0010,00

10,00Total: 1 1 0,0010,00

(0202050017) ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
3EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 11,103 0,0011,10

11,10Total: 3 3 0,0011,10

(0202050025) CLEARANCE DE CREATININA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 3,511 0,003,51

3,51Total: 1 1 0,003,51

(0202050114) DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 2,041 0,002,04

2,04Total: 1 1 0,002,04

(0202060250) DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
4EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 35,844 0,0035,84

35,84Total: 4 4 0,0035,84

(0202060349) DOSAGEM DE TESTOSTERONA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 10,431 0,0010,43

10,43Total: 1 1 0,0010,43

(0202060381) DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
4EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 46,404 0,0046,40

46,40Total: 4 4 0,0046,40

(0202070352) DOSAGEM DE ZINCO

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 15,651 0,0015,65

15,65Total: 1 1 0,0015,65

(0202080013) ANTIBIOGRAMA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 4,981 0,004,98

4,98Total: 1 1 0,004,98

(0202080129) CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1EXCLUSIVE SAÚDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 10,251 0,0010,25

10,25Total: 1 1 0,0010,25
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CISAMFRI Consórcio Intermunicipal de Saúde

Prestador: Todos   Forma Organização: Todos   Forma de Apresentação: Procedimento
Tipo de Conta: ( 100630 ) PROCEDIMENTOS   Tipo de Data: Pagamento   Cidade: Todos   Grupo Procedimento: Todos
Paciente: Todos   Consorciado: ( 100732 ) BALNÉARIO  PIÇARRAS   Procedimento: Todos   Tipo de Resumo: Prestador
Período: de 01/08/2023 até 31/08/2023   Ordenação: Tipo de Resumo   Grupo: Todos   Situação:: Paga   SubGrupo: Todos

(0204040019) RADIOGRAFIA DE ANTEBRAÇO          

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2CLÍNICA DE RADIOLOGIA IMAGEM PIÇARRAS 50,002 37,1612,84

50,00Total: 2 2 37,1612,84

(0204040078) RADIOGRAFIA DE COTOVELO                                     

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2CLÍNICA DE RADIOLOGIA IMAGEM PIÇARRAS 50,002 38,2011,80

50,00Total: 2 2 38,2011,80

(0204040116) RADIOGRAFIA DE OMOPLATA/OMBRO ( 3 POSIÇÕES)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2CLÍNICA DE RADIOLOGIA IMAGEM PIÇARRAS 50,002 34,0415,96

50,00Total: 2 2 34,0415,96

(0206010028) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA LOMBO-SACRA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1CLÍNICA DE RADIOLOGIA IMAGEM PIÇARRAS 169,451 68,35101,10

169,45Total: 1 1 68,35101,10

(0206020031) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2CLÍNICA DE RADIOLOGIA IMAGEM PIÇARRAS 409,522 136,70272,82

409,52Total: 2 2 136,70272,82

(0206030010) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN SUPERIOR

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2CLÍNICA DE RADIOLOGIA IMAGEM PIÇARRAS 413,962 136,70277,26

413,96Total: 2 2 136,70277,26

(0206030037) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE OU BACIA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2CLÍNICA DE RADIOLOGIA IMAGEM PIÇARRAS 413,962 136,70277,26

413,96Total: 2 2 136,70277,26

(0207010064) RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE CRÂNIO – FACE E OSSOS DA FACE

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1CLINICA SÃO MARCOS LTDA 345,931 77,18268,75

345,93Total: 1 1 77,18268,75

(0211050105) POLISSONOGRAFIA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2MEDCLINICA - CLINICA BOGO & GALINDO 500,002 250,00250,00

500,00Total: 2 2 250,00250,00

(0211080055) PROVA DE FUNÇÃO PULMONAR COM BRONCODILATADOR

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1MEDCLINICA - CLINICA BOGO & GALINDO 60,001 53,646,36

60,00Total: 1 1 53,646,36
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CISAMFRI Consórcio Intermunicipal de Saúde

Prestador: Todos   Forma Organização: Todos   Forma de Apresentação: Procedimento
Tipo de Conta: ( 100630 ) PROCEDIMENTOS   Tipo de Data: Pagamento   Cidade: Todos   Grupo Procedimento: Todos
Paciente: Todos   Consorciado: ( 100732 ) BALNÉARIO  PIÇARRAS   Procedimento: Todos   Tipo de Resumo: Prestador
Período: de 01/08/2023 até 31/08/2023   Ordenação: Tipo de Resumo   Grupo: Todos   Situação:: Paga   SubGrupo: Todos

(4626) CONSULTA ANESTESIOLOGISTA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
22INSTITUTO ADONHIRAM DE ASSISTÊNCIA A SAÚDE 1540,0022 1540,000,00

1540,00Total: 22 22 1540,000,00

(4632) CONSULTA ORTOPEDISTA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
25INSTITUTO ADONHIRAM DE ASSISTÊNCIA A SAÚDE 1750,0025 1750,000,00

1750,00Total: 25 25 1750,000,00

(4639) CONSULTA OTORRINO

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1CLÍNICA COMUNIC 70,001 70,000,00

70,00Total: 1 1 70,000,00

(4664) CONSULTA REUMATOLOGISTA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
11CUIDAR CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA 770,0011 770,000,00

770,00Total: 11 11 770,000,00

(4665) CONSULTA PNEUMOLOGISTA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1PRO+CONSULTAS E EXAMES LTDA 70,001 70,000,00

70,00Total: 1 1 70,000,00

(4667) CONSULTA OFTALMOLOGIA (CONSULTA+ MAPEAMENTO + TONOMETRIA)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1OFTALMO CLINICA MEDICA 70,001 70,000,00

70,00Total: 1 1 70,000,00

(4681) RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE JOELHO (UNILATERAL)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1CLINICA SÃO MARCOS LTDA 345,931 345,930,00

345,93Total: 1 1 345,930,00

(4764) PEAT - BERA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1CLÍNICA PSICOLÓGICA NEUROVIDA LTDA 150,001 150,000,00

150,00Total: 1 1 150,000,00

(4863) ENDOSCOPIA DIGESTIVA C/ LIGADURA ELÁSTICA VARIZES ESOFÁFICAS

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2SKOPIA CLINICA DE ENDOSCOPIA E CIRURGIA LTDA 3200,002 3200,000,00

3200,00Total: 2 2 3200,000,00

Total Geral: 11262,81232 232 8934,602328,21
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