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Resumo dos Procedimentos

Prestador: Todos Forma Organizacado: Todos Forma de Apresentacao: Procedimento

Tipo de Conta: (100630 ) PROCEDIMENTOS Tipo de Data: Pagamento Grupo Procedimento: Todos Cidade: Todos

Paciente: Todos Consorciado: (100631 ) ITAJAi Procedimento: Todos Periodo: de 01/11/2023 até 30/11/2023
Tipo de Resumo: Prestador Ordenagéao: Tipo de Resumo Grupo: Todos Situagdo:: Paga SubGrupo: Todos

( (0207030022) RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/PELVE )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
KOZMA - CLINICA RADIOLOGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 1 1 268,75 77,18 345,93

Total: 1 1 268,75 77,18 345,93

( (1039) AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA UROLOGICA BLUMENAU - UROPRIME 1 1 7,62 330,90 338,52

Total: 1 1 7,62 330,90 338,52

( (1853) LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA EM 2 REGIOES RENAIS) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA UROLOGICA BLUMENAU - UROPRIME 5 5 752,50 2633,75 3386,25

Total: 5 5 752,50 2633,75 3386,25

( (4681) RESSONANCIA MAGNETICA DE JOELHO (UNILATERAL) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
KOZMA - CLINICA RADIOLOGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 2 2 0,00 691,86 691,86

Total: 2 2 0,00 691,86 691,86

( (4682) RESSONANCIA MAGNETICA DE CORAGAO / AORTA C/ CINE )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
KOZMA - CLINICA RADIOLOGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 1 1 0,00 438,43 438,43

Total: 1 1 0,00 438,43 438,43

( (4691) ANGIOTOMOGRAFIA CRANIO/CERVICAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
HOSPITAL E MATERNIDADE MARIETA KONDER BORNHAUSEN 4 4 0,00 2205,12 2205,12

Total: 4 4 0,00 2205,12 2205,12

( (4694) ANGIOTOMOGRAFIA AORTA ABDOMINAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
HOSPITAL E MATERNIDADE MARIETA KONDER BORNHAUSEN 5 5 0,00 2756,40 2756,40

Total: 5 5 0,00 2756,40 2756,40

( (4695) ANGIOTOMOGRAFIA AORTA TORACICA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
HOSPITAL E MATERNIDADE MARIETA KONDER BORNHAUSEN 4 4 0,00 2205,12 2205,12

Total: 4 4 0,00 2205,12 2205,12

( (4697) ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PELVE )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
HOSPITAL E MATERNIDADE MARIETA KONDER BORNHAUSEN 4 4 0,00 2205,12 2205,12

Total: 4 4 0,00 2205,12 2205,12

( (4700) TOMOGRAFIA COERENCIA OPTICA BINOCULAR )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
OFTALMO CLINICA MEDICA 1 1 0,00 200,00 200,00

Total: 1 1 0,00 200,00 200,00
Total Geral: 28 28 1028,87 13743,88 14772,75

Consércio Intermunicipal de Saude Emitido por RODRIGO GUESSER em 12/12/2023 - 09:17 BRT | CELK SAUDE v3.1.210.3 - CELK SISTEMAS LTDA




