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

Tipo de Conta: (100630 ) PROCEDIMENTOS Tipo de Data: Pagamento Cidade: Todos Grupo Procedimento: Todos
Consorciado: ( 100735 ) BOMBINHAS Paciente: Todos Procedimento: Todos Periodo: de 01/10/2023 até 31/10/2023

Tipo de Resumo: Prestador Ordenagéao: Tipo de Resumo Grupo: Todos Situagdo:: Paga SubGrupo: Todos

( (0206030010) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN SUPERIOR )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
KOZMA - CLINICA RADIOLOGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 1 1 138,63 68,35 206,98

Total: 1 1 138,63 68,35 206,98

( (0206030037) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE OU BACIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
KOZMA - CLINICA RADIOLOGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 1 1 138,63 68,35 206,98

Total: 1 1 138,63 68,35 206,98

( (0207030022) RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/PELVE )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
RSUL RESSONANCIA MAGNETICA DA REGIAO SUL LTDA 2 2 537,50 154,36 691,86

Total: 2 2 537,50 154,36 691,86

( (4626) CONSULTA ANESTESIOLOGISTA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
INSTITUTO ADONHIRAM DE ASSISTENCIA A SAUDE 9 9 0,00 630,00 630,00

Total: 9 9 0,00 630,00 630,00

( (4636) CONSULTA NEUROLOGISTA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
MEDCLINICA - CLINICA BOGO & GALINDO 2 2 0,00 140,00 140,00

Total: 2 2 0,00 140,00 140,00

( (4662) PUNGAO (PAAF) ASPIRATIVA DE TIREOIDE )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA 8 8 0,00 1252,80 1252,80

Total: 8 8 0,00 1252,80 1252,80

( (4664) CONSULTA REUMATOLOGISTA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CUIDAR CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA 12 12 0,00 840,00 840,00

Total: 12 12 0,00 840,00 840,00

( (4666) CONSULTA NEFROLOGISTA AD/PED )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
COOPERATIVA MEDICA COOPER BRASIL (CLINICA LUCHTENBERG) 12 12 0,00 840,00 840,00

Total: 12 12 0,00 840,00 840,00

( (4678) RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
RSUL RESSONANCIA MAGNETICA DA REGIAO SUL LTDA 1 1 0,00 345,93 345,93

Total: 1 1 0,00 345,93 345,93

( (4764) PEAT - BERA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA COMUNIC 1 1 0,00 150,00 150,00

Total: 1 1 0,00 150,00 150,00
Total Geral: 49 49 814,76 4489,79 5304,55
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