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

Tipo de Conta: ( 771493 ) 03.2023 MAC GERAL Tipo de Data: Pagamento Cidade: Todos Grupo Procedimento: Todos
Consorciado: (100736 ) CAMBORIU 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

( (0101007224) CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - NEUROLOGIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CENTRO DE SAUDE FELIZMED (BC) 5 5 50,00 550,00 600,00

Total: 5 5 50,00 550,00 600,00

( (0101007226) CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - OFTALMOLOGIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
PRO+CONSULTAS E EXAMES LTDA 45 45 450,00 3600,00 4050,00

Total: 45 45 450,00 3600,00 4050,00

( (0101007234) CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - PROCTOLOGIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CENTRO DE SAUDE FELIZMED (BC) 1 1 10,00 80,00 90,00

Total: 1 1 10,00 80,00 90,00

( (0201010410) BIOPSIA DE PROSTATA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CEDIPI SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 1 1 92,38 298,02 390,40

Total: 1 1 92,38 298,02 390,40

( (0201010585) PUNQAO (PAAF) ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CEDIPI SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 3 3 199,44 1000,56 1200,00

Total: 3 3 199,44 1000,56 1200,00

( (0205020020) PAQUIMETRIA ULTRASSONICA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CENTRO DE SAUDE FELIZMED (BC) 2 2 29,62 0,00 29,62

Total: 2 2 29,62 0,00 29,62

( (0205020135) ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
AFFINITE - M.B. EXAMES 1 1 24,20 25,80 50,00

Total: 1 1 24,20 25,80 50,00

( (0207010064) RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO - FACE E OSSOS DA FACE )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 3 3 806,25 260,00 1066,25

Total: 3 3 806,25 260,00 1066,25

( (0207030030) RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 1 1 268,75 130,00 398,75

Total: 1 1 268,75 130,00 398,75

( (0209010029) COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
MEDIFACIL SAUDE 13 13 1464,58 3085,42 4550,00

Total: 13 13 1464,58 3085,42 4550,00
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Prestador: Todos Forma Organizacado: Todos Forma de Apresentacao: Procedimento
Tipo de Conta: ( 771493 ) 03.2023 MAC GERAL Tipo de Data: Pagamento Cidade: Todos Grupo Procedimento: Todos
Consorciado: (100736 ) CAMBORIU 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

(

(0209010037) ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

)

Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
MEDIFACIL SAUDE 12 12 577,92 1318,92 1896,84
Total: 12 12 577,92 1318,92 1896,84

( (0211050105) POLISSONOGRAFIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CENTRO DE SAUDE FELIZMED (BC) 2 2 250,00 250,00 500,00
PRO+CONSULTAS E EXAMES LTDA 1 1 125,00 125,00 250,00
Total: 3 3 375,00 375,00 750,00

( (0211060011) BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
PRO+CONSULTAS E EXAMES LTDA 3 3 72,72 0,00 72,72
Total: 3 3 72,72 0,00 72,72

( (0211060038) CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO MONOCULAR )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CENTRO DE SAUDE FELIZMED (BC) 2 2 80,00 8,64 88,64
CLINICA DE OLHOS DR. ROBERTO VON HERTWIG LTDA 2 2 80,00 8,64 88,64
Total: 4 4 160,00 17,28 177,28

( (0211060127) MAPEAMENTO DE RETINA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CENTRO DE SAUDE FELIZMED (BC) 2 2 48,48 0,00 48,48
PRO+CONSULTAS E EXAMES LTDA 89 89 2157,36 0,00 2157,36
Total: 91 91 2205,84 0,00 2205,84

( (0211060178) RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CENTRO DE SAUDE FELIZMED (BC) 6 6 148,08 0,00 148,08
Total: 6 6 148,08 0,00 148,08

( (0211060186) RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CENTRO DE SAUDE FELIZMED (BC) 3 3 192,00 108,81 300,81
Total: 3 3 192,00 108,81 300,81

( (0211060259) TONOMETRIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CENTRO DE SAUDE FELIZMED (BC) 2 2 6,74 0,00 6,74
PRO+CONSULTAS E EXAMES LTDA 45 45 151,65 0,00 151,65
Total: 47 47 158,39 0,00 158,39

( (0211060267) TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA (MONECULAR) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CENTRO DE SAUDE FELIZMED (BC) 2 2 48,48 0,00 48,48
Total: 2 2 48,48 0,00 48,48
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Prestador: Todos Forma Organizacado: Todos Forma de Apresentacao: Procedimento

Tipo de Conta: ( 771493 ) 03.2023 MAC GERAL Tipo de Data: Pagamento Cidade: Todos Grupo Procedimento: Todos
Consorciado: (100736 ) CAMBORIU 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

( (159) BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CEDIPI SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 8 8 189,84 2235,76 2425,60

Total: 8 8 189,84 2235,76 2425,60

((166) BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA / ULTRASSONOGRAFIA / RESSONANCIA)

Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CEDIPI SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 1 1 97,00 177,25 274,25
Total: 1 1 97,00 177,25 274,25

( (168) BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CEDIPI SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 1 1 70,00 238,75 308,75
Total: 1 1 70,00 238,75 308,75

( (4611) ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA COM DOPPLER(VIA TRANSRETAL) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CEDIPI SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 1 1 0,00 130,00 130,00
Total: 1 1 0,00 130,00 130,00

( (4682) RESSONANCIA MAGNETICA DE CORA(}AO /| AORTA C/ CINE )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 3 3 0,00 1473,75 1473,75
Total: 3 3 0,00 1473,75 1473,75

( (4696) ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE ABDOMEN SUPERIOR )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
MCI - MEDICAL CENTER IMAGE RADIOLOGIA 1 1 0,00 551,28 551,28
Total: 1 1 0,00 551,28 551,28

( (4697) ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PELVE )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
MCI - MEDICAL CENTER IMAGE RADIOLOGIA 2 2 0,00 1102,56 1102,56
Total: 2 2 0,00 1102,56 1102,56

( (4713) SEDACAO PARA RESSONANCIA MAGNETICA OU ANGIORRADIOLOGIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 2 2 0,00 960,00 960,00
Total: 2 2 0,00 960,00 960,00

( (4859) GONIOSCOPIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
INSTITUTO MEDICO DE OFTALMOLOGIA MEDICAL VISION LTDA 1 1 0,00 6,74 6,74
Total: 1 1 0,00 6,74 6,74

( (4937) ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
PRO+CONSULTAS E EXAMES LTDA 1 1 0,00 112,50 112,50
Total: 1 1 0,00 112,50 112,50
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Prestador: Todos Forma Organizacado: Todos Forma de Apresentacao: Procedimento

Tipo de Conta: ( 771493 ) 03.2023 MAC GERAL Tipo de Data: Pagamento Cidade: Todos Grupo Procedimento: Todos
Consorciado: (100736 ) CAMBORIU 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

( (4956) TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA - MONOCULAR )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA DE OLHOS DR. ROBERTO VON HERTWIG LTDA 1 1 0,00 200,00 200,00

Total: 1 1 0,00 200,00 200,00

((4957) APLICAGAO DE CONTRASTE EM PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA RESSONANCIA MAGNETICA)

Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CENTRO DE IMAGEM ITAPEMA LTDA 1 1 0,00 130,00 130,00
CLINICA SAO LUCAS 5 1 0,00 130,00 130,00
MCI - MEDICAL CENTER IMAGE RADIOLOGIA 1 1 0,00 130,00 130,00
Total: 7 3 0,00 390,00 390,00

( (4959) ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PESCOCO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
MCI - MEDICAL CENTER IMAGE RADIOLOGIA 2 2 0,00 1102,56 1102,56
Total: 2 2 0,00 1102,56 1102,56

( (4960) ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE TORAX )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CENTRO DE IMAGEM ITAPEMA LTDA 1 1 0,00 551,28 551,28
MCI - MEDICAL CENTER IMAGE RADIOLOGIA 1 1 0,00 551,28 551,28
Total: 2 2 0,00 1102,56 1102,56

( (967) CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
INSTITUTO MEDICO DE OFTALMOLOGIA MEDICAL VISION LTDA 3 3 120,00 12,96 132,96
Total: 3 3 120,00 12,96 132,96
Total Geral: 282 278 7810,49 20646,48 28456,97
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