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Página 001 de 006Resumo dos Procedimentos
CISAMFRI Consórcio Intermunicipal de Saúde

Prestador: Todos   Forma Organização: Todos   Forma de Apresentação: Procedimento
Tipo de Conta: ( 771493 ) 03.2023 MAC GERAL   Tipo de Data: Pagamento   Cidade: Todos   Grupo Procedimento: Todos
Consorciado: ( 100732 ) BALNÉARIO  PIÇARRAS   Paciente: Todos   Procedimento: Todos
Período: de 01/10/2023 até 31/10/2023   Tipo de Resumo: Prestador   Ordenação: Tipo de Resumo   Grupo: Todos
Situação:: Paga   SubGrupo: Todos

(0101007232) CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - PNEUMOLOGIA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1PRO+CONSULTAS E EXAMES LTDA 90,001 80,0010,00

90,00Total: 1 1 80,0010,00

(0201010585) PUNÇÃO (PAAF) ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
8CEDIPI SERVIÇOS RADIOLOGICOS LTDA 3200,008 2668,16531,84

3200,00Total: 8 8 2668,16531,84

(0202010120) DOSAGEM DE ACIDO URICO

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
3LABO ANALISES CLINICAS LTDA 5,553 0,005,55

5,55Total: 3 3 0,005,55

(0202010279) DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
4LABO ANALISES CLINICAS LTDA 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
3LABO ANALISES CLINICAS LTDA 10,533 0,0010,53

10,53Total: 3 3 0,0010,53

(0202010295) DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
4LABO ANALISES CLINICAS LTDA 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
5LABO ANALISES CLINICAS LTDA 9,255 0,009,25

9,25Total: 5 5 0,009,25

(0202010325) DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 3,681 0,003,68

3,68Total: 1 1 0,003,68

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

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 3,511 0,003,51

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

(0202010473) DOSAGEM DE GLICOSE

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
4LABO ANALISES CLINICAS LTDA 7,404 0,007,40

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

Página 002 de 006Resumo dos Procedimentos
CISAMFRI Consórcio Intermunicipal de Saúde

Prestador: Todos   Forma Organização: Todos   Forma de Apresentação: Procedimento
Tipo de Conta: ( 771493 ) 03.2023 MAC GERAL   Tipo de Data: Pagamento   Cidade: Todos   Grupo Procedimento: Todos
Consorciado: ( 100732 ) BALNÉARIO  PIÇARRAS   Paciente: Todos   Procedimento: Todos
Período: de 01/10/2023 até 31/10/2023   Tipo de Resumo: Prestador   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
3LABO ANALISES CLINICAS LTDA 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
2LABO ANALISES CLINICAS LTDA 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
1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 1,851 0,001,85

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

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

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2LABO ANALISES CLINICAS LTDA 4,022 0,004,02

4,02Total: 2 2 0,004,02

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

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
3LABO ANALISES CLINICAS LTDA 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
4LABO ANALISES CLINICAS LTDA 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
2LABO ANALISES CLINICAS LTDA 3,702 0,003,70

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

(0202010708) DOSAGEM DE VITAMINA B12

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
4LABO ANALISES CLINICAS LTDA 60,964 0,0060,96

60,96Total: 4 4 0,0060,96

(0202010767) DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
4LABO ANALISES CLINICAS LTDA 60,964 0,0060,96

60,96Total: 4 4 0,0060,96

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

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 2,731 0,002,73

2,73Total: 1 1 0,002,73
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CISAMFRI

Página 003 de 006Resumo dos Procedimentos
CISAMFRI Consórcio Intermunicipal de Saúde

Prestador: Todos   Forma Organização: Todos   Forma de Apresentação: Procedimento
Tipo de Conta: ( 771493 ) 03.2023 MAC GERAL   Tipo de Data: Pagamento   Cidade: Todos   Grupo Procedimento: Todos
Consorciado: ( 100732 ) BALNÉARIO  PIÇARRAS   Paciente: Todos   Procedimento: Todos
Período: de 01/10/2023 até 31/10/2023   Tipo de Resumo: Prestador   Ordenação: Tipo de Resumo   Grupo: Todos
Situação:: Paga   SubGrupo: Todos

(0202020150) DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 2,731 0,002,73

2,73Total: 1 1 0,002,73

(0202020380) HEMOGRAMA COMPLETO

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
6LABO ANALISES CLINICAS LTDA 24,666 0,0024,66

24,66Total: 6 6 0,0024,66

(0202030105) DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 16,421 0,0016,42

16,42Total: 1 1 0,0016,42

(0202040089) PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 1,651 0,001,65

1,65Total: 1 1 0,001,65

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

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
5LABO ANALISES CLINICAS LTDA 14,805 -3,7018,50

14,80Total: 5 5 -3,7018,50

(0202060136) DOSAGEM DE CORTISOL

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 9,861 0,009,86

9,86Total: 1 1 0,009,86

(0202060225) DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 10,211 0,0010,21

10,21Total: 1 1 0,0010,21

(0202060233) DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 7,891 0,007,89

7,89Total: 1 1 0,007,89

(0202060241) DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 8,971 0,008,97

8,97Total: 1 1 0,008,97

(0202060250) DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
5LABO ANALISES CLINICAS LTDA 35,845 -8,9644,80

35,84Total: 5 5 -8,9644,80
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CISAMFRI

Página 004 de 006Resumo dos Procedimentos
CISAMFRI Consórcio Intermunicipal de Saúde

Prestador: Todos   Forma Organização: Todos   Forma de Apresentação: Procedimento
Tipo de Conta: ( 771493 ) 03.2023 MAC GERAL   Tipo de Data: Pagamento   Cidade: Todos   Grupo Procedimento: Todos
Consorciado: ( 100732 ) BALNÉARIO  PIÇARRAS   Paciente: Todos   Procedimento: Todos
Período: de 01/10/2023 até 31/10/2023   Tipo de Resumo: Prestador   Ordenação: Tipo de Resumo   Grupo: Todos
Situação:: Paga   SubGrupo: Todos

(0202060268) DOSAGEM DE INSULINA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 10,171 0,0010,17

10,17Total: 1 1 0,0010,17

(0202060306) DOSAGEM DE PROLACTINA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 10,151 0,0010,15

10,15Total: 1 1 0,0010,15

(0202060322) DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 15,351 0,0015,35

15,35Total: 1 1 0,0015,35

(0202060381) DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
5LABO ANALISES CLINICAS LTDA 46,405 -11,6058,00

46,40Total: 5 5 -11,6058,00

(0202070204) DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 8,971 0,008,97

8,97Total: 1 1 0,008,97

(0202080013) ANTIBIOGRAMA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 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
1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 10,251 0,0010,25

10,25Total: 1 1 0,0010,25

(0207010021) RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE ARTICULAÇÃO TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1CLINICA SÃO LUCAS 398,751 130,00268,75

398,75Total: 1 1 130,00268,75

(0207010030) RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE COLUNA CERVICAL

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1CLINICA SÃO LUCAS 398,751 130,00268,75

398,75Total: 1 1 130,00268,75

(0207010048) RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE COLUNA LOMBO-SACRA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1CLINICA SÃO LUCAS 398,751 130,00268,75

398,75Total: 1 1 130,00268,75
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CISAMFRI

Página 005 de 006Resumo dos Procedimentos
CISAMFRI Consórcio Intermunicipal de Saúde

Prestador: Todos   Forma Organização: Todos   Forma de Apresentação: Procedimento
Tipo de Conta: ( 771493 ) 03.2023 MAC GERAL   Tipo de Data: Pagamento   Cidade: Todos   Grupo Procedimento: Todos
Consorciado: ( 100732 ) BALNÉARIO  PIÇARRAS   Paciente: Todos   Procedimento: Todos
Período: de 01/10/2023 até 31/10/2023   Tipo de Resumo: Prestador   Ordenação: Tipo de Resumo   Grupo: Todos
Situação:: Paga   SubGrupo: Todos

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

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
4CLINICA SÃO LUCAS 1595,004 520,001075,00

1595,00Total: 4 4 520,001075,00

(0207010072) RESSONÂNCIA MAGNÉTICA  DE SELA TÚRCICA (HIPÓFISE)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2CLINICA SÃO LUCAS 797,502 260,00537,50

797,50Total: 2 2 260,00537,50

(0207030014) RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE ABDOMEN SUPERIOR

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1CLINICA SÃO LUCAS 398,751 130,00268,75

398,75Total: 1 1 130,00268,75

(0207030022) RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE BACIA/PELVE

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
3CLINICA SÃO LUCAS 1196,253 390,00806,25

1196,25Total: 3 3 390,00806,25

(0207030030) RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
4CLINICA SÃO LUCAS 1595,004 520,001075,00

1595,00Total: 4 4 520,001075,00

(021105008) ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) (POR SEGMENTO)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2PRO+CONSULTAS E EXAMES LTDA 400,002 346,0054,00

400,00Total: 2 2 346,0054,00

(0211050113) POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
4CLÍNICA PSICOLÓGICA NEUROVIDA LTDA 16,244 0,0016,24

16,24Total: 4 4 0,0016,24

(0211070262) POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
4CLÍNICA PSICOLÓGICA NEUROVIDA LTDA 187,524 0,00187,52

187,52Total: 4 4 0,00187,52

(021107026) POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA(PEAT/BERA)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1CLÍNICA PSICOLÓGICA NEUROVIDA LTDA 150,001 103,1246,88

150,00Total: 1 1 103,1246,88

(0211070394) POTENCIAL EVOCADO ELETRICAMENTE NO SISTEMA AUDITIVO

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
4CLÍNICA PSICOLÓGICA NEUROVIDA LTDA 375,044 0,00375,04

375,04Total: 4 4 0,00375,04
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CISAMFRI

Página 006 de 006Resumo dos Procedimentos
CISAMFRI Consórcio Intermunicipal de Saúde

Prestador: Todos   Forma Organização: Todos   Forma de Apresentação: Procedimento
Tipo de Conta: ( 771493 ) 03.2023 MAC GERAL   Tipo de Data: Pagamento   Cidade: Todos   Grupo Procedimento: Todos
Consorciado: ( 100732 ) BALNÉARIO  PIÇARRAS   Paciente: Todos   Procedimento: Todos
Período: de 01/10/2023 até 31/10/2023   Tipo de Resumo: Prestador   Ordenação: Tipo de Resumo   Grupo: Todos
Situação:: Paga   SubGrupo: Todos

(021107040) REFLEXO ESTAPEDIANO ELICIADO ELETRICAMENTE

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
4CLÍNICA PSICOLÓGICA NEUROVIDA LTDA 184,004 0,00184,00

184,00Total: 4 4 0,00184,00

(159) BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
8CEDIPI SERVIÇOS RADIOLOGICOS LTDA 2425,608 2235,76189,84

2425,60Total: 8 8 2235,76189,84

(4692) ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE CRANIO

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1MCI - MEDICAL CENTER IMAGE RADIOLOGIA 551,281 551,280,00

551,28Total: 1 1 551,280,00

(4713) SEDACAO PARA RESSONANCIA MAGNETICA OU ANGIORRADIOLOGIA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1CLINICA SÃO LUCAS 480,001 480,000,00

480,00Total: 1 1 480,000,00

(4957) APLICAÇÃO DE CONTRASTE EM PROCEDIMENTOS DE DIAGNÓSTICO POR TOMOGRAFIA  RESSONÂNCIA MAGNÉTICA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
12CLINICA SÃO LUCAS 0,000 0,000,00

0,00Total: 12 0 0,000,00

(4959) ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PESCOÇO

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1MCI - MEDICAL CENTER IMAGE RADIOLOGIA 551,281 551,280,00

551,28Total: 1 1 551,280,00

(4960) ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE TORAX

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1MCI - MEDICAL CENTER IMAGE RADIOLOGIA 551,281 551,280,00

551,28Total: 1 1 551,280,00

(4998) VIDEONASOFIBROSCOPIA FLEXÍVEL

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2CLÍNICA COMUNIC 161,562 161,560,00

161,56Total: 2 2 161,560,00

(967) CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRÁFICO

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2CLINICA DE OLHOS DR. ROBERTO VON HERTWIG LTDA 88,642 8,6480,00

88,64Total: 2 2 8,6480,00

Total Geral: 16673,42158 146 9922,826750,60
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